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Introducere

Boala oncologica constituie un factor predispozant pentru dezvoltarea infectiilor asociate asistentei
medicale (IAAM), fiind corelata cu prelungirea duratei de spitalizare, cresterea morbiditatii si mortalitatii,
precum si cresterea poverii financiare asupra pacientilor si familiilor acestora, si nu in ultimul rand, cu pro-
blema rezistentei la antibiotice. in acest context, prevenirea infectiilor asociate asistentei medicale devine
o prioritate majora in managementul pacientilor oncologici.

Cancerul gastric (CG) reprezinta a treia cauza de deces prin cancer la nivel global (12,1% din totalul
deceselor oncologice) si a cincea neoplazie ca frecventa. Prevalenta si mortalitatea asociate CG (in special
a localizarilor distale) au inregistrat o scadere semnificativa in toate regiunile geografice si la toate grupele
de varsta, variind intre 2% si 7% pe an.

Identificarea factorilor de risc in dezvoltarea IAAM la pacientii cu cancer gastro-intestinal este esentiala
pentru evaluarea raportului risc-beneficiu individual al profilaxiei.

Scop

Realizarea unei analizei sistematice a literaturii de specialitate privind particularitatile epidemiologice
ale infectiilor asociate asistentei medicale la pacientii cu cancer gastro-intestinal.

Materiale si metode
Au fost studiate publicatiile stiintifice medicale din bazele de date PubMed, GoogleScolar, Z-library,

Hinari, NCIB, Medscape, utilizand cuvintele-cheie:,infectii asociate asistentei medicale”, ,infectii nosocomiale’;
»cancer gastro-intestinal”si,factor de risc”. Au fost analizate peste 185 de surse, dintre care 28 au corespuns
tematicii de cercetare si criteriilor de includere. Informatiile obtinute au fost sistematizate, evidentiind factorii

de risc ai infectiilor asociate asistentei medicale la pacientii cu cancer gastro-intestinal.

Rezultate

Pacientii cu cancer gastro-intestinal prezinta un risc crescut de a dezvolta IAAM din cauza
imunodeficientei, a complexitatii interventiilor chirurgicale si a managementului ineficient al pacientului
in perioadele pre- si postoperatorii.

IAAM la bolnavii de cancer intarzie initierea de chimioterapie si reduc doza standard administrata. Prin
urmare, identificarea precoce a infectiilor asociate si initierea prompta a unui tratament antibiotic adecvat sunt
esentiale pentru pacientii cu cancer si joaca un rol important rol in reducerea mortalitatii asociate cu IAAM.

Potrivit studiilor realizate de Angus DC, Linde-Zwirble WT si altii, principalele trei cauze ale morbiditatii
chirurgicale (IAAM, trombozele si aderentele) prezintd o frecventa ridicata. in SUA, aproximativ 2.000.000
de bolnavi (reprezentand 6% din totalul bolnavilor internati) dezvoltd infectii nosocomiale. Aproximativ 1/3
dintre pacientii supusi rezectiilor hepatice si pancreatice extinse, 1/5 dintre cei cu rezectii gastrice si colonice
si 20-30% dintre bolnavii cu pancreatite severe dezvolta diferite infectii, disfunctii severe sau complicatii
sistemice care evolueaza spre exitus in peste 30% din cazuri.

Conform cercetarilor efectuate de Mariette C. Alves A., Benoist S. si altii, utilizarea inadecvata a an-
tibioticelor are un impact negativ asupra sistemului imunitar, reducand rezistenta organismului la boli.
Administrarea excesiva de antibiotice are efect supresiv asupra functiei macrofagelor. De asemenea, este
bine cunoscut faptul c&, la pacientii peste 50 de ani, administrarea de antibiotice creste susceptibilitatea
la noi infectii. Numeroase studii clinice au demonstrat ca profilaxia cu o singura doza de antibiotic este la
fel de eficienta ca cea cu doze multiple, fara a avea efecte negative asupra sistemului imunitar, asa cum
se observa in cazul tratamentului prelungit cu antibiotice, care ar trebui limitat si indicat numai in situatii
clar definite.
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Potrivit unui studiu observational retrospectiv realizat in spitalul afiliat al Universitatii Xi'an Jiaotong
din China, in perioada anilor 2013-2019, povara IAAM la pacientii cu cancer Gl este considerabil ridicata,
cu predominanta izolarii bacteriilor Gram-negative. in 27,6% din izolate au fost detectate tulpini MDR. Bac-
teriile Gram-negative izolate au prezentat o sensibilitate ridicata la amikacina, meropenem, imipenem si
piperacilind/tazobactam, in timp ce bacteriile Gram-pozitive izolate au prezentat o sensibilitate ridicata la
tigecicling, linezolid si vancomicind. De asemenea, echipa de cercetatori a constatat ca performanta ECOG
status = 2 scoruri, tratamentul antibiotic inadecvat, socul septic si hipoproteinemia au fost factori asociati
cu o mortalitate crescuta in spital.

Citand recomandadrile lui Tarcoveanu E., o serie de masuri esentiale pentru mentinerea unei functiondri
optime a sistemului imunitar la pacientii chirurgicali includ: utilizarea restrictiva a antibioticelor, mentinerea
secretiei salivare si gastro-intestinale, evitarea decompresiunii gastrice profilactice, evitarea pregatirii preo-
peratorii a intestinului cu antibiotice, folosirea cu strictete a transfuziilor de sdnge, evitarea supraincarcarii
cu substante nutritive, nutritia enterala, cu un control atent al valorilor glicemiei, evitarea sondajului vezi-
cal, limitarea indicatiilor pentru drenajul peritoneal postoperator, acoperirea necesarului de antioxidanti si
administrarea de fibre prebiotice si a acidului lactic bacterian.

Concluzii

Un managementul eficient pre- si post-operator al pacientilor cu cancer gastro-intestinal reprezinta
fundamentul succesului in chirurgia digestiva si in prevenirea infectiilor asociate asistentei medicale.
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