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REPERE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea temei si importanta problemei abordate: Infectia acuta chirurgicala este o
urgenta cu potential fatal al carui management medico-chirurgical depinde de stratificarea precoce
al riscului vietii pacientilor. Studiile recente raporteaza ca in prezent in infectiile chirurgicale grave
peste 30% de tulpini bacteriene sunt rezistente la antibiotice, n special la aminoglicozide,
chinolone, cefalosporine si reprezinta un deziderat major datorita mortalitatii ridicate, complicatiilor
asociate si gravitatii deosebite pe care le genereaza. Este demonstrat ca originea acestor complicatii
este multifactoriala si extrem de complexa, iar lipsa unui diagnostic precoce, al tratamentului
adecvat si a profilaxiei duce la complicatii majore, cronicizare, decese. Conform rezultatelor
analizei literaturii de specialitate, se atestdi 0 multitudine de forme asimptomatice cu o clinica
fulminanta, care fac ineficient tratamentul, sporind mortalitatea [3,6]. Identificarea unor factori
clinici, biologici, cu impact asupra sistemului de homeostaza, ar permite evidentierea precoce a
factorilor de risc cu asocierea complicatiilor, iar diagnosticul exact si terapia tintitd ar putea
ameliora evolutia postoperatorie al pacientilor pediatrici. In pofida progreselor evidente in
tratamentul chirurgical al infectiei acute generalizate la copii, inregistrate in ultimele decenii, mai
multe probleme examinate de-a lungul timpului au ramas nerezolvate, iar incidenta complicatiilor
pe care le asociaza este in continuare considerabila. Astfel, actualitatea acestei probleme este
determinata de cresterea continud a morbiditdtii, invaliditatii, mortalitatii prin infectie acuta
chirurgicala generalizata la copii [7,9].

Conform datelor din literatura si statistica oficiala in Republica Moldova se aratd ca,
morbiditatea prin infectii septico-purulente generalizate este in continua crestere, si conduce la 0
durata de spitalizare a pacientilor de la 5,6 pana la 35,4 zile si la pagube economice [5,8]. Astfel in
SUA aceasta se evalueaza la 5 mild $ pe an [11].

Optimizarea schemelor de diagnostic si tratament ar permite ameliorarea rezultatelor precoce
si la distantd a celor mai grave forme de afectiuni septico-purulente generalizate la copii, ca
pneumonia bacteriana distructiva acuta, osteomielita hematogena acuta, peritonita acuta [7].

Descrierea situatiei in domeniul de cercetare si identificarea problemelor de studiu:

Tn ultimii ani infectia acuta chirurgicald generalizata suscitd un interes din ce Tn ce mai mare
datorita frecventei lor majore, al unui numar apreciabil de complicatii si decese. Conform datelor de
ultima ora, etiopatogenia infectiei chirurgicale acute suferd n continuu schimbari conditionate de
cresterea numarului de noi factori patogenici, a greutatii lor specifice, a calitatii lor, a virulentei
germenilor, toxinelor microbiene, rezistentei la preparatele antimicrobiene, etc. [1,4,8].

Problema eficacitatii terapiei etiotrope a infectiei chirurgicale acute a devenit destul de actuala
in toate tarile lumii, in legdtura cu cresterea rolului microflorei conditional patogene si a culturilor
bacteriilor rezistente la chimioterapie. Cercetarile recente denotd ca multe probleme legate de
starile infectioase grave raman nerezolvate si constituie o tema majora de mare actualitate.

Una din infectiile chirurgicale acute generalizate, frecvent intélnite la copii este pneumonia
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bacteriand distructiva acuta, care are o incidenta de 15-30% din totalul pneumoniilor la copii si circa
47-52% din structura afectiunilor septico-purulente, iar in structura letalitatii de la 3-50% [2,6].
Chiar daca s-au inregistrat succese in tratamentul pneumoniilor bacteriene distructive acute, unii
autori au raportat o mortalitate de 1,6 -15,6 % si Tn formele grave — 54% [6,9].

Pe locul doi se plaseaza osteomielita hematogena acuta, boala caracteristica organismului in
crestere. 1n ultimii 20-30 ani mortalitatea s-a redus cu 1-2% din cazuri, pe cand supuratiile cronice,
recidivele lasa amprente grave pe viata, in peste 15% din cazuri [5,9]. La momentul dat tratamentul
in osteomielita hematogena acuta la copiii de varstd frageda ramane una dintre cele mai dificile si
nerezolvate probleme in chirurgia pediatricd. Lipsa semnelor patognomonice a Tmbolnavirii,
decurgerea atipica, dificultatea stabilirii unui contact cu copiii de varsta fragedd duce la o incidenta
mare de erori de diagnostic [4,7]. Tn pofida progresului tehnico-stiintific, In aproximativ in 33-60%
cazuri, din ultimele doud decenii, rezultatele tratamentului raman departe de cele dorite. Acest fapt
conditioneaza importante majorari pentru sistemele de sanatate, care trebuie sa facd fata numarului
mare de pacienti cu dezabilitati. La 19,7-31,5% din copii este prezenta deformitatea si scurtimea
extremitatilor inferioare, necroze aseptice, luxatii, fracturi patologice si displazii ale articulatiei
coxofemurale [3,9].

Tn pofida succeselor evidente Tn tratamentul peritonitei acute, totusi riméane cea mai grava
patologie a cavitatii peritoneale la copii [1,8]. Factorul cel mai vulnerabil implicat major in
prognosticul peritonitei este intoxicatia cu substante cu potential toxic din intestin in cavitatea
abdominala, spre circuitul intern al organismului ca: exo- si endotoxine, metaboliti bacterieni,
enzime, substante biologic active [4,10]. Agresiunea substantelor catabolismului sporit conduc la
tulburari microcirculatorii, hipoxie tisulard, acidozd metabolicd si imunodeficientd. Asa numitele
,»cercuri vicioase” ale endoxicozei genereaza sindroame de intoxicatii endogene, implicate cazual in
90-95% din evolutiile letale ale acestor pacienti [10,12]. Luind in consideratie multitudinea de
factori care pot conduce la instalarea sindromului de endotoxicoza si insuficienta metodelor de
profilaxie unul din momentele rationale de profilaxie este tratamentul medical al imunodeficientei.
Terenul biologic al copilului depinde In mare masura de prezenta multiplelor mecanisme de aparare
si de capacitatea infectiei de a evita controlul sistemului imun [13]. Mai multe studii au demonstrat
ca nu exista In domeniul imunologiei unanimitate referitor la importanta factorilor imunologici, atat
in realizarea procesului acut, in profilaxia complicatiilor cat si in perioada de reabilitare [11,16]. Tn
acelas timp, problema profilaxiei afectiunilor septico-purulente generalizate motiveaza necesi-
tatea unor cercetari consacrate tratamentului cu imunomodulatoare. Tn acest context, prezinta un
interes deosebit modalitatea de estimare a sistemului imun prin prisma evaludrii markerilor
biochimici, in special al citokinelor.

Datele expuse anterior motiveaza necesitatea efectudrii unei cercetari specializate a
factorilor patogenici a infectiei acute generalizate si elaborarea unui management medico-

chirurgical cat si a unor criterii de prognostic al complicatiilor si al tratamentului.
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Scopul studiului:

Ameliorarea rezultatelor tratamentului medico-chirurgical in infectia acutd chirurgicala
generalizatd la copii de pand la 7 ani prin optimizarea schemelor de diagnostic, curative si de
profilaxie.

Obiectivele studiului:

1. De a stabili incidenta infectiei acute chirurgicale generalizate la copii de pana la 7 ani.

2. De a analiza particularitatile clinico-evolutive a infectiei acute chirurgicale generalizate la copii
de pana la 7 ani in baza datelor anamnestice, conditiilor de mediu, investigatiilor clinice,
paraclinice, etc.

3. De a stabili rolul modificarilor bioumorale, imagistice, bacteriologice, morfopatologice a
factorilor cauzali in etiopatogenia infectiei acute chirurgicale generalizate la copii de pana la 7 ani.

4. De a optimiza algoritmul de diagnostic medico-chirurgical si de profilaxie a complicatiilor in
infectia acuta chirurgicald generalizata la copii de pana la 7 ani si de a estima prioritatea lor in
comparatie cu procedeele uzuale de management diagnostic si curativ.

5. De a elabora in baza managementului clinico-paraclinic pluridimensional algoritmul optim de
tratament chirurgical, terapie antibacteriand, imunoprofilaxie, de recuperare precoce si la distanta
in infectia acuta chirurgicala generalizata la copii de pana la 7 ani.

Metodologia cercetirii stiintifice: Reiesind din obiectivele cercetarii am efectuat un
studiu clinic retrospectiv pe un lot de 1064 pacienti si Studiu prospectiv, care a inclus 200 de
pacienti, cu varsta de pana la 7 ani cu infectie acuta chirurgicald generalizata, ce corespundeau
criteriilor de includere. Complexitatea cercetarii realizate a solicitat o analiza si sinteza a revistei
literaturii. S-au evaluat comparativ diverse metode de diagnostic si tratament al infectiei
chirurgicale acute generalizate la copii de pana la 7 ani, cu elaborarea algoritmelor de diagnostic
si tratament medico-chirurgical. Metodele de studiu utilizate in cercetare au fost: statistica,
istorica, comparativa, matematica.

Noutatea si originalitatea stiintifici a lucrarii: S-a efectuat un studiu complex al factorilor
etiologici, patogenici, a manifestarilor clinico-paraclinice la trei grupe de infectii acute
chirurgicale generalizate, subliniind importanta manifestarilor clinice, modificarilor biochimice,
bacteriologice, histomorfopatologice si imagistice. Au fost identificati un sir de factori de risc in
asocierea complicatiilor septice. A fost elaborat conceptul abordarii patogenice al sindromului de
soc septic, indicatiile si contraindicatiile tratamentului medico-chirurgical si de profilaxie a
complicatiilor. S-a demonstrat cd evolutia starii acute la copil este direct proportionala cu
cresterea in plasma al markerilor intoxicatiei endogene, a citokinelor. S-a efectuat monitorizarea
florei microbiene din procesul chirurgical acut cu testarea eficacitatii metodelor de tratament. S-a
efectuat identificarea particularitatilor morfologice si histomorfologice in functie de topicul si

activitatea procesului inflamator-distructiv pentru conturarea particularitatilor patogenetice ale



infectiei acute chirurgicale generalizate. S-a elaborat un algoritm de diagnostic si tratament

medico-chirurgical in dependenta de infectia acuta chirurgicala si gradul de afectare al organului.

