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REZUMAT

Introducere

Cancerul de colon reprezintd a 3-a cea mai comuna patologie neoplazica
tumorala in cazul pacientilor de gen masculin si a doua in cazul pacientilor de gen
feminin. Cu o estimare de peste 600.000 de decese anual, aceasta patologie a
devenit incet o problema de sanatate publica, sistemele de sanatate din intreaga
lume abordand aceasta patologie printr-o varietate de tehnici, cu o amplificare a
screening-ului in scopul detectarii cat mai precoce a tumorilor de colon. In ciuda
tuturor eforturilor, ratele de supravietuire la 5 ani la nivelul Uniunii Europene variaza
intre 28.5% si 60%, demonstrand astfel o necesitate a imbunatatiri a
managementului si terapiei pacientilor cu cancer de colon.

In mod normal gestionarea pacientilor care prezintd neoplasm de colon
presupune o necesitate crescutda de resurse medicale materiale si umane, o
monitorizare atenta a pacientului atat preoperator cat si postoperator si o urmarire pe
termen lung a acestuia. Aceste lucruri au fost masiv influentate si ingreunate de
pandemia generata de virusul Sars-CoV-2, aceasta avand un puternic impact asupra
managementului clinic si terapeutic al acestor pacienti cu unele urmari necunoscute
in acest moment.

Primul caz confirmat a fost raportat in Wuhan, China in decembrie 2019, iar in
26 februarie 2020 a fost raportat primul pacient infectat pe teritoriul Romaniei.
Datoritéd unei evolutii alerte si aproape imposibil de gestionat, in octombrie 2021 la
nivel mondial erau raportati peste 240.000.000 de pacienti infectati cu noul
coronavirus, aceasta patologie generand aproape 5.000.000. de decese.

Clinica | de Chirurgie Generala din cadrul Spitalului Clinic Judetean de
Urgenta ,, Pius Brinzeu” din Timisora a realizat tratamentul chirurgical al pacientilor
cu cancer de colon in 289 de cazuri pe perioada 2016-2020, acest numar
reprezentand doar pacientii supusi unei abordari chirurgicale clasice.

Acest studiu are ca scop evidentierea impactului pandemiei asupra
managementului clinic si terapeutic al pacientilor cu cancer de colon care au fost
tratati in cadrul Clinicii | de Chirurgie Generala. De asemenea vor fi evidentiate
masuri de gestionare a pacientilor cu aceasta patologie in cazul situatiilor de urgenta

precum aceasta pandemie.



PARTEA GENERALA

Aceasta prima parte a tezei de doctorat a fost impartita in 4 capitole. Astfel,
primul capitol a fost dedicat prezentarii anatomiei chirurgicale a colonului. Au fost
descrise segmentele colonului, raporturile anatomice precum si circulatia arteriala,
venoasa si limfatica pe care acestea le prezinta.

Cel de al doilea capitol s-a axat pe prezentarea cancerului de colon. In acest
capitol fiind descrise date epidemiologice, etiopatogenice, morfopatologice,
stadializari, precum si elemente de diagnostic si prognostic.

In capitolul al treilea, a fost prezentat tratamentul cancerului de colon. In acest
sens au fost descrise tipuri de tratament precum cel profilactic, chirurgical curativ
sau paleativ (fiind descrise tehnici chirurgicale), dar si tratamentul chimioterapeutic
sau radioterapeutic al acestei patologii.

Ultimul capitol este reprezentat de o scurta descriere a virusului Sars-CoV-2,
manifestarile specifice infectiei cu acest virus si pandemia Covid-19 generata de
acesta. Impactul pandemiei asupra tratametnului si managementului clinic al

pacientilor cu cancer de colon va fi descris in partea speciala a tezei de doctorat.

PARTEA SPECIALA

Scopul acestei lucrari a fost reprezentat de evalurea impactului pe care
pandemia generatd de Covid-19 a avut-o asupra tratamentului si managementului
pacientilor cu cancer de colon. Acest aspect a fost evaluat prin efectuarea mai
multor studii in cadrul Clinicii | de Chirurgie Generala a Spitalului Clinic Judetean de

Urgenta ,,Pius Brinzeu” Timisoara.

Material si metode

Pentru realizarea studiilor asupra tratamentului chirurgical electiv si de
urgenta al cancerului de colon precum si a ratei mortalitatii postoperatorii la 90 de
zile in cazul acestor pacienti, au fost luate in considerare datele a 289 de pacienti
internati in Clinica | de Chirurgie a SCJUPBT. Acest studiu s-a efectuat asupra
perioadei 26.02.2020-01.10.2021 respectiv aceeasi perioada a anilor 2016-2017 si

2018-2019. Pacientii au fost impartiti in doua loturi. Primul lot a fost reprezentat de



cei care au fost supusi unui tratament chirurgical electiv al cancerului de colon, lotul
cuprinzand 147 de pacienti. Cel de al doilea lot a fost reprezentat de pacientii care
au fost supusi unui tratament chirurgical de urgenta (142 pacienti). Aceste studii si-
au propus evaluarea influentei pandemiei asupra tratamentului si managementului
pacientilor cu cancer de colon fara a studia influenta directd a infectiei Covid-19
asupra acestor pacienti.

Au fost realizate multiple criterii de includere si excludere. Cel mai important
criteriu de includere fiind reprezentat de absenta infectiei active sau a unui istoric de
infectie Covid-19 precum si absenta infectiei in primele 90 de zile de la realizarea
interventiei chirurgicale.

Au fost analizati multipli parametrii (varsta, gen, localizarea tumorii, tipul
interventiei, durata interventiei, durata de spitalizare, s.a.), asupra carora s-a
efectuat prelucrarea statistica si interpretarea datelor. Pentru variabilele numerice s-
au determinat parametrii tendintei centrale si de dispersie, fiind studiate si prezenta
diferentelor semnificativ statistice intre cele 3 perioade. Pentru variabilele categorice
s-au realizat studierea parametrilor tendintei centrale si de dispersie, tabele de
frecventa precum si calculul proportiilor. Au fost aplicate Teste Chi patrat si Anova, si
s-a studiat prezenta corelatiilor si asocierilor parametrilor studiati, valoarea p <0.05 a

fost considerata ca nivel prag de semnificatie statistica..

1. Studiu privind efectul pandemiei asupra gestionarii pacientilor cu

cancer de colon la nivel mondial

Elaborarea acestei teze de doctorat a avut loc pe perioada pandemiei Covid-
19. Astfel, odatd cu evolutia pandemiei au fost observate modificari in ceea ce
priveste activitatea chirurgicald a Clinicii | de Chirurgie, precum si in tratamentul si
managementul pacientilor cu cancer de colon. Aceste aspecte au reprezentat
punctul de pornire in realizarea unui studiu mai amplu al literaturii de specialitate in
ceea ce priveste modalitatea in care a fost influentat managementul pre si

postoperator al pacientilor cu cancer de colon pe durata pandemiei.



Material si metode

Pentru realizarea acestui studiu s-a efectuat o cautare extinsa utilizadnd cele
mai cunoscute 3 baze de date, PubMEd/Medline, Scopus si Web of Science. Scopul
a fost reprezentat de identificarea articolelor stiintifice relevante care sa prezinte
modalitatea in care a fost afectat numarul de interventii chirurgicale elective pentru
tratamentul cancerului de colon, precum si durata de spitalizare postoperatorie a
acestor pacienti, dar si date privind rata mortalitatii postoperatorii la 30 de zile. Au
fost elaborate criterii de includere si excludere a studiilor, iar in urma selectiei au fost

analizate un numar de 23 de articole, al caror rezultate urmeaza a fi prezentate.

Rezultate

Numarul de interventii chirurgicale elective pentru tratamentul cancerului de
colon a scazut pe durata pandemiei. La nivelul Europei a fost raportatda o scadere
minima cu 11.26% in Austria, iar o scadere maxima de 52.51% in Spitalul
Universitar din Oxford, UK. In medie in tarile europene s-a raportat o scadere cu
36.83%.

in Asia s-a evidentiat o scadere minima de 34% si una maxima de 63%, iar
media la nivelul acestui continent a fost de 45.63%.

In urma unui studiu efectuat in cadrul clinicii noastre, pe durata pandemiei s-a
raportat o scadere cu 42% a numarului de interventii chirurgicale elective efectuate
comparativ cu perioada anterioara.

Un alt parametru studiat a fost reprezentat de durata de spitalizare. Aceasta
durata a scazut in aproape toate articolele. A fost raportata o crestere a acesteia, in
Spitalul Universitar Fudan din Shanghai. De asemenea o scadere a duratei de
spitalizare a fost precizata si in studiul efectuat in Clinica | de Chirurgie.

Impactul pandemiei asupra ratei mortalitatii la 30 de zile postoperator a fost
de asemenea analizat. Desi doar o mica parte din articolele studiate prezentau
evolutia acestui parametru, in toate acestea s-a raportat o crestere a ratei mortalitatii
la 30 de zile. Este de mentionat ca in calculul acestei rate a mortalitatii nu au fost
inclusi pacientii care au avut infectie Covid-19 nici anterior interventiei, si nici n

primele 30 de zile de la interventia chirurgicala..



Concluzii

Desi in urma studierii literaturii de specialitate s-au evidentiat modificari n
managementul clinic si terapeutic al cancerului de colon in perioada pandemiei, au
fost de asemenea prezentate si strategii si idei de gestionare a pacientilor cu
aceasta patologie in situatii de acest gen.

In primul rand se recomandé prioritizarea diagnosticarii cancerului de colon
prin colonoscopie cu biopsie, iar pacientii care au efectuat terapie neoadjuvanta si
cei cu forme severe de cancer ar trebuie supusi prioritar unei interventii chirurgicale.

Se recomanda testarea de rutind a pacientilor si personalului medical, iar
interactiunea cu pacientii redusa cat de mult posibil. Distributia personalului ar trebui
efectuata in asa fel incat sa nu afecteze activitatea clinicilor de chirurgie. Este
necesara conceperea unor ghiduri cu o claritate ridicata in ceea ce priveste
raspandirea virusului in departamentele de chirurgie precum si in blocurile operatorii.
De asemenea se recomanda o durata de spitalizare cat mai scurta, fara a influenta
prognosticul pacientilor, si pentru ca un numar mai mare de pacienti sa poata

beneficia de tratamentul chirurgical.

2. Consecintele pandemiei Covid-19 asupra tratamentului

chirurgical electiv al cancerului de colon

In urma efectudrii studiului de cercetare al literaturii, s-a decis evaluarea
impactului pandemiei asupra tratamentului chirurgical electiv al pacientilor cu cancer
de colon din cadrul Clinicii | de Chirurgie Generala.

Pandemia generata de Covid-19 a produs modificari semnificative asupra
activitatii clinicilor de chirurgie din intreaga lume, dar si asupra stilului de viata al
pacientilor cu cancer de colon. Datorita restrictiilor impuse de autoritati, carantinarii,
indicatiilor de a vizita spitalele doar in cazul unei simptomatologii severe si fricii
pacientilor de a se infecta cu noul coronavirus, s-au evidentiat modificari in ceea ce
priveste tratamentul si managementul pacientilor supusi unei interventii chirurgicale

elective.



Rezultate

Din totalul interventiilor efectuate de-a lungul celor 3 perioade, 19.72% au
avut loc pe perioada pandemiei, 46.25% in perioada 2018-2019 iar 34% in perioada
2016-2017.

Durata medie a interventiei chirurgicale a crescut pe durata pandemiei la
230.21 de minute, fatd de 165.28 minute in 2016-2017 si 193.44 de minute in 2018-
2019. In urma aplicérii testului Anova, rezultand un p<0.001 intre cele 3 perioade.

In ceea ce priveste complicatiile postoperatorii, acestea au aparut in 6.89%
din cazuri pe perioada pandemiei (comparativ cu 10%, respectiv 19.11% in celelalte
perioade), cu aparitia fistulei in 3.44% din cazuri (fatd de 4%, respectiv 5.88%).
Aceasta scadere este justificata si de realizarea stomei de protectie intr-un procent
de 13.8% pe durata pandemiei (fata de 10%, respectiv 8.82%).

In urma analizei proportiilor celor care au necesitat monitorizare in terapie
intensiva testul Chi patrat a generat un p=0.045, in perioada pandemiei 13.79% din
pacienti fiind monitorizati minim o zi in aceasta sectie.

Pe perioada pandemiei 37.93% din pacienti au prezentat simptomatologie
severa la internare, in urma aplicarii testului Chi patrat rezultand un p=0.02 intre cele
3 perioade.

S-a evidentiat o duratda medie prelungita de la internare la interventia
chirurgicala (4.29 zile fata de 3.82 zile in perioada 2018-2019) dar o durata medie de
spitalizare totala redusa ( 14.33 zile fatd de 18.18 respectiv 16.21 zile) dar si o

durata medie postoperatorie redusa (11.17 zile fata de 12 respectiv 14.58 zile).

3. Consecintele pandemiei Covid-19 asupra tratamentului

chirurgical de urgenta al cancerului de colon

Odata cu evolutia pandemiei generata de Covid-19 screening-ul cancerului de
colon a scazut semnificativ. Prima faza a pandemiei a presupus amanarea tuturor
interventiilor chirurgicale elective, fiind tratati doar pacientii care reprezentau urgenta
chirurgicala.

Alaturi de restrictiile impuse de autoritati, precum si frica pacientilor de a vizita

spitalele, cele mentionate mai sus au dus la o prezentare a pacientilor in serviciul de
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primiri urgente cu o simptomatologie mai severa, cu un status biologic si hematologic

precar, parametrii care au avut un impact asupra prognosticului acestor pacienti.

Rezultate

Din totalul interventiilor chirurgicale de urgenta efectuate in cele 3 perioade,
24.6% au avut loc pe perioada pandemiei, 33.8% in 2016-2017 si 41.5% in 2018-
2019, in urma testului Chi patrat rezultand un p=0.028 in ceea ce priveste diferentele
proportiilor interventiilor de-a lungul perioadelor studiate.

Pacientii s-au prezentat in 94.3% din cazuri cu o simptomatologie severa in
2020-2021 (fatd de 66.7% si 67.8%), proportia fiind crescutd semnificativ in
pandemie (p=0.007).

Stoma de protectie a fost realizata in 57.1% din cazuri (fatd de 39.6% in
2016-2017), cu absenta fistulei intestinale ca si complicatie in aceasta perioada.

Durata medie a interventiei chirurgicale pe perioada pandemiei a fost de
217.38 minute (fatd de 174.77 si 199.66 minute), dupa aplicarea testului statistic
Anova rezultdnd un p=0.021.

Durata medie de spitalizare a fost de 12.63 zile in perioada pandemiei fata de
14.08 in perioada anterioara, iar durata de spitalizare postoperatorie a fost de 11.14
zile in 2020-2021 fata de 12.46 zile in perioada anterioara.

in urma aprofundarii analizei statisice s-a evidentiat o corelatie inversa intre
varsta pacientilor si durata interventiei chirurgicale (r=-0.355, p=0.039) si o corelatie
pozitivd intre numarul de zile de spitalizare postoperator si indicele Charlson
(r=0.928, p<0.001).

De asemenea s-au evidentiat multiple asocieri intre varsta si parametrii
precum prezenta stomei de protectie, necesitatea monitorizarii in terapie intensiva.
In plus s-a evidentiat prezenta asocierii decesului postoperator cu necesitatea

monitorizarii in sectia de terapie intesniva si cu necesitatea transfuziilor

4. Impactul pandemiei Covid-19 asupra activitatii unei sectii de

chirurgie

Activitatea clinicilor de chirurgie a fost masiv influentatd de pandemia

generatd de Covid-19. in prima fazd a pandemiei autoritatile guvernamentale au
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impus améanarea tuturor interventiilor chirurgicale elective, fiind premise doar
realizarea interventilor de urgenta. De asemenea redirectionarea resurselor
medicale materiale si umane pentru sustinerea pacientilor Covid-19, a dus la

limitarea desfasurarii activitatii clinicilor de chirurgie

Material si metode

Pentru realizarea acestui studiu s-au analizat mai multi parametrii ai activitatii
Clincii | de Chirurgie Generala a SCJUPBT. A fost analizata variatia acestor
parametrii in perioada 26.02.2020-31.12.2021 comparativ cu aceasi perioada a
anilor 2018-2019. Astfel s-au analizat: numarul total de internari, numarul de pacienti
internati pentru tratament de urgenta, numarul de pacienti internati pentru tratament
electiv. S-a analizat numarul de pacienti care au fost supusi interventiei chirurgicale
in cele doua perioade, precum si durata medie lunara de spitalizare precum si rata
lunara de mortalitate corespunzatoare celor doua perioade ale studiului. Nu in
ultimul rénd s-au luat in considerare parametrii precum capacitatea sectiei (hnumarul
de saloane, numarul de paturi) precum si gradul de infectare al personalului medical
de-a lungul perioadei pandemice.

Datele obtinute s-au prelucrat cu ajutorul programului IBM Spss Statistics for
Windows, version 21.0 pentru datele numerice s-au studiat parametrii tendintei
centrale (medie, moda, mediana) si de dispersie (deviatia standard), fiind aplicate si

teste statistice, unde un p<0.05 a fost declarat ca fiind semnificativ statistic.

Rezultate

in perioada pandemiei s-au internat cu 39.25% mai putini pacienti fatd de
perioada anterioara a studiului.

Capacitatea clinicii a scazut cu 56.25% pe durata pandemiei. in urma analizei
statistice privind media lunara a numarului a pacientilor internati prin ambulator, prin
urgenta precum si a numarului mediu de interventii chirurgicale efectuate au rezultat
multiple valori a lui p<0.001 intre cele 2 perioade ale studiului.

Odata cu evolutia pandemiei s-a observat si o crestere a numarului mediu de
internari efectuate in perioadele corespunzatoare valurilor pandemice. in primul val
fiind internati o medie de 61 de pacienti pe luna, iar in valul 4 aceasta medie

ajungand la 105 pacienti.
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in urma analizei duratei medii de spitalizare precum si a ratei medii de
mortalitate intre cele doua perioade au rezultat p<0.05, fiind sub pragul de

semnificatie statistica.

5. Influenta pandemiei Covid-19 asupra ratei mortalitatii la 90 de zile
dupa interventia chirurgicala electiva pentru tratamentul cancerului

de colon

Prima faza a pandemiei a presupus aménarea tuturor interventiilor
chirurgicale elective aici fiind incluse si cele pentru tratamentul cancerului de colon.
Este arhicunoscut faptul ca intarzierea aplicarii tratamentului Tn cazul pacientilor cu
cancer de colon poate avea urmari nedorite asupra prognosticului pacientilor atat pe
termen lung céat si pe termen scurt. Rata mortalitatii la 90 de zile postoperator este
un parametru de mare importanta, acest studiu si-a propus evalurea impactului
pandemiei asupra acestui parametru, in cazul pacientilor care nu au prezentat

infectie Covid-19.

Rezultate

Din totalul interventiilor efectuate de-a lungul celor 3 perioade, 19.72% au
avut loc pe perioada pandemiei, 46.25% in perioada 2018-2019 iar 34% in perioada
2016-2017.

Rata mortalitatii postoperatorie la 90 de zile a crescut de la 4.41% (anterior
pandemiei) la 13.79% in perioada pandemiei. Pacientii care au decedat fiind de gen
masculin in 71.42% din cazuri.

Dintre pacientii cu mortalitate la 90 de zile postoperator 50% prezentau
simptomatologie severa la internare in pandemie (fatd de 33.3% in perioada
anterioara), iar 75% prezentau un stadiu al bolii Il sau IV.

In urma analizei statistice aprofundate, pe durata pandemiei s-a evidentiat
asocierea intre prezenta mortalitatii la 90 de zile si prezenta simptomatologiei severe
la internare (p=0.039). De asmenea a fost raportatd o asociere intre mortalitatea la
90 de zile si necesitatea transfuziilor (p<0.05), dar si necesitatea spitalizarii

postoperatorii in unitatile de terapie intensiva (p=0.02). Nu in ultimul rand a fost
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evidentiatd o asociere cu stadiul bolii (p=0.013) dar si cu valorea indicelui Charlson

(aceasta asociere fiind descrisa pe intreaga perioada a studiului).

6. Influenta pandemiei Covid-19 asupra ratei mortalitatii la 90 de zile
dupa interventia chirurgicala de urgenta pentru tratamentul

cancerului de colon

Pandemia generata de Covid-19 a generat consecinte asupra managemetului
clinic si terapeutic al pacientilor cu cancer de colon.

In prima faza interventiile chirurgicale elective au fost amanate, observandu-
se o reducere semnificativa a numarului acestora peste tot in lume. De asemenea
pacientii s-au prezentat in unitatile de primiri urgente cu un stadiu mai avansat de
boala, cu o simptomatologie mai severa, producand modificari in ceea ce priveste

evolutia postoperatorie a acestora.

Rezultate

Din totalul interventiilor efectuate de-a lungul celor 3 perioade, 24.57% au
avut loc pe perioada pandemiei, 41.52% in perioada 2018-2019 iar 33.89% in
perioada 2016-2017.

Rata mortalitatii postoperatorie la 90 de zile a scazut de la 22.5% (anterior
pandemiei) la 18.4% in perioada a doua a studiului ca ulterior sa creasca la 34.5% in
perioada pandemiei. Dintre pacientii decedati pe perioada pandemiei, 60% au fost
de gen masculin.

Dintre pacientii cu mortalitate la 90 de zile postoperator 76.92% prezentau
simptomatologie severa la internare in pandemie (fatd de 55% respectiv 66.6% in
perioadele anterioare), si toti pacientii care au decedat pe durata pandemiei au
prezentat un stadiu lll sau IV.

In urma analizei statistice aprofundate, pe durata pandemiei s-a evidentiat
asocierea intre prezenta mortalitatii la 90 de zile si prezenta simptomatologiei severe
la internare (p=0.039). De asmenea a fost raportatd o asociere intre mortalitatea la
90 de zile si necesitatea transfuziilor (p<0.05), dar si necesitatea spitalizarii

postoperatorii in unitatile de terapie intensiva (p<0.001). Nu in ultimul rand a fost
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evidentiatd o asociere cu stadiul bolii (p=0.013) dar si cu valorea indicelui Charlson

(aceasta asociere fiind descrisa pe intreaga perioada a studiului).

7. Concluzii

Pe durata pandemiei, s-a produs o reducere semnificativa a numarului de
interventii chirurgicale elective si de urgenta efectuate pentru tratamentul cancerului
de colon. Pacientii s-au prezentat cu o simptomatologie severa si intr-un cu stadiu
mai avansat de boala.

Durata medie a interventiilor chirurgicale a crescut semnificativ pe perioada
pandemiei. Stoma de protectie a fost realizatd intr-o proportie mai mare fata de
perioadele anterioare.

Proportia pacientilor supravegheati in clinica de terapie intensiva a crescut
considerabil in perioada 2020-2021. Numarul total de zile de spitalizare a scazut
semnificativ pe durata pandemiei.

S-a evidentiat o corelatie inversa intre varsta pacientilor si durata interventiei
chirurgicale in cazul pacientilor supusi unei interventii chirurgicale de urgenta.

In cadrul clinicii s-a produs o reorganizare a saloanelor si numérului de
pacienti internati precum si o reducere a activitatii chirurgicale a cesteia, pentru a
putea gestiona pacientii cu cancer de colon si a reduce riscul infectérii acestora cu
virusul Sars-Cov-2. Cu rata de infectare a pacientilor de 1.26% la mai mult de 7 zile
de la internare, putem spune ca o data cu respectarea protocoalelor elaborate,
pacientii pot fi supusi tratamentului cancerului de colon in sigurantd, chiar si in
situatii de criza precum aceasta pandemie.

Parametrul cu cel mai puternic impact a fost reprezentat de prezenta
mortalitatii postoperatorie la 90 de zile. Aceasta a crescut pe durata pandemiei in
cazul pacientilor supusi unei interventii elective de la 4.41% la 13.79% iar in cazul
pacientilor supusi unei interventii chirurgicale de urgenta de la 20% la 34.5%.

La nivel mondial se estimeaza ca 2.3 milioane de pacienti cu cancer de colon
au amanat interventia chirurgicala. Acestia vor veni in spitale, iar numarul chirurgilor
este limitat, astfel incat va trebui pusa la punct o strategie eficienta pentru a putea

gestiona perioada urmatoare.
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