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Interviu

Chirurgia are doua repere principale:
multa munca si dorinta de a face bine!

Prof. Univ. Dr. Traian Patrascu este Seful Clinicii de Chirurgie ,,Prof.l.Juvara”
din cadrul Spitalului Clinic ,,Dr. I. Cantacuzino” din Bucuresti si profesor univer-
sitar la Catedra de Chirurgie generala din UMF ”Carol Davila”. Domnia sa este
autor si coautor la peste 100 de lucrari stiintifice indexate Medline si este citat
in multe lucrari indexate ISI. Este presedintele in exercitiu al Societatii Romane
de Chirurgie in mandatul 2020-2024. in cadrul interviului pe care mi |-a acor-
dat cu amabilitate, profesorul Patrascu a insistat asupra faptului ca reteta de
succes in profesia de chirurg este compusa din doua ingrediente principale: in
primul rand foarte multa munca si apoi o dorinta innascuta de a face bine.

Domnule profesor, spuneti-mi va rog
cum a fost debutul dumneavoastra in
chirurgie?

Am avut putin noroc sd ajung intr-o clini-
ca reputatd, condusa de profesorul Ion Juvara,
unde am intalnit una din cele mai cunoscu-
te si importante scoli de chirurgie din tard.
Profesorul Juvara era o personalitate care
putea sa te inspire, mai ales ca tandr chirurg.
Dumnealui avea un mod de lucru foarte bine
organizat, punct cu punct, ca la militdrie sau
ca la farmacie, totul era programat pe sertare
si sertarase. Mai mult, profesorul Juvara avea
marea calitate de a scoate de la fiecare ce avea
mai bun, pe diferite nivele de pregatire cum
eram noi. El insusi fiind un perfectionist, ne
indruma, ne oferea bibliografie, chiar din re-
viste straine, care la acea data erau destul de
greu de procurat, pentru a ne putea ridica in
permanenta nivelul de cultura chirurgicala. La
spital se tineau sedinte de referate si apoi era
activitatea din blocul operator. Ce am invatat
de la inceput de la domnia sa a fost ci oricét
de mari progrese ar face medicina, contactul
cu bolnavul, relatia interumand dintre medic
si pacient nu va putea fi niciodatd inlocuita.
Acesta a fost de la inceput un fir rosu célauzi-
tor in cariera de chirurg. Apoi, a mai fost ne-
voie de o cantitate de muncé corespunzatoare.
Daca iti place ceea ce faci si esti dedicat acestei
profesii, atunci esti determinat sa i muncesti
pe masura si cu sigurantd pentru orice chirurg
tandr este calea deschisa pentru performanta.

Care este totusi secretul pentru a ajunge
un bun chirurg?

Poate dupa unii e nevoie de talent. Desi-
gur ca este necesar si ai o orecare manualita-

te. Dar este nevoie in primul rand de foarte
multd munci, pe care n-o poti face decat daci
iti place si crezi in profesia de chirurg. Este
nevoie de un mare volum de munca, de ore
si ore si ore petrecute in fiecare zi atét la pa-
tul bolnavului cit mai ales in sala de operatii.
Apoi, conteazd foarte mult instruirea, trebuie
sd tii mereu pasul cu noutitile din chirurgie,
sd fii mereu foarte bine informat, pentru ci
in medicind informatiile se reinnoiesc cu
mare vitezd. Trebuie sa-ti placd si faci bine,
sa vindeci, sa redai sanatatea unui bolnav, sa
ai 0 mare satisfactie atunci cand vezi ci un
pacient care ti se adreseazi avand o suferintd,
poti sd-i ameliorezi durerea sau chiar sa-1 vin-
deci si ajunge sa plece acasd sanitos. Personal
simt o mare satisfactie cind dupd ani si ani
mai primesc cate o felicitare de sarbatori de la
fosti pacienti pe care i-am operat cu multi ani
in urmd si s-au vindecat de o afectiune uneori
chiar foarte grava.

Va rog sa ne vorbiti putin despre cariera
dumneavoastra universitara si despre
studentii si rezidentii pe care-i aveti

Predau la facultate din 1980, deci de pes-
te 40 de ani. Am inceput de la nivelul de asis-
tent stagiar, am urmat toate gradele didacti-
ce pe care le-am obtinut prin concursuri, asa
e in medicina.

Generatiile actuale de studenti la medici-
na sunt privilegiate fati de cum eram noi cu
aproape jumatate de secol in urma. Ei au azi
un acces total la informatie, asta ii diferentiaza
fundamental de generatia din care fac parte
eu. Studentii in medicind sunt azi din ce in ce
mai inclinati spre partea de online, ceea ce le
oferd noi mijloace de instruire suplimentara.
Ei sunt foarte interesati, chiar de la inceput, de

(3 MEDICAL MARKET | Chirurgie generala 2022

a face o supraspecializare, ceea ce mi se pare
foarte bine. Asta cred ci este viitorul, si stii din
ce in ce mai mult despre o zona din ce in ce
mai ingustd. Ei merg in cariera de chirurgi tin-
tit catre o specializare pentru a ajunge cat mai
repede la o performanti de top, aceasta mi se
pare ci ar caracteriza generatia actuala de chi-
rurgi tineri. Unii se duc spre chirurgie roboti-
ca, de exemplu, este o chirurgie laparoscopicd
de nivel inalt. Avind acum o functie la Socie-
tatea Romana de Chirurgie, colaborez cu stu-
dentii care au infiintat o societate a studentilor
chirurgi si vad cd acestia, incepand cu anul 3-4
organizeazi consfatuiri, simpozioane, tot felul
de activitati legate de chirurgie si chiar chi-
rurgie practica, atat in cadrul laboratorului de
laparoscopie de la facultate cat si in ce organi-
zeazd ei, suturi digestive, disectii de fragmente
de organe, ceea ce este un lucru extraordinar.
Deci practic, ei cand termina facultatea au deja
niste notiuni atat teoretice cat si practice care
se invatd in primul an de rezidentiat de chirur-
gie, ceea ce le confera un mare avantaj.

Este chirurgia de azi un miraj pentru
studentii la medicina?

Orice student la medicind isi poate da sea-
ma singur dacd mirajul chirurgiei se potriveste
cu propriile aspiratii si are timp eventual sa-si
schimbe orientarea. M refer la perioada in-
cepand din anul 4 si atunci pana termind anul
6 deja lucrurile s-au lamurit si s-au selectat o
parte dintre studenti ca viitori rezidenti in chi-
rurgie. Cand se termina facultatea absolventul
are o imagine intreagd despre ce inseamnd
obiectul medicinei. Sunt foarte multi deter-
minati sd facd chirurgie si atunci noi nu avem
decét si-i ajutdm, primindu-i in garzi, la ac-
tivitatea de contravizitd, mai ales pe studentii
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Interviu

care vor in mod special sa se implice si sd cu-
noascé nemijlocit activitatea de chirurg. Incer-
cdm sd-i apropiem mai mult, ii luam cu noi in
diverse interventii chirurgicale si in activitatea
concretd. De reguld, 99% devin si mai deter-
minati sa isi construiasca o carierd in chirurgie
si foarte putini renuntd, vazand cd nu este cea
mai simpld activitate. Pentru cd performanta
in medicind nu se atinge decat cu foarte mul-
td muncd, pasiune si determinare, pe care nu
poti sa le ai daca nu iti doresti lucrul acesta in
mod special. Altfel, ti se va pirea foarte greu si
nu vei avea o viata usoard.

Care este viitorul chirurgiei generale daca
privim evolutia ei din ultimul timp?

Pe vremea mea conceptul de chirurgie
generald era foarte plin de continut. Azi nu
mai existd! Chirurgia generala a devenit o no-
tiune foarte generald, o umbreld sub care se
adapostesc specialitdti chirurgicale desprinse
din aceasta, mai ales in ultimele decenii. Din
ramurile chirurgiei generale, din afectiunile
grupate ale chirurgiei generale s-au format alte
specialitdti. Acum vorbim de chirurgie hepa-
to-bilio-pancreaticd, de chirurgia peretelui ab-
dominal, de chirurgie digestiva, vorbim de chi-
rurgie oncologicd de diverse nivele, care toate
s-au desprins din chirurgia generald. si, desigur,
cand te dedici tintit unui anumit lucru, ajungi
sa-1 faci mai bine decat daca faci de toate.

Care vi se pare partea cea mai frumoasa
din chirurgie?

In medicini ai mereu alt pacient, fiecare cu
un specific aparte. Uneori trebuie si te duci la
carte, la diverse publicatii ca sa vezi ce este mai
nou in afectiunea respectiva, trebuie si revezi o
interventie chirurgicald, timpii ei dupa atlase,
dupd manuale de chirurgie. Fiecare nou paci-
ent este 0 provocare.

Experienta conteaza?

Conteazd. De aceea, intr-o clinicd sau in-
tr-o sectie de chirurgie existd niste nivele pro-
fesionale si grade care se controleaza si se ajuta
intre ele. Unul din profesorii nostri, Dan Radu-
lescu spunea cé pentru a te duce la camera de
garda fira grija i stres gindindu-te la ce vei gési
acolo trebuie sa ai aproximativ 10 ani de chirur-
gie pentru ca sé fii stapan pe tine. Ceea ce mi se
pare foarte important si trebuie sd invatam fie-
care de la inceput este cd atunci cand simtim ca
ne sunt depdsite cunostintele, limitele si posibi-
litatile proprii, trebuie sd nu ezitdm sd apelam la
un chirurg cu o experientd mai mare, eventual
cu un grad superior. Se intimpla de foarte mul-
te ori sa avem nevoie sa ne consultam intre noi,

toti avem nevoie uneori de o mand de ajutor
intr-o interventie.

Ce faceti in calitatea de presedinte SRC?

Ca presedinte al Societitii Romane de
Chirurgie mi-am propus de la inceput s cresc
foarte mult prezenta Societitii si activitatii ei
in online. In acest sens am creat un cont de
facebook unde se prezintd cazuri, se face un
schimb de opinii, tocmai pentru ca generatia
actuald de tineri si viitori chirurgi este foarte
calatd pe mediul online. Apoi, am implicat cat
am putut de mult chirurgii tineri in activitatea
Societatii Romane de Chirurgie, chiar in con-
ducerea activitatii acesteia, pentru ca ei vin cu
un suflu nou, foarte benefic. Chiar si revista de
Chirurgie a Societatii de Chirurgie si-a propus
sd ofere un premiu pentru cele mai bune lu-
créri publicate de chirurgi tineri, sub 40 de ani.
De asemenea, ne-am propus ca temele pe care
le vom aborda la reuniuni stiintifice sa suscite
un interes mai ales pentru generatia de chirur-
gi mai tineri. De exemplu, la ultima noastrd
Conferintd Nationald de Chirurgie din 2021
am avut ca tema chirurgia cancerului gastric, o
chirurgie dificild si cu rezultate mai putin bune
decét alte domenii ale chirurgiei. De aseme-
nea, am abordat ca tematica generald chirurgia
parietald, care s-a dezvoltat extraordinar si se
practicd in clinici de excelentd, unde se face
exclusiv chirurgie parietala, care astfel a ajuns
la un nivel la care nici nu ne puteam gandi in
trecut. Acest lucru a fost favorizat de aparitia
acestor interventii chirurgicale minim invazive
laparoscopice, cu materiale de substituire spe-
ciale pentru a intiri peretele abdominal etc. In
acest an, la Congres, ne-am propus sa discu-
tam despre progresele din chirurgia concolo-
gica pe toate tipurile de cancere. Vor fi prezenti
ultraspecialisti care vor aborda aceastd zond,
pentru ci in oncologia medicala si in particu-
lar in chirurgia oncologicd am avut o oarecare
problemd in pandemie. Este domeniul care a
avut de suferit pentru ci in pandemie accesul
la spital al bolnavului neoplazic a fost ingreu-
nat §i nu a mai putut sd urmeze programul de
tratament, inclusiv tratament chirurgical. Am
considerat ca e bine sa vedem unde suntem,
daci exista lucruri noi si ce putem face in con-
tinuare pentru binele pacientului.

