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Noutati in patologia colorectala

Patologia colorectala ocupa un procent important al activitatii serviciilor medicale

din tara. Acest procent se afla in crestere de mai bine de un deceniu. De la banalul
»colon iritabil”, trecand prin patologia benigna si ajungand bineinteles la patologia
maligna, toate au crescut ca frecventa anual.

Prof. Univ. Dr. Ciprian Duta

Presedintele
Societatii Romane
de Colproctologie

ancerul colorectal reprezinta

cel mai frecvent cancer diges-

tiv si a treia cauza de mortali-

tate prin cancer dupd cancerul
pulmonar si cancerul genital. Cercetérile
desfasurate au determinat numeroase
imbunatétiri legate atat de diagnosticul
acestor afectiuni, ct mai ales in trata-
mentul cancerului colorectal.

Studiile genetice legate de morfologia
celulelor tumorale au aritat o diversitate
impresionantd a mutatiilor cromozomi-
ale responsabile de aparitia tumorilor
colorectale. Ca atare, exista actualmente
o tendinta de introducere a tratamentu-
lui individualizat a cancerului colorectal,
in functie de determindrile genetice ale
pacientilor.

Tratamentul chirurgical este in conti-
nud perfectionare si adaptare. Chirurgia
minim invazivd, laparoscopica si roboti-
ca, isi giseste locul, atit in diagnosticul
cat si in sanctiunea chirurgicala a tumo-
rilor maligne. Protocoalele diagnostice
si terapeutice ale Societitii Europene
de Chirurgie Endoscopici precum si
ale Societatii Americane de Chirurgie
Oncologica recunosc aportul abordului
minim invaziv in tratamentul bolnavi-
lor oncologici, cu impact direct asupra
complicatiilor postoperatorii, a zilelor de
spitalizare si asupra supravietuirii pacien-
tului. In Romania procentul interventiilor
minim invazive adresate patologiei colo-
rectale a crescut an de an. Daca in 2008
numarul interventiilor prin abord mi-
nim invaziva reprezenta 1% din totalul
interventiilor, astdzi acest procent a ajuns

la circa 10 %. Existd centre specializate
in tard, unde acest procent este mult mai
mare, intre 20-95 %. Suntem incd departe
de tendinta europeand, unde acest pro-
cent a ajuns sd fie mult mai mare, in mul-
te tdri depasind procentul interventiilor
clasice.

Societatea Roména de Coloproctolo-
gie (RSCP) a fost infiintata la 7 mai 2010
la Timisoara, aparand ca o necesitate in
coordonarea eforturilor specialistilor in
domeniu, chirurgi si gastroenterologi.

Traditional,  congresele  acestei
societati se desfisoard in luna martie.
Anul acesta, Congresul Societitii Roma-
ne de Coloproctologie se va desfasura in
perioada 14-16 martie la Iasi. Este pen-
tru a doua oard cand acest congres este
organizat la Iasi de catre Prof. Dr. Viorel
Scripcariu, Rectorul Universitétii Gr. T.
Popa, Iasi, unul dintre fondatori si fost
presedinte al acestei societiti.

Programul congresului este unul de-
osebit. In preziua deschiderii congresului
se vor desfdsura 5 cursuri de pregitire a
tinerilor chirurgi si gastroenterologi. Lu-
cririle congresului se vor desfasura de-a
lungul a doud zile, in 3 sdli, avand si o se-
siune dedicati asistentilor medicali.

In cadrul congresului, vor sustine
prelegeri o serie de 10 lectori invitati,
personalitdti binecunoscute din Euro-
pa in patologia colorectala, alidturi de
specialisti din tard, chirurgi si gastroen-
terologi.

Adaugand acestui program faptul ca
acest congres se va desfasura la Iasi, orasul
celor sapte coline, orasul marilor idei, al
primei mari Uniri, al primului spectacol
de teatru in limba roméana si al primului
muzeu literar memorial, sunt premise ale
unui eveniment de exceptie unde sunt
asteptati toti gastroenterologii si chirurgii
interesati de patologia colorectala.

CONGRESUL NATIONAL AL
SOCIETATII ROMANE DE
COLOPROCTOLOGIE
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si adaptativ modificat (3).

As. Univ. Dr. Oana Petrea

Medic specialist gastroenterolog,
Dr.in stiinte medicale

Prof. Univ.
Dr. Carol Stanciu

Membru de onoare
al Academiei Medicale Roméne

Asist. Univ. Dr. Catalin Sfarti

Doctor in stiinte medicale,
Medic primar Gastroenterologie

Prof. Univ.
Dr. Anca Trifan

Presedinte al Societdtii Romane
de Gastroenterologie si Hepatologie

ransplantul de materii fe-
cale constd in restabilirea
comporzitiei si a diversitatii
microbiotei intestinale prin in-
stilarea de materii fecale de la un donor
sdndtos la nivelul tractului digestiv al
pacientilor cu diverse afectiuni determi-
nate de disbioza intestinala (4).

Pornind de la rolul detinut de micro-
biota intestinald in patogeneza infectiei
cu Clostridium difficile (ICD), prin me-
canismul de rezistentd la colonizare,
numeroase studii au adus in prim plan
posibilitatea efectudrii transplantului de
microbiota la pacientii cu ICD in vederea
ameliorarii simptomatologiei digestive.
De asemenea, ratele crescute de recurentd
ale ICD au impus necesitatea identificarii
unor noi alternative terapeutice, motiv
pentru care transplantul de materii feca-
le s-a dovedit o abordare rationald si de
viitor (5).

Desi reprezinté o tehnica preluatéd din
medicina veterinara, s-a demonstrat cd
utilizarea acestei abordiri a determinat o
imbogitire a speciilor bacteriene comen-
sale si, implicit, o crestere a capacitétii
de rezistentd la colonizare, cu rezolutia

Transplantul fecal
de microbiota intestinala

Totalitatea microorganismelor de la nivelul tractului gastrointestinal poarta denumirea
de microbiota. Microbiota intestinala a unui adult reprezinta un ecosistem complex
care include in jur de 10™ specii de bacterii predominant anaerobe, alaturi de alte mi-
croorganisme precum fungi, paraziti, virusuri si archaea (1). In circumstante normale,
intre gazda si microbiota intestinala exista o relatie de tip simbiotic, micro-mediul intes-
tinal conferind protectie printr-o serie de mecanisme de aparare ale mucoasei alaturi
de educarea si maturarea sistemului imun al gazdei, cu un rol central in rezistenta la
colonizarea de catre alte microorganisme. Orice alterare a microbiotei normale poate
duce la un dezechilibru intre aceasta si gazda cu repercusiuni asupra gazdei, fenomen
ce poarta numele de disbioza (2). Se considera ca disbioza este responsabila de redu-
cerea rezistentei fata de colonizarea de catre diferiti agenti patogeni, de promovarea
proliferarii microorganismelor oportuniste si de dezvoltarea unui raspuns imun innascut

simptomelor determinate de ICD si
prevenirea recurentelor aferente acestei
infectii (6).

Eficacitatea transplantului fecal a fost
doveditd de multiple si variate studii cli-
nice, aproximativ 92% dintre pacientii
inclusi in aceste studii, cu o medie intre
81-100%, au prezentat remiterea simpto-
matologiei digestive determinata de ICD.
Mai mult decat atat, se pare cé transplan-
tul de materii fecale si-a dovedit utilitatea
si in tratamentul altor afectiuni conside-
rate a fi determinate de alterarea micro-
biotei intestinale, afectiuni precum bolile
inflamatorii intestinale, diabetul zaharat,
obezitatea sau sindromul de intestin iri-
tabil (7-11).

Desi interesul pentru aceastd metodd
terapeuticd este in continud ascensiune,
pentru practica clinica se impune stabi-
lirea cu exactitate a principalelor indicatii
ale efectuarii transplantului fecal de mi-
crobiotd intestinald, alaturi de identifica-
rea donatorului potrivit sau chiar ideal,
screening-ul infectios corespunzitor al
acestuia si stabilirea metodologiei adec-
vate de prelevare, procesare si efectuare
a transplantului fecal. Conform reco-
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manddrilor actuale, transplantul fecal
de microbiotd intestinald este indicat ca
optiune terapeuticd in cazul pacientilor
cu ICD recurentd, precum si in formele
de ICD refractare la antibioterapie (12).

Screening-ul donatorilor reprezintd o
etapd importantd in realizarea transplan-
tului fecal datorita riscului de transmitere
a unor variati agenti patogeni. De reguld,
materiile fecale sunt prelevate de la mem-
brii familiei, prieteni apropiati sau de la
donatori anonimi, fara inregistrarea unor
diferente notabile legate de eficienta (13).
In general se recomanda selectia unor do-
natori fara istoric de afectiuni autoimune,
metabolice sau neoplazice. De asemenea,
potentialii donatori sunt exclusi dacd au
urmat antibioterapie cu 3 luni anterior
procedurii sau primesc tratament cu agenti
imunosupresivi sau chimioterapici (14).

Ghidurile actuale recomanda identi-
ficarea unui donator ideal, care ar trebui
sa intruneascd criterii precum: varsta in-
tre 18-65 de ani, indice de masd corpo-
rald <30 kg/m2, cu absenta unui istoric
de boli cronice, spitalizari sau calatorii
in regiuni cu risc infectios, aldturi de un
screening infectios negativ. Mai mult de-
cat atat, dacd la aceste criterii se adauga
si prezenta unei biodiversititi microbiene
ridicate, eficienta transplantului fecal este
mai mare $i vorbim despre conceptul de
super-donor (12).

Este decisiva excluderea hepatitelor
virale, a sifilisului, a tuberculozei, precum
si expunerea la virusul imunodeficientei
umane. Prezenta obezitatii morbide, a
sindromului de intestin iritabil, a bolilor
inflamatorii intestinale, a afectiunilor psi-
hiatrice, autoimune sau a neoplaziilor di-
gestive, reprezinta contraindicatii pentru
selectia viitorilor donatori (12).