Problema stiintifici solutionati in tezi: In cadrul cercetirii au fost evaluate
mecanismele fiziopatologice, care stau la baza infectiei acute chirurgicale generalizate, S-au
argumentat un complex de metode noi de diagnostic si tratament, directionat Spre prevenirea
complicatiilor septice, ceea ce a condus la elaborarea si implimentarea algoritmului de conduita
pre- si postoperatorie, ceea ce a permis ameliorarea calitatii vietii acestor pacienti.

Semnificatia teoreticd: Rezultatele studiului au aratat ca evaluarea parametrilor clinico-
paraclinici Tn raport cu cei biochimici, au permis de a obtine date veridice si comparabile la
pacientii cu diverse forme ale infectiei acute chirurgicale generalizate.

Valoarea aplicativa a lucrarii: Au fost studiate particularitatile clinico-evolutive ale
procesului inflamator la copil, inclusiv al markerilor biochimici in serul sanguin (citokinele
proinflamatorii si antiinflamatorii, Oxidul Nitric, Peptidele cu masd moleculara medie,
Substantele necrotice, Ceruloplasmina, Carnosina) care au permis de a stabili intensitatea
procesului inflamator, gradul de alterare a membranelor celulare si ca rezultat la elaborarea
tacticii diferentiate de tratament si profilaxie a complicatiilor. Efectuarea studiului
histomorfopatologic a avut drept scop precizarea si stabilirea diagnosticului cert cu excluderea
altor procese patologice in focarul septic-inflamator, in special al celor canceroase, infectii
parazitare sau aspecte vicioase preexistente ce pot evolua sau contribui cu particularitati
distructiv-septice. S-a elaborat schema administrarii individuale si diferentiate al preparatelor
imunomodulatoare, cu sistematizarea indicatiilor pacientului.

Rezultatele stiintifice principale, inaintate spre sustinere:
1.Tn cadrul cercetarilor realizate: epidemiologice, de laborator, clinice, imagistice si

bacteriologice a fost stabilit ca infectia acuta chirurgicala generalizata prin incidenta sa inalta,
etiopatogenia variata, particularitatile clinico-paraclinice, de diagnostic si tratament, a
complicatiilor asociate, prezintd in continuare o problema majord medico-chirurgicala la copii
de panala 7 ani.

2. Studiul dat a pus in evidenta ca insuficienta mecanismelor adaptiv-compensatorii pe fondalul
imaturitatii tisulare si imune la copii de pand la 7 ani au fost factorii de bazd ce au cauzat
adresarea tardiva la medicul specialist (30,9+2,59), erorile de diagnostic (17,7£2,14), de
conduitd post-operatorie (5,9+1,32) si a determinat o incidentd inaltd a complicatiilor (43,8%),
al sindromului de intoxicatie endogena (90-95%) si a insuficientei multiorganice (2%).

3.Datele obtinute in cadrul studiului au permis de a concuziona cd etiopatogenia infectiei
chirurgicale acute un rol decisiv il detine factorul microbian, in particular, endotoxinele
principalul trigger al eliberdrii mediatorilor inflamatorii, activarea sistemelor umorale si
celulare, generatoare de leziuni celulare organice, cat si cele de intensificare si de extindere a

procesului inflamator.



4. A fost optimizat algoritmul de diagnostic a infectiei acute chirurgicale generalizate, care a
permis monitorizarea continud a modificarilor  clinico-paraclinice, a adus informatii
importante pentru ameliorarea managementului medical si a evolutiei in timp a bolii la copii
de pana la 7 ani, cat si preantampinarea complicatiilor prin optimizarea tacticii medico-
chirurgicale, selectarea noilor criterii de apreciere a eficacitatii tratamentului conservativ
postoperator. Includerea in schema de tratament a preparatelor imunomodulatoare a asigurat
reducerea ratei complicatiilor cu 15% si duratei de tratament in stationarul chirurgical in
medie cu 20% .

5. In urma realizarii studiului a fost demonstrat ca indiferent de caracterul patologiei
(pneumonie, osteomielita, peritonita), faza clinico-evolutiva, terenul biologic, varsta frageda
sau asocierea complicatiilor, infectia chirurgicala acutd generalizatd ramane a fi o indicatie
absoluta a tratamentului de stationar chirurgical. Interventia chirurgicald se va efectua in
dependenta de topografia anatomica a afectiunii, raspandirea procesului acut, complicatiile
asociate §i este orientatd spre rezolvarea imperativelor terapeutice posibile. Eficienta
postoperatorie variazd in functie de varsta pacientului, indicatiile si caracterul interventiei
chirurgicale. Rezultatele postoperatorii obtinute confirma eficacitatea exploararilor de
diagnostic si a atitudinii medico-chirurgicale, ceea ce a permis de a ameliora statistic indicii
morbiditatii.

Implimentarea rezultatelor stiintifice: Rezultatele studiului efectuat, metodele complexe
de diagnostic si principiile de tratament au fost incluse Tn sectiile de chirurgie pediatrica al
Centrului National Stiintifico-Practic de Chirurgie Pediatricd ,,Natalia Gheorghiu”, a IMSP
IM si C si in procesul didactico-pedagogic, curiculum-ul universitar al studentilor, rezidentilor
Catedrei de Chirurgie, ortopedie si anesteziologie pediatrica a IP Universitatii de Stat de
Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu™.

Aprobarea rezultatelor stiintifice: Rezultatele principale obtinute in investigatiile
clinico-paraclinice au fost comunicate si discutate la urmatoarele reuniuni stiintifice: Conferinta
Asociatiei chirurgilor pediatri (Chisinau 2008, 2009, 2010, 2011, 2012, 2013); Congresul X al
Asociatiei Chirurgilor ,Nicolae Anestiadi”, R.Moldova, (Chisinau, 2007); Conferintele
stiintifico-didactice ale colaboratorilor si studentilor IP Univesitatea de Stat de Medicina si
Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” (Chisinau, 2008, 2009, 2010, 2011, 2012, 2013), Conferinta a
VI-a stiintifico-practica ,,AKTyaJbHbIE BONPOCHl pecrupaTopHoi Menunuubl”’, (Moscova, 2014);
Congresul al XXl-lea National din Rusia “YemoBek u nekapctBo”, (Moscova,2014); A X-a
Conferinta anuald, cu participare internationala din Rusia ,[IIpoGmema wuHbexyu npH
KpuTHdeckux cocrosuusax”’, (Moscova, 2014). Rezultatele au fost aprobate la sedinta Catedrei de
chirurgie, ortopedie si anesteziologie pediatrica a IP Universitatea de Stat de Medicina si
Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” (proces-verbal nr.9 din 09.10.2014) si la sedinta Seminarului
stiintific de profil ,,Chirurgie” a IP Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae
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Testemitanu” (proces-verbal nr.10 din 29 octombrie 2014).

Publicatii la tema tezei: Postulatele de baza ale studiului au fost reflectate in 10 publicatii
stiintifice: 7 articole publicate in reviste stiintifice nationale (2 lucrari fara coautori), 3 teze in
materialele congreselor internationale.

Volumul si structura tezei: Lucrarea este expusa pe 120 pagini de baza si constd din
introducere, patru capitole, concluzii generale si recomandari practice, bibliografia cu 184
referinte, 4 anexe, materialul ilustrativ inclus 37 tabele si 37 de figuri.

Cuvinte-cheie: Infectie acuta chirurgicald generalizatd, pneumonie bacteriana distructiva

acutd, osteomielita hematogena acuta, peritonita acutd, markeri biochimici, Polioxidoniu.

CONTINUTUL LUCRARII
1. CARACTERISTICA GENERALA A INFECTIEI ACUTE CHIRURGICALE
GENERALIZATE LA COPII

Acest capitol prezintd 0 analizd si sintezd detaliatd a rezultatelor stiintifice expuse in
literatura de specialitate din tara si de peste hotare, referitor la infectia acutd chirurgicald
diseminata, a avantajelor si deficientelor, a metodelor de diagnostic si tratament. Au fost
analizate Tn special metodele de estimare clinico-evolutiva, principiile generale de diagnostic si
tratament Tn infectia acuta chirurgicala si complicatiile lor la copii de pana la 7 ani. Au fost
identificate principalele dificultati de diagnostic, tratament, problema cu care se confrunta in
particular serviciul de chirurgie pediatrica in tirile dezvoltate. O atentie deosebitd a fost acordata
elucidarii problemelor si contraverselor in domeniul managementului in infectia acuta la copii.

La finele capitolului este argumentata necesitatea efectuarii acestei lucrari.

2. MATERIALE SI METODE. CARACTERISTICA LOTULUI DE STUDIU SI
MANAGEMENTUL CERCETARIL.

2.1. Organizarea studiului

Studiul de fatd a fost realizat pe rezultatele tratamentului pacientilor cu infectie acutd
chirurgicald generalizatd internati in sectiile de chirurgie urgenta, chirurgie septico-purulenta, si
reanimare chirurgicald a Clinicii de Chirurgie Pediatrica al Centrului National Stiintifico-Practic
de Chirurgie Pediatrica , Natalia Gheorghiu”, IMSP IMsiC, in perioada anilor 2007 —2013. n
scopul ameliorarii rezultatelor tratamentului medico-chirurgical in infectia acuta chirurgicala
generalizata la copil s-a planificat un studiu clinic controlat.

Numarul necesar de pacienti s-a calculat dupa urmatoarea formula: Figura 2.1.

J— . 2. .
12 (z,+z,f-P--P) astfel no. 1 2:(1.96+1.28)"-042-0.58

1-f) (P, -RY (1-0.2) (0.54-0.30)° =9

n=




Pentru culegerea datelor cu exactitate in loturile principale, s-a efectuat evaluarea initiala a
lotului general de studiu, patientii fiind grupati dupa formele clinice ale maladiei constituind o
distributie egala in ambele loturi: pneumonie bacteriana distructiva acuta — 62,3%, osteomielita
hematogena acuta — 19,9% si peritonita acuta — 17,8%.

