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REPERE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea temei si importanta problemei abordate. Malformatiile congenitale ale
sistemului respirator la copii, cu predilectie cele bronhopulmonare reprezinta in continuare un
capitol dificil al pulmonologiei si chirurgiei toracale pediatrice. Fiind o problema cu un impact
economico-social semnificativ pentru multe tari ale lumii, inclusiv si pentru Republica Moldova,
constituie si in continuare un dezavantaj atit in diagnostic in perioada neonatala, cit si a copilariei
si adolescentului [9,10,25].

In ultimele decenii, datoritd implementarii noilor tehnici radio-imagistice, net superioare
comparativ cu metodele clinice si functionale, in medicina practica, s-a marcat un avantaj
vertiginos in stabilirea diagnosticului MCBP, fapt ce a inregistrat ca rezultat o crestere
bazd a unui diagnostic contemporan, care in lipsa unui program de utilizare consecutiva
constituie un impact economic si medico-social sever. [1,11,27].

In acest context, complicatiile multiple ce se asociazi in evolutia bolii, reprezintia un
argument deloc neglijabil 1n aprecierea particularitatilor patogenetice a malformatiilor si
corectitudinii conduitei terapeutice. Studiile recente, denota ca MCBP se dezvolta ca rezultat atat
a dereglarilor ontogenezei intrauterine cdt si postnatal. Unii autori afirma ca lipsa manifestarilor
specifice clinico-functionale se datoreaza particularitatilor compensator-adaptive ale
organismului in crestere, iar cele morfologice frecvent fiind mascate de un proces inflamator
specific sau nespecific persistent, fapt ce face dificil diagnosticul malformatilor preexistente din
start [19,22].

Descrierea situatiei in domeniul de cercetare si identificarea problemelor de
cercetare.

Totusi, in ultimii ani, este demonstrate cd un grup de risc sporit in evolutia MCBP si in
diagnosticul tardiv ale acestora il constituie noi-nascutii, in special prematurii cu imaturitate
tisularda pulmonara, cu deficiente in dezvoltarea sistemului imun, cei cu anomalii congenitale
asociate, in special a vaselor circuitului mic [18,19,26]. O alta particularitate a dificultatii
stabilirii diagnosticului malformatiei in perioadele neonatale il constituie si prezenta afectiunilor
asociate sau concomitente, atat infectioase congenitale, cat si traumatismul perinatal, sindromul
de aspiratie amniolichida, fiind tratate inifial ca un proces acut primar, preocupand conduita
medicala si in perioadele tardive, iar manifestarile clinice fiind apreciate ca un proces cronic
bronhopulmonar, fapt ce impiedicd examinarea minutioasa a pacientului si distanteaza cu mult
stabilirea diagnosticului concret [14,21,22].

Putem conchide ca, actualitatea problemei abordate se datoreaza atat diagnosticului tardiv

al MCBP care duce la un cost major al tratamentului, in special in complicatiile infectioase dar si



la cronicizare [13,14]. Deci un tratament utilizat tardiv este de o eficacitate discutabila [12,20].
In aceasta ordine de idei, studiile afirmd ca tratamentul oportun in prezent necesiti o claritate si
exactitate in stabilirea diagnosticului corect si precoce, cat si a tacticii medico-chirurgicale
diferentiate si individualizate [2,3,7,23].

Astfel, putem conchide ca malformatiile bronhopulmonare au fost si ramin una din marele
provocdri in ceea ce priveste strategia terapeutica si poate crea mari problem de diagnostic si
diagnostic diferential pentru patologia data, totodata mentionam ca epidemiologia MCBP la
copii este reflectatd insuficient, diagnosticului este stabilit in perioade tardive cu impact major
economico-social si lipsa unui algoritm de conduita preoperatorie si postoperatorie axat pe
metodele imagistice contemporane si cele morfopatologice, permite de a argumenta actualitatea
si importanta problemei abordate.

Scopul studiului de a ameliorara conduita medico-chirurgicald, reducerea duratei de
spitalizare a pacientilor cu malformatii congenitale bronhopulmonare in baza optimizarii
tehnicilor de diagnostic si tratament, analizei multilaterale epidemiologice, clinice, imagistice si
histologice.

Obiectivele studiului:

1. Analiza epidemiologiei, structurii si particularitatilor clinico-evolutive in malformatiile
congenitale bronhopulmonare la copii in virstd pina la 18 ani si de a argumenta noi stategii de
diagnostic si tratament;

2. Studierea incidentei si structurii malformatiilor bronhopulmonare in cadrul deceselor
spitalicesti neonatale si infantile in serviciile medicale somatice, cit si a reflectarilor
morfopatologice, precum si impactul lor in prognosticul afectiunilor somatice si a celor
chirurgicale;

3. De a estima particularitatile histopatologice in malformatiile congenitale bronhopulmonare in
baza metodelor imagistice de diagnostic cit si a stabili rolul lor in selectarea si monitorizarea
pacientilor cu MCBP cu indicatii chirurgicale;

4. De a studia impactul particularitatilor morfopatologice ale elementelor structurale
morfofunctionale ale sistemului respirator in malformatiile bronhopulmonare in estimarea
programului postoperator;

5. De a elabora un algoritm de diagnostic de tratament medico-chirurgical in malformatiile
congenitale bronhopulmonare la copii si de a evalua calitatea vietii la distanta a copiilor cu
MCBP abordati conservativ si/sau chirurgical.

Noutatea stiintifici. Pentru prima datd a fost realizat un studiu multilateral a problemei

privind epidemiologia, structura, morfologia imagistica si morfopatologia structurilor
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functionale in malformatiile bronhopulmonare 1la copil cu elaborarea succesiunii

managementului medico-chirurgical finalizata cu:
Determinarea epidemiologiei si ponderii generale a malformatiilor bronhopulmonare si a
diverselor variatii malformative specifice a sistemului respirator in coraport cu virsta copilului;
Elaborarea structurii malformatiilor congenitale bronhopulmonare in cadrul mortalitagii si
morbiditatii in functie de perioadele de dezvoltare si maturizare ale copilului;
Indentificarea frecventei malformatiilor bronhopulmonare in functie de diversi parametrii vitali
cu analiza particularitatilor evolutiei vicioase in cadrul unor malformatii concomitente;
Stabilirea criteriilor clinici orientativi §i a succesiunii de investigare paraclinica pentru
conturarea particularitatilor clinico-paraclinice necesare in efectuarea unui diagnostic precoce
si oportun;
Estimarea particularititilor morfologice si morfopatologice in functie de sensibilitatea
metodelor imagistice de ultima performantd si ale oportunitdtii lor, monitorizarea clinico-
evolutiva a malformatiilor bronho-pulmonare;
Identificarea morfopatologica a particularitatilor structurale a diverselor variante vicioase cu
stabilirea a unor particularitati ale evolutiei morfopatologiei proceselor lezionale preexistente si
coexistente Tn malformatiile sistemului respirator;
Formularea unui concept clinico-morfopatologic asupra particularitatilor morfopatologice
lezionale concomitente malformatiilor bronnhopulmonare, divizandu-le in: displazice,
inflamatorii si de dismaturitate ca indici determinanti in aprecierea caracterului si activitatii
proceselor patologice intru optimizarea pronosticului postoperatoriu si la distanta;
Evaluarea unor parametri de conduitd postoperatorie si de pronostic postoperator in cadrul
malformatiilor bronhopulmonare rezolvate chirurgical.

Problema stiintifici importantd solutionata constd 1in determinarea ponderii
malformatiilor congenitale bronhopulmonare la copii, stabilirea unor indici clinico-imagistici §i
patologici in evolutia malformatiei cu elaborarea algoritmului succesiunii stabilirii
diagnosticului, aprecierii tacticii medico-chirurgicale si de conduita terapeutica a pacientului in
perioada de recuperare $i monotorizarea postoperatorie.

Importanta teoretica si valoarea aplicativa a lucrarii: Rezultatele cercetarii efectuate
scot in evidentd particularitatile epidemiologice si clinico-evolutive ale malformatiilor
congenitale bronhopulmonare la copii cu estimarea particularitatilor morfologice si
morfopatologice in functie de sensibilitatea metodelor imagistice cu elaborarea unor criterii ale
unui diagnostic cu certitudine in timp optimal. Datele obtinute contribuie la formularea unei
viziuni originale asupra morfogenezei caracterului proceselor lezionale preexistente si

coexistente concomitente malformatiilor bronhopulmonare la copii.