Procedura de pregitire a materii-
lor fecale este relativ simpld §i constd in
suspendarea acestora in solutii saline,
apd sau lapte. Ulterior, se omogenizeazd
amestecul prin utilizarea unui blender,
apoi se filtreazd pentru indepdrtarea par-
ticulelor mari.

Cantitatea de scaun folositd pentru
preparare variazd intre 30 si 50 de gra-
me, iar volumul suspensiei obtinute ce va
fi intrebuintat pentru transplantul fecal
este de 200-500 ml, date recente indicand
un prognostic mai bun in cazul folosirii
unei cantitati mai mari de suspensie (15).
Amestecul obtinut poate fi administrat
la nivelul tractului digestiv superior prin
intermediul sondei nasogastrice/naso-
duodenale si al endoscopiei digestive
superioare, iar la nivelul tubului digestiv
inferior cu ajutorul colonoscopiei, recto-
sigmoidoscopiei sau al clismei.

Nu existd un consens cu privire la
modalitatea de administrare a microbi-
otei fecale. Studiile actuale indicé faptul

Naslels!

Scoala Nationala de Vara de

Gastroenterologie si Hepatologie
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cé realizarea transplantului fecal prin in-
termediul colonoscopiei este sigur, bine
tolerat si usor de efectuat (16). De ase-
menea, endoscopic, tehnica riméne la
fel de facild, dar implicd un disconfort al
pacientilor, aldturi de riscul de varséturi
si de aspiratie (17).

Totusi, aceasta metodd terapeuticd
nu este lipsitd de efecte adverse, atét pe
termen scurt cat si pe termen lung (18).
Printre efectele adverse imediate se nu-
mira diareea, constipatia, flatulenta,
durerile abdominale, varsaturile si febra
tranzitorie (19,20). Aceste simptome sunt
limitate si se remit dupa 48 de ore de la
efectuarea transplantului fecal.

In ceea ce priveste efectele pe termen
lung ale transplantului fecal, acestea pot
fi de naturd autoimund sau infectioasa.
Un studiu relativ recent in cadrul céruia
pacientii au fost urmdriti timp de peste 3
luni dupa efectuarea transplantului fecal,
a raportat aparitia unor afectiuni precum
neuropatia perifericd, sindromul Sjogren,
purpurd trombocitopenicéd idiopaticd si
artrita reumatoida (21).

Cu toate ca transplantul fecal de micro-
biotd reprezintd o terapie promititoare pe
viitor, dovedindu-si eficienta la pacientii cu
ICD recurents, sunt necesare noi studii care
sd ateste siguranta efectudrii acestei tehnici
si in alte afectiuni asociate cu perturbari ale
microbiotei intestinale.
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Colonoscopia - investigatie
de mare utilitate in preventia
cancerulul rectocolonic

in ultima decada foarte multi pacienti (nu neaparat medici) se adreseazé noui cu
solicitarea efectuarii unei colonoscopii, invocand faptul ca deja au ,,0 varsta” si desi
nu au simptome, vor sa fie expertizati pe linia cancerului de colon.

Conf. Dr Gabriel
Constantinescu

Sef sectie Departament
Gastroenterologie Sp Urgenta
Floreasca

Problemele actuale
ale cancerului
recto-colonic.

La ora actuald tarile cu un mod de
viatd european sau vest-atlantic au un
scor al mortalititii prin malignitati
aproape egal cu acela provocat de bolile
cardiace. Mai mult, in decadele 4, 5, 6 ,7
si 8 bolile maligne sunt in fruntea listei
de decese in populatia generald. Cance-
rul rectocolonic contribuie ,,din plin” la
aceastd statistica funesta, fiind pe locul

4 la capitolul prevalentd a malignitatilor
dupi cele de plaman, sin, prostata.

Dincolo de aceste realitafi concre-
te, existd si posibilitatea de a ne lupta
cu succes cu acesta afectiune. Cancerul
colorectal are precursori - polipii colo-
nici, ce pot fi diagnosticati cu cétiva ani
inainte si atunci cdnd sunt identificati si
eliminati - cancerul nu se mai produce.
Mai mult varful de prevalentd a cance-
rului rectocolonic este pozitionat relativ
grupat dupd 50-55 de ani, asa incat, dacd
investighezi colonul si elimini polipii
inainte de acestd varstd, reduci consi-
derabil dimensiunea malignitatii ce se
poate dezvolta mai tarziu. In tarile cu o
medicind dezvoltatd solutionarea aceste
probleme a impus lansarea de screening-
uri in polulatia generald si in special
efectuarea cu o regularitate de 5 ani de
colonoscopii totale dupa varsta de 45-50
de ani.

Ce trebuie sa facem
noi in Romania,
pacienti si medici, in
lipsa unei strategii
pentru depistarea
cancelului colorectal?

Este evident ca sistemul nostru medi-
cal nu dispune la ora actuald de resurse
pentru screening-ul populatiei generale
bazat pe colonoscopie - lipsurile fiind la
toate capitolele: bani, laboratoare, per-
sonal medical etc. Dat fiind acest impe-
diment administrativ, oamenii apeleaza
la metode de screening ,individual”- au
aflat din diverse surse de informare, in-
clusiv de la medicii curanti, cd dupd 50
de ani este bine sa iti faci o colonosco-
pie. Prin urmare problema se dezvolta in
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special pe directia ambulatoriilor private
ce utilizeazd fonduri direct de la pacient
sau rambursate prin casa de asigurari de
sinatate. In ultimii ani dezvoltarea am-
bulatoriilor spitalelor publice pe contrac-
te finantate de ,Casd” a surmontat intr-o
oarecare( dar promititoare) mésura lipsa

colonoscopiilor de preventie.

Ce este examenul
colonoscopic ?

Se utilizeaza un instrument complex,
colonoscopul si sistemul video aferent.
Colonoscopul exploreaza toatd lungi-
mea rectocolonului cu o magnificatie de
20 - 60x. Sunt identificate leziuni mari
cum ar fi cancerul rectal §i colonic dar
si modificérile incipiente: polipii si lezi-
unile polipoide plate. Datoritd canalului
de lucru, leziunile descrise se pot biopsia
sau chiar indepirta prin exereza totala in
cazul in care nu sunt din categoria malig-
nitfilor invazive. In Romania examenul
colonoscopic este efectuat in special de
gastroenterologi - care primesc inci din
rezidentiat educatie in acest sens; intr-o
mai micd masura alte specialitati practicd
aceastd examinare - mai ales acolo unde
sunt resurse medicale deficitare.

Cum se efectueaza
colonoscopia?

Dat fiind ci explorarea este una de tip
optic, este o necesitate stringentd ca me-
diul in care aparatul lureaza sa fie curat.
Practic intestinul se curdtd cu substante
speciale - cele mai utilizate pe baza de po-

lietilenglicol - si astfel vizibilitatea creatd
permite o explorare de acuratete. Practic
pregitirea pentru colonoscopie presupune
pentru céteva zile administrarea unei diete
fara rezidii. Cu circa 12-20 de ore inaintea
explorarii(asta depinde daca investigatia
se efectueazd dimineata sau seara) paci-
entul {ine post alimentar strict si cu 2-4
ore si post hidric. In acest interval de timp
singura ingestie este, evident, substanta de
curdtare a colonului, fapt ceea ce face ca in
cele mai multe cazuri, pregitirea colono-
scopiei sé fie mai dificila decét investigatia
insasi. Prefatez cu aceasta una dintre cele

mai mari probleme ale examenului colo-
noscopic: dorinta, adesea exprimata clar
de pacient chiar de la inceput, de a nu avea
dureri, de ,,a nu sim{i nimic”. Actualmente
exista tehnici diverse de analgosedare cu
Midazolam, cu Propofol - medicamente
care permit efectuarea acestei proceduri
in conditii confortabile atit pentru paci-
ent dar si pentru medic. In plus utiliza-
rea ca agent de insuflare a bioxidului de
carbon(in loc de aer) reduce semnificativ
discomfortul subiectului. Practic pacientul
vine la explorare in conditii de ambulator
si pleacd dupi 1-3 ore tot ,,pe picioare”

in final cum il ajutdm pe pacient in directia prevenirii
sau diagnosticarii cancerului rectocolonic?

Asa cum am spus pacientul poate sa solicite efectuarea unei colonoscopii fie ca are simp-
tome fie ca este asimptomatic dar are o varsta de peste 45-50 de ani, are antecedente
familiale de cancer colorectal sau alti factori de risc. in principiu logica colonoscopiei pre-
ventive (screening) este identificarea si exereza leziunilor aflate in avanscena cancerului
colorectal: polipii rectocolonici. Rezectia endoscopica este relativ simpla, cu o buna cur-
abilitate, putine complicatii si este cert cost-eficienta. La ora actuala medicii endoscopisti
cu experienta efectueaza polipectomie ,,din prima” fara prelevare de biopsie, rezectia lezi-
unii polipoidale fiind un gest diagnostic si terapeutic in acelasi timp(figurile 1.1 si 1.2).in
momentul in care la examenul colonoscopic gasesti o leziune maligna invaziva(figurile 2
si 3) ea poate sa fie curabila prin chirurgie sau nu. Oricum in momentul in care ajungi intr-
o faza chirurgicala te afli deja intr-o etapa in care controlul bolii, costurile ei, complicatiile
precum si sechelele functionale sunt semnificativ mai importante decat daca se reuseste
identificarea patologiei in faza incipienta de curabilitate pe cale endoscopica.

