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REPERE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea problemei. Datele epidemiologice denotd cd in ultimele decenii a crescut substantial
frecventa colostazei cronice in structura patologiei chirurgicale la copii. Printre afectiunile ce o provoaca
figureaza un diapazon larg de nozologii organice si functionale problematice din punct de vedere de
diagnostic, diagnostic diferential si de tratament medico-chirurgical. Cele mai dificile pentru solutionare
raman a fi aspectele diagnostico-curative a malformatiilor colorectoanale si perineale clinico-evolutiv
obscure, care frecvent provoaca SCC la copii. Actualmente depistarea lor necesitd perfectarea exame-
nului clinico-paraclinic multimodal, care completandu-se cu noi tehnici moderne de investigare generala
si limitrofa, va permite specificarea etiopatogeniei bolii si obiectivizarea argumentata a tratamentului
medico-chirurgical individual adaptat. Acest compartiment a chirurgiei pediatrice, in pofida succeselor
obtinute pe parcurs, rdmane inca destul de controversat, in discutie, atat in ce priveste verificarea pato-
logiei in cauzd, momentul optim pentru interventie chirurgicala, tehnica operatiei, ct si in ce priveste
specificul etapei de recuperare postoperatorie functionala si sociala.

Descrierea situatiei in domeniul de cercetare si identificarea problemelor de studiu. Actual-
mente SCC constituie un vast capitol al coloproctologiei pediatrice de o importanta practico-stiintifica
deosebita ca urmare a particularitatilor anatomo-functionale si reflexogene al segmentului digestiv
distal si rolul acestuia in dezvoltarea fiziologica normald a organismului in crestere [3, 4, 6]. Majoritatea
autorilor constata c3, in pofida progreselor realizate in ultimii ani, rezultatele tratamentului de termen
lung, pentru acest contingent de bolnavi, rdman incerte, multe din problemele practice reprezinta inca
domenii insuficient cristalizate, in dezbatere.

Cercetdtorii preocupati de acest subiect recunosc unanim ca descifrarea cauzald a SCC, aspectele diagnos-
ticului si tratamentului pe care le inainteaza patologia data sunt inca departe de a fi solutionate (7, 8, 10, 11].

Dificultdtile inerente ale acestui domeniu sunt conditionate de un sir de factori ca: adresarea tardiva
la medic, evolutia clinica oculta a patologiilor in cauza, manifestarile clinice in permanenta schimbare,
existenta unei game largi de afectiuni care se manifesta clinic prin constipatie severa etc.[12, 14]. Pornind
de la cele enumerate autorii conchid cd diferentierea precoce a patologiilor in cauza practic este imposibild
fard afi utilizat un studiu clinico-paraclinic multidisciplinar, care va include o gama larga de examinari cli-
nico-paraclinice special selectate, inclusiv examenele electrofiziologice, histomorfologice si imagistica
radiologicd a tractului digestiv. Totodata se mentioneaza, ca particularitatile anatomo-fiziologice ale co-
pilului fac mult mai dificila utilizarea tehnicilor de diagnostic, in particular a celor electrofiziologice.

Pana in prezent literatura de specialitate nu dispune de un studiu clinico-paraclinic integru care ar
permite reflectarea multitudinii aspectelor diagnostico-curative al SCC la copil. Paralel cu aceasta, nu
este suficient elucidata frecventa si structura nozologica, in special, rolul malformatiilor colorectoanale
si perineale in geneza cauzald a SCC la copil, desi autorii unor publicatii indica cresterea ponderala a
malformatiilor respective in etiopatogenia bolii [13]. Se inregistreaza studii controversate in ceea ce pri-
veste valoarea diagnosticd a metodelor de imagistica radiologica, neurofiziologica si histomorfologica
ceea ce minimalizeaza implementarea lor in practica. In scopul elaborarii noilor principii si strategii in-
formativ-diagnostice in SCC la copil rdmane actuald aprofundarea studiului corelatiilor parametrilor cli-
nici cu cei neurofiziologici, histomorfologici si radiologici [15].

In conditiile unor circumstante clinice extrem de diversificate este incompletd si incongruenta infor-
matia referitor la deregldrile homeostatice in procesul derularii bolii. Interesul chirurgilor fata de modificarile
factorilor imunobiologici de protectie, disbiozei intestinale, metabolismului proteic, mediatorilor lipidici,
hidrici si electrolitici s-a manifestat sporadic, informatia fiind contradictorie. Acelasi lucru se poate afirma
si referitor la atitudinea clinicistilor fatd de studiul sistemului neurohormonal, endocrin, nucliotidelor ciclice
si a radicalilor oxidotoxici in SCC la copil, fapt ce a influentat negativ elaborarea tehnicilor de diagnostic si
tratament medico-chirurgical, compromitandu-se rezultatele curative, contribuind astfel la cresterea frec-
ventei morbiditatii, mortalitatii si invalidizdrii. Actualmente, nu este bine definita tactica tratamentului con-
servator si chirurgical, oportunitatea interventiei chirurgicale, conduita pregatirii preoperatorii, selectarea
momentului optim pentru rezolvarea chirurgicala si programul recuperarii postoperatorii [1,17, 9].



Analiza comparativa a rezultatelor tratamentului chirurgical in malformatiile colorectoanale si peri-
neale ce evolueazd cu colostaza cronicd indicd la riscul sporit in realizarea complicatiilor septico-puru-
lente si anatomofunctionale in perioada postoperatorie [5]. Acest lucru denota importanta majord a
perfectiondrii pregatirii preoperatorii generale si locale a copiilor cu SCC.

Problema luatd in studiu are o importanta atat medicala cét si social-economica, prin faptul ca unele
complicatii cauzate de colostaza cronica, cum ar fi fecalarea, enurezul si endotoxicoza conduc la izolarea so-
ciald, invalidizarea fizicd si psihoemotionald a acestor copii [16, 17, 18]. Este cunoscut faptul ca colostaza cro-
nicd constituie 30-40% din patologia coloproctologicd la copii, 3-5% din vizitele primare la pediatru si circa
50,4% din copii primar internati in sectia de gastroenterologie [2]. Conform datelor prezentate de Bopo6bés
I'W. si coautorii, 1989, 60% din pacientii adulti ce se tratau pentru "megadolicocolon idiopatic” sufereau de
constipatie severd din copilrie. In cadrul acestei patologii 4-10% din copii operati decedau [13], 52-75% din
ei dezvoltau diferite complicatii [14], iar 5,2-9,5% din pacienti necesitau operatii repetate [11].

Astfel, incidenta inalta a SCC la copil, dificultétile de diagnostic, diagnostic diferential si tratament
medico-chirurgical, lacunele existente in elucidarea etiopatogeniei bolii si riscul ridicat in instalarea
complicatiilor, invaliditatii si mortalitdtii postoperatorii ne-au determinat sa efectuam un studiu multi-
planic si complex in SCC la copil.

Scopul lucrarii. Estimarea particularitatilor clinico-paraclinice, diagnostice, diferential diagnostice
si de tratament medico-chirurgical etiopatogenic individual adaptat in sindromul de colostaza cronica
la copil, pentru optimizarea eficientei curative, profilaxia complicatiilor, reducerea riscului invalidizarii si
letalitatii.

Obiectivele studiului
1. Determinarea factorilor de risc si particularitatilor clinico-paraclinice evolutive ale SCC la copil in func-

tie de varsta, factorul cauzal, durata bolii, caracterul complicatiilor supraadaugate si comorbiditatilor.

2, Verificarea valorei informativ-diagnostice a metodelor clinico-paraclinice de examinare cu selectarea
celor mai optimale pentru diferentierea topografo-anatomicd, patofiziologica si histopatologica a ma-
ladiilor ce conditioneaza dezvoltarea SCC la copil.

3. Specificarea posibilitatilor si rolul investigatiilor clinice, biochimice, bacteriologice, imunologice, ne-
urohormonale in stabilirea etiopatogeniei si tratamentului medico-chirurgical al SCC la copil.

4, 1n baza managementului clinico-paraclinic multimodal, a elabora un algoritm de diagnostic si diag-
nostic diferential precoce in SCC la copil.

5. Argumentarea si elaborarea schemei de lucru a patogeniei SCC la copil in functie de patologie, stadiul
clinico-evolutiv a bolii, modificarile homeostatice generale si limitrofe.

6. Argumentarea clinico-paraclinicd a managementului de tratament medico-chirurgical optimal al SCC
la copil in functie de varsta, factorul cauzal, etapa clinico-evolutiva a bolii, caracterul complicatiilor
supraadaugate si comorbiditatilor.

7. Estimarea avantajelor programului de diagnostic, diagnostic diferential si de tratament medico-chi-
rurgical elaborat in baza studiului multimodal al particularitatilor clinico-paraclinice in SCC la copil
fatd de cel traditional.

Inovatia stiintifica a lucrarii
B Prezenta lucrare estimeaza integral si complex valoarea informativ-diagnostica a metodelor de exa-

minare clinico-paraclinica generala si loco-regionald in descifrarea cauzald a SCC la copil.

m Evidentiaza corelatiile modificarilor clinico-paraclinice in diferite forme anatomo-fiziopatologice ale
SCC la copil in dependenta de varsta, patologia in cauza, durata bolii, complicatiile supraaddugate.

m Demonstreaza prioritatea diferential diagnostica a imagisticei radiologice, examenului neurofiziologic
si histomorfologic, in special, in depistarea malformatiilor colorectoanale si perineale.

B Investigatiile homeostazei metabolice, imunologice si bacteriologice au permis elaborarea si imple-
mentarea unui set de criterii obiective in argumentarea gravitatii bolii, eficacitétii tratamentului, prog-
nozarea complicatilor si exodului procesului patologic.

m Pe un amplu material clinic a fost elucidata incidenta si structura malformatiilor colorectoanale si pe-
rineale in geneza cauzald a SCC la copil.



® n baza studiului clinico-paraclinic, pentru prima datg, a fost demonstrati eficienta utilizarii enterosor-
bentului polifepan si eubioticilor in decontaminarea selectiva a tractului intestinal, evitdnd adminis-
trarea antibioticelor in pregatirea preoperatorie, fapt ce a permis profilaxia si diminuarea remarcanta
a complicatiilor septico-purulente pre-, intra- si postoperatorii (breveta de inventie N° 888).

m Aufost elaborate, clinic aprobate siimplementate: pensd pentru realizarea anastomozei colorectoanale,
modificate un sir de tehnici chirurgicale (Duhamel, Soave-Leonugkin), a fost propusa o noua modalitate
de acolare a cadrului colic in malformatiile de coalescentd si aparate pentru aplicarea anastomozelor
colorectale prin compresie, care au permis ameliorarea rezultatelor postoperatorii, reducerea compli-
catiilor, letalitatii si invalidizarii (Brevete de inventie N2 950, 724, 1044, 1197, 1193). In acelasi scop au
fost elaborate o serie de inovatii (N°3 din 28.03.1989, N2106 din 24.04.1992, N°334 din 01.08.2003).

m S-a demonstrat cd SCC la copil prezinta o manifestare clinica a unei game largi de patologii etiologic
eterogene care desfasoard mecanisme patofiziologice si patomorfologice deosebite, rezolvarea carora
necesitd o atitudine curativa etiopatogenica individual adaptata.

Semnificatia teoretica si valoarea aplicativa a lucrarii

m A fost elaborat, obiectiv argumentat si recomandat pentru implementarea in practica curenta pro-
gramul de diagnostic, diagnostic diferential si de tratament medico-chirurgical etiopatogenic indivi-
dual adaptat al SCC la copil.

B Managementul diagnostico-curativ elaborat in baza studiului clinico-paraclinic multimodal permite
nu numai acordarea asistentei medicale primare precoce copiilor cronic constipati dar si solutionarea
definitiva a problemei.

m Criteriile de diagnostic si tratament elaborate tin cont de specificul varstei, particularitatile anatomo-
fiziologice ale regiunii colorectoanale si perineale, localizarea leziunilor in cauzd si caracterul compli-
catiilor supraaddugate, fiind, totodatd, adecvat tolerate de copii.

m Implementarea lor in practica medicala cotidiana a contribuit la ameliorarea si scurtarea procesului
de insdnatosire, reducerea complicatiilor, letalitatii, invalidizarii si cheltuielilor pentru asistenta medi-
cala a acestui contingent de bolnavi.

m Algoritmul de diagnostic elaborat obiectiv argumenteaza selectia pacientilor care necesita tratament
medico-chirurgical de electie, fapt ce previne complicatiile postoperatorii precoce si tardive.

Rezultatele stiintifice principale inaintate spre sustinere

1. Examenul clinico-paraclinic multidisciplinar al copiilor cronic constipati ofera informatie suficient de
obiectiva pentru descifrarea etiopatogenica a SCC.

2. Elucidarea complexa a particularitdtilor clinice si paraclinice ale SCC la copil creeaza criterii obiective
pentru diferentierea precoce a malformatiilor colorectoanale si perineale clinico-evolutiv oculte ce
se manifestd clinic, preponderent, prin colostaza cronica.

3. Studiul radiologic, neurofiziologic si histomorfologic in contextul altor metode speciale de investigatie
loco-regionala ofera informatie deosebit de utila in diferentierea anatomo-functionala a patologiilor
ce cauzeaza SCC la copil.

4. Examenul biochimic, imunologic, bacteriologic si a altor aspecte homeostatice a organismului pun
la dispozitia medicilor informatie suficient de convingatoare in argumentarea gravitatii bolii, obiecti-
vizeaza selectarea modalitatilor optimale a tratamentului medico-chirurgical.

5. Examenul clinico-paraclinic multimodal al copiilor cu SCC prognozeaza evolutia bolii, asigura profilaxia
complicatiilor pre-, intra- si postoperatorii, contribuie la elaborarea unui program coerent de pregdtire
preoperatorie.

6. Elaborarea algoritmului de tratament conservator si chirurgical etiopatogenic individual adaptat pen-
tru copiii cronic constipati permite obtinerea unui grad inalt de eficientd curativd, minimalizeazd du-
rata tratamentului empiric.

7. Algoritmul de diagnostic, diagnostic diferential si de tratament medico-chirurgical etiopatogenic in-
dividual adaptat al copiilor cu SCC creeaza conditii favorabile pentru reabilitarea lor functionald si so-
ciald, cu reducerea ratei complicatiilor pre-, intra- si postoperatorii, letalitatii si invalidizarii.



Implementarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele studiului efectuat au fost valorificate si im-
plementate in practica cotidiana a serviciului asistentei medico-chirurgicale copiilor ce suferea de co-
lostazd cronica in urmatoarele institutii:

m Policlinica consultativa si stationarul Centrului National Stiintifico-practic de Chirurgie Pediatrica” Na-
talia Gheorghiu "al IMSP, ICSDOSM si C din Republica Moldova;

B Catedra de Chirurgie Pediatricd, Ortopedie si Anesteziologie pediatricd a USMF “Nicolae Testemitanu”;

m Materialele obtinute in baza acestui studiu au fost aduse la cunostinta medicilor practici din Republica
Moldova prin intermediul catedrei mentionate, sedintelor asociatiei chirurgilor pediatrici din Repu-
blica Moldova, Asociatiei Chirurgilor,,Nicolae Anestiadi” si seminarelor republicane cu medicii de fa-
milie, pediatri, generalisti si chirurgi.

Aprobarea rezultatelor. Rezultatele lucrarii in formd de raport au fost prezentate si discutate la: Conferintele
Stiintifice Anuale ale Colaboratorilor IMSP al ICSDOSM si C (1988 - 2007); Sesiunea Anuala de Anatomie Patologicd, (Bu-
curesti,1992); Conferintele Stiintifice Anuale ale Colaboratorilor si Studentilor USMF, Nicolae Testemitanu’, (Chisindu, 1992);
Conferinta Republicand,Probleme actuale in obstetrica si pediatrie’, (Chisindu, 1992); Congresul National de Pediatrie so-
ciald, (Cluj-Napoca, 1993); Conferinta aV-a de Microscopie Electronica, Probleme curente in microscopia electronicd’, (Chi-
sindu, 1994); Congresul de EEG si Neurofiziologie clinica, (Florenta, 1997); Conferinta practico-stiintifica dedicatd jubileului
de 180 ani de la infiintarea Spitalului Clinic Republican, (Chisinau, 1997); Congresul National cu Participare Internationald
al Societdtii de Chirurgie si Ortopedie Pediatrica din Roménia, (Craiova, 1999); Congresul International de Chirurgie Pe-
diatrica din Europa, (Viena, 2000); al Vlli-lea Congres European de Coloproctologie, (Praga, 2001); Congresul Uniunii Me-
dicilor a Tarilor Balcanice, (Chisindu, 2002); Congresul IX al Asociatiei Chirurgilor,Nicolae Anestiadi” si l-ul Congres de
Endoscopie din Republica Moldova, (Chisinau, 2003); Conferinta a Il-a ordseneasca, Afectiunile septico-piemice la copii’;
(Moscova, 2006); Conferinta consacratd jubileului de 50 de ani a Chirurgiei Pediatrice din Moldova, (Chisindu, 2007); Se-
dintele Catedrei de Chirurgie Pediatrica USMF, Nicolae Testemitanu”(1993-2008); Conferinta stiintifico-practica, Probleme
actuale in morfologia experimentald i clinica’, (Volgograd, 2010); Conferinta stiintifica internationala, Morfologia secolului
XXI, (Kiev, 2010); Simpozionul international  Viciile congenitale ale intestinului gros’, (Cernduti, 2010).