Design-ul studiului infectiilor acute chirurgicale generalizate la copii au inclus 4 etape de

cercetare:

1. Elaborarea conceptului de cercetare cu definirea scopului si obiectivelor studiului si
selectarea metodelor de cercetare.

2. A ll-a etapa a inclus colectarea datelor despre pacienti in baza metodologiei de
cercetare si evaluarea clinica si paraclinica, 1n baza metodelor de investigatie clasice, precum
si cu includerea metodelor speciale selectate de investigatii.

3. A lll-a etapa a reprezentat analiza statisticdi a datelor colectate, cu integrarea
rezultatelor si implementarea metodelor propuse de diagnostic, tratament si evaluare in baza
algoritmelor propuse.

4. A IV-aetapa a constituit compararea rezultatelor obtinute la implementarea algoritmelor de
tratament special elaborat cu utilizarea inclusiv a preparatului imunomodulator comparativ cu

razultatele obtinute din utilizarea unui tratament clasic.

Tn conformitate cu criteriile de baza si formele de infectii acute chirurgicale generalizate,
particularitatile tratamentului medico-chirurgical, lotul general initial de studiu (retrospectiv si
prospectiv) s-a repartizat in doud loturi principale pentru evaluarea comparativa:

» Lot-l- pacienti cu infectie acuta chirurgicala cu aplicarea tratamentului medico-chirugical si

a terapiei imunomodulatoare (n=100);

» Lot-11 — pacienti cu infectie acuta chirurgicald cu aplicarea tratamentului medico-chirurgical
si terapeutic tradifional (n=100).

Caracteristica clinicd a bolnavilor investigati. S-a efectuat un studiu retrospectiv si unul
prospectiv. Copiii evaluati la prima etapa au fost consultati si examinati clinic si paraclinic, dupa
care au fost selectati doar cei ce au corespuns criteriilor de includere (200 copii) si fiind
examinati prin tehnici speciale, cu stabilirea diagnosticului definitiv si metodei de tratament.

Criterii de includere: vérsta copiilor — 0-7 ani, prezenta IAC, confirmata clinic-paraclinic,
acordul parintilor, tutelei pentru examinarea copilului, durata aflarii in stationar.

Criterii de excludere: prezenta patologiei asociate grave sau a starilor critice care ar putea
impiedica monitorizarea clinico-evolutiva a pacientilor inclusi n studiu.

2.2. Managementul diagnostic si metodele clinico-paraclinice de examinare si cercetare

Stabilirea diagnosticului si a tacticii ulterioare de tratament in infectia acutd chirurgicala
generalizata la copil rdmane a fi o problema destul de complexd in chirurgia pediatricd si consta
in aprecicrea adecvata a starii clinice a copilului, a diagnosticului clinic, a termenilor si
indicatiilor pentru aplicarea tratamentului chirurgical sau conservativ.
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Protocolul investigational obligator al fiecarui copil in ambele loturi a inclus: datele
anamnestice, examenul obiectiv, examenul clinic.

Explorarile radio-imagistice: explorarile radio-imagistice au fost utilizate in 189 cazuri
din care: investigatii radiografice: radiografia cutiei toracice in 1-2 incidente — 153 copii,
radiografia abdominald simpla — 19 copii si radiografia cu contrastarea tubului digestiv — 2
copii; radiografia osoasd — 40 copii; investigatii scintigrafice: scintigrafia pulmonara — 112
copii, scintigrafia osoasa — 38 copii; ecografia: ecografia osoasa — 15 copii; ecografia organelor
cavitatii abdominale — 195 copii; ecografia cavitatii pleurale — 99 copii.

Studiul biochimic a inclus aprecierea gradului de inflamatie, a intoxicatiei endogene, a
stresului oxidativ, a sistemului de protectie antioxidantd, determinate in serul sangvin la cele
cinci etape clinico-evolutive ale infectiei (I etapa — la internare, II etapa — la a doua zi dupa
internare sau | zi postoperator, Il etapa — a cincia zi de la internare sau postoperator, IV etapad —
la externare, V etapa — perioada de reabilitare, 1n medie 1 lund).

e Investigatiile de laborator care au permis determinarea gradului de alterare al statutului
biologic al copiilor cu infectie acuta chirurgicala la internare (hemoleucograma, sumarul urinei,
proteina C reactiva, amilaza sericd, ureea, creatinina, bilirubina, ionograma, coagulograma,
echilibrul acido-bazic, indicele leucocitar de intoxicatie, etc.);

e Pentru determinarea activitatii procesului inflamator diseminat s-a estimat nivelul seric al
Interleukina-1 beta, Interleukina-2, Interleukina-4, Factorul de necroza tumorala-alfa si
Endotelina-1, responsabile de semnele clinice, evaluarea prognosticului.

e Gradul de intoxicatie s-a apreciat prin evaluarea continutului Substantelor necrotice, nivelul
Peptidelor cu masa moleculera medie.

o Indicator al stresului oxidativ — Oxidul nitric.

e Pentru determinarea activitatii sistemului antioxidant s-a estimat nivelul seric al: Ceruloplas-
minei si Carnozinei.

Tabelul 1. Investigatiile biochimice special selectate

Markeri biochimici Nr. de pacienti | . To'gal .

mvestigatii
Interleukina-1 beta 200 1000
Interleukina-2 200 1000
Interleukina-4 200 1000
Factorul de necroza tumorala-alfa 200 1000
Endotelina-1 200 1000
Substantele necrotice 200 1000
Peptidele cu masa moleculera medie 200 1000
Oxidului nitric 200 1000
Ceruloplasmina 200 1000
Carnozina 200 1000
Total 200 1000
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Toti biomarcherii luati in studiu au fost determinati in Laboratorul Biochimic, I[P USMF
»Nicolae Testemitanu” sub auspiciul d-lui Profesor universitar, doctor habilitat in stiinte medi-

cale, Om emerit, Valentin Gudumac.

3. PARTICULARITATI CLINICO-PARACLINICE iN EVOLUTIA SI
PRONOSTICUL INFECTIEI ACUTE CHIRURGICALE LA COPII

3.1. Caracteristica generala a infectiei acute chirurgicale la copii de pana la 7 ani (Studiu
retrospectiv)

Reiesind din cercetarea efectuata, putem afirma ca in total in clinica de chirurgie pediatrica,
pe parcursul anilor de studii 2007-2013 au fost internati, examinati si supusi tratamentului
medico-chirurgical 1064 (100.0£0.00) pacienti cu IAC generalizata, cu varsta cuprinsa intre O si
7ani (fig.2).
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Fig. 3.1. Dinamica morbiditatii infectiei chirurgicale acute pe parcursul anilor 2007-2013

Cea mai inaltd morbiditate prin infectii acute chirurgicale la copil s-a semnalat Tn anul
2005 — 159 (14.9£1,09%) cazuri si cea mai mica Tn anul 2011 — 98 (9.2+0.94%) cazuri.
3.2. Caracteristica generala a infectiei acute chirurgicale la copii de pana la 7 ani (studiu
prospectiv)

Rezultatele obtinute in studiul retrospectiv a infectiei acute chirurgicale diseminate la copii
in varsta de 0-7ani, ne-au impus initierea studiului prospectiv, cu scopul de a elabora un algoritm
de diagnostic, tratament si profilaxie a complicatiilor.

Studiul prospectiv a fost efectuat intre anii 2008-2013 in cadrul Clinicii de Chirurgie
Pediatrica al Centrului National Stiintifico-Practic de Chirurgie Pediatrica ,,Natalia Gheorghiu”,
Institutia Medico-Sanitara Publica, Institutul Mamei si Copilului si reprezintd o analiza
complexa a 200 cazuri clinice cu infectie acuta chirurgicala, devizati in trei loturi: lotul I —

pneumonie bacteriana distructiva acuta (PBDA), lotul Il — osteomielitd hematogena acuta (OHA)
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si lotul Il — peritonita acuta (PA), cu varsta cuprinsad intre 0 si 7 ani. Rezultatele studiului
prospectiv a 100 copii, cu infectie acuta chirurgicald, care au urmat un tratament modificat (L-I)
a fost comparat cu un lot de 100 pacienti spitalizati in aceeasi clinica dar tratati prin metode
clasice (L-1I). Reiesind din proportia (formula aplicata in capitolul I1), loturile au fost divizate in
felul urmator: PBDA-62,3%, OHA-19,9% si PA-17,8%.

Cercetarea data cuprinde o analiza multiplanica a datelor clinice, imagistice, biochimice
complexe, bacteriologice, morfopatologice, medicatie pre- si postoperatoric si rezultatele
tratamentului medico-chirurgical (numarul de complicatii postoperatorii, relaparatomii sau
punctii repetate a focarelor septice din regiunea tesutului osos sau pleural, durata medie de
spitalizare, evolutia datelor clinice si de laborator).

Din numarul total de pacienti cu pneumonie bacteriana distructiva acuta luati in studiu, in
L-1 au fost 27 (43,5+6,29) baieti si 35 (56,5£6,29) fete in comparatie cu L-11 — 35 (56,5£6,29)
baieti si 27 (43,5£6,29) fete. Copii din mediul urban au constituit 22( 35,5+6,08) iar din cel rural
40 (64,5+6,08) in L-11. Tn L-1 24 (38,7+6,19) din mediu urban si 38 (61,3+6,19) din cel rural.
Pacienti cu varsta cuprinsa intre 0-3 ani L-1l, au constituit 44 (70,9+5,77) si 18 (29,1+5,77), cu
varsta intre 3 si 7 ani, iar cu L-1 45 (72,6£5,66) copii cu vérsta intre 0-3ani si 17 (27,415,66) cu
varsta cuprinsa intre 3-7 ani.

Din numarul total de pacienti cu osteomielitd hematogena acuta luati in studiu, L-1, 10
(50.0+£11.47) baieti si 10 (50.0£11.47) fete in comparatie cu L-11, 17 (85.0+8.19) baieti si 3 fete
(15.0£8.19). Dupa mediul de provinienta copiii din mediul urban 7 (35.0+£10.94) iar din mediul
rural au fost 13 (65.0+10.94) in L-1. Tn L-Il 5 (25.0£9.93) din mediu urban si 15 (75.0£9.93) din
mediu rural. Pacienti cu varsta cuprinsa intre 0-3ani cu L-1, au fost 10 (50.0+11.47) si 10
(50.0+11.47), cu varsta intre 3 si 7 ani. In L-11, 8 (40.0£11.24) copii cu varsta intre 0-3ani si 12
(60.0£11.24) cu varsta cuprinsa intre 3 si 7 ani.

