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,In cautarea refluxului gastro-esofagian”, imagine introductiva

(preluata din iconografia Spitalului Clinic de Urgenta pentru Copii ,,Marie S. Curie” din Bucuresti)

Atrezia de esofag, spre deosebire de alte afectiuni, prin particularitatile sale de
diagnostic, tratament si evolutie raportate la dinamica cresterii si dezvoltarii specifice a

pacientului, va oferi intotdeauna o nota de exclusivitate si autenticitate chirurgiei pediatrice.

Revolutia chirurgiei pediatrice a avut loc concomitent cu cea a terapiei intensive
neonatale. Tmbunitatirea prognosticului de supravietuire al pacientilor cu atrezie de esofag
a condus la o prevalanta tot mai mare a simptomatologiei reziduale Tn contextul spectrului
de malformatii congenitale, precum si cresterea incidentei unor complicatii pe termen mediu

si lung.

Motivatia alegerii prezentei teme de studiu pleacd de la observatia cd abordarea si
urmarirea pe termen lung al atreziei de esofag In Roménia sunt in curs de aliniere cu
standarde internationale. Patologia reziduala din etapa post-chirurgicala a atreziei de esofag
are potential Tnalt al de alterare a calitatii vietii pacientului si a familiei acestuia pe termen
lung. Astfel, consider ca aceasta tema instiga spre numeroase canale de cercetare intru

perfectionarea procedurilor medicale, chirurgicale sau endoscopice.



Partea generala

Importanta istoriei tratamentului chirurgical n atrezia de esofag pentru

intelegerea morbidititii sale actuale pe termen lung

Supravietuirea nou-ndscutilor cu atrezie de esofag nu ar putut fi posibild fara
progresele facute in terapia intensivd neo-natald. Ulterior, o revolutie a principiilor si
tehnicilor chirurgicale a avut loc, iar una din problemele emblematice tratamentului
chirurgical din atrezia de esofag care a provocat dintotdeauna medicii chirurgi este cum
poate fi gestionata situatia 1n care distanta dintre capetele esofagiene este prea mare pentru
a permite efectuarea anastomozei primare. Aceasta a condus initial la aparitia a numeroase
artificii tehnice de alungire a celor doud segmente de esofag, iar interpozitia de colon
devenise initial procedeul dominant in cazul in care anastomoza primarda nu putea fi

efectuata.

Puri P lanseaza o afirmatie care devine in scurt timp un principiu terapeutic in
tratamentul chirurgical modern al atreziei de esofag: ,,cel mai bun esofag pentru pacient este
propriul esofag si trebuie facut orice efort catre pastrarea sa printr-o anastomoza primara
intarziata”. Astfel, provocarea pe care distanta dintre capetele esofagiene o oferd in
conjunctie cu incapatanarea chirurgului spre a aplica metodic principiul lui Puri vor forma
originea emergentei la scard larga a bolii de reflux gastro-esofagian si a stenozelor

esofagiene anastomotice.

Boala de reflux gastro-esofagian in contextul evolutiei postoperatorii din

tratamentul modern al atreziei de esofag

,»Refluxul gastro-esofagian ar trebui considerat o parte a atreziei de esofag datoritd
frecventei sale in asociere cu aceasta”, afirma Tovar si Fragoso in European Journal of
Pediatric Surgery (2013). Simptomele asociate bolii de reflux gastro-esofagian dupa
tratamentul atreziei de esofag cunosc o prevalenta foarte inalta si 0 variabilitate foarte mare,
date care poate duce cu usurinta la chestionarea calitdtii screening-ului sau la nivelul de

constientizare al acestora avand 1n vedere capacitatea mare de adaptare a acestori pacienti,



adesea expusi la simptomele refluxului gasro-esofagian din primele zile de viata. Mai mult,
refluxul gastro-esofagian din evolutia atreziei de esofag pare sa prezinte niste particularitati
etiopatogenetice de natura anatomica care il fac mai dificil de gestionat fata de cel
,fiziologic” - al nou-nascutului si sugarului sau secundar altor afectiuni decat atrezia de

esofag.

