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REPERELE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea temei. Traumatismul reprezintd una dintre cele mai
complexe probleme medicale si sociale ale contemporaneitdtii, precum si cea mai
frecventa cauza de moarte prematura si dizabilitate, avand, in acelasi timp, un cost
inalt pentru societate [1]. Conform datelor OMS se estimeaza ca, din toate
decesele inregistrate Tn lume aproximativ 10% sunt datorate traumatismelor.
Trauma se afld in topul celor cinci cauze de deces in lume. Conform datelor OMS
locul traumatismului variaza intre trei si cinci In acest cadru, primele pozitii fiind
ocupate de bolile cardiovasculare si oncologice in structura mortalititii [2-4]. In
Republica Moldova se constatd o incidentd a traumatismelor de circa 5000 la
100000 locuitori, iar in ultimele doud decenii frecventa acestora a crescut cu 15-
20%, mortalitatea prin traumatisme ramanand stabil pe locul III dupd decesele prin
boli cardiovasculare si procese neoplazice, si pe locul I — printre persoanele tinere
apte de munca [5].

Descrierea situatiei in domeniul de cercetare si identificarea
problemelor de cercetare. Circa 75% din traumatismele Inchise izolate ale splinei
si ficatului sunt asociate cu hemoperitoneu [6; 7]. Gh. Ghidirim si coautorii (2009)
intr-un studiu autohton mentioneaza prezenta hemoperitoneului in volum de 100-
500 ml la 71,4% pacienti cu traumatisme hepatice sau lienale [8; 9]. in cazul
traumatismelor izolate hemoperitoneul este mai frecvent in cazul leziunilor
splenice, comparativ cu cele hepatice [6; 10]. Volumul hemoperitoneului coreleaza
direct cu severitatea leziunii splinei sau ficatului, insa in cazul leziunilor splenice
este semnificativ mai mare, comparativ celor hepatice [6].

Desi este o complicatie frecventa a traumatismului abdominal, in literatura
de specialitate sunt putine date referitor la managementul pacientilor cu
hemoperitoneu posttraumatic, cel mai frecvent fiind abordat pacientul holistic.
Rata crescutd de complicatii perioperatorii a determinat schimbarea paradigmei de
la procedeele operatorii la atitudinea nonoperatorie, in special la pacientii cu
trauma abdominald inchisa, stabili hemodinamic [11; 12]. Sunt doud abordari ale
hemoragiei intraperitoneale cauzatd de traumatism abdominal inchis: operator si
nonoperator [13-15]. Ghidurile recente indicé ,,standardul de aur” pentru pacientii
cu traumatism abdominal 1inchis, hemodinamic stabili — monitorizare
nonoperatorie [14]. In prezent, managementul selectiv nonoperator al leziunilor
organelor parenchimatoase la pacientii hemodinamic stabili reprezintd o strategie
unanim acceptatd [16]. Circa 71-89% dintre toti pacientii cu traumatisme
abdominale inchise si leziune a organelor parenchimatoase, avand o
hemodinamica stabila, sunt abordati nonoperator, cu o ratd a succesului cuprinsa
intre 85% si 94% [17; 12]. Atitudinea fatd de hemoperitoneul posttraumatic
ramane si in continuare o problemd discutabild in pofida faptului ca,
hemoperitoneul sub 500 ml este inclus in criteriile de initiere ale TNO conform
consensului Asociatiei Americane de Chirurgie a Traumei, de rand cu stabilitatea
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hemodinamica si o valoare a indexului de soc Algower sub 1, necesitatea perfuziei
de cristaloizi mai mica de 2000 ml si de concentrat eritrocitar sub 2 unitati timp de
2 ore de la spitalizare sau mai mica de 4 unitdti timp de 24 ore [18; 19].
Hemoperitoneul nu este considerat criteriu ce poate aprecia succesul TNO, iar
volumul de 500 ml propus de alti autori nu reprezintd limita maximad pentru
aplicarea tratamentului conservativ [17]. Posibilitatea teoretica a extinderii
indicatiilor pentru aplicarea TNO la pacientii cu hemoperitoneu ar aduce
beneficiile mentionate de majoritatea autorilor, cum ar fi: 1) necesarul scazut de
hemotransfuzii, comparativ cu pacientii operati; 2) posibilitatea de a stabiliza
chirurgical alte leziuni extraabdominale asociate majore (ale locomotorului si
cranio-cerebrale); 3) reducerea mortalitatii si evitarea complicatiilor postoperatorii
[20]. Mai multi autori mentioneaza faptul ca, sunt destul de Tnalte ratele de succes
la pacientii carora le-a fost aplicat TNO, avand leziuni hepatice si lienale de gradul
IV-V, conform AAST si hemoperitoneu marcat, importantd avand aplicarea
tratamentului volemic precoce si a hemotransfuziilor, dar nu gradul de leziune a
organului si volumul hemoperitoneului [21]. Mai mult ca atat, faptul ca in ultimul
timp alaturi de cresterea vertiginoasa a numdrului de pacienti abordati
nonoperator, concomitent se observa o diminuare a utilizarii lavajului peritoneal
diagnostic, atat ca metoda diagnostica, cat si cu scopul drendrii acumularilor de
sange din cavitatea peritoneala. Acest fapt subliniazd si mai mult actualitatea
studierii efectelor hemoperitoneului asupra organismului [22], care a servit
argument pentru initierea acestei cercetari.
Scopul studiului: Argumentarea clinico-paraclinicd a inofensivitatii
absorbtiei hemoperitoneului posttraumatic la traumatizatii cu leziuni inchise ale
organelor parenchimatoase abordati nonoperator.
Obiectivele studiului:

L. Studierea literaturii de specialitate referitoare la particularitatile
managementului traumatizatilor cu hemoperitoneu si a modificarilor
patofiziologice si clinice de evolutie a sdngelui din cavitatea peritoneala.

2. Aprecierea 1n experiment a consecintelor locale intraperitoneale si sistemice
ale hemoperitoneului posttraumatic.
3. Analiza modificarilor evolutive clinico-paraclinice ale hemoperitoneului la

traumatizatii cu leziuni intraabdominale inchise ale organelor
parenchimatoase tratati nonoperator.

4. Argumentarea obiectiva a inofensivitatii absorbtiei sangelui intraperitoneal
prin analiza modificarilor locale si sistemice pe modele experimentale si
studiu clinic prin schimbarile imagistice si a examindrilor de laborator
cercetate.

Metodologia cercetarii stiintifice. Cercetarea se bazeaza pe 2 directii: 1)
studiu preclinic ce include 34 sobolani divizati in 2 loturi: lotul I (HP + TNO)

(n=17), la care a fost indus hemoperitoneul si abordati conservativ; lotul II (LE)
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(n=17), la care s-a efectuat laparotomie nonterapeuticd. Ulterior a fost evaluat
procesul aderential intraabdominal, analizate rezultatele testelor biochimice si
bacteriologice ale raclatelor peritoneale si ganglionilor limfatici mezenteriali; 2)
studiu clinic de cohorta, prospectiv care a inclus 59 traumatizati cu hemoperitoneu
posttraumatic cauzat de traumatism abdominal inchis cu leziunea organelor
parenchimatoase intraabdominale, tratati in cadrul IMSP Institutul de Medicina
Urgenta in anii 2011-2016. Pacientii au fost supravegheati clinic, paraclinic
(imagistic, biochimic) pe parcursul tratamentului nonoperator.