Teza a fost discutatd si aprobatd la Sedinta comund a Catedrei Chirurgie, Ortopedie si Anesteziologie Pediatrica a
USMF Nicolae Testemitanu”si a Laboratorului stiintific de corectie chirurgicala a viciilor congenitale la copii a ISCSDOSM
si C (protocol verbal nr. 20 din 11.09.2010); la Sedinta Asociatiei Chirurgilor,Nicolae Anestiadi” din RM (protocol verbal
nr. 5 din 27.05.2010); la Seminarul Stiintifico-metodic de profil al MSRM (protocol verbal nr. 8 din 15.09.2010).

Publicatii la tema tezei. La subiectul tezei au fost publicate 67 lucrari stiintifice, inclusiv o mono-
grafie, 37 articole, 19 teze, 6 brevete de inventie, 3 inovatii si o recomandare metodica.

Volumul si structura tezei. Teza este expusd pe 254 pagini standard, fiind compartimentata in:
introducere, revista literaturii, 9 capitole de explorari proprii, concluzii, recomandari practice, indicii bi-
bliografici, anexe. Materialul include 51 tabele, 90 figuri. Indicele bibliografic cuprinde 448 surse.

Cuvinte-cheie: sindrom de colostaza cronica, management diagnostic si de tratament medico-chirurgical.

CONTINUTUL DE FOND AL LUCRARII
INTRODUCEREA contine informatii ce reflectd actualitatea problemei, scopul si obiectivele lucrérii,
suportul metodologic si teoretico-stiintific, inovatia stiintifica, semnificatia si valoarea aplicativa a lucrarii.
1. PRIVIRE DE ANSAMBLU ASUPRA PROBLEMEI DE DIAGNOSTIC,
DIAGNOSTIC DIFERENTIAL SI TRATAMENT iN SINDROMUL
DE COLOSTAZA CRONICA LA COPIL

In capitolul intdi se analizeaza publicatiile din literatura de specialitate care reflecta problema de diag-
nostic, diagnostic diferential si tratament medico-chirurgical al SCC la copil. S-a constatat cd in pofida progre-
selor realizate in ultimii ani, rezultatele tratamentului de termen lung pentru acest contingent de bolnavi
raman incerte. Pozitiile diagnostico-curative adaptate de diferiti savanti sunt contradictorii si trezesc dezbateri
la mai multe capitole. Dificultatile caracteristice acestei probleme impun necesitatea aprofundarii studiului
clinico-paraclinic multidisciplinar al SCC la copil si revizuirea atitudinii fatd de tratamentul medico-chirurgical.
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2. METODOLOGIA CERCETARII.
MATERIAL S| METODE DE INVESTIGARE

Lucrarea descrisa a fost realizatd in laboratorul stiintific de corectie chirurgicald a viciilor congenitale
la copii, IMSP, ICSDOSM si C in baza Centrului National Stiintifico-practic de Chirurgie Pediatricd,Natalia
Gheorghiu” Studiul intreprins s-a bazat pe analiza materialelor de observatie clinica, examenelor para-
clinice, rezultatele tratamentului medico-chirurgical al unui lot alcatuit din 2859 copii (63,2% - fete si
36,8% baieti) cu varsta cuprinsa intre 6 luni i 18 ani tratati in clinica pe parcursul a 24 de ani (1986-2010)
pentru SCC.

Ipoteza de lucru. Strategia programului de lucru a fost elaborata in baza ipotezei conform careia
initial toate patologiile ce evolueaza cu manifestari clinice de colostaza cronicd au fost grupate in am-
ploarea unui termen conventional - sindrom de colostaza cronica (SCC). Utilitatea acestui termen consta
in organizarea si realizarea unui examen clinic si paraclinic multidisciplinar standard orientat spre stabi-
lirea patologiilor in cauza si asigurarea unui tratament diferentiat.

Procesul diagnostic includea examenul clinico-paraclinic complex in baza caruia s-a preconizat ela-
borarea algoritmului de diagnostic si tratament al SCC la copii dupa schema: eveniment clinic - examen
clinic si paraclinic standard - stabilirea patologiei in cauza - tratament etiopatogenic individual adaptat
(figura 1).

Pozitia cheie in asigurarea trata-

IPOTEZA DE LUCRU mentului  etiopatogenic individual

adaptat in SCC la copil ii revine exame-
nului clinic si paraclinic multidisciplinar,
& Evenimentul clinic - hotératoare in stabilirea diagnosticului
~“Sindrom de colostaza cronica pozitiv fiind: imagistica radiologica, exa-
/// menul electrofiziologic si histomorfolo-

gic. Odata cu stabilirea patologiei in
cauza, procesul diagnostic viza aprofun-
darea examenului clinico-paraclinic in
scopul stabilirii mecanismelor patofizio-
logice si patomorfologice a maladiilor
de baza si complicatiilor supraaddugate.

Schema diagnostico-curativa eluci-
data in figura1 reflecta esenta procesu-
lui de diagnostic, diagnostic diferential

"

Examenul multimodal clinic
si paraclinic standard

~Stabilirea patologiei in cauza si mecanismelor

- desfagurarii procesului patologic precoce si de tratament etiopatogenic
individual adaptat in patologiile ce eva-

lueazé cu manifestdri clinice de colos-
taza cronica.

Caracterul complex al acestui stu-
diu a determinat necesitatea integrarii
diferitelor metodologii de studiu stiinti-
fic, inclusiv celor bazate pe dovezi, care
au fost orientate spre argumentarea

Fig. 1. Prezentarea schematicd a ipotezei de lucru in diagnosticul i obiectiva a caracterului asistentei me-
tratamentul etiopatogenic individual adaptat al SCC la copil. dico-chirurgicale a copiilor afectati de
colostaza cronicd. Conform ipotezei de

lucru, scopului si obiectivelor lucrarii, protocolul studiului prevedea doud etape: descriptiva si clinica.
Prima etapa a studiului a fost una de tip integral, care a permis selectarea esantionului reprezentativ
in functie de specificul etiopatogenic al bolii, varstd si gravitatea afectiunii. A doua etapa a fost realizatd
reiesind din cerintele studiului clinic randomizat, adaptat modelului de diagnostic, diagnostic diferential

Tratamentul etiopatogenic



si tratament medico-chirurgical preconizat. In baza studiului efectuat au fost selectati copii care cores-
pundeau cerintelor de includere in diferite grupe, dupa specificul lor etiopatogenic si curativ. Aceste
grupe au fost examinate si evaluate suplimentar pentru a confirma definitiv diagnosticul si a verifica efi-
cienta metodei de tratament. Diagnosticul, diagnosticul diferential si tratamentul medico-chirurgical au
fost de tip traditional (lotul martor) si prin metoda elaborata in baza acestui studiu (lotul de baza). Se-
lectarea lor a fost aleatorie. Aprecierea eficientei curative in diferite forme de colostazd cronica s-a efec-
tuat in baza analizei si sintezei rezultatelor recent postoperatorii i la distantd, fapt ce a permis elaborarea
recomandarilor practice.

2.1. Caracteristica materialului clinic. Din numarul total al bolnavilor luati in studiu (2859 pa-
cienti), prevalau cei programati (88,0%) fata de copii internati pe urgenta (12,0%). Au fost tratati in conditii
de stationar 45,0% si ambulator 55,0%. Pentru tratament chirurgical s-au selectat 990 pacienti (34,2%).
Pregdtirea preoperatorie a copiilor cu SCC a fost evaluata pe un lot-test de 548 pacienti, repartizati in 5
grupe dupa metodele de tratament aplicate: purgarea mecanica a colonului, irigarea colonului cu solutii
antiseptice, administrarea eubioticilor, administrarea polifepanului, administrarea eubioticilor +polife-
pan.

Studiul comparativ a eficientei tehnicilor de anestezie in interventiile chirurgicale reconstructiv-
plastice pe regiunea colorectoanala si perineala la acesti bolnavi a fost efectuat pe un lot de 480 copii
operati sub protectia diferitelor metode de anestezie. Rezultatele tratamentului chirurgical s-au analizat
la 990 copii operati pentru SCC, dintre care 875 - evaluati in catamneza. Lotul martor pentru fiecare grup
de copii luati in studiu |-au constituit 12-20 subiecti practic sanatosi, comparabili dupa varsta.

Din numarul total al copiilor luati in studiu, 1768 (61,8%) au fost supusi unor explorari paraclinice
speciale generale silocale, care includeau cistomanometria, cardiointervalografia, doplerografia aa. Ver-
tebrale, ecoencefalografia etc.

In cazul a 78 copii care sufereau de inertie colonicd, a fost evaluata activitatea sistemului neurohor-
monal opiaceu (B-endorfin, substanta P, Leu-encefalina, Met-encefalina). In antecedente 58,9% dintre
acestea suportaserd afectiuni hipoxice, traume cranio-cerebrale si alte accidente vasculare cerebrale pe-
rinatale. Concomitent la 289 pacienti cronic constipati a fost evaluaté dinamica statutului functiei hor-
monale a sistemului hipofizo-suprarenal (ACTH, cortizolul, tiriotropina etc.).

2.2. Metode clinico-paraclinice de cercetare. Pozitiile directionale a studiului clinico-paraclinic
in SCC la copil sunt prezentate in tabelul 1.

Tabelul 1. Volumul investigatiilor clinico-paraclinice generale si limitrofe in SCC la copil.

Numarul bolnavilor

Ne Denumirea metodei de examinare examinati
abs. %
1. Examenul clinic general si local 2859 100
2, Examenul endoscopic (RRS, FCS, FGDS) 2297 80,3
3 Examenul radiologic (irigografia, irigoscopia dupa Levin, 1727 604
: scintidefecografia, scintigrafia cadrului colic Ts 99m) !
Imagistica neurofiziologica (manometria anorectald, electromiografia,
4, ; ) 1006 35,2
electroneurografia, ampulometria, defecosfincterometria)
5. Examenul biocenozei intestinale 769 26,9
6. Examenul histomorfologic si citologic (microscopia electronicd) 1014 354
7. Evaluarea modificarilor homeostatice (factori imunobiologici 1897 66,3

de protectie, metabolismul proteic, electrolitic, etc.)




Conform caracterului informativ-diagnostic, metodele de examinare au fost sistematizate in 2 grupe.
Prima grupa viza verificarea caracterului topografo-anatomic, patofiziologic si histomorfologic a mala-
diilor in cauza, a doua elucida mecanismele patogeniei procesului patologic.

I-a grupa includea:

B imagistica radiologica cu 4 examinari obligatorii: irigoscopia dupa Levin, balonoproctografia, scinti-
colonografia cu Tc 99m, scintidefecografia cu Tc 99m;

m imagistica neurofiziologica cu 8 tipuri de examinari: balonoproctometria, ampulometria, complianta
rectald, defecometria, defecosfincterometria, electromanometria rectoanalg, electromiografia, elec-
troneurografia;

m examenul histomorfologic, histochimic, citologic (6 tipuri de examinari): coloratie cu hematoxilin-eo-
zing, coloratia cu picrofuscina, coloratia cu azur-eozing, impregnatia cu nitrat de argint, reactia la AChE,
microscopia electronica;

A ll-a grupa de examinari a inclus 10 tipuri de investigatii care vizau terenul biologic: exa-
menul metabolismului proteic si a unor aminoacizi; modificarilor macro- si microelementelor; examenul
sistemului imuno-biologic de protectie; examenul mediatorilor lipidici; examenul enzimelor serice; exa-
menul proceselor oxidarii peroxidice a lipidelor si activitatii antioxidante; examenul enzimelor citochi-
mice; examenul biocenozei intestinale; examenul sistemului hormonal hipofizo-suprarenal si
neurohormonal opiaceu.

Inspectia clinico-fizicd loco-regionald, a acestor copii, pe langa explorarea coloproctologica generald,
includea aprecierea indexului pozitiei anale (IPA), dilatometria anala si anoscopia.

Analiza matematica a rezultatelor obtinute s-a efectuat computerizat cu utilizarea setului metodic
statistic “STATISTICA 7.0, compania StatSoft. Inc (SUA), 2006. Metodele de prelucrare statisticd a rezulta-
telor studiului au inclus gruparea conform criteriului Student, analiza regredientd, de corelatie, metoda
componentelor principale.

3. REZULTATELE CERCETARILOR

Studiul frecventei si structurii morbiditatii SCC in patologia chirurgicala la copii denota cd in Centrul
National Stiintifico-practic de Chirurgie Pediatricd, Natalia Gheorghiu’, in perioada analizatd (1986-2010),
anual au solicitat asistentd medicald policlinico-consultativa si in conditii de stationar, in mediu, 1462,8
+187,5 pacienti cronic constipati (figura 2 A).

In perioada analizat, dinamica morbiditatii respective a fost in crestere - de la 876 de cazuri in 1986,
la 1728 -in 2009, ceea ce constituie o dublare a numarului de pacienti cu SCC care necesitau asistenta chi-
rurgicald. Este de mentionat cd, primar, majoritatea lor (601,6 +32,4) erau suspectati ca purtdtori de mal-
formatii colorectoanale si perineale (figura 2 B). Ulterior, examenul special, efectuat la 21,6% din cei suspecti,
a confirmat prezenta malformatiilor congenitale ca patologie in cauza a SCC la 50,6% din cei examinati.
Acest lucru demonstreaza si obiectiv argumenteazd necesitatea consultului precoce al acestor bolnavi la
chirurg pentru a confirma sau exclude prezenta malformatiilor congenitale colorectoanale si perineale si
numai dupd aceea de indicat terapia respectiva la medicii de profil (gastrolog, neurolog, endocrinolog).
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Fig. 2. Frecventa adresdrii copiilor cu SCC si MC in clinicd (anii 1986-2010).



Anume acest grup de pacienti cronic constipati a constituit subiectul managementului de diagnos-
tic, diagnostic diferential si de tratament medico-chirurgical etiopatogenic individual adaptat al studiului
respectiv. Datele obtinute relevd cd in Republica Moldova afectiunile displastice colorectoanale si peri-
neale congenitale prezintd o grupa impundtoare de patologii clinico-evolutiv obscure, care pe parcursul
anilor, din cauza a mai multor factori obiectivi si subiectivi, erau tardiv diagnosticate, sau chiar trecute
cu vederea la varsta copildriei. Constientizarea acestui fapt a facut sa elaboram o anchetd de evaluare a
copiilor cronic constipati pentru depistarea precoce a acestor malformatii care a fost recomandata pentru
implementare medicilor de familie, pediatrilor, gastroenterologilor, psihoneurologilor si altor specialisti
la care, de regulg, initial se adreseaza copiii cronic constipati.

Repartitia pacientilor dupa grupe de varsta
(figura 3) releva cd au predominat copiii de var-
sta mica si prescolara - 62,1 +1,9% (p<0,001), cei
de varstd scolara si adolescenta constituind 37,9
+1,3% (p<0,001). Mentiondm cd raportul res-
pectiv nu corespunde datelor din literatura,
conform cdrora prevalenta este de partea sco-
larilor si adolescentilor (55,3-63,5%). Discor-
danta respectiva este rezultatul respectdrii
recomandarilor comportamentale elaborate de
noi pentru implementare teritoriala, conform
carora medicii de familie si ceilalti specialisti
Fig.3. Distribuirea pacientilor cu SCCin functie devirstd  practicau mai frecvent la etapa precoce consul-

la momentul adresdri tatia chirurgului.

Starea pacientilor la internare (figura 4) a
fost mult mai grava la 38,0% din copiii cu varsta
scolara si adolescentd. Putem conchide cd 74,0%
din copii prezentau la internare in stationarul
chirurgical stare grava, chiar daca 79,0% din ei
au apelat la asistentd medicala la varsta presco-
lard. Starea grava si foarte grava a fost cauzata
de evolutia indelungata a procesului patologic
ce a determinat endotoxicoza, exicoza de gradul
[I-11l, enterocolita obstructivd, asocierea afectiu-
nilor concomitente etc. Gradul expresivitatii
acestor modificdri a fost baza divizarii lor in trei
Fig.4. Starea generald la internare a pacientilor cu SCC. grupe: compensati - 46,7%, subcompensati -

32,5% si decompensati — 20,8%. Repartitia res-
pectiva reflectd seriozitatea afectarii generale si limitrofe a organismului in SCC la copil.

La analiza apartenentei pe sex s-a evidentiat o frecventa sporita a patologiei date la fetite - 63,2
+2,8% (p<0,001) fata de bieti - 36,8 +2,8% (p<0,001). Afectarea preponderenta a fetitelor este alarmants,
deoarece din cauza colostazei cronice, intoxicatiei endogene, disbacteriozei, infectiei uro-genitale con-
comitente, perevisceritei colonice si actiunii mecanice a colonului stazat asupra uterului si anexelor, ul-
terior are de suferit fertilitatea viitoarei femei. Acest lucru este argumentat de faptul ca in timpul
interventiilor chirurgicale au fost depistate modificari organice serioase a uterului si anexelor asa ca: uter
infantil, modificéri chistice ovariene, inflamatie cronica a anexelor, proces aderential.

S-a constatat o incidentd sporitd (p<0,001) a SCC printre pacientii din zona rurald (66,1 £2,7%), pe
cand din zona urband (33,9 £2,7%) au fost internati de doud ori mai putini. Frecventa sporita a pacientilor
din zona rurala a fost determinata de retardarea diagnosticului ce conditiona impactia colonicd insotita
de intoxicatie endogend, disbacterioza etc.




3.1. Fondalul premorbid ca factor favorizant al debutului SCC la copil. Din informatia
inclusa in anchetd rezulta cd 78,3% din copiii luati in studiu au prezentat in antecedente unul sau
mai multi factori cu actiune nociva concomitenta sau independentd asupra organismului. Impactul
acestora asupra sanatatii se manifesta prin diverse mecanisme conditionate de hipoxie, dereglari
discirculatorii, acidoza si malnutritie. Nu se exclude influenta lor negativa asupra embriogenezei si
ontogenezei tractului digestiv, inclusiv sistemului neuronal enteric cu exodul in displaziile neuro-
nale intestinale, devieri anomalice de coalescenta, pozitie, fixatie etc. Considerdm ca adevaratul
modificator de efect in aparitia acestei patologii la copii este produsul actiunii lor concomitente
intra- si postnatale. Un factor de risc in dezvoltarea SCC la copil este componentul ereditar si con-
stitutional, inregistrat de noi la 9,4% din pacientii luati in studiu.

Metodele medico-genetice si cariologice ne-au permis sa stabilim ca unul dintre parinti sau
ambii aveau in anamneza suferinta respectivd. Multitudinea varietatilor clinice a fondului premor-
bid si frecventa inalta a maladiei cu aspect genetic ne permite sa referim SCC la grupa maladiilor
multifactoriale cu predispunere ereditara.

3.2. Impactul monitoringului clinic general asupra diagnosticului SCC la copil. Mani-
festarile clinice generale la copiii cu SCC sunt elucidate in figura 5. Au predominat astenia fizica
(86,9%), psihica (34,5%) si dereglarile neurologice (39,4%).

Fig. 5. Manifestdrile clinice generale in SCC la copil.

Toti acesti copii acuzau colostaza cronica cu caracter sever care era rebeld la tratament medica-
mentos. Concomitent, au fost puse in evidentd un sir de modificari disfunctionale de sistem: gastroin-
testinale (84,2%), cardiovasculare (71,5%), respiratorii (59,1%), urogenitale (25,8%). In 94,7% acesti
pacienti manifestau tulburdri de somn, oboseala mintala si fizic, reactii psihologice neadecvate. Ma-
joritatea acestora (89,5%) sufereau de forme subcompensate si decompensate a SCC. Referindu-ne la
informativitatea diagnostica a examenului clinic general, trebuie sa luam in consideratie diminuarea
valorii lor diferential diagnostice de cdtre urmatorii factori: cenzul mic de varstd (38,5%), specificul etio-
patogenic al bolii (42,8%), tendinta informatorilor de a omite unele semne clinice a bolii (50,3%). Prin
urmare, in 80,0% din cazuri informatia respectiva necesita o verificare suplimentara prin evaluare clinica
in timp, discutii suplimentare cu parintii si consultarea aprofundatd a documentatiei medicale primare.
Chiar si dupa aceste precizari, manifestarile clinice susmentionate ale SCC la copil sunt lipsite de 0 sem-



nificatie specifica si nu pot fi atribuite unei nozologii concrete. Totodatd, utilitatea lor este valoroasa in
aprecierea gravitatii bolii, vechimii procesului patologic si a complicatiilor survenite. Pe acest fundal,
diferentierea patologiilor in cauza a SCC la copil prezenta risc major pentru erori diagnostice. Astfel, in-
vestigatiile pe un lot 489 copii denota simptome caracteristice pentru modificari neurovegetative.
Acesti pacienti, in marea majoritate a cazurilor (89,5%) erau cu forme grave de colostaza cronica, insotita
de intoxicatie fecaloidd majora. De reguld, acestia erau copii de varstd scolara si adolescenti. Contin-
gentul respectiv de bolnavi era problematic in privinta rezolvarii chirurgicale a problemei. Studiul par-
ticularitdtilor reactiei neurovegetative la acesti bolnavi indica la disbalanta in activitatea SNV (78,5%)
cu prevalarea tonusului simpatic (49,3%) si parasimpatic (29,1%). Modificari neurologice functionale
izolate si complexe au fost depistate in 32,8% din cazuri. Acest studiu releva faptul ca SCC la copil,
cauzat de malformatiile colorectoanale si perineale, conditioneaza numeroase tulburdri neurologice
disfunctionale, care frecvent sunt considerate patologii in cauza. Aceastd eroare diagnostica submi-
neaza eficienta curativa a bolii.

Un suport diagnostic important in verificarea patologiei in cauzd a SCC la copil fi revine inspectiei
loco-regionale, tuseului rectoanal si examenului clinicoparaclinic special care pun in evidenta un sir de
simptome de valoare (figura 6).
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Fig. 6. Structura si frecventa manifestdrilor clinice limitrofe in SCC la copil
la explorarea regiunii abdominale (A), regiunii perineale si canalului anal (B).

Simptomele mentionate in diagrama au fost depistate la toate formele (organice si functionale)
de colostaza cronica, valoarea lor informativa fiind redusd, deaceea, simptomatica obtinuta trebuie ve-
rificatd in baza datelor examenului clinic general si special.

In concluzie, putem mentiona c& nici una din explorarile clinice generale si locale nu este in mésura
sa aprecieze obiectiv etiopatogenia sindromului de colostaza cronica la copii. Deaceea, toti pacientii
si parintii lor trebuie sa fie avertizati asupra eventualului examen paraclinic multimodal special orientat
in cazurile de colostaza cronica rebeld la tratament medical. Acest studiu ne-a permis sd constatam cd
examenul clinic al copiilor cronic constipati scoate in evidentd doar unele semne ale bolii, validitatea
informativ-diagnosticd ale carora permite sa suspectam o patologie sau alta si sa efectuam o sistema-
tizare preventiva a grupelor si sistemelor de boli care conditioneaza SCC, si sa directionam examenul
paraclinic ulterior. In baza examenului clinic general si local am reusit doar in 22,7% din cazuri sa sus-
pectdm cu probabilitate patologia in cauzd a SCC. Dintre acestia in 6,8% - pacientii se considerau pur-
tatori de afectiuni cu caracter malformativ organic si in 15,9% - purtatori de patologii somatice. La
77,3% din copiii clinic examinati simptomatica generala si locala nu a permis decét directionarea exa-
menului paraclinic cu implementarea metodelor speciale de diagnostic.
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4, TEHNICILE DE IMAGISTICA RADIOLOGICA
SI ROLUL LOR IN DESCIFRAREA CAUZALA A SCC LA COPIL

Din numarul total al copiilor luati in studiu la 60,4% din pacienti au fost aplicate investigatii radio-
logice. Rezultatele examenului radiologic aplicat au fost grupate si analizate in trei subcapitole, fapt ce
a permis expunerea mai clara a materialului si relevarea maximald a valorii lor informativ-diagnostice.

4.1. Procedeele panoramice uzuale si moderne de imagistica radiologica in diagnosticul
diferential al SCC la copil. In 87,2% din cazuri, radiografia de ansamblu a abdomenului si regiunii pel-
viene a furnizat informatie utild pentru diagnostic, care a permis suspectarea patologiilor ce au condi-
tionat SCC la copil. Modificarile evidentiate nu obiectivizau nozologia in cauza, dar directionau utilizarea
altor imagistici pentru confirmarea diagnosticului. Analiza datelor radiografiei panoramice a evidentiat
la 62,4% din pacienti colectii aerice sau hidroaerice patologice pe traseul sinuos al tractului digestiv, de-
vieri de pozitie, distensii segmentare intestinale, precum si un sir de alte imagini radiologice particulare
caracteristice pentru impactia colonicd. La 15,7% din copiii examinati au fost puse in evidenta disrafii
lombosacrale, agenezia sacrului si coccisului, spina bifida ocultd, leziuni posttraumatice a coloanei ver-
tebrale. Totodatd, prin acest examen, in 35,8% din cazuri au fost relevate afectiuni reziduale posttrau-
matice ale regiunilor cervicale si lombare (subluxatie intervertebrald, fracturi-luxatii vicios consolidate
etc.). Pentru o informatie suplimentara despre defectele ostiomedulare anterior diagnosticate la 3,5%
din copiii luati in studiu s-a recurs la tomografia computerizata, rezultatele céreia au fost concludente
in 74,5% din cazuri. Cu acelasi scop, s-a folosit RMN, care a fost efectuatd doar la 0,9% din copiii radiologic
examinati, rezultatul céreia a fost concludent pentru verificarea patologiei in cauzd la 91,6% din cazuri.
Mentionam cd in cadrul planului de examinare paraclinica a copiilor cu SCC trebuie prevdzutd utilitatea
individual adaptata a metodelor simple si sofisticate de imagistica radiologica, fapt ce permite largirea
posibilitdtilor diagnosticului diferential al SCC.

4.2, Posibilitatile si limitele informativ-diagnostice ale irigografiei clasice si irigoscopiei hi-
drostatice dozate dupa Levin. Aplicarea acestor tehnici a permis evaluarea particularitatilor anatomo-
functionale a cadrului colic la 56,3% din copiii inclusi in lotul de studiu. Analiza rezultatelor obtinute, in
functie de metoda aplicatd, releva cd in 80,5 % din cazuri semnele radiologice irigografice erau dificil de
interpretat, iar la 19,5 % - informatia nu a putut fi specificata in plan diagnostic. Informatia furnizata de
irigografia clasica a fost hotdratoare in obiectivizarea caracterului organic a patologiei in cauzd doar la
14,8% din copiii cu SCC, dintre care 85,0% erau afectati de maladia Hirschsprung cu zona ganglionara
extinsa si megadolicocolon suprastenotic evident. In cazurile de colostaz cronica cu substract patologic
disfunctional si displastic, informatia prezentata de irigograma era nesigurd la 85,2% din cei examinati.
Acest examen, desi permitea depistarea localizarii si extinderii modificarilor patologice de colon, nu era
in stare sa cuantifice gradul devierilor de calibru al organului, nu reflectd obiectiv fiziopatologia lui si nu
argumenteazi etiopatogenia sindromului de colostazi cronica. In baza acestui examen sunt obtinute
repere radiologice care permit suspectarea anomaliilor de colon, entitatea carora poate fi descifrata prin
alte tehnici imagistice.

Irigoscopia hidrostatica dozata dupa Levin este net superioara irigografiei clasice. Ea permite obti-
nerea informatiei obiective despre gradul dolimegacocolonului, releva reflexul rectoanal de inhibitie,
evidentiazd o serie de semne radiologice directe si indirecte semnificative pentru stabilirea patologiei
in cauza a SCC la copil, ca maladia Hirschsprung, devieri patologice de pozitie, coalescenta, mobilitate
patologicé si combinate de colon. In baza acestui studiu, maladia Hirschsprung a fost obiectivizata in
92,8% din cazuri. Printre semnele directe a maladiei Hirschsprung, relevate prin acest examen in 68,6%
din cazuri figura diferenta lumenului intestinal la nivelul segmentului colonic suprastenotic si aganglio-
nar, simptomul de palnie la portiunea de trecere dintre aceste doud segmente si altele. Semnele radio-
logice indirecte a maladiei Hirschsprung au fost puse in evidenta in 22,8% din cazuri, care se manifestau
prin rigiditatea zonei aganglionare, conturul dentat al peretelui colonic in zona de trecere, micsorarea
raportului dintre diametrul rectului si celei mai dilatate portiuni ale colonului pe dreapta (coeficientul<1)
etc. Tinem sa mentiondm, ca o bund parte din semnele indirecte alei MH au fost depistate si la copiii cu
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DNI tip-B, megadolicocolon secundar al stenozei anale, transpozitia anterioara a orificiului anal etc.

Considerdm ca irigografia si irigoscopia sunt doua examinari imagistice obligatorii in explorarea co-
piilor cronic constipati, care completandu-se reciproc, prezinta o informatie diagnosticd valoroasa in
obiectivizarea malformatiilor congenitale de calibru, coalescenta, pozitie si fixatie de colon.

4.3. Locul scintecolonografiei, scintedefecografiei si balonoproctografiei in diagnosticul etio-
patogenic al SCC la copil. Testarea timpului tranzitului colonic (TTC) in baza coloidului izotopic Tc99m a
fost efectuata la 125 copii ce sufereau de colostazi cronica rebela la tratament medical. In tabelul 2 sunt
prezentate valorile medii a TTC pe diferite segmente ale cadrului colic obtinute in urma acestui studiu.

Tabelul 2. Valorile medii ale timpului tranzitului colonic la copiii cu SCC

Nr Segmentul de colon n MTartori Lotul de studiu n Marja
tm(ore) | Mz=m(ore) de eroare
1 Colonul drept 12 78+1,6 224+14 15 P<0,001
2 Colonul sténg 14 89+1,5 243+1,3 13 P<0,001
3 Aria rectosigmoidald 13 12,7+1,2 385+1,6 16 P<0,001
4 | Timpul total a tranzitului colonic | 14 | 288+1,5 527+14 44 P<0,001

S-a constatat retardarea TTC la 70,4% din copiii luati in studiu, dintre care 31,8% sufereau de
colostazd segmentara si 18,2% - colostaza terminald. In baza acestui studiu a fost obtinuta dia-
grama reald a timpului tranzitului colonic pe fiecare segment al cadrului colic si elaborat gradientul
colorectal (GCR), care a permis optimizarea eficientei diagnostice a acestei proceduri prin redu-
cerea esentiald a timpului necesar pentru evaluare. GCR reflecta raportul volumului substantei
scintigrafice ce a atins cadrul colic catre volumul substantei acumulate in ampula rectald peste
24 de ore. S-a demonstrat ca dacd acest raport este de 90,5 £3,2% atunci TTC total este adecvat.
Valorile sub aceasta limita indica la retardarea timpului total al tranzitului colonic. Catigorizarea
pacientilor cu SCC in baza TTC obiectiv argumenteazd predominarea disfunctiilor segmentare si
totale de tranzit in raport cu colostaza terminald, 81,8% din copiii examinati manifestau colostaza
colagenad si numai 18,2% - colostaza terminald. Scinticolonografia pune in evidentd si obiectiv ar-
gumenteaza diferite anomalii congenitale de colon, printre care devieri de pozitie, coalescentd,
fixatie sau combinate (figura 7).

Fig. 7. Examenul scinticolonografic a timputui tranzitului colonic (TTC).

Malformatiile congenitale respective au fost localizate pe regiunea colonului ascendent, flexura he-
patocolicd, colonul transvers, colonul descendent si sigmoid.

Monitorizarea sincronismului activitdtii segmentului sigmoido-rectal si recto-anal in procesul defe-
catiei prin scintidefecografie (figura 8) a fost efectuat la 53 pacienti, dintre care 16 (30,2%) au manifestat
stagnarea coloidului radioactiv la nivelul ariei rectosigmoidale.
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Fig. 8. Scintidefecografia (SDG).: A - bloc infrarectal organic, B - bloc infrarectal functional, C - evacuatie fiziologica.

Metoda data a scos in evidenta la 86,5% din copii luati in studiu un sir de disfunctii patologice la acest
nivel a tractului digestiv: asincronismul ano-rectal, fluctuatia bolului scintigrafic cu regurgitare antegrada
in sigmoidul distal, reducerea gradientului expulsiei rectale (<90,5 £3,2%), reducerea indicelui de defecatie
(2,8 +1,3 gr/sec. contra 9,6 +1,2 gr/sec), cresterea duratei de defecatie (>298,5 +44,4 sec. fatd de 34,3 12,6
sec.), cresterea volumului rezidual a substantei scintigrafice (>98,5 +£11,8% fata de 12,3 +3,2%). Gradientul
expulsiei rectale (GER) a fost elaborat in baza raportului volumului masei scintigrafice primare introdusa
in ampula rectald catre volumul expulzat la defecatie timp de 30,8 £3,4 secunde. Valoarea GER mai micd
de 90,8 +2,3% din volumul initial denota o colostaza proctogena (CP). La 86,5 +1,4% din copiii cu stagna-
rea prolongatad a bolului scintigrafic pe aria rectosigmoidald a fost depistata colostaza proctogena cauzata
de bloc infrarectal. Fenomenul blocului infrarectal inregistrat la 15,1% din cei examinati avea geneza or-
ganicd, la 7,5% - functionald si la 7,4% - mixtd. Concomitent au fost inregistrate valori patologice a un-
ghiului rectoanal in repaos si la defecatie in formele functionale a colostazei proctogene (<79,00 £1,30
fatd de <90,30 £1,20 in repaos, <95,70 8,20 fatd de <130,50 +2,40 la defecatie).

Verificarea statutului anatomo-functional al regiunii rectoanale si canalului anal a fost executata i
prin balonoproctografie (figura 9), importanta pentru verificarea prezentei blocului functional infrarectal
si a capacitatii de a modifica unghiul rectoanal in timpul defecatiei.

Fig. 9. Balonoproctografa, defecografia: A — unghiul rectoanal in repaos (<90,3 +1,29),
B - contractia activd a sfincterului anal (<79,2 +1,59), C - relaxarea sfincterului anal (<130,5 +2,49).

In baza acestui examen pacientii ce sufereau de colostaza cronica au fost structurati in 4 grupe:
m timpul tranzitului colonic prolongat cu functia planseului perineal normalg;
m disfunctia planseului perineal pe fondalul timpului tranzitului colonic normal;
m prolongarea timpului tranzitului colonic in combinatie cu disfunctia planseului perineal;
m timpul tranzitului colonic si functia planseului perineal normale.
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Facand o analiza comparativa a topografiei cadrului colic si a ampulei rectale prin examen irigografic
si scintigrafic, ne-am convins ca ultima ofera o informatie mai veridica despre malformatiile dimensionale
de pozitie, fixatie si combinate de colon, precum si despre afectiunile functionale si organice infrarectale.
De sigur, tehnicile scintigrafice sunt simple, inofensive si totodata informative, insa ele nu pot obiectiviza
toate subgrupele de afectiuni patofiziologice care conditioneazd SCC la copil.

5. EXAMENUL NEUROFIZIOLOGIC MULTIMODAL
iN DESCIFRAREA ETIOPATOGENIEI SCC LA COPIL

5.1. Utilitatea ampulometriei si defecosfincterometriei in stabilirea diagnosticului cauzal al
SCC la copil. Rezultatele acestui studiu (tabelul 3) denota ca indiferent de patologia in cauza (organica
sau functionald), de nivelul localizarii procesului patologic (infrarectal, limitrof, la distantd), de caracterul
anatomo-fiziologic, toti copiii cu SCC au dezvoltat megarectum si megadolicosigmoid functional. Atat
copiii cu colostazd proctogena (lotul ), cat si cei cu colostazd colagena (lotul ll) cu sau fara fecalare aveau
volumul majorat al ampulei rectale care esential depasea norma (p<0,001). Copiii care manifestau fecalare
aveau o ampula rectald care de 2,0-2,5 ori era mai mare decét in lotul martor. In toate subgrupele indicele
rectal prezenta valori evident majorate fatd de martori (p<0,001). Incapacitatea de expulsie a continutului
ampular s-a relevat la 76,6-72,8% din copiii examinati. Capacitatea de umplere aampulei rectale in grupa
celor cu encopreza in 32,3% din cazuri depasea volumul de 368,0 18,3 ml fard a provoca senzatia de ne-
cesitate. Datele respective confirmd pierderea viscoelasticitdtii si sensibilitatii ampulei rectale. Expulsia
prolongata si incapacitatea de expulsie a balonului din ampula rectald, depistata la 84,2-88,3% din cazuri,
vorbeste despre rigiditatea canalului anal si disinergia rectoanald in actul de defecatie.

Tabelul 3. Repartitia indicilor viscoelasticitdtii ampulei rectale si sinergismului rectoanal la defecatie in grupele
de copii care sufereau de SCC cu- sau fdrd fecalare.

Volumul | Indicele Expulsia balonului
Copiii Iuasi in studiu n ampulei rec!al Rapid Prolongat |ncapacitate
n=220 rectale (unit.) | |-timp | 1-NI-IV | de expulsie
(ml) M +m M+m (%) timpi (%) (%)
- . v * ¥ ¥ * % ¥
Colostaza cronica | ) | 501,135 | 5604032 | 143 286 57,1
llot P1
n=112| colostazi cronica + rRx *rx
70 | 368,0+18,3 | 7,3+0,59 15,7 114 72,8
fecalare P2
- o v * % ¥
Colostaza cronica | ;5 | 501,67 | 478 +24 | 128 | 23, 64,1
Il lot P3
n=108| colostazi cronica + e e
69 | 306,2+17,5| 6,1+0,35 11,6 21,7 66,6
fecalare P4 ' I ' ' ’
::I=I;; Martori P 25 | 158,946,2 | 2,95+0,38 52,0 36,0 12,0
*P<0,05, **P<0,01, ***P<0,001.

Aceste mecanisme de stocare a maselor fecale dezvoltd megarectum si megadolicocolonul func-
tional. Biomecanica lor in lotul | si |l este diferita si importanta pentru tratament, desi, in ultima instantd,
ele dezvolta aceleasi modificari anatomo-functionale care treptat ating valori expresive ce necesitd co-
rectie chirurgicald. Ampulometria permite nu numai argumentarea momentului si tehnicii chirurgicale
optimale, dar si modalitdtile rationale de recuperare a biomecanicii actului de defecatie.
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5.2. Posibilitatile informativ diagnostice ale monitoringului electromanometric rec-
toanal in diferentierea cauzala a SCC la copil. La momentul examenului respectiv, 143 de pa-
cienti (42,1%) din cei 340 copii inclusi in lotul de studiu erau suspecti la maladii organice si
disfunctionale infrarectale (coprostaza proctogend), 156 (46,2%) — purtatori de afectiuni organice
si functionale de colon (coprostaza colagenad) si 40 (11,8%) — cu manifestdri de retentie cronica
de tranzit si evacuare intestinald la care patologia in cauza ramanea initial ne codificatd (copros-
taza criptogend). S-a constatat cd, indiferent de patologia suspectatd, 293 (86,2%) din pacienti
manifestau modificari malformative ale motilitatii rectoanale si biomecanicii a actului de defecatie,
valorile fiind relativ normale doar la 43 (13,8%) din ei. Inregistrarea electromanometrica a reflexului
recto-anal de inhibitie (tabelul 4) a permis excluderea maladiei Hirschsprung la 143 (42,1%) pa-
cienti. Datele respective corelau cu rezultatul biopsiei rectale in 98,6% din cazuri.

Tabelul 4. Valorile medii ale amplitudinii si duratei RRAI
In distensia ampulei rectale cu diverse volume de aer la copiii cu SCC.

Indicii amplitudinii (mmHg) si duratei (sec.)
RRAI la distensia ampulei rectale

G I ..
rupele de pacienti 10ml. | 20ml. | 30ml | 4oml. | 50ml
n=340 “
2
S | %
g MM sac | MM | sec | ™™ | sec | ™™ | sec | ™™ sec
Hg Hg Hg Hg Hg
* %
RRAI - pozitiv de valori 143 421 89 |10,7 11,2127 (135|163 | 142 | 192 | 16,7 | 21,7
numerice normale P1 " 1+03[+04|£0,9|+0,6|+04|+0,7 [ £0,02 | £0,04|£0,8 | £0,6
* % ¥ * % ¥ * % % * % % * % % * % % * % ¥ * % ¥ * % ¥ * % ¥
RRAI - pozitiv de valori 1101325 42 (22 (441455863 |59(73]|67]|48

numerice diminuateP2 +0,5|40,6 | £0,2 | £1,2 | £2,1 | £2,0| £1,7 [ £0,9 | £1,9 | £2,1

** ¥ * %% * %% ** % *¥* ¥ ** % *¥* %

RRAI - pozitiv de valori
numerice crescute a am- 2 | 71 143136 (178 89 (1771102197 12,7 249|144
plitudinii pe fondal de 1204 |£02 | +2,7 [£0,7 | £1,9 (09|23 [+14|£1,8|+23

hipertensie anala P3

RRAI -- negativ P4 63 [185] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

97 [11,21124(132(139|175(15820,1 (175|229

Martori P 27 +0,5[£06 | £07 | 40,5 | 20,2 | £06 | £0,5 | 0,7 | £0,4 | £0,2

*P<0,05, **P<0,01, ***P<0,001.

Absenta reflexului rectoanal de inhibitie la 63 (18,5%) pacienti a permis stabilirea diagnozei
de maladia Hirschsprung. Diminuarea veridica a amplitudei RRAE (4,2+0,5 mmHg) si a duratei re-
flexului (2,2 +£0,6 sec.) fata de norma (p<0,001) in 32,2% din cazuri indica la un suport disfunctional
al obstructiei infrarectale (figura 10).
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Fig. 10. Inregistrarea motilitcitii rectoanale. A - reflexul rectoanal de inhibitie pozitiv (Dyno Compact Smart),
B - reflexul rectoanal de inhibitie (Electronica A-1). 1 -Modificarea tensiunii intrarectale la injectarea aerului,
2 - Rdspuns fiziologic a SAl, 3 - Raspuns patologic a SAI.

In 7,1 % din cazuri reflexul recto-anal de inhibitie, avea valori esential crescute (p<0,001). Acesti copii
sufereau de colostaza cronicd cauzata de patologii disfunctionale extradigestive asociate cu obstructie
infrarectald (sfincter anal extern patologic spazmat, contractie paradoxald a ansei puborectale, ampula
rectala hiperreflectorie).

Aprofundarea studiului neurofiziologic a motilitétii rectoanale prin evaluarea electromanometrica
(figurele 11,12, 13) au permis specificarea etiopatogenica a disfunctiilor rectoanale in SCC la copil.

Fig. 11. Diagrama modificdrilor electromanometrice in ampula rectala si canalul anal.
1-Activitatea cineticd a ampulei rectale (a - repaos; b - umplere fiziologicd; c — umplere criticd),
2- Cinetica sfincterului anal in partea de sus a canalului anal,
3-Cinetica sfincterului anal in partea de jos a canalului anal.
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Astfel, datele obtinute prin examenul neurofiziologic electromanometric obiectiv argumen-
teaza nu numai patologia in cauza localizata pe regiunea rectoanald si perineald, dar si modificarile
manometrice care denota reducerea functiei de contentie a sfincterului anal. In favoarea epuizarii
capacitatilor functionale ale SAE vorbeste durata injumdtatita a contractiei acestuia si scurtarea
canalului anal.

5.3.Importanta diferential diagnostica si prognostica a profilometriei electromiogra-
fice (EMG) complexe rectoanale si perineale in SCC la copil.

Examenul respectiv a fost efectuat la aparatul Neuropack 2 firma,Nihon Kohden’, Japonia si
Counterpoint, Danemarca la 380 de copii cronic constipati, cu o varsta cuprinsd intre 5-16 ani. Da-
tele obtinute, indiferent de patologia in cauza, au relevat un diapazon larg de pendulare al indicilor
evaluati, depdsind atat limita lor minimald, cat si cea maximala comparativ cu martorii.

5.3.1. Profilometria EMG sumara a sfincterelor anale (SAE, APR) si a activitatii reflexo-
gene perineale in SCC la copil. Analiza indicilor profilometriei EMG denotd prezenta diferitelor
modificéri patologice a biopotentialilor activitatii SAE si a APR (tabelul 5).

Tn baza examenului electromiografic sumar al SAE au fost evidentiate 3 grupe de pacienti cronic
constipati cu indici EMG diferiti, care prezentau un potential diagnostic valoros pentru obiectivi-
zarea leziunilor degenerativ-distructive secundare in structurile neuromusculare perineale.

17



Tabelul 5. Biopotentialele activitdtii EMG sumare ale SAE in SCC la copil.

Activitatea bioelectrica a SAE (MV)
Gru:::ele Subgrupele |, | Bazals | CONtractie Contractie reflectorie | TRMN
: o azala b
iy | Rl voluntare [4, co [tactila| durere
Mim Mim Mim | Mtm | Mim | Mim
Devieri in 23 117 39,9 186,9 158,5 | 143,8 2358 | 293,2
limita normei ! +1,5 +23 +35 | +24 +43 +2,9
* % * ¥ ¥ * % % * % ¥ * % % * ¥ ¥
I-lot Sub limita 137 | 695 234 86,4 76,7 63,7 1184 | 450,6
n=197 normala ! +1,5 +2,7 +19 | +2,8 +2,8 +2,7
* % % * % % * % * %% * % % * % %
Depasirea 37 | 188 98,3 305,2 2058 | 197,3 296,3 | 3756
limitei normale ! +2,8 +24 +3,1 +3,5 +3,2 +4,7
Devieriin 19 1104 37,8 178,2 163,2 | 1483 240,2 | 3026
limita normei ! +1,3 +1,9 +24 | +32 +6,3 +1,8
* % % * % % * ¥ % * %% * %% * % %
Il-lot Sub limita 140 | 765 20,5 754 69,7 73,5 98,9 579,6
n=183 normala ! +2,1 +3,5 +39 | +23 +3,1 +12,5
* ¥ % * % % * % % * %% * % ¥ * % %
Depasirea 2 131 85,6 295,2 220,8 | 186,7 289,3 | 4396
limitei normale ! +2,8 +2,7 +4,1 +3,5 +2,4 +8,7
. 40,5 182,6 176,2 | 150,8 2453 | 282,2
Martori 2011001 450 | +146 | +94 | +45 | +78 |+117
*P<0,05, **P<0,01, ***P<0,001.

Grupul | I-au constituit pacientii la care parametrii bioactivitdtii sumare a SAE ca valoare erau
apropiati de lotul martor, desi se determina tendinta lor spre micsorare (P>0,05). In grupul Il au
fost selectati pacientii care prezentau devieri EMG sumare mult sub limita martorilor (P<0,01) si in
al lll-lea grup - pacientii cu o majorare semnificativa a tuturor biopotentialelor activitatii sumare a
muschilor respectivi (P<0,001).n 81,2-86,9% din cazuri colostaza cronica evalua pe fondalul insu-
ficientei contractiei bazale a SAE si scaderii rezervei potentialului functional. S-a constatat ca 76,2%
din pacientii primului grup din ambele loturi aveau o durata medie a bolii de 4,5 +1,5 ani, procesul
patologic era compensat cu o defecatie de 2-3 ori pe saptdmana. Pacientii din grupa a Il-a prezentau
o duratd a bolii cu limita 8,7 +1,3 ani, evolutia clinica a bolii fiind subcompensata si decompensata.
Acesti pacienti manifestau dereglari ale reflexelor rectoanale, reducerea sensibilitatii si viscoelas-
ticitatii ampulei rectale (P<0,001). Referitor la grupa a lll-ea de bolnavi care manifestau o activitate
electromiograficd sumara ce depésea indicii martor, mentionam severitatea deosebit de grava a
bolii si lipsa eficientii tratamentului conservativ. Prognostic este important prolongarea veridica
(P<0,001) a timpului recrutdrii motoneuronilor la toti copiii cu activitatea bioelectrica sumara sub
limita normei. Interpretarea clinica a examenului neurofiziologic prin EMG cu electrod sumar ne-
cesita utilizarea paralela a examenului radiologic si morfologic.
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5.3.2. Evaluarea EMG a modificarilor potentialelor unitatilor motorii (PUM) a sfincte-
relor anale (SAE, APR) cu electrod-ac in SCC la copil.

Informatia obtinuta (tabelul 6) denotd ca 66,6% din copiii cu SCC prezentau modificdri patologice de
amplitudine, durata si fazie a activitdtii electromiografice in structurile neuromusculare a SAE si a APR.

Tabelul 6 . Indicii medii ai amplitudei, duratei si procentul polifaziei
activitdtii electromiografice SAE si APR in SCC la copil.

Indicii evaluati

de bolnavi Amp. mcV | Durata ms | Polifazie % | Amp. mcV | Durata ms | Polifazie %
M+m M£m M+m M+m M+m M+m
. L 331,2 5,25 56 2243 8,3 9,2
Colostaza cronica P1 n-230 £1287 2,56 £12 £95 11 +41
Colostazi cronics + 2243 52 6,5 158,8 58 135"
fecalare P2 n-120 +145,7 +0,9 +0,7 +89,6 +2,1 +1,.2
. 402,4 58 3395 50 83
Martori P n-16 £365 | +09 O | f1ss | +07 | x07

*P<0,05, **P<0,01, ***P<0,001.

La 34,2% din copiii luati in studiu a fost relevata scdderea amplitudei PUM fapt ce indica la lezarea
lor organica. In fazele avansate ale proceselor de denervare-reinervare componentul de bazi al PUM
este constant insotit de fenomenul Jiter. La acesti copii polifazia depaseste 16,0% din numérul total de
potentiale inregistrate, modificandu-se atat aspectul intern, cat si cel extern al potentialului polifazic,
amplituda si durata cdruia crestea corespunzdtor fazei de denervare-reenervare (figurile 14, 15). Copiii
cronic constipati care manifestau fecalare aveau o activitate functionala a sfincterelor anale si mai scé-
zutd, in unele cazuri, acesti copii manifestau si tulburdri neurologice.
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Fig. 14. Examenul electromiografic SAE. A— Norma, B - Patologic modificat.
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Fig. 15. Potentialul unitdtii motorii la nivelul SAE si APR in SCC la copil.

5.4. Modificdrile electroneurografice a potentialelor evocate somato-senzorii (PES) si mo-
torii (PEM) in aprecierea etiopatogeniei leziunilor aparatului neuromuscular limitrof in SCC la
copil. Acest studiu la 312 pacienti cu sindrom de colostaza cronica (tabelul 7, figura 16) releva ca valorile
medii ale indicilor PEM radicular si cortical diferd substantial de martori.

Tabelul 7. Valorile medii ale potentialelor evocate motorii (PEM) corticale si radiculare
cdtre sfincterul anal extern si ansa puborectald in SCC la copil

Indicii evaluati
SAE APR
Grupele de bolnavi
TCR,ms | TCC,ms | TCR,ms | TCC, ms
Mzm Mzm Mzm Mzm

Colostaza cronica P1 n- 147 46+18 | 387¢187| 62+13 | 385+24"
Colostaza cronica + fecalare P2 n-165 74+ 1,3** 44,7+ ng * 9,7+ 2,3* ) 45,2+ 1*,5 )

Martori P n-16 3,2+0,1 30,7+24 | 3,5£0,17 | 31,215

*P<0,05, **P<0,01, ***P<0,001.
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Fig. 16. llustrarea graficd a rdspunsului SAE si APR la excitatia corticald si radliculard.
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Raspunsul de pe formatiunile musculare respective a fost in majoritatea cazurilor pozitiv, insa
timpul conductibilitatii era foarte prolongat. In unele cazuri, la excitarea motorie a scoartei in zonele
responsabile de activitatea muschilor perineali, rdspunsul era negativ, ceea ce indica prezenta unor
afectiuni de inervatie. Informatia obtinutd a permis sa estimam deregldrile integritdtii neuromus-
culare atat la nivel central, cat si la cel periferic in SCC la copil. In unele cazuri indicii timpului con-
ductibilitatii radiculare catre muschii respectivi depdseau norma de 2-3 ori, ceea ce indica la
afectarea conductibilitatii impulsului nervos.

Electroneurografia senzitiva a constatat modificdri patologice la 56,7% din pacientii cu re-
tentie de tranzit si evacuare intestinala. Majoritatea lor era in stadia subcompensata si decompensatd
a bolii. Confruntarea indicilor obtinuti in urma examenului pacientilor cronic constipati fara fecalare
si celora cu fecalare nu a evidentiat devieri statistice concludente (P>0,05) in 47,6% din cazuri. Pa-
rametrii bioactivitatii reflexului bulbocavernos au fost patologic modificati practic in toate cazurile
cand durata bolii depésea 3 ani, ceea ce reflectd implicarea mediata a unitdtilor motorii responsabile
de ele (figurile 17, 18).

Fig. 17. Reflexul bulbocavernos. A- patologic, B- normal.
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Fig. 18. Examenul electroneurografic. Latenta terminald n. Pudendal.
A-Norma (pand la 2 ms), B- Patologic prolongat (5,8-7,6 ms).

Potentialele evocate somato-senzorii (PES) s-au dovedit a fi anormale, cel putin pentru un sin-
gur indice, la 56,9% din copiii cronic constipati cu o duratd a bolii 3-10 ani si se manifestau prin
cresterea indicilor de latenta.

Astfel, examenul neurofiziologic a permis verificarea preoperatorie a caracterului si gradului
disfunctiilor neuromusculare rectoanale la 56,5% din copiii cronic constipati luati in studiu, dintre
care 13,0% prezentau patologii organice neuromusculare cu localizare perineald si 43,5% - pato-
logii disfunctionale colorectoanale si perineale. In celelalte cazuri examenul neurofiziologic obiec-
tiviza modificdrile secundare aparute in structurile neuromusculare respective ca rezultat a
colostazei cronice.
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6. EXAMENUL HISTOMORFOLOGIC, HISTOCHIMIC $I CITOLOGIC AL BIOPTATELOR
TESUTULUI COLONIC IN DIFERENTIEREA CAUZALA A SCCLA COPIL

Tn acest context, studiul era orientat spre descrierea caracteristicilor morfologice in diferite segmente
de colon si verificarea valorii lor informativ diagnostice. Piesele tisulare au fost prelevate la 500 (22,7%)
copiii internati pentru SCC, 353 (70,4%) dintre care prezentau dificultati de diagnostic diferential la etapa
preoperatorie. Ceilalti 147 (29,6%) copii au necesitat examen histomorfologic postoperator pentru ar-
gumentarea patologiei in cauzd a bolii. Majoritatea copiilor examinati (82,6%) timp indelungat a fost
tratatd empiric fard succes in subdiviziunile medicale teritoriale, fapt ce a conditionat dezvoltarea me-
gadolicocolonului secundar. Dificultédti majore la verificarea caracterului patologiei in cauza prezentau
copii la care SCC evalua pe fundalul afectiunilor somatice (15,8%), anomaliilor de pozitie, fixatie si com-
binate de colon (17,4%), ahalaziei sfincterului anal intern cu maladia Hirschsprung forma ultrascurtd
(10,8%), obstructiilor infra-rectale functionale sau organice combinate cu malformatii neuronale intes-
tinale (MNI) si aganglionozei ultrascurte (7,0%).

6.1. Rolul examenului histomorfologic prin coloratia cu hematoxilina, picrofuscina si azur-
eozina in diagnosticul SCC la copil. Completandu-se reciproc, metodele utilizate au permis de a obiec-
tiviza spectrul larg de modificari patologice in tesuturile colonice prelevate. Examenul respectiv indicd o
afectare organica totald a tuturor structurilor anatomice de colon (pancolita secundard). Deosebit de grave,
aceste modificari au fost depistate la nivelul colonului distal (descendent, sigma, rect), unde are loc stocarea
cronicd maximald a maselor fecale. Dupa geneza lor aceste modificari au fost clasate in congenitale si do-
bandite. Modificérile histomorfologice avansate ale tunicii mucoase conditioneaza pierderea functiei de
barierd, intoxicatia endogend, dezvoltarea socului toxico-bacterian si afectarea toxicd poliorganica.

Coloratia cu hematoxilin-eozind a scos in evidenta modificdri cantitative si calitative din partea epi-
teliului colonic superficial si celulelor caliciforme la toate nivelurile luate in studiu, inclusiv la nivelul VI
(colonul vizual sanétos). Morfometria tunicii mucoase (tabelul 8) obiectivizeaza caracteristicile morfo-
metrice ale modificarilor degenerativ-distructive in mucoasa colonica la etapa compensatd, subcom-
pensata si decompensata a SCC la copil.

Tabelul 8. Parametrii morfometrici a mucoasei colonice in SCC la copil.

Grupa Etapa colostazei cronice
Nr Indicii Mar_torl Compensata |Subcompensata | Decompensata
n=6 n=8 n=10 n=11
Mim,P M m,P1 M+ m, P2 M+m,P3
. -~ 507,2+17,6 475,8+18,12 435,7+124
1 Grosimea tunicii | 547,38 £6,29 (97.2+28) (94,5+3,7) (88,6 + 4,3)
mucoase (mcm) (100£13,3) P> 005 P <00] P < 0,001
. 1926+10,8 142,34 £ 9,7 135,18 £7,3
2 | Grosimeastiatu- | 1654312 (108 4,8) (103+24) (98,7 +8,4)
lui criptal (mecm) (100+1,6) P <005 P <005 P < 0,001
- 259+1,14 29,18+ 0,98 33,47+298
3 CeIAuIe gahafgrme 19,8 3,25 (102 +3,4) (112+6,2) (123,6+4,2)
in cripte (%) | (100£19,5) P> 0,05 P < 0,05 P < 0,01

S-a demonstrat o tendinta spre diminuare dimensionald a grosimii tunicii mucoase (P>0,05) si cresterea
numarului celulelor caliciforme criptale ce revin la 100 de epiteliocite (P>0,05) deja in faza compensatd a
bolii. Diminuarea grosimii tunicii mucoase si stratului criptal avanseaza in faza subcompensata si decom-
pensata a bolii (P<0,05). Totodata, s-a constatat cresterea evidentd a numarului celulelor caliciforme (P<0,01)
ce vorbeste despre reactia compensatorie a organului ca rdspuns la secretia sporitd a mucusului in lumenul
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intestinului iritat de masele fecale stazate. Pentru faza decompensata a bolii modificarile date au avut pro-
portii mult mai majore (P<0,001), ca rezultat al actiunii concomitente si de duratd a agentilor patogeni.

De rand cu tunica mucoass, in procesul inflamator si degenerativ-distructiv erau implicate celelalte
structuri subiacente ale peretelui colonic, in special membrana bazala si submucoasa. Aceste modificari s-
au remarcat printr-un polimorfism histomorfologic semnificativ. Procesele inflamatorii erau insotite de
scleroza raspandita care patrundea fascicular intre fibrele musculare conditionand distrofia lor. Modificarile
respective au fost demonstrate prin coloratia pieselor cu picrofuscing (figura 19).

Fig. 19. Peretele intestinului colonic (coloratie cu picrofuscind X 280).
A-intestinul normal, B- proces de sclerozd musculard difuzd.

In 16 (18,4%) cazuri din numarul total al copiilor operati pentru patologii de colon, coloratia cu picrofuscina
arelevat lipsa tesutului conjunctiv de suport dintre straturile musculare. In mod normal, acest strat de tesut con-
junctiv serveste drept suport si asigura contactul dintre straturile musculare, formeaza capsula conjunctivd in
jurul ganglionilor neuronali mientelici. Lipsa stratului conjunctiv cauzeaza dereglarea functiei musculare, atrofia
si contopirea fibrelor, muschiul prezentand microscopic o masa biologica omogend. Ganglionii mientelici lipsiti
de capsula conjunctiva migreaza in straturile musculare, pierzandu-si functia. Consideram ca acest dismorfism
congenital a stratului conjunctiv de suport intermuscular intestinal (dismoza), contribuie la dezvoltarea SCC.

Bacterioscopia prin coloratia pieselor cu azur-eozina a evidentiat fenomenul de invazie si translocatie a
florii intestinale cu migrarea ei in patul vascular. Acestia sunt marcheri histomorfologici ai enterocolitei obs-
tructive - una din complicatiile cele mai severe a SCC la copil.

6.2. Valoarea diferential diagnostica a examenului neurohistomorfologic de colon in SCC la copil.
Rezultatele studiului modificdrilor neurohistochimice si neurohistomorfologice prin proba la activitatea
ACE (figura 20, 21) dupa Karnovsky-Roots ne-a permis punerea in evidentd a displaziilor neuronale in-
testinale si maladiei Hirschsprung.

Fig. 20. Reactia la ACE dupd metoda Karnovsky - Roots a specimentelor bioptate din intestinul gros.
A- puternic pozitivd; B- pozitivd; C-slab pozitiva.
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Fig. 21. Reactia la ACE dupd metoda Karnovsky-Roots si colorarea cu hematoxilin-eozind a specimentelor
bioptate din intestinul gros A- incertd; B- negativd; C- ganglioni nervosi in spatiu intermuscular.

Prelucrarea specimentelor tisulare prelevate din peretele colonic dupa metoda Bilschowsky-
Gross, Rascazova, Kuprianov a facut posibild verificarea frecventei si structurii morfopatologice a
malformatiilor neuronale intestinale (MNI) de colon (tabelul 9).

Tabelul 9. Frecventa si structura morfopatologicd a MNI de colon in SCC la copil

Numarul de bolnavi
Nr Leziunile malformative neuronale congenitale de colon

Abs. %

1 Aganglionoza 207 441

2 Aganglionoza + Displazie neuronald intestinald tip B 39 83
3 Displazie neuronald intestinala tip B 151 32,3
4 Hipoganglionoza 10 2,13
5 Alte malformatii a plexurilor neuronale de colon 62 13,18
- Heterotopia plexului submucos 1 2,34

- Heterotopia plexului mienteric 7 1,5

- Ahalazia sfincterului anal intern + DNI tip B 23 49

- Imaturitatea ganglionilor neuronali intestinali 12 2,58

- Malformatii neuronale de colon neclasificate 9 1,9

Total 469 100

S-a constatat cd printre MNI de colon predomina aganglionoza (MH) - 44,1%, DNI tip-B reve-
nindu-i circa 40,6% din cazuri. In total, copiii ce sufereau de aganglionoza izolata si cei la care agan-
glionoza era combinata cu DNI tip-B alcdtuiau 52,4% din numarul total al celor afectati de MNI. De
rand cu aganglionoza, in spatiile intermuscular si submucos de colon s-a evidentiat hipertrofia fi-
brelor nervoase extrinsece frecvent contopite in fascicule ingrosate, contorte cu diferit grad de
destructie si fragmentare (figura 22).
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Fig. 22. Modificdrile morfologice neuronale in maladia Hirschsprung:
A- aganglionoza congenitald in spatiul mienteric; B, C- fibre nervoase hipertrofiate, contorte,
fragmentate in spatiile mienteric si submucos. Coloratie Bilsovschii-Gross X 180.

Analiza datelor obtinute in urma examenului neurohistomorfologic de colon a permis sa constatdm
cd pentru anomaliile dimensionale, de pozitie, coalescentd si combinate de colon este caracteristic pre-
zenta ambelor lanturi ganglionare intramurale, insd structura lor morfologica poartd amprenta proce-
selor degenerativ distructive secundare de diferit grad si extindere. Totodata, acest examen a obiectivizat
faptul cd 32,3% din copiii cronic constipati, la care era considerat cd patologia in cauza o prezentau ano-
maliile dimensionale, de pozitie, coalescentd si combinate de colon, erau purtatori a DNI tip-B. in 20,5%
din cazuri anomaliile mentionate se suprapuneau cu hipoganglionoza si alte malformatii neuronale de
colon. Tn aceasta grupa de patologii era foarte greu de identificat cauza primaré a colostazei cronice fara
un studiu histomorfologic special. Considerdm ca afectiunile inervatiei autonome de colon la acest con-
tingent de bolnavi poate fi atat cauza, cat si urmare a SCC.

6.3 Leziunile ultrastructurale de colon si valoarea lor informativ diagnostica in SCC la copil.
Studiul aprofundat al leziunilor ultrastructurale la nivelul colonului vizual sanatos (nivelul V), care este
mobilizat si descendat pentru substituirea celui rezectat la 20,8% din copiii luati in studiu a permis sa
scoatem in evidenta urmatoarele modificari ultrastructurale: ldrgirea spatiilor intercelulare, dereglarea
integritatii contactelor dense dintre epiteliocite, lezarea totala sau partiala a membranelor citoplasmatice
cu revdrsarea continutului citoplasmatic in spatiile intercelulare largite si chiar in lumenul intestinal, di-
slocarea figurilor mielinice condensate sau delacerate in spatiile intercelulare, reducerea si fragmentarea
cu detasarea in lumenul intestinal a microvilozitatilor epiteliocitelor, aparitia prelungirilor citoplasmatice
scurte intre epiteliocitele prismatice, metaplazia epiteliocitelor superficiale etc.

Pe langa modificdrile mentionate, examenul ultrastructural a permis vizualizarea transformarilor de-
generativ-distructive a epiteliocitelor prismatice, celulelor caliciforme, celulelor Panet si celor enteroen-
docrine. Spectrul acestor afectiuni era foarte larg, de la deformarea conturilor celulare, pana la distrofia
parenchimatoasa a unor celule (figura 23).

Fig. 23. Modificdrile distrofice esentiale cu lipsa granulelor specifice si contopirea lor
in celulele caliciforme (2a X 20.000). Modificdri distrofice in celulele Panet (2b X 30.000)
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Fenomene patologice ultrastructurale au fost evidentiate si la nivelul organitelor celulare, alterarea
carora varia de la un grad moderat pand la cel critic pentru viabilitate si activitatea functionald a lor.
Toate acestea denotd activitatea functionald incordata a celulelor, care in unele cazuri se finisa cu lezarea
organitelor respective. Modificarile depistate purtau un caracter nespecific, reversibil sau ireversibil in
functie de durata si gravitatea maladiei.

In contextul acestui comentariu, merita atentie argumentarea caracteristicilor electrono-mi-
croscopice functionale ale celulelor enteroendocrine (Ec, D, ECL, L, N, S, P, IG) a sistemului de
semnalare si reactionare momentana a organismului (sistemul APUD). La acest nivel sa depistat degra-
nulatie patologica, distrofie, epuizare functionala etc. ce indica o stare de suprasecretie si hiperfunctie
indelungata (figura 24).

Fig. 24. Celule enteroendocrine de tip Ec: A- supraincdrcare cu granule secretorii X 81.000; B- cu reducerea
cristelor mitocondriale si elemente de distrofie X 64.000; C- detasarea celulei Ec epuizate in lumenul intestinal.

Biopsia intraoperatorie a colonului la nivel aparent sanatos demonstreaza ca colostaza cronica in-
duce modificari patologice ultrastructurale practic pe intregul traseu colonic, care pot compromite re-
zultatele imediat postoperatorii. Din acest motiv este foarte important ca selectarea momentului optim
pentru interventie chirurgicala si aprecierea nivelului rezectiei de colon sa fie abordate cu mai multa
precautie.

Mentiondm cd in baza examenului histomorfologic comple, stabilirea patologiei in cauza a SCC a
fost posibila la 78,4% din copiii evaluati, dintre care 86,7% sufereau de patologii organice de colon si
13,3% de maladii somatice.

7. MODIFICARILE HOMEOSTATICE $1 IMPORTANTA LOR
iN PATOGENIA SCC LA COPIL S| ELABORAREA PROGRAMULUI
DE TRATAMENT MEDICO-CHIRURGICAL

7.1. Enzimele celulare si plasmatice in patogenia SCC la copii. Examenul respectiv a
permis sd constatam, ca in SCC, activitatea medie a SDH, a-GPDH, LDH si D este autentic dimi-
nuatd (P<0,001) comparativ cu copiii sdnatosi, remarcandu-se, totodatd, majorarea pronuntata
a activitatii PAc si PAI (P<0,001). Enzimele respective erau autentic modificate (P<0,001) la copiii
extrem de gravi, la care raportul a-GPDH cétre SDH era > 1,0, norma fiind 0,68. Modificarea acti-
vitatii enzimelor celulare permitea sa intelegem mecanismele patogenice a derularii procesului
patologic si sa intreprindem mdsuri adecvate de corectie.

Despre derularea mecanismelor patogenice ale bolii vorbesc si indicii activitatii enzimelor
plasmatice (AST, ALT, LDH, y-GTP, CP, PAl), care odatd cu agravarea bolii se activizeaza (P<0,001).
Aceste modificari denota o influenta defavorabild a SCC asupra metabolismului.

7.2. Radicalii liberi si sistemul de protectie antioxidanta in patofiziologia SCC la
copil. La toate etapele bolii activitatea POL -seric si POL —eritrocite este substantial sporitd
(P<0,001). Aceste modificari conditioneaza schimbdri grave ale metabolismului, duc la lezarea
functiei si structurii celulare cu efect patogenic nociv asupra intregului organism. Totodatd, or-
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ganismul isi intensifica activitatea SAO (P<0,001), care poarta un caracter compensator ce se
poate usor epuiza la etapa decompensata a bolii. La toate etapele bolii a fost inregistrata redu-
cerea a GR-erit.,, GP-erit., CAT-ser. (P<0,001). Datele respective confirma amplificarea consumului
antioxidantilor endogeni cu reducerea potentialului antioxidant al organismului.

7.3. Implicarea modificarilor hormonale ale sistemului opiaceu, hipofizo-suprarenal
si reglatorilor celulari in fiziopatologia SCC la copil. Studiul respectiv la diferite loturi de
copii a dezviluit unele mecanisme fiziopatologice in etiopatogenia bolii. Dupa cum denota ana-
liza datelor obtinute, valorile medii ale mediatorilor evaluati (B-endorfina, leu-encefalina, met-
encefalina, substanta P) sunt net superioare (P<0,001) fata de activitatea lor la copiii sdnatosi.
Mai avansate sunt modificarile B-endorfinei si substantei P, activitatea lor fiind mdrita deja la
etapa compensata a bolii (P<0,001). Devierile acestor indici la etapele compensatd, subcompen-
satd si decompensatd permite sd consideram ca pe langa rolul patogenic opiaceele serice au si
o valoare prognostica.

Dinamica activitatii hormonilor complexului hipotalam-hipofizar-suprarenal (ACTG, Cortizol,
HC, Tireotropin, T-3, T-4, Prolactin) la acest contingent de bolnavi aratd cresterea autentica a ac-
tivitatii lor fata de control (P<0,001), maxima fiind in faza decompensatd a procesului patologic.
Aceste tulburdri releva stresul psihoemotional la care sunt supusi copiii cronic constipati si efectul
toxic al colostazei cronice asupra sistemului hipotalam-hipofizar-suprarenal, care trebuie luate
in consideratie in pregatirea preoperatorie. Au fost depistate serioase modificari ale indicilor me-
sagerilor intracelulari (CAMP si cGAP) pentru receptorii opiacei si substantele biologic active,
care amelioreaza interrelatiile functionale intre neuropeptide si hormoni. Continutul lor se reduce
in functie de durata bolii si gradul gravitatii procesului patologic. Aceste modificari denota cd in
procesul patologic conditionat de SCC sunt incluse mecanisme biochimice subtile la nivel de
schimb metabolic celular.

7.4.Valoarea informativ-diagnostica si prognostica a metabolismului azotoproteic
si aminoacidic in SCC la copil. Studiul proteinogramei, metabolismului azotic si celui a acizilor
aminati denotd: carenta proteica pronuntata (P<0,001); disproteinemie, care atinge valori ma-
xime in perioada decompensata a bolii (P<0,001); hipoalbuminemie (P<0,001); cresterea pro-
centuald a fractiilor a1, a2 si y-globuline; deficit cantitativ autentic (P<0,001) a tuturor
aminoacizilor evaluati. In unele cazuri deficitul proteic depésea limita de 59%, formand premize
pentru dezvoltarea edemelor hipoproteinemice. Continutul aminoacizilor liberi neesentiali s-a
dovedit a fi sub limitele normei (P<0,001) chiar si la etapa compensata a procesului patologic,
atingand valori extrem de minimale (22,43 £5,4% din suma aminoacizilor plasmatici evaluati).
S-ainregistrat reducerea impundtoare a indicelui concentratiei totale a aminoacizilor plasmatici
(X AA constituie 30,81 +2,89% in raport la norma). Este evident scazut fata de norma titrul sumar
al aminoacizilor neesentiali (X AAne 27,17 £2,2%), esentiali (X AAe 13,86 £3,5%), imunoactivi
(X AAi 10,62 £2,9%), proteinogeni (X AAp 40,39+4,1%) etc. Raportul titrului aminoacizilor cu
lant ramificat (leucina, izoleucina, metionina etc.) catre acelasi indice a aminoacizilor aromatici
(tirozina, fenilalanina, triptofan) este mult inferior fata de norma (1,52 +0,3 fatd de 3,4 +0,15
respectiv). Cresterea concentratiei aminoacizilor aromatici este daundtoare pentru sanatatea
copilului, deoarece formeaza produsi toxici ce afecteaza structura si functia SNC si organele pa-
rinchimatoase.

7.5. Statutul si dinamica metabolismului lipidic in SCC la copil. Analiza de ansamblu a
starii functionale a sistemului de metabolizare a lipidelor in SCC la copil a evidentiat devieri can-
titative si calitative veridice a tuturor indicilor evaluati, care corelau cu durata bolii si gradul ac-
tivitatii procesului patologic (P<0,001). Deregldrile relevate sunt conditionate de afectarea toxica
a ficatului ca urmare a stagnarii cronice a maselor fecale. Diapazonul larg de pendulare indivi-
duald a indicilor denotd ca starea functionala a proceselor de biosinteza in ficat a lipidelor plas-
matice este influentatd de gradul intoxicatiei, durata bolii, varsta copilului, faza de activitate a
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procesului. Semnificatia clinica a acestui studiu consta in obiectivizarea gravitatii bolii, eficienta
terapiei de detoxicare si argumenteaza necesitatea tratamentului hepatoprotector.

7.6. Efectele fiziopatologice a modificarilor hidro-electrolitice in SCC la copil. In cadrul
acestor examinari s-a constatat ca continutul macro- si microelementelor in plasma sanguina la
copiii cu SCC variaza in raport cu norma atat in directia depisirii, cat si micsorrii. in functie de
elementele clinice (Na, K, Ca, P, Mg, Cl, Fe, Zn, Cu) evaluate, in 14,8-57,4% din cazuri valorile lor
numerice erau in limita normei si nu depdseau intervalul de confidentd, in 12,9-85,2% - depaseau
norma si in 16,6-61,1% - se marca deficit. Semnificatia diagnostica a acestui studiu constad in
obiectivizarea gravitatii bolii si necesitdtii corectiei disbalansului electrolitic la etapa pre-, intra-
si postoperatorie.

7.7.Perturbarile microbiocenozei intestinale in SCC la copil. Cercetarile efectuate atesta
frecventa inalta (75,0%) a disbiozei intestinale, a cdrei grad varia de la forme usoare (41,0%) si
grav medii (29,1%), pand la cea gravad (20,5%) si foarte grava (9,4%). Pentru forma subcompensata
si decompensata a bolii era caracteristica disbacterioza de gradul 3-4, insotitd de micsorarea ti-
trului colibacilar si aparitia colibacilului cu proprietati fermentative patologice. Indiferent de pa-
tologia in cauzd, gradul disbacteriozei intestinale era mai pronuntat la copiii cu forme grave a
bolii, varsta cdrora nu depasea 3 ani. Microbiocenoza colonica a relevat la 50,8% din cei examinati
scaderea titrului bifido- si lactobacteriilor, la 33,3% - titrul inalt al stafilococilor aurii, klebsielelor
si enterococilor. Deosebit de debalansata a fost biocenoza intestinala la 9,4% din copii (gradul
IV) la care s-a inregistrat o sensibilitate scazutd a microorganismelor la diverse remedii antibac-
teriene. Endoscopic la 96,4% din copiii examinati s-a depistat inflamatie colonica la care prin
biopsie si coloratia pieselor cu azur-eozina a fost relevatd migratia microorganismelor in sub-
mucoasa. Din cele expuse rezultd cd una din directiile importante in pregatirea preoperatorie
este corectia disbacteriozei intestinale, care trebuie asigurata prin metode biologice de sterilizare
a intestinului.

7.8.Valoarea informativ diagnostica a factorilor nespecifici de protectie, a sistemului
imun celular si umoral in SCC la copil. Starea de imunodepresie celulara in SCC la copil, indi-
ferent de varsta si caracterul etiologic al bolii, a fost depistatd in absoluta majoritate a cazurilor
la toate etapele evolutiei bolii, indeosebi la cei subcompensati si decompensati (P<0,001). Defi-
citul imunitatii celulare era atat procentual, cat si absolut. Acest lucru vorbeste de intoxicatia en-
dogenad si potentialul unei generalizéri a infectiei endogene. Despre actiunea daunatoare a
colostazei asupra fortelor imunobiologice de protectie vorbesc modificarile multimodale a IgA,
IgM, 19G si IgE. Aceasta indicd o diminuare a fortei de bariera antiinvaziva, care pe masura pro-
gresarii procesului patologic atinge apogeul (P<0,001). Mentiondm cresterea autenticd a con-
centratiei serice a IgE, care in mediu depaseste norma de 6-8,4 ori, fapt ce indica gradul inalt de
alergizare a organismului in colostaza cronica. Cresterea initiala a activitétii C3, CHgg, p-lizinei,
lizocimii caracterizeaza reactivitatea crescuta a fortelor nespecifice de protectie a organismului
la actiunea diferitilor factori toxici si toxico-microbieni. Ulterior indicii respectivi esential scad
fapt ce in ultima instanta creeaza premize favorabile pentru generalizarea infectiei.

8. MODIFICARILE CLINICO-PARACLINICE $1 ROLUL LOR iN ELABORAREA
SCHEMEI DE LUCRU A ETIOPATOGENIEI $1 A ALGORITMULUI
DE DIAGNOSTIC DIFERENTIAL iN SCC LA COPIL

Analiza datelor anamnestice si a tabloului clinico-paraclinic evolutiv al bolii ne-au permis sa relevam
unele generalitéti si particularitati in debutul si derularea SCC la copil. Informatia obtinuta a contribuit
la argumentarea elaborarii schemei de lucru a etiopatogeniei bolii si algoritmului de diagnostic diferen-
tial in colostaza cronicd la copil.

8.1. Generalitati clinico-paraclinice si schema de lucru a etiopatogeniei in SCCla copil. Prio-
ritatile directionale in derularea etiopatogeniei bolii sunt prezentate schematic in figura 25.
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Conform schemei prezentate, la baza declansarii si derularii procesului patologic de tranzit si
evacuare intestinald, initial s-au aflat diverse afectiuni morfo-functionale, generale sau limitrofe,
congenitale sau dobandite care in contextul riscului ereditar si altor factori predispozanti au con-
ditionat premize pentru declansarea patologiei in cauza. Sub actiunea acestui cumul de factori se
dezvolta mecanisme ce determind staza maselor fecale cu actiune mecanica si biologicd dauna-
toare asupra tesuturilor colonice, modificandu-le atat structura lor morfologica, cat si cea functio-
nala. In consecinta are loc dilatarea si alungirea colonului, ceea ce face colostaza si mai severa.
Paralel sunt afectate procesele metabolice limitrofe, biocenoza intestinald, mecanismele schimbului
de substante, fapt ce afecteaza grav organismul. Toate acestea, de rdand cu endotoxicoza si disbac-
terioza, dezvolta stresul oxidativ, ischemia tisulara, enterocolita obstructiva si alte leziuni toxico-
alergice. Afectarea metabolismului tisular destabilizeaza membranele celulare si declanseaza
procese degenerativ distructive limitrofe si generalizate. Exodul modificarilor descrise este scleroza
structurilor morfologice de colon, dezvoltarea pancolitei si leziunilor poliorganice ischemico-toxice.
Hipoxia si tulburdrile circulatorii in segmentul afectat al tubului digestiv este mecanismul principal
al dezvoltarii megadolicocolonului toxic.

Leziunile limitrofe conditioneaza pierderea functiei de barierd a peretelui intestinal cu transloca-
rea bacteriilor si toxinelor intestinale in patul vascular, ce duce la endotoxicoza, care este responsabila
de generalizarea tulburdrilor homeostatice, metabolice siimunobiologice de protectie. Concomitent
sub actiunea factorilor nocivi mentionati are loc dezvoltarea stresului neurohormonal, eliberarea en-
zimelor citoplasmatice si lizosomale in serul sanguin, tulburdri, care, de comun, direct sau indirect
afecteaza statutul biologic al bolnavului, determina selectarea momentului oportun si varianta opti-
mald a tratamentului medico-chirurgical etiopatogenic individual adaptat al SCC la copil.

8.2.Valoarea informativ diagnostica a manifestarilor clinice si paraclinice in elabora-
rea algoritmului de diagnostic diferential in SCC la copil. Aprecierea validitatii informativ diag-
nostice a metodelor de examinare clinica si paraclinica multimodala denota ca examenul clinic
general si local a permis evidentierea patologiei in cauza a SCC doar in 22,7% din cazuri, dintre care
6,8% - sufereau de afectiuni chirurgicale si 15,9% - de maladii somatice. La ceilalti 77,3% copii
examinati simptomatica clinicd nu a permis un diagnostic cert.

Examenul radiologic special orientat a contribuit la stabilirea diagnosticului la 32,3% din cei
1700 copii la care prin examen clinic nu a fost posibila definirea etiologiei bolii. In mare masura de
acest examen diagnostic au beneficiat copiii cu afectiuni chirurgicale (69,0%). Metodele neurofi-
ziologice, aplicate cu scop diagnostic la 1150 copii cronic constipati, au permis stabilirea patolo-
giilor in cauza in 56,5% din cazuri, dintre acestia 13,0% erau purtdtori de patologii chirurgicale si
43,5% - afectiuni somatice. La 500 copii cronic constipati s-a recurs la examenul histomorfologic
pentru a descifra cauza bolii. Mentionam ca in 78,4% din cazuri a fost verificatd si obiectiv argu-
mentata patologia in cauzd, 86,7% dintre acestia sufereau de patologii chirurgicale si doar 13,3%
- de patologii somatice.

Informatia obtinuta de noi a permis elaborarea unui algoritm diagnostic in SCC la copil (figura 26).

Procesul diagnostic elaborat evalua in 3 etape. in prima etapa efectuam evaluarea datelor cli-
nice generale si locale, rezultatele examenului de laborator, investigatiile instrumentale si reco-
mandarile specialistilor de profil. In cea de-a doua etapa analizam legaturile dintre simptomatica
clinica, examenul biologic general si instrumental in contextul explorarilor radiologice si neurofi-
ziologice multimodale. Etapa a treia prevedea descifrarea fiziopatologiei si histomorfologiei afec-
tiunilor chirurgicale. Se efectua bilantul diagnostic complet, precizandu-se natura etiopatogenica
a bolii, modalitatea tratamentului si prognosticul curativ.

In ceea ce priveste modificarile homeostatice in procesul evolutiei bolii, diagnostic semnifica-
tive sunt modificdrile imunobiologice de protectie, disbacteriozei intestinale, metabolismului pro-
teic etc,, care prezintd valoare informativa majora in aprecierea activitatii procesului, gravitatii bolii
si potentialului compensator.
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Vizita si examenul clinic primar
la chirurg pentru
evenimentul clinic SCC

Examenul de laborator
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Patologii Patologii
chirurgicale somatice

Monitorizare in dinamica

Fig. 26. Algoritmul de diagnostic diferential in SCC la copil.

8.3. Rolul malformatiilor colorectoanale si perineale in structura cauzala a SCC la copil. Re-
zultatele examinarilor efectuate au aratat ca din 2859 copii cronic constipati la 49% patologia in cauzd
a fost determinatéd de anomalii colorectoanale si perineale, la 40,9% de afectiuni somatice, la 4,9% de
disfunctii alimentare si la 5,2% geneza bolii a rémas neidentificata.

Structura nozologica a patologiilor chirurgicale in geneza cauzala a SCC la copil (tabelul 10) denota
€a 97,6% din aceste afectiuni erau reprezentate de anomaliile colorectoanale si perineale.

Tabelul 10. Structura nozologicd a patologiilor chirurgicale in geneza cauzald a SCC la copil.

Nr. Denumirea patologiei Numarul bolnavilor | %
1. Malformatii dimensionale de colon 403 28,8
2, Malformatii congenitale de pozitie, fixatie, rotatie 183 13
3. | Malformatii asociate de colon (dimensionale, pozitie, fixatie, rotatie) 96 6,9
4, Malformatii neuronale intestinale (MNI) 469 335
5. Afectiuni organice infrarectale si perineale congenitale 153 10,9
6. Afecgiunj organice rectganale si perineale % 6,9
dobandite cu megadolicocolon secundar
TOTAL 1400 100

Printre acestea predominau malformatiile dimensionale de pozitie, coalescentd, fixare si rotatie de colon
(48,7%).In totalul acestora predominau anomaliile dimensionale de colon (28,8%), cele combinate alcituind
doar 6,9% din numarul total al malformatiilor colonice. Printre celelalte patologii organice in cauza a SCC,
frecvent figureaza MNI (33,5%), predominate de aganglionoza, urmata de DNI tip B si forme combinate.
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9. PARTICULARITATILE TRATAMENTULUI MEDICO-CHIRURGICAL
ETIOPATOGENIC INDIVIDUAL ADAPTAT iN SCC LA COPIL

In baza examenului efectuat a fost elaborat programul tratamentului medico-chirurgical etiopato-
genic individual adaptat al SCC la copil, care includea: pregdtirea preoperatorie generala si locald; asi-
gurarea asistentei anasteziologice; corectia chirurgicald etiopatogenic individual adaptatd a malformatiei
in cauzd; asigurarea asistentei postoperatorii; reabilitarea functionald ulterioara.

9.1. Principii generale in tratamentul preoperator al SCC la copil.

In baza datelor obtinute, prioritatile directionale in pregétirea preoperatorie a copiilor cu SCC sunt
urmatoarele:

m Dezimpactia colonului si corectia disbacteriozei intestinale;

B Terapia intensivd orientata spre dezintoxicare, restabilirea metabolismului hidro-salin, corectia hipo-
si disproteinemiei;

B Restabilirea indicilor cantitativi si calitativi ai sangelui rosu;

B Sporirea activitatii sistemului antioxidant orientatd spre corectia proceselor de oxido-reducere deze-
chilibrata;

m Fortificarea factorilor imunobiologici de protectie.

Din punctul de vedere strategic era importantd evitarea operatiilor pe fundalul apogeului impactiei
si intoxicatiei endogene, in lipsa unei pregatiri preoperatorii calitative.

9.2. Evaluarea eficientei tehnicelor de recuperare structural-functionala preoperatorie a
colonului in SCC la copil.

Au fost evaluate mai multe metode de pregatire preoperatorie a tractului digestiv (tabelul 11).

Tabelul 11. Tehnicile diferentiate de recuperare structural-functionald preoperatorie
a colonuluiin SCCla copil.

Influenta metodelor folosite asupra disbiozei intestinale

Lotul-test Lotul-martori
Metodele aplicate - -
Ameli- Fa.ra Agra- | Total | Ameli- Fa!-a Agra- | Total
schim- schim-
orare . . vare | n=548 | orare ‘e vare | n=520
bari bari
Purgarea meca- abs| 15 20 24 59 6 35 19 60

nicdacolonului | o, | 54 | 339 | 407 | 100 10 | 583 | 31,7 | 100

Irigarea colonului cu abs 38 49 20 107 39 50 15 104
solutii antiseptice | o 35,5 45,8 18,7 100 375 48, 143 100

Administrarea |3bs| 89 12 5 106 79 21 6 106
eubiotinei [ o, [ g39 | 113 | 47 | 100 | 745 | 198 | 57 | 100

Administrarea |305| 92 28 5 125 | 83 20 12 | 115
polifepanului [ o, [ 736 | 224 | 40 | 100 | 722 | 174 | 104 | 100

Eubioting+  |2bs| 139 | 10 2 151 | 12 | 18 5 135
polifepan | o, | 90 | 66 13 | 100 | 830 | 133 | 37 | 100
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Rezultatele studiului eficientei curative a metodelor de pregatire preoperatorie a cadrului colic, men-
tionate mai sus, denota ca la 83,9% din copiii luati in studiu, dupd administrarea eubiotinei se amelioreazd
substantial disbacterioza intestinald. Pregatirea cu polifepan reduce gradul disbacteriozei in 73,8% din ca-
zuri, iar combinarea lor este efectivd in 92,0% din cazuri. Aceste observatii au permis propunerea unei me-
tode efective de pregdtire a cadrului colic pentru operatie (Brevet de inventie Nr.888, publicat in ,Buletin
Oficial de Proprietate Industriald’; 1997, Nr.12, p.18-19). Reducerea complicatiilor supurativ-inflamatorii li-
mitrofe si generale in perioada postoperatorie argumenteaza rationalitatea utilizarii metodei respective si
excluderea administrarii preoperatorii a antibioticilor cu scop de profilaxie a complicatiilor septico-piemice.

9.3. Aprecierea comparativa a eficientei tehnicilor de anestezie in tratamentul chirurgical al
SCC la copil. Asistenta anesteziologicd in operatiile reconstructiv plastice pe regiunea colorectoanala si pe-
rineald a fost evaluatd la 480 copii ce sufereau de colostaza cronicd cauzata de diferite malformatii congenitale
cu localizatie respectiva. Toate operatiile prezentau risc anestetico-chirurgical de grad inalt (gradul il - IV),
care era determinat de severitatea deregldrilor homeostazei metabolice si hormonale, de particularitatile to-
pografice a zonei de interes, de traumatismul pronuntat si durata prolongatd a interventiei chirurgicale.

In asigurarea interventiilor chirurgicale la acesti copii am folosit mai multe metode de anestezie, in-
clusiv metoda endotrahiald, peridurald si intravenoasa. In functie de drogurile utilizate si dozarea pre-
paratelor administrate metoda intravenoasa de anestezie s-a desfasurat dupa sase scheme (tabelul 12).
Cea mai efectiva din schemele prezentate s-a dovedit a fi metoda combinata total intravenoasa prin in-
fuzie continua (TIVA), in special cu folosirea propofolului. Aceasta metoda favoriza asigurarea maximald
a securitatii vitale a copilului in timpul narcozei.

Tabelul 12. Tehnicile de anestezie si dozele medii de preparate consumate
in procesul asigurdirii anesteziologice

schema | (administrare intravenoasa in jet)

Dozarea Calypsol Dipidolor Ditilin Arduan
mg/kg/ora 2,36+0,36 0,19+0,05 0,68+0,05 0,03£0,008
schema Il (administrare intravenoasa in jet)

Dozarea Calypsol Fentanil Ditilin Pavulon
mg/kg/ora 4,57+0,67 0,004+0,0001 0,83+0,24 0,016+0,0019

schema Ill (administrare peridurala)

Dozarea Calypsol Trimecain Ditilin
mg/kg/ora 4,89+0,44 2,61+0,23 0,77+0,14

Dozarea Ketamin Dipidolor Arduan
mg/kg/ora 2,36+0,36 0,19+0,05 0,03£0,008

Dozarea Ketamin Fentanil Pavulon
mg/kg/ora 4,57+0,63 0,004+0,0001 0,016+0,0019

Dozarea Propofol Fentanil Arduan
mg/kg/ora 1,670,015 0,0077+0,0001 0,021+0,007




Metoda TIVA permitea reducerea substantiald a drogurilor folosite, mentinea echilibrul sistemului
neuro-vegetativ si homeostazei hormonale in timpul operatiei, asigurand o respiratie si hemodinamica
efectiva pe parcursul anesteziei. Mentiondm ca si celelalte metode de anestezie au fost succesiv folosite,
desi prezentau un risc mai ridicat pentru desfasurarea mecanismelor patofiziologice defavorizante pen-
tru realizarea succesivd a operatiei.

9.4. Caracteristica tehnicilor chirurgicale diferentiat aplicate in tratamentul SCC la copil.
In figura 27 sunt prezentate grupele de patologii la copiii cu SCC care au necesitat interventie chirurgicald.

I - numarul total al co-
piilor cu MC depistati si
operati; 11— Anomalii di-
mensionale, de fixatie,
pozitie, asociate; -
Malformatii neuronale in-
testinale; IV— Afectiuni
organice infrarectale i
perineale congenitale si
dobandite; V- Afectiuni
organice rectoanale si pe-
rineale dobandite cu me-
gadolicocolon secundar.

I n ]| v \'J

Fig. 27. Distribuirea pe grupe de nozologii a copiilor cu SCC tratati chirurgical.

In tabelul 13 sunt reflectate procedeele chirurgicale aplicate pentru corectia malformatiilor in cauza
ce au determinat SCC. Procedeele chirurgicale aplicate au fost selectate in functie de caracterul patologiei
in cauza, varsta si specificul patologiilor de fond.

Toate aceste interventii chirurgicale, majoritatea din care subintelegea montarea anastomozei in-
testinale, au fost realizate fara aplicarea colostomei de protectie.

Modalitatile chirurgicale utilizate, indiferent de varianta tehnica, erau radicale, functionale si cores-
pundeau cerintelor chirurgiei estetice contemporane. Frecventa aplicarii acestor metode depindea de
caracterul etiopatogenic al bolii si varsta copilului, complicatiile supraadaugate si patologiile concomi-
tente. Gratie arsenalului bogat al mijloacelor medicamentoase si terapiei intensive avansate s-a reusit
efectuarea succesiva a tuturor operatiilor. Pregatirea preoperatorie adecvata si perfectionarea tehnicilor
chirurgicale ne-au permis sa asigurdm in 68,0% din cazuri efectuarea corectiei patologiei in cauza intr-
o singura sedinta operatorie (operatiile 1,4, 7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14). Realitatea clinica a cazurilor ne-a
impus in unele situatii practicarea si a altor manevre chirurgical-tehnice, care au fost realizate in doi timpi
(2,3, 5, 6). Desigur, metodele folosite, prin specificul lor tehnic, conditionau un sir de incomoditdti de
caracter individual. Si totusi, indicatiile obiectiv argumentate cu respectarea minutioasa a tehnicilor chi-
rurgicale au contribuit la atingerea obiectivelor preoperator preconizate: asigurarea prognosticului vital
imediat postoperator, asigurarea profilaxiei complicatiilor postoperatorii limitrofe si generale, asigurarea
prognosticului functional la distanta.

Dupa specificul tehnic chirurgical procedeele folosite la acest contingent de bolnavi, pot fi grupate
in doua categorii. Prima categorie reprezinta tehnicile ce isi propun corectia defectelor anatomo-topo-
grafice colorectoanale si perineale ce conditioneaza SCC fara rezectie de colon (restabilirea cadrului colic,
lichidarea pozitiei vicioase, inlaturarea aderentilor si bridelor embrionale, etc.). Aceste tipuri de operatii,
din punct de vedere etiopatogenicd, sunt considerate radicale si totodatd conservatoare, deoarece pas-
treazd integritatea anatomofunctionald a cadrului colic si complexului neurofiziologic colorectoanal.
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Tabelul 13. Procedeele chirurgicale de corectie aplicate in SCC la copil.

Nr Denumirea operatiei Nr. :::;I;i'a"i %
1. Operatia Rehbein 107 10,8
2, Operatia Swenson-Hiatti 7 0,7
3. Operatia Swenson-Pellerin 69 6,9
4, Operatia Swenson 24 24
5. Operatia Soave-Leoniuskin 72 7,2
6. Operatia Soave-Leoniuskin modificare 48 48
7. Operatia Duhamel 87 88
8. Operatia Duhamel modificare 70 71
o, Rezecti_a subtotald de colon cu dero}a;ia cplonului pe qreapta 15 15

si anastomoza ascendorectald termino-terminald !
10. Colonoascendopexia 117 11,8
11. Colonodescendopexia 51 5.1
12. Rezectia colonului transvers cu anastomoza termino-terminala 46 4,6
13. cu anastomiigetcet:;?r?ctf{grav?nzI;I?r?:gperitonealé 120 121
1a. Opera'giiAreconst.ruc.tiv.plastice pe rggiupea rectoanalé.§i perineald 157 158

in afectiunile infrarectale si perineale congenitale

TOTAL 990 100

In cea de a doua subgrupi de operatii reconstructiv plastice pe cadrul colic noi am inclus interventiile
care, de rand cu procedeele deja descrise, isi propun executarea excerezei segmentare sau subtotale de
colon cu restabilirea integritatii anatomice a cadrului colic prin utilizarea metodelor tehnice propuse de
Swenson, Duhamel, Soave, Rehbein, etc. Aceste tipuri de operatii din punct de vedere etiopatogenic
sunt radicale si totodatd conservatoare in ceea ce priveste pastrarea complexului neurosfincterian recto-
anal. Desi aplicarea lor este preferabild, deoarece lichideaza substratul biologic al SCC si asigurd conditii
optimale pentru un tranzit digestiv adecvat, executarea lor este insotita de existenta unor eventualitati
imprevizibile, care impun necesitatea unor modificari tehnice spontane. Printre dificultatile inerente in
efectuarea acestor operatii figureaza prezenta, intr-un sir de cazuri, a colostomei supraadiacente de pro-
tectie, aplicatd in situatii de urgenta chirurgicala la etapa precoce a bolii sau in ocluziile mecanice de-
terminate de impactie severa.

Prin urmare, strategia tratamentului medico-chirurgical, al acestui contingent de bolnavi, trebuie
axata pe intreruperea mecanismelor lantului etiopatogenic, aplicand tehnici medico-chirurgicale indi-
vidual adaptate. Momentul optim pentru corectia radicald a viciului in cauzd in SCC la copil trebuie se-
lectat reiesind din rezervele vitale ale copilului in fiecare caz aparte. Pentru a minimaliza actiunea
ddunatoare a traumei chirurgicale, care poate duce la decompensarea echilibrului homeostatic instabil,
volumul si varianta tehnicd a interventiei trebuie reduse la manipulatii minimale, care corespund statu-
tului real, ldsand operatia radicald pentru perioada biologicd compensata a bolii.
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9.5. Asistenta recent postoperatorie a copiilor cu SCC. Tratamentul recent postoperator vizeaza
asigurarea reanimatologica si terapie intensiva sindromald, combaterea sindromului algic, corectia me-
tabolica, reechilibrarea statutului volemic, profilaxia complicatiilor septico-piemice, disfunctiilor de tran-
zit intestinal si urodinamice. Important este reechilibrarea mecanismelor adaptive a sistemelor
neurohormonal-opiaceu si hipofizar-suprarenal, corectia starii functionale a sistemului oxidant si anti-
oxidant, corectia sistemului fermentativ celular si plasmatic, care manifestd o actiune de decompensare
si epuizare a functiilor vitale (P<0,001). Din punct de vedere strategic este importantd mentinerea bio-
cenozei intestinale, combaterea disbacteriozei si fortificarea protectiei imunobiologice. Totodata un rol
important revine lichidarii hipoproteinemiei, disproteinemiei si disbalantei aminoacidice, care se carac-
terizeaza prin acumularea aminoacizilor aromatici pe fundalul insuficientei relative a celor cu lant rami-
ficat. Fortificarea potentialului biologic de rezistentd necesita restabilirea si mentinerea metabolismului
micro- si macroelectrolotic, precum si combaterea anemiei.

Avantajele acestui tratament a fost minimalizarea complicatiilor postoperatorii precoce si letalitatii
(figura 28).

Letalitatea postoperatorie
0,8%

99,2%

@ Letalitatea postoperatorie
B Vii postoperator

Fig. 28. Distribuirea pe grupe de patologii a complicatiilor postoperatorii.

De remarcat, cd la majoritatea (87,9%) din acesti pacienti, complicatiile postoperatorii au fost determinate
de caracterul anatomomorfologic a viciului in cauza si patologiile concomitente. Rezultatul obtinut in mare
masura se datoreaza faptului utilizarii preoperator si recent postoperator a enterosorbentilor si eubioticilor
care au permis corectia disbacteriozei intestinale si detoxicarea endogena a organismului, micsorand riscul
vital, iar in unele cazuri evitarea interventiilor chirurgicale in mai multe etape si celor repetate.

9.6. Dispensarizarea si reabilitarea functionala a copiilor operati pentru SCC. Contingentul
respectiv de bolnavi necesita postoperator reabilitare fizicd si functionald, psiho-emotionala si sociala
de duratd, care au fost asigurate prin dispanserizare teritoriala si in institutia de varf. Deoarece copiii ma-
nifestau simptome de encoprezg, fecalare, retinere stercorala, enurezd, enterocolita obstructiva reziduala,
disfunctii gastro-duodenale, hepatobiliare, etc., a fost elaborat un program complex de masuri recupe-
rative pentru restabilirea deprinderilor fiziologice. In acest plan contau urmatoarele momente:

m  Adaptarea copiluluila noile conditii anatomo-functionale a aparatului colorectoanal si perineal

neoformat;

B Restabilirea integritdtii sistemului analitico-receptional limitrof;

B Restabilirea sistemului de transmisie a informatiei din zona de interes;

B Restabilirea integritdtii centrale responsabild de decodarea informatiei din zona de receptie si

a automatismului actului de defecatie;

m  Centralizarea si constientizarea actului de defecatie.

Paralel cu aceste activitati erau intreprinse masuri recuperative de ordin general:

B Restabilirea biocenozei intestinale si tratarea enterocolitei reziduale;
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B Redresarea fortelor imuno-biologice de protectie;

m Lichidarea tulburdrilor reflectorii asupra functiei gastro-duodenale, hepatice si pancreaso-bi-
liare;

m Lichidarea tulburdrilor digestivo-metabolice si a sindromului uro-genital.

Aceasta tactica a permis asigurarea unor rezultate functionale bune la distanta in 93,1% (figura 29).

Complicatiile postoperatorii tardive

1.6% o Constipatii
b

1,6% mEnterocolita
obstructiva

o Fecalare

1,6%

2,2%

o Obstructie intestinald
prin aderente

6,8% m Stenoza anastamozei

Fig. 29. Rezultatele tratamentului chirurgical in SCC la copil.

Supravegherea copiilor operati pentru SCC la etapele evolutiei perioadei postoperatorii pand la 20
de ani a elucidat faptul ca dupa operatiile radicale au supravietuit 99,2% din copii, letalitatea postope-
ratorie constituind 0,8%. In 6,1% din cazuri rezultatele au fost satisficatoare, copii avand un scaun de
5,4 +1,6 ori pe saptamand, cu unele deregldri disfunctionale, asa ca: retinerea scaunului cu o duratd
medie mai mult de 48 de ore, fecalare periodica, sindrom algic abdominal, etc. in 0,8% din cazuri rezul-
tatele functionale au fost nesatisfacdtoare deoarece copii prezentau periodic plangeri la constipatii cu
o durata mai mul de 48 de ore, recurgeau episodic la clistere evacuatorii, manifestau fecalare de gradul
Il iar in unele cazuri si enurezd, ceea ce impunea necesitatea utilizarii masurilor de recuperare func-
tionald prolongata (8,5 + 2,4 ani). De regula acestia erau pacientii cu rezectie extinsa de colon, ca: hemi-
colectomia, rezectia subtotald si totald. Calitatea vietii depindea de gravitatea disfunctiilor perineale,
recidiva constipatiei, sindromul algic abdominal, ocluzia prin aderente, care impuneau atasarea acestor
copii de serviciul chirurgical.

Prin evaluarea de lunga durata a copiilor operati, am constatat cd, recuperarea functionala si con-
trolul stabil asupra defecatiei si mictiei la 78,4% din ei s-a instalat in mediu peste 5-7 ani, ceea ce a permis
integrarea lor deplind in societate si familie.
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6.

CONCLUzII

Evaluarea fondalului premorbid si debutului bolii a relevat cd 78,3% din copiii cu colostaza cronica
au prezentat in antecedente unul sau mai multi factori cu actiune nociva concomitentd sau inde-
pendantd asupra organismului in crestere, impactul patologic al carora se manifesta prin diverse
mecanisme patogene conditionate de hipoxie, acidozd, malnutritie si deregldri discirculatorii.

Monitoringul informativitatii diagnostice a examenului clinic uzual general si limitrof, a demons-
trat cd in baza acestui studiu, patologia in cauza a SCC poate fi stabilitd cu certitudine doar in
22,7% din cazuri, dintre care in 6,8% din cazuri pacientii erau afectati de malformatii colorec-
toanale si perineale, iar in 15,9% - de maladii cu caracter diagnostico-curativ somatic. La ceilalti
77,3% - simptomatica relevatd nu a permis decat directionarea examenului paraclinic ulterior.

Investigatiile paraclinice multimodale in SCC la copil se fac remarcante prin lipsd de specificitate
a datelor obtinute, aducandu-si aportul lor diferential diagnostic numai in contextul exame-
nului clinico-paraclinic complex. Depistarea malformatiilor colorectoanale si perineale care au
asociat SCC a fost posibila prin metode de imagisticd radiologica in 69,0% din cazuri, neurofi-
ziologicd - 56,5% , histomorfologica — 86,7%, iar prin coroborarea lor in 94,8% din cazuri.

Estimarea marcherilor biochimici, metabolici, histochimici, imunologici si bacteriologici la eta-
pele clinico-evolutive a bolii a permis: sa demonstram ca colostaza cronica la copii are o geneza
etiopatogenica multifactoriald si sa obiectivizdm schema de lucru a patogeniei bolii; sd elabo-
ram un algoritm de diadnostic si diagnostic diferential; s& argumentam un program complex
de pregatire preoperatorie si un management anestetico-reanimatologic optimal; sd selectam
momentul oportun pentru interventia chirurgicald, micsorand prin aceasta riscul complicatiilor
pre-, intra- si postoperatorii precoce si la distanta.

Tn contextul programului complex de pregatire preoperatorie a copiilor afectati de malformatii colo-
rectoanale si perineale congenitale si dobandite asociate cu SCC este strategic important: dezimpactia
colonicd; administrarea per os si prin lavaj colonic a enterosorbentilor si eubioticilor; asigurarea tera-
piei de detoxicare siimunocorectie; restabilirea indicilor hemodinamici, metabolismului celular si sis-
temului antioxidant; utilizarea rationala a preparatelor antibacteriene. Realizarea succesivd a acestui
program permite decontaminarea selectiva a tractului digestiv cu restabilirea biocenozei colonice in
92,0% din cazuri, asigura conditii favorabile pentru aplicarea anastomozei colonice, profilaxia afec-
tiunilor inflamatorii limitrofe, anastamozitei si a complicatiilor de ordin general.

Tratamentul chirurgical al malformatiilor colorectoanale si perineale asociate cu SCC necesita
utilizarea etiopatogenica individual adaptatd a procedeelor reconstructiv-plastice traditionale
si modificate aplicate in functie de varsta, specificul localizarii si extinderei zonei primar afec-
tate, caracterul complicatiilor asociate si patologiilor concomitente. Asigurarea functiei adec-
vate a segmentului colorectoanal neoformat prevede pastrarea integritatii, cel putin partiale,
a structurei anatomice a canalului rectoanal.

Elaborarea schemei de lucru a patogeniei SCC si a tratamentului medico-chirurgical etiopato-
genicindividual adaptat, de rand cu respectarea unui program complex de mdsuri recuperative
postoperatorii, a permis obtinerea unui grad inalt de eficienta curativd, a minimalizat durata
tratamentului empiric al copiilor cu malformatii colorectoanale si perineale, a redus complica-
tiile postoperatorii precoce de la 16,4% pana la 5,08%, celor tardive de la 32,7% la 13,8% si
mortalitatii postoperatorie de la 3,9% la 0,8%, asigurand rezultate bune la distantd in 93,1%
din cazuri. La 6,9% din copiii operati rezultatele tratamentului chirurgical au fost deceptionante,
necesitand in unele cazuri reinterventii chirurgicale.
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RECOMANDARI PRACTICE

in constipatia cronica, rebela la tratament medical, copiii necesita a fi inclusi intr-un
grup de supraveghere si evaluati clinico-paraclinic obligatoriu la chirurg, care numai
dupa excluderea obiectiv argumentata a malformatiilor colorectoanale si perineale
si verificarea specificului etiopatogenic al bolii va efectua transferul lor sub evidenta
specialistilor de profil.

Examinarea complexd a copiilor cu SCC se va face conform algoritmului diagnostic
elaborat in cadrul acestui studiu. Ca metode optimal informative in verificarea diag-
nosticului etiopatogen al SCC la copil recomandam imagistica radiolagica, imagistica
neurofiziologica, examenul histomorfologic si imunohistochimic, care in coroborare
cu celelalte investigatii clinico-paraclinice locoregionale si generale permit stabilirea
diagnosticului corect in 94,8% din cazuri.

Pentru a spori eficienta procesului diagnostic si a folosi rational mijloacele de explo-
rare clinico-paraclinica a copiilor cronic constipati, recomandam esalonarea exame-
nului in trei etape. Prima etapa va viza verificarea grupelor si sistemelor de boli. Etapa
a doua va verifica caracterul topografo-anatomic, patofiziologic si histomorfologic al
maladiei in cauza, iar cea de a treia va elucida mecanismele patogenice ale procesului
patologic in derulare.

Evaluarea preoperatorie a bolnavilor cu SCC va include examenul obligatoriu a tutu-
ror indicilor homeostatici a organismului (biochimici, imunologici, bacteriologici etc.)
ce pun la dispozitia medicilor informatie suficient de convingatoare si obiectiva in ar-
gumentarea gravitatii bolii, selectarea modalitatilor optimale a tratamentului me-
dico-chirurgical, prognozarea si profilaxia complicatiilor intra- si postoperatorii,
asigurarea unui program coerent de pregdtire preoperatorie si reabilitare postope-
ratorie.

Tn elaborarea programului de tratament medico-chirurgical etiopatogenic individual
adaptat al SCC la copil, medicul se va conduce de varsta copilului, caracterul ana-
tomo-fiziologic al patologiei in cauzd, complicatiile supraadaugate, afectiunile con-
comitente si specificul clinico-evolutiv al bolii. Managementul terapeutic preoperator
va viza dezimpactia colonica, restabilirea biocinozei intestinale, corectia anemiei, ho-
meostazei metabolice si a factorilor imuno-biologici de protectie.

Tratamentul chirurgical se va utiliza in functie de rezervele biologice ale organismului,
cu preferinta initierii lui la etapele precoce ale bolii, la o varsta cat mai fragedd, apli-
cand tehnici reconstructiv-plastice clasice si modificate care corespund statutului
etiopatogenic al bolii.

Indiferent de patologia in cauza si metodele de corectie, copiii cu SCC vor necesita
postoperator un tratament recuperativ functional de duratd (3-7 ani) aplicand diferite
procedee fizioterapeutice, psihoterapeutice, kinetoterapeutice si medicamentoase
pana la reintegrarea lor sociala.
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ADNOTARE

Boian Gavril, ,Diagnosticul diferential si tratamentul chirurgical etiopatogenic
individual adaptat al sindromului de colostaza cronica la copil”, teza de doctor ha-
bilitat in medicina IMSP ICSDOSM si C, Chisindu, 2011. Lucrarea este expusa pe 254 pagini
de text electronic si se compartimenteaza in: introducere, 9 capitole, concluzii, recoman-
dari practice, bibliografia din 448 titluri, anexe, 90 figuri, 51 de tabele. La subiectul tezei
au fost publicate 67 lucrdri stiintifice, inclusiv o monografie, 37 articole, 19 teze, 6 brevete
de inventie, 3 inovatii si o recomandare metodica.

Cuvinte-cheie: sindrom de colostaza cronicd la copil, etiopatogenie, management
de diagnostic si tratament medico-chirurgical.

Domeniul de studiu. Pacientii cronic constipati care au fost supusi diagnosticului
clinico-paraclinic multimodal pentru stabilirea patologiei in cauza si asigurarea tratamen-
tului medico-chirurgical etiopatogenic individual adaptat.

Scopul si obiectivele lucrarii. Estimarea particularitatilor clinico-paraclinice de
diagnostic diferential si tratament medico-chirurgical etiopatogenic adaptat in SCC la
copil. Determinarea factorilor de risc si a particularitatilor clinico-paraclinice evolutive;
evidentierea valorii informativ-diagnostice a metodelor clinico-paraclinice de examinare;
elaborarea algoritmului de diagnostic diferential si schemei patogeniei bolii; argumen-
tarea diagnosticului si tratamentului.

Metodologia cercetarii stiintifice. Programul diagnostico-curativ a fost elaborat in
baza evaludrii multidisciplinare a unui lot de 2859 pacienti cu varsta 6 luni - 15 ani care su-
fereau de SCC. Loturile luate in studiu vizau varsta, caracterul patologiei, specificul de diag-
nostic diferential si asigurare anestetico-chirurgicald. Pacientii au fost examinati pre-,
postoperator si la distanta, lotul de martori constituindu-I copiii sanatosi, comparabili dupa
varsta.

Inovatia stiintifica a lucrarii. Estimeaza valoarea informativ-diagnostica a metode-
lor de examinare clinico-paraclinica generala si loco-regionald, demonstrand prioritatea
atitudinii etiopatogenic individual adaptate in diagnosticul si tratamentul SCC la copil.

Semnificatia teoreticd, valoarea aplicativa si implementarea rezultatelor lucrarii.

A fost elaborat, obiectiv argumentat si recomandat pentru implementare in practica
programul de diagnostic diferential si tratament medico-chirurgical etiopatogenic indi-
vidual adaptat al SCC la copil. Managementul diagnostico-curativ elaborat permite so-
lutionarea definitiva a problemei.
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AHHOTALUMA

faBpun bosH «AndPpepeHuynanbHaa guarHocTriKa n sSTonaToreHeTnYe-
CKOe Xupypruyeckoe NVHANBNAYaNbHO afanTPOBaHHOE JlIeyeHNe CMHAPoMa
XPOHNYECKOro TOJICTOKMNLLIEYHOrO CTasa y geTtei», [lncceprayma JOKTopa Me-
anunHckmx Hayk HAW LLO3MuP, KnwinHay, 2011. OCHOBHOW TeKCT Anccepraumm ms-
NOXeH Ha 254 cTpaHuUax M BKIYaeT B ceba BBefeHue, 9 rnaB, BbiBOAbI,
npaKkTUYeckrie pekomeHgauum, 6ubnnorpaduio oCHoBaHHY0 Ha 448 HayUHbIX UC-
TOYHWUKaX, NpunoxeHus, 90 pucyHkoB 1 51 Tabnuy,. MNo Teme faHHOW AnccepTauumn
6b1110 ONY6MKOBaHO 67 HayUHbIX Ny6AMKauuia, B TOM Yncie ogHa MoHorpadus, 37
cTtateit, 19 Te3nc, NonyyeHo 6 NaTeHTOB Ha M306peTeHNne, 3 paLOHaNM3aTOPCKMX
npegnoXKeHNA U OfHa MeToANYeCKaa pekomeHaaums.

KnioueBble cnoBa: CHAPOM XPOHMYECKOTO TOJICTOKMLWEYHOro cTa3a (XTC) y
[eTel, 3TMonaToreHes, ANArHOCTUYECKMIA MEHEIPKMEHT U MELVKO-XUPYpPruYeckoe
neyetue.

O6nactb nccnepgoBaHua. MayuneHTsl ¢ XTC, KOTOPbIM ObII0 MPOBEAEHO Pa3HO-
CTOPOHHEeE KNNHUKO-MapaknnHuyeckoe obcneioBaHne AN BbliABIEHNA OCHOBHOM
naTosiorum n obecneyeHunst STMonaToreHeTUYECKUM MeANKO-XNPYPrnYecKnum NHAN-
BMAYaNbHO afanTMPOBaHHbIM leYeHMEM.

Lienun n 3apgaum pa6oTbl. BoisiBiieHe KIVHUKO-NapaKINHNYeCKNX 0CO6eHHOo-
CTel TeyeHus U sTMonaToreHeTnyeckoro neveHna XTC y neten. OnpepeneHvie dpak-
TOPOB  pPUCKa, KIMHUKO-MApaKINHNYECKMX ocobeHoCTelr  naTonorum u
AVArHOCTUYECKOW 3HAaYMMOCT/ MeTOOB 06C/iefloBaHUsA; pa3paboTka anropnutma
anddepeHLManbHOM ANAarHOCTUKN Y TAaKTUKN JIeUeHus.

MeToponorusa HayuHoro uccnegoBanuna. O6cnegoaHbl 2859 naymeHToB B
BO3pacTe oT 6 MmecsAueB Ao 15 neT, ctpagatowmx XTC. MauneHTbl 6bi11 06CnefoBaHbl
[0 onepauuu, Nocne onepaunn 1 B AMHAMUKe, NPUHUManA BO BHUMaHUe BO3PacT, Xa-
paktep natonoruu, anddepeHUranbHO-ANArHOCTUYECKE N aHECTETUKO-XUPYPTi-
yeckme ocobeHHOCTU. KoHTposibHaA rpynna coctosna K3 3[40POBbiX AeTeln
AQHANOrMyHOWM BO3PACTHOM rpynmbl.

HoBwecTBO N HayuHasa opurnHanbHOCTb. OnpeneneHne 3HaYMMoCT MHPOP-
MaTVBHOCTM OOLLMNX 1 MECTHBIX METOZI0B 06C/IeJOBaHA 1 MPYOpUTETa STUONATOre-
HEeTMYeCKOro NOAXoAa B AnarHoctmke n nevennn XTCy geten.

TeopeTnyeckas n npakTnyeckas sSHaYNMOCTb U BHeipeHVe pe3ynbTaToB.
Bbina coctaBneHa nporpamma anddepeHUManbHOM AMAarHOCTUKI U MEAUKO-XUPYP-
rMYyecKoro 3TMOMATOreHEeTUYECKOro MHAMBUAYaNbHO-afaNTUPOBAHHOIO eYeHns
XTCy peteir. PazpaboTaHHbI neyebHO-AMarHOCTUYECKMI MEHeAXKMEHT NO3BOAAET
pPeLWwnTb AaHHY0 Npobnemy.
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SUMMARY

Boian Gavril “The differential diagnosis and surgical ethyopatogenic treat-
ment individually adapted of the Chronical Colostasis Syndrome at children”,
PMSI ISRDMCHP, Chisinau, 2011. The thesis includes: the Introduction, 9 chapters,
conclusion, practical suggestions, bibliography with 448 titles, annexes, basic text
of 254 pages, 90 figures, 51 tabels. For the thesis'theme were published 67 scientifical
works, 6 inventions patents, 3 innovations elaborated.

Key-words: Chronical Colostasis Syndrome at children, Ethyopatogenity, diag-
nosis management and medical-surgical treatment.

Study field: Chronically constipated patients that have been liable to the clini-
cal-Para clinical multimodal treatment for establishing the pathology and ensuring
of the medical-surgical ethyopatogenical treatment that has been individually adap-
ted.

The purpose and the work’s objectives: To establish the clinical-Para clinical
peculiarities of differential diagnosis and adapted medical-surgical treatment ethyo-
patogenically adapted in CCS at children. To determine the risk factors and evolutive
clinical-Para clinical peculiarities, to highlight the informative-diagnostic value of cli-
nical-Para clinical examination methods; to elaborate differential diagnosis algorithm
and the scheme of the disease’ pathology; diagnosis and treatment’s motivation.

Scientifical research’s methodology: The diagnostically-curative program
was elaborated in the basis of the multidisciplinary evaluation of a lot of 2859 pa-
tients with the age of 6 months up to 15 years that had CCS. The studied groups were
made basing on their age, pathology’s character, the specific of the differential diag-
nosis, and anesthetical-surgical insurance. The patients have been examined in a
pre-and post surgical phases and at distance, the witness-group being made of heal-
thy, similar by age children.

Scientifical innovation of the work: It estimates the informative-diagnostical
value of the clinical-Para clinical general and loco-regional examination methods,
proving the priority of the ethyopatogenical attitude individually adapted in the CCS’
diagnosis and treatment at children.

The theoretical meaning, applicative value and work’s results application:
It was elaborated, objectively proved and recommended for practical application
of differential diagnosis program and medical-surgical ethyopatogenic adapted
treatment of CCS at children. The elaborated diagnostical-curative management al-
lows the definitive resolving of the problem.
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