Asociatiile de gastroenterologie, hepatologie si nutritie pediatricd din America de Nord
si Europa (NASPGHAN-ESPGHAN) publica in 2016 primul ghid de bund practica in
abordarea bolii de reflux gastro-esofagian in cazul pacientilor cu istoric de atrezie de
esofag/fistula eso-traheala congenitala din populatia pediatrica. Acesta reprezintd un pas
uriag catre standardizarea tratamentului acestor copii si, totodatd, o solicitare din partea
autorilor de aprofundare a cercetarii in aceastd directie, avand In vedere cd nivelul de
evidenta al unor recomandari este foarte scazut si lipsit de sustinere din partea studiilor

randomizate.

Tn boala de reflux gastro-esofagian in randul populatiei pediatrice putem remarca
simple semne si simptome generale, aspecte clinice care tin de sfera gastrointestinald i, nu
in ultimul rand, pot fi obiectivate note distinctive Tn analiza aparatului respirator, multe dintre
acestea fiind nespecifice si avand un caracter insidios care, cu usurintd, poate fi mascat de

alte afectiuni.

Instrumentul traditional in obiectivarea refluxului gastro-esofagian este tranzitul
baritat esofagian. Acesta poate avea o valoare diagnostica semnificativa daca este efectuat
corect, intr-o stare generald buna a pacientului si de catre un medic radiolog cu experienta.
O mare popularitate in diagnosticul refluxului gastro-esofagian o cunoaste pH-metria.
Aceasta reprezintd un standard de aur in diagnosticul si caracterizarea comportamentului
fiziopatologic al refluxului gastro-esofagian si in urmarirea eficientei tratamentului antiacid.
Endoscopia digestiva are ca prim scop identificarea semnelor macroscopice de esofagitd de
reflux. In absenta semnelor endoscopice, biopsiile trebuiesc prelevate sistematic din tot
esofagul, atat distal si proximal, cat si din vecindtatea anastomozei pentru a identifica semne
microscopice de esofagita de reflux. Mai mult de atat, endoscopia digestiva ajutd in mod

direct la excluderea unor afectiuni care - clinic - mimeaza refluxul gastro-esofagian.

Disfagia este cel mai frecvent simptom asociat bolii de reflux gastro-esofagian, aceasta

se regaseste foarte frecvent in atrezia de esofag independent de boala de reflux gastro-



esofagian, iar aceasta trasatura trebuie atent definita. Disfagia netratata in timp conduce la
modificari comportamentale vicioase in alimentatia copiilor care tind sd se adapteze
dificultatii de a inghiti. Astfel, disfagia trebuie mereu adresata si evaluata in mod special pe
parcursul anamnezei pacientului cu istoric de atrezie de esofag, deoarece adesea, prin

conciliere, acesta 0 poate trece cu vederea.

Simptomatologia nu are valoare predictivd pentru constatdrile pe care le aduce
evaluarea endoscopica, iar esofagita de reflux este identificata astfel in nenumarate cazuri,
chiar si in absenta simptomelor. Asadar, se subliniazd caracterul insidios in evolutie al
esofagitei de reflux din atrezia de esofag si ca existenta/caracterul simptomatologiei nu este
aspectul care motiveaza investigatii mai amanuntite in urmarirea pacientilor cu atrezie de
esofag. Esofagita de reflux din punct de vedere al imaginii endoscopice sau histopatologice
se Tmparte Tntr-o forma eroziva (in care leziunile provocate de refluxul gastro-esofagian pot
fi vizualizate) si una non-eroziva (in care mucoasa este aparent normald). Esofagita eroziva
cunoaste 3 sisteme de clasificare: Hetzel-Dent, Savary-Miller si Los Angeles, aceasta din

urma fiind universal acceptata.