Valoarea aplicativi a lucrarii realizate, 0 constituie elaborarea unei noi strategii a
metodologiilor de diagnostic In malformatiile bronhopulmonare la copii cu specificarea
elementelor clinice orientative, criteriilor paraclinici 1n utilizarea metodelor imagistice
instrumental-morfologice de ultima performanta. O altd particularitate o constituie elaborarea
unui algoritm medico-chirurgical, fapt ce facilitecaza efectuarca unui diagnostic cert cu
optimizarea tacticii medico-chirurgicale de conduita si evaluarea perioadei postoperatorii

Implementarea in practica a rezultatelor. Rezultatele studiului au fost implementate in
activitatea didactica Catedrei Chirurgie, Ortopedie si Anesteziologie pediatrica a IP USMF
,Nicolae Testemitanu”, CNSPCP “Natalia Gheorghiu” si in procesul clinico-diagnostic al
subdiviziunilor chirurgicale si in serviciul de morfopatologie a IMSP IMsiC.

Aprobarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele principale au fost prezentate, discutate si
acceptate la urmdtoarele intruniri stiintifice: Conferinta stiintifico-practica ,,in memorium...
Academicianului Natalia Gheorghiu” — Chirurgia pediatrica - realizari si perspective; Conferinta
Nationala de Chirurgie Pediatrica Sovata, 2011; Conferinta stiintifico-practicd consacrata
aniversarii a 140 ani de la fondarea Spitalului Clinic municipal Balti ,,Actualitati in acordarea
asistentei medicale”, 2012; Conferinta stiintifico-practicd consacratd 99 ani de la nasterea
Academicianului Natalia Gheorghiu, 2013; Conferinta stiintifico-practicd cu participare
internationala ,,Actualitdti in pneumologia pediatrica”, 2013; Congresul al V-lea al pediatrilor
tarilor CSI, Congresul al VI-lea al pediatrilor si neonatologilor din Republica Moldova, Chisinau
2013; Congresul international medico-farmaceutic al tinerilor cercetatori, Cernauti 2013;

Teza a fost discutatd si aprobatd la sedinta Catedrei de chirurgie, ortopedie si
anesteziologie pediatrica a [P USMF ,Nicolaec Testemitanu” (procesul verbal nr.10 din 11
octombrie 2014) si la sedinta Seminarului stiintific de profil ,,Chirurgie” (procesul verbal nr.10
din 29 octombrie 2014).

Publicatii la tema tezei. Rezultatele cercetarilor efectuate la tema tezei au fost reflectate in
17 lucrari stiintifice, inclusiv 11 articole, 4 teze, o recomandare metodica, dintre care fara
coautori 2 lucrari, inclusiv una in revista internationala.

CONTINUTUL LUCRARII
1. REVISTA LITERATURII

Capitolul constituie o sintezd a datelor bibliografice referitor la starea actualda a
problemelor de diagnostic si tratament al malformatiilor bronhopulmonare la copii. In revista
literaturi au fost descrise, analizate si sintetizate aspectele principale teoretice §i experienta de
aplicare practica a programelor in domeniu. Revista literaturii include 241 surse bibliografice.

In rezultatul analizei studiilor efectuate in domeniul MCBP la copii, cele estimate justifica

concludent necesitatea unui studiu complex multiplanic directionat spre revizuirea si evaluarea



particularitatilor epidemiologice, clinico-morfologice in stabilirea unor indici clinico-imagistici
informativi in optimizarea diagnosticului si a managementului medico-chirgical si terapeutic in
timpi oportuni, inclusiv 1n pronosticul perioadei postoperatorii la distanta.
2. METODOLOGIA CERCETARII: CARACTERISTICA MATERIALULUI
CLINIC SI METODE DE CERCETARE
Ipoteza de studiu si directiile principale de cercetare

Motivul cheie in elaborarea cercetarilor la problema malformatiilor congenitale ale
sistemului respirator la copii este determinat atat de problemele frecvente ale medicinii practice
pediatrice, privind diagnosticul si conduita pacientilor cu malformatii bronhopulmonare, cat si de
lipsa unor studii curente la subiectul abordat, iar literatura de specialitate prezentd nu reflecta
intotdeauna tactica corespunzatoare cazuisticei cu care medicul clinician se confruntd in practica
medicala la patologia respectiva.

3. CARACTERISTICA EPIDEMIOLOGICA. DIAGNOSTICUL CLINICO-
MORFOLOGIC iN MALFORMATIILE BRONHOPULMONARE LA COPII.
Caracteristica epidemiologica si structura MCBP la pacienti inclusi in studiu.

Studiul dat a avut ca scop evaluarea incidentei si structurii morbiditatii si letalitagii
spitalicesti prin MCBP la copii in perioada anilor 2002-2013. Conform rezultatelor studiului
nostru, s-a constatat ca, din numarul total de internari a copiilor inclusi in lotul initial de studiu,
incidenta copiilor cu suferintd pulmonara acuta si cronica a constituit 3351, ce constituie 8,7%
din numarul total de interndri. Frecventa morbiditatii spitalicesti prin MCBP a constituit —
24,3+0,74%,p<0,001 (815 cazuri). Numarul mediu de internari pe an a cazurilor cu suferinta
pulmonara acutd si cronica a fost de 279,25+10,11,p<0,001 si de 67,9245,53,p<0,001 cu
malformatii congenitale bronhopulmonare. in aceasti perioada, numarul de internari a inregistrat
o dinamica lenta de crestere a suferintei pulmonare cronice de la 215 pacienti (an.2003) la 332
pacienti (an. 2012) inregistrand o frecventd minima — 7,4% in perioada anului 2003 si un
maximum — 10,5% in anul 2004. In pofida faptului, ca frecventa afectiunilor bronhopulmonare la
copii a inregistrat o crestere, incidenta maladiei releva o dinamica relativ constanta a MCBP si

nu prevede variatii majore a morbiditatii in perioade scurte de timp (fig.3.1.2.).
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Fig.3.1.2. Dinamismul comparativ a incidentei MCBP si ponderea lor in structura
patologiei pulmonare cronice la copii in perioada an.2002-2013.



Totusi un argument alarmant atestat Tn aceastd perioada il constituie ponderea MCBP la
copii, care in coraport cu patologia generalda bronhopulmonara cronica a inregistrat o incidenta in
progres de la 15,7% (37 cazuri) anul 2002 la 26,8% - 31,0% (89-94 cazuri) in perioadele anilor
2012 s1 2013 respectiv.

0-6 luni W 6-12 luni m 1-3 ani 3-7 ani M 7-10 ani M 10-18 ani
181 332
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Fig.3.1.3 Reprezentarea frecventei morbiditatii in functie de virsta 2006-2013
Analiza structurii morbiditatii - prin MCBP conform varstei in 815 cazuri de internari in

perioada an.2002-2013 s-a stabilit, cd ponderea majora cu — 332 cazuri (40,7+2,69%,p<0,001) in
perioada de varsta intre 10-18 ani, in mare parte se datoreaza unei evolutii clinico-simptomatice
ascunse evoluind sub masca unui proces inflamator cronic pulmonar ce a determinat adresarea si
spitalizarea tardiva. Numarul relativ mare a pacientilor cu varsta 0-12 luni — 94 cazuri (11,5+3,29
%, p<0,001) este caracterizat de malformatiile bronhopulmonatare care au manifestat detresa
respiratorie acuta si au necesitat rezolvare chirurgicald imediata si evaluarea acestora in perioada
postoperatorie.

Astfel, privind morbiditatea spitaliceasca putem conchide ca doar 1/4 (nr.202) din internari
cu malformatii bronhopulmonare — 24,78+3,03% (p<0,001) au fost la copii pind la virsta
prescolara, pe cind 3/4 — 75,22+1,74% (p<0,001) copii au fost internati la virsta gcolard
(fig.3.1.3), aceasta fiind influentatd si de necesitatea unor examindri si tratament de stationar
pentru prezentarea concluziilor catre comisia medicald consultativd intru stabilirea sau
confirmarea gradului de dizabilitate.

Evaluarea MCBP pe sexe in lotul I — 155 cazuri (tab.3.1.4), a stabilit incidenta majora ale
MCBP la copiii de
(54,2+5,5%,p<0,001) fata de cel feminin — 71 (45,8+5,9%,p<0,001), coraportul fiind de 1:1,2 —

sex masculin cu o frecventa in morbiditate de — 84 copii

ce corespunde cercetarilor din domeniul dat [213,214].
Tabelul 3.1.4. Structura MCBP pe loturi in functie de sexe

Loturi de studiu Baieti Fete Numarul bolnavilor
Nr. abs % Nr. abs % Nr. abs %
Lotul | 84 54,2 71 45,8 155 100
Lotul | a 46 48,4 49 51,6 95 61
Lotul I b 38 63,3 22 36,7 60 39

Evaluarea loturilor in functie de mediu social (tab.3.1.5.) a relevat predominarea

pacientilor din mediul rural 70% (nr.108) comparativ cu cel urban 30% (nr.47). in lotul celor cu




solutionare medico-chirurgicald a malformatiilor a predominat pacientii din mediul rural 58,24%
(nr.53), fiind influentatd de morbiditatea crescutd printre pacientii din mediul rural.