Noutatea si originalitatea stiintifica a rezultatelor obtinute. Pe modele
experimentale a fost analizatd evolutia hemoperitoneului prin studierea
caracteristicilor procesului aderential, parametrilor de intoxicatie si translocarii
bacteriene. A fost efectuatd o analizd detaliatd a evolutiei hemoperitoneului
posttraumatic la pacientii cu traumatism abdominal inchis tratati nonoperator prin
studierea aspectelor clinice, imagistice, biochimice si de intoxicatie conform unui
protocol structurat. A fost demonstrat cd evolutia hemoperitoneului posttraumatic
asociat leziunilor ficatului si splinei indiferent de gradul de severitate a leziunii si
volumul sangelui intraperitoneal nu prezintd diferente statistic semnificative dupa
parametrii biochimici, de intoxicatie, stres nitrozativ, stres oxidativ, activitate
antioxidanta totala.

Problema stiintificd solutionati in tezd rezida 1n fundamentarea
stiintifica a inofensivitatii hemoperitoneului in model experimental si studiu clinic,
fapt ce a confirmat oportunitatea abordarii nonoperatorii sigure la pacientii cu
traumatism abdominal inchis si hemoperitoneu asociat leziunilor de ficat si splina
de gr.lII-IV conform AAST si a contribuit la optimizarea managementului acestor
pacienti.

Importanta teoretica si valoarea aplicativi a lucrarii. Cercetarea a
analizat rolul hemoperitoneului posttraumatic in evolutia pacientilor cu traumatism
abdominal 1inchis. Modificarile biochimice si metabolice induse de sangele
intraperitoneal stratificat conform asocierii cu gradul de leziune a organelor
parenchimatoase (minore, gr.I-II vs. severe, gr.lll-IV). Rezultatele cercetarii
permit optimizarea managementului pacientilor cu hemoperitoneu posttraumatic si
indicarea tratamentului nonoperator la cei cu hemoperitoneu asociat leziunilor de
splind si ficat de gr.III-IV. Studiul experimental a confirmat ipotezele lansate
referitor la gradul de inofensivitate a hemoperitoneului comparativ cu laparotomia
nonterapeuticd 1n aspectul evolutiei procesului aderential, intoxicatiei si
translocatiei bacteriene. Aceste rezultate permit incurajarea initierii tratamentului
nonoperator la acesti pacienti si evitarea interventiilor chirurgicale inutile.

Rezultatele stiintifice principale inaintate spre sustinere. Absorbtia
hemoperitoneului experimental modelat pe animale, analizat prin prisma formarii
aderentelor intraperitoneale se prezintda a fi fard consecinte semnificative.
Hemoperitoneul experimental tratat nonoperator manifestd si un sindrom de
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intoxicatie semnificativ mai redus comparativ cu laparotomia exploratorie. In
modelul experimental nu a fost determinata translocarea bacteriana nici la nivelul
peritoneului, nici In ganglionii limfatici regionali, acest fapt a confirmat ca
hemoperitoneul experimental nu comporta risc de inflamatie de origine infectioasa
prin translocare bacteriand de origine intestinald. Monitorizarea factorilor de
degradare a hemoglobinei, ai stresului nitrozativ, stresului oxidativ si a
parametrilor de intoxicatie la traumatizatii cu hemoperitoneu posttraumatic este
efectuat In premiera, in literatura de specialitate lipsind astfel de studii. Analiza
comparativd a acestora 1n functie de severitatea leziunii organului, adicd si a
volumului  hemoperitoneului, incontestabil dovedeste, inclusiv statistic,
inofensivitatea absorbtiei sangelui intraabdominal indiferent de volum. Volumul
mediu de singe revarsat a fost de 473 ml, monitorizat imagistic a demonstrat
scadere progresiva, statistic semnificativa din ziua a 3-a si s-a absorbit In mediu
catre ziua a 9-a. Analiza stratificatd dupa gradele de leziune a splinei si / sau
ficatului a demonstrat ca, spre ziua a 14-a nu mai sunt diferente Intre loturi, desi
perioada de absorbtie la pacientii cu gr.I1I-IV de leziune a splinei si / sau ficatului
conform AAST este statistic semnificativ mai lungd (7,66+3,9 zile versus
13,95+5.,44 zile, p<0,0001). Pe parcursul monitorizarii 72,9% dintre pacientii cu
hemoperitoneu posttraumatic au prezentat complicatii, care au aparut in mediu
catre ziua a 4-a, dar nu au fost determinate de prezenta hemoperitoneului, ci de
traumatismele asociate si complicatiile evolutive ale acestora.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele studiului au fost
implementate in practica cotidiand a sectiilor de chirurgie din cadrul IMSP IMU si
in procesul didactic al catedrei de chirurgie nr.1 ,Nicolae Anestiadi” a USMF
»Nicolae Testemitanu”.

Aprobarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele obtinute pe parcursul
prezentului studiu au fost prezentate si discutate in cadrul forurilor stiintifice
nationale si internationale: a X-a Conferinta internationald a tinerilor cercetatori
(Chisinau, 2012); Congresele Asociatiei Europene de Traumd si Chirurgie de
Urgenta (Lyon, 2013; Frankfurt, 2014; Amsterdam, 2015; Bucuresti, 2017);
editiille 35-37 ale Reuniunii chirurgilor din Moldova ,Jlacomi-Razesu” si
Conferintele VI-VII Internationale de chirurgie (Piatra-Neamt, 2013-2015); a
XIX-ea sesiune a Zilelor Medicale Balcanice si al 1I-ea Congres de Medicina de
Urgenta din Republica Moldova (Chisinau, 2013); Conferinta anuald a tinerilor
specialisti CNSPMU ,Performante si perspective in urgentele medico-
chirurgicale” (Chisinau, 2013); Congresele V si VII Internationale a studentilor si
a tinerilor medici MedEspera (Chisinau, 2014; 2018); Conferinta Stiintifica
Anuald a colaboratorilor si studentilor USMF , Nicolae Testemitanu” (Chisinau,
2014); al XII-lea Congres al Asociatiei Chirurgilor ,,Nicolae Anestiadi” (Chisinau,
2015); Reuniunea Internationala de Chirurgie (lasi, 2016); Conferinta Stiintifica
”Nicolae Anestiadi — nume etern al chirurgiei basarabene” (Chisinau, 2016).
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Publicatii la tema tezei. Rezultatele studiului au fost reflectate in 24
lucrari stiintifice, inclusiv 6 articole si 18 teze.

Volumul si structura tezei. Teza este expusa pe 113 pagini si include
introducere, 5 capitole, concluzii si recomandari practice, bibliografie din 277
surse si este ilustrata cu 10 tabele, 43 figuri si 5 anexe.