Din punct de vedere al prezentei, la Con-
ferinta din 2021 am avut o participare de peste
1000 de chirurgi, din care foarte multi din stré-
indtate, care s-au logat usor si au facut diverse
prezentiri, audienta depésind pe aceea de la re-
uniunile cu participare fizici a medicilor. Am
avut interventii chirurgicale transmise in direct,
la un nivel stiintific §i practic foarte bun. Dar,

Y MEDICAL MARKET | Chirurgie generala 2022

relatia inter-umand si sociala este importanta si
de aceea anul acesta, la Congres am optat pen-
tru formula de organizare on-site, cu pastrarea
transmiterii online, care este mai simpla si mai
ieftind. Existd acum o dorintd a tuturor de a
organiza fata in fatd aceste reuniuni stiintifice,
care oferd posibilitatea de comunicare directd
cu care eram obisnuiti. Dar, cred ca viitorul este
al evenimentelor organizate hibrid, in care poti
sa exploatezi si latura turistica in cadrul unei de-
plasari la locul de desfisurare, ales nu intAmpla-
tor cu astfel de valente.

Va rog sa vorbiti despre Sectia de
chirurgie din Spitalul Cantacuzino, despre
modernizarea activitatii chirurgicale

La nivel de sectie, in Spitalul Ioan Can-
tacuzino se desfasoara activitate de chirur-
gie generald, insemnand chirurgie digesti-
va, parietald, chirurgia piciorului diabetic
si a altor afectiuni derivate din diabetul za-
harat, pentru ca suntem vecini cu Institutul
National de Diabet, care ne furnizeaza ca-
zuisticd in aceastd patologie. Facem si foar-
te multa chirurgie oncologicd. Realizam si
diverse lucrari stiintifice si studii clinice pe
diferite teme.

Revolutia tehnicd si tehnologica se rega-
seste si la noi in modul in care arata azi o
sald de operatie, in instrumentarul chirur-
gical tot mai sofisticat si super specializat.
Digitalizarea din toate ramurile medicinei
nu doar din chirurgie, inteligenta artificiald
cu aplicatii tot mai largi, partea de imagis-
tica si de ATI, care au de asemenea o evo-
lutie fantasticd, toate au favorizat aparitia si
in chirurgie de proceduri noi si o extremd
supraspecializare, de care am pomenit an-
terior. Daca unele proceduri apar initial ca
modernizari si exceptii, ulterior ele intra in
standard si in ghidurile si protocoalele de
urmat de cdtre chirurgi. Putem lua ca exem-
plu chirurgia roboticd, initial practicata in
mod exceptional si cu recomandari doar in
anumite cazuri. Treptat, chirurgia roboticad
si-a extins aria de aplicabilitate, pe masura
ce aparatura si instrumentarul s-au perfec-
tionat astfel incét astdzi ea nu mai este deloc
o raritate. La fel, chirurgia laparoscopica si-a
gasit locul cam peste tot. Dezvoltarea tehno-

de evolutie tehnologica impinge medicina si
chirurgia catre ultraperformantd. Infarctul
de miocard, pentru care acum 15-20 de ani
se murea, acum se beneficiaza de stentare si
de stimulator cardiac, astfel incat viata paci-
entului este nu doar salvata dar si conditia sa
mult imbunatatita.
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Interviu

Cercetarea medicala
se Intoarce in sanatatea tuturor!

In data de 27 mai s-a organizat online si s-a transmis live pe pagina de facebook a
Academiei de Stiinte Medicale conferinta cu tema ,,PLANETA NOASTRA. SANATATEA
NOASTRA. ONE HEALTH”. Cu aceast& ocazie am avut privilegiul de a ma intalni cu
Prof. Dr. Mircea Beuran, vicepresedintele executiv al Academiei de Stiinte Medicale a
Romaniei, care a avut bunavointa de a ne vorbi pentru revista Medical Market despre
mai multe proiecte si actiuni ale Academiei.

iroul executiv al Acade-

miei de Stiinte Medicale

a preluat in dialogul din

luna februarie 2020 ideea
de a organiza lunar 1-2 dezbateri vis-a-
vis de aparitia acestei pandemii Covid
19. Problema prezenta doud fatete de
luat in discutie. In primul rand, faptul ca
nu aveam istorie asupra virusului si asu-
pra bolii. In al doilea rand, trebuia sa ve-
dem care si fie comportamentul pe care
sd-1 avem noi, cei din Academia de Sti-
inte Medicale, ce suport stiintific putem
sd oferim pentru Ministerul Sénatétii si
pentru factorii decizionali in perioada
aceasta de organizare sanitara. In dezba-
terile pe care le-am realizat incepand cu
luna martie 2020 si pana in luna aprilie
2022, s-au dezvoltat numeroase teme
care au pus in dialog specialisti si cer-
cetdtori, cadre didactice, medici din spi-
tale si centre de cercetare, cercetétori de
toate gradele, care si-au expus un punct
de vedere si experienta pe plan national.
Dar, totodatd, am implicat si personali-
tati medicale romanesti care au castigat
in ultimii 20-30 de ani experientd in
straindtate, aflate in pozitii onorante de
conducere in institutiile similare cu cele
dela noi, fie centre de cercetare, fie Insti-
tute de Sénatate Publici etc.

In aceste conditii, in toate sferele
medicinei, de la epidemiologie, viru-
sologie, boli infectioase, medicind de
laborator si apoi din toate specialitdtile
medicale: cardiologie, neurologie, psi-
hiatrie, pediatrie, geriatrie, medicind
fizica si reabilitare medicald, psihologie

s.a. am cdutat sa aducem cunostintele
la zi att din experienta nationald cat
si din experienta altor mari institutii
medicale din Europa sau America. Am
cautat sa gdsim modalitatea de intele-
gere a unor evenimente §i manifestari
medicale provocate de Covid 19, sa
intelegem modul de comportament
diferit pe care l-a avut boala aceasta
la copii, adulti, varstnici. Mai departe,
s-a pus problema de a se intelege cum
se fabricd un vaccin, cum se aplicd, ce
inseamna o vaccinare, despre vaccina-
rea la femeia gravida, despre rapeluri.
Toate lucrurile acestea nu au avut ca
scop decat aducerea unui suport stiin-
tific cétre factorii de decizie, Ministerul
Sanatatii si Comisiile din cadrul servi-
ciilor de organizare sanitard. Am par-
curs aceasta etapa de analize si lamuriri
impreunad cu peste 200 de participanti
nationali §i internationali. Prezentirile
si forumurile de discutii iscate de aces-
tea desfasurdndu-se online, audienta a
fost foarte mare, de peste 110-115.000

de participanti, atat din Romania cét si
din Europa si America de Nord si de
Sud, personalitati interesate de dezba-
terile noastre, inclusiv medicii roméni
plecati in strainitate. Evidentele aces-
tea se gasesc si in arhivele de pe face-
book pentru ci programele de discutii
au fost inregistrate §i prezentate si pe
facebook si au ramas acolo ca niste eve-
nimente etalon pentru perioada prin
care am trecut. Lucrul acesta nu a facut
decat ca interesul atat pe plan national
cat si colabordrile avute cu alte institu-
tii din afard s creasca si sd reprezinte
potentialul de progres in cunoastere.
La caravanele de vaccinare au par-
ticipat cadre medicale si profesori din
cadrul Academiei de Stiinte Medicale,
care au avut menirea de a lamuri pe cei
care veneau pentru vaccinare sd intelea-
gd mai bine efectele rezultate din acest
mijloc de protectie sanitara. Reprezen-
tanti ai Academiei de Stiinte Medicale
au fost aldturi de persoanele vaccinate
in intervalul de 15-20 de minute de
supraveghere a acestora atét pentru la-
muriri teoretice cét si pentru atitudini
practice, de asistentd sanitard la nevoie.
Am incheiat aceastd activitate de
discutii referitoare la boala Covid 19,
despre care incepusem sd va spun, doar
ca o prima etapd, poate relativ scurtd,
pentru ci stim cu totii ca boala a avut
recidive si forme diferite de manifestare
pentru categorii si decade de varsta di-
ferite si ne asteptam cd dupd un interval
de timp, in medie 1,5-2 ani sa putem sa
reludm discutiile referitoare la starea
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Interviu

sanitard post-Covid. Sunt semnale in li-
teratura de specialitate cé tipul acesta de
virus si de boald va ldsa urme si sechele
care trebuie urmdrite si populatia aten-
tionatd. Semnale de alarma avem mai
ales din sfera cardiologiei, pentru ci se
discuta despre suferintele inimii, altele
in spatiul hematologic, unde se discu-
ta de trombi, in nefrologie - suferinta
renald , in neurologie s.a.m.d. Este ne-
cesar sd analizdm de asemenea efectele
din perioada de izolare pentru catego-
ria de varstnici rimasi fard comunicare,
modul in care am putea sd recuperdm
aceste categorii populationale. Urma-
rile pandemiei de Covid 19 trebuie si
aiba un contur stiintific mult mai clar
dar totodata si o atitudine de abordat cu
rezultate clar favorabile.

Academia de Stiinte Medicale din
Romaénia are ceva istorie vis-a-vis de
implicarea in organizarea acestor struc-
turi de analiza si de conlucrare atat clini-
ca dar si stiintifica, impreuna cu factorii
responsabili pentru sanatatea planetei
si a locuitorilor acesteia. As mentiona
specialisti care se ocupd cu sdndtatea
umand, veterinard, a plantelor, a me-
diului acvatic, apoi referitor la modul in
care ne alimentdm, modul de pregitire
a alimentatiei, circuitul unor substante
care sunt in ciclul sol-animal-produse
animale (carne-lapte-derivate ale aces-
tora sau de la pédsari — oud-carne, la fel
la peste samd), apoi de toxicitatea care
apare datorita nepdstrarii sanatatii me-
diului inconjurdtor. Vedem ci suntem
invadati de aceste pet-uri din plastic, cu
un timp de degradare foarte lung. Sau
se discutd de modul de pregitire a ali-
mentelor in care se foloseste fierberea
in ulei sau arsura din prajeald din care
se elibereazd toxine, cum ar fi acrolei-
na. Se poate discuta despre toxicitatea
apelor prin deversarea de tot felul de
materiale, despre excesul de insecticide
si pesticide din agricultura etc.

Din punctul de vedere al modului
in care Academia de Stiinte Medicale
cautd sd se organizeze, am inceput o
dezbatere in luna mai de cunoastere
a obiectivelor acestei structuri care isi
reia activitatea iar din luna mai incolo
vom avea dezbateri lunare tot online,
pe facebook. In acest format specia-
listii vor fi implicati in modul in care
se pot demonstra anumite lucruri
care dau toxicitatea mediului si de aici

efectele pe care poate sa le aibd asupra
omului. In acest fel ca s3 putem agrega
si armoniza problemele referitoare la
sol, animale, plante, om si de aici mai
departe modalitati ca si substrat stiin-
tific pe baza caruia factorii de decizie,
printr-o legislatie mai aplicatd, sd adu-
cd posibilitatea de insanatosire a me-
diului, pentru ci de aici mai departe
inseamnad si sandtatea noastra.