Tabelul 3.1.5. Distributia cazurilor dupa mediul social (de trai)

Loturi de Rural Urban Numarul bolnavilor
studiu Nr. abs % Nr. abs % Nr. abs %
Lotul I 108 70 47 30 155 100

Pe parcursul anilor 2006-2013, din studiu au decazut 9 copii din cauza fenomenului
emigrarii si 27 copii care au depasit virsta de 18 ani, fiind examinati si monitorizati pina la limita
de virsta.

In 68 din cazuri (43,8+6,01%, p<0,001) copiii s-au niscut de la I sarcini, 51 copii
(32,9£6,57%, p<0,001) de la II-a sarcina, 29 copii (18,7+7,36%, p<0,05) de la Ill-a, 3 copii
(2,00%) de la IV-a sarcina, 2 copii (1,2%) de la V-a sarcini si 2 copii (1,2%) de la VI-a. In 3
cazuri MCBP au fost depistate la frati/susori, inclusiv 1 caz la gemeni bivitelini.

Analizind deprinderile daunatoare la copii mai mari inclusi in studiu precum si la rudele de
gradul I, s-a constatat ca 94 cazuri (60,6£5,03%,p<0,001) copii au fost supusi actiunii
tabacismului prin fumatul pasiv, iar in 6 din cazuri copii erau fumatori cu durata de tabacism de
pind la 3 ani.

De asemenea mentiondm, ca din majoritatea cazurilor cu MCBP atestate la pacientii inclusi
in lotul I de studiu, numai In 6 cazuri malformatia bonhopulmonara a fost suspectatd in perioada
prenatala, la examenul ecografic cu Doppler al gravidelor in trimestrul II de sarcina.

Evaluarea particularitatilor maternale efectuatd in 155 cazuri — lot | a inclus evaluarea
datelor de virstd a mamelor in sarcind actuala, si s-a atestat ca varsta mamei la momentul nasterii
copiilor inclusi in studiu, lot I - in 107 cazuri (69,0+4,47%, p<0,001) a constituit 18-30 ani, in 43
cazuri (27,7+6,8%, p<0,001) — 30-40 ani si in 5 cazuri (3,2+8,8%, p>0,05) - peste 40 ani.

Evaluarea frecventei comparative a MCBP dupa tipul morfologic in loturile de studiu.
Rezultatele analizelor efectuate conform criteriilor clinico-morfopatologic au relevat o gama
larga a particularitatilor vicioase radio-imagistice $i macro-microscopice cu implicarea
elementelor bronhio-pulmonare si vasculare separate in parte sau concomitent, evaluarea carora
dupa viciul predominant a permis de a le cuantifica in 7 tipuri clinico-morfopatologice
Structurale si evolutive.

In rezultatul evaludrii s-a stabilit cd ponderea majori in structura MCBP la copii o
constituie hipoplazia/displazia pulmonara — 60,6% (94 cazuri), precum si cele de prevalenta a
malformatiilor chistice si de expansiune pulmonara — 36,7% (57 cazuri): multichistoza
pulmonara si alte malformatii chistice — 21,2% (33 cazuri) si emfizemul lobar congenital 15,5 %

24 cazuri) au constituit in majoritate o urgentd medico-chirurgicala. In 4,5% (7 cazuri) s-a
] gent g



apreciat anomalie de ramificatie bronhiald sau stenozari. Agenezia si aplazia pulmonard s-a
determinat in 3,8% (6 cazuri) si lob accesoriu de vena azigos in 1,9% (3 cazuri).

O incidentd considerabild a Inregistrat combinarea malformatiile pulmonare structurale
intre ele — 9,7% (15 cazuri).

Valori maxime de asemenea au inregistrat malformatiile vasculare extra- intra- pulmonare
—de 27% (42 cazuri) in structura malformatiilor congenitale bronhopulmonare. Prin urmare este
remarcabil faptul cad ponderea majorda prin malformatiile vasculare, le-a revenit celor
extrapulmonare — 76,8% (33 cazuri) printre care s-au inscris: hipoplazia de artera pulmonara —
32,6% (14 cazuri), hipoplazie de vena pulmonara — 20,9% (9 cazuri), agenezia venelor
pulmonare — 14,0% (6 cazuri), agenezia izolatd de arterd pulmonara — 9,3% (4 cazuri). In 18,6%
(8 cazuri) plamanul avea circulatie sistemica de la aorta si arterele brahiocefalice, iar intr-un caz
S-a constatat prezenta suntului arteriovenos — constituind factori decisive in alegerea tacticii
medico-chirurgicale. Malformatiile vaselor pulmonare fiind combinate intre ele in 85,7% (36
cazuri).

Prezenta malformatiilor congenitale mixte (structurale si vasculare) au fost apreciate in 36
cazuri, fapt ce explica graviditatea clinico-evolutiva a acestora si importanta Tn aprecierea tacticii
medico-chirurgicale individualizate.

Remarcam ca in majoritatea cazurilor 52% (81 cazuri ) din lotul I de studiu, anamnesticul
nu a atestat un focar teratogen specific, catre un anumit grup de malformatii, fapt ce ne permite
de a conchide ca in etiologia MCBP ca si a afectiunilor celor concomitente persista
predominarea etiologica multifactoriala.

Caracteristica epidemiologica si structura MCBP la pacienti inclusi in lotul II de studiu.

Obiectivul stabilit a fost analiza mortalitatii perinatale si infantile, care a avut ca unul din
factorii cauzali malformatiile congenitale bronhopulmonare in cadrul IMSP IMsiC si care au fost
diagnosticati la necropsie. Studiul s-a efectuat pe o perioada de 7 ani — 2006-2012. Cercetarea s-a

bazat pe analiza proceselor verbale ale necropsiilor si a examenul morfopatologic.
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Fig.3.1.2.1. Dinamica incidentei letalitatii prin MCBP in perioada a.a.2006-2012.
Astfel, drept material de studiu au servit cazurile de deces perinatal, in perioada neonatala

tardiva si perioada infantila.
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Analiza studiului retrospectiv al letalitatii spitalicesti, efectuat in perioada anilor 2006-
2012 pe un numar de 1122 fise morfopatologice, a stabilit in decese la copii o frecventa de 161
cazuri (14,35+2,76%,p<0,001) de malformatii bronhopulmonare.

Evaluarea dupa virsta in lotul II s-a stabilit o frecventa de - 53,4% la sexul masculin si
feminin - 46,6% respectiv cu o predilectie de 6,8% a sexului masculin.

Tabelul 3.1.2.2. Structura MCBP pe loturi in functie de sexe

Loturi de Baieti Fete Numarul bolnavilor
studiu Nr. abs % Nr. abs % Nr. abs %
Lotul Il 86 53,4 75 46,6 161 100

Evaluarea loturilor in functie de mediu social. Avand in vedere graviditatea MCBP
diagnosticate intravital si post-mortem a relevat predominarea pacientilor din mediul urban
50,9% (nr.82) comparativ cu cel rural 49,1% (nr.79), dar nu s-a inregistrat o deviere
semnificativa dintre mediile sociale, raportul urban/rural finind de 1,03

Tabelul 3.1.2.3. Distributia cazurilor dupa mediul social (de trai)

Loturi de Rural Urban Numarul bolnavilor
studiu Nr. abs % Nr. abs % Nr. abs %
Lotul 11 79 491 82 50,9 161 100

Conform datelor istoricului maternal, in coraport cu termenul de gestatie s-a constatat ca
din cele 161 cazuri soldate cu deces in perioada neonatala — 2/3 cazuri-copii s-au nascut la
termenul de 34-37 saptamini de gestatie cu greutatea la nastere intre 1950-2940 g., cu predilectie
in cazurile cu hipoplazie pulmonara copii s-au nascut la 38-41 s/g cu masa corporala osciland
intre 2500-3450 g.

Rezultatele studiului pe un numar de 1122 de fise anotomorfologice, au demonstrat, ca in
161 cazuri (14,35+2,76%, p<0,001) a avut loc afectarea malformativa a sistemului respirator,
inclusiv, in 45 cazuri (27,95+6,68%, p<0,001) — afectare pulmonara izolata, iar in 116 cazuri
(72,05+4,16%, p<0,001) malformatia bronhopulmonara s-a asociat cu afectarea malformativa a
mai multor sisteme, organe etc.

Analiza cazurilor de deces a permis de a conchide ca malformatia tesutului pulmonar a avut
128 (51+4,4%, p<0,001), in 69
(27,5+4,4%,p<0,001) si malformatiile vasculare in 54 cazuri (21,5%+5,5%,p<0,001). n 89 din

loc in cazuri malformatiile structurale cazuri
cazuri (64%=5,0%, p<0,001) malformatiile descrise au fost combinate intre ele — malformatii
bronhopulmonare mixte.
Referindu-ne la virsta celor decedati s-a dovedit ca:
1) decedati in per. perinatala: Ila) mort-nascuti — 8 cazuri
I1b) nou-nascuti in perioada neonatala precoce (0-7 zile) — 106 cazuri

2) decedati in per. neonatala tardiva Ilc) (8-28 zile) — 33 cazuri
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3) decedati pe parcursul per. infantile IId) - 1luna -1 an - 12 cazuri

lle) — 1an — 18 ani — 2 cazuri
Particularitati in diagnosticul clinic si paraclinic in MCBP la copii.

Studiul de fata a avut ca scop determinarea particularitatilor clinice si a aspectelor morfo-
functionale ale sistemului respirator in MCBP la copii prin metode functionale, radio-imagistice
efectuate pe un lot de 155 pacienti. O altd directie a constituit estimarea comparativd a
particularitatilor histomorfopatologice bronhopulmonare la copii cu malformatii rezolvate
medico-chirurgical comparativ si in letalitate in coraport cu tipurile de malformatii atestate si
evolutia clinica.

Diagnosticul clinic in lotul de studiu (lot I) cu suspectie la MCBP 1n baza simptomatologiei
clinice la internare a inclus copii cu acuze diverse in functie de gradul de alterare a starii generale
a copilului manifestate clinic intr-un diapazon larg. Intensitatea manifestarilor clinice atestate in
perioada infantila a variat semnificativ cu virsta copiilor in perioada post-infantila 1-18 ani, de la
forme asimptomatice in cazurile de displazie bronho-alveolare, hipoplazii pulmonare, cele de
lobulatie pana la manifestari severe sub- si decompensate in special cazurile cu malformatie
chistica si de expansiune pulmonara cu predilectie in emfizemul lobar congenital, MCBP mixte
si cardio-vasculare. Genericul acuzelor si a simptomatologiei a relevat prezenta semnelor de
infectie respiratorie acute sau latente, recidive infectioase, tusea uscatd preponderent matinala,
dispnee la efort - pana la acuze majore ca: cianoza perioralad si periorbitala, dereglari acute de
respiratie, wheezing respirator, tiraj intercostal, sindrom febril prelungit si alterarea starii
generale din cauza endotoxicozei.

Evaluarea dupa debutul si gravitatea bolii la momentul spitalizarii in raport cu tipul
malformatiei bronho-pulmonare n-a relevat unele criterii specifice unui sau altuia tip
malformativ bronho-pulmonar. Conform particularitatilor de prezentare clinica pacientii au
atestat: stare relativ satisfacatoare — 58 cazuri (37,42+6,35%, p<0,001); stare gravitate medie —
32 cazuri (20,65+7,15%, p<0,01); stare grava — 41 cazuri (26,45+6,88%, p<0,001); stare foarte
grava 24 cazuri (15,48+7,54%, p>0,05).

Conform diagnosticului premorbid si prezumtiv la internare diagnosticul in 21 cazuri
(13,5%) a fost suspectat la o investigare ocazionald pe motivul unei infectii pulmonare recurente,
in 48 cazuri (30,9%) pe motivul unor dereglari de respiratie si in 82 cazuri (52,9%) malformatiile
congenitale bronhopulmonare initial au decurs sub clinica unei suferinte respiratorii cronice.

Particularitati ale diagnosticului functional si radio-imagistic.

Ecografia antenatala cu Doppler in 6 cazuri a decelat prezenta unei malformatii a
plaminului. Deoarece actualmente ecografia antenatala este un element important in diagnosticul

antenatal, Tn cazul malformatiilor congenitale bronhopulmonare cu certitudine poate fi stabilita
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doar sechestratia pulmonara prin determinarea unei circulatii sanguine aberante de la aorta catre
plamin, si agenezia sau aplazia pulmonara prin aprecierea lipsei acestora in perioada trimestrului
I de sarcina.

In cadrul studiului a fost investigata functia respiratorie la 96 copii, cu virsta cuprinsi intre
7-17 ani. Evaluind gradul de disfunctie respiratorie la prima internare, s-a apreciat ca in 19 cazuri
(20%) nu s-a determinat dereglarea respiratiei, in 13 cazuri (14%) disfunctia respiratorie fiind
usoard, in 29 cazuri (30%) — moderata, iar in 35 cazuri s-a apreciat disfunctie respiratorie severa
(36%). Ca urmare a evaluarii functiei respiratorii s-a constatat: in 76 cazuri (92,68+2,98%,
p<0,0001) este prezentd disfunctie tip obstructiv, in 63 cazuri (76,82+5,3%, p<0,001) —
disfunctie tip restrictiv, inclusiv in 62 cazuri (75,60+5,45, p<0,001) a predominat disfunctia
respiratorie de tip mixt.

Repartitia dupa gradul de disfunctie respiratorie este reprezentata in tab.3.2.2.1

Tab.3.2.2.1 Repartitia dupa gradul de disfunctie respiratorie

Gradul d_e disf_unc‘gie Tipul de disfunctie respiratorie

respiratorie obstructiv | P+ES,% | restrictiv P+ES.% Mix
Fara dereglare 6 7,32 £11,64* 19 23,17£14,91* -
DR usoara 12 14,63+10,65%* 13 15,85+10,54* 12
DR moderata 29 35,37+9,03** 23 28,05+9,57*** 23
DR severa 35 42,68+8,36** 27 32,9349 21 *** 27

*p>0,05 **p<0,001 ***p<0,01 — veridicitatea indicilor.
Ecografia toracica a fost utilizatd la concretizarea raportului formatiunii pulmonare cu

organele adiacente, in special cu cordul — 16 cazuri, ca metoda de diagnostic In dinamica pentru
a preciza acumularile de lichid in sinusurile pleurale (32 cazuri), si pentru diagnostic diferential
in formatiuni extrapulmonar (11 cazuri).

Hipertensiunea pulmonara a fost apreciatd la ecocardiografie la 75 copii
(49,66+5,77%,p<0,001), caracterizatd dupa grade in dependentd de valoarea tensiunii in artera
pulmonara: tensiunea pulmonara in limitele normei — 80 cazuri (51,6+5,58%,p<0,001); gradul I
— usoara 25-40 mmHg - 32 cazuri (20,64+7,1%,p<0,01); gradul 1l — moderata 41-55 mmHg - 15
cazuri (9,6+7,8%,p>0,05); gradul 11l — severa >55mmHg - 28 cazuri (18,06+7,4%,p<0,05).

De mentionat, ca la 37 copii (23,8+7,00%,p<0,01) gradul hipertensiunii pulmonare a fost
influentat si de prezenta viciilor cardiace congenitale.

Semnele radiologice patologice caracteristice pentru malformatiile congenitale
bronhopulmonare, depistate in cadrul studiului au fost: hipertransparenta unei arii pulmonare:
segment, lob, plamin — 38 cazuri (24%); formatiuni de volum aerice sau lichidiene — 29 cazuri
(18,7%); opacitate la nivel de lob sau totala a unui cimp pulmonar — 23 cazuri (15%); devierea
mediastinului — 32 cazuri (20,6%); asimetria cutiei toracice, spatii intercostale largite — 39

cazuri; schimbarea pozitiei cupolei hemidiafragmului — 32 cazuri (20,6%); rotatia cordului in
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jurul axei sale — 27 cazuri (17,4%); marirea vicara a plaminului contralateral — 21 cazuri
(13,5%); limitarea excursiei unui hemitorace — 23 cazuri (14,8%); disproportia cimpurilor
pulmonare — 47 cazuri (30%); proces inflamator cronic pulmonar — 72 cazuri (46,4%), inclusiv
31 cazuri ca semn unic. Cert este ca, in majoritatea cazurilor au fost determinate 3-4 semne
radiologice concomitent.

Scintigrafia pulmonara a fost efectuata in cadrul evaludrii initiale, peste 3 luni si 6 luni de
tratament, pre-/post operator si la distantd, in total s-au efectuat 493 scintigrafii pulmonare, in
mediu unui copil 1 revine 3,18 scintigrafii.

Tomografia computerizata a fost efectuata la diferite etape la 64 copii, in 61 cazuri
conform algoritmului de diagnostic al malformatiilor congenitale bronhopulmonare. In 47 cazuri
s-a recurs la angiografia pulmonard si la bronhografia reconstructivi. In 29% (nr.47) din
investigatii CT s-a efectuat cu contrastare intravenoasa si reconstructia virtuald digitald a
imaginilor CT. Toate examindrile tomografiei computerizate au completat investigatiile generale
a pacientului, cu permisiunea si in prezenta specialistului anesteziolog.

Concluziondm ca, cea mai informativdi metoda de diagnostic al MCBP ramine a fi
tomografia computerizatd cu angiografie, prin faptul ca poate furniza informatie complexa cu
privire la structura componentelor pulmonare, cit si structura vasculara.

Aspecte  histomorfopatologice  evolutive  in  malformatiile = congenitale
bronhopulmonare la copii.

Bazandu-ne pe metodele moderne histologice, histochimice, imunohistochimice si
histobacterioscopice ale diagnosticului histomorfologic, efectuat in 194 cazuri prin examinarea
pieselor anatomio-chirurgicale si in cazuistica letalitatii prin patologia vicioasd bronhio-
pulmonara, studiul dat, a fost directionat spre evaluarea histomorfologica a particularitafilor
patogenetice si morfofunctionale ale structurilor pulmonare si a proceselor lezionare primare si
secundare in morfologia MCBP la copii incepind cu perioada neonatald precoce.

Analiza particularitatilor epidemiologice a MCBP la copii bazatd pe diagnosticul clinico-
imagistic si morfopatologic in perioada a.a. 2002-2013, a stabilit o incidenta de 15,7%-31% a
MCBP, in functie de virsta cu 40,7% la virsta de 10-18 ani cu incidenta semnificativa de 14,34
in letalitatea perioadei neonatale ce denota o evolutie asimptomaticd a maladiei.

Evaluarea istoricului maternal in perioada infantila la pacientii cu MCBP a relevat ca in
70,6% cazuri copii s-au nascut la termen cu greutatea la nastere intre 2500--4020 g., iar analiza
anamnesticului maladiei 1n lotul general de studiu nu a Inregistrat nici un factor teratogen
specific, fapt ce pledeaza spre o etiologie multifactoriala a MCBP ca si a celor multiple.

In functie de sexe, MCBP au inregistrat valori maxime la sexul masculin — 54,2% , iar in

functie de mediu social cu predominarea la pacientii din mediu rural — 70%. In coraport cu
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MCMS cu predilectie fiind inregistrate viciile multiple ale sistemului digestiv si cardio-vasculare
cu frecventda de 14,3% si 11,2% respectiv printre care mai frecvent s-a inscris hipoplazia
pulmonara cu un maximum de 22,4% in perioada neonatala.

Analiza rezultatelor explorarilor radio-imagistice, intraoperatorii prin colationare cu datele
de histomorfopatologie in coraport cu topicul si complexitatea malformatiei atestate a condus
formularea unui nou concept clinico-morfologic privind divizare MCBP la copii in 7 tipuri
patogenetic subordonate: agenezia si aplazia; hipoplazia pulmonara; displazia bronhopulmonara
congenitald, malformatiile chistice si de expansiune pulmonara; de lobulatie si accesorii bronho-
pulmonari; vasculare extra- si intrapulmonare si malformatiile mixte a sistemului respirator.

Prin explorarile histomorfopatologice s-a determinat bazele patogenetice preexistente si
coexistente non-cromozomiale ale MCBP cuantificate in procese displazice, dismatuditate si
inflamatorii cu elaborarea si reflectarea indicelui alveolar - 3,3+0,11 ca criteriu de certitudine n
aprecierea hipoplaziei pulmonare si estimarea a 2 forme clinico-morfologice evolutive - forma
fetala si infantila in displazia adenomatoida.

Remarca la fel si faptul, ca studiile clinico-morfologice efectuate la subiectul abordat si
sinteza rezultatelor obtinute, a relevat unele noi rezultate ce completeaza cunostintele despre
patogeneza, morfopatologia si evolutia MCBP care dezviluie unele avantaje ale diagnosticului
instrumental-morfologic preoperatoriu si intraoperator in optimizarea algoritmului medico-

chirurgical si terapeutic oportun.

Algoritmul de diagnostic in malformatiile congenitale bronhopulmonare la copii.

Diversitatea tipurilor de malformatii congenitale bronhopulmonare cu exprimare clinica
diferitd, impune prudenta deosebita in tactica diagnostica. Definitivarea diagnosticului este un
principiu prioritar in selectarea tacticii medico-chirurgicale, de rind cu depistarea malformatiilor
concomitente ale altor sisteme de organe si a patologiilor asociate.

In baza studiului efectuat, ca urmare a observatiilor clinice si evaludrii dinamicii
rezultatelor obtinute a fost elaborat algoritmul de diagnostic al malformatiilor congenitale
bronhopulmonare la copii, ce a permis stabilirea precoce a diagnosticului si initierea unui
tratament individualizat dupd virsta si malformatie bronhopulmonara, si a afectiunilor
concomitente. Diagnosticul pozitiv s-a bazat pe evaluarea clinica si paraclinica in dinamica, ce
de comun au confirmat afectarea malformativa. Uneori, in caz de interventii chirurgicale cu
prelevarea pieselor pentru investigatie histopatologica, diagnosticul definitiv a fost posibil dupa
confruntarea rezultatelor clinice, a celor paraclinice si de investigare operatorie cu rezultatele

histopatologice.
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Fig. 3. Algoritmul de diagnostic in malformatiile congenitale bronhopulmonare la copii.

4. CARACTERISTICA TACTICII MEDICO-CHIRURGICALE IN OPTIMIZAREA
TRATAMENTULUI MALFORMATIILOR CONGENITALE BRONHOPULMONARE
LA COPII. EVALUAREA REZULTATELOR
Principii generale in alegerea tacticii medico-chirurgicale la copii cu malformatii

congenitale bronhopulmonare.

Studiul a dat dovada de siguranta si eficientd in practicd, in stabilirea diagnosticului de
MCBP la copii, dar tot odata a scos in evidentd unele probleme de ordin medico-chirurgical, ce a
impus stabilirea unei strategii in alegerea tacticii. Selectarea conduitei chirurgicale tine de
caracterul malformativ si de gradul afectdrii malformative pulmonare in asociere cu anomaliile
vaselor pulmonare de rind cu maladiile concomitente.

Copii cu malformatii congenitale bronhopulmonare inclusi in studiu au fost divizati in 2
loturi, in dependenta de metoda de tratament aleasa: operatorie — lotul 1 — 95 copii (61%) sau
nonoperatorie — lotul 11 — 60 copii (39%). La rindul sau lotul I a fost subdivizat in dependenta de

perioada in care a fost efectuatd interventia chirurgicala: an. 2002-2006 — lotul la —56 copii
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(59%) si an. 2007-2012 lotul Ib — 35 copii (41%). Avind in vedere exprimarea clinica a suferintei
respiratorii pentru copii din lotul | s-au stabilit indicatii absolute pentru interventie chirurgicala.
Principiile tratamentului conservator non-chirurgical la copii cu malformatii congenitale
bronhopulmonare.

La prescrierea tratamentului conservator s-a tinut cont de necesitatile vitale ale
organismului in crestere, particularitatile de virstd pentru echilibrarea indicatorilor fiziologici:
oxigenoterapia de lunga duratd — inhalarea aerului imbogatit cu oxigen in stare de repaos sau in
timpul efortului fizic pe parcurs a peste 15 ore/zi, care are ca scop cresterea valorili PaO;
>60mmHg si/sau a Sa0,>90%; aplicarea tehnicelor de clearance respirator — metode de eliberare
a cailor respiratorii de mucus dens si viscos, care se expectoreaza prin tuse; sustinerea functiei de
drenaj bronsic cu mucolitice si expectorante; terapia hemodinamica si reechilibrarea metabolic;
ameliorarea modificarilor microcirculatorii pulmonare; antibioticoterapia; terapia antioxidanta
Vit.E, Vit.C, Actoveghin, Solcoseril; blocarea sistemului inflamator sistemic cu preparate
antiinflamatoare: nesteroidiene (Diclofenac) si glucocorticoizi (Dexametazond); sustinerea
functiei sistemului imun; masuri terapeutice generale In comorbiditati; reducerea intoxicatiei
endogene prin metode extracorporale de detoxicare.

Principiile generale in initierea tratamentului antibacterian: preluarea singelui pentru
hemocultura; se va folosi asocieri de antibiotice bactericide eficiente pe ambele tipuri de bacterii:
Gram pozitive si Gram negative;

Fiind evaluate gazele sanguine, la necesitate s-a efectuat terapia cu Oxigen, medicatia cu
spazmolitice, bronhodilatatoare si vasodilatatoare.

S-a determinat faptul, ca MCBP 1n cea mai mare masurda au decurs sub masca unei
suferinte respiratorii acute sau cronice, iar diagnosticul se stabileste ocazional in timpul
efectudrii unor investigatii de rutind, s-au dupa tratamente Indelungate, la aparitia complicatiilor
ce impun suspectarea malformatiilor congenitale.

Evaluarea clinicd a factorilor de risc, al dereglarilor homeostazice si metabolice, al
gradului de intoxicatie endogena, reactiei de raspuns inflamator sistemic, a facut posibil sd fie
elaborat si apreciat tratamentul etiologic precoce si echilibrat cu modularea raspunsului
inflamator sistemic.

Tactica tratamentului chirurgical implementat a avut ca scop aprecierea perioadei optime
pentru interventie cu aplicarea tacticii radicale, dar cu pastrarea maximal posibila a organului
pentru a ameliora rezultatul tratamentului si a diminua invaliditatea infantila.

Principiile tratamentului chirurgical la copii cu MCBP.

In perioada anilor 2002-2013 in CNSPCP ,,Academician N.Gheorgiu” au fost efectuate 95

interventii chirurgicale pentru malformatii congenitale bronhopulmonare la copii, in perioada an.
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2002-2006 fiind efectuate 56 interventii (59%), cu media de 11,2+1,71 interventii pe an si in
perioada an.2007-2013 fiind efectuate 39 interventii (41%) cu media de 5,57+0,71 interventii
pe an, dintre care, 16 interventii (41%) - in mod urgent sau temporizat dupd pregatire
preoperatorie si 23 interventii (59%) — efectuate in mod planificat.

Astfel, pe parcursul anilor 2002-2013, 2/3 din numarul interventiilor chirurgicale efectuate
pentru MCBP au fost asupra plaminului sting — 61 (64%), asupra plaminului drept 33 interventii
(35%), o interventie pentru MCBP a fost efectuatd extratoracic. Motivul cel mai frecvent pentru
a recurge la interventie chirurgicala a fost afectarea malformativa a lobului inferior sting — 39
interventii (41%), a lobului inferior drept 16 interventii (17%), a lobului superior sting 22
interventii (23%), a lobului superior drept 13 interventii (14%), 8 interventii paliative (78%)
pentru pneumolizd cu decorticarea plaminului, 4 interventii (4%) asupra lobului mediu si 1
interventie chirurgicala (1%) pentru inlaturarea malformatiei pulmonare cu localizare cervical —
chist bronhogen.

La 64 interventii (67%) s-a recurs la lobectomie, la 22 interventii (23%) la rezectie
segmentara sau atipicd de lob pulmonar. La rezectia lobilor pulmonari (totald, segmentara sau
atipicd) s-a recurs din cauza transformdrii malformative: emfizem congenital 18 (19%)
formatiuni expansive 27 interventii (28%), adenomatoid chistice 21 interventii (22%) si in
hipoplazii si displazii bronsectatice s-a efectuat 29 interventii (30%). Piesele postoperatorii au
fost indreptate pentru cercetare histopatologica. Hipoplazia pulmonard simpld, dupa datele
literaturii rareori necesita interventie chirurgicald, in cazul dat pentru hipoplazia simpla, au fost
efectuate 7 interventii pentru adeziolozd si decorticarea plaminului (5 interventii asupra
plaminului sting si 3 interventie asupra plaminului drept). Scopul principal a acestor interventii
paliative a fost de a asigura reexpansionarea plaminului cu restabilirea functiei respiratorie si de
drenare brongicad. Deasemenea s-a luat In calcul virsta micd a copiilor si capacitatea de
maturizare tisulara al plaminului.

In toate cazurile de abord toracic, cavitatea pleurald a fost drenati prin microtoracotomie,
efectuata pe linia axilard medie, prin spatiul intercostal VI-VII, conectatd la sistemul pentru
aspirare pasiva tip Biilau. Durata asipiratiei prin dren a fost de 3-4 zile.

Indicatiile pentru tratament chirurgical in MCBP au fost urmatoarele: dereglari structurare
ale cailor aeriene; modificarea malformativa a tesutului pulmonar combinat cu malformatiile
vaselor pulmonare; prezenta malformatiilor bronhopulmonare care determina hiperumflarea unui
volum pulmonar (emfizem lobar congenital, chist pulmonar incordat, bule subpleurale); devierea
mediastinului cu comprimarea plaminului contralateral; alterarea progresiva a starii generare din
cauza progresarii afectarii malformative pulmonare; dupa indicatii vitale, necatind la prezenta

contraindicatiilor.

18



Contraindicatii pentru interventii chirurgicale in MCBP au fost: afectarea malformativa
pulmonarad masiva sau bilaterald; rezerve ventilatorii pulmonare reduse; malformatii congenitale
combinate ale altor sisteme (agenezie renala, MCC severa, circulatia fetala persistentd, anomalia
sistemului nervos central), maladii genetice.

In pofida faptului c4, sursele literale comenteazi in amanunte unele aspecte manageriale in
ce priveste tratamentul MCBP, o serie de aspecte contraverse legate de aceste malformatii
necesitd investigatii complexe si rezolvare adecvata.

Particularitatile tratamentului postoperator si de recuperare la copii cu malformatii
congenitale bronhopulmonare.

Studiul de fata se refera la 155 copii cu MCBP, care au urmat tratament conservator,
chirurgical sau combinat in perioada an.2002-2013. Evaludrii comparative au fost supuse
rezultatele imagistice, functionale si clinice Tn dinamica.

Evaluarea rezultatelor tratamentului au fost analizate in baza investigatiilor la distanta:
dinamica imaginii radialogice si/sau tomografice; dinamica pefuziei pulmonare; aprecierea
indicilor de respiratie, dupa caz, in dependantd de virsta copiilor; frecventei exacerbarilor;
aparitia sau lipsa complicatiilor.

In dependenta de perioada cind sunt asteptate rezultatele tratamentului medico-chirurgical,
aceastea au fost divizate in: rezultate imediate si rezultate la distanta.

In aprecierea evolutiei malformatiilor bronhopulmonare la copii s-au luat in calcul si
posibillele complicatii postoperatorii: —anemie carentiala — 53,6% (51 cazuri); emfizem
subcutanat la locul accesului operator — 4,0% (4 cazuri); sinostoza costala — 11,5% (11 cazuri) ,
dezvoltarea scoliozei — 2,1% (2 cazuri) ; hemoptizii — 2,1% (2 cazuri).

Rezultate imediate ale tratamentului chirurgical in malformatiile congenitale
bronhopulmonare la copii si evaluarea complicatiilor.

Rezultatete imediate dupa tratamentul chirurgical sunt asteptate in special la copii care au
manifestat complicatii ca: dislocarea mediastinului, comprimarea pldminului cu pneumonie
congestivd, insuficientd respiratorie de grad avansat, instabilitate hemodinamica, insuficienta
cardiopulmonari. In aceastd categorie sunt inclusi copii cu afectare malformativa pulmonara,
care au necesitat o urgenta chirurgicala: ELC — 17 cazuri, malformatia adenomatoid chistica — 8
cazuri, si In 4 cazuri de pneumotorax spontan provocat de ruperea chistului dizontogenetic sau a
bulelor subpleurale.

In emfizemul lobar congenital hiperumflarea lobului afectat malformativ a determinat
comprimarea lobului homolateral, devierea mediastinului de diferit grad spre partea
contralaterald cu comprimarea plaminului respectiv. In aceste cazuri s-a recurs la toracotomie pe

partea afectatad pentru rezectia lobului afectat, iar postoperator in perioada precoce s-a stabilit
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reexpansionarea plaminului comprimat, redresarea mediastinului si restabilirea hemodinamicii.
Rezultatele asteptate precoce au fost apreciate chiar dupd restabilirea respiratiei spontane.
Succesul acestor interventii este determinat de conduita anesteziologica-reanimatologica si de
iscusinta echipei de chirurgi, prin faptul ca perioada de timp de la instalarea respiratiei asistate a
nou-nascutului pina la extreriorizarea lobului malformat in plaga operatorie necesita a fi scurtat
la minim — perioada critica ce determina dereglarea vadita a hemodinamicii cardiopulmonare,
indusa de marirea lobului vicios prin umflare excesiva sub presiunea respiratiei dirijate a lobului
displazic malformat, dereglarea profunda a respiratiei prin comprimarea pldminului sanatos si
deplasarea mediastinului, inclusiv a cordului si vaselor magistrale. Semn direct al acestei
complicatii este aparitia bulelor subpleurale intraoperator sau pe piesele postoperatorii in 8
cazuri (47%), fapt ce confirma prezenta displaziei parenchimului pulmonar.

In 9 cazuri (53%) de ELC, la radiografia cutiei toracice, a doua zi postoperator s-a apreciat
restabilirea Tn volum a lobului comprimat homolateral, restabilirea pozitiei mediastinului cu
restabilirea hemodinamicii. La distantd de o lunad de zile, s-a apreciat expansiunea perfecta a
lobului restant, ocupind si volumul lobului rezecat, in 4 cazuri expansiunea pldminului a fost
satisfacatoare cu prezenta pneumotoracelui partial nelnsemnat.

Intr-un caz ELC a fost diagnosticat la virsta de 2 ani, fiind intervenit chirurgical pentru
rezectie de lob superior pe stinga.

Analiza rezultatelor tratamentului medico-chirurgical la distanta.

Evaluarea copiilor inclusi in studiu, s-a efectuat clinic si paraclinic la distantd cu ajustarea
tratamentului conservativ pentru ameliorarea si stabilizarea procesului inflamator pulmonar, in
special a fost evaluat lotul 1 — 56 copii, avind perioada postoperatorie de la 5 la 16 ani, cu media
9,26+0,5 ani (p<0,001) (Tab.5.3.1.).

Tabelul. 5.3.1 Distributia cazurilor in functie de evaluarea la distanta in perioada postoperatorie

Perioada dupa corectie chirurgicala perioada | Tota
medie ||
Anidupainterv. |5 |6 |7 |8 |9 |10 |11 |12 |13 |14 |15 |16 |9,26+0,5
chirurgicala p<0,001
Nr. copii lot | 719 |57 (319 |4 |3 |2 |3 |2 |2 |- 56

Evaluarea functiei respiratorie s-a efectuat prin examenul spirografic, cu scopul de a evalua
functia respiratorie in dinamica, a fost efectuat unui grup de copii in numar de 26, care au
intrunit criterii comune: afectare malformativa pulmonara, virsta cuprinsa intre 14-17 ani, care
indicatiile privind modul sandtos de viatd, recuperarea respiratorie, precum si prezentarea la
control pentru evaluare 1n dinamicd in termenii stabiliti. Recomanddrile au fost prescrise

conform programului de recuperare respiratorie la domiciliu.
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Tabelul. 5.3.2 Rezultatele investigatiei spirografice la examinarea initiala

Gradul de disfunctie Tipul de disfunctie respiratorie
pulmonara ) . i
obstructiv % restrictiv % mixt
Fara dereglare 3 11,55 4 15,38 -
DR usoara 6 23,07 5 19,24 5
DR moderata 12 46,15 11 42,30 11
DR severa 5 19,23 6 23,08 5
Total 26 100 26 100 21

Rezultatele examenului spirografic (tab.5.3.2.) la investigarea primara a precizat prezenta
modificarilor functiei respiratorie externe in modul urmator: 23 cazuri (88,46+6,8%, p<0,001) —
disfunctie obstructiva, 22 cazuri (84,61£7,87%, p<0,001) — disfunctie restrictiva si inclusiv 21
cazuri (80,76+8,81%, p<0,001) — disfunctie respiratorie mixta.

Parametrii volumetrici ai spirografiei, in marime procentuald au fost evaluati in dinamica,
dupa o perioada de 4 luni, dupa cure individualizate de tratament pentru fiecare pacient si ajustat
la patologiile concomitente. In cele din urmi s-a constatat, ci FVC a crescut in mediu cu
11,31%, iar gradul de obstructie bronsica (VEMS) a diminuat in medie cu 12,42%, inclusiv a
obstructiei bronsiilor de calibru mic (MEF25) in medie cu 6,19%. Valorile medii ale volumelor
pulmonare sunt reprezentate in tabelul. 5.3.3.

Tabelul. 5.3.3 Reprezentarea valorilor parametrilor spirografici la investigarea primara

comparativ cu investigarea la distanta
Volume Examinarea : Examinareala | _. Cresterea
. ) . min./max. . - min./max. | parametrilor
spirografice primara, M+m, distantd, M+m, . . .
spirografici %
FVC 56,19+£2,11 * 27-71 67,50+£2,22%* 35-84 +11,31
FEV:(VEMS) | 58,46+2,73 * 20-77 70,88+2,52%* 42-85 +12,42
PEF 50,19+3,58 * 8-88 58,73+3,56* 22-92 +8,54
MEF 5 72,73+£7,93 * 29-112 78,92+6,93* 32-114 +6,19
*p<0,001

Spirometria este o metoda ieftina si usor de efectuat, dar totodatd nu poate fi utilizata in
calitate de criteriu patognomonic in MCBP la copil, cu toate ca ofera date obiective despre
disfunctia respiratorie, este utilizatd pentru aprecierea evolutiei in dinamica si pentru a fi luate in
calcul in aprecierea tacticii tratamentului medicamentos.

Analiza rezultatelor la distanta a pacientilor a indicat rezultate satisfacatoare pentru viata si
capacitate de munca. Rezultatele tratamentului conservativ sau a celui medico-chirurgical au fost
apreciate dupa urmatoarele criterii: cu evolutie pozitiva — 53,5% (83 cazuri); cu dinamica relativ
stabila — 40,7% (63 cazuri); cu agravare — 5,8% (9 cazuri).

Prin faptul, cd pe parcursul an.2007-2013 (11,2+1,7) s-a redus cu 1/3 numadrul
interventiilor chirurgicale comparativ cu an.2002-2006 (6+0,69), ce adevereste fiabilitatea

managementului tratamentului conservativ, interventiile chirurgicale fiind efectuate, doar dupa
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indicatii absolute in MCBP, care au decurs cu sindrom de detresd respiratorie progresiva.
Aceasta a contribuit la diminuarea ratei de invaliditate infantild ce a favorizat statul moral al
persoanei suferinde si instalarea echilibrului psihoemotional in aceste familii.

) CONCLUZII GENERALE
1. In baza rezultatelor obtinute pe un lot de 155 pacienti cu varsta cuprinsd intre 0-18 ani in

perioada anilor 2002-2013, am constatat cd morbiditatea spitaliceascd prin malformatii
congenitale bronhopulmonare are tendintd de crestere constantd si constituie 2,1%, iar
particularitatile clinice, potentialele ridicate, complicatiile si dificultatile de diagnostic
constituie un capitol de interes medico-chirurgical.

2. Studiul a completat viziunile asupra malformatiilor bronhopulmonare prin studiul a 161
decese a copiilor cu diverse patologii somatice, care nu au fost evaluati si tratati in serviciul
de chirurgie, inclusiv cu MCBP conform datelor patomorfologice si ce a permis de a formula
un sir de particularitati etiopatogenetice si de a optimiza tehnicile de diagnostic si tratament;

3. Metodologia si dinamismul cercetarii axat pe un complex de metode contemporane clinice,
paraclinice si  histologice ne-a permis de a separa pe criterii clinice, instrumentale,
histopatologice diverse variante de malformatii bronhopulmonare, oferind date privind
evolutia bolii, a elementelor cheie de intelegere a evolutiei tratamentului medico-chirurgical si
modificarilor cu conotatie a prognosticului;

4. Complexitatea metodologiei de diagnostic prin utilizarea tehnicilor moderne paraclinice,
celor imagistice (radiografia, scintigrafia, TC, angiografia pulmonara, bronhografia
tridimensionald) a permis o noud abordare a managementului medico-chirurgical in MCBP la
copii;

5. Tomografia computerizatd multispiralatd cu angiografie trebuie considerata tehnica de baza in
diagnosticul malformatiilor bronhopulmonare, in special cele vasculare, avind ca semne
specifice ca: lipsa sau micsorarea In volum al pulmonului, devierea mediastinului cu marirea
vicard a plaminului contralateral, agenezia sau hipoplazia vaselor pulmonare, formatiuni
chistice pulmonare, etc.

6. Problema stiintifica solutionatd consta in stabilirea informativitatii tehnicilor instrumentale in
MCBP, si argumentarea in baza lor a tehnicilor medicale sau chirurgicale, ce a permis
reducerea complicatiilor si letalitatii postoperatorii.

RECOMANDARI PRACTICE

1. La nivelul medicinii primare de a implementa si utiliza un program de evaluare a copiilor cu

suferintd respiratorie prin monitoring clinic, teste standard de laborator, imagistice intru

stabilirea diagnosticului prezumtiv de MCBP.
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2. Examinarea complexa a copiilor cu suspectie la MCBP se va face conform algoritmului de
diagnostic elaborat in cadrul studiului dat. Paralel cu examenul clinic se recomandad de a
utiliza in complex de investigatii imagistice ca: scintigrafia pulmonard, tomografia
computerizatd multispiralata, angiografie), care permit stabilirea diagnosticului si a tacticii
ulterioare chirurgicale.

3. Tratamentul MCBP este complex, etapizat medico-chirurgical cu planificarea unui
management efectiv pre-, intra-, si postoperator, precum si la distanta.

4. Interventia chirurgicald este in functie de tipul MCBP urmata de un tratament medical ce
creaza conditii favorabile pentru reluarea functiei respiratorii.