Cuvinte-cheie: traumatism abdominal inchis, hemoperitoneu traumatic,
tratament nonoperator

CONTINUTUL TEZEI
1. ASPECTE PATOFIZIOLOGICE, CLINICE, DIAGNOSTICE SI DE
EVOLUTIE ALE HEMOPERITONEULUI POSTTRAUMATIC

Acest capitol este dedicat revistei literaturii si este format din 4
subcapitole, care contin analiza publicatiilor actuale la tema tezei. Au fost expuse
dilemele si controversele 1n abordarea traumatizatilor cu hemoperitoneu
posttraumatic cauzat de traumatism abdominal inchis cu leziunea organelor
parenchimatoase. La fel, sunt analizate metodele de diagnostic in determinarea
hemoperitoneului posttraumatic, beneficiile si utilitatea acestora. Sunt analizate
beneficiile TNO in abordarea pacientilor cu hemoperitoneu posttraumatic.

2. CARACTERISTICA GENERALA A MATERIALULUI DE STUDIU SI
METODELE DE INVESTIGARE

2.1. Notiuni de referinti, caracteristica generala a studiului, proiectarea
esantionului de cercetare. Cercetarea prezentd este un studiu complex (clinic si
experimental) ce are scopul de a analiza hemoperitoneul posttraumatic sub aspect
clinic, patofiziologic, imagistic si curativ. Aceasta s-a desfasurat in 2 directii:
studiu pe modele experimentale si clinic. Studiul clinic a fost unul prospectiv, de
cohortd, ce a inclus pacienti cu hemoperitoneu posttraumatic cauzat de leziuni ale
organelor parenchimatoase in traumatisme abdominale inchise, care au fost tratati
nonoperator in cadrul Catedrei de Chirurgie nr.1 ,,Nicolae Anestiadi” a USMF
»Nicolae Testemitanu” (baza Institutului de Medicind Urgentd din Chisinau) in
perioada 2011-2016.

2.2. Studiul experimental — material si metode de cercetare. Pentru a realiza
scopul si obiectivele cercetarii a fost preconizat un studiu experimental pe
sobolani, studiu de cohortd de prognostic si creat un esantion reprezentativ de
modele experimentale. Sobolanii au fost divizati in 2 loturi: I lot (n=17) — sobolani
cu hemoperitoneu (HP), cérora le-a fost introdus intraabdominal cate 3,0 ml sange
integral de sobolan; II lot (n=17) — sobolani cu laparotomie exploratorie (LE),
carora le-a fost efectuatd laparotomie medio-medianad circa 2-2,5 cm, revizia
organelor abdominale. Peste 25 zile dupa interventia chirurgicala primard, toti
sobolanii au suportat laparotomie xifo-pubiand cu anestezie generala. Cavitatea
abdominald a fost exploratd pentru a aprecia prezenta si extinderea procesului
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aderential, apreciat i exprimat prin scoruri speciale, ulterior animalele au fost
eutanasiate prin exsanghinare cu anestezie generald, iar sangele a fost colectat
pentru efectuarea studiului biochimic. De la fiecare animal s-au recoltat probe de
pe seroasa peritoneald si insdmantate pe culturi, si prelevati ganglioni limfatici
mezenteriali pentru examen bacteriologic.

2.3. Studiul clinic. Metodologia de cercetare. Caracteristica generala a lotului
de pacienti. Studiul a cuprins 59 de pacienti cu leziuni inchise ale organelor
parenchimatoase si hemoperitoneu posttraumatic confirmat imagistic si care au
fost tratati nonoperator. Toti pacientii au fost evaluati clinic si paraclinic, inclusiv
imagistic conform protocolului elaborat. Varsta medie a pacientilor a fost
37,49£15,27 ani. Au predominat barbatii — 43(72,9%) in raport cu femeile —
16(27,1%), iar in varsta aptda de muncd (21-60 ani) au fost majoritatea
traumatizatilor — 46(78%). Mecanismele traumatice constatate au fost
catatraumatismele, in numar de 16(27,1%), accidentele rutiere, In numar de
29(49,2%) si constituind cea mai mare pondere dintre toate 3 mecanisme de baza.
Din totalul pacientilor din studiu 14(23,7%) au fost agresati. Majoritatea a fost
constituitd din politraumatizati 47(79,7%), iar cota parte a traumatismului izolat a
constituit, corespunzitor, 12(20,3%) pacienti (p<0,05). Leziunile intraabdominale
la politraumatizatii din cercetarea prezentd au fost asociate cel mai frecvent cu
traumatisme toracice in 44(76,3%) cazuri, cu traumatisme cranio-cerebrale — in
23(39%), iar cu cele locomotorii — doar In 15(23,7%) cazuri. Valoarea medie a
scorului ISS a constituit 22,92+11,92. Indicele RTS a constituit 7,35+1,0 la
pacientii cu hemoperitoneu din lotul studiat, iar indicele TRISS, respectiv,
90,42+18,28. Cauza hemoperitoneului posttraumatic la pacientii din lotul de
cercetare a fost cel mai frecvent leziunea lienald (LL), diagnosticata la 47(79,7%)
pacienti, leziunea hepatica (LH) a fost determinata la 25(42,37%), iar leziunea
renald (LR) — la 8(13,6%) pacienti. in 13(22%) cazuri LL au fost combinate cu
LH. Leziunile renale au fost asociate cu LL in 5(8,5%) cazuri, iar in alte 3(5,1%)
cazuri s-au constatat asocieri multiple ale LL, LH si LR.

2.4. Metodele de investigatii si analiza statistici a rezultatelor. In subcapitol
sunt descrise metodele imagistice si biochimice de diagnostic utilizate in studiu.

3. STUDIUL CONSECINTELOR HEMOPERITONEULUI iN MODEL
EXPERIMENTAL
3.1. Determinarea influentei singelui intraabdominal asupra aparitiei
procesului aderential. In total au dezvoltat aderente 19 animale: 17(100%)
sobolani din lotul II cu laparotomie exploratorie (LE) si doar 2(13,3%) sobolani
din lotul I cu hemoperitoneu (HP). Conform numarului, in lotul cu laparotomie
exploratoric au fost apreciate semnificativ mai multe (n=71) aderente
intraperitoneale comparativ cu lotul sobolanilor cu hemoperitoneu (n=2)
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(p<0,0001). Localizarea, grosimea, rezistenta si vascularizarea aderentelor din
ambele loturi este prezentatd comparativ in tabelul 1.1.

Tabelul 1.1. Caracteristica procesului aderential la animalele din lotul
experimental conform gradatiei E. Moreno (adaptata de W. Arung) [23]

Caracteristica aderentelor Lotul I (HP), n=15 | Lotul II (LE), n=17 Valoarea p
Localizarea: - Parietale 0 9 p<0,05
-Viscerale 2 62 p<0,05
Grosimea aderentelor:<3 mm 2 54 p<0,05
>3 mm 0 17 p<0,05
Rezistenta: Tipul 0 13 0 p<0,05
Tipul I 1 19 p<0,05
Tipul 11 1 35 p<0,05
Tipul 11 0 17 p<0,05
Vascularizarea: Da 0 17 p<0,05
Nu 2 54 p<0,05
TOTAL, n 2 71 p<0,05

Extinderea procesului aderential din cavitatea abdominald in functie de
suprafata afectatd s-a apreciat conform scorului Binda [23] si s-au determinat
aderente semnificativ mai extinse in lotul sobolanilor LE (Fig.1A,B).