Pentru a sumariza: daca dorim sa ,,prindem” cancerul rectocolonic in faza incipienta de
leziune polipoida curabila endoscopic, trebuie sa facem screening dupa varsta de 45-50
de ani fie ca avem simptome sau nu. Este bine ca pacientul sa discute cu medicul endos-
copist si sa fie de acord, in masura posibilului, cu exereza polipilor in aceiasi sesiune in
care sunt identificati. Abordarea in aceasta maniera, la nivel de screeninguri nationale a
scazut de peste 2x prevalenta si fatalitatea cancerului colonic intr-o tara ca SUA.
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Interviu

Noutati de la CEURGEM 2019

Interviu cu Prof. Dan Dumitrascu, UMF ”luliu Hatieganu” Cluj-Napoca, Co-
presedinte al Congresului Central European de Gastroenterologie CEURGEM 2019

Domnule profesor, tocmai

s-a incheiat la Timisoara un
eveniment important pentru
gastroenterologii din Europa

Centrala. Despre ce este vorba?

De fapt este un eveniment care a
inglobat doua manifestéri stiintifice si-
multane. Este vorba despre organizarea
impreund a Congresului Central Euro-
pean de Gastroenterologie CEURGEM
2019, urmat imediat de Cursul Postgra-
duat despre Imbitranire si Bolile diges-
tive. Manifestérile s-au deschis in 13
februarie si s-au incheiat in 16 februa-
rie, beneficiind de peste 100 audienti
inscrisi.

CEURGEM?

Congresul Central European de
Gastroenterologie avand acest acronim
reprezintd o serie de manifestari bie-
nale care s-au deschis in anul 2000 la
Portoroz, Slovenia, ca rezultat al dorin-
tei catorva gastroenterologi din Europa
Centrald (Peter Ferenci, Viena, refugiat
din Ungaria cu parintii in 1957), Ferenc
Szallai din Budapesta si Sasa Markovic
din Ljubljana. Era perioada de afirmare
a tarilor emergente ale fostului bloc din
Est si initiativa (care in acea perioada
nu includea Romania !) a fost bineveni-
ta. Initiativa acestor reuniuni a fost pre-
luatd de binecunoscuta personalitate
Guenter Krejs din Graz, care ne-a incre-
dintat organizarea pentru prima datd la
noi in tard la Cluj-Napoca in 2012. A
fost un succes, asa incit dupa ce alte
reuniuni s-au desfisurat la Gdansk si
Budapesta, am fost solicitati din nou sa
o gazduim. Cu colaborarea si sprijinul
deosebit al Profesorului Ioan Sporea si
al echipei sale, iata tara noastrd gazda

unui nou CEURGEM, incununat din
nou de aprecieri deosebite din partea
invitatilor si audientei. Timisoara este
orasul central-european model si ma
bucur cd am organizat reuniunea aici.
Ce am adus nou a fost extinderea spre
Est, avand invitati din Bulgaria si din
Moldova.

Ce s-a discutat la aceasta
conferinta?

Programul a inclus mai multe sesi-
uni tematice de mare interes, asa incit
participantii au preluat informatii din
diverse subdomenii ale gastroenterolo-
giei. Programul stiintific a fost de mare
valoare si a permis particpantilor (pes-
te 100 de medici inscrisi si prezenti in
sald) sd beneficieze de prezentari foar-
te utile si de actualitate. As mentiona
calitatea si diversitatea lectorilor. Din
tara noasta au fost reprezentate toate
centrele importante de gastroentero-
logie, cu liderii de opinie si cu juniori.

Au mai sustinut prelegeri oaspeti din
Ungaria, Austria, Croatia, Polonia, Ce-
hia, Serbia. Amintim din cuprins mai
multe prezentari: Hegyi, Szeged: Rolul
medicinei translationale in gastroen-
terologie, chiar la deschidere; Agata
Mulak, Wroclaw: Dispepsia functio-
nala; Heinz Hammer, Graz: Erori in
intolerantele alimentare, cu accent pe
deosebirea dintre intoleranta si alergie;
Istvan Altorjay, Debrecen: Nutritie si
cancerul digestiv. Hepatologia a con-
tinuat cu o sesiune moderatd de Liana
Gheorghe, Bucuresti si Ioan Sporea,
Timisoara. A doua zi am mai avut o se-
siune de hepatologie moderata de Car-
men Fierbinteanu, Bucuresti si Laszlo
Herszenyi Budapesta. La sesiunea de
endoscopie moderati de Andrada
Seicean, Cluj-Napoca si Tomas Hucl,
Praga s-au discutat probleme de endo-
scopie interventionald de mare interes.
Nu a lipsit sesiunea de boli inflamato-
rii intestinale moderatd de profesorii
Anca Trifan, Tasi si Mircea Diculescu,
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Interviu

n audienta: Heinz Hammer, Graz, Shirin Charles secretarea EAGEN,
Agata Mulak, Wroclaw; randul 2 Peter Hegyi Szeged; in spate Marko Banic, Zagreb
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Bucuresti. A fost organizati si o bogata
sesiune de postere, care a cuprins peste
30 de e-postere.

Ce ne puteti relata despre cursul
de geriatrie gastroenterologica?

Intr-adevar, la 2 ore dupd termi-
narea CEURGEM si anuntarea editiei
urmatoare la Belgrad, a urmat Cur-
sul Postgraduat despre Imbitranire si
bolile digestive sponsorizat partial de
Uniunea Europeana de Gastroenterolo-
gie. Cursul a fost organizat de EAGEN
(Asociatia Europeana de Gastroentero-
logie, Endoscopie § Nutritie, Prof. Peter
Malfertheiner, Muenchen); Societatea
Roménd de Gastroenterologie si Hepa-
tologie (prin Dan L Dumitrascu si Ioan
Sporea) si cu colaborarea Grupului Eu-
ropean de Studiu al H. pylori si al Mi-
crobiotei (reprezentat de Francis Me-
graud, Bordeaux) si al Societatii Euro-
pene de Gastroenterologie in Ingrijirea
Primara reprezentatd de Pierluigi Fra-
casso, Roma si Pali Hungin (Dunham).
Este a doua oard dupd Budapesta ci
CEURGEM este cuplat cu un curs
postgraduat EAGEN. Acest curs de o
zi a adus nume mari ale gastroentero-
logiei europene. Iata subiectele prezen-
tate: Imbitranirea la interfata dintre
biologie si cultura (Piero Portincasa,
Bari); Mecanisme moleculare ale imba-
tranirii (Luigi Ricciardiello , Bologna);
Sénatate si boala la varstnici: provoci-
rile gastroenterologului (Carol Stanciu,
Iasi); Constipatia la varstnici (Amrit-
pal P. Hungin, Dunham); Diverticuloza
la varstnici (Pierluigi Fracasso, Roma);
Modularea microbiotei (Peter Mal-
fertheiner, Magdeburg si Muenchen);
Gabriel Prada (Bucuresti), a prezentat
perspectiva epidemiologicd a bolilor
digestive. In ultima zi au fost organizate
sesiuni interactive de prezentare de ca-
zuri precum §i o masé rotundd de on-
cologie digestiva, la care au participat
Dominik Noerenberg (Muenchen) ca
radioterapeut, Jaroslaw Regula (Varso-
via) ca oncolog digestiv si Catédlin Va-
silescu (Bucuresti) chirurg. Iar pentru
incheiere, Profesorul Regula a sustinut
pentru cei tineri o lectie despre cum sa
faci o prezentare frumoasa.

Multumim pentru interviu si felitari
pentru reusita lor!
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Articole de specialitate

Bucharest Live Endoscopy

Endoscopia digestiva a devenit esentiala in curricula de pregatire a tinerilor gastroenterologi.
Luénd in considerare evolutia rapida a procedurilor si invetiilor endoscopice, acest eveni-
ment vine ca raspuns la nevoia de a fii mereu la curent cu noutatile in lumea endoscopiei.
Conferinta Bucharest Live Endoscopy poate fi atat o initiere in lumea endoscopiei pentru
tinerii rezidenti sau o actualizare a cunostintelor si punere in tema a noilor proceduri sau ghi-
duri in cazul medicilor experimentati. Bucharest Live Endoscopy este structurata in 2 parti:
prezentari live tinute de experti in domeniu din diferite tari (Statele Unite ale Americii, Belgia,
Japonia, Cehia), respectiv cazuri clinice si transmisiuni live cu proceduri diagnostice si tera-
peutice de actualitate sau inovatoare. Prezentarile de caz si modalitatile diferite de manage-
ment ale diferitor situatii clinice pot fi utile in practica de zi cu zi a medicilor. Sesiunile live
permit interactiunile in timp real cu experiii si posibilitatea de adresa orice tip de intrebare,
fiind un eveniment de tip educational.

copul acestei conferinte este ac-

tualizarea cunostinelor medicale

prin prezentdri stiintifice orale si

interventii endoscopice de profil
efectuate de experti in domeniu din toatd
lumea.

Majoritatea deciziilor medicale sunt
luate in echipa multidisciplinara, astfel Bu-
charest Live Endoscopy se adreseazd atat
medicilor gastroenterologi, cat si medicilor
cu diferite specializdri: chirurgie, radiologie
si oncologie.