Esofagul Barrett sau metaplazia intestinald a esofagului este o consecinta a severitatii
bolii de reflux gastro-esogian in asociere cu timpul. Acest lucru este deosebit de important
in urmadrirea pacientilor cu esofagitd de reflux si metaplazie columnara, deoarece subtipul
intestinal (cel mai rar de altfel) expune la aparitia adenocarcinomului esofagian de 5 ori mai

frecvent (cu un risc anual de 0,2-0,5%) decét celelalte subtipuri — cardiac sau fundic.

Prin modul de vizualizare NBI sunt amplificate capilarele sanguine si configuratia
microscopica a suprafetelor mucoase care capatda o culoare rosu-inchis/maro, iar vasele de
sénge cu calibru crescut culoarea cyan. Acest lucru se dovedeste avand o mare utilitate in

identificarea jonctiunii scuamo-columnare la copil si in diagnosticul esofagitelor.

Stenozele esofagiene reprezinta una dintre cele mai mari provocari din tratamentul
modern al atreziei de esofag. Cei mai multi medici prefera dilatatiile cu balon, urmati de
adeptii dilatatiilor prin bujii Savary-Gillard, respectiv stenturi esofagiene si reinterventii
chirurgicale. In ceea ce priveste tratamentul adjuvant adoptat in cazul stenozelor recidivante
la dilatatii, cei mai multi medici prefera injectarea intralezionald de steroizi, injectarea de
mitomicina C, stentarea esofagului si terapia incizionald (sectionare endoscopicd) — in

aceasta ordine.



Abordul conservator este in prezent metoda cea mai acceptata in tratamentului bolii de
reflux gastro-esofagian, iar inhibitorii de pompa de protoni, respectiv antagonistii de
receptori H-2 au fost demonstrati ca mijloace farmacologice de succes in atenuarea
simptomatologiei digestive/respiratorii si in obtinerea unui spor ponderal satisfacator.
Deoarece existd o mare sansd ca simptomele refluxului gastro-esofagian sa persiste
postoperator in cazul pacientilor cu istoric de atrezie de esofag, iar efectele pozitive ale
fundoplicaturii sunt tranzitorii intr-o mare parte din pacienti, indicatia de interventie
chirurgicala antireflux, momentul operator, precum si tehnica folosita in refluxul gastro-
esofagian din atrezia de esofag reprezinta un subiect controversat in chirurgia actuald a

atreziei de esofag.

Manifestarile clinice ale refluxului gastro-esofagian Tnalt adesea coincid cu cele ale
unei fistule eso-traheale izolate (in H). Totodata, aceste doua entitati patologice pot coexista.
,»Graba” efectudrii unui procedeu antireflux si erorile de diagnosticul diferential ar putea
conduce la interventii chirurgicale inutile si cu potential rdsunet semnificativ asupra

pacientului.

Conceptul de calitate a vietii in medicina

Calitatea vietii poate fi vazutd ca un instrument descriptiv al variabilelor fizice si
psiho-sociale ale omului, acoperind o mare varietate de concepte specifice, cum ar fi: starea
de sanatate, conditiile de viata, circumstante materiale, perceptii si comportament, starea de
bine, fericirea, stilul de viata, toate acestea fiind intr-o stransa interconexiune. Introducerea
ideei de calitate a vietii in practica medicala pare sa fie o provocare, insa doctorii trebuie sa
realizeze ca aceastd preocupare nu este un semn de slabiciune, ci o parte esentiald a

conceptului de ,,grija” din definitia profesiei lor.

Evaluarea calitatii vietii raportata la sanatate se face diferit in cazul copiilor, fata de
metoda de abordare din cazul pacientilor adulti. Chestionarea by proxy (adresata
apartinatorilor) este de preferat in cazul copiilor, chiar dacd dupa varsta de 5 ani se considera

ca aceasta poate fi facuta si direct, dar cu rezultate discutabile.