Din numarul total de pacienti cu peritonita acuta luati in L-1, au fost 9 (50,0+12,13) baieti si
9 (50,0+12,13) fete in comparatie cu L-1l, 11 (61,1+11,82) baieti si 7 fete (38,9£11,82). Dupa
mediul de provinienta copiii din mediul urban 5 (27,8+10,87) iar din mediul rural au fost 13
(72,2£10,87) in ambele grupuri de studiu. Pacienti cu varsta cuprinsd intre 0-3 ani L-I,
7 (38,9+11,82) si 11 (61,1+11,82) cu varsta intre 3 si 7 ani. in L-II, 8 (44,4+12,05) copii cu
varsta intre 0-3ani si 10 (55,5+12,05) cu varsta cuprinsa intre 3 si 7 ani.

Tabelul 3.1. Frecventa manifestarilor clinice la spitalizarea pacientilor cu pneumonie
bacteriana distructiva acuta (abs.,%0)
L-I= 62 L-11=62 t P

Abs P1+ES1 % Abs. P2+ ES2%
Agravarea starii generale 62 100,0+0,00 62 100,0+0,00 0,00 | >0,05
Tuse 62 100,0+0,00 62 100,0+0,00 0,00 | >0,05
Insuficientd respiratorie 52 83,9+4,67 55 88,7+4,02 0,78 | >0,05
Durere toracica 60 96,8+2,24 59 95,2+2,71 0,45 | >0,05
Febra 58 93,5+3,13 60 96,8+2,24 0,86 | >0,05
Vome, greturi 41 66,1+6,01 48 77,445,31 1,40 | >0,05
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Simptomatologia clinicd in pneumonie bacteriand distructiva acuta in ambele loturi a fost

dominata de tuse, insotita de insuficienta respiratorie si agravarea starii generale (Tabelul 2).

Tabelul 3.2. Frecventa manifestarilor clinice la spitalizarea pacientilor cu osteomielita
hematogeni acuta (abs.,%)
L-1=20 L-11=20 t p
Abs | P1+ES1% Abs. P2 £ ES2%
Agravarea stdrii generale 20 100,0+0.00 20 100,0+0.00 | 0.00 | >0,05

Durere la nivelul 20 100,0+0.00 20 100,0+0.00 0.00 | >0,05
segmentului afectat
Pozitie antalgica a 20 100,0+0.00 20 100,0+0.00 0.00 | >0,05
membrului, adinamie
Stare febrila, frisoane 18 90.0+6.88 19 95.0+5.00 0.59 | >0,05
Vome, greturi 14 70.0+£10.51 12 60.0£11.24 | 0.64 | >0,05

Semne de insuficienta 10 50.0+11.47 15 75.0+9.93 1.65 | >0,05
respiratorie
La pacientii cu osteomielitda hematogena acutd in ambele loturi de studii clinica a fost dominata

de durere si pozitie antalgica a membrului afectat cu agravarea starii generale (Tabelul 3).

Tabelul 3.3. Frecventa manifestarilor clinice la spitalizarea pacientilor cu peritonita acuta

(abs.,%0)
L-1=18 L-11=18 t p
Abs. P1+ES1 % Abs. | P2+ ES:%
Agravarea starii generale 18 100,0+0.00 18 100,0+0.00 0,00 | >0,05
Durere abdominala 18 100,0+0.00 18 100,0+0.00 0,00 | >0,05
Febra 17 94,4+5,58 16 88,9+7,62 0,58 | >0,05
Vome, greturi 17 94,4+5,58 18 100,0+0.00 | 1.00 >0,05
Dereglari de scaun 12 66,7+11,43 14 77,8+10,08 0,73 | >0,05

La pacientii cu peritonitd acuta Tn ambele loturi de studii clinica a fost dominata de dureri
abdominale, insotite de agravarea starii generale (Tabelul 4).
3.3. Rolul markerilor biochimici in evolutia clinica a infectiei chirurgicale acute la copii

Scopul cercetirii a fost de a evalua dinamica modificarilor mediatorilor inflamatori,
endotoxicozei, stresului oxidativ si antioxidant la copii cu infectie acuta chirurgicala tratati cu
aplicarea tratamentului medico-chirugical si a terapiei imunomodulatoare in comparatie cu copii
tratati medico-chirurgical si terapeutic traditional pentru a stabili suportul lor fiziopatologic si
patogeneza manifestarilor clinice.

3.4. Rolul citokinelor proinflamatorii si antiinflamatorii in infectia acuta chirurgicala

Citokinele — substante biologic active, care au un rol important in declansarea raspunsului
inflamator in organism, precum si un reglator al raspunsului imun.

Rezultatele studiului efectuat ne indica la pacientii cu PBDA IL-1f in L-I, la internare
57,151 (+1,99), V-a zi postoperator 46,788 (+6,14), la externare 40,916 (+5,31), cu valori peste 0
lund postoperator 33,683 (£4,62). In L-11 concentratia IL-1f la internare 68,566 (+2,68), I-a zi
postoperator 63,865 (+4,56) si la V-a zi postoperator 57,999 (+3,65) si peste o luna postoperator
43,398 (+2,76). Valorile IL-2, in L-I la pacientii cu PBDA prezentau la internare 3,476 (+4.16),
la 1-a zi 3,765 (+4,82), V-a zi postoperator 3,843 (£5,05) si peste o lund postoperator 2,787
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(+5,09). Tn L-I1 valorile 1L-2, internare 3,179 (+2,47), postoperator 2,340 (+3,11) si la externare
1,857 (£3,16), ca sa fie la o luna postoperator 1,137 (£3,15) ( Figural, 2).
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Fig.3.2. Evaluarea IL-1p la pacientii cu PBDA  Fig.3.3. Evaluarea IL-2 la pacientii cu PBDA

La pacientii cu PBDA IL-4 in L-I la internare 8,609 (+5,05) si I-a zi postoperator 9,487
(x4,90), la V-a zi postoperator 10,774 (x4,75) si la externare 12,771 (4,61), cu valori peste o
luna postoperator de 15,917 (£4,46). Totodata in L-Il 8,570 (x3,13), la I-a zi, 7,953 (£3,01) si a
V-a zi postoperator — 9,091 (+2,90), la externare 9,976 (+2,80) si peste o luna postoperator
12,158 (+2,70). Dinamica concentratiei TNF-a la pacientii cu PBDA in L-I la internare 9,361
(+4.32) la externare 10,188 (4,10), iar peste o luna postoperator fiind 7,558 (+4,03). In L-II
valoarea TNF-q, la internare 9,894 (£2,61), in I-a zi postoperator 18,714 (£2,55), cu 0 revenire
10,869 (+2,49) la a V-a zi postoperator si peste o luna fiind 8,972 (+2,38).

In L-I, la pacientii cu PBDA s-a constatat o concentratie sporita de ET-1 la toate etapele
de studiu, cu o micsorare a valorii indicelui studiat peste o luna postoperator. lar in L-11, valoarea

ET-1 a ramas ridicata chiar si la externarea pacientilor (Figurile 3,4,5).
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Fig.3.4. Evaluarea IL-4 la pacientii ca PBDA  Fig.3.5. Evaluarea TNF-a la pacientii cu PBDA
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Fig.3.6. Evaluarea ET-1 la pacientii cu PBDA
Dinamica clinico-evolutiva a IL-1f la pacientii cu OHA in L-I, comparativ cu L-1l s-a
apreciat la internare 48,395 (£5,13), respectiv 38,657 (£3,28) cu micsorarea ei in dinamica si o
apreciere de peste o lund postoperator 18,717 (£8,94), respectiv 23,15 (x2,29). Valorile IL-2 in
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L-1 prezinta la internare, fiind 3,173 (+8,27), in I-a zi 3,073 (£8,91), a VV-a zi postoperator 2,752
(9,07) si peste o luni postoperator 1,792 (+8,95). In L-II, valorile IL-2, la internare 2,806
(x2,06), in I-a zi postoperator 2,885 (+2,37) si la externare 1,856 (x2,50) (Figura 6, 7).
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Fig.3.7. Evaluarea IL-1p la pacientii cu OHA Fig.3.8. Evaluarea IL-2 la pacientii ca OHA

La pacientii cu OHA modificarile concentratiei IL-4 Tn L-l s-au caracterizat printr-o
valoare micd la internare 7,526 (£8,81) in l-a zi postoperator 9,297 (+8,62), la a V-a zi
postoperator de 11,151 (+8,41) si la externare 14,373 (8,10), peste o lunad postoperator de
17,335 (£7,93). Totodata 1in L-1l - 7,634 (x2,48), la l-a zi — 9,119 (*2,39) si a V-a zi
postoperator 10,130 (x2,29), iar la externare 11,619 (£2,21) si peste o luna postoperator- 13,354
(x2,13). Concentratia TNF-o. in L-I, la internare 9,074 (+7,75) si in I-a zi 10,109 (£7,56) si a V-a
zi postoperator, 11,226 (+7,38), la externare — 10,524 (+£7,20) peste o lund postoperator fiind —
7,090 (+47,04). Tn L-11, valoarea TNF-o, la internare este 8,900 (+2,06), in I-a zi postoperator —
9,476 (x£2,00) si la a V-a zi postoperator — 10,390 (£1,95) si peste o luna fiind — 7,487 (+1,85).
Concentratia ET-1, in L-1 5,051 (£6,91) la internare, in comparatie cu valorile L-1I, a fost de
4,732 (x1,81). Indicii au fost in descrestere la toate etapele clinico-evolutive la ambele grupuri
de pacienti (Figurile 8,9,10).
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Fig.3.9. Evaluarea IL-4 la pacientii cu OHA Fig.3.10. Evaluarea TNF-a la pacientii cu OHA
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Fig.3.11. Evaluarea ET-1 la pacientii cu OHA
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La pacientii cu PA se atestd valori destul de mari a IL-1p Tn L-I, la internare fiind de
68,234 (+4,96), in I-a zi postoperator 65,545 (+£10,77) si a V-a zi postoperator 57,608 (+8,88) si
la externare 48,225 (£6,50), si peste o luna postoperator 37,061 (£6,44). lar in L-1l concentratia
IL-1B la internare 64,547 (x4,76) in l-a zi postoperator 61,376 (+8,64) si a V-a zi postoperator
57,763 (£6,88) si peste o luna postoperator 45,18 (£5,23) (Figura 11).
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Fig.3.12. Evaluarea IL-1p la pacientii cu PA Fig.3.13. Evaluarea IL-2 la pacientii cu PA

Pacientii cu PA, Tn L-I valoarea de 2,536 (+5,79), cu scadere nesemnificativa in I-a zi 2,21
(£6,72), a V-a zi postoperator 2,212 (£7,09) si cu micsorarea ei peste o luna postoperator 0,729
(£7,17). lar in L-II valorile IL-2, variau de la concentratii la internare 1,348 (+4,73), care
cresteau nesemnificativ postoperator 1,521 (+5,66) si la externare 1,173 (£6,11) (Figura 12).

40 20
10 -—| H H H M |—
20
0 T T T T 1
0 lainternare 1zi 5-a zi La 1 luna dupa
- | ' - ' S s ' L ' 1 ' externare extenare
a A -a ZI a una
L etmmLotul | eieLotul I
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Fig.3.16. Evaluarea ET-1 la pacientii cu PA

La pacientii cu PA modificarile concentratiei IL-4 in L-1, la internare 9,634 (+7,10) in I-a
zi postoperator 10,713 (x1,19), la a V-a zi postoperator de 12,755 (£6,77) si la externare 15,275
(£6,59), o luna postoperator de 20,937 (£6,41). Totodata s-a inregistrat un indice destul de mic si
in L-11, 6,444 (£6,04), in l-a zi — 7,146 (£5,92) si a V-a zi postoperator — 7,948 (£5,79), la
externare 9,05 7(5,66) si peste o luna postoperator — 10,515 (+5,52). Concentratia TNF-a la
pacientii cu PA in L-I, la internare 10,195 (6,21), peste o luni postoperator — 8,0 5(+5,64). In
L-1I, valoarea TNF-a, la internare constituia 8,335 (£5,39), in I-a zi postoperator 9,427 (£5,23) si
la a V-a zi postoperator 9,883 (£5,09) iar peste o luna — 8,730 (¢4,82). Valoarea ET-1 la
pacientii cu PA n L-I, la internare 7,623 (£5,23) si in I-a zi postoperator 6,707 (+5,43) si a V-a zi
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postoperator 5,656 (+5,34), cu o micsorare a indicelui la externare 4,559 (5,25), peste o luna
postoperator fiind 3,268 (+5,17). In L-1, valoarea ET-1, la internare 5,371 (¥4,72), in l-a zi
postoperator 5,179 (+4,62) si la a V-a zi postoperator 4,680 (+4,53) si peste o lund fiind 3,254
(+4,38) (Figurile 13, 14, 15).

Concluzie: Cercetarea noastra a relevat, ca la internare, in I-a si a V-a zi postoperator nu
s-au remarcat diferente statistic veridice ale nivelului citokinelor la pacientii L-I si L-1I in cele
trei IAC studiate — PBDA, OHA si PA. Totodata, la externare si peste o lund indicii luati in
studiu erau mai mici la copiii din L-I, cu o evolutie mai favorabila a procesului patologic, cu
diminuarea intensitatii inflamatiei la administrarea tratamentului suplimentat cu Polioxidoniu.
3.5. Rolul peptidelor cu masa moleculara medie si a substantelor necrotice in evolutia

clinica a infectiei acute chirurgicale la copii

Pentru a evalua gradul endotoxicozei, la pacientii luati in studiu s-a efectuat determinarea
unor indici ai intoxicatiei endogene, si anume substantele necrotice si petidele cu masa
moleculara medie (Figura 16).
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Fig.3.17. Dinamica nivelului SN si PMMM la etapele clinico-evolutive la pacientii cu IAC

Concluzie: Evaluarea indicilor endotoxicozei la copiii cu IAC a atestat, o dinamica diferita
al nivelului SN la pacientii din L-1 si L-lIl, in PBDA si OHA. Astfel, in L-1I el a crescut
atingand valori maxime la externare si s-a diminuat nesemnificativ peste o luna. In L-I, valorile
SN au scazut progresiv de la un termen de evaluare la urmarorul, fiind minim la 0 luna. La
pacientii cu PA in ambele loturi continutul de SN a descrescut progresiv pe parcursul studiului.
Totodata, in L-I, nivelul SN a fost mai mic, comparativ cu L-11, in toate cazurile, in pofida
faptului ca diferentele nu au fost statistic veridice la toate termenele evaluate. In PBDA si OHA
nivelul MMM a fost mai mare in L-1 comparativ cu L-1I la toate etapele de cercetare cu exceptia,
termenului de o luni dupi externare, diferentele fiind statistic veridice in PBDA. In aceste
patologii s-a atestat descresterea in timp a continutului MMM. Totodatd, la pacientii cu PA
valorile MMM au fost mai mici si au relevat o tendinta de crestere in L-1, comparativ cu L-II.

Putem conchide ca tratamentul complex cu includerea in schema a Polioxidoniului, de rand
cu plasmafereza denota un efect antitoxic mai eficient comparativ cu cel clasic.
Imunomodulatorul exercita efecte distincte asupra diferitori indici ai endotoxicozei si in diverse
forme de IAC, totusi actiunea antitoxica este mai putin reprezentatd, comparativ cu cea
imunomodulatoare.
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3.6. Rolul Oxidului nitric in evolutia clinica a infectiei chirurgicale acute la copil

Aprecierea valorilor oxidului nitric ne-a permis de a stabili evolutia stresului oxidativ la
copiii cu infectie acuta chirurgicala si a fost utilizat in complexul de metode pentru aprecierea
aspectelor clinico-evolutive, a calitatii tratamentului aplicat.
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Fig.3.18. Dinamica nivelului Oxidului nitric la etapele clinico-evolutive la pacientii cu IAC

Concluzie: Intensitatea stresului oxidativ a fost apreciata prin dozarea oxidului nitric (NO).
Rezultatele obtinute au relevat nivele identice ale compusului in ambele loturi de studiu la
internare n toate patologiiile cercetate. Ulterior, la copiii din L-I cu PBDA si PA s-a constat
diminuarea progresiva a continutului de NO, cu atingerea nivelului minim la o luna, pe cand in
L-11 nivelul NO nu s-a modificat substantial. La pacientii cu OHA valorile NO au ramas pe
parcursul ntregii perioade de spitalizare la nivelul initial si doar la 1 lund in lotul de baza s-a
inregistrat o diminuare concludenta. Astfel, putem conchide ca tratamentul combinat micgoreaza
intensitatea stresului oxidativ in IAC, efectul fiind mai rapid in PBDA si PA, iar in OHA — putin
intarziat in timp.
3.7. Rolul Ceruloplasminei si a Carnosinei serice in evolutia clinici a infectiei acute
chirurgicale la copii

Ceruloplasmina este glicoproteina polifunctionala ce transporta cuprul in plasma, poseda

proprietati antioxidante. Carnosina este un dipeptid endogen cu functie de crestere a

contractilitatii miocardului (Figura 18).
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Fig.3.19. Dinamica nivelului CR si CN la etapele clinico-evolutive la pacientii cu IAC

Concluzie: Capacitatea de protectic antioxidanta a fost evaluata prin determinarea
nivelului de ceruloplasmind si carnozind. Valorile CP s-au micsorat progresiv in timp la copiii
din L-1 n toate starile patologice cercetate, pe cand in L-l1I — doar in PBDA. Continutul de
carnozina in serul copiilor din lotul de baza nu s-a modificat semnificat in perioada de tratament

in stationar in PBDA, a crescut progresiv in timp in OHA si s-a micsorat in PA. Astfel,
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tratamentul combinat a exercitat un efect de potentare a capacitatii de protectie antioxidanta a
organismului la copii cu IAC.
3.8. Rezultatele examenului microbiologic la copii cu infectie chirurgicala acuta

In ultimele doud decenii, opinia medicald este unanimi, in ce priveste rolul spectrului
microbian Tn patogenia si evolutia infectiilor chirurgicale acute la copil. Spectrul microbian s-a
confirmat ca principalul declansator al raspunsului inflamator sistemic. In aceast studiu, am
analizat prezenta infectiilor Gram pozitive si Gram negative, subliniind importanta acestora in
luarea deciziilor terapeutice. Rolul germenilor Gram pozitivi si Gram negativi in patogenia
infectiei chirurgicale acute la copil este cunoscut. Dar exista criterii specifice care ar permite
stabilirea diagnosticului de infectie chirurgicald acuta, cat si marcherii biochimici, care au o
valoare diagnostica si prognostica in functie de localizarea, complicatiile asociate, varsta
pacientului, s.a.

Studiul microbiologic a demonstrat prezenta florei mixte aerobe-anaerobe la toti pacientii
din grupul de studiu. Prezenta florei mixte atestd potentialul sporit de afectare de catre setul de
germeni, care pot functiona activ, atat in conditii aerobe, cat si in cele de hipoxie, specifica
starilor patologice studiate. Conform rezultatelor examenului microbiologic s-a impus aplicarea
antibioterapiei rationale si imonomodulatoare.

3.9. Aspecte histomorfopatologice ale leziunilor inflamator-infectioase

In conformitate cu frecventa formelor infectiei chirurgicale acute, studiul histomorfologic a
inclus examindrile in leziunile septico-purulente cu localizare pulmonar-pleuralda — 40 cazuri,
osteogena — 30 cazuri si peritoneala — 36 cazuri repartizate in 2 loturi: Lot-l, cu aplicarea
tratamentului medico-chirgical si terapiei imunomodulatoare (n=53); Lot-ll, cu aplicarea
tratamentului medico-chirurgical si terapeutic traditional (n=53).

Estimarea statistica comparativa a proceselor inflamatorii in teritoriul lezional in functie de
indicii inflamatorii, Tn coraport cu loturile incluse in studiu, a marcat in Lot-1 procesul inflamator
seros cu 0,08+0,04, procesul inflamator fibrinos — 0,15+0,05, procesul inflamator purulent —
0,28+0,02, procesul inflamator mixt — 0,36+0,07, procesul inflamator necrotic — 0,06+0,03 si
procesul inflamator gangrenos — 0,02+0,02. Comparativ cu Lotul-1 (L-1), Tn Lotul Il (L-1I) de
studiu procesul inflamator seros a constituit — 0,06+0,03, cel inflamator fibrinos — 0,19 +0,05 si
inflamator purulent — 0,3£0,06, urmat de procesul inflamator mixt cu 0,3+0,06. Procesele
alterative caracterizate prin leziunile inflamator necrotice au constituit 0,19+0,05 si cel
inflamator gangrenos 0,08+0,04.

