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Motivatia acestei cercetari stiintifice deriva din impactul major al cancerului gastric
asupra sanatatii publice globale, fiind o patologie cu o prevalenta semnificativa in
intreaga lume, dar si in Romania. Aceasta boala reprezinta o provocare pentru
chirurgi, atat din cauza complexitatii sale biologice, cat si din cauza dificultatilor de
diagnostic precoce in lipsa programelor nationale de screening si in stabilirea unor
strategii terapeutice eficiente, care sa optimizeze supravietuirea si calitatea vietii
pacientilor.

in contextul unei abord&ri complexe si multidisciplinare, aceasta teza de doctorat are
ca scop contribuirea la intelegerea si combaterea cancerului gastric din mai multe
perspective fundamentale si clinice.

Studiul prezent acopera patru directii de cercetare distincte, dar complementare,
precum si un review sistematic.

Primul capitol intitualt: “Evaluarea rezistentei la tractiune a anastomozelor manuale
dupa rezectii gastrice - un studiu experimental ex-vivo” se focuseaza pe aspecte
biomecanice si fiziologice ale implicarii chirurgicale in tratamentul cancerului gastric,
prin evaluarea ex vivo a rezistentei anastomozelor gastro-intestinale la tractiune, un
aspect crucial pentru reducerea complicatiilor postoperatorii legate de tehnica
chirugicala.Rezultatele acestui studiu arata ca anastomoza gastro-jejunala biplan
(Roux-en-Y) si eso-jejunala termino-terminala au cea mai mare rezistenta la
tractiune. Anastomozele biplan au aratat o rezistenta la tractiune semnificativ mai
mare comparativ cu cele monoplan. Rezultatele sugereaza ca tehnica de sutura
biplan ofera o stabilitate mecanica mai buna, ceea ce poate reduce risc complicatiilor
postoperatorii.

Al doilea capitol intitulat: “Biomarkeri inflamatori ca factori prognostici in complicatiile
postoperatorii pe termen scurt in cancerul gastric operabil” exploreaza rolul
biomarkerilor inflamatori ca factori prognostici in complicatiile postoperatorii, in
special in contextul tratamentului chirurgical al cancerului gastric. Evaluarea si
intelegerea rolului acestor markeri biologici in contextul complicatiilor postoperatorii,
folosite uzual in practica medicala zilnica poate duce la optimizarea managementului
pacientilor cu cancer gastric, ducand la reducerea semnificativa a complicatiilor
postoperatorii .Concluzia acestui studiu a fost ca markerii inflamatori sistemici joaca
un rol semnificativ in prezicerea complicatiilor postoperatorii in cancerul gastric.
Interactiunea dintre markerii inflamatori,tehnicile chirurgicale, suportul nutritional si
gestionarea complicatiilor formeaza o abordare complexa pentru prezicerea
rezultatelor postoperatorii.

Urmatorul capitol are ca obiectiv evaluarea calitatii vietii pacientilor operate pentru
cancer gastric, ca masura esentiala a impactului pe termen lung al tratamentului
oncologic asupra bunastarii generale, recuperarii si adaptarii sociale a acestora.
Analizand datele obtinute prin chestionar concludem ca nu sunt diferente
semnficiative statistic intre pacientii cu gastrectomie totala sau partiala, in ceea ce
priveste calitatea vietii.



Scaderea ponderala posotperatorie a fost semnificativ mai mare in grupul pacientilor
cu gastrectomie totald. In cazuistica noastré simptome digestive au fost prezente in
ambele grupui, dar refluxul, disfagia si fatigabilitatea au fost mai evidente in grupul
de gastrectomie totala. Interventia nutritionala specializata pe patologii maligne
lipseste din tratamenul pacientilor neoplazici, cel putin in sfera spitalelor de stat in
Roménia, cu toate ca este o parte cruciala a tratamentului, ingirjirilor postoperatorii.
O nutritie adecvata sprijina vindecarea tesuturilor, mentine masa musculara si
imbunatateste calitatea vietii, contribuind astfel la un prognostic mai bun pe termen
lung.

Al patrulea capitol urmareste supravietuirea pacientilor dupa interventii chirurgicale
cu scop curativ pentru cancer gastric, cercetare fundamentala pentru identificarea
factorilor de prognostic intr-un centru cu volum mic de cazuri de cancer gastric.
Concluzia studiului cu titlul “Studiu privind supravietuirea in cancerul gastric -
statusul ganglionar limfatic ca factor prognostic independent” a fost ca supravietuirea
pacientilor cu cancer gastric este influentata semnificativ de vérsta pacientului,
localizarea tumorii, stadiul T, invazia vasculara, tipul interventiei chirurgicale, stadiul
N si raportul ganglionilor limfatici, pe baza analizei univariate.

De asemenea, s-a dovedit ca raportul ganglionilor limfatici este un factor prognostic
independent pentru supravietuire. Consideram ca ar fi utila implementarea unui
instrument de calcul de probabilitate pentru a obtine o predictie mai precisa a
supravietuirii, ceea ce poate fi foarte util in practica medicala zilnica.

Ultimul capitol al tezei reprezinta un review sistematic riguros, care vizeaza
evaluarea relatiei dintre infectia cu Helicobacter pylori si aparitia cancerului gastric,
cu accent deosebit pe particularitatile la pacientii bariatrici. Acest subiect de
actualitate, care imbina aspecte microbiologice, chirurgicale si oncologice, are
potential de a oferi noi perspective asupra mecanismelor de carcinogeneza si de
preventie. Concluzia studiului a fost ca numarului crecut de pacienti supusi chirurgiei
bariatrice mareste numarul de intrebari de cercetare care apar cu privire la
gestionarea clinica a acestora. Prevalenta H. pylori la candidatii la chirurgia
bariatrica variaza in functie de regiunea geografica.

cu H. pylori deschide cutia Pandorei in ceea ce priveste gestionarea clinica a
pacientilor supusi chirurgiei bariatrice. Screening-ul, terapia de eradicare si
planificarea chirurgicala raméan nestandardizate, cu implicatii pe termen lung inca
nedescoperite. Sunt necesare studii mai ample pentru a evalua utilitatea
screening-ului pentru H. pylori la candidatii la chirurgia bariatrica si impactul pe
termen lung al terapiei de eradicare. Relatia complexa dintre obezitate si H. pylori
merita explorata in cercetarile viitoare

in concluzie, este necesara o abordare pentru a reduce complicatiile postoperatorii
si a imbunatati rezultatele si calitatea vietii la pacientii cu cancer gastric. Strategiile
cheie includ o evaluare corecta preoperatorie, incepand din momentul diagnosticului,
tehnici chirurgicale adecvate si sigure pentru a minimiza complicatiile, optimizarea
concentrarea pe imbunatatirea recuperarii Si bunastarii pacientului. Cercetarile
continue si integrarea acestor strategii in modalitati de ingrijire si tratament complete
sunt esentiale pentru imbunatatirea managementului general al cancerului gastric.