Interesul pentru calitatea vietii pacientilor cu atrezie de esofag a aparut consecutiv

cresterii ratei supravietuirii acestora. Acestia duc mai departe povara complicatiilor asociate,



fie ele asociate interventiilor chirurgicale suferite, fie a malformatiilor asociate. Literatura
de specialitate prezinta o calitate a vietii globala redusa in cazul pacientilor cu atrezie de
esofag, indiferent de varsta. Numeroase studii trebuiesc aprofundate pentru a observa pana
la ce nivel integrarea sociala si functiile fizica si psihicd sunt afectate. Totodatd, studii
interculturale, comparatii intre cei mai tineri si cei mai in varstd pacienti si metode de
abordare specifica a calitatii vietii raportata la sanatate in atrezia de esofag ar duce la noi
observatii si la posibile schimbari de abordare terapeutica a pacientilor cu atrezie de esofag
pe termen lung. Evaluarea calitatii vietii raportata la sanatate in cazul pacientilor cu atrezie
de esofag ar putea sta la baza unor revizii de atitudine in practica clinica, dezvoltare de

tehnici de adaptare sau pentru modificarea politicilor de sanatate.

Partea speciala

Contributii personale

Odata cu cresterea numarului de anastomoze primare, dinamica si complexitatea bolii
de reflux gastro-esofagian asociate postoperator a crescut, iar aceasta lucrare isi propune sa
consolideze ideile din jurul comorbiditatilor asociate in aceastd situatie si sa justifice
urmarirea moderne pe termen mediu si lung a pacientilor cu atrezie de esofag din Romania
printr-un studiu care sa reflecte etapa actuala a cunoasterii si povara complicatiilor asociate
bolii de reflux gastro-esofagian, din cazul copiilor si adolescentilor operati in Spitalul Clinic

de Urgenta pentru Copii ,,Marie S. Curie” pe parcursul a 15 ani.

Pe de alta parte, includerea mea de-a lungul rezidentiatului si in primii ani ca medic
specialist Tn programe europene de cercetare mi-a prezentat o Europa in care psihologia
clinica, conceptul de calitate a vietii raportata la sanatate joaca un rol esential in elaborarea
politicilor de sanatate si in influentarea practicii clinice, in timp ce in Romania aceste aspecte

cel mai adesea sunt ignorate.

Astfel, contributia mea personald doreste a a fi o lucrare de cercetare stiintitica aplicata
al carei scop este de a defini o prima imagine de ansamblu in Spitalul Clinic de Urgenta

pentru Copii ,,Marie S. Curie” din Bucuresti, Romania, asupra complicatiilor bolii de reflux



gastro-esofagian si calitatii vietii pe care tratamentul modern al atreziei de esofag le

presupune.

Prezenta lucrare de cercetare se subimparte in doud studii trasnversale calitative
transversale, ambele avand ca scop obiectivarea situatiei actuale, atat medico-chirurgical,
cat si psiho-social, a pacientilor cu istoric de atrezie de esofag trecuti de prima parte a
copilariei. Prin asocierea celor doud studii se doreste constientizarea importantei urmaririi si
ajustarii metodelor de urmadrire a atreziei de esofag, indosebi a bolii de reflux gastro-

esofagian, in centrele medicale din Romania.

Rezultate dincolo de copilirie ale tratamentului chirurgical modern din atrezia

de esofag

In absenta tratamentului, esofagita de reflux - pe langd secventa specifici de
complicatii (esofag Barrett, respectiv adenocarcinom esofagian) - manifesta din frageda
copildrie simptome care adesea sunt bine tolerate si la care copiii se adapteaza cu brio fard a
le considera o problema avand in vederea existenta acestora dintotdeauna: episoade de
pirozis, odinofagie, disfagie, durere retrosternald nespecifica s.a.m.d.. Adesea, chiar si cand
sunt mentionate de copii, apartindtorii acestor pacienti ignora aceste probleme enuntandu-le
doar dacd sunt iIntrebati in mod direct, considerand ca fac parte din povara fireasca
interventiei chirurgicale asupra malformatiei congenitale si nu cunosc evolutia acesteia in

timp.