Evenimentul se va desfasura sub egida
Societdtii Roméne de Gastroenterologie
(SRGE), Uniunea Europeand de Gastroen-
terologie (UEG), Societatea Europeana de
Gastroenterologie, Endoscopie si Nutritie
(EAGEN), Grupul Romén al Tinerilor Gas-
troenterologi (GRTG). Grupul Roman al
tinerilor Gastroenterologi, infiintat in urma
cu un an urmareste dezvoltarea profesionala
a medicilor pana in 40 de ani, oferind taxe
reduse la Bucharest Live Endoscopy pentru
membrii sdi. Mai mult, GRTG intervine in

educatia medicald a tinerilor medici. Cu {elul
de a creste colaborarea intre tinerii gastroen-
terologi si spitalele de prestigiu GRTG a orga-
nizat activitati de tipul hands-on training in
ERCEP: editie de 2 zile in care 2 tineri medici
au avut oportunitatea de a invata proceduri
interventionale in cadrul echipei de ERCP a
Spitalului Clinic de Urgenta Bucuresti.
Editia de anul acesta va fi cu totul deo-
sebitd prin organizarea unui curs precon-
gres: Bucharest NutriGastro. Nutritia are un
mare impact in prognosticul pacientului,
capitand din ce in ce mai multd importanta
in strategiile de management al diferitelor
patologii. Mai mult, studiile aratd efectul
benefic al diverselor scheme de nutritie in
accelerarea vindecirii sau chiar menfinerea
remisiunii diverselor boli. Scopul acestui
curs pre-congres este de a pune in evidenta
strategii diverse de a aborda pacientii cu di-
verse patologii gastrointestinale (pancreatita
sau post-interventii chirurgicale pancreati-
ce, post-interventii bariatrice, obezitate, boli
inflamatorii intestinale, sindrom de intestin

iritabil, necesitatea si pasii esentiali in mon-
tarea endoscopica a gastrostomelor, oncolo-
gia digestivé). Prof dr Davor Stimac si prof
dr Heinz Hammer sunt experti in domeniu,
participanti ai cursului NutriGastro ce vor
impértasi experienta lor vastd, acumulatd
in ani buni de activitate. Mai mult tinerii
gastroenterologi vor avea incepand cu anul
acesta oportunitatea de a-si testa abilitafi-
le practice pe simulatoare de endoscopie.
Acestea vor fi disponibile la locatia congre-
sului (World Trade Center Bucuresti) pen-
tru orice doritor, cu conditia inscrierii pe o
listd provizorie in ziua respectiva.

Bucharest Live Endoscopy se va desfa-
sura pe parcursul a 2 zile: 10-11 mai 2019,
precedat de cursul Bucharest NutriGastro
pe 9 mai 2019 (curs centrat pe nutritie).
Ambele evenimente vor avea loc la World
Trade Center Bucuresti, amfiteatrul New
York, in zilele 9-11 mai 2019, incepand cu
ora 8:30 cu ajutorul AGOMedia. Transmi-
siunile live vor fi inregistrate din cadrul sa-
lilor de endoscopie ale Spitalului Clinic de
Urgenta Bucuresti.

Vi asteptam cu ospitalitate si cildurd la
a doua editie a conferintei Bucharest Live
Endoscopy si la cursul pre-congres Bu-
charest NutriGastro pentru un nou val de
interventii endoscopice efectuate de experti
internationali din domeniu si prezentari
orale din subiectele ,fierbinti” din lumea
gastroenterologiei.

Mai multe informatii gasiti la
www.bucharestliveendoscopy.ro/
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Laboratorul Genekor Medical SA, infiintat la inceputul anilor
2000, detine multi ani de experienta in domeniul geneticii onco-
logice si a efectuat mii de teste de-a lungul timpului in ceea ce
priveste sindroamele cancerului ereditar .Testul performat in ca-
drul laboratoarelor central-europene pentru patologiile eredita-
re (HerediGENE) este conceput pentru a oferi informatii comple-
te si sigure atat pacientilor, cat si medicilor in vederea implemen-
tarii unui tratament individualizat fiecarui pacient . Acest panel
este conceput pentru atingerea nivelului maxim de sensibilitate
si specificitate. Heredigene este validat si dezvoltat avand ca su-
port ghidurile societatilor internationale de oncologie.

Toate descoperirile sunt clasificate prin utilizarea celor
mai sigure si actualizate baze de date, prin algoritmii analizei
in silico. Secventierea de Ultima Generatie (Next Generation
Sequencing -NGS) este utilizatd pentru analiza in totalitate a
acestui panel de 36 de gene implicate in sindroamele cance-
relor ereditare. Amplificarea cu probe de inalta specificitate a
regiunii cromozomiale de interes (MLPA) este o tehnica inclu-
sa de asemenea in panelul HerediGENE, aceasta metoda fiind
utilizata pentu detectia anumitor anomalii la nivel genic, fiind
o metoda de biologie moleculara inalt performanta practicata
in laboratoarele de varf la nivel mondial.

Predispozitia pentru tumorile ereditare este raspunzatoare
pentru aproximativ 5-10% din toate cazurile diagnosticate cu
cancer. Sindromul ereditar pentru carcinomul mamar si ovarian
este cel mai frecvent diagnosticat atunci cand exista mai mul-
te cazuri de patologie mamara si/sau ovariana intr-o singura
familie. De asemenea, persoanele eligibile pentru testarile ce
au ca scop determinarea riscului ereditar sunt persoane care
au dezvoltat o afectiune tumorald la o varsta frageda, persoa-
ne cu multiple tumori primare, generatii consecutive ale unei
familii cu patologii dezvoltate, incidenta tumorala rara la orice
varsta, persoane afectate de diagnostic tumoral bilateral, etc. In
trecut, analiza unei singure gene era utilizata pentru determi-
narea cauzei mostenirii genetice a cancerului in anumite familii.
in cadrul unora dintre aceste familii, cauza genetica care sta la
baza nu este cunoscutd; totusi, multe dintre aceste cazuri sunt
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a sindroamelor cancerului ereditar

declansate de modificari (mutatii) in ge-
nele BRCA1, BRCA2, PTEN, TP53, CDH1
sau STK11 (care sunt asociate sindromu-
lui patologic ereditar). Genele suplimen-
tare, precum CHECK2, BRIP1, RAD51 si
ATM, sunt asociate carcinomului mamar
si/sau familiei de patologii maligne gi-
necologice in anumite cazuri. Aproxi-
mativ 15-20% din femeile diagnosticate
cu tumori la nivelul sanului au un istoric
familial semnificativ(doua sau mai multe
rude de gradul | sau de gradul 1l cu dia-
gnostic de carcinom mamar). Aplicarea
tehnologiei NGS (Secventiere de Ultima
Generatie) a facilitat analiza panelurilor
multigene si este adesea utilizata in prac-
tica medicala, pentru identificarea indivi-
zilor cu afectiuni tumorale predispusi la
mutatii ale genelor.

In ultimii ani a fost inregistratad o
crestere importantd a numarului de
examinari ale persoanelor cu risc cres-
cut din cauza anomaliilor genetice ere-
ditare, acest fapt reducand la minimum
sanselele de aparitie a bolii.

Un studiu efectuat recent de catre
GeneKor Medical SA a investigat 1197
de indivizi din Grecia, Romania si Turcia,
carora le-a fost recomandat laboratorul
recunoscut la nivel central-european
pentru testari genetice. Analiza genelor
implicate in predispozitia ereditara a fost
efectuatd prin utilizarea metodei NGS
care secventiazd ADN-ul acestor gene,
permitand citirea la scara largd. Cele 36
de gene care alcatuiesc panelul Here-
digene ((APC, BMPR1A, BRCA1, BRCA2,
CDH1, CDK4, CDKN2A, EPCAM, MENT,
MLH1, MSH2, MSH6, MUTYH, PALB2,
PMS2, PTEN, RET, SMAD4, STK11, TP53,
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VHL, ATM, BRIP1, CHEK2, NBN, RAD51C, RAD51D, BARD1, BLM,
CHEK1, ABRAXAS1, MRE11, NF1, RAD50, RAD51B, XRCC2) au
fost secventiate in intregime folosind tehnologia NGS Illumina
si, mai mult, prezenta rearanamentelor genomice mari (LGRs)
a fost investigata prin analiza de calcul si prin utilizarea tehni-
cii MLPA, respectiv Amplificarea cu probe de inalta specifici-
tate a regiunii cromozomiale de interes, aceasta tehnica fiind

utila in identificarea persoanelor care prezinta suspiciune cu
privire la posibile mutatii ale genelor BRCA1 si BRCA2, mutatii
ce nu au fost captate prin secventiere, avand ca rezultat final
implementarea unui tratament individualizat.

Studiul efectuat a aratat ca o mutatie patogena a fost
identificata in randul a 264 din cei 1197 (22.1%) de indivizi
analizati, in timp ce o varianta cu semnificatie clinica incer-
ta (VUS) a fost identificatd in 34.8% din cazuri. Alte mutatii
cu semnificatie clinica au fost identificate in 29 din cele 36
de gene analizate. In ceea ce priveste distributia mutatiilor in
randul indivizilor descoperiti pozitiv, 43.6% au fost localizate
in genele BRCA1/2, respectiv 21.6%, 19.9% si 15% in genele
cu risc crescut, mediu sau scizut. In special, 25 (9.5%) din cei
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264 de indivizi testati pozitiv erau pur-
tatori de mutatii cu semnificatie clinica
in doua gene diferite, iar 6.1% dintre ei
aveau LGR.

In acest studiu, 631 dintre indivizi
erau de nationalitate Greacd (52.7%),
408 de nationalitate Romana (34.1%)
si 158 de nationalitate Turca (13.2%).
Ceea ce este mai interesant este faptul
ca in randul indivizilor Romani s-a iden-
tificat un procent de 27% reprezentand
detindtori ai unei mutatii patogene care
ii pozitioneaza in fata riscului crescut de
dobandire a cancerului ereditar, com-
parativ cu indivizii Greci (20.4%) si cei
Turci (15.8%). Mai mult de atat, in randul
indivizilor determinati pozitiv din toate
tarile, genele implicate in patologia co-
lorectala sunt cele mai frecvent modi-
ficate, in proportie de 27%, urmate de
genele raspunzdtoare pentru patologii
ale sanului (24.7%), genele cancerului
ovarian (19%), si genele implicate in alte
tipuri de cancer (21.3%).

Rezultatele acestui studiu confirma
faptul ca utilizarea panelului Heredi-
GENE este vitala in diagnosticarea si
stabilirea adenocarcinomului ereditar
Colorectal, precum si a carcinoamelor
Mamare si/sau Ovariene. Prin combi-
narea acestor informatii cu actualizarile
ghidurilor internationale, se evidentiaza
ca fiind singura modalitate pentru indi-
vidualizarea managementului si trata-
mentului pacientilor expusi riscului de
cancer ereditar.
~Genele tale vorbesc, noi doar traducem!”

For questions and references
please email to ro@genekor.com
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Articole de specialitate

Rolul ecoendoscopiei
in tumorile neuroendocrine

Tumorile neuroendocrine (TNE) reprezinta o patologie la granita intre mai multe
specialitati - oncologie, endocrinologie si gastroenterologie/pneumologie, daca
avem in vedere faptul ca aproximativ 3/4 dintre cazuri sunt localizate la nivelul
tractului digestiv si organelor anexe, iar restul la nivel bronsic; alte localizari foarte
rare sunt tiroida, glandele suprarenale sau organele genitale interne.

Dr. Mariana Jinga

Profesor universitar, medic primar
gastroenterologie si medicind internd,
doctor in medicina U.M.F. “Carol Davila”,
Bucuresti, Spitalul Universitar de Urgenta
L Militar Central Dr. Carol Davila, Bucuresti

cer de pancreas, ecoendoscopia a identificat
1.3% TNE pancreatice®.

Ecoendoscopia -
detectie, diagnostic
si stadializare

.'3' Dr. Daniel Vasile Balaban
il
T

Asistent universitar, medic specialist
gastroenterologie, doctor in medicina
U. M. F.“Carol Davila", Bucuresti, Spitalul
Universitar de Urgentd Militar Central Dr.

Carol Davila, Bucuresti

a nivelul tractului digestiv, localiza-
rile cele mai frecvente sunt la nivelul
intestinului subtire §i pancreasului,
ar TNE pot fi regasite si la nivel
gastric, colorectal sau apendiceal.

Desi constituie o patologie rard
(incidenta 2.5-5/100.000 si prevalenta
35/100.000)!, TNE nu sunt leziuni chiar
atit de rare intr-un serviciu de ecoendosco-
pie - intr-un studiu de screening la pacienti
asimptomatici dar la risc inalt pentru can-

Figura 1. Imagine de ecoendoscopie radiald, care evidentiaza

contactul intim dintre transductor si parenchimul pancreatic

Ecoendoscopia digestiva (EUS, endo-
scopic ultrasound) are cea mai buna rata
de detectie pentru tumorile neuroendo-
crine pancreatice’®, in special pentru lezi-
unile de mici dimensiuni, aducind proba
de ultrasunete in contact foarte apropiat
cu parenchimul pancreatic - Figura 1.
Performanta diagnosticd a EUS se remar-
cd in special la pacientii cu rezultate ne-
concludente la examinarea CT sau IRM,
la care rata detectiei de leziuni neoplazi-
ce este de 8-21%*>%7. Din acest motiv, in
consensul ENETS din 2016, EUS este re-
comandatd drept investigatia imagisticd
de electie in caz de rezultat negativ la alte
teste imagistice®.

Similar, EUS este de electie pentru di-
agnosticul dar si pentru stadializarea TNE
gastrice, duodenale, pancreatice si rectale’.

Algoritmul de
evaluare EUS a
unei leziuni focale
cuprinde mai multe
etape: examinarea
in mod B (pentru
caracterizarea mor-
fologica a leziunii),
elastografia (calita-
tivd sau cantitati-
vd), examinarea cu
substantd de con-
trast si punctia fin
aspirativa  (FNA,
fine needle aspirati-
on) sau punctia bi-

opsie (fine needle biopsy) pentru tipizare
histopatologica.

Examinarea in mod B

Examinarea in mod B ofera posibili-
tatea caracterizarii morfologice a leziunii
- daca este solidéd/chisticd/mixtd, evaluarea
dimensiunilor, raportului cu vasele si cu
parenchimul adiacent. TNE solide pancre-
atice sunt de obicei leziuni hipoecogene,
rotunde, bine delimitate (uneori pot avea
dimensiuni mari, pot fi izo-hiperecogene si
pot avea margini neregulate, care pot indica
un fenotip malign) - Figura 2. Diagnosticul
diferential trebuie facut cu adenocarcino-
mul de pancreas, pancreatita focald, pan-
creatita autoimund, metastazele pancreati-
ce, limfom, tumora solida pseudopapilara
(SPEN) sau splenosis. TNE chistice pancre-
atice reprezintd o proportie mici din tota-
lul TNE pancreatice si comparativ cu cele
solide sunt dimensional mai mari, sunt mai
frecvent simptomatice si asociate cu sindro-
mul MEN-1. In fata unei leziuni chistice,
ne intereseazd daci este uni/multiloculatd,
daci prezintd septe sau component solida,
care este grosimea peretelui/septelor si dacd
acestea sunt vascularizate, precum si daca
leziunea prezintd comunicare cu sistemul
ductal pancreatic - Figura 3.

Pe langd caracterizarea leziunii, exami-
narea in mod B este de utilitate si pentru
detectia metastazelor mici in statiile medi-
astinale, celiacd sau la nivel pleural/perito-
neal.

Pentru TNE dezvoltate ca leziuni sub-
epitealiale la nivelul tractului digestiv, EUS
caracterizeaza structura si ecogenitatea
leziunii, stratul de origine (cel mai adesea
2 sau 3, respectiv musculara mucoasei sau
submucoasa) si prezenta adenopatiilor pe-
rilezionale.
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Figura 2. Imagine

de ecoendoscopie
radiald intr-o TNE
cefalopancreatica -
formatiune nodulara
hipoecogen3, relativ
omogena, cu semnal

Doppler pozitiv in periferie

Figura 3.Imagine de
ecoendoscopie liniara
prezentand TNE chistica
corporeopancreatica

- formatiune chistica

cu pereti interni grosi,
neregulati

Figura 4. Aspect
hipercaptant in faza
arteriald a unei leziuni
din procesul uncinat
pancreatic (TNE) la
administrarea de
substanta de contrast

Figura 5. Pattern
elastografic
predominant dur al
unei TNE pancreatice

Examinarea cu
substanta de contrast

Utilizarea substantei de contrast in
ecoendoscopie a pornit de la aplicatiile
contrastului in ecografia transabdominala.
Cea mai des folositd substanta pentru con-
strast in Roménia este SonoVue (Bracco,
Milan, Italy). Administrat la nivelul unei
vene periferice, contrastul permite evalu-
area in timp real a microvascularizatiei le-
ziunilor focale, eliminind artefactele care
pot aparea la examinarea Doppler. TNE
sunt de obicei leziuni hipervasculare, acest
pattern fiind de utilitate pentru diagnos-
ticul diferential cu adenocarcinomul de
pancreas, care este hipovascular (sensibi-
litate 67-79%)'%"" - Figura 4.

Elastografia

Elastografia a cunoscut un interes de-
osebit in ultimele decenii, de la patologia
tumorala la hepatologie si este larg utiliza-
ta si in ecoendoscopie. Tehnica folosita la
EUS este strain-elastography, care evaluea-
z4 duritatea tesutului examinat prin apre-
cierea compresibilitatii lui. Cel mai adesea
este utilizata o evaluare calitativa, pe baza
unor coduri de culoare, in care nuantele de
rosu/verde definesc tesuturile ,,soft” (moi),
iar cele de albastru tesuturile ,,hard” (dure).
Pentru leziunile pancreatice a fost dezvol-
tatd o scald cu scoruri de elasticitate, cores-
punzator diferitelor tipuri de leziuni'2. Pe
langa evaluarea calitativd, existd §i tehnici
semicantitative sau cantitative de elasto-
grafie, iar studiile utilizind astfel de tehnici
au ardtat cd TNE sunt leziuni dure'** - Fi-
gura 5. Elastografia EUS este aplicabila si
TNE localizate la nivelul tractului digestiv
- Figura 6.

Punctia fin-aspirativa
ecoendoscopica

Punctia fin-aspirativi ghidata EUS
(EUS-FNA) oferd posibilitatea prelevarii
de material citologic/histologic de la nivelul
unei leziuni tintd care se afld in cAmpul de
examinare ecoendoscopic - Figura 7. EUS-
FNA are o sensibilitate diagnostica de 87%
pentru TNE pancreatice'>'®. Pentru leziuni-
le chistice pancreatice, intrucét celularitatea
fluidului intrachistic este redusa si aspirarea
lui are acuratete diagnosticd limitatd, este
recomandata tintirea peretelui chistului; in
acest scop se pot folosi micropense de biop-
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Figura 6. Formatiuni subepiteliale duodenale
cu substrat neuroendocrin, dure la
elastografie, hipercaptante la contrast

L .

Figura 7. Punctie-fin aspirativa ecoendoscopica

intr-o leziune nodulara pancreatica (care la examenul
histopatologic si imunohistochimic s-a confirmat TNE)

Figura 8. Imagine de ecoendoscopie liniara cu punctie intr-un chist
corporeopancreatic si micropensa de biopsie care tinteste peretele chistului

sie care se introduc pe acul de punctie
si permit obtinerea de fragmente de
microhistologie din peretele chistului.
- Figura 8.

Ecoendoscopia -
terapie

In ceea ce priveste terapia TNE,

ecoendoscopia este utild in TNE sub-
epiteliale pentru selectia pacientilor
care se preteazd la tratament endo-
scopic, iar in TNE pancreatice pen-
tru tatuarea leziunilor (care permit
chirurgului o abordare laparoscopici
cu crutarea parenchimului si evi-
tarea rezectiilor majore)"” si pentru
proceduri ablative (cu alcool pentru
chiste sau radiofrecventd pentru tu-
morile solide) la pacientii care nu sunt
candidati chirurgicali'®".