5. Respectarea strictd a recomandarilor propuse permite reducerea riscurilor complicatiilor

pulmonare, cardiace, micsorarea probabilitdtii reinterventiilor chirurgicale pe torace cu
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ADNOTARE
Danila Alina
»Managementul medico-chirurgical in malformatiile congenitale
bronhopulmonare la copii”.
Teza de doctor 1n stiinte medicale, Chisinau, 2015.
Structura tezei. Teza este expusa pe 158 pagini si consta din: introducere, 4 capitole, concluzii
si recomandari, bibliografie din 241 surse, 6 anexe, 116 pagini dactilografiate de texte de baza,
142 figuri si 18 tabele. Rezultatele obtinute sunt publicate Tn 17 lucrari stiintifice, inclusiv o
recomandare metodica.
Cuvinte cheie: plamin, malformatie congenitald bronhopulmonara, anomalie congenitala
vasculara, tratament medico-chirurgical.
Domeniul de studiu: 321.14 — chirurgie pediatrica.
Scopul lucririi. Ameliorarea conduitei medico-chirurgicale, reducerea duratei de spitalizare a
pacientilor cu malformatii congenitale bronhopulmonare in baza optimizarii tehnicilor de
diagnostic si tratament, analizei multilaterale epidemiologice, clinice, imagistice si histologice.
Obiectivele studiului. Determinarea incidentei, variantelor clinico-evolutive ale malformatiilor
congenitale bronhopulmonare la copii, mecanismelor etiopatogenetice in evolutia complicatiilor
si elaborarea procedeelor de diagnostic argumentate si tratament medico-chirurgical diferentiat.
Noutatea si originalitatea stiintificd. A fost eclucidatd tactica medico-chirurgicala 1n
malformatiile congenitale bronhopulmonare la copii, demonstrindu-se posibilitatea si eficienta
aplicarii tratamentului conservator, chirurgical sau combinat, diferentiat dupa fiecare caz in
parte, reiesind din criteriile clinice, paraclinice si individuale ale organismului in crestere.
Problema stiintifica solutionata. Au fost prezentate criteriile optimale de diagnostic precoce si
de tratament Tn malformatiile congenitale bronhopulmonare la copii.
Semnificatia teoretici a studiului. In practica au fost implementate criteriile obligatorii de
selectie pentru diagnosticul precoce si managementul medico-chirurgical in malformatiile
congenitale bronhopulmonare la copii.
Valoarea aplicativa a lucrarii. A fost elaborat algoritmul de diagnostic si s-a stabilit
managementul medico-chirurgical in malformatiile congenitale bronhopulmonare in dependenta
de tipul lor si gradul afectdrii pulmonare la copii.
Implementarea rezultatelor stiintifice. In baza studiului au fost implementate noi metode de
diagnostic si tratament in practica cotidiana a sectiilor de chirurgie a nou-ndscutilor, chirurgie
generala, toracala si coloproctologie si chirurgie septica urgentd in cadrul IMSP IMsiC si in

procesul didactic al Catedrei de chirurgie, ortopedie si anesteziologie pediatrica.
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AHHOTAIUA
JPHuII AsiuHa
» MeIUKO-XHpYpPru4ecKasi TAKTHKA IIPH BPOK/ICHHbIX IIOPOKOB PAa3BUTHS
JIETKHUX Yy JeTeit .

Juccepraiys Ha COMCKaHUE YYCHOM CTETeHU JOKTOpa MEeIUIIMHCKUX Hayk, Kummnes, 2015,
Crpykrypa nuccepranmuu: Pabora n3noxxena Ha 158 crpaHuuax v BKIIOYAET: BBEJIEHUE, 4 II1aB,
oO11re BBIBOABI H peKoMeHaAanui, Oudmuorpadus u3 241 HaydHbIX UCTOYHUKOB, 6 PUIIOKEHUH,
116 crpanun ocHOBHOro TekcTta, 142 pucyHkoB, 18 Tabmum. IlosydeHHBIE pe3yJabTaThI
ormy0JIMKOBaHbI B 17 Hay4yHbIX paboTax, B TOM YHCIIE IPAKTHUYECKOE pEKOMEHIAIIHS.
KuroueBble ciaoBa: j€rkoe, NOPOK pa3BUTHUS JIETKOIO, BPOXKAEHHAsI COCYIUCTash aHOMAJuS,
MEAMKO-XUPYPTrUUECKOE JICUEHUE.
Obaactb ucciaenoBanus: 321.14 — nerckas Xupyprus
Heabs 1 3a1a4n uUccaeI0BaAHUs: YIIyUIIEHUE MEIUKO-XUPYPIHUECKOrO BBEJIEHHUS, COKPATUTh
IPOJOKUTEIBLHOCTh MOCIUTAIN3AIMU OOJIBHBIX C BPOXKIEHHBIMM ITOPOKaMHU Pa3BUTHUS JIETKUX
HAa OCHOBE ONTHUMM3AlMM  JUArHOCTUKM M  JICUEHUS, MHOTOCTOPOHHETO  aHaiu3a
SMUAEMHOJIOTHYECKOr0, KIMHUYECKOro, ToMorpaduu U TUCTOJOTHUHU. 3aJayu: OIMpeleieHHe
4acTOThI, KIMHUKO-3BOIIOTUBHBIX BapuaHToB BIIPJI y nereit, aTnonaroreHn4ecKkux MexaHu3MOB
B OBOJIIOLMH OCJIOXHEHWH W BBIPOOOTKA JWArHOCTUYECKH apryMEHTHPOBAaHHBIX METOJIOB M
T epeHIIMPOBAHOTO MEAUKO-XUPYPTHUECKOTO JICUCHHS.
Hayunasi HOBU3HA M OPUTMHAJIBHOCTB: bblia BEIpoOOTaHA MEAUKO-XUPYpruvecKas TakKTUKA B
nedenue B BIIPJI y gereil, goka3aHa BO3MOXHOCTh U J(PEKTUBHOCTH MPUMEHEHUs
KOHCEPBATUBHOI'O JIEYEHMSI, XUPYPrHUECKOro WM KOMOWHHPOBOHOTO TU(PEPEHLHUPOHOTO s
KQKIOro cilydas HMCXOAS M3 KIMHUYECKUX U MapakIMHUYECKUX BO3MOXKHOCTEH pacTyILIEro
Opra"usMa.
Pemennasi Hay4yHasi 3aga4a: By mpencTaBiICHHB! ONTHMAJIBHBIE pPaHUE JUArHOCTHUYECKHE
Kkputepuil u neuenne BITPJI.
Teopernueckasi 3HaYUMOCTh: B npakTuky ObulM BHEApPEHbI 00bsA3aTENbHbIE KPUTEPHUI BBIOOPA
JUIsl paHHEW TMarHOCTUKU U MeIUKO-Xxupypruudeckoro seenenus BIIPJI y nereit.
IIpakTHyeckasi HeHHOCTb PadoThl: BT BHIPAaOOTaH AJITOPUTM JUATHOCTUKU U YTBEPKIEH
MeIUKo-xupyprudeckoe BBenaeHue npu BIIPJI y nmereid B 3aBUCMMOCTH OT THIA U TSKECTH
MOpPaXEHHUS JIETKUX y JETeH.
BHegpeHue Hay4HbIX pe3y/bTaToB: B pe3ynbraTe paOoThl OBLIM BHEJPEHBI HOBBIE METOJIbI
JIMarHOCTUKY U JICUEHHsI B €KETHEBHYIO MPAKTUKY OTAENCHHs OOIIel XUPYpPrui, CeNTUYECKYIO

U Xupypruii HoBopoxxaeHHocTu LIMuP u B npaktuky o0yuenus kadeapsl 1€TCKON XUPYypruu.
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ANNOTATION
Danila Alina

""Medical and surgical management of congenital lung malformations in children*
PhD thesis. Chisinau, 2015.

Thesis structure: The dissertation paper consists of 158 pages that include: introduction, 4
chapters, conclusions, practical recommendations, bibliography what includes 241 sources, 116
pages of basic text, 18 tables, 142 figures. The results were published in 17 scientific works
including 1 monograph.
Key words: lung, bronchial and pulmonary malformation, vascular congenital malformation,
medical and surgical treatment.
Field of research: 321.14 - pediatric surgery
The aim of the study. Improving surgical behavior, reduce the length of hospitalization of
patients with bronchopulmonary malformations in the optimization techniques of diagnosis and
treatment, multilateral analysis of epidemiological, clinical, imaging and histology.
Objectives: Determination of the incidence, clinical course variants of bronchopulmonary
malformations in children, etiopathogenic mechanisms in the development of complications and
the development of diagnostic procedures based and differentiated medical and surgical
treatment.
Scientific novelty of the work. It was elucidated surgical tactics in lung congenital
malformations in children, demonstrating the possibility and effectiveness of applying
conservative treatment, surgery or combined differently for each case, based on clinical criteria,
laboratory and individual organism growing.
Scientific problem solved. Were presented optimal criteria for early diagnosis and treatment of
congenital lung congenital malformations in children.
The theoretical significance. In practice were implemented the mandatory criteria of selection
for early diagnosis and medical and surgical management of congenital lung malformations in
the baby.
Applicative value of the research. Value of the work In practice were implemented the
mandatory criteria of selection for early diagnosis and medical and surgical management of
congenital lung malformations in the baby.
Implementation of scientific results. In the study were implemented new methods of diagnosis
and treatment in daily practice of polling newborn surgery, thoracic surgery and abdominal

surgery in septic IMsiC and teaching at the Department of Pediatric Surgery.

29



DANILA ALINA

MANAGEMENTUL MEDICO-CHIRURGICAL iN
MALFORMATIILE CONGENITALE BRONHOPULMONARE
LA COPII

321.14 — CHIRURGIE PEDIATRICA

Autoreferatul tezei de doctor in stiinte medicale

Aprobat spre tipar: 23.03.15 Formatul hartiei:60x80
Hartie ofset. Tipar ofset. Tirajul: 70 ex.
Coli de autor: 2 coli Comanda Nr. 83

USMF ,,Nicolae Testemitanu” CEP Medicina

30