Prezentul studiu s-a desfisurat in perioada ianuarie 2020 — iulie 2022. In aceasta
perioadd am efectuat o analiza transversala descriptiva in randul unui lot de pacienti operati
pentru atrezie de esofag in Clinica de Chirurgie Pediatricd a Spitalului Clinic de Urgenta
pentru Copii ,,Marie S. Curie” din Bucuresti. Totodatd, am studiat aspecte de istoric medico-
chirurgical, date clinice, imagistice si endoscopice 1n incercarea de a trasa observatii
pertinente. Obiectivele specifice prezentului studiu sunt conturarea unui profil clinic si
identificarea la distanta a esofagitei de reflux in cadrul unui lot de pacienti operati in primii
ani de viatd la care s-a ales pastrarea esofagului nativ, indiferent de forma de atrezie de

esofag.

Criteriile de includere au fost: varsta mai mare de 3 ani si faptul ca s-a efectuat

anastomoza primara eso-esofagiand in cadrul tratamentului chrirugical al atreziei de esofag.



49 de potentiali candidati au fost identificati din care doar 14 au putut fi coagulati spre
evaluare in cadrul studiului. Una din cele mai mari dificultiti IntAmpinate a fost obtinerea
datelor de contact ale acestora din foile de observatie si reticenta apartinatorilor fata de

chemarea pentru examinare.

o Numarul participantilor de sex masculin a fost egal cu cel de sex feminin.

o Varsta medie a participantilor la studiu a fost de 6 ani si 4 luni, iar cea mediana de 5
ani si 6 luni, cei mai tineri pacienti avand 3 ani implinita si cel mai Tn varsta 13 ani.

o Toti pacientii din lot au fost diagnosticat cu atrezie de esofag tip C (clasificarea lui
Gross).

o Greutatea la nastere medie a rezultat 2567 g, cea mai mica valoare inregistrandu-se la
un pacient de sex feminin - 1200 g

o Avand in vedere malformatiile digestive asociate se remarcd doar doi pacienti cu
malformatii digestive asociate: un nou-nascut de sex masculin prezentdnd malformatie
duodenala si un altul cu diagnostic intraoperator la nastere de microgastrie congenitala.

. 7 copii din 14 (50%) prezintd istoric de dilatatii esofagiene in primii 2 ani de viata
pentru o stenoza esofagiana complicand anastomoza. Refacerea anastomozei eso-esofagiene
s-a facut in 3 cazuri din 14 (21%). Intr-unul din cazuri, revizia anastomozei s-a facut de 2
ori. In ceea ce priveste procedurile antireflux, acesta a fost adoptat in 3 cazuri si de fiecare
datd a fost aleasa tehnica Nissen. Dintre acesti 3 pacienti, intr-un caz mansonul gastric era
desfacut, iar intr-un altul a herniat Tn torace necesitand reinterventie.

o 3 pacienti (21%) prezentau o forma de stenozd esofagiand la momentul evaludrii din
care: 2 nu s-au mai prezentat pentru dilatatii esofagiene de mai mult de 3 ani, unul s-a
prezentat 1n clinica pentru dilatatii esofagiene In ultima luna.

o 2 cazuri (14%) de esofag normal din punct de vedere histopatologic, 3 cazuri (22%)
de esofagita de reflux non-eroziva, 8 cazuri (57%) de esofagita de reflux erozivda si 1 caz de
metaplazie columnara, cu mucoasa de tip intestinal (esofag Barrett).

. Tn acord cu clasificarea Los Angeles, cazurile de esofagiti eroziva s-au impartit dupa
cum urmeaza: A (1 pacient), B (1 pacient), C (2 pacienti), D (4 pacienti).

o Tranzitul baritat eso-gastro-duodenal a identificat reflux gastro-esofagian (in urma
manevrelor de provocare sau nu) in 11 din 14 cazuri. Pe de alta parte din cele 3 situatii Tn
care reflux gastro-esofagian nu a fost obiectivat in aceasta maniera, in cazul unui pacient

fost identificat endoscopic esofagul Barrett.



. Disfagia este cea mai frecventa manifestare acuzata, (71%), urmatd de momente de
regurgitatii sau varsaturi (35%), epigastralgii (21%), durere retrosternala/pirozis (21%),
odinofagie (14%). S-a remarcat un caz de esofagitd de reflux gr. D manifestata si prin
episoade periodice de hematemeza, asociatd de disfagiei si regurgitatiilor frecvente.

o Pe intreg lotul s-a obtinut o medie a IMC pediatric de 15,7, media situandu-se la
percentila 38.6 cu un scor Z mediu de -0,85.

o In cazul inaltimii se noteaza pozitia mediei lotului la percentila 28,6 si un scor Z mediu
de -0,92, pe cand in cazul greutatatii se calculeaza pozitia mediei lotului la percentila 29,6 si

un scor Z mediu de -1,04.

Boala de reflux gastro-esofagian ramane o patologie insidioasa in cazul atreziei de
esofag. Nascuti cu imposibilitatea de a inghiti, adesea trecand prin saptamani sau luni de
intubatie oro-traheala si nil per 0s acesti copii inteleg ca disfagia alaturi de alte simptome
digestive fac din ,,normalitatea” vietii, de aceea aceasta trebuie mereu investigata atent chiar
daca apartindtorii sau pacientii nu o mentioneaza in anamneza sistematic. La orice pacient
cu esofagitd de reflux, aparitia esofagului Barrett poate deveni o chestiune de timp in
prezenta adaptarii vietii la simptomele digestive supdratoare si in absenta evaluarii exigente

periodice si tratamentului antiacid.

Planul de preventie esofagitei de reflux, respectiv a esofagului Barrett, trebuie initiat
in copildrie, iar informarea pacientilor despre manifestarile bolii de reflux gastro-esofagian
si importanta urmaririi acestora trebuie facuta sistematic. In cazul de fati, existi o incidenta
relativ mare a esofagitei de reflux, respectiv a formelor sale avansate, acest fenomen

putandu-se corela cu aderenta pacientilor la urmarirea postoperatorie si natura acesteia.

Chestionar adresat pacientilor operati pentru atrezie de esofag din Roméinia:

evaluare calitativa a calitatii vietii si perceptiei asupra sanatatii

De multe ori, desi timpul principal (chirurgical) in tratamentului atreziei de esofag si
efectele sale secundare sunt controlate medical, anumite manifestari clinice 1si fac simtita
prezenta sporadic tot restul vietii: disfagia, odinofagia, pirozisul, durerile abdominale,
deformatii ale cutiei toracice, cicatrici vizibile, tulburari in sfera respiratorie, spor ponderal

redus etc. Acestea adesea sunt dificultati la care pacientul se adapteazd dezvoltand



comportamente specifice, evitante (ex: excluderea unui anume tip de méancare) sau complexe

psihologice odata ce constientizeaza diferentele vizibile fatd de restul copiilor.

Studiul calitatii vietii este un fenomen emergent care cunoaste o ascensiune rapida in
sistemele medicale din intreaga lume, indeosebi acolo unde exigentele sistemului de ingrijiri
de sandtate sunt foarte mari. Calitatea vietii pacientilor este insuficient studiata si cunoscuta
in spitalele din Romania, indeosebi in centrele pediatrice unde accesul la subiecti se face

indirect prin intermediul parintilor sau apartinatorilor.

Ipoteza de la care plec este ca patologia conexa atreziei de esofag, evolutia ei,
manifestarile clinice cronice, precipitate mai mult sau mai putin metehnele sistemului
medical, au un rdsunet asupra anumitor aspecte psihologice si sociale din viata copiilor si
familiilor acestora. Consider ca observatiile rezultate ar putea fi un prim pas spre a genera
reactie de constientizare ale nevoilor acestor pacienti si Imbunatatirea abordarii terapeutice

ale atreziei de esofag pe termen lung.

Am realizat un chestionar de analiza privitoare la calitatea vietii copiilor cu istoric de
atrezie de esofag din Romania (55 de intrebari). Acesta vizeaza masurarea calitativ-
comprehensiva din perspectiva parintilor a componentei clinice, medical-functionale, a ariei
emotionale, a comportamentelor adaptative si ,,comportamentelor-problema” manifestate de

copil in context familial, social, educational si relational.

Dintr-un numar de cca. 240 membri inregistrati pe grupul de suport online al parintilor

de copii cu atrezie de esofag, 38 din acestia au raspuns integral la ntreg chestionarul.

o Pacientii evaluati au varste cuprinse intre 5 si 17 ani, cu o medie de 9 ani si 0 mediana
de 8 ani. Percentila 75 se afla la 12 ani, iar percentila 25 la 5 ani.

o Sporul ponderal al copiilor cu istoric de AE este evident deficitar n raport cu cei din
populatia generala.

o Cunoasterea de cdtre pdrinti a anomaliilor asociate in contextul AE pare sa fie
discutabild, 57% raspunzand ca fiul/fiica lor nu asociaza alte malformatii, iar din intreg lotul
doar 8% declara ca stiu de o afectiune congenitald cardiovasculara.

. Mai mult de jumatate din respondenti (61%) raporteaza ca a fost pastrat esofagul nativ
ca procedeu de reconstructie al malformatiei.

o 30% dintre pacienti procedura primara de reconstructie a esofagului a fost efectuata in

alta tard decat Romania.



o 39% dintre pacienti au fost supusi unui procedeu anti-reflux la momentul sondajului.
. Un numar semnificativ de pacienti (26%) nu au beneficiat de o evaluare endoscopica
pana la aceasta varsta.

o 43% dintre parinti/apartinatori declard la momentul interviului cd nu se mai lupta cu
refluxul gastro-esofagian (confirmat de un cadru medical), iar 13% nu stiu sd spuna daca
fiul/fiica lor are reflux gastro-esofagian.

o 5% dintre copii au fost diagnosticati cu astm pana la momentul evaluarii.

o 31% dintre copii au fost internati n ultimii 2 ani pentru tratamentul unei pneumonii si
40% dintre parinti declara ca pacientul fiul/fiica lor ,,raceste” de cel putin 4 ori pe an.

o 34% dintre parinti raporteaza eroziuni dentare.

o 42% dintre parinti afirma ca trebuie sa aiba grija cu ce sa-si alimenteze copilul pentru

a nu se Tneca.
o Mai mult de 10% inca prezinta o stenoza esofagiand dupa varsta de 5 ani.
o Peste 15% dintre copii acuza dureri abdominale si peste 10% regurgiteaza sau varsa

cel putin o data pe luna.

o In populatia studiatd se remarcd o intensitate moderat-crescuti a problemelor din
spectrul anxietatii, depresiei, adaptarii parintilor si copiilor la conditie, relatiilor
interpersonale, stimei de sine, stresului, somatizarii, probolemelor de control emotional.

. Scorul privind performantele scolare pare sa fi rezultat favorabil, insd trebuie tinut cont
de repartitia dominantd a segmentului prescolar (5-7 ani) in lotul studiat.

o Cel mai afectat aspect psiho-social al acestor copii pare sa fie eficienta. Acesta
cuantifica comportamentul implicativ-emotional. Scorul mare obtinut in acest aspect
demonstreaza ca acesti copii la nivel de functionalitate socio-educationald nu fac fata
responsabilitatilor varstei cronologice. Peste 70% dintre copii afirma cel putin ocazional ca
nu pot finaliza 0 sarcina atribuitd. Aceasta este o problema care ar putea fi aprofundata,

putand fi cu usurinta expresia unei viitoare insertii socio-profesionale dificile.

Istoricul medico-chirurgical pe care atrezia de esofag 1l presupune, exprimat prin
contact prelungit si repetat cu spitalul, reprezintd o sursd majora de stres pentru copii inca
din prima zi de viatd. Pe langd manifestarile din sfera patologica medicala, efortul lor de
adaptare poate fi precipitat si de relatia cu familia, respectiv de relatia familiei cu medicul.
Mai mult de atat, pe masura ce copiii avanseaza in varsta, ei devin tot mai constienti de
mediul Inconjurator si de faptul ca sunt ,,diferiti de restul”, acest lucru fiind fard doar si poate

0 solicitare catre observatie psihologica a dezvoltarii acestora pentru a evita aparitia de



tulburdri emotionale, comportamentele, respectiv o insertie socio-profesionald dificila. Fara
indoiala, evolutia copildriei si adolescentei pacientilor cu istoric de atrezie de esofag este
incarcatd Tn mod semnificativ cu numerosi factori de stres, asociat complicatiilor sau
particularitatilor anatomice in contextul malformativ. Familia, societatea, scoala sau spitalul
par sd joace un rol fundamental in modelarea mecanismelor adaptative pe care acesti copiii
le dezvolta. Acestea conduc pacientii — copiii, catre stabilirea de mecanisme adaptative,

familiile lor jucand un rol fundamental in modelarea acestora.

Studii de caz

Pe parcursul tezei de doctorat, anumite mesaje fundamentale sunt sustinute prin studii

de caz, dorind sa ofer o calitate didactica acestei lucrari.
Sunt discutate un numar de 4 cazuri:

1.  Eroare de apreciere a distantei dintre capetele esofagiene

2. Angularea grefonului in esofagoplastia cu segment de colon transvers

3.  Esofagita esofagului proximal in anstomozele esofago-colice din tratamentul
chirurgical substitutiv al atreziei de esofag

4.  Diagnostic tardiv de recidiva a fistulei eso-traheale

5.  Atrezie de esofag in asociere cu atrezie duodenala

6.  Atrezie de esofag in asociere cu microgasdtrie congenitala

Concluzii si contributii personale

Esofagita de reflux detine un caracter insidios, fiind mascata de adaptarea copiilor la
simptome si de absenta unui sistem de urmdrire bine standardizat al acestora. In absenta unui
diagnostic precoce devine tot mai dificil de tratat si predispune pe termen lung catre esofag
Barrett, respectiv un crescut risc neoplazic al caror cauze sunt pecetluite de la momentul

anastomozei esofagiene primare din primele zile ale vietii.

Multidisciplinaritatea si super-specialitatea sunt principii fundamentale in tratamentul

modern al atreziei de esofag pe termen lung, dar dificil de obtinut in lipsa resurselor umane.



Chirurgia pediatrica, si in Romania, a trecut Intr-o epocd in care accesul la informatie
medicald se face cu o mare facilitate si viteza, iar transportul pacientilor catre centre din toate
colturile lumii se poate face adesea cu usurinta. In ziua de astizi, cei mai multi dintre parintii
de copii cu malformatii complexe 1si pot obtine o cantitate semnificativd de informatii
medicale de pe internet. Cei mai multi dintre acestia nu au pregétirea necesara sa filtreze si
sd discearna informatia, cu toate ca exigentele acestora cresc. Astfel, am observat tot mai
adesea un conflict intre doua tabere: medicul ,traditional” care constientizeaza gravitatea
cazului si doreste salvarea vietii copilului si evitarea complicatiilor pe termen lung si
apartinatorul, parintele care doreste cea mai buna calitate a vietii a copilului, refuzand din

start ca acesta ar putea sau ar putea raimane mult timp sau tot restul vietii ,,diferit”.

Consider cd medicul trebuie s cunoasca limitele la care interventiile sale cu scopul
ameliordrii anumitor manifestari clinice reziduale din atrezia de esofag ar putea face mai
mult rau decat bine si sa recomande o abordare psihoterapeuticd cu scopul alimentarii unor
mecanisme adaptative si de gestionare a stresului. Toate acestea, bineinteles, sub rezerva
unei urmadriri meticuloase pe termen lung a potentialelor complicatii care sa altereze starea

de sanatate a pacientului.

Aceasta lucrare ar putea constitui un imbold cétre noi directii de cercetare si pentru
crearea unor ghiduri de monitorizare postoperatorie complexa si multidisciplinard a
pacientilor operati de atrezie de esofag, cu scopul depistarii precoce a complicatiilor si ar
putea folosita drept un argument esential pentru schimbarea unor metode de abordare atat

medico-chirurgicale, cat si in ceea ce priveste relatia medic-pacient.
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