In concluzie, ecoendoscopia este o

explorare de mare valoare diagnostici,
dar si cu valente terapeutice, in tumo-
rile neuroendocrine digestive. Este
important ca managementul acestor
pacienti sa fie realizat in echipd mul-
tidisciplinard din care sa faca parte
oncologul, endocrinologul, gastroen-
terologul, imagistul dar si ecoendo-
scopistul.

Bibliografie

1.

Oberg K, Castellano D. Current knowledge on
diagnosis and staging of neuroendocrine tumors.
(Cancer Metastasis Rev 2011; 30 Suppl 1:3-7.
(anto MI, Hruban RH, Fishman EK, et al. Frequent
detection of pancreatic lesions in asymptomatic
high-risk individuals. Gastroenterology 2012;
142(4): 796-804.

Attili F, Capurso G, Vanella G, et al. Diagnostic and
therapeutic role of endoscopy in gastroentero-
pancreatic neuroendocrine neoplasms. Dig Liver
Dis. 2014; 46:9-17.

Agarwal B, Krishna NB, Labundy JL, Safdar R,
Akduman El. EUS and/or EUS-quided FNA in
patients with CT and/or magnetic resonance
imaging findings of enlarged pancreatic head
or dilated pancreatic duct with or without a di-
lated common bile duct. Gastrointest Endosc.
2008;68:237-242.

Ho S, Bonasera RJ, Pollack BJ, Grendell J, Feuer-
man M, Gress F. A single-center experience of en-
doscopic ultrasonography for enlarged pancreas
on computed tomography. Clin Gastroenterol
Hepatol. 2006;4:98—103.

Singh S, Reddymasu S, Waheed S, et al. Endo-
scopic ultrasonography findings in patients with
non-speific changes of the pancreas on compu-
ted tomography: a single-center experience. Dig

10.

n

12.

13.

4.

15.

16.

17.

18.

19.

Dis Sci. 2008; 53: 2799-2804.
Horwhat JD, Gerke H, Acosta RD et al. Focal or
diffuse “fullness” of the pancreas on CT. Usually
benign, but EUS plus/minus FNA is warranted to
identify malignancy. JOP. 2009; 10: 37-42
Falconi M, Eriksson B, Kaltsas G., et al. ENETS Con-
sensus Guidelines Update for the management
of patients with functional pancreatic neuroen-
docrine tumors and non-functional pancreatic
neuroendocrine tumors. Neuroendocrinology
2016;103: 153171

Zilli A, Arcidiacono PG, Conte D, Massironi S.
Clinical impact of endoscopic ultrasonography
on the management of neuroendocrine tumors:
lights and shadows. Digestive and Liver Dis. 2018;
50(1):6-14.
Yamashita Y, Kato J, Ueda K, et al. Contrast-
enhanced endoscopic ultrasonography  for
pancreatic tumors. Biomed Res Int 2015. 2015
491782.

. Fusaroli P, Spada A, Mancino MG, Caletti G. Con-

trast harmonic echo-endoscopic ultrasound im-
proves accuracy in diagnosis of solid pancreatic
masses. Clin Gastroenterol Hepatol. 2010;8:629—
34.e1-2.

Giovannini M, Hookey LC, Bories E, Pesenti C,
Monges G, Delpero JR. Endoscopic ultrasound
elastography: the first step towards virtual biop-
sy? Preliminary results in 49 patients. Endoscopy.
2006;38:344—348.

Iglesias-Garcia J, Larino-Noia J, Abdulkader | et
al Quantitative endoscopic ultrasound elastogra-
phy: an accurate method for the differentiation of
solid pancreatic masses. Gastroenterology 2010;
139:1172-1180

Balaban DV, Ciochina M, Zoican A, et al. Role of
semiquantitative elastography by strain ratio
in predicting malignancy of pancreatic masses.
Endoscopy 2018; 50(04): S116

Pais SA, Al-Haddad M, Mohamadnejad M et al
EUS for pancreatic neuroendocrine tumors: a
single-center, 11-year experience. Gastrointest
Endosc 2010; 71: 1185-1193

Puli SR, Kalva N, Bechtold ML, et al. Diagnostic
accuracy of endoscopic ultrasound in pancreatic
neuroendocrine tumors: a systematic review and
meta analysis. World J Gastroenterol. 2013; 19:
3678-3684

Leelasinjaroen P, Manatsathit W, Berri R, Barawi
M, Gress FG. Role of preoperative endoscopic
ultrasound-quided fine-needle tattooing of a
pancreatic head insulinoma. World J Gastrointest
Endosc. 2014;6:506-509

Pai M, Habib N, Senturk H, et al. Endoscopic ul-
trasound quided radiofrequency ablation, for
pancreatic cystic neoplasms and neuroendocrine
tumors. World J Gastrointest Surg. 2015;7:52-59.
Barthet M, Giovannini M, Lesavre N, et al. En-
doscopic  ultrasound-guided  radiofrequency
ablation forpancreatic neuroendocrine tumors
and pancreatic cystic neoplasms: a prospective
multicenter study. Endoscopy 2019; [Epub ahead
of print]

[\l MEDICAL MARKET Gastroenterologie 2019

www.revistamedicalmarket.ro




e Determina trei markeri specifici pentru
carcinomul hepatocelular: AFP / AFP-L3 si DCP

e Determinarea combinata a markerilor AFP-L3
si DCP permite detectarea a 45% din cazuri in
tumorile mici la pacientii cu AFP <20ng/mL si
imbunatateste considerabil senzitivitatea pentru
detectarea HCC, chiar si in stadii incipiente
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Sef de lucrari

Dr. Irina Girleanu

UMF lasi, doctor in medicind, m.
sp. Gastroenterologie, m. sp. Med.
. Interng, Spitalul Clinic de Urgentd,,
Sf. Spiridon”

Prof. Univ. Dr. Anca Trifan

UMF lasi, Presedinte SRGH,
m.pr. medicind internd, m.pr.
gastroenterologie, Sef Clinica ll
Medicald Gastroenterologie

As. Univ.
Dr. Ana Maria Singeap

Doctor in stiinte medicale,
medic gastroenterolog

ardiomiopatia ciroticd este

definitd ca prezenta tulburi-

rilor de contractilitate, a hi-

pertrofiei de ventricul stang,
disfunctie diastolice, asociate cu cresterea
debitului cardiac si modificari electrofizi-
ologice in absenti altor patologii cardiace
(tabel 1)@. Diagnosticul precoce al cardi-
omiopatiei cirotice este important in con-
textul in care prezenta acestei patologii
poate sta la baza dezvoltérii sindromului
hepato-renal, a hiponatremiei si a ascitei
refractare ©.

Repere fiziopatologice

Ciroza hepaticd este caracterizatd
printr-un deficit de oxid nitric la nivel he-
patic sinusoidal, in contrast cu o cantitate

excesiva de oxid nitric de la nivel sistemic
periferic, fapt care determind aparitia
vasodilatatiei splahnice si periferice .
La pacientii cu boald hepatica in stadiul
avansat se observa redistribuirea volu-
mului circulant ceea ce determina insta-
larea unui status relativ de hipovolemie.
Combinatia dintre scaderea rezistentei
vasculare periferice si statusul hipovole-
mie centrald determind aparitia statusu-
lui hiperdinamic. Statusul hiperdinamic
se asociaza cu cresterea fluxului la nivel
pulmonar si sistemic, cu mentinerea unei
presiuni normale sau crescute la nivelul

Cardiomiopatia cirotica
de la teorie la practica curenta

Cordul este printre primele organe care raspunde in mod compesator in fata

tulburarilor hemodinamice induse de ciroza hepatica, totalitatea modificarilor car-
diace structurale, presionale si electrofiziologice asociate cirozei hepatice purtand
denumirea de cardiomiopatie cirotica .

ventriculului drept, a arterei pulmonare
si a capilarelor pulmonare. Acest profil
hemodinamic, intélnit la aproximativ 40-
50% dintre ciroticii adulti ©.

Unul dintre elementele caracteristi-
ce ale afectdrii cardiace asociate cirozei
hepatice este reprezentat de afectarea
raspunsului hemodinamic la stres in
absenta unei afectiuni cardiace primare.
Disfunctia latentd a ventriculului sting
este rezultanta combinatiei dintre scide-
rea densitatii si functiei receptorilor beta-
adrenergici si efectului inotrop negativ al
oxidului nitric si a endocanbinoizilor ©.

Tabel 1 Disfunctia cardiaca la pacientii cirotici

Criterii de diagnostic | -disfunctie sistolica
-FE<55%

-E/A<1

-cresterea debitului cardiac
-Disfunctie diastolica

-prelungirea timpului de decelerare (>200 msec)
-prelungirea timpului de relaxare izovolumetrica (<80 msec)

(riterii secundare

-modificdri electrofiziologice
-incompetenta cronotropica
-interval QT prelungit
-dilatare de atriu stang
-Cresterea masei miocardice
-cresterea BNP si pro-BNP
-resterea Troponinei
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Articole de specialitate

Disfunctia diastolicd, modificarile
structurale si electrice miocardice se aso-
ciaza disfunctiei sistolice latente si pot
influenta morbiditatea §i mortalitatea
pacientilor cirotici. Cresterea rigiditétii
miocardice intdlnitd la pacientii cirotici
pare sa reflecte combinatia dintre hiper-
trofia ventriculara stdnga, fibroza miocar-
dici si edemul subendotelial secundar ci-
rozei hepatice ©. Hipertrofia ventriculard
usoard este frecvent asociatd cardiomio-
patiei cirotice. Cu toate ca mecanismul de
aparitie este incomplet inteles, se presu-
pune ca rezulta secundar combinatiei din-
tre supraincarcarea de volum in conditiile
unui debit cardiac crescut in mod cronic
si activarea sistemului neuroendocrin,
mai ales in conditiile asocierii ascitei ®.

Pacientii cu cardiomiopatie ciroticd
sunt mai putin stabili din punct de vedere
hemodinamic deoarece debitul cardiac
este crescut, insd raspunsul contractil la
stres este diminuat, functia distolicd este
modificata si frecvent se asociazd modi-
ficéri electrofiziologice precum alungirea
intervalului QT ©. Transplantul hepatic
poate imbunatiti functia cardiaci cu toa-
te cd s-au relatat cazuri in care difunctia
cardiovasculard a persistat citiva ani
dupa transplantul hepatic 19.

Particularitati ECG
in ciroza hepatica

Disfunctia  elecrocardiogafici/elec-
trofiziologica la pacientul cirotic im-
plica:  prelungirea intervalului QT,
incompententa cronotropica si disociatie
elctromecanicd. Aproximativ 50% dintre
pacientii cirotici asociaza un interval QT
prelungit . Aceasta modificare ECG
este in corelatie directd cu severitatea
bolii hepatice, nivelului seric de noradre-
nalina si gradul de hipertensiune portald,
fiind un factor de risc pentru moartea su-
bita. Mecanismul care std la baza acestor
modificéri este reprezentat de disfunctia
canalelor de potasiu care determina alun-
girea potentialului de actiune i implicit
a intervalului QT. Un studiu retrospectiv
a demonstrat faptul ci prelungirea inter-
valului QT peste 463 msec reprezintd un
factor de risc pentru singerare variceald
12, Prelungirea intervalului QT este in
mare apanajul bolii hepatice severe fapt
care este demonstrat si de reversibilitatea
acestuia, cu normalizare dupa transplan-
tul hepatic 19.

Particularitati
ecocardiografice
in ciroza hepatica

Afectarea cardiacd la pacientii ciro-
tici poate fi secundara bolii hepatice in
stadiul final sau poate masca o patologie
cardiovasculard preexistenta.

In acest context imagistica cardiaca are
ca scop identificarea modificarilor struc-
turale cardiace care ar purea influenta in
mod negativ evolutia pacientului intrope-
rator sau post transplant. Ecocardiografia
ramane metoda de electie in evaluarea ba-
zald a pacientilor cirotici, fiind o metoda
neinvaziva, disponibild si reproductibild
de evaluare a ciroticilor.

Cel mai frecvent pacientii cirotici isi
péstreazd functia sistolicd a ventriculului
stdng, in conditii de repaus, indiferent de
severitatea bolii. O sciderea a fractiei de
ejectie ca marker al difunctiei ventricu-
lare stangi trebuie sd ridice suspiciunea
unei cardiomiopatii subiacente sau a unei
afectdri coronariene motiv pentru care
pacientul necesitd evaluare suplimenta-
re (14). Alte posibilititi de evaluare sunt
reprezentate de computer tomografie cu
emisie de fotoni, angiografia computer
tomograficd sau evaluare prin rezonantd
magnetica cardiaci ).

Prezenta ascitei in cantitate mare poa-
te influenta evaluarea ecocardiograficd
prin limitatea imaginilor din sectiunile
subcostale si modificarea axei cardiace
secundar compresiunii si ascesionarii di-
afragmului si poate distorsiona corturul
ventriculului sting cu descrierea pseudo-
diskineziei 9.

Testul de stres ecocardiografic cu do-
butamind este indicat pacientiilor cirotici
care asociaza factori de risc cardiovascu-
lari precum: diabetul, fumatul, boala are-
triald periferica, sau etiologia steatozici a
bolii hepatice. Pacientii cu test la dobu-
tamind pozitv asociazd o ratd mai mare
de mortalitate postoperatorie, deoarece,
in special in conditii de sdngerare im-
portanta sau sepsis, rezerva cardiaca este
scazutd iar functia miocardici este depri-
mat3, fira a se obtine un raspuns adapta-
tiv prompt. Valoare prognostica a testului
de stres cu dobutamina a fost examinatd
de Umphrey si colab. care au demonstrat
céd frecventa cardiacd maximd atinsd in
timpul testului poate fi un predictor de
evenimente adverse cardiovasculare (7.

Evaludrile angio-, coro-CT sau IRM
sunt grevate de o serie de inconveniente
legate de imposibilitate mentinerii apneei
in conditiile prezentei ascitei sau a dis-
pneei acentuate de clinostatism (platip-
nee) caracteristice pacientilor cirotici *®.

Abordarea
terapeutica a
cardiomiopatiei
cirotice

In prezent existd putine studii care
sa aiba ca scop evaluarea optiunilor te-
rapeutice ale cardiomiopatiei cirotice,
motiv pentru care nu existd un tratament
specific al acestei afectiuni. Modificérile
cardiace asociate cardiomiopatiei ciro-
tice sunt identificate frecvent in conditii
de stres precum interventii chirurgicale,
hemoragii cu hipovolemie importants,
montarea suntului porto-sistemic trans-
jugular, infectii, transplant hepatic, pa-
racenteze voluminoase. Aceste situatii
trebuie evitate pentru a preveni aparitia
simptomatologiei asociate cardiomiopa-
tiei cirotice. Episodul de decompensare
cardiacd se trateazd dupd aceleasi prin-
cipii folosite in tratamentul insuficientei
cardiace non-cirotice cu doud metioni
importante: digitalicele sunt ineficiente
in cazul pacientilor cirotici, iar inhibito-
rii de enzima de conversie trebuie evitati
deoarece pot precipita dezvoltarea ascitei
refractare si a sindromului hepato-renal
19, Betablocantele utilizate in preventia
primara sau secundara a hemoragiei va-
riceale nu amelioreazd functia si morfo-
logia cardiaca in cazul cardiomiopatiei
cirotice, iar tratamentul ar trebui reco-
mandat cu precautie in cazul pacientilor
cu ascita refractard, hipovolemici si care
asociazd hiponatremie @,

In concluzie cardiomiopa-
tie cirotica reprezinta o
complicatie a cirozei hepati-
ce, uneori dificil de diagnos-

ticat in conditii de repaus,
dar care poate influenta in
mod negativ prognosticul
pacientilor cirotici.
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Articole de specialitate

Cursul de Hepatologie
de la Bucuresti - a 6-a editie

Am initiat cursul Actualitati in hepatologie (Update on Hepatology Course) in anul 2014, avand alaturi un grup
de colegi gastroenterologi cu expertiza si interes major in hepatologie ca domeniu de cercetare si activitate
clinica. Initierea acestei manifestari anuale a facut parte dintr-un proiect strategic al Societatii Roméane de
Gastroenterologie si Hepatologie (SRGH) denumit Redescoperirea hepatologiei pentru gastroenterologi, al
carui obiectiv major a fost cresterea interesului gastroenterologilor pentru hepatologie — domeniu din ce in
ce mai viguros, dinamic si diversificat al gastroenterologiei. Propunerea a fost primita cu entuziasm in Grupul
de Actiune Concertata Central si Est European (CEE-CAG) al Asociatiei Europene pentru Studiul Ficatului

- European Association for the Study of the Liver (EASL) si sustinuta de catre secretarul general al EASL la
acel moment, Markus Peck-Radosavljevic. Secretarul general al EASL, precum si o buna parte dintre colegii
din CEE-CAG au fost prezenti in Bucuresti la prima editie a cursului, participadnd in mese rotunde si ateliere
dedicate problemelor generale si specifice de hepatologie in aria noastrd geografica. In anii care au urmat,
acest curs, sustinut de EASL, a crescut in vizibilitate si interes, devenind un eveniment educational major in
domeniul gastroenterologiei si hepatologiei in Romania.

Prof. Univ.
Dr. Liana Gheorghe

UMF "Carol Davila”,
medic gastroenterolog,
Institutul Clinic Fundeni

vand in centrul preocupdrilor
pacientul cu afectiuni hepatice -
acest la raison detre al activitétii
oastre, spiritul cursului este actu-
alizarea cunostintelor, interactiunea in activi-
tatea clinicd si de cercetare stiintificd, promo-
varea ghidurilor de buna practica medicald si
cresterea calitatii actului medical in practica
clinicd de hepatologie in Roménia. In final,
toate aceste obiective converg catre bene-
ficiul imediat §i pe termen lung, cresterea
calitétii vietii §i supravietuirii pacientilor cu
afectiuni hepatice din Roménia.

In cele dou zile de curs din acest an, 5
si 6 aprilie 2019, sub denumirea ,,From the-
ory to practice in liver diseases’, lectorii si
participantii, intr-o formuld interactiva, vor
incerca si identifice provocirile si proble-
mele nerezolvate din practica clinica curen-
ta si sd integreze cele mai recente date din
cercetarea clinicd in managementul curent
al pacientilor cu afectiuni hepatice.

In sesiunea Persisting therapeutic chal-
lenges in liver cirrhosis din prima zi a mani-
festarii vor fi abordate subiecte actuale intr-o
conditie frecvent intlnita - ciroza hepatica:
tratamentul anticoagulant (o conditie pre-
dispusa la singerare), rolul administrérii de
albuming, tratamentul cu beta-blocante ne-

selective si terapiile complementare (extrac-
te de plante, suplimente dietetice, consumul
de cafea) - prieteni sau inamici pentru paci-
entul cu ciroza hepatica.

Cea de a doua sesiune a primei zile,
Pregnancy & liver disease, abordeaza pato-
logia hepatici in sarcina: diagnosticul, tra-
tamentul si prognosticul materno-fetal al
acestor conditii, in timp ce in ultima sesiu-
ne, The increasing role of molecular biology
techniques in hepatology, participantii vor
avea ocazia sd audieze lectori internationali
de elitd vorbind despre mecanisme si terapii
inovatoare in hepatologie.

Prima zi se incheie cu o conferinti tip
State-of-the-Art - The road to viral hepatitis
elimination, ce aduce in prim plan hepati-
tele virale ca problemd de sdnatate publica
globala.