Un alt obiectiv care se apropie in-
tr-o prima etapd de final, dar va avea in
continuare activitate este un proiect pe
care Academia de Stiinte Medicale 1-a
derulat in ultimii 5 ani si anume dota-
rea cu 17 angiografe si implementarea
acestora in spitale universitare si jude-
tene, cu o aplicatie pe doud segmente,
si anume in depistarea bolilor cardio-
vasculare si tratarea acestora. Aici,
una din directii o constituie aplicatia
de stenturi coronariene si a doua este
aceea de depistare si tratare a tumorilor
maligne de ficat. Lucrul acesta a insem-
nat ca pe parcursul a 5 ani peste 35.000
de pacienti sa beneficieze de diagnos-
tic si terapie pe cele doua arii medicale
mentionate. Cu aceastd ocazie, echipele
de medici si cercetatori au elaborat 10
lucrari stiintifice publicate in literatura
internationald prin care am putut sd ne
prezentam experienta detinutd la ora
actuald de medicina roméneasca in ex-
ploatarea acestor echipamente de vérf.
Din luna mai, pe o perioadd de 5 ani,
Academia va face suportul durabilitétii
acestor echipamente, folosind de data
aceasta partea stiintificd de cercetare,
in aga fel incit cercetarea noastrd si
continuie si sd furnizeze cele mai per-
tinente concluzii vis-a-vis de folosirea
echipamentului, de randamentul aces-
tuia, de profitul pe care il are pacientul
in vondecare, in recastigarea pozitiei
sociale, familiale in urma curelor reali-
zate cu echipamentele mentionate.

Un al 4-lea palier pe care Academia
si-1 propune este acela de a cunoaste si
dezvolta niste platforme medicale de
performantd. Daca la nivelul unor ti-
puri de patologii despre care de foarte
multe ori poate specialistii nu cunosc
performanta la care se ajunge in anu-
mite zone medicale, vrem s3 aducem
un tip de platforma care poate fi acce-
satd, studiata, prin care sa se intre in di-
alog, sa permitd a se trimite materiale si
protocoale medicale. Dorim s creem

o astfel de platforma pentru chirurgia
cordului, pentru chirurgiile organelor
vitale. Prin aceasta platforma incercam
sd venim cu un sprijin pentru comuni-
carea specialistilor din tara, prin crea-
rea posibilitatétii de a arata unde se pot
dezvolta centre de excelentd, nu doar
pe segmentul chirurgical dar pe toa-
te specialititile de patologie pe care le
avem. Beneficiarii aceste platforme vor
avea un astfel de ghid prin care medi-
cul si aibe cu cine discuta, cu cine co-
labora iar la nevoie de a face echipd cu
medici specialisti sau supraspecializati.
In acest fel, capacitatea si experienta
unor personalititi medicale antrenati
intr-o anume activitate medicald va
avea un randament mult mai bun. In
aceste conditii, nu facem decét sa lup-
tam pentru a continua implementarea
tuturor elementelor care vor genera
acest progres remarcabil in asigurarea
serviciilor medicale de inaltd perfor-
mantd, la care si Academia de Stiinte
Medicale va avea o contributie si 0 im-
plicare printr-o activitate continua.

As ridica in incheiere o problema
mai veche, aceea a unui sediu respecta-
bil pe care ar trebui si-1aibd Academia
de Stiinte Medicale si facem in acest
sens un apel la guvernantii nostri, care
pand la urmd sunt beneficiarii directi
ai suportului stiintific pe care activita-
tea noasta il oferd. Vedem cd sdndtatea
ocupa un loc important in viata socie-
tatii, vedem ca dialogul dintre specia-
listi este necesar a fi unul permanent si
specializat, vedem ca apar permanent
boli si vectori de patologie noud. Daca
ne referim doar la acesti virusi, pentru
care probabil ci cercetdrile noastre au
mers citre alte orizonturi medicale,
vedem cd universul acesta al virusilor a
fost si este insuficient explorat. Din di-
alogul pe care l-am avut cu specialisti
in virusologie, procentul de cunoaste-
re a universului virusilor este apreciat
a fi de doar 5-10%, ceea ce ne face s
spunem cd putem sa avem in continu-
are surprize in zona aceasta. Doresc
succes medicilor cercetitori in a face
in continuare progrese in cunoastere,
care sd se intoarca in niste realizari
pentru sdndtatea noastrd, a tuturor”

Multumim Profesorului
Dr. Mircea Beuran
pentru timpul acordat!
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Articole de specialitate

Impactul multisistemic al stresului chirurgical
Multisystemic impact of surgical stress

Abstract: Major surgery is associated with stress response induction due to nervous system activation, stimula-
tion of various metabolic and neuroendocrine processes, with the subsequent persistent systemic inflamma-
tory state. In face of hypermetabolic and hypercatabolic responses, surgical patients are in need of specific
management, in order to prevent complications, especially organ failure, and to be able cu have enhanced re-
covery after surgery. For this matter, ERAS programs represent state of the art in surgical patient management.

Prof. Univ. Dr. loana

Marina Grintescu

Disciplina ATI I,
UMF,,Carol Davila”

As. Univ. Dr. Mirela Tiglis

Disciplina ATI I,
UMF,,Carol Davila”

lasic, interventia chirurgicala ma-

jora se defineste ca fiind “orice in-

terventie desfasurata intr-o sald de

operatie care presupune incizia,
excizia, manipularea si suturarea 'gesuturilor, si
care necesitd si se desfisoard sub anestezie ge-
nerala, regionald sau sedare profunda, menite
a controla durerea™.

In contextul chirurgiei majore, toate mo-
dificarile apar ca raspuns la stimulii chirurgi-
cali, asa numitii stresori. Invazivitatea si durata
interventiei chirurgicale vor determina magni-
tudinea raspunsului integrat al organismului,
ducind la aparitia unei rate metabolice cu va-
lori supranormale. Trebuie insa sd tinem cont
de faptul ca marea majoritate a factorilor de
stres de cele mai multe ori se influenteaza reci-
proc. Astfel, modificirile induse de durere, hi-
poxemie si hipoperfuzia tisulara, pierderile sau
transfuziile de singe, hipotermia si raspunsul
inflamator joaca un rol esential.

Tn acelasi timp, exista si foarte multi factori
fatrogeni, care fac parte din protocoale traditi-
onale perpetuate prin cutumele profesionale,
precum infometarea, imobilizarea prelungitd,
utilizarea in exces a analgeticelor opioide, sau
alegerea unor tehnici anestezice clasice in defa-
voarea unui management individualizat, com-
plex. Nu in ultimul rénd, trebuie avut in vedere
faptul ca impactul injuriei chirurgicale depinde
si de caracteristicile pacientului (varstd, sex, co-
morbiditati asociate, medicatie de fond).

Orice interventie chirurgicald majord duce
la activarea ,,rdspunsului adaptativ la stres“ de

catre sistemul nervos, raspuns ce se soldeaza cu
aparitia unui lant de modificari ale proceselor
metabolice si neuro-endocrine normale, ce duc
in special la perturbéri hormonale i inflamato-
rii. Primele markeri ai acestor modificiri sunt
cresterea nivelului seric al proteinelor de faza
acutd (proteina C reactivd, albumina, feritina,
transferina si fibrinogenul), nivelul acestora fiind
corelat cu magnitudinea interventiei chirurgica-
le si evolutia raspunsului inflamator sistemic.

De-a lungul timpului, numeroase studii de
specialitate au demonstrat faptul ca un raspuns
maladaptativ la stresul chirurgical creste inci-
denta si gravitatea complicatiilor postoperatorii,
avand un impact negativ asupra evolutiei paci-
entilor. Asadar, trauma chirurgicald majord re-
prezinta o problema globald, prin prisma morbi-
ditétii, mortalitatii si implicit a costurilor pe care
le determina in lipsa unor masuri indreptate spre
identificarea si corectarea efectelor acesteia®™.

Indiferent de situatiile la care este supus, or-
ganismul uman va incerca in permanenta s isi
recapete si sd isi mentind homeostazia. Astfel, in
urma unei traume chirurgicale apare initial un
raspuns localizat, care in contextul unei inter-
ventii chirurgicale majore, fard un management
terapeutic adecvat, poate deveni agresiv, ducand
la dezvoltarea si intretinerea unui proces infla-
mator sistemic, ca o consecintd a activérii axului
hipotalamo-hipofizo-corticosprarenalian.

Toate acestea determind eliberarea si acti-
varea a numerosi mediatori (citokine inflama-
torii, neutrofile, limfocite, molecule de adezi-
une, factori de coagulare, etc), situatie ce are ca
rezultat aparitia rezistentei la factorii anabolici.
Persistenta unui status inflamator determind
dezvoltarea consecutiva a hipermetabolismului
si hipercatabolismului. In final, toate acestea pot
duce la pierderea masei musculare, functionarea
inadecvata a sistemului imun, vindecare tisulara
improprie, disfunctii organice si chiar deces.

Intelegerea acestui raspuns neuro-endocrin
este esentiald pentru a ne putea adapta coerent
managementul terapeutic. Este deja bine cu-
noscut faptul ca trauma chirurgicala se inscrie
in situatiile cu necesar energetic foarte crescut.
Astfel, o terapie nutritionald adecvata, ce permite
asigurarea unui aport suficient de carbohidrati,
proteine, acizi grasi, micronutrienti si vitamine,
reduce impactul sistemic al stresului chirurgical.

De asemenea, alte interventii terapeutice specifi-
ce pot fi utilizate pentru a modula raspunsul hi-
permetabolic, precum administrarea de insulind
pentru un bun control al glicemiei, albumina,
B-blocanti non-selectivi sau glucocorticoizi.

Nu in ultimul rand, existé o serie de principii
terapeutice care favorizeaza recuperarea mai ra-
pida a pacientilor aflati in astfel de situatii, prin-
tre care optimizarea statusului functional al pre-
operator, reducerea perioadei de post alimentar,
evitarea supraincarcarii volemice si optimizarea
hemodinamici intraoperatorie, prevenirea gre-
turilor si varsaturilor perioperatorii, suprimarea
precoce a tuburilor de dren si sondelor urinare/
nasogastrice, mobilizarea precoce si asigurarea
unei analgezii multimodale eficiente, cu evitarea
pe cat posibil a derivatilor opioizi.

Conceptul de stres chirurgical si impactul
multisistemic al acestuia au fost intens cercetate
si continua sa fie un domeniu de interes, tinind
cont de potentialul negativ al acestuia, prin ris-
cul de inducere a disfunctiilor organice. Se va
prelungi perioada pana la vindecare, ce presu-
pune zile mai multe petrecute in spital si impli-
cit costuri ridicate. Programele de ,,Recuperare
rapida postoperatorie” (ERAS - Enhanced Re-
covery After Surgery), folosite pe scara larga la
pacientul chirurgical, care si-au dovedit utilita-
tea in toate tipurile de interventii chirurgicale
majore, reprezintd un etalon al managementu-
lui terapeutic in fata unui stres chirurgical ma-
jor si reprezintd singura solutie de optimizare a
prognosticului acestor pacienti.

Aceste programe se axeazi in linii generale
pe optimizarea preoperatorie a statusului func-
tional si nutritional al pacientilor, folosirea ba-
uturilor carbohidrate preoperator, mentinerea
intraoperatorie a normotermiei §i euvolemiei,
evitarea folosirii de rutind a drenajelor peri-
toneale si sondelor nasogastrice, mobilizarea
precoce postoperatorie, reluarea rapida a hi-
dratdrii si alimentatiei per os, evitarea anlge-
zicelor opioide, suprimarea precoce a sondei
urinare, precum s§i profilaxia evenimentelor
tromboembolice. Astfel, se estompeaza stresul
chirurgical si se promoveazi anabolismul, se
scurteaza durata de spitalizare, se promoveaza
reluarea rapida a functionalitatii, reducAndu-se
rata complicatiilor postoperatorii, cu scaderea
totald a costurilor legate de actul chirurgical.
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Articole de specialitate

Hemangioamele intestinale
— tumori rare dar cu potential mare de severitate

Hemoragia gastrointestinala (HGI) este una dintre cele mai imprevizibile urgente intalnite in practi-
ca medicala. Hemoragia de la nivelul intestinului subtire este rara dar este cea mai frecventa cauza
a sangerarii oculte a tractului digestiv (OGIB). Hemoragia gastro-intestinala oculta (OGIB) este
definita ca sangerare oculta sau evidenta dar cu origine necunoscuta care persista sau reapare
dupa o evaluare endoscopica negativa initiala, inclusiv esogastroduodenoscopie (EGD) si colo-
noscopie. Aproximativ 5-10% din HGI au originea in intestinul subtire, definita ca regiunea dintre
ampula Vater si valvula ileocecala. Etiologia hemoragiilor intestinului subtire este dominata de
anomalii vasculare (angiodisplazii, telangiectazii - 70-80% din cazuri), urmate de tumorile intestin-
ului subtire care reprezinta 5-10% din aceste cazuri1l. Tumorile intestinale mici apar mai frecvent
in jurul varstei de 50 de ani si reprezinta doar 1-2% din totalul tumorilor gastro-intestinale'. Dintre
tumorile intestinului subtire hemangiomul reprezinta o situatie cu anumite particularitati.

Sef lucrari

Dr. lordache Florin

i MD, PhD University of Medicine
and Pharmacy,,Carol Davila“
Bucharest Emergency Hospital

emangiomul este un tip rar de

tumoare intélnita la nivelul intes-

tinului subtire, manifestindu-se

mai frecvent prin sangerare. Un
hemangiom este o tumoare benignd, for-
matd din vase de sdnge capilare de calibru
mic sau mare. Are vase umplute cu sange
cu pereti subtiri acoperite de un singur strat
de celule endoteliale. Existd hemangioa-
me capilare §i cavernoase. Hemangiomul
cavernos are vase mari dilatate chistic cu
pereti subtiri; tromboza intravasculara sau
calcificarea este comund. Hemangiolim-
fangiomul este o a treia forma de tumord
vasculard. Este tot o tumora benignd mixti,
formata prin proliferarea de diferite tipuri
de vase (limfatice, capilare, vene); aproape
toate fiind situate in submucoasi si mu-
coasd. Frecvent, aceste tumori se manifestd
prin hemoragie digestiva franca sau uneori
ocultd?®. Diagnosticul in aceste cazuri este
dificil, mai ales in hemoragiile internate in
urgentd, doar 25% din cazuri sunt diagnos-
ticate preoperator®. Alteori, aceste tumori
pot determina ocluzii intestinale sau per-
foratii intestinale. In general, la bolnavii cu
hemoragii digestive, in raport de severitatea
hemoragiei algoritmul diagnostic impune
esogastroduodenoscopia si colonoscopia.

Se recurge la examinarea angio-CT, mul-
tidetector in situatiile cu suspiciune de tu-
mora intestinald. De asemenea, angiografia
cu substractie digitald reprezintd o metoda
eficientd de depistare a sursei hemoragiei
intestinale. Atunci cand hemoragia este ac-
tivd, acuratetea diagnosticului angiografic
se apropie de 100% dar aceasta este mai pu-
tin utild in absenta sangerarii. Explorarea
cu radioizotopi (99Tc) are o acuratete vari-
abild dar si o ratd mare de 25% de rezultate
fals pozitivel. Metoda este putin utilizati la
nivel general.

Doud metode moderne ajutd foarte
mult in diagnosticul acestor tumori i anu-
me videoendoscopia cu capsuld sau entero-
scopia cu balon®. Acuratetea diagnosticului
enteroscopiei asistate si al videoendoscopiei
cu videocapsul par relativ similare . In ca-
zul hemangioamelor, in peste 50% din ca-
zuri diagnosticul se face prin laparoscopie/
laparotomie. In fapt, cAnd diagnosticul etio-
logic al hemoragiei digestive nu se obtine si
hemoragia persista, explorarea chirurgicald
reprezintd ultima optiune si trebuie realizatd
cét de rapid. In aceasta situatie, chiar si in-
traoperator sursa hemoragiei/tumora poate
fi dificil de gésit. O optiune viabild este uti-
lizarea enteroscopiei intraoperatorii, care
permite descoperirea sursei de sangerare
in cazurile cu hemoragie severd. Modalita-
tea de realizare variazd de la abord transo-
ral, transanal sau prin enterotomie®. Trata-
mentul hemagioamelor intestinale raméne
in continuare chirurgical dar, atunci cind
diagnosticul etiologic si cel topografic sunt
realizate preoperator, interventia se poate

realiza laparoscopic. Laparotomia rdméne
rezervata situatiilor extreme, cu hemoragii
severe sau repetate, fara diagnostic etiologic
clar. In unele cazuri, se poate realiza stopa-
rea hemoragiei prin metode nonchirurgi-
cale (angiembolizare sau sclerozare prin
enteroscopie) dar prezenta tumorii impune
rezectia chirurgicald. Fiind tumori benigne,
hemagioamele, cu variantele lor, beneficiaza
de rezectii segmentare cu prognostic bun.
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Articole de specialitate

Utilizarea derivatilor plasmatici in repararea
defectelor parietale si a defectelor de parti moi

The use of patient own plasma derivatives in the repair of parietal defects and soft tissue defects

Abstract: This paper aims to address the prospects for improving the results obtained by surgical techniques involving tis-
sue regeneration either to close a defect (wound) or to cover a biocompatible synthetic hernia prosthesis (polypropylene
mesh) performed in a modern and current manner. If so far the general approach to this topic has been focused on the
actual surgical techniques (wound bed debridement, local care measures, grafts and flaps - for the management of chronic
wounds and surgical techniques aimed at the type of mesh and how it is fixed) , this paper covers discussions of biomateri-
als used in regenerative medicine with multiple applications in modern surgery in order to increase the behavior of hernia
prostheses and promote tissue growth in general without requiring the transposition of tissue from another anatomical part
(flaps). The use of plasma derivatives can dramatically decrease the number of days of hospitalization and the healing time,
which would lead to an overall streamlining of management with an increase in therapeutic cost-effectiveness. Because an
autologous material is used, there are no reactions at the injection site or fixation, being perfectly compatible with the host
organism. The use of both PRF and PRP exceeds the standard technique by an average of 22%, if we refer to the thickness
of the implant measured ultrasound 2 weeks after implantation. 74% of patients included in the study do not experience
any postoperative pain at 3 weeks postoperatively, compared to 43% in standard operated patients. The augmentation
technique used is simple, cost-effective and easy to perform in the operating theater.
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Introducere: Lucrarea de fatd isi pro-
pune sa abordeze perspectivele de im-
bunatitire a rezultatelor obtinute prin
tehnicile operatorii ce presupun regene-
rarea tisulard fie pentru inchiderea unui
defect (plagd) sau pentru acoperirea unei
proteze herniare sintetice biocompatibile
(plasa polipropilenica) efectuate intr-o
manierd moderna si actuald. Dacd pana
acum abordarea generald a acestei teme
a fost axata pe tehnicile chirurgicale pro-
priu-zise (debridarea patului plagii, ma-
suri de ingrijire locald, grefe si lambouri

- pentru managementul plagilor cronice
si tehnici chirurgicale ce vizeazd tipul
de plasi si modul in care se fixeaza), lu-
crarea de fatd vine sa acopere discutiile
despre biomateriale utilizate in medicina
regenerativd cu aplicatii multiple in chi-
rurgia moderna cu scopul de a augmenta
comportamentul protezelor herniare si a
favoriza cresterea tisulara in general fird
a necesita transpozitia de tesut din alta
parte anatomicé (lambouri).

In Romania, peste 1 milion de persoa-
ne sunt afectate de réni cronice, din care
cele mai frecvente fiind escarele, ulcerul
varicos (sau venos) si piciorul diabetic.
Cunoscute si sub denumirea de ulcer de
presiune sau ulcer de decubit, escarele re-
prezinta leziuni cronice localizate, care se
dezvoltd la nivelul tesuturilor moi cind
presiunea tisulard generatd de proemi-
nentele osoase ce preseazd pe o suprafatd
externd dura (pat, scaun, etc.) o perioada
indelungatd de timp. Vitalitatea tesutu-
rilor moi, precum pielea, tesutul adipos
sau muscular, depinde de eficienta vascu-
larizatiei pentru a le furniza nutrienti (in
special oxigen, necesar pentru regenerarea
celulard). In conditii de presare, frictiune,
umiditate, temperaturd sau sub efectul
anumitor medicamente, fluxul normal
sanguin este intrerupt, creandu-se astfel
un mediu propice dezvoltérii necrozelor1.

Diabetul zaharat este o boald cu evo-
lutie cronicd, cu complicatii pe termen
lung de ordin vascular si neurologic.

Dintre acestea, sindromul piciorului di-
abetic reprezintd una dintre cele mai
grave consecinte din punctul de vedere
al complicatiilor de sanatate pe care le
genereazd si al impactului asupra calitatii
vietii. Conform unor studii recente, apro-
ximativ 2 milioane de romani au diabet,
iar alte 3 milioane de persoane suferd de
prediabet, urmand sa dezvolte aceastd
boald in urmdtorii zece ani. Piciorul dia-
betic se refera la totalitatea modificarilor
patologice generate de diabetul zaharat la
nivelul piciorului. In fazele mai avansate
se poate ajunge la cangrena diabeticd, cel
mai frecvent localizata la nivelul unuia
sau mai multor degete si care se poate ex-
tinde la intregul picior.

Metodele de tratament al escarelor si
a necrozelor in general au evoluat simti-
tor in ultimii ani, multe dintre ele putdnd
fi vindecate fard interventii chirurgicale
cu grefare tisulard, prin tratament am-
bulator cu supervizare medicala regulat.
Noile principii de tratament, neinvazive
si nedureroase, se bazeaza pe utilizarea
pansamentelor moderne bazate pe ma-
trici de crestere care sustin procesul natu-
ral de vindecare al organismului.

Acest studiu dezvoltd ideea de repa-
ratie prin utilizarea de factori autologi a
defectelor tisulare de pérti moi si de in-
tegrare a materialelor prostetice utilizate
in reparatia defectelor parietale. Actual-
mente utilizare de matrice biomimetice
sau biologice a dus la o serie intreagd de
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terapii regenerative, fie ca vorbim de ge-
lurile de colagen sau de buretii de colagen
sau de matrice de colagen, functionalizate
cu diferite biomateriale sau culturi celula-
re. Preparatele autologe sanguine, precum
cele utilizate in acest studiu, sunt relativ
usor de obtinut din sangele integral si pot
asigura fie suport structural (asigurd ma-
trice de crestere), fie suport imunologic
prin cresterea locald a cantitétii de factori
de crestere si a factorilor antimicrobieni2.
Derivatele plasmatice autologe sunt uti-
lizate in acest moment in chirurgia bu-
co-maxilo-faciald in acoperirea defectelor
de tesut gingival dupa implanturi dentare
sau chirurgia ortopedicd pentru reparatia
cartilajelor, tendoanelor si a ligamentelor,
dar si in chirurgia plasticd in augmentarea
volumetrici a tesuturilor moi**.

Biomaterialele sunt definite ca sub-
stante fabricate pentru a interactiona cu
sistemele biologice (in cazul de fata pere-
tele abdominal) in scop terapeutic (trata-
ment, augmentare, reparare sau inlocuire
de tesuturi).

Plasma imbogititd in fibrind (Plate-
let-rich fibrin —~PRF) este un derivat plas-
matic solid, ce are rol structural prin asi-
gurarea unor retele de fibrina pe care sd
migreze celulele conjunctive, printre care
se regisesc factori de crestere si leucocite
pentru rolul antiinfectios4,5. Actiunea de
vindecare a tesuturilor moi se datoreaza
factorilor de crestere din acest concen-
trat. Factorii de crestere se elibereazd
treptat, actiunea lor ajutdnd la vindecarea
celulara in primele zile dupa o interventie
chirurgicald pentru implantare. Mem-
branele PRF stimuleazd angiogeneza,
resorbtia edemului inflamator si grabesc
procesul de cicatrizare6. Acest biomate-
rial incercdm sa il adaptam pe suprafata
plaselor polipropilenice utilizate in cura
herniilor si eventratiilor abdominale prin
fixare la suprafata acestora. In ceea ce pri-
veste leziunile de pérti moi cu deficit de
substantd, precum escarele, pldgi trauma-
tice cu defect de substantd, ulcere de orice
tel, PRF-ul va fi fixat in profunzimea lezi-
unilor dupa avivarea marginor, si numai
dupi incetarea fenomenelor infectioase.

Plasma imbogiatita in trombocite
(PRP - Platelet-Rich Plasma) reprezinta
un derivat plasmatic lichid, ce contine
un amestec biologic activ de factori de
crestere care produc regenerarea si vin-
decarea tesuturilor afectate2,5,7. Ambele
derivate plasmatice nu genereaz raspuns

imun, fiind vorba de material autolog5.

Metoda de aplicare a acestui derivat pre-

supune infiltrarea tisulard cu PRP in zona

afectatd sau in care dorim sa inducem
procesul de regenerare.

Abordarea doar a mecanismului de
producere a defectului parietal (spre exem-
plu, o leziune iatrogend dupa o laparoto-
mie) deceleazd cauza, dar nu evalueaza si
restul proceselor implicate in patogenie
precum: tehnica de suturare, infectii aso-
ciate, boli congenitale de tesut conjunctiv,
status metabolico-nutritional etc.

De aceea, tratamentul bazat doar pe
factorii cunoscuti este posibil sd nu fie
suficient.

Tratamentul defectelor parietale de-
pinde de scenariul clinic, obiectivele
specifice ale interventiei si de localizarea
herniei. In ceea ce priveste localizarea
herniei sunt discutii referitoare la mari-
mea si forma defectului si daca continu-
tul herniat este sau nu reductibil, incarce-
rat cronic, sau incarcerat acut8

Evolutia herniorafiilor a avut de-a
lungul istoriei cateva momente cheie:

* Realizarea procedeelor anatomice in
conditii de asepsie si antisepsie (Lu-
cas-Championniére 1881, Bassini
1889, Lotheissen 1898, McVay 1942,
Shouldice 1945)

* Realizarea primelor tehnici anatomice
fara suturi in tensiune

e Utilizarea materialelor prostetice (Li-
chtenstein 1987, Stoppa 1989)

¢ Utilizarea de proteze aplicate lapa-
roscopic (Ger 1990, Velez and Klein
1990).

Herniorafia anatomica incizionala
clasica are ca tehnici reprezentative cele
mai utilizate reparatiile Bassini, Shouldi-
ce, McVay, Halstead si Nyhus (procedeu
preperitoneal). Toate acestea au la baza
conceptul de a inchide orificiul miopec-
tineal Fruchaud prin apropierea tendo-
nului conjunct la diferitele ligamente de
la baza canalului inghinal. La individul
sandtos aceste structuri nu vin in contact,
de aceea orice tentativa de a aroia aceste
structuri genereaza tensiuni de-a lungul
transelor de suturd, indiferent de meticu-
lozitatea tehnicii. 9 Datorita acestui de-
fect utilizarea acestor tehnici genereaza o
rata de recidiva crescutdl0.

Conform ghidului European de trata-
ment al herniei inghinale din 2009, pen-
tru barbatii cu hernie inghinala asimp-
tomatica sau minim simptomatica se va

avea in vedere terapia conservatoarel 1.

Hernia incarcerata (fara simptome de
strangulare) are indicatie de reducere. 11

Hernia strangulatd necesitd operatie
de urgenta. 11

Hernia simptomatica va avea ca rezo-
lutie operatie electiva.11

La femei pentru hernia femurala se ia
in considerare abordul preperitoneal, la-
paroscopic.11

Societatea Europeand de Herniologie
face urmitoarele recomandari in ceea ce
priveste tehnicile utilizate:

Pentru hernie primard unilaterali re-
paratia va fi proteticd tip Lichtenstein sau
laparoscopicd. Reparatia strict laparosco-
pica se indica doar daci experienta este
favorabild."

Pentru hernia primard bilaterala se
recomanda reparatia protetica tip Lich-
tenstein sau laparoscopica.!!

Hernia inghinala recurenti are ca re-
comandare reparatia protetici cu tehnica
modificata in functie de tehnica preceden-
td.Daca anterior s-a optat pentru un pro-
cedeu anterior se ia in considerare tehnica
deschisd cu plasa preperitoneald sau abord
laparoscopic dacd experienta permite;
dacd insi a fost utilizat precedent un pro-
cedeu de reparatie posterior, se utilizeaza
plasa plasatd anterior (Lichtenstein)."!

Nota 1: Ghidul European spune ca
repratia total extraperitoneald (TEP) este
de electie in fata abordului transabdomi-
nal (TAPP) in ceea ce priveste abordul
laparoscopic.

Nota 2: Conform ghidului European,
cu exceptia procedeului Lichtenstein si a
tehnicii laparoscopice, nici o alta tehnicd
alternativi de fixare a plaselor nu dispu-
ne de suficiente date stiintifice pentru a fi
plasati in ghiduri."

Conform aceluiasi ghid European in-
dicatiile cu nivel de evidenta A sunt ur-
madtoarele:

e Toti adultii de sex masculin(>30 ani)
cu hernie inghinald simptomaticd ar
trebui operati utilizindu-se proteze. !

* Cand se impune o tehnicd autoplasti-
cd se recomanda utilizarea procedeului
Shouldice. !

* Tehnica Lichtenstein si tehnica lapa-
roscopicd pentru herniile inghinale
sunt recomandate drept cele mai bine
documentate optiuni terapeutice pen-
tru managementul herniilor inghinale
unilaterale. !

* Prin perspectiva durerii cornice, chi-
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rurgia laparoscopicd este superioard
procedeelor deschise. !

* In hernia inghinald reparatia “tensi-
on-free” se recomanda a se face cu pla-
se sintetice, neresorbabile (sau compo-
zite cu 0 componentd nerezorbabild). !

e Utilizarea plaselor usoare -lightweight
macroporoase (>1,000-um) poate fi lu-
atd in considerare in herniile mari pen-
tru a descreste discomfortul pe termen
lung dar cu o ratd mai mare de recidive.
11

O noua abordare a integrarii

protezelor - augmentarea PRF

Fiziologia integrédrii materialului protetic:

Plagile reprezintd o discontinuitate la
nivel tegumentar, o lipsd de tesut pe o su-
prafatd mai micd sau mai mare. Inclusiv
interventia chirurgicald (herniorafia) pe
care dorim sa o abordam, trebuie tratd
din perspectiva vindecarii fiziologice a
unei plagi. O plagd uzuald, precum o td-
ietura sau o arsurd, se vindeca de obicei
in circa 2-4 siptiméni. Acest lucru este
valabil pentru majoritatea pligilor, dato-
ritd capacitatii fiziologice de regenerare a
organismului. Acest tip de leziuni poartd
numele de pligi acute. Astefl cd aborda-
rea augmentdrii acestor plase pleacd de
la studiul vindecidrii plagilor acute de la
nivel molecular la nivel macroscopic.

Avand in vedere recomandirile de
buna practicd prezentate, se impune ca-
utarea unei solutii tehnice care sd scada
rata complicatiilor atat precoce (infectii
si acumularea de colectii fluide- hema-
toame sau seroame) cat si tardive (rejet
al materialului, integrare partiald a pro-
tezei si recidiva). De aceea am cdutat sd
aborddm problema defectelor parietale
in mod diferit, pornind de la vindecare si
formarea tesutului fibros. Studiind dina-
mica tisulard de inglobare amaterialului
prostetic atit la nivel microscopic si bi-
ochimic, cét si macroscopic atét in cul-
turi celulare cét si in vivo prin vizualizare
ecograficd periodica.

Din punct de vedere histologic,in-
teractiunea plasei protetice cu corpul
uman este caracterizati de trei aspecte
principale: suprafatd tisulard pe care este
montatd, densitatea celulard si activitatea
fibroblastical2 la care se adaugd un al
patrulea element legat de material - po-
rozitatea. Activitatea fibroblastelor atinge
maximul la 1-2 sdptamani dupa produce-
rea leziunii (in cazul nostru a operatiei),
cu o diferentd intre spatiul intraperitone-

al care atinge acest nivel in ziua a 8-a pos-
toperator, iar cel extraperitoneal abia din
ziua a 10-a.12,13 Pentru a atinge ,,masa
criticd” de fibroblaste necesare integrari
plasei sunt necesare circa doua saptaméni
dupd leziune (operatie).

Daci continuid acumularea de fibro-
blasti dupd acest nivel, se péitrunde in
etapa inflamatorie a vindecérii moment
in care fibrozare devine mai intens acce-
lerand integrarea plasei.12 Dezavantajul
generat de aceastd etapd este aparitia dure-
rilor si paresteziei prin inflamatia locala ce
cuprinde si filetele nervoase locale.14 Tot
in aceastd etapd datoritd contractilitatii
elementelor de matrice extracelulara ge-
nerata de popularea cu fibroblaste se pro-
duce contractia pligiil4, cu rolul de a mi-
nimiza defectul de reparat, fapt ce duce la
contractia plasei, fenomen ce poate genera
migrarea plasei si lezarea altor tesuturi cu
generarea de aderente sau fistule fapt ce
poate compromite plasa nou montatdl5.

Montarea plasei protetice genereazd
un raspuns de vindecare atipic ce poate
fi caracterizat de una dintre urmétoarele
reactii:

1. distrugere tisulara- lizé celulars,
2.integrare sau toleranta celulara,
3.rejet cu respingerea materialului.16

Orice corp strdin introdus in orga-
nism este supus tentative de distrugere de
catre sistemul imunitar care il identificd
ca non-self.16 Rejetul implantului se da-
toreazd in mare parte rdspunsului imun
generat de limfocitele T, in urma prezen-
tarii de cétre celulele prezentatoare de an-
tige (APC) a unor fragmente determinate
antigenic din materialul strdinl7. (vezi
Fig 1.)Cand numarul de celule T este prea
mare se produce rejetul prin procesele de
lizd a oricdror aderente ale matricei extra-
celulare sau ale fibroblastelor in contact
cu plasa.

Reprezentarea schematica a efectului Vroman

Lesgurcd du prulzioe M rera e kil
rfwshl Wromar

Inflamatia poate fi descrisi ca fiind re-
actia tesuturilor vascularizate vii la produ-
cerea de leziuni. Aceasta reprezintd una
din reactiile biologice primare ce apare si
la introducerea unui corp strdin in orga-

nism (plasele de hernioplastei). Dupi
montarea protezelor herniare raspunsul
inflamator generat poate fi divizat in patru
etape ce se succed temporar si in cascad.
Imediat dupa implantare, materialul pro-
tetic absoarbe pe suprafata lui proteine din
matricea extracelulard, eveniment ce ge-
nereaza coagularea pe suprafata acesteia a
unui cheag. Cheagul format are in compo-
zitie albuming, fibrinogen, plasminogen,
factori ai sistemului complement i imu-
noglobulinel8. Pe acest substrat aderd tro-
mbocitele (plachetele) si elibereaza che-
moatractanti ce ,,cheamd” polimorfonu-
clearele (PMN), fibroblastele, celulele
musculare netede si macrofagele in zona
respectiva intr-o ordine bine stabilita.8,16
Procesul de chemotaxie este definit ca mi-
grarea celulelor citre locul de realizare a
functiei lor prin utilizarea unor stimuli
chimici. Atragerea neutrofilelor la locul le-
ziunii prin chemotaxie reprezinta unul din
primele evenimente ale primei etape a rds-
punsului biologic la nivelul ariei de vinde-
care. Acestea migreaza cu scopul de a fa-
gocita microorganismele aduse la nivelul
plagiil9. Pe parcursul migrérii si actiunii
lor, neutrofilele pot degenera si pot muri
eliberaind componente citoplasmatice si
granulare in preajma sau pe plasa nou
montatd” ce genereaza specii reactive de
oxigen (SRO) ce intretin procesul inflama-
tor si pot influenta negativ integrarea, dacd
procesul se prelungeste.