In cadrul estimdrii comparative a particularitatilor procesului lezional inflamator exudativ,
alterativ si ale proceselor imunocompetente in functie de loturi incluse in studiu (fig.9) s-a
stabilit ca 1n lotul cu utilizarea terapei imunomodulatoare au predominat procesele inflamatorii
exudative (1), constituind 0,7+0,06 comparativ cu cele alterative (3) — 0,08 insotite de procese
reactive imunocompetente semnificative (5) — 0,9+0,04. Comparativ cu Lotul-1, in Lotul-Il cu
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utilizarea tratamentului medico-chirgical si terapeutic traditional, procesele exudative au
constituit (2) 0,8 +£0,05, iar cele alterative (4) 0,3+£0,06) fiind marcate de un impact substantial

ale celor imunocompetente (6) — 0,08+0,04.

Box & Whisker Plot

14

12 ——

10

Fig.3.20. Analiza variationala in functie
de loturi unde Lotul-l (1 - proces
inflamator exsudativ, 3 - proces
inflamator alterativ, 5 — proces reactiv
imunomodulator), iar 2, 4 si 6
reprezinti Lotul-1l (2 - proces
inflamator exsudativ, 4 - proces

0,8

0,6

0,4

0,2

0,0

_0'2 e i

04 T~ Mean+SD

Asadar, utilizarea unui tratament complex cu aplicarea preparatelor imunomodelatoare
semnificativ mareste reactivitate imunocompetentd a organismului In crestere, inclusiv in
fondalul lezional cu localizarea procesului inflamator septic comparativ cu tratamentul

traditional.

4. CONDUITA MEDICO-CHIRURGICALA LA COPIII CU

INFECTIE ACUTA CHIRURGICALA GENERALIZATA

4.1. Tratamentul chirurgical in infectiile chirurgicale acute diseminate la copii
In prezent, infectia chirurgicald acutd generalizata la copii cunoaste o multitudine de
abordari a problemei date, atdt conservativ, cat si chirurgical. Tinand cont de particularitatile
anatomo-fiziologice ale organismului in crestere, in dependenta de terenul biologic al pacientului
evaluarea clinica a factorilor de risc fiind efectuat diferentiat. S-a elaborat o tactica de tratament
etiologic si patogenetic etapizat in dependenta de: gradul de intoxicatie endogend, gradul de
septicemie, socului septic, reactiei de raspuns inflamator sistemic, a dereglarilor homeostazice si
metabolice, a sindromului de insuficienta multipla de organe. Atitudinea medico-chirurgicala a
fost adaptatd in toate cazurile individual tinand cont de varsta frageda, terenul biologic precar,
patologiile concomitente, forma clinicd a procesului acut, complicatiile asociate precum si a

modificarilor paraclinice.

ALGORITMUL DE DIAGNOSTIC SI TRATAMENT AL PNEUMONIEI BACTERIENE
DISTRUCTIVE ACUTE LA COPII

A. Acuzele

e Tuse (dureroasa, seaca, slab productiva)

Dispnee (polipnee, tiraj suprasternal, batai ale aripilor nazale)
Durere 1n regiunea hemitoracelui (sub forma de junghi toracic)
Febra (oscilantd, in platou)

Agravarea starii generale (inapetentd, fatigabilitate)
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B. Examenul obiectiv

e Semne de endotoxicoza (tegumente si mucoase uscate, limba saburala, facies suferind)

e Frecventa respiratiei (tahipnoe)

e Pulsul (tahicardic)

e Inspectia (pozitia fortatd a bolnavului, In decubit lateral pe partea afectatd, bombarea
hemitoracelui, evazarea spatiilor intercostale)

Palpatia (diminuarea vibratiilor vocale)

Percutia (submatitate sau matitate, timpanism subclavicular)

e Auscultatia (diminuarea sau abolirea murmurului vezicular)

C. Examenul paraclinic

e Hemoleucograma (anemie, deviere spre stanga a formula leucocitara, VSH sporit)

e Ehilibrul acido - bazic

e Biochimia sangelui (ionograma, enzimele hepatice, produsii metabolismului tisular, cascada
coagularii)

o Markerii specifici ai inflamatiei (ET-1, IL-1p, IL-2, IL-4, TNF-a), intoxicatiei endogene (SN,
PMMM), ai stresului oxidativ (NO), ai sistemului de protectie antioxidanta (CR, CN)

C.1. Radiografia cutiei toracice

e Edem si infiltrat interstitial

e Congestie omogena (segmentara, lobara, solitara sau multipla)

e Semne de atelectazie sau emfizem segmentar sau lobar

e Hipertransparenta

e Opacitate omogena de tip lichidian (abcese)

e Acumulari hidroaerice (pneumotorax)

e Epansament lichidian pleural in sinusul costo-diafragmal si aer (piopneumotorax)

C.2. Ecografia cutiei toracice

e Edem si infiltrat interstitial in jurul bronsiilor

e Hipertransparenta

e Prezenta lichidului in cavitatea plerala

C.3. Scintigrafia pulmonara

e Aprecierea perfuziei pulmonare

D.1. Tratamentul medical

e Terapie antibacteriana (Cefalosporine de gen I1I-1V, Carbapeneme, etc)

e Terapie dezintoxicanta (Plasmafereza)

e Imunoterapia (Polioxidoniu — intranazal 0,1-0,15 mg/kg, de 2 ori pe zi preoperator si o data pe
zi postoperator pe parcurs de 10 zile)

e Terapie simptomatica (cuparea sindromului algic, febrei, eubiotice, desensibilizante,
hepatoprotectoare, etc.)

D.2. Tratamentul chirurgical

e Metoda miniinvaziva prin punctii pleurale

e Plerotomie cu drenaj pleural dupa Biulau sau drenaj pleural activ prin aparat de aspiratie

e Decorticarea pleuro-pulmonara (in pleurizii purulente, cavitati reziduale, fistule bronho-
pulmonare, etc.)

ALGORITMUL DE DIAGNOSTIC SI TRATAMENT AL OSTEOMIELITEI
HEMATOGENE ACUTE LA COPII
A. Acuzele
Durere in segmentul membrului afectat
Dispinee, insuficienta cardio — respiratorie
Insuficienta cardiaca
Febra (oscilanta, in platou)
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Alterarea starii generale (inapetentd, fatigabilitate).
. Examenul obiectiv
Semne de endotoxicoza (tegumente si mucoase uscate, limba saburald, facies suferind)
Frecventa respiratiei (tahipnoe)
Pulsul (tahicardic)
Inspectia (pozitie antalgica a mebrului sau portiunii afectate)
Palpatia (dureroasa)
Percutia (durerea se accentueaza)
Auscultatia pulmonilor (diminuarea murmurului vezicular)
. Examenul paraclinic
Hemoleucograma (anemie, deviere spre stanga a formula leucocitara, VSH sporit)
Ehilibru acido — bazic
Biochimia sangelui (ionograma, enzimele hepatice, produsii metabolismului tisular, cascada
cuagularii)

e Markerii specifici ai inflamatiei (ET-1, IL-1pB, IL-2, IL-4, TNF-a), ai intoxicatiei endogene
(SN, PMMM), ai stresului oxidativ (NO), ai sistemului de protectie antioxidanta (CR, CN)

e Punctia canalului osos in regiunea focarului patologic — determinarea presiunii intraosoase
(determinatd cu ap.Valdman, se mareste de 2-10 ori), microscopia, bacteriologia punctatului
obtinut (marirea numarului de neutrofile, determinarea florei G+ sau G-), Ph-metria (devine
alcalina 5,8-7,0)

C.1.Radiografia membrului sau a portiunii afectate — este informativ la 10-14 zi de la

debutul bolii

Periostita liniard, periostitd difuza neomogena, cu formarea cavitatii intraosoase

Osteoporoza (19-21 zi)

Formarea cutiei sechestrale cu sechestre de diferite localizari si forme

e Fracturi patologice (in caz de afectare circulara a osului)

C.2. Ecografia tesutului osos, este informativa la a 3-5 zi de la debutul bolii

Edem al tesuturilor moi in jurul osului

Dilatarea fisurii articulare

e Acumulare a unei cantitati mari de lichid in articulatie

e Modificari ale periostului

e Acumulari lichidiene Intre periost si stratul cortical

C.3. Scintigrafia osoasi — se efectueaza pentru aprecierea in perioada de stare a bolii, la etapele
de recuperare si Tn osteomielita cronica.

D.1. Tratamentul medical

e Terapie antibacteriana (Cefalosporine de gen I1I-1V, Carbapeneme, etc)

e Terapie dezintoxicanta (Plasmaferezd)

e Imunoterapia (Polioxidoniu — intranazal 0,1-0,15 mg/kg, de 2 ori pe zi preoperator si)

0 data pe zi postoperator pe parcurs de 10 zile)

e Terapie simptomatica (cuparea sindromului algic, febrei, eubiotice, etc.)