In cea de a doua zi, alte trei sesiuni
stiintifice au ca subiecte: rolul endoscopiei
in hepatologie - Endo-Hepatology: Optimi-
zing endoscopy in patients with cirrhosis/li-
ver disease; progrese in transplantul hepatic
si tratamentul hepatocarcinomului - HCC
and liver transplantation si actualititi in he-
patitele virale B, D, E si interesarea ficatului
in afectiuni sistemice (sarcoidoza) - What's
new in viral hepatitis?

Cea de a doua conferint tip State of the
Artare ca subiect Acute on Chronic Liver Fa-
ilure 2019 - o conditie terminala a pacientilor
cu afectiuni cronice hepatice in care persista
o serie de controverse terapeutice.

Participantii vor avea ocazia in acest an
de a participa la un workshop hands-on de
evaluare a fibrozei hepatice prin elastografie

sub indrumarea unor experti in domeniu,
asociat unui workshop privind utilizarea
biomarkerilor pentru evaluarea fibrozei
hepatice (indicatii, interpretare, acuratete,
limite), pregitit, de asemenea, de experti in
aceastd metodologie.

In formatul cursului sunt incluse si sim-
pozioane satelite, organizate de companii
farmaceutice, destinate expunerii progre-
selor stiintifice in domeniul industriei me-
dicale, terapiilor inovatoare si integrérii lor
critice in buna practica medicala.

In cadrul sesiunii de postere continuim
sd incurajam tinerii specialisti s isi prezin-
te activitatea de cercetare in hepatologie;
un comitet stiintific va evalua si in acest an
lucrarile i va acorda premii celor mai valo-
roase contributii stiintifice in dimeniu.

Un numér impresionant de lectori din
tard si din strdindtate, unii dintre ei aflati
deja pe lista speaker-ilor permanenti ai cur-
sului, vor fi prezenti la Bucuresti si in acest
an, aducindu-si contributia, in domeniul
lor de expertiza, la succesul manifestarii.

Prin acest format complex si dinamic,
prin lectorii prestigiosi si promovarea
interactiunii, Update on Hepatology Co-
urse contine in sine toate ingredientele
unei manifestari de valoare. Succesul fi-
nal insd se coreleaza direct cu numarul de
participanti §i cu aplicarea cunostintelor
dobéndite in practica clinicd curents, de
aceea invitdm specialistii din diferite do-
menii, implicati in diagnosticul si manage-
mentul complex al pacientilor cu afectiuni
hepatice, sd participe in numdr cat mai
mare la aceastd manifestare.
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Articole de specialitate

Populatia varstnica si sistemul de sanatate

In tara noastré, la o populatie de aproximativ 20 milioane de locuitori, peste 3 milioane au varsta peste 65
de ani (definiti in continuare varstnici), insemnand ca 16 % din populatia tarii este varstnica, o proportie

mai redusa comparativ cu alte tari europene, cum ar fi ltalia, care are cea mai ridicata proportie de varstnici
din Europa (21%). Este important de subliniat ca proportia populatiei varstnice este in continua crestere in
urmatoarele decade peste tot in lume. Astfel, in proiectia demografica pentru anul 2030, populatia varstnica
a Romaniei va creste la un procent de 22% iar a ltaliei la 26%. In ansamblu, Organizatia Mondiali a
Sanatatii estimeaza ca numarul persoanelor varstnice va depasi un miliard si jumatate in anul 2050.

Prof. Univ.
Dr. Carol Stanciu

Membru de onoare
al Academiei Medicale Romane

As. Univ. Dr. Stefan Braila

Medic gastroenterolog,
dr. in stiinte medicale

A

data cu aceastd continud cregtere
a ponderei populatiei varstnice
vor aparea §i schimbari majore
in sistemul de sdnatate, inclusiv
cresteri semnificative ale costurilor necesare
asistentei acestui important grup de popula-
tie. Un exemplu ilustrativ este cel al Statelor

pentru populaia varstnica depasesc 65 mi-
liarde de dolari anual.

Intrebarea care se pune este daci siste-
mul de sdnatate din tara noastra este pre-
gatit sd facd fata acestei schimbari majore
in proiectia demografica a populatiei in
urmadtoarea decadd, in situatia in care avem
putine azile si spitale de geriatrie iar numa-
rul varstinicilor care necesitd spitalizare se
dubleaza sau chiar se tripleaza.

Batrénetea (varsta inaintatd) reprezin-
ta cel mai important factor de risc pentru
cele mai multe boli. Dintre cele aproximativ
150.000 decese zilnice pe glob, 2/3 au cau-
ze legate de varsta inaintatd. Pentru prima
oara in istorie, populatia varstnica a schim-
bat cauza principalda de mortalitate de la
infectii la boli cronice netransmisibile. Bo-
lile cardio-vasculare §i cancerul reprezinta
afectiunile cronice cu impactul cel mai mare
la populatia varstnica. Daca numirul de
varstnici cu cancer in lume va fi de aproxi-
mativ 17 milioane la sfarsitul acestui an, se
estimeaza ca acesta va depasi cifra de 27 mi-
lioane in 2030.

Varsta Inaintatd este asociatd cu stéri de
sdndtate complexe numite sindroame geria-
trice, care nu se incadreaza intr-o categorie
de boli specifice si care includ mai multe
conditii cronice de la hipoacuzie, cataracta,
artroze la depresie, dementd etc. Prezenta
acestor sindroame geriatrice a condus la
aparitia medicinei geriatrice, o specialitate
bine dezvoltata §i recunoscutd in Roméania.
In acest context, Romania a avut un rol im-
portant in dezvoltarea acestei specialitati.
Este de datoria mea sa amintesc ca Prof.
Dr. Ana Aslan este consideratd pionierul
gerontologiei si geriatriei din Romania.
Ana Aslan a descoperit efectul de anti-im-
bétranire al procainei si a dezvoltat doua
medicamente inovatoare care au devenit
faimoase pe intreg mapamondul: Gerovital
H3 si Aslavital, ambele neaprobate de FDA
dar care au primit o atentie internationald
neobisnuit de mare. Prof. Dr. Ana Aslan a
fondat Institutul Geriatric din Bucuresti,
primul de acest fel din lume, recunoscut de
Organizatia Mondiald a Sinitatii. In acest
institut au fost tratate unele dintre cele mai
cunoscute personalititi ale timpului, de
la presedintele SUA - John E Kennedy la
presedintele Chinei - Mao-Tse-Tung, de la
Winston Churchill la presedintele Frantei
- Charles de Gaulle, de la Salvador Dali la
Charlie Chaplin si multi, multi altii.

Pentru diagnosticul si tratamentul boli-
lor la varstnici, este important de subliniat ca
medicii sa cunoascd modificirile fiziologice
asociate cu inaintarea in varstd. In general
bolile digestive la véarstnici sunt aceleasi cu
cele intélnite la persoanele mai tinere, adulte,
dar unele sunt mai frecvent intalnite la varst-
nici, ca de exemplu: tulburarile de deglutitie,
constipatia, diverticuloza colonicd, precum
si unele infectii gastro-intestinale. Este cu-
noscut cd varstnicii reprezintd un grup cu
risc crescut pentru infectii printre care cea
cu Clostridium difficile este mai frecventa la
pacientii varstnici spitalizati, element confir-
mat de noi in 2018 (A. Trifan et al “C difficile
infection in hospitalized octogenarian pati-
ents” Geriatr Gerontol Int 2018).

Gerontologia este o ramurd dificild a
medicinei. Pacientul varstnic, cu sindroame
geriatrice, are o anamneza foarte dificild (hi-
poacuzie, nevoia sporitd de atentie). In plus,
simptomele bolilor digestive la varstnici pot
fi atipice si interpretate eronat (de exemplu:
reflux gastro-esofagian interpretat ca angina
pectorala sau, catastrofal, interpretare inver-
sd). De retinut ca cele mai multe teste de labo-
rator (inclusiv testele functionale hepatice) nu
sunt influentate de varsta pacientului.

Pentru gastroenterolog, este important de
mentionat ca endoscopia digestiva superioara
(esofago-gastro-duodenoscopia) si inferioard
(colonoscopia) este sigurd. Desi unii gastro-
enterologi evitd sd efectueze colangiopancre-
atografia retrograda endoscopicd (CRPE) la
persoanele in varstd de frica riscurilor ridicate
de complicatii comparativ cu populatia tana-
rd, nu existd evidente de a sustine aceastd con-
ceptie. Desigur, supravegherea specializatd in
timpul si dupé proceduri este mandatorie.

Este necesar de a monitoriza cu aten-
tie efectele interactiunilor medicamentelor
avand in vedere polipragmazia la aceasta gru-
pé de populatie. Necomplianta este frecventd
la aceastd categorie iar efectele secundare sunt
frecvente si adesea severe. Exemplu tipic este
utilizarea terapiei cu interferon si ribavirind
pentru hepatita cronica virala C, care a fost
refuzatd la varstnici doar in baza varstei lor
inaintate. Din fericire, tratatamentul actual cu
Direct-Acting-Antiviral prezinta siguranta si
eficacitate dupd cum am aratat si noi in stu-
diul prospectiv publicat recent in Medicine.

Imbitranirea este inevitabild. Face parte
din viata celor norocosi, care triiesc o viaa
lunga. Modificirile sociale, cresterea nivelu-
lui de trai, progresele medicinei au contribuit
la o sperantd de viaa prelungita fatd de se-
colul trecut. Batranetea trebuie sa fie insa un
timp al implinirii unei vieti si nu o suferinta
pentru individ sau familie. Pentru acest dezi-
derat societatea, populatia inci tanara, medi-
cii, educatorii trebuie sd infeleagd fenomenul,
sd se pregdteasca pentru acesta si sa creeze , pe
cat posibil, premisele unei vieti cat mai lungi,
mai sindtoase si mai independente.

1) MEDICAL MARKET Gastroenterologie 2019
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