Fig 2. Etapa inflamatorie initiala. Actiunea limfocitelor si
neutrofilelor cu productie de SRO (specii reactive de oxigen.)

Cea de-a patra etapd a inflamatiei
are loc atunci cand etapa de vindecare a
plagii chirurgicale si este reprezentatd de
inlocuirea tesutului lezat cu o varietate de
celule specializate in secretarea elemente-
lor matricei extracelulare si astfel rezulta
cicatricea?. Atat procesul de vindecare
cat si cel de generare a tesutului cicatri-
cial urmeazd dupd etapa inflamatorie
initiald, dar progresia si amplitudinea lor
este afectata de gradul de persistenta a ac-
tivitdtii inflamatorii dar si de severitatea
si extensia leziunii primare**" (amplitu-
dinea operatiei).
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Fig 3. Etapele vindecdrii pana
la constituirea tesutului fibros

Fibroblastele sunt celulele responsa-
bile de medierea fazei de vindecare. Aces-
tea patrund la nivelul leziunii in primele
2 pand la 4 zile de la producerea leziunii,
in mod normal imediat dupa terminarea
fazei inflamatorii. Apogeul cresterii fibro-
blastelor la nivelul protezei se realizeazi
la circa una- doud siptimani de la ope-
ratie. Rolul principal al acestor celule este
de a sintetiza lementele maricei extrace-
lulare si colagen pentru a asigura integri-
tatea structurald a tesutului conjunctiv.
La finalul primei saptiméni sunt singu-
rele celule care produc si asambleazi co-
lagen. Celulele responsabile in medierea
raspunsului inflamator, angiogeneza si
refacerea tesutului conjunctiv se bazeazd
pe structura de colagen si matricea extra-
celulara produsé de fibroblaste.

Tot acest proces reprator descris an-
terior duce la integrarea plasei prin mo-
dificdrile conformationale ale proteinelor
maticeale §i popularea cu fibroblaste a
ochiurilor si fibrelor plasei. Procesul de
integrare este progresiv si incepe din mo-
mentl implantarii plasei care este urma-
td de reactia de corp strdin la nivel local,
urmati de ,incapsularea” in tesut fibros
a materialului strdin (plasa) ca mecanism
de apérare a organismului care apare in
primele doud sdptdméni. Integrarea tisu-
lara se finalizeazi abia dupa ce tensiunea
totala la nivelul tesutului cicatricial creste
gradual pand se atinge rezistenta maxima
(cca70-80% din rezistenta tesutului sana-
tos) in defavoarea elasticitatii®.

Desi integrarea plasei si depunere fi-
brelor de colagen ce rezultd din raspunsul
inflamator genereazd rezistenta pe ter-
men lung, dupa cum am arétat mai sus, o
integrare excesiva in tesut fibros a materi-
alului prostetic poate fi nociv pe termen
lung pentru tesuturile adiacente, alterand
mecanica locald®?, inglobénd filete ner-
voase adiacente zonei cicatriciale sau prin
generarea unui raspuns inflamator exa-

cerbat ce poate duce la infectie si rejetul
plasei®®. Reactia fibrotica generatd de or-
ganismul uman postoperator este dictatd
de structura chimica a plasei si de carac-
teristicile fizice (grosimea fibrelor, mari-
mea ochiurilor retelei, densitatea plasei,
etc)?52,

Fig 4. Etapele reactiei de corp strain asupra plasei de hernie
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Astfel, accentul in ultimul deceniu a
fost spre dezvoltarea unui model de plasd
optimizat unei integrari de calitate tinand
cont de calitdtile intrinseci ale protezei
precum materialul utilizat, structura fi-
brelor, porozitatea plasei, tratarea supra-
fetei cu diferite straturi® (cu rol general
de a preveni aparitia aderentelor, cind
sunt plasate intraperitoneal).
Caracteristicile plaselor de hernie
Rezistenta la tensionare si elasticitatea

Rezistenta la tensionare a plasei (im-
plicit a fibrelor acesteia) reprezinta che-
ia generdrii unui substrat care sa asigure
structura de rezistentd (,armétura”) tesu-
tului fibros cu care se va repara defectul
parietal. O plasi cu fibre prea subtiri si re-
zistentd scazuta are un risc de recidivd mai
mare. De aceea protezele utilizate pentru
hernioplastii trebuie sd indeplineasci nis-
te caracteristici mecanice minime pentru
a rezista stresului mecanic generat de di-
namica peretelui abdominal27. Presiunea
intra-abdominald maximi generata de un
adult sanitos este estimatd in jurul valorii
de 170 mmHg si se atinge in timpul tusei
sau al executdrii unei sdrituri. De aceea
este important ca plasa utilizatd pentru
reparatia peretelui abdominal sa reziste
la cel putin 180 mmHg ( echivalentul a 20
kPa) inainte de a ceda?.

Porozitatea plasei

In ceea ce priveste porozitatea protezei,
vorbim de caracteristica ce permite dez-
voltarea tisulara si gradul de fibrozi. Este
elementul esential ce influenteazi reactia

tisulard fatd de plasd. Atat dezvoltarea ce-
lulard prorpie organismului cét si cea bac-
teriand sunt dependente de dimensiunea
porilor. De reguld coloniile bacteriene se
cantoneaza la nivelul spatiilor dintre fibre
si porii plasei. Plasele macroporoase usu-
reazd pitrunderea macrofagelor, si fibro-
blastelor in interiorul ochiurilor de retea si
constituirea retelei de colagen ce va sta la
baza formarii noului tesut conjunctiv, in-
tegrator al protezei. (vezi Fig 6.) Acest tip
de plasd previne colonizarea bacteriand
prin actiunea facild a marcofagelor in pori,
dar si a accesului facil al neutrofilelor ce au
rolul de a preveni infectarea.

Fig 6. Raportarea dimensiunilor ochiurilor retelei nu este
proportionald cu porozitatea.

Fig 7.Tipuri de plase polipropilenice utilizate in acest studiu

in functie de porozitate: a. Plasa usoard, b. Plasa ultrausoara,
c. Plasa medie, d. Plasa ultrausoard 2, e. Plasa ultra-usoara cu
film de colagen (doar de prezentare)

Plasele microporoase definite ca
avand diametrul porilor sub 10 pum, au
demonstrat a avea o rati de rejet mai
mare, datoritd dezvoltirii mai rapide a
tesutului cicatricial pe fondul reactiei de
corp strain, cu generarea de tesut fibros in
ochiurile plasei fara comunicare cu stra-
turile subiacente fapt ce duce la o integra-
re minimd pe fondul unei inflamatii cro-
nice23. Nu existd actualmente un consens
in privinta standardizérii dimensiunilor
porilor . Earl si Mark au propus clasifica-
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rea porilor astfel: pori foarte mari >2000
um; pori mari: 1000-2000 um; pori me-
dii: 600-1000 um; pori mici: 100-600 pm
si microporoase (solide) <100 um8, 15.
Densitatea plasei

Plasele herniare pot fi clasificate dupa
greutatea lor ca plase grele (heavy-weight
= HW), cind au peste 80 g/m2; greutate
medie (medium weight= MW) cand sunt
intre 50 si 80 g/m2; usoare (light-weight
=LW) intre 35 si 50 g/m2 si ultra-usoa-
re (ultra-lightweight ULW) sub 35 g/m2
12. (Fig 7.) Plasele cu greutate mare sunt
produse din materiale grele, cu porozitate
micé si rezistenta crescuta la tensionare,
pe cand o plasd usoara este compusi din
filamente fine cu pori mari, in general mai
mari de Imm. Deoarece plasele usoare au
mai putin material in component si re-
actia de corp strdin pe care o va genera
este estimatd ca fiind de intensitate mai
mica. O scadere a riaspunsului inflama-
tor genereaza o incorporare tisulard mai
buna si creeazd un tesut mai fiziologic15.
Augmentari de suprafata pentru plase

In ultimele 3 decenii s-au testat o va-
rietate de metode de augmentare a carac-
teristicilor plaselor pentru a sciddea riscul
de infectie si a reduce aderentele pe par-
tea viscerald. De la creearea de plase com-
pozite ( utilizare de material resorbabil in
tandem cu cel neresorbabil)? la utilizarea
diferitelor biomateriale pentru acoperi-
rea plaselor precum acidul polilactic, ce-
lulozi oxidatd regenerata®, n-vinilpiroro-
lidon, n-butilmetacrilat, acid poliglicolic,
carboximetilceluloza si acizi grasi omega
3, celule stem mezenchimale, fibroblas-
te umane dermale, colagen, chintosan,
nanocristale de argint si titan'®.

Majoritatea articolelor de specialitate
publicate recent inca considerp polipro-
pilena (PP) ca material ,gold standard”
pentru protezele herniare.!>!6%

Sintetizand nivelul actual al practici-
lor chirurgicale in domeniul plaselor her-
niare, 0 proteza va genera unul din cele
trei raspunsuri ale organismului in care
este implantat: se poate integra, se poate
incapsula sau poate fi degradati. Pentru
a obtine un raspuns inflamator minim si
o integrare optima este necesard imbuna-
tatirea biocompatibilitétii plasei.
Augmentarea cu PRF a plaselor:
concept si metoda

Premise:

Pentru a depasi aceste neajunsuri lega-
te de biocompatibilitate am cdutat un ma-

terial care s actioneze pe post de matri-
ce extracelulard preformata incdrcatd cu
mecanismele biochimice si imunologice
necesare generdrii unui proces cat mai fi-
ziologic de regenerare tisulara. Acest nou
material ar trebui sd detind si proprietiti
antibacteriene si modulatoare ale infla-
matiei, astfel inct si asigure integrarea
optimd a plasei. Studiul a fost efectuat
atét pe plase polipropilenice usoare cat si
ultra-usoare in vederea obtinerii unui ra-
port optim de rezistentd/ elasticitate si o
crestere rapidd a tesutului cicatricial.

Solutia gasita a fost tapetarea suprafe-
tei plaselor polipropilenice cu plasmé bo-
gatd in fibrind autologd pacientului obti-
nutd intraoperator fixatd cu fire resorba-
bile (Bicril 0)(Fig 8.).

Fig 8. Sectiune sagitala prin procedeul de augmentare
PRF a unei hernioplastii supraaponevrotice

B Fus mr i = g frna sk FTP

Fibrina bogatd in plachete (Plate-
let-rich fibrin —-PRF) este un derivat plas-
matic solid, ce are rol structural prin asi-
gurarea unor retele de fibrind pe care s
migreze celulele conjunctive printre care
se regdsesc factori de crestere si leucocite
pentru rolul antiinfectios*® (vezi Fig 9).

Fig 9. Tipurile de derivate plasmatice si fractiile obtinute in
urma centrifugarii

Actiunea de vindecare a tesuturilor moi
se datoreazd factorilor de crestere din
acest concentrat. Factorii de crestere se
elibereaza treptat, acttunea lor ajutand la
vindecarea celulard in primele zile dupi o
interventie chirurgicald pentru implanta-
re. Membranele PRF stimuleaza angioge-
neza, resorbtia edemului inflamator si
grabesc procesul de cicatrizare®.
Protocolul de producere a coagulului
de PRF genereaza un proces de polimeri-
zare naturald in timpul centrifugrii si astfel
rezulta o arhitecturi fiziologicd a fibrinei ce
pare sa joace un rol important in eliberarea

Fig 10. Factorii de crestere din componenta PRF si rolul lor

B ik

controlata de factori de crestere31.Matricea
de fibrind astfel obtinuta cu o concentratie
fiziologica de trombini este esentiald pentru
realizarea unei matrici extracelulare identi-
ce cu cea produsa de organism in circa 1
sdptamana. Fibrele de fibrina astfel obtinute
s-a dovedit a contine anticorpi anti-fibro-
nectind i s-au organizat intr-o arhitecturd
de tip reticulat asemanator unei plase®"*.
Cea mai mare concentratie de fibrino-
gen si trombina a fost descrisd la capatul
eritrocitar al membrane de PRE tinand
cont cd aceste proteine au o greutate
mai mare si au migrat conform fortei de
centrifugare generand o structurd 3D de
fibrind cu porozitate scizutd, mult mai
compactd, un continut maxim de trom-
bocite, citokine si eritrocite33 (Fig. 10).
Aceastd portiune a fost denumita esenta
fibrinei bogatd in trombocite (ePRF) 33.
Evaluarea capétului eritrocitar prin me-
tode imunohistochimice a decelat prezenta
de limfocite T (CD3-pozitive), limfocite B
(CD20-pozitive), celule stem (CD34-po-
zitive) dar si monocite (CD68-pozitive)
acestea fiind situate preponderent in regi-
unea supernatantului leuco-trombocitar
(bufty coat) - vezi detalii in figura 9 - si
portiunea proximala a coagulului. De ase-
menea trombocitele (CD61-pozitive) au
fost distribuite pe intreg coagulul PRE Ne-
utrofilele (CD15-pozitive) au demonstrat o
tendintd de acumulare in special la capi-
tul eritrocitar la interfata cu supernatantul
leuco-trombocitar.
Augmentarea cu PRP/PRF. Etapele
studiului, protocol de lucru, rezultate
S-a obtinut avizul Comisiei de Eticd
din Spitalul Clinic Colentina in luna sep-
tembrie 2017 pentru derularea procedu-
rilor de recoltare de derivati plasmatici si
de utilizare terapeuticd a lor.
In prima etapa, se vor selecta pacientii
eligibili terapiei. Se vor selecta protocoa-
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lele de lucru in scopul personalizarii tera-

piei la patologia fiecarui pacient. Aceasta

etapd se completeaza cu datele obtinute
in cadrul proiectului BioWALL si Bio-

Mesh. (Etapd programata si dureze 4 luni

si finalizata in luna octombrie 2017)

Etapa a II-a presupune obtinerea deriva-
tillor sanguini si caracterizarea lor cu stabili-
rea protocoalelor optime de obtinere (Etapa
programatd si dureze 3 luni si finalizatd in
luna decembreie 2017). Urmatid de proto-
colul operator si utilizarea biomaterialelor
generate din plasma ( Etapd programatd sa

dureze 3 luni i fnalizata in februarie 2018).

Etapa a III-a presupune evaluarea in
vitro a produsilor cu optimizarea pro-
cedeelor de obtinere si generarea unor

protocoale standard, evaluarea clinicd a

terapiei, bioumorala si imagistica (eco-

graficd) a pacientilor pan la rezolutia pa-
tologiei (Etapa conceputd pentru 2 ani ce
se afla incd in desfisurare.

Rezultate experimentale:

Protocol de prelucrare PRP:

1. Se preleveaza 9ml sdnge venos integral
in vacutainere de 10ml cu ajutorul kit-
ului T-LAB PRP (Vodimedicor) si un
vacutainer de 3,7ml.

2. Tuburile T-LAB PRP de 10 ml, ce in-
clud 1 ml de anticoagulant in care s-a
prelevat anterior singele integral se
pun in rotorul centrifugei si se porne-
ste programul de separe PRP (2000g
timp de 12 minute). Se recomanda sa
se recolteze 2 ml de PRP din fiecare tub
T-LAB PRP si in total se pot recolta
4ml PRP de la un Kit T-LAB PRP.

3. Se transfera cu acul lung de 21G si serin-
ga de 5ml din Kit PRP si 1/3 din PPP ob-
tinute anterior in tubul de re-suspensie
T-LAB 5 ml (unde se pot obtine maxim
4 ml de PRP conform instructiunilor
producitorului). Procesul recomandat
de resuspensie este agitarea usoara tu-
bului timp de 30 de secunde - 1 minut.

4.Se centrifugheaza probele de 5ml de
PRP la 2.500 x g timp de 7 minute. Si
se separa PRP-ul concentrat in tub cu
citrat de sodiu 0,109M(BD Vacutainer)
de 2,7ml Procesul recomandat de re-
suspensie este agitarea usoara tubului
timp de 30 de secunde - 1 minut.

5.PRP-ul se infiltreaza in tesuturile mus-
culo-aponevrotice si adipoase din jurul
plasei.

Kit-ul T-LAB PRP include 2 tuburi

T-LAB PRP (Vodimedicor) din fieca-

re kit. Conform producatorului, kit-ul

poate concentr PRP la cca 1.000.000 -

1.500.000/microlitru (considerand nor-

mal trombocite 200.000/microlitru) =>
5x maxim 7,5x PRP la o singuri centrifu-
gare la 3400RPM timp de 8 minute.

Protocol de prelucrare PRF:

1. Se preleveaza cantitatea necesard (ma-
xim 90ml) de singe venos integral in
vacutainere de 9ml cu factor coagulant
(BlodClot BD Vacutainer) care se centri-
fugheazi rapid la 1-3 min dela prelevarre

2.Se centrifugheazd probele in centri-
fugd cu rotor angular 30 de grade la
3150rpm timp de 15 minute.

3.Se extrage membrana de PRF din epru-
betd si se pune in téivita de lucru.

4. PRF-ul se sutureaza cu fir rezorbabil pe
suprafata protezei.

In perioada 2017-2019, au fost 329 de
pacienti cu defecte parietale mai mici de
20/20cm (hernii si evetratii).

Raportul bérbati : femei > 188: 141

Virsta medie - 53 ani.

In perioada 2017-2018, au fost 38 de
pacienti cu defecte parietale mai mici de
20/20cm (hernii si evetratii) eligibili pen-
tru terapia cu derivati plasmatici (26 PRE,
8 PRP, 4 PRP si PRF).

Raportul bérbati : femei > 27:11

Varsta medie > 47 ani.

Toti pacientii inrolati au fost supusi
interventiei de montare de proteze poli-
propilenice on-lay.

Tehnica de lucru

1. Se preleveaza sange venos integral
de la pacient

Acesta se proceseaza in primele 3 mi-
nute de la recoltare.

2. Procesarea PRP /PRF

In Clinica folosim centrifuga la 30
grade, 3000rpm pentru 15 minute pentru
PRF si 12 minute in doua etape (pentru
separarea plasmei) pentru PRP.

3. PRF-ul se sutureaza cu fir rezor-
babil pe suprafata protezei, iar PRP-ul se
infiltreaza in tesuturile musculo-apone-
vrotice si adipoase din jurul plasei

4. Evaluarea implantelor

Am ales evaluarea ecografica preope-
ratoorie, prima zi postoperator, la 1 luna
sila 3 luni.

Fig. 11 Membrane de PRF, detaliu macroscopic structural.

o
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Fig. 13 Evaluarea prin microscopie electronica de suprafata

(SEM) a suprafetei plaselor dupa aplicarea PRP pe suprafata
acestora.

Fig. 14 Coaguli de PRF suspendati in plasma intraoperator
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Fig 15. Evolutia ecografica unei hernii ombilicale dupa
aplicarea de PRF, Ia 40 zile si la 60 de zile postoperator

Fig 16. Imagini intraoperatorii din timpul fixdrii coagulilor de PRF
la nivelul unei plase polipropilenice macroporoase cu fire rezor-
babile din timpul unei cure alloplastice a uneii hernii ombilicale.

Cititi articolul integral accesénd:
revistamedicalmarket.ro/editie/medi-
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Articole de specialitate

Boala de reflux gastro-esofagian
— complexitatea unei patologii simple

Boala de reflux gastro-esofagian (BRGE) reprezinta una din cele mai frecvente afectiuni la ora actuald. Prevalenta
bolii de reflux in anul 2013 era estimata la 18.1%-27.8%, cu o incidenta de 5/1000 de locuitori in Marea Britanie. ['2
In mod normal, exista reflux acid la nivel esofagian, dar cand cantitatea de acid este crescuta, determinand simp-
tome specifice sau leziuni ale mucoasei esofagiene, atunci devine BRGE. Diagnosticul si tratamentul reprezinta
un proces interdisciplinar, in care gastroenterologul are rolul principal, dar medicul generalist, uneori pneumologul
sau ORL-istul pot suspecta sau stabili diagnosticul, iar chirurgul poate veni cu solutia terapeutica pe termen lung. !

Dr Petre Hoara, medic primar
chirurg, doctor In medicin3,
asistent universitar UMF ,Carol
Davila", Bucuresti, Clinica de
chirurgie generala si esofagiana,
Spitalul clinic ,Sf Maria".
E-mail: petre_hoara@yahoo.com

Colaboratori: Dr. Madalina
Mitrea-Tocitu, Dr. Silviu Constantinoiu

esi diagnosticul bolii de reflux
este initial unul clinic, bazat pe
0 anamnezd minutioasd, avand
simptomatologie sugestiva,
acesta poate fi intarziat in unele cazuri, cu
simptomatologie nespecifici, sau eronat,
in cazul unor afectiuni ce se manifestd cu
unele simptome asemdnatoare. Simpto-
mele sunt sugestive, dar nu sunt specifice
bolii de reflux, acestea fiind intélnite in
mai multe patologii (acalazie, boald co-
ronariana, afectiuni din sfera ORL, neo-
plasm esofagian sau eso-gastric, gastrite),
facAnd necesar diagnosticul diferential.
Simptomatologia bolii de reflux este
variatd, de aceea este utild o clasificare a
simptomelor. Astfel, acestea se impart in:
1. Simptome tipice: durerile retrosternale
si regurgitatii;
2. Simptome atipice: tuse cronicd, globus,
disfonie;
3.Simptome/semne de alarma: disfagie,
odinofagie, scadere ponderala, meleni,
hematemeza. **°!
Complicatiile BRGE
Majoritatea pacientilor cu boala de re-
flux au o forma usoard de boala. Dar, in une-
le cazuri, pot apérea complicatii: esofagita de
reflux, ulcer esofagian, hemoragie digestivd
superioard, stricturi/stenoze peptice, esofag
Barrett (Fig 1) si chiar adenocarcinom de
esofag. De asemenea, pot apdrea complicatii
pulmonare - tuse nocturna, bronhopneu-
monii de aspiratie, bronsiectazii, fibrozi pul-

monar idiopatici si astm la varsta adultd. ™

Fig 1 — Ulcer esofagian pe esofag Barrett
— Colectia Clinicii de chirurgie generald si
esofagiana, Spitalul Clinic ,,Sf. Maria”

Diagnosticul BRGE
si al complicatiilor asociate

O anamnezd minutioasd poate ridica
o suspiciune inaltd pentru diagnosticul de
BRGE, uneori fiind suficient pentru incepe-
rea unui tratament tintit (pacient tandr, fara
factori de risc pentru alte patologii, simpto-
matologie tipicd). De cele mai multe ori insg,
diagnosticul clinic trebuie completat cu in-
vestigatii paraclinice, cum ar fi in cazul simp-
tomatologiei atipice sau de alarmi. Princi-
palele investigatii utilizate in diagnosticul
BRGE sunt endoscopia digestiva superioard
insotita sau nu de biopsii si examenul radi-
ologic cu administrarea per os a sulfatului
de bariu, care se realizeaza in ortostatism si
in pozitii speciale (procubit, Trendelenburg
etc). In cazul in care endoscopia si tranzi-
tul baritat nu deceleaza reflux, dar simpto-
matologia pacientului nu poate fi explicatd
prin alta patologie, sunt indicate teste supli-
mentare, precum manometria esofagiana si
pH-metria esofagiand pe 24 ore.

Tratamentul bolii de reflux este
multimodal, fiind ales treptat, in functie
de vérsta pacientului, tipul si durata simp-
tomatologiei si prezenta complicatiilor.

Initial, pacientului cu suspiciune de
BRGE, in functie de simptomatologie si
varstd, i se recomandd un tratament me-

dicamentos si un regim ingieno-dietetic
specific, sau investigatii pentru confirma-
rea diagnosticului.

Regimul igieno-dietetic presupune re-
glarea greutdtii corporale, evitarea alimen-
telor care accentueazd simptomatologia
— cafea, alcool, ciocolata, grisimi, alimente
piperate - odihni cu trunchiul usor ridicat
fatd de planul orizontal. S-a demonstrat ci
sevrarea consumului de tutun amelioreazd
simptomatologia pacientilor cu BRGE, care
au indicele de masa corporald normal si ca
aproximativ 80% dintre pacientii cu simp-
tomatologie usoara raspund la schimbarea
stilului de viata. 3674

Pacientii cu simptome tipice pentru
BRGE pot lua tratament antisecretor
pand la 12 sdptimani, cu ameliorarea
sau remiterea completd a simptomelor.
Marea majoritate a pacientilor cu BRGE
vor necesita tratament medicamentos pe
termen lung, iar in caz de intrerupere a
tratamentului, aproximativ 80% dintre
pacienti vor prezenta simtomatologie re-
curent la 6 luni de la intrerupere.

Tratamentul medicamentos este re-
prezentat in principal de inhibitorii de
pompd de proton (IPP), cel mai cunos-
cut fiind omeprazolul, ulterior aparand
numerosi derivati, unii cu efect mai pu-
ternic antisecretor. Ei trebuie adminis-
trafi dimineata, cu 30-45 minute inainte
de masd, pentru un efect optim. Uneori,
poate fi recomandatd o a doua doza seara.
Alfi autori recomandi, pentru seara, un
blocant de receptori H2, pentru a comba-
te episoadele de reflux nocturn. 541!

Tratamentul endoscopic endoluminal
reprezintd o modalitate de tratament la li-
mita dintre invaziv si non-invaziv, fiind
clasificat in functie de mecanismul de ac-
tiune, cum ar fi aplicarea de energie prin
radiofrecventd la nivelul jonctiunii (Stret-
ta) sau procedee care cresc competenta SEI
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(dispozitivul magnetic LINX) sau simu-

leaza fundoplicatura pe cale laparoscopici

(TIF cu EsophyX2 sau EsophyX Z, MUSE

). Si complicatiile BRGE pot beneficia de

abordare endoscopicd, de exemplu ablatia

sau rezectia mucoasei la pacientii cu esofag

Barrett, dilatatiile progresive cu bujii Savary

sau cu balon in cazul stenozelor peptice.

Tratamentul chirurgical antireflux
reprezintd ultima treaptd de tratament
in cazul pacientilor cu BRGE. Indicatiile
acestuia sunt: 1612,

* Necomplianta la tratamentul medica-
mentos, la un pacient cu BRGE dia-
gnosticatd;

* Persistenta simptomelor tipice, in ciu-
da tratamentului medical;

* Pacientii tineri, care necesitd adminis-
trarea tratamentului medicamentos pe
termen lung;

* Asocierea herniei hiatale

* Pacientii cu sfincter esofagian inferior
incompetent, chiar dacid prezintd sau
nu esofagitd de reflux.

e Complicatiile BRGE: esofagita de re-
flux, episoadele de aspiratie pulmona-
rd, stenoza peptica, esofagul Barrett.

Candidatii pentru tratamentul chi-
rurgical al bolii de reflux trebuie inves-
tigati riguros, pentru a confirma boala,
astfel incét ei sd beneficieze la maxim de
un tratament invaziv.

Este bine cunoscut faptul ca pacientii cu
simptome tipice §i care au avut un raspuns
favorabil la tratamentul medicamentos vor
avea un rezultat bun la tratamentul chirur-
gical, pe cand cei cu simptome atipice, cu
raspuns slab la tratamentul cu IPP, cei care
asociazd o hernie hiatald voluminoasd sau
care au un indice de masa corporald mai
mare, intre 30 si 35, pot avea un rdspuns mai
putin favorabil.

Tratamentul chirurgical din BRGE ne-
cesitd atingerea unor principii elementare.
In primul rind este necesara crearea unei
bariere la nivelul jonctiunii esogastrice, care
sd permitd trecerea bolului alimentar din
esofag in stomac si sa prevind refluxul gas-
tric in esofag, fara sa creeze disfagie. Pentru
a realiza un mecanism anti-reflux eficient,
este necesard coborarea intraabdominala a
jonctiunii eso-gastrice, fundoplicatura sa se
realizeze cu fornixul gastric, s fie strict in
jurul SEIL si sa nu fie in tensiune.! Existd
mai multe tipuri de fundoplicaturd, cel mai
frecvent utilizate fiind fundoplicatura com-
pleté pe 3600 Nissen, fundoplicaturd poste-
rioard pe 2700 Toupet. Fundoplicatura pe

cale laparoscopicd, cu precidere fundoplica-
tura Nissen, reprezintd la ora actuala trata-
mentul “gold standard” (Fig. 2). In cazul in
care pacientul prezintd asociate simptome
de tipul disfagiei, sau manometria demon-
streazi o afectare a motilitétii corpului eso-
fagian, chirurgul poate opta pentru o fundo-
plicaturd pe 270 grade, interventie la care
disfagia postoperatorie este foarte rara, iar
eficienta antireflux este similard cu cea a
fundoplicaturii Nissen.

Fig 2 — Fundoplicatura Nissen pe cale laparo-
scopica — Colectia Clinicii de chirurgie gene-
rala si esofagiand, Spitalul Clinic ,,Sf. Maria”

In centrele specializate pe chirurgia
esofagiand, la 10 ani de la tratamentul
chirurgical, 85-90% dintre pacientii ope-
rati au avut raspuns favorabil !l Intr-un
studiu realizat la 20 de ani de la trata-
mentul chirurgical antireflux, din cei 51
de pacienti operati, 75% nu mai aveau
simptome, 90% fiind mulfumiti de rezul-
tatul postoperator. %

In clinica de chirurgie generala si eso-
fagiand din cadrul spitalului clinic ,,Sf Ma-
ria’, ce face parte din Departamentul 10,
chirurgie, UMF ,,Carol Davila’, Bucuresti,
pacientii au acces la toate investigatiile nece-
sare stabilirii unui diagnostic precis in cazul
pacientilor cu patologie esofagiana, inclusiv
BRGE, si la tratament chirurgical, laparo-
scopic. Relativ recent, in urma rezultatelor
obtinute, si a numarului de pacienti tratafi,
clinica a primit si titulatura de Centrul de
excelentd in chirurgia esofagului, sub con-
ducerea Prof. Dr. Silviu Constantinoiu.

Ca orice terapie, tratamentul chirurgical
poate avea complicatii postoperatorii, aces-
tea fiind persistenta sau recurenta simpto-
melor tipice sau atipice semnalate de citre
pacient anterior interventiei chirurgicale si
simptome nou aparute: disfagie, imposibili-
tatea de a eructa si flatulenta excesivd, grea-
t4, vdrsaturi, sindromul de dumping, cu sau
fara diaree. ¥

Un lucru foarte important de stiut, atat
de citre medici, cit si de cétre pacienti, in
BRGE, este faptul ¢4, daca in cazul unul tra-
tament medical, mai ales de scurtd durats,

indicaia eronatd nu are consecinfe majore,
chirurgia este de obicei un gest mai degraba
ireversibil. De aceea, indicafia chirurgica-
14 trebuie sa fie bine documentata, fie prin
evidentierea endoscopica a leziunilor date
de reflux, fie prin pH-metrie pe 24 ore, cu
confirmarea refluxului si a relatiei simptom/
reflux. In cazul in care simptomele nu sunt
date de reflux, o interventie chirurgicald
va aduce neajunsuri atét pacientului, care
a suferit o interventie chirurgicald inutild,
eventual cu complicatii, ct si chirurgului,
care v-a riméne legat de un pacient, cel mai
probabil nemultumit de rezultatul operatiei.

In concluzie, boala de reflux gastro-eso-
fagian este o patologie ce poate avea cauze
multiple, simptomatologie variatd si un
tratament multimodal, etapizat, tratamen-
tul chirurgical laparoscopic antireflux, co-
rect indicat, fiind foarte eficient pe termen
lung. De asemenea, este recomandat ca in-
terventiile chirurgicale la nivelul jonctiunii
eso-gastrice si fie efectuate in centre cu ex-
perientd in acest tip de chirurgie.
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Citrated: K, KH, BT, FF Eaolin TEG' hemostatice subiacemte 5i riscal de singerare sau
trombazi
(0T-601)
Elimini efectul heparinei i proba de testare. Ulilizat
EKaolin TEG with  Impreund cu Kaolin standard TEG, evalueazi prezemfa
Heparinase® heparinei sistemice san a heparinoidelor.
Analizi cu activarea atat a ciil inirinsec t.'lt:ilaﬂ.'lu
exirinseci care accelereaza procesul de coagulare In
Rapid TEG" vederea obfimerii cit mai rapide a proprietifilor si
-M caracteristicilor de coagulare.
Un test activat pe cale exirimsecd care ufilizeazi um
iy inhibitor putermic de GFIILTIa plachetar peniru a
restricfiona funcfia plachetard In vederea izolarid
TEG Functional  contribufiei fibrinei in coagulare.
Fibrinogen’ Utilizat Impreuni cu Eaolin TEG se poate evalua
contribufia relativi a trombocitelor 5i a fibrinei Ia tiria
globali a cheagurilor.

PlateletMapping Include o urmérire specificd a receptorulbui de trombina 5
TEC a receptoruolui frombocitar (ADP/AA). Identifici nivelul  Sange
Mapare plachetara ADF  pjosilerdfapping’ inhibarii i :gre;giti plachetare, ufilizind Kaolin TEG intezral
(care reprezintn potenfialul hemostatic de baza al  heparinar
(07-615) pacientuloi) ca 5i comtrol.

Departamentele pentru cave utilizarea TEGE 65 aduce un plus calititii actului medical 5
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Oncologie, Transplant, Obstetrici-Ginecelogie, Transfuzii, Neonatologie si Pediatrie.
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% Tast cantitativ in-vitro care se foloseste k3 monitorizarea pacientilor ce prezintd tulburdri ale coagularii.

# dem ! pentru pacienti heparinizati.

* se foloseste cand este necesara determinarea rapida (5 — 10minute) 3 tiriei cheagului de sange (interventii chirurgicale,
tratamente cu anticoagulante heparinice, diferentierea intre coagulopatie 5i sangerare mecanica).

4 &a folosesta pentru 2 detarmians u identifica rrnn'ufnnatrlln asoriate 'ﬁl'mnmn{l_ll!ll Inngnil! da fibrinoean  eliminares
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ambiguititilor asociate tiriei maxime a cheagului, anormalitate geneticd legata de fibrinogen, diagnosticare CID).

% 5e foloseste cind este necesard monitorizarea stricta a nivelului de inhibare al functiei plachetare de citre anticoagulante fata
de hemostaza de baza a pacientului, pentru identificarea potentialilor factori generatori ai sangerarilor, pentru ierarhizarea
factorilor de risc In evenimentele trombotice, pentru determinarea eficacitatii terapiei antiplachetare precum si a rezistentei
trombocitelor ka terapie.
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