D.2. Tratamentul chirurgical — trebuie efectuat in primele 24-48 ore de la debutul bolii

e Deschiderea si drenarea flegonului periostal

e Osteoperforatii multiple pe parcursul diafizei sau a oaselor plate

e Osteoperforatii multiple, cu irigatoare

e Trepanatia canalului osos, cu drenaj permanent

o8]
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ALGORITMUL DE DIAGNOSTIC SI TRATAMENT AL PERITONITEI ACUTE
LA COPII
A. Acuzele
e Durere in regiunea abdomenului (acuta, cu exacerbari In timpul miscarii)
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Febra, subfebrilitate
Dereglari din partea tractului gastro-intestinal (greturi, voma, diaree, constipatii)
Alterarea starii generale (inapetenta, fatigabilitate).
. Examenul obiectiv
Semne de endotoxicoza (tegumentele si mucoasele uscate, limba saburala, facies suferind)
Frecventa respiratiei (tahipnoe)
Pulsul (tahicardic)
Inspectia (pozitia anevoioasd a bolnavului, in decubit dozal, cu picioarele flectate spre
abdomen)
Palpatia (dureroasa, cu semnele de iritare a peritoneului pozitive, cu defans muscular)
Percutia (dureroasa)
Auscultatia (peristaltica slaba, sau abdomenul mut)
. Examenul paraclinic
Hemoleucograma (anemie, deviere spre stdnga a formulei leucocitare, VSH sporit)
Echilibrul acido-bazic
Biochimia s&ngelui (ionograma, enzimele hepatice, produsii metabolismului tisuar, cascada
coagularii)
e Markerii specifici ai inflamatiei (ET-1, IL-1pB, IL-2, IL-4, TNF-a), ai intoxicatiei endogene
(SN, PMMM), ai stresului oxidativ (NO), ai sistemului de protectie antioxidanta (CR, CN).
C.1. Radiografia ortostatica pe gol cavitatii abdominale
e Pneumoperitoneum (perforatia unui viscer cavitar)
¢ Niveluri orizontale, opacitate in etajul inferior (ocluzie intestinald)
C.2. Ecografia abdominala
e Prezenta sau lipsa lichidului liber in partea inferioard a cavititii abdominale
o Distensia anselor intestinale
e Lipsa peristaltismului intestinal
D.1. Tratamentul medical
e Terapia antibacteriana (Cefalosporine de gen. III — IV, Carbapeneme, etc.)
Terapia dezintoxicantd
Terapia de infuzie balansata
Plasmafereza
Imunoterapia (Polioxidoniu, intranazal cate 0,1- 0,15 mg/kg, o data pe zi timp de 10 zile)
e Terapie simptomatica (cuparea sindromului algic, febrei, eubiotice, etc.)
D.2. Tratamentul chirurgical
e Pregatire preoperatorie (2-3 ore)
Calea clasica de abord — laparatomia mediana
Abordul transrectal pe dreapta (la copii pana la 3 ani)
Vizualizarea sursei de infectie
Decontaminarea colonizarii peritoneale (lavaj intraoperator)
Suturarea sau excereza viscerului respectiv, cu evacurea lichidului peritoneal contaminat
Drenarea cavitatii abdominale cu suturarea plagii pe straturi.

.O... e & o o U & o o

Durata spitalizarii copiilor cu PBDA n L-I, a fost 10-15 zile — 52 (83.9+4.67%), iar L-Il —
35 (56.5£6.29%), (t=3.4959; p<0.001); 16-25 zile — 9 (14.5+4.47%) pacienti in L-l si 19
(30.6+5.85%) in L-II, (t=2.1859, p<0.05). Au necesitat mai mult de 26 zile de tratament 1
(1.6+1.59%) pacient in L-I si 8 (12.9+4.26%) din L-11 (t=2.4859, p<0.05).
Durata spitalizarii copiilor cu OHA in L-I a fost de 10-15 zile — 13 (65.0£10.94% ), iar
lotul in L-11 — 8 (40.0£11.24%), (t=1.5938, p>0.05); 16-25 zile - 6 (30.0=10.51%) pacienti in L-I
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si 9 (45.0£11.41%) in L-II, (t=0.9667, p>0.05); mai mult de 26 zile de tratament au necesitat 1
(5.0+4.98%) pacient din L-I si 3 (15.0+8.19%) din L-11 (t=1.0419, p>0.05).

Durata spitalizarii copiilor cu PA in L-1 este 10-15 zile — 12 (66.7£11.43%), iar L-1I, 3
(16.749.05%), (t=3.4301,p<0.01); 16-25 zile — 4 (22.2+10.08%) pacienti in L-I si 8
(44.4£12.05%) in L-1l (t=1.4131, p>0.05); mai mult de 26 zile de tratament au necesitat 2
(11.1+7.62%) pacienti din L-I si 7 (38.9+11.82%) din L-1 (t=1.9764, p>0.05).

4.2. Terapia imunomodulatoare cu Polyoxidoniu in infectia acutid chirurgicala
generalizata la copii
Polioxidoniu are actiune imunomodulatoare, dezintoxicantd si antioxidantd cu actiune
membranoprotectoare. Acesta este capabil de a normaliza statutul imun, cu imunodeficienta
severd, inclusiv imunodeficientele secundare, reduce efectele toxice ale medicamentelor
imbunatatind stabilitatea membranelor celulare la actiunea citotoxica a acestor substante.
Imunomodulatorul cel mai eficient functioneaza in asociere cu terapia etiopatogena a maladiei,
ceea ce si a fost demonstrate in studiul nostru.
Putem conchide ca utilizarea Polioxidoniului concomitent cu plasmafereza, cu antibioticele,
antifungicele, agentii antivirali sporesc eficacitatea tratamentului la copiii cu infectie acutad

chirurgicald generalizata.

CONCLUZII
1. In cadrul cercetarilor realizate: epidemiologice, de laborator, clinice, imagistice,
bacteriologice, morfopatologice a fost stabilit ca infectia acuta chirurgicala generalizata prin
incidenta sa inalta, etiopatogenia variata, particularitatile clinico-paraclinice, de diagnostic si
tratament, a complicatiilor asociate, prezinta in continuare o problemd majora medico-
chirurgicala la copii de pana la 7 ani.
2. Studiul dat a pus in evidenta ca insuficienta mecanismelor adaptiv-compensatorii pe fondalul
imaturitatii tisulare si imune la copii de pana la 7 ani au fost factorii de baza ce au cauzat
adresarea tardiva la medicul specialist (30,9+2,59), erorile de diagnostic (17,7+2,14), de conduita
post-operatorie (5,9+1,32) si a determinat o incidentd 1naltd a complicatiilor (43,8%), a
sindromului de intoxicatie endogena (90-95%) si a insuficientei multiorganice (2%).
3. Datele obtinute in cadrul studiului au permis de a concuziona ca in etiopatogenia infectiei
chirurgicale acute un rol decisiv il detine factorul microbian, in particular, endotoxinele —
principalul trigger al eliberarii mediatorilor inflamatorii, activarea sistemelor umorale si celulare,
generatoare de leziuni celulare organice, cat si cele de intensificare si de extindere a procesului
inflamator.
4. Cercetarea ne-a permis de a optimiza algoritmul de diagnostic a infectiei acute chirurgicale,

cat si monitorizarea continud a modificarilor clinico-paraclinice, a adus informatii importante
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pentru ameliorarea managementului medical si a evolutiei in timp a bolii la copii de pana la 7
ani, predntampinarea complicatiilor prin perfectionarea tacticii medico-chirurgicale, selectarea
noilor criterii de apreciere a eficacitatii tratamentului conservativ postoperator. Includerea in
schema de tratament a plasmaferezei, preparatelor imunomodulatoare a asigurat reducerea ratei
complicatiilor cu 15% si duratei de tratament in stationarul chirurgical in medie cu 20%.

5. In urma realizirii studiului a fost demonstrat cd indiferent de caracterul patologiei
(pneumonie, osteomielitd, peritonitd), faza clinico-evolutiva, terenul biologic, varsta frageda sau
asocierea complicatiilor, infectia chirurgicald acuta generalizatd ramane a fi o indicatie absoluta
a tratamentului Tn stationarul chirurgical. Interventia chirurgicald se va efectua in dependenta de
topografia anatomica a afectiunii, raspandirea procesului acut, complicatiile asociate si este
orientatd spre rezolvarea imperativelor terapeutice posibile. Eficienta postoperatorie variaza in
functie de varsta pacientului, indicatiile si caracterul interventiei chirurgicale. Rezultatele
postoperatorii obtinute confirma eficacitatea exploararilor de diagnostic si a atitudinii medico-
chirurgicale ceea ce a permis de a ameliora statistic indicii morbiditatii.

6. Problema stiintifica rezolvata in cadrul studiului ne-a permis de a elabora algoritmul optim
de evaluare clinico-paraclinica si de tratament al pacientilor cu infectie acuta chirurgicala
generalizata pana la 7 ani, care se bazeaza pe estimarea efectelor patofiziologice ale markerilor
homeostazei. Optimizarea indicatiilor pentru interventia chirurgicala, terapia pre, intra- si
postoperatorie prin metode contemporane permit de a spori gradul de reusitd postoperatorie si a

obtine o reducere a complicatiilor cu peste 15% din cazuri.

RECOMANDARI PRACTICE
1. Se recomanda de a efectua chestionarea conform unei anchete special elaborate ,,Chestionarul
de examinare a copilului”, la etapa primara de diagnostic al infectiei acute chirurgicale
generalizate la copii, pentru o evaluare clinico-paraclinica mai ampla, n care sunt incluse datele
anamnestice, motivele adresarii la medic, antecedentele fiziologice, maladiile suportate anterior,
datele clinice, de laborator, imagistice (ecografic, radiologic si scintigrafic), bacteriologice,
morfopatologice, cu scopul de a stabili adecvat diagnosticul si a preantampina complicatiile.
2. Pentru obiectivizarea gradului de intoxicatie endogena, distructie tisulard, gravitatea
procesului inflamator si estimarea eficacitatii tratamentului medico-chirurgical la toate etapele
clinico-evolutive a infectiei acute chirurgicale la copii se recomanda evaluarea in dinamica a
mediatorilor inflamatiei, a intoxicatiei endogene, citokinelor proinflamatorii si antiinflamatorii,
in corelare cu datele clinice, bacteriologice, imagistice.
3. Se recomanda studiul modificarilor macroscopice anatomo-structurale, de morfometrie in
procesele acute de origine inflamatorie, ce servesc ca markeri de baza in dezvoltarea sechelelor,
pentru optimizarea managementului medico-chirurgical la copii in varsta de 0-7 ani.
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4. Tn tratamentul pneumoniei distructive acute, osteomielitei acute, peritonitei acute este
necesard utilizarea precoce a preparatelor imunomodulatoare, de rand cu antibioticoterapia
precoce in dependenta de terenul biologic al pacientului cu infectie acuta chirurgicala.

5. Tratamentul chirurgical trebuie individualizat in functie de caracterul infectiei chirurgicale
acute, localizarea, complicatiile asociate, terenul biologic al pacientului, precum si de rezultatele
clinico- paraclinice, clinico-biochimice, imagistice, etc.

6. Pacientii cu infectie acuta chirurgicala in perioada postoperatorie trebuie evaluati biologic,
imagistic, n I-a, a VV-a zi postoperator pentru a determina complicatiile care se pot asocia in
evolutia postoperatorie.

7. Dispensarizarea copiilor care au suportat infectii chirurgicale acute, va avea o durata de 3-4
ani pe parcursul carora se vor corija dereglarile clinico-paraclinice, cat si imunoprofilaxia o data

la 6 luni, pentru preintampinarea sechelelor si ameliorarea calitatii vietii viitorului adult.
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ADNOTARE
Revenco Ina
»Infectia acuta chirurgicala la copii de pana la 7 ani”
Teza de doctor in stiinte medicale
Chisinau, 2015
Teza este expusa pe 120 pagini text de baza si este constituitd din introducere, patru capitole,

concluzii, recomanddri practice, bibliografia cu 184 surse, 4 anexe, 37 tabele si 37 figuri.
Rezultatele obtinute sunt publicate Tn 10 lucrari stiintifice.

Cuvintele cheie: pneumonia bacteriana distructivd acutd, osteomieclita hematogena acuta,
peritonita acuta, citokine, interleukine, Polyoxidonium.

Domeniul de studiu: chirurgie pediatrica.

Scopul lucrarii: Ameliorarea rezultatelor tratamentului medico-chirurgical in infectia acuta
chirurgicala la copii de pana la 7 ani prin optimizarea schemelor de diagnostic, tratament si de
profilaxie.

Obiectivele lucrarii: Determinarea incidentei, particularitatilor clinico-paraclinice, modificarilor
bioumorale, bacteriologice si histomorfologice ce au loc in infectia acuta chirurgicala la copii;
elaborarea unui algoritm de diagnostic medico-chirurgical si evaluarea eficientei tratamentului
modificat, comparativ cu cel traditional.

Noutatea si originalitatea stiintifica: Studiul de fatd bazat pe o metodologie complexa clinico-
paraclinica, tratament medico-chirurgical si conservativ utilizat a permis determinarea
incidentei, factorilor etiopatogenici, metodele de examinare clinico-paraclinica si tratament a
pacientilor cu infectie chirurgicald acuta la copii de pana la 7 ani.

Problema stiintifici solutionati: Au fost evaluate mecanismele fiziopatologice, care stau la
baza procesului acut chirurgical, s-a argumentat utilizarea metodelor de tratament, fiind elaborat
un tratament selectiv complex, cu includerea preparatelor imunomodulatoare.

Semnificatia teoretica a studiului: A fost obiectivizat gradul de intoxicatic endogena, prin
estimarea markerilor biochimici in serul sanguin in dependenta de tipul infectiei acute
chirurgicale. Ca rezultat a fost elaborata tactica medico-chirurgicala diferentiata.

Valoarea practica a lucririi: S-a elaborat un algoritm de diagnostic si tratament diferentiat, Tn
functie de infectia acuta chirurgicald si complicatiile asociate, ce a permis ameliorarea
rezultatelor tratamentului medico-chirurgical.

Implimentarea rezultatelor stiintifice: Rezultatele obtinute sunt implementate in activitatea
sectiilor de chirurgie si reanimare chirurgicala a Centrului National Stiintifico-Practic de
Chirurgie Pediatrica ,,Natalia Gheorghiu”, a IMSP IM si C cat si in procesul didactic al Catedrei

de Chirurgie, ortopedie si anesteziologie pediatrica a IP USMF ,,Nicolae Testemitanu”.
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AHHOTAILIUA
Pesenko Muna
,,OcTpasi xupyprudeckasi undgexums y aereii 10 7 jger”’
JuccepTaius Ha COMCKaHUE YYEHOW CTENEHN KaH/IM/1aTa MEIMLIUHCKUX HAYK
Kumunes, 2015
Crpykrypa auccepranuu: Hayunas paGota uznoxena Ha 120 ctpaHumax u BKIIOYAET BBEC-

HUE, 4 TTaBbl, OOIIME BBIBOJLI M PeKOMEH Ay, onbnunorpaduro u3 184 uctoununkos, 4 mpuio-
xenuit, 37 Tabmun u 37 pucyHKOB. Pe3ynbTarhl uccnenoBanus omyOnukoBaHsl B 10 HaydHBIX
paborax.

KiroueBble c10Ba: ocTpas JeCTpyKTUBHAs OakTepualibHasi THEBMOHUS, OCTPbIM reMaToreHHbIN
OCTEOMUEIIUT, OCTPBIN NEPUTOHUT, UUTOKUHBI, UHTEPJIEHKHUH, [lonrnokcuionunii

OobJ1acTh HCCJIeIOBAHNUSA: IETCKAsl XUPYPrusl.

Heap uccienoBanus: yiayylleHHUE MEIULIUHCKUX U XUPYPrHUECKUX PE3yJIbTaTOB JICUCHUS Je-
Teil B Bo3pacTe 70 7J€T 3a CYeT yJIy4IlIeHUS METOJIOB IMAarHOCTUKH, JIGUCHUsT U MPO(YUIaAKTUKH
OCJIOKHEHUM.

3anaum uccaenopanus: OnpeseraeHrne YacTOThl, KIMHUYECKUX U MapaKIMHUYECKUX OCOOEHHO-
CTeil, OMO-TyMOpaJIbHBIX, OAKTEPUOIOTMUECKUX, TUCTOMOP(POJOTHUECKUX U3MEHEHUH B OCTPOM
XUpYyprudeckoi MH(peKuuu y nerei u pazpaboTka AMArHOCTHYECKOTO MEAMKO-XUPYpPrHUECKOro
QITOPUTMA ¥ TMOCIIEAYIOMIEH TOCICONePallMOHHON OIEHKH; H3y4deHrne d(PPEeKTUBHOCTH JICUCHHS
C IPUMEHEHUEM HMMYHOCTUMYJIMPYIOIUX NPENapaToB IO CPAaBHEHUIO C TPAJAULMOHHBIM JI€Ue-
HUEM.

Hay4yHasi HOBM3HA NPOBEJAEHHOI0 McciaeJ0BaHus: BriepBbie ObUT pa3paboTaH alropuT™ Jua-
THOCTUKHU U JICYEHHUS, OCHOBAaHHBIX Ha MCIIOJIb30BAaHUHM COBPEMEHHBIX CPEICTB C MCIOIb30BaHU-
€M UMMYHOMOJYJIMPYILIUX MpenapaToB U NPO(UIAKTUKH OCIOKHEHUH.

Hayunas 3HauuMocTb: Bbuii BBISICHEHBI MAaTOQU3NOIOIMYECKUE MEXAHU3MBI, KOTOpPbIE T'€He-
PHUPYIOT OCTPbIE XUPYPrHUECKUE OCIIOKHEHHS B Pe3yibTaTe HH(PEKLIUH y IeTeH.
TeopeTnueckasi 3HAUMMOCTB: V3yueHne OMOXMMHUYECKUX MApKEPOB B CHIBOPOTKE KPOBH I103-
BOJIMJIO OIPEEINTh MHTEHCUBHOCTh BOCHAIMTENILHOTO MIpoliecca, U noaoopaTh 1uddepeHnupo-
BAaHHBIN TEPANEBTUYECKUN ITOAXO.

IIpakTHYeckasi HeHHOCTh padoThI: PazpaboTaHbl arOpUTMbI AMATHOCTUKH U JICYEHUS B 3aBH-
CHUMOCTH OT TUTIAa WHPEKIIUH U OCTPBIX XUPYPTUUECKUX OCIOXKHEHUH, YTO yIyUIIHIIO pe3yJbTa-
Thl MEJUKaMEHTO3HOTO U XHUPYPrUYECKOI0 JICUEHHUS.

BHenpenue Hay4YHbIX pe3yJbTaToB: [lomyueHHbIe pe3yabTaThl ObUIM ONMYOIMKOBaHBI B Hay4-
HbIX pa0oTax W BHEAPEHBI B MpakTHKy otieneHuil HammonanmpHoro HaydHo-mpakTuyeckoro
Hentpa [erckoit Xupypruu ,,H. I'eopruy” u B memarormueckuii nporecc Kadenper Jlerckoit
Xupypruu, OpTONEIMHM M AaHECTE3HOJOrMu l'ocynapcTBeHHOro YHuBepcurera MenunuHbl U

®apmanuu ,,Hukonae Tectemuniany”.
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SUMMARY
Revenco Ina
“Surgical acute infection in children aged 0-7 years”
Of the thesis for a dotors degree in medicine
Chisinau, 2015
The thesis is presented on 120 pages of basic text and consists of the introduction, four chapters,
conclusion, bibliography, 4 annexes, 37 tables and 37 figures.
Keywords: acute destructive bacterial pneumonia, acute hematogenic osteomyelitis, acute peri-
tonitis, cytokines, interleukins, Polyoxidonium.
Field of study: pediatric surgery.
Purpose: To improve the results of medicinal and surgical treatment and to prevent complica-
tions owing to the improvement of diagnostics and treatment methods in managing children at
the age 0 -7 depending on the type of surgical infection and its clinical features.
Objectives of study: To assess the incidence, clinical and developmental specific features, bio-
humoral, bacteriological, histomorphological changes and immunological etiopathogenesis of
acute surgical infection in children; to develop the algorithms of diagnostics and medicinal-
surgical treatment of acute surgical infection and its after-treatment assessment; to study the effi-
cacy of treatment with immunostimulants and to compare the obtained results with those of con-
ventional treatment.
Novelty of the research: The algorithm of diagnosis and surgical treatment based on the imple-
mentation of up-to-date immunomodulants to prevent complications was developed for the first
time.
The theoretical significance: The study of biochemical markers in blood serum allowed to de-
termine the intensity of inflammation, degree of alteration of cell membranes and differentiated
therapeutic tactics.
Practical value of the thesis: The algorithms for diagnosis and treatment depending on the type
of infection and acute surgical complications were developed. They improved the results of me-
dicinal and surgical treatment.
Implementation of scientific results: The results of the study were implemented into practice in
the departments of Pediatric Surgery of National Scientific and Practical Center of Pediatric Sur-
gery “Natalia Gheorghiu” and teaching process in the Department of Surgery, Orthopedics and

Pediatric Anesthesiology of Nicolae Testemitanu State University of Medicine and Pharmacy.
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