Procesul de debridare a aderentelor la animalele din ambele loturi, in
functie de efortul aplicat pentru a desprinde aderenta de organul aderat, a fost
specificat pe grade conform clasificarii Zihkle [24]. Evaluarea complexd a
procesului aderential prin prisma scorurilor enumerate demonstreazd ca,
hemoperitoneul propriu-zis nu determind aparitia aderentelor, cauza fiind leziunea
peritoneului. In acelasi timp, comparatia laparotomiei nonterapeutice cu
hemoperitoneul tratat conservativ in experiment s-a efectuat pentru a accentua
rolul tratamentului nonoperator.

3.2. Analiza toxicititii absorbtiei hemoperitoneului in modelul experimental
pe sobolani. La evaluarea rezultatelor investigatiilor biochimice s-au constatat
diferente statistic veridice intre nivelul acestora la animalele din loturile I si Il a
nivelului SMMM, unde valorile au fost cu 16% mai mici la animalele cu
hemoperitoneu (p<0,05). Totodata, nu s-au constatat diferente statistic concludente
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in privinta continutului de proteine (+4%, p>0,05) si a nivelului ureei (23%,
p>0,05) in serul sangvin al animalelor din lotul I (HP). Insi rezultatele prezinti o
intensitate ridicatd a proceselor de degradare a proteinelor la animalele
laparotomizate (lotul II) si acumularea produselor oxidarii incomplete a acestora
(SMMM). Rezultatele permit a contura doud cauze de majorare a nivelului
SMMM lotul II (LE): 1) dezvoltarea procesului inflamator postoperator, ce
conduce la amplificarea scindarii elementelor structurale tisulare care, in urma
inflamatiei, majoreaza elimindrile in circuitul sangvin a produselor catabolice; 2)
dezvoltarea procesului aderential, ca urmare a mecanismelor reparatorii determina
intensificarea metabolismului tesutului conjunctiv, inclusiv al proteinelor fibrilare.

Datele analizelor bacteriologice din frotiurile prelevate de la animalele din
ambele loturi au prezentat rezultate negative. Acest fapt a demonstrat lipsa
cresterii de colonii bacteriene in frotiurile prelevate din lichidul intraperitoneal si
din nodulii limfatici mezenteriali. Astfel, cercetarile bacteriologice demonstreaza
ca hemoperitoneul modelat experimental nu comporta risc de inflamatie de origine
infectioasd, manifestata prin translocatie bacteriana in caz de pareza intestinald sau
prin infectarea sangelui din abdomen.

In concluzie, absorbtia hemoperitoneului modelat pe animale, analizat prin
prisma formadrii aderentelor intraperitoneale se prezintd a fi fara consecinte
semnificative. Numarul aderentelor, gradul, grosimea, rezistenta, vascularizarea,
dar si extinderea acestora au fost semnificativ mai scazute in lotul animalelor cu
hemoperitoneu abordat nonoperator comparativ cu acestea in lotul animalelor care
au suportat laparotomie exploratorie. Rezultatele cercetarilor experimentale au
demonstrat influenta statistic semnificativ negativa a laparotomiei nonterapeutice
in dezvoltarea procesului aderential abdominal comparativ cu hemoperitoneul
tratat nonoperator. Astfel, aparitia aderentelor intraperitoneale la animalele cu
hemoperitoneu este cauzatd de leziunea peritoneului parietal si/sau visceral in
urma interventiei chirurgicale si nu este cauzatd de fibrina din serul sanguin
extravazat in cavitatea peritoneald, cum a fost considerat anterior. In acelasi timp,
evaluarea toxicitatii hemoperitoneului experimental tratat nonoperator comparativ
cu laparotomia exploratorie a demonstrat cresteri pronuntate a factorilor de
intoxicatie in lotul de animale cu laparotomie exploratorie, fapt explicat prin
procesul aderential intraperitoneal in dezvoltare, dar si procesele reparatorii pe
parcursul perioadei postoperatorii. Astfel, hemoperitoneul experimental tratat
nonoperator manifestd si un sindrom de intoxicatie semnificativ mai redus
comparativ cu laparotomia exploratorie. In hemoperitoneul experimental nu a fost
determinata translocarea bacteriana nici la nivelul peritoneului, nici In ganglionii
limfatici regionali, acest fapt a confirmat ca hemoperitoneul nu comporta risc de
inflamatie de origine infectioasa prin translocare bacteriand de origine intestinala.



4. STUDIUL CLINIC AL HEMOPERITONEULUI LA PACIENTII
TRAUMATIZATI

4.1. Studierea modificarilor evolutive clinico-paraclinice a absorbtiei
hemoperitoneului la traumatizatii cu leziuni inchise ale organelor
parenchimatoase abordati nonoperator. Examenul clinic primar la internare,
initiat cu colectarea acuzelor, s-a realizat la 48(81,4%) pacienti, alti 11(18,6%) nu
au fost cooperanti prezentand dereglare de statut neurologic apreciat in baza GCS:
sever (< 9 pct.) — 4 cazuri si moderat (9-12 pct.) — 7 cazuri. Pacientii cooperanti au
relatat prezenta senzatiilor dureroase cu diverse localizari pe aria peretelui
abdominal anterior. Durerile manifestate de pacientii cooperanti au fost
determinate la 33(55,9%) traumatizati, care au relatat sediul durerii astfel: difuz la
8(16,7%) pacienti, in epigastru — la 6(12,5%), hipocondrul stang — la 3(6,25%), iar
in hipocondrul drept — la 16(33,3%) pacienti. Examinarea clinica ulterioara a
determinat la inspectia abdomenului urmatoarele: echimoze ale peretelui
abdominal anterior — in 3(5,1%) cazuri; excoriatii ale peretelui anterior al
abdomenului — la 8(13,6%) pacienti; plagi contuze, echimoze si excoriatii ale altor
parti ale corpului — in 11(18,6%) cazuri. Sigur, cd nici intr-un caz aceste
manifestari locale nu oferd informatie relevantd despre caracterul leziunilor
intraabdominale, ci doar pot focaliza atentia la potentiala implicare a organelor
viscerale intraabdominale in traumatism. Tabloul clinic palpator al abdomenului a
fost reprezentat prin durere la toti traumatizatii, aceasta fiind difuza — la 11(26,8%)
pacienti, in epigastru — la 3(7,3%), in hipocondrul stang — la 3(7,3%), iar in
hipocondrul drept — la 24(58,6%) pacienti. Clinic, corelarea dintre sediul durerii si
leziunea intraabdominald s-a prezentat in felul urmator: in cazul durerilor
localizate pe flancul sting abdominal LL a fost constatatd in 24(96%) cazuri.
Prezenta durerilor pe flancul drept au determinat prezenta LH in 4(100%) cazuri.
Semnul Blumberg a fost negativ la 53(89,8%) pacienti si neconcludent in
6(10,2%) situatii clinice. Semne pozitive de iritare a peritoneului la pacientii cu
hemoperitoneu posttraumatic nu a fost determinat la nici unul dintre pacientii
lotului de studiu, indicand faptul cé prezenta semnelor peritoneale la pacientii cu
traumatisme abdominale cu hemoperitoneu asociat, mai degraba indica existenta
altor leziuni sau aparitia complicatiilor si necesitatea revizuirii tacticii
nonoperatorii, initiate primar. Examenul clinic obiectiv al traumatizatului cu
hemoperitoneu posttraumatic este indispensabil si releva informatie nespecifica cu
privire la caracterul leziunilor intraabdominale, dar cu potential 1nalt sugereaza
existenta acestor leziuni. Prezenta hemoperitoneului posttraumatic la examenul
clinic nu a fost determinata aparte sau tradata de careva semne clinice specifice,
deoarece tabloul clinic este mascat de leziunile organelor intraabdominale. Acest
fapt face mandatorie continuarea examindrii traumatizatului prin metode
paraclinice, instrumentale si de laborator.
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Monitorizarea hemodinamica este esentiala pentru stabilirea tacticii de
tratament la pacientii cu hemoperitoneu posttraumatic. Hemodinamica stabila la
evaluarea primard a traumatizatilor a fost notatd la 42(71,2%) pacienti, iar
17(28,8%) traumatizati au fost responsivi la repletia volemicd initiatad la
spitalizare, parametrii hemodinamici stabilizdndu-se in termen de pana la 2 ore
(pacienti metastabili), care a permis efectuarea TC si continuarea tratamentului
nonoperator pentru leziunile organelor parenchimatoase intraabdominale.

Valoarea medie a frecventei contractiilor cardiace la toti pacientii din lotul
de cercetare a fost de 93,67+15,86 bat/min, tensiunea arteriala sistolica de
107,57+19,83 mmHg, iar tensiunea arteriala diastolicd de 66,83+16,96 mmHg.
Peste 12 ore valoarea medie a FCC in lotul de cercetare a constituit 86,01+9,68
bat/min, TAs — 113,11+ 12,0 mmHg, iar TAd — 72,06+9,18 mmHg. in procesul de
monitorizare la 24 ore de la spitalizare valoarea medie a FCC in lotul de cercetare
a fost de 83,15£8,26 bat/min, TAs de 119,64+ 9,28 mmHg, iar TAd de 75,89+6,97
mmHg. Frecventa contractiilor cardiace a diminuat, iar tensiunea arteriala sistolica
si diastolica a crescut, ceea ce demonstreaza ca tactica selectatd nu compromite
hemodinamica, adica a fost eficienta.

Conform datelor din literatura de specialitate USG are o exactitate relativa
in aprecierea volumului hemoperitoneului. La traumatizatii din studiu s-a utilizat
metoda morfometrica in aprecierea volumului hemoperitoneului [25], esenta careia
consta in faptul ca un spatiu anatomic circumscris intraabdominal poate contine o
cantitate limitata de sange, astfel detectarea lichidului Tn anumite spatii anatomice
coreleaza cu o anumitd cantitate de lichid. Datele volumetriei ultrasonografice a
hemoperitoneului posttraumatic, desi au fost mai mari comparativ cu cele
determinate cu ajutorul TC, au corelat pozitiv la analiza corelationald cu cele
tomografice. Pacientii stabili hemodinamic sau dupa stabilizare au fost evaluati in
dinamica la intervale egale de timp, volumul hemoperitoneului fiind stabilit
tomografic cu ajutorul softului dispozitivului de scanare. Pe parcursul
monitorizarii volumul hemoperitoneului posttraumatic s-a diminuat treptat, iar
catre ziua a 3-a valorile au devenit statistic semnificativ mai mici comparativ cu
volumul acestuia la internare (Fig.2).

Media intervalului de timp de absorbtie a hemoperitoneului a constituit
9,9045,4 zile, adicd in mediu hemoperitoneul posttraumatic determinat imagistic
la spitalizare in circa 10 zile s-a absorbit din cavitatea peritoneald. Pe langa
stabilirea exactd a gradului de leziune conform clasificarii AAST, cuantificarii mai
exacte a volumului hemoperitoneului posttraumatic, TC a oferit suplimentar
informatie certa referitor la prezenta hemoragiei active in momentul investigatiei,
fapt care a orientat asupra tacticii de tratament la traumatizatii din lotul de studiu.
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Fig. 2. Evolutia volumului hemoperitoneului la pacientii din lotul de cercetare

Diagnosticarea hemoragiei active intraabdominale prin TC s-a efectuat
utilizdnd substanta de contract intravenos. Astfel, hemoragie activa la examenul
tomografic initial a fost determinata in 9(15,3%) cazuri. Aceasta a orientat asupra
supravegherii clinice, hemodinamice si imagistice mai precaute, continuarea
tratamentului hemostatic pana la confirmarea stoparii hemoragiei, inclusiv si prin
metode imagistice (lipsa extravazarii contrastului la examindrile tomografice
ulterioare sau stabilizarea volumului hemoperitoneului apreciat in cadranele
circumscrise ale abdomenului prin USG).

Monitorizarea indicatorilor hemogramei a fost efectuatd la intervalele de
timp stabilite in protocolul de cercetare si a avut scopul de a analiza evolutia
sindromului anemic. Rezultatele analizelor au determinat ca numarul eritrocitelor,
cantitatea de hemoglobina si hematocritul scad catre 24 ore si se mentin la acest
nivel circa 3 zile, apoi se restabilesc. Acest fenomen se explica atdt prin
hemodilutia secundard tratamentului infuzional agresiv antisoc in sectia de
reanimare, dar si prin sindromul anemic determinat de hemoragie cu corectie
ulterioara a acestuia, inclusiv prin hemotransfuzii de concentrat eritrocitar (CEr).

Tratamentul antisoc administrat traumatizatilor dupa spitalizare a inclus
medicatie simptomatica conform necesitatilor individuale, gradului de soc, tarelor
asociate si includea hemotransfuzii de CEr si componente ale plasmei. In acelasi
timp, un numar de 42(71,2%) din traumatizati nu au primit hemotransfuzie si
anume concentrat eritrocitar (CEr) pe parcursul resuscitarii. Necatand insad la
aceasta, parametrii hemogramei la acesti traumatizati au determinat un patern de
restabilire Tn dinamicd a nivelului eritrocitelor, hemoglobinei si hematocritului
incepand cu 24 ore (Fig.3). Restabilirea indicilor hemogramei la pacientii
tratamentul carora nu a inclus transfuzii de CEr poate fi explicatd prin cateva
mecanisme. Unul dintre ele este activarea mecanismelor de compensare ale
sistemului sangvin, orientate spre restabilirea numarului de eritrocite circulante
prin mobilizarea acestora din depozitele fiziologice.
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Fig. 3. Evolutia parametrilor hemogramei la traumatizatii cu hemoperitoneu
care nu au primit hemotransfuzii de CEr

De asemenea, in procesul de absorbtie a sdngelui din cavitatea peritoneala,
elementele figurate revin in patul vascular prin porii diafragmatici si se reinclud in
circulatie. Aceasta migratie fiziologica a eritrocitelor din cavitatea peritoneala in
patul sangvin ar putea reprezenta un mecanism patogenic important al absorbtiei
hemoperitoneului, care ar fundamenta posibilitatea si avantajul aplicarii TNO
acestei categorii de traumatizati versus aplicarea metodelor chirurgicale de
evacuare mecanicd a sangelui din cavitatea peritoneald, care elimind unul din
mecanismele de compensare a pierderilor sangvine.

Monitorizarea evolutiei indicatorilor de coagulare a inclus evaluarea
numarului de trombocite, nivelului de fibrinogen si protrombind, timpului partial
de tromboplastina, timpului de trombina si INR. Rezultatele analizei statistice a
markerilor hemostazei la pacientii lotului general de studiu releva ca numarul de
trombocite la toate etapele au fost in limitele valorilor de referinta, cu oscilatii de
la nivel apropiat de cel minim (180,69+78,56 mii la 24 ore de la internare) pana la
cel maxim (457,33+192,64 mii la ziua 14 de la internare). Valorile medii ale
continutului de fibrinogen si protrombina in serul pacientilor din studiu atestd o
crestere progresiva de la valori apropiate de cele minime de referinta la 24 ore de
la internare (2,88 g/l si 84%, respectiv) pana la nivel apropiat celui maxim normal
(3,63 g/l; +26%, p<0,05) in cazul fibrinogenului si mai putin relevant, cu 14% in
cazul protrombinei (90%, p<0,05) la 14 zile de la internare. Valorile TTPA, ce
releva modificarile 1n calea intrinseca si bratul comun al cailor de coagulare, s-au
mentinut in limitele valorilor de referintd (26-40 sec.), atestandu-se o tendinta
neveridicd de micsorare cétre finele perioadei de monitorizare. Nivelul TT nu 1-a
depasit pe cel de referintd (21 sec.) si a avut o evolutie progresiva de scadere,
valorile la 10-14 zile de la internare fiind cu cca 30% (p<0,05) mai mici
comparativ cu cele initiale (la 24 ore), relevand o evolutie favorabild a proceselor
dependente de nivelul de fibrinogen si un risc scizut de CID. In unison cu
indicatorii precedenti, INR denota valori 1n limitele celor de referinta (0,8-1,2) pe
parcursul intregii perioade de monitorizare. In dinamica nivelul markerului nu se
modificd semnificativ statistic, fiind in limitele de 1,0-1,25. Analiza rezultatelor
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monitorizarii markerilor sistemului de coagulare releva ca indicatorii respectivi
sunt pe toatd perioada de monitorizare in limitele valorilor de referintd, cu
cresterea catre ziua a 14 a numarului de trombocite si continutului de fibrinogen si
trombinad. Totodatda, valorile TTPA, TT si INR se micsoreazd in dinamica.
Fenomenele identificate, confirmd cd imediat dupd traumatism se activeaza
procesul de coagulare determinat de hemoragie si necesar pentru hemostaza
spontand la nivelul leziunii organului.

In acelasi timp, pe durata TNO pacientii au primit hemotransfuzii care au
inclus transfuzia de componente ale plasmei In scopul corectiei indicilor
hemostazei, care in mod cert au influentat rezultatele acestor parametri biochimici.
Din intreg lotul de traumatizati, doar 27(45,8%) nu au primit hemotransfuzie de
componente ale plasmei. Analiza parametrilor de coagulare anume la acesti
pacienti prezintd interes, deoarece paternul evolutiei indicilor de coagulare
incluzand numarul trombocitelor, nivelul de fibrinogen si protrombina, TT, TTPA
si INR, a fost unul pozitiv, valorile inregistrate variind in limitele valorilor de
referintd cu tendinta de imbunatatire Tn dinamica.

Astfel, doar INR nu atesta nici o dinamica pe parcursul perioadei de
monitorizare, fiind la nivelul de cca 1,2-1,25. In dinamica s-au marit catre etapa
finald de monitorizare numarul trombocitelor (p<0,05), continutul de fibrinogen
(p<0,05) si protrombina (p<0,05), precum si valoarea TTPA (p<0,05). Nivelul TT
s-a micgorat statistic semnificativ (p<0,05).

Rezultatele obtinute ne permit sd conchidem ca conduita dereglarilor
hemostazei la pacientii cu hemoperitoneu posttraumatic poate fi realizata si fara
interventii masive in mecanismele coaguldrii cu scop de substitutie. Subsecvent
degradarii eritrocitelor se catabolizeaza hemoglobina cu eliberarea hemului.
Moleculele de hemoglobina eliberate din eritrocit in circulatia sangvina sunt
cuplate cu haptoglobina pentru a fi transportate la celulele sistemului reticulo-
endotelial, in care are loc scindarea ulterioard a compusului cu generare de
bilirubina si fier [26]. La pacientii din lotul de cercetare nivelul haptoglobinei este
47,75+18,48 ng/ml la 24 ore de la internare. Ulterior continutul proteinei scade
progresiv, fiind cu 21% (p<0,05) sub nivelul initial la 5 zile distanta si, respectiv,
cu 33% (p<0,05) —1a 10 zile.

Bilirubina totala si fractiile acesteia, s-a mentinut la nivel fiziologic pe
parcursul intregii perioade de monitorizare. S-a inregistrat o crestere tranzitorie
catre ziua a 5-a de la internare a indicatorilor, continutul bilirubinei directe
majorandu-se mai mult (+39%,), comparativ cu cel al fractiei indirecte — +15%
si bilirubinei totale — +20% (p>0,05 in toate cazurile). Ulterior, catre perioada
finald de monitorizare (14 zile) s-a atestat diminuarea progresiva pana la valori
mai mici comparativ cu cele initiale (24 ore) ale bilirubinei totale (-6%) si
indirecte (-11%), doar forma directd mentindndu-se la valori nesemnificativ mai
mari (+14%).
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Rezultatele obtinute releva, ca absorbtia hemoperitoneului nu produce o
crestere patologicd a bilirubinei si fractiilor ei, ce vine 1n sustinerea ipotezei ca
majoritatea eritrocitelor absorbite nu sunt supuse degradarii, dar se reinclud in
circulatie si posibil isi reiau functiile fiziologice si metabolice. Totodata, cresterea
mai pronuntatd a nivelului bilirubinei directe denotd pdastrarea capacitatii de
dezintoxicare a ficatului si o epurare eficienta a bilirubinei indirecte din circulatia
sangvind in conditii de trauma asociatd cu hemoperitoneu si leziune hepatica in
42,37% cazuri (n=25). Nivelul fierului total seric nu se modifica statistic
semnificativ la toate etapele de monitorizare a pacientilor, mentindndu-se la
valorile medii ale celor de referintd. Astfel, rezultatele obtinute atesta pastrarea
homeostaziei fierului, ce ne confirma ipoteza de absorbtie a eritrocitelor integre,
fara amplificarea patologica a degradarii acestora si a hemului, cu eliberarea unor
cantititi mari de fier si cresterea patologicd a sideremiei. Un mecanism
suplimentar de mentinere a sideremiei la nivel fiziologic poate fi si mentinerea
fierului in formd oxidatd, neactivd, prin actiunea ceruloplasminei (enzima
fieroxidazicd), ce favorizeaza captarea si depozitarea sangvind de catre transferina.
Nivelul ceruloplasminei creste progresiv si statistic semnificativ in dinamica.
Mentinerea nivelului fierului seric in limitele de referintd este un factor ce nu
permite cresterea intensitatii reactiei Fenton de generare a radicalilor liberi ai
oxigenului si declansarea subsecventa prin acest mecanism a stresului oxidativ.

Oxidul nitric si derivatii acestuia reprezinta speciile reactive ale azotului,
care 1n conditii normale regleazd numeroase procese fiziologice ca mediatori ai
cailor de semnalizare intracelulare, iar in patologie datoritd hiperproductiei,
determindnd dezvoltarea stresului nitrozativ, insotit de nitrozilarea compusilor
biologici.

Rezultatele studiului releva modificari statistic neveridice oxidului nitric si
S-nitrozotiolilor pe intreaga perioadd de monitorizare. S-a stabilit o tendinta de
crestere a oxidului nitric 1n etapa initiald, care atinge valori maxime cétre ziua a 5-
a de spitalizare, cu scdderea nesemnificativi cu 7% cétre termenul final de
monitorizare (10 zile). Nivelul S-nitrozotiolilor se micsoreazd progresiv de la
etapa initiala catre cea finala (10 zile) de monitorizare. S-a identificat o diminuare
cu 17% a continutului acestor compusi (p>0,05). Rezultatele obtinute atestd ca nu
are loc amplificarea stresului nitrozativ si a nitrozilarii subsecvente a compusilor
biologici la persoanele cu hemoperitoneu posttraumatic tratat nonoperator.

Evaluarea produsilor proteici de oxidare avansatd (PPOA) si produsilor
finali de glicare avansata (AGE) s-a realizat cu scopul de a aprecia efectele
negative ale stresului oxidativ asupra proceselor metabolice proteice [27]. PPOA
sunt intens studiati in ultima perioadd, dar ca valorile de referintd la persoanele
sanatoase nu sunt cunoscute si nivelurile atestate 1n diverse patologii sunt
contradictorii [28]. PPOA sunt produsi ai modificarii oxidative a proteinelor, care
se formeaza la interactiunea proteinelor plasmei, preponderent al albuminelor, cu
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oxidantii ce contin clor, generati de mieloperoxidaza celulelor fagocitare [29].
AGE prin procesele subsecvente declansate este considerat a fi un marker indirect
al dinamicii procesului inflamator.

Datele releva ca pe parcursul perioadei de monitorizare in serul pacientilor
nivelul PPOA si AGE se micgoreaza progresiv catre ziua a 10-a. Diferentele
valorilor ating semnificatia statistica (p<0,05) catre ziua a 10-a de spitalizare.

Deoarece PPOA sunt considerati promotori ai stresului oxidativ si
mediatori ai inflamatiei Tn diverse situatii patologice [28], scdderea acestora
posibil relevd indirect micsorarea procesului inflamator la pacientii cercetati.
AGE, care conform conceptelor clasice se formeaza in cantitdti semnificative in
conditii de hiperglicemie, sunt de asemenea produsi in cantitati exagerate in
conditii de stres oxidativ chiar si in normoglicemie. Studii recente atesta cresterea
tranzitorie a nivelului AGE circulante in traumatisme acute, nivelurile mai mari
fiind asociate cu o severitate mai mare a leziunii [27]. Prin intermediul receptorilor
specifici — RAGE, AGE pot declansa cascadele intracelulare trigger ale
inflamatiei. Identificarea 1n studiul de fatd a diminudrii progresive a continutului
acestor compusi in serul pacientilor cu hemoperitoneu posttraumatic tratati
nonoperator, relevd o dinamica pozitivd a proceselor patogenice, cu diminuarea
intensitatii stresului oxidativ si a riscului de inflamatie, deci diminuarea
sindromului de raspuns inflamator sistemic, determinat de trauma.

Activitatea antioxidantd este raspunsul organismului la diferiti factori
agresori prooxidanti, produsi in diferite stari patologice, inclusiv in agresiunea
traumaticd. Rezultatele obtinute in studiu atestd diminuarea treptatd a AAT,
scaderea fiind statistic semnificativdi doar cdtre a 10-a zi de monitorizare a
pacientilor. Fenomenul poate fi o proba ce relevd implicarea activa a verigilor
sistemului n neutralizarea radicalilor liberi ai oxigenului si formelor reactive ale
azotului cu scopul de a preveni intensificarea exageratd a proceselor radicalice in
organismul traumatizatilor. Totodata, s-a identificat elevarea continutului seric al
ceruloplasminei care pe parcursul monitorizarii creste, ceea ce poate fi un factor de
mentinere a sideremiei 1n limitele valorilor normale, dat fiind functiile duale ale
proteinei. Capacitatea fieroxidazica a acesteia favorizeazad mentinerea fierului in
forma oxidata (Fe*"), ca consecintd — depozitarea acestuia in transferin si feritina.
Aceastd actiune poate fi consideratd de protectie prin limitarea accesibilitatii
fierului seric care poate determina cresterea stresului oxidativ la nivelul de
producere a radicalilor liberi prin reactia Fenton.

Evaluarea indicilor de intoxicatie permite identificarea capacitdtii de
declangare a proceselor de toxicitate de catre sangele acumulat intraabdominal ca
rezultat al absorbtiei si hemolizei. Indicii evaluati pentru aprecierea gradului de
toxicitate au fost substantele cu masa moleculard mica si medie (SMMM) si
substantele necrotice (SN), ce releva gradul de degradare patologica, incompleta a
proteinelor si nucleotidelor, respectiv, precum si ureea, ALAT si ASAT, ce
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reflectd capacitatea functionald a ficatului, responsabil de majoritatea proceselor
de detoxifiere Tn organism.

Rezultatele obtinute releva ca, are loc scaderea progresiva a SMMM,
diferenta fiind statistic semnificativa catre ziua a 5-a si a 10-a comparativ cu
valorile acestora la internare. Acelasi patern manifestd si SN, dar diferentele devin
statistic semnificative doar catre a 10-a zi. Indiferent de viteza modificarilor,
dinamica acestora este pozitiva, ceea ce poate fi o explicatie a evolutiei clinice
favorabile si al nivelului tolerabil al intoxicatiei determinatd de absorbtia in timp a
hemoperitoneului. Valorile activitatii ALAT si ASAT, ce sunt indici de citoliza
hepatica, de asemenea manifestd o dinamicd de scadere statistic semnificativa in
timp. Ureea care este sintetizatd in ficat din amoniac si reflectd capacitatea
functionald sintetica si de dezintoxicare a hepatocitului, are un trend descendent,
semnificativ statistic catre ziua a 10-a.

Astfel, putem conchide cd markerii intoxicatiei (SMMM si SN), ai
capacitatii de dezintoxicare a ficatului (ureea) si integritatii celulare hepatice
(ALAT si ASAT) la pacientii cu hemoperitoneu posttraumatic tratati nonoperator
manifestd un trend favorabil al evolutiei starii patologice si procesului de absorbtie
a sangelui din cavitatea peritoneald, nu actioneaza toxic in timp in sine, dar nici
prin afectare hepatica, durata absorbtiei acestuia fiind de 10-14 zile.

Evaluarea sindromului infectios a inclus analiza formulei leucocitare, a
nivelului proteinei C-reactive si procalcitoninei, precum si a vitezei de sedimentare
a hematiilor. Este cunoscut ca gradul de raspuns inflamator sistemic coreleaza cu
gradul de soc si manifestarile survin la 24 ore dupa trauma. La pacientii studiati
valorile indicilor sindromului infectios au avut valori crescute, dar pe parcursul
monitorizarii paternul evolutiei a fost in scadere, atit pentru numarul de leucocite,
cantitatea de proteina C-reactiva, cat si pentru nivelul procalcitoninei, modificarile
fiind statistic semnificative. S-a identificat o scadere progresiva catre ziua a 10-a
de monitorizare cu cca 62% a continutului de PCR si de procalcitonina (p<0,05 in
ambele cazuri). Totodata, viteza de sedimentare a hematiilor a avut un trend
ascendent (+144%, p<0,05 catre ziua a 14-a), posibil datorat stresului sistemic,
pierderii sangvine si hemotransfuziilor.

Monitorizarea functiei renale a inclus evaluarea nivelului de creatinina si
aprecierea clearance-ului creatininei, cu scopul de a identifica posibilele dereglari
determinate de absorbtia sangelui din cavitatea peritoneald, precum si analiza
numarului eritrocitelor neschimbate si modificate, si al leucocitelor in analiza
generald a urinei. Datele releva ca valorile medii de creatinina la pacientii cu
hemoperitoneu posttraumatic abordat nonoperator are un patern descrescator (-
15%), fara a atinge semnificatie statistica, iar clearance-ul creatininei este in
crestere (+6%, p<0,05) ceea ce confirmd pdastrarea functiei renale la pacientii
inclusi in studiu. Valorile medii ale eritrocitelor, precum si a leucocitelor in urina
nu se modifica statistic concludent pe parcursul monitorizarii pacientilor. S-a
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atestat doar o tendintd de majorare a eritrocitelor neschimbate catre ziua a 3-a,
numarul cdrora a scazut ulterior, ce poate fi o consecintd a traumatismului si nu a
dereglarilor functionale renale.

Complicatii pe parcursul monitorizérii au prezentat 43(72,9%) pacienti,

cel mai frecvent acestea debutand la ziua a 4-a (in medie la interval de 4,61+6,15
zile). Au prezentat febra 38(64,4%) dintre pacienti, care a durat in medie 2-3 zile
(media 2,743,24 zile). Complicatiile infectioase au fost apreciate conform
criteriilor propuse de Centrul de Control al Bolilor (SUA) [30]. Toate
complicatiile apreciate la traumatizatii din studiu au fost cauzate de traumatismul
propriu-zis cu afectarea unui sau altui sistem de organe. Subliniem, ca
complicatiile evolutive s-au Inregistrat cel mai frecvent la politraumatizatii cu
traumatism toracic, avand in vedere faptul ca rata asocierii traumatismului toracic
a fost semnificativ mai mare comparativ cu asocierea altor sisteme de organe, la
44(76,3%) (p<0,05) dintre pacienti. lar faptul cd complicatiile pleuro-pulmonare
au constituit marea majoritate 33(62,6%) din totalul de 53 complicatii inregistrate,
fiind prezente exclusiv la pacientii cu traumatisme toracice asociate, confirma
originea acestui tip de complicatii. In acelasi timp careva complicatii specifice
legate de procesul de absorbtie a hemoperitoneului, cum ar fi: pareza intestinala,
abcese sau colectii purulente intraabdominale si peritonita nu au fost inregistrate la
nici unul dintre pacienti, fapt care odatd in plus accentueazd inofensivitatea
procesului de absorbtie al hemoperitoneului abordat nonoperator.
4.2. Analiza comparativa a parametrilor clinici, imagistici si de laborator in
functie de severitatea leziunii organului traumatizat. Pentru analiza mai exacta
a evolutiei hemoperitoneului posttraumatic abordat nonoperator s-a efectuat
repartizarea traumatizatilor in functie de gradul de leziune a organului
parenchimatos lezat. S-au structurat doua loturi de pacienti: lotul I — 38 pacienti cu
gr. [-I1 de LL si / sau LH si lotul Il — 21 pacienti cu gr. III-IV de LL si / sau LH.
S-a efectuat analiza acestor loturi de cercetare dupa parametrii clinici, imagistici si
biochimici, atat separat, cat si ITn comparatie.

Monitorizarea imagisticd a pacientilor cu hemoperitoneu posttraumatic
stratificati dupd severitatea leziunii a determinat diferente statistic semnificative
intre loturi. Volumul mediu al hemoperitoneului la spitalizare in lotul I a constituit
299,74+182,26 ml, iar in lotul II, respectiv, 788,10+293,21 ml, diferenta intre
valori fiind statistic semnificativd (p<0,05). Volumul hemoperitoneului la
internare a fost statistic semnificativ mai mare in lotul II, comparativ cu acesta la
traumatizatii din lotul I (Fig.4). Trendul evolutiei este de scadere in ambele loturi,
iar catre a 14-a zi nu mai sunt diferente intre valori la pacientii din ambele loturi.
Deci, la pacientii cu gr.I-1I de leziune a ficatului si / sau splinei si la cei cu gr.IlI-
IV respectiv, evolutia imagistica demonstreazd scadere in dinamicd a volumului
sangelui intraperitoneal, iar cétre a 14-a zi nu mai sunt diferente intre loturi.
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Fig. 4. Evolutia comparativa a volumului hemoperitoneului la pacientii din loturile
cercetare

In functie de loturile cercetate a fost calculat intervalul mediu de timp de
absorbtie a hemoperitoneului stabilit dupa datele USG si / sau CT. Pentru pacientii
din lotul I hemoperitoneul s-a absorbit in mediu la a 7-8-a zi (7,66£3,9 zile), iar
pentru cei din lotul Il — la a 14-a zi (13,95+5,44 zile), diferenta fiind statistic
semnificativa (p<0,0001).

Valorile hemogramei la pacientii lotului I versus celor din lotul II repeta
trendul caracteristicilor analizei generale a lotului. Diferente statistic semnificative
intre loturi au prezentat toti parametrii in primele 24 ore, dupd care evolutia
indicilor hemogramei in dinamicé nu a prezentat diferente intre loturi. Pacientii cu
gr.l-Il de leziune au prezentat statistic semnificativ valori mai mari pentru
eritrocite, hemoglobind si hematocrit comparativ cu pacientii cu gr.IlI-IV de
leziune, ceea ce reflectd, de fapt, volumul diferit de pierdere sanguina. In ambele
loturi paternul de modificare a indicilor de coagulare pe parcursul monitorizarii
sunt asemanatoare. A prezentat diferentd statistic semnificativa intre loturi doar
parametrul de protrombina la internare, fiind mai mare la pacