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Rezumat

“Stomacul operat” reprezintd totalitatea consecintelor digestive si generale secundare interventiilor chirurgicale care se practica pentru afectiuni benigne
sau maligne. Vom include aici si complicatiile produse de vagotomie, caci ele sunt similare, dar se produc cu incidenta diferita. Trebuie mentionat faptul ca,
in prezent, ne intalnim din ce in ce mai rar cu aceastd patologie.

Dupa gastrectomie, un bolnav din patru semnaleaza simptome postoperatorii si un bolnav din zece necesita ingrijiri medicale. Marea majoritate a
simptomelor este legatd de mese, in raport cu trecerea acceleratd a alimentelor in intestin si este reprezentatd de dureri sau disconfort epigastric, diaree si
manifestari vasomotorii. In cazurile grave se adaugad absenta apetitului, satietatea precoce si scaderea in greutate.

Summary

“Operated stomach disease” represents all secondary consequences of digestive and general surgery practice, which are practiced in benign or malign
conditions. We will include here the complications caused by vagotomy, because they are similar, but with different incidence. It should be noted that
currently we encounter more rarely with this pathology.

After gastrectomy, one of four patients points postoperative symptoms and one of ten patients required medical attention. The vast majority of symptoms
is linked to meals, in relation with the accelerated passage of food in the intestine and this is represented by epigastric pain or discomfort, diarhea and
vasomotor symptoms. In severe cases there are added no appetite, satiety and weight loss.

Pe3iome

"OnepupoBaHblii Xenyaok" npeacTaBnAeT Bce BTOPUYHbIE NOCTEACTBUA NULLEBAPUTENbHON U 00LLel XMPYpriyeckoii NPakTUKK KoTopas ABNAETCA A0-
OpokauecTBEHHOIA UK 3N0KaYeCTBEHHOI. Mbl BKNKOUAEM (O OCTOXHEHWS, BbI3BAHHbIE BaroTOMUEN, NOTOMY UTO OHI NOXOXKM, HO C pa3HOIi YacToTolk
BCTpevatotca. (nepyet 0TMETUTb, UTO B HACToALLEe BpeMaA Mbl BCTpeuaeMca Bee Gonee pexe ¢ AaHHOI naTonoruei.

Mocne pe3ekumn xenyaKa, OfMH U3 YeTbipex 60bHLIX NPOABAAET NOCNEONEPALMOHHbIE CUMITOMbI W OMH NaLYMEHT U3 AecATH TPebyIoT MeAMLMHCKOI
nomoLuy. MopasniolLee 6ONBLINHCTBO CUMMTOMOB CBA3AHO C MUTAHUEM, B (BA3N C YCKOPEHHBIM NPOXOXKAEHUE MIALLIA B KULIEYHUKE 1 NpeACTaBleHa
3aTyMaHeHHoI 607blo unu auckomdopT, Anapeeli  Ba30MOTOPHbIMY CMMITOMAMIA. B TAXENBIX Cyyasx Mcue3aeT anneTuT, CbITOCTb 1 NOABAAETCA Npo-

rpeccnBHaA notepA B Bece.

Introducere

Datoritd progreselor inregistrate in chirurgie, o mare parte
din cazurile operate se vindecd fird a mai prezenta suferinte
ulterioare. Totusi, proportia celor care reclama in continuare
suferinte riméne ridicatd. [8,18,22,26]

Stomacul indeplineste doud functii principale: functia de
secretie clor -hidropeptica si functia mecanicd de rezervor si
de evacuare progresivd a continutului gastric, care sa faciliteze
digestia si absorbtia intraluminala. Chirurgia gastrica,
indiferent de tipul interventiei, determind reducerea secretiei
gastrice si tulburari de motilitate gastrica. [2,4,8,9,32]

Dupa rezectia de stomac sufera toate functiile de bazi ale
stomacului: de rezervor, de digestie si de evacuare ritmica.
Primele doud functii sunt suplinite in parte de etajele subiacente,
iar functia care sufera cel mai mult este cea de evacuare ritmica.
Efortul chirurgilor este indreptat citre realizarea unei guri
de anastomoza, care sa poatd suplini pilorul si care sa asigure
o evacuare ritmicd a continutului gastric in jejun. Aproape

intotdeauna existd tulburari postoperatorii, fiind cunoscutd
o perioadd de adaptare, perioada care trebuie sa dureze insd 6
luni, maximum 1 an. [3,6,11,12,16]

In functie de tipul operatiei efectuate sunt doud tipuri de
tulburéri postoperatorii: postgastrezectionale si postvagotomice.
Variantele clinice ale acestor tulburari sunt strans legate de tipul
interventiei chirurgicale efectuate. De aceea, in fiecare caz, este
necesar s se cunoasca in mod clar ce operatie a fost efectuata
pacientului. Existd trei tipuri principale de rezectie gastrica:
Billroth I, Billroth II si rezectie pe ansa “Y” a la Roux. Toate
celelalte operatii sunt ca o0 modificare a acestora. [4,19,20,24]

Cand este vorba de suferinte aparute dupa rezectii impuse
de ulcerul gastric §i duodenal, acestea pot fi clasificate dupa
criteriile Visick:

« nici un simptom digestiv;

« simptome sporadice, controlate prin dieta;

« simptome moderate, cu disconfort usor;

« simptome severe, suferinta interferand cu activitatea zilnica.
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Complicatiile postoperatorii ale stomacului operat sunt
precoce si tardive, in functie de momentul aparitiei suferintei
raportat la momentul interventiei.

Complicatiile postoperatorii precoce survin in primele
patru saptamani de la interventia chirurgicala. [7,8,11,32] Sunt
apanajul chirurgiei si se datoreaza deficientelor de tehnicd
chirurgicald, fiind reprezentate de:

« hemoragia postoperatorie;

« dilacerarea zonei de sutura la nivelul anastomozei;

« suferinta tesuturilor si organelor adiacente;

« intirzierea evacudrii gastrice (insuficienta evacuatorie) si
obstructia gastrica.

Complicatii postoperatorii tardive apar dupd mai mult de
patru saptamani de la interventia chirurgicala. [4,9,23,25] Ele
se impart in tulburdri functionale si tulburéri organice, si au
particularitati clinice si implicatii prognostice in functie de tipul
interventiei chirurgicale. Aceste complicatii includ:

« Sindromul Dumping precoce (Roberts, 1954);

o Sindromul Dumping tardiv (Shultz, 1971);

« Gastrita alcalina de reflux (Ritchie, 1980);

« Diaree postvagotomie (Emas, 1985);

« Sindromul de ansd Roux (Gustavsson, 1988);

« Atonia gastrica cronicd (Hom, 1989);

« Sindromul de stomac mic (Delcore, 1991);

« Sindromul de ansa aferenta (Eagon, 1992);

« Sindromul de ansa eferenta (Eagon, 1992).

Complicatii si consecinte

o Aparitia unei hemoragii la nivelul tractului gastro-intesti-
nal.

o Aparitia de hipovitaminoza (deficit de vitamine in orga-
nism).

« Dezvoltarea anemiei.

« Gastrita bontului gastric (partea péstratd a stomacului du-
pé o interventie chirurgicald).

« Formarea de ulcere si defecte in diferite addncimi ale bon-
tului.

o Diaree - rezultatul reducerii productiei (output) de acid
clorhidric si sucuri digestive in stomac.

o Aparitia cancerului (tip agresiv malign al tumorii) bontului
gastric.

« Imunitate redusa (rezistenta organismului la microorganis-
me ddundtoare, virusuri) si sensibilitate crescuta la infectii.

« Formarea de fistule (anormale (absente in canalele norma-
le)) intre stomac si intestine.
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» Anemia B12 deficitara - o scadere a hemoglobinei (proteina
de oxigen purtitor si celule rosii din sange (eritrocite)) din cauza
lipsei de substante speciale (factor Kastl) legate de vitamina B12
in stomac, fiind caracterizata de oboseald, de culoare pald a
pielii, o senzatie de furnicaturi la nivelul membrelor si confuzie
usoard. [6,7,9,14,15,17]

Prevenirea bolii stomacului operat

Deoarece patologia stomacului operat in sine prevede
complicatii ale operatiei asupra stomacului, prevenirea
principald este efectuatd de citre medicul curant, pentru areduce
riscul acestor boli. Evaluarea atenta inainte de operatie, alegerea
interventiei chirurgicale, pedantizmul tehnicii chirurgicale si
observarea atentd a pacientului dupa interventia chirurgicala,
reduce semnificativ riscul aparitiei BSO. [2,5,19,22,27]

Efectuarea (cel putin 1 datd pe an) a FEGDS - o proceduri
de diagnostic, pe parcursul cédreia medicul examineazad si
evalueazd starea suprafetei interioare a esofagului, stomacului
si duodenului. De asemenea, pacientul e obligat (aldturi de
tratamentul farmacoterapeutic specializat) sa urmeze o activitate
fizicd moderatd, un stil de viatd sanitos cu o dietd durabild si
echilibrata (consumul de alimente bogate in fibre (legume,
fructe, ierburi), non-prajite, refuzul de obiceiuri proaste (fumat,
alcool). Acest lucru reduce semnificativ sarcina pe stomacul
operat si previne dezvoltarea simptomelor bolii. [1,19,29,30,32]

Concluzii

« Stomacul operat cuprinde un grup de entitati patologice,
fiecare cu caracteristici fiziopatologice, cu semne clinice si
simptome distincte, care influenteazi calitatea vietii bolnavilor.

« Aproximativ 25% dintre pacientii operati prezinta una sau
mai multe suferinte postoperatorii.

« Dupé gastrectomie, un bolnav din doi semnaleazi simpto-
me postoperatorii §i un bolnav din zece necesita ingrijiri
medicale.

» Majoritatea simptomelor sunt legate de mese, in raport cu
trecerea acceleratd a alimentelor in intestin si este reprezentatd
in principal de dureri sau disconfort epigastric, diaree si
manifestari vasomotorii.

« In cazurile grave se asociazi lipsa poftei de mancare, satie-
tate precoce, sindrom de malabsorbtie.

o Masurile igieno-dietetice au rol important in ameliorarea
simptomatologiei. Majoritatea pacientilor beneficiazd de
tratament medicamentos, iar formele invalidante, rezistente la
tratamentul medicamentos, necesitd reinterventie chirugicala.
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