CAPITOLUL 6

MALADIILE GASTROINTESTINALE

6.1. ASPECTE GENERALE

Avand un rol important in nutritia organismului, aparatul digestiv este cunos-
cut traditional prin bolile acute infectioase si mai putin prin bolile sale cronice.
Dintre acestea din urma maladia ulceroasa — la care pot fi aldturate gastritele si du-
odenitele, enteropatiile si hepatopatiile cronice, se detageaza azi prin particularitati
de frecventa si etiologie in populatii si prin multiple consecinte personale, familiale
si social-economice.

Fiind declansate direct de factori cauzali sau de consecinte ale unor boli ge-
nerale ori locale, maladiile digestive cronice (cu exceptia tumorilor) debuteaza si
se manifestd la varstele tinere si adulte. Sub aceastd forma cu incidente medii, iar
numdrul bolnavilor cronici fiind constant in crestere, severitatea formelor de boala
determina spitalizéri repetate, iar unele dintre acestea necesita interventii chirurgi-
cale. Caracterul maladiilor gastrointestinale creste invalidant, genereaza un volum
important de concedii medicale si pensiondri la varstele cele mai productive, pentru
care aspecte sunt cunoscute ca o patologie dominantd a vérstelor active. Aceste
maladii dau pierderi premature de vieti omenesti, iar morbiditatea intregului aparat
digestiv constituie a IV-a cauza in tabloul mortalitatii.

Aceste boli nu beneficieaza de mijloace preventive specifice §i nu au incé te-
rapii eficiente. Investigatiile de geneticd, enzimologie, imunologie i metabolism
celular pot aduce clarificari in etiopatogenia lor, iar metoda epidemiologicd poate
contribui mai mult la identificarea factorilor cauzali sau cu risc de imbolnavire.

Utilizarea metodelor si tehnicilor de diagnostic ambulatoriu poate degreva spi-
talele de un costisitor consum medical. Multiplele implicatii economice fac din
aceste boli o importantd problema de s@ndtate, mai ales pentru teritoriile din zona
nordica a Globului.

Starile morbide cauzate de maladiile gastrointestinale prezinta principalele pe-
ricole pentru sanatate, care necesitd asistenta chirurgicala urgenta, tot ele ocupand
si 0 mare parte din letalitatea postoperatorie.

[n Republica Moldova maladiile gastrointestinale in structura incidentei ocupa
locul VI, in structura prevalentei — locul III, in structura invalidititii populatiei
—locul VII si locul II1 in structura mortalitatii generale. 98,0% din cazurile de mor-
talitate la domiciliu din cauza stérilor urgente revin pentru acest profil.

6.2. CAUZALITATEA PATOLOGIEI DIGESTIVE

Studierea aspectelor medico-sociale ale maladiilor tractului gastrointestinal
este determinata de faptul cé factorii etiologici de dezvoltare a acestor maladii de-
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pind nu atdt de agentii patogeni microbieni, cit de asa elemente semnificative ca
alimentatia, apa, starea mediului, conditiile de trai, nivelul de educatie sanitara, pre-
zenta deprinderilor daundtoare, influenta noxelor profesionale asupra individului.

Cauzele maladiilor tractului gastrointestinal pot fi divizate in doua grupe: fac-
torii exogeni si factorii endogeni.

Din factorii exogeni fac parte:
dereglarile componentei calitative si cantitative a alimentatii;
regimul si stereotipul de alimentatie;
influentele chimice, mecanice si termice (lucrul in conditii de temperaturi
inalte);
actiunea noxelor profesionale (vapori ai acizilor grasi si alcaliilor, praf de
bumbac, carbune, azbest, silicat etc.);
consumul abuziv de alcool si surogatele sale (cu actiune citotoxica);
unele preparate medicamentoase (antiinflamatorii nesteroide, acidul acetil-
salicilic, preparatele de potasiu, digitalele, unele preparate antibacteriene
etc.);

» infectarea mucoasei gastrice cu H. Pylori.

Din factorii endogeni fac parte:

» stresul (evenimentele recente ale vietii particulare, suprasolicitarea nervoa-

si etc.);

» predispunerea ereditara;

» schimbiri endocrino-metabolice;

» reactiile alergice, in deosebi cele alimentare.

In cadrul bolilor digestive un nivel mai mare il au gastritele si duodenitele,
enteritele si colitele neinfectioase, litiaza biliard si colecistitele, boala ulceroasa
si ciroza hepaticd, cu frecvente mai mari la sexul feminin pentru litiaza biliara si
colecistite. Litiaza biliara §i colecistitele, gastroduodenitele, maladia ulceroasa si
enterocolitele neinfectioase (mai frecvente in prima parte a vietii active) si ciroza
hepatica (mai frecventa in a doua parte a vietii active) ocupa ponderea cea mai mare
a spitalizarii.

Factorii cauzali sau cu risc de imbolnavire ai celor trei grupe de boli cronice di-
gestive (maladia ulceroasa, enteropatiile i hepatopatiile cronice) sunt multipli i in
parte comuni acestora, un grup de factori sunt particulari fiecarei boli, iar unele din
bolile cronice digestive sunt consecinte ale bolilor generale ori numai ale bolilor
tubului digestiv. Ei pot fi arbitrar grupati in: ereditari, imuni, toxici, infectiosi, din
mediul §i modul de viaté, datorita bolilor generale ale organismului ce pot interesa
aparatul digestiv. Coexistenta mai multor factori in declansarea sau intretinerea
uneia din bolile cronice digestive se intdlneste in cea mai mare parte din cazuri.
Cunostintele acumulate asupra unora dintre factorii cauzali cu risc de imbolnévire
si eficienta verificérii prin interventia asupra lor aratd o larga arie de disponibilitate
de masuri profilactice, atat prin atitudinea activa a serviciilor medicale, cit si prin
comportamentul avizat corect al populatiei. Pe langa cercetdrile fundamentale, stu-
diile epidemiologice in populatie au mare valoare in cunoasterea factorilor cauzali
si in orientarea prioritatii de interventie.

Factorii ereditari se referd la defecte biochimice fundamentale, precum: ami-
noacidopatiile prin erori biochimice de observatie (1a nivelul enterocitului si tubilor
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renali), carenta de betalipoproteine (acantocitoza), malabsorbtia ereditard de clo-
ruri, icterele dienzimatice, polipoza familiala etc.

6.3. PREVENIREA MALADIILOR
GASTROINTESTINALE SI ASISTENTA MEDICALA BOLNAVILOR

Pana la cunoasterea factorilor cu actiune nespecificd ce intervin in forme de
boli autoimune (in hepatita cronica, rectocolita hemoragica, gastropatia biermeri-
and), masurile profilactice vizau prevenirea celorlalti factori ce declanseaza boala
sau provoaca cronicizarea ei.

Profilaxia la varstele tinere a infectiilor digestive (enteroviroze, bacterioze, pa-
razitoze) evitd o mare pondere de boli cronice (gastrite, enterocolite) ale adultului
si varstnicului. Un loc aparte in acest grup de factori il ocupa hepatopatiile cronice
in care hepatitele cronice dupa hepatita virala (in conditiile epidemiologice ale re-
publicii) reprezinta majoritatea, iar cele de alta etiologie (toxica, procese autoimu-
ne etc.) reprezintd o pondere mai redusa.

Reducerea frecventelor sau gravititii unor boli generale care intereseaza si
aparatul digestiv (nevrozele si bolile alergice cu manifestéri digestive, aterosclero-
za ce poate genera sindroame ischemice acute sau cronice, colagenozele, hemopa-
tiile etc.) realizeaza reducerea bolilor cronice digestive.

Medicamente (generatoare de gastro- sau hepatopatii), aditivi alimentari, di-
verse noxe din mediul de munca sau casnic pot participa la declansarea sau intreti-
nerea acestor boli cronice digestive.

Factorii din mediul si modul de viatd, multipli si obisnuit asociati, participa
cu importantd pondere in aparitia si intretinerea bolilor cronice digestive. Ritmul
neregulat in alimentatie si in functionarea organelor digestive, stresul, produsele
alimentare netolerate (care provoaca tulburéri pentru cd nu pot fi scindate sau ab-
sorbite, cele care produc alergii, condimentele etc.), pregatirea culinard necores-
punzitoare, trecerea bruscé de la un tip de hrand la altul, alterarea proportiei uzuale
dintre produsele alimentare, conservantii si produsi iritanti din alimente, excesul de
bauturi alcoolice, fumatul etc. reprezinta factori ce conditioneaza aparitia sau intre-
tinerea gastritelor si duodenitelor cronice, a bolii ulceroase, a enterocolitelor, hepa-
titelor cronice, litiazei biliare. Interventia unui factor in combinarea acestor factori
de mediu, asa cum s-a observat in ulcerul duodenal sau in litiaza biliard, pledeaza
pentru complexitatea investigarii si a masurilor profilactice. Rezulté ca urbanizarea
si industrializarea — incriminate in determinarea unora dintre aceste boli cronice
digestive — sunt mai curand expresii ale factorilor citati si ale comportamentului
individual pentru prevenirea acestora.

Profilaxia primard a bolilor cronice digestive prevede evitarea factorilor ce
conditioneazd aparitia sau intrefinerea acestora si este posibild mai ales in cazul
factorilor infectiosi si al bolilor generale ce afecteaza aparatul digestiv, al asociati-
ilor variabile de factori de mediu, alimentari si comportamentali. Stabilirea factori-
lor sau atitudinilor de protectie, particularitatilor legate de starea fiziologica sau de
varsta ale individului asigura atat prevenirea acestor boli, cat si realizarea rolului
aparatului digestiv in nutritia organjsmului.

788



Profilaxia secundara, prin cunoasterea precoce a bolii, bolnavilor si a grupelor
expuse la factorii de risc identificati, realizeaza reducerea gravititii, a recidivelor si
consecintelor acestora.

Profilaxia terfiard, prin stabilirea restantului functional — dispensarizarea, prin
obtinerea unui comportament de protectie si prin tratamente (dietd, ape minerale
etc.), asigurd evitarea agravarilor, complicatiilor §i mentinerea capacitatii de munca.

Micsorarea morbiditatii prin maladiile gastrointestinale depinde de:

Monitorizarea si evaluarea stirii sanatatii populatiei pentru depistarea la
timp a unui inceput de maladie.

Evidenta efectiva la medicul de familie cu scopul monitorizarii pacientilor
care sufera deja de o maladie a aparatului digestiv.

Perfectarea asistentei medicale primare care trebuie sa duca o munci de
educatie pentru sanatate in aspect medical.

Organizarea cursurilor, publicarea bucletelor pentru parinti, elevi, invata-
tori, psihologi si medici de familie privind modul sdndtos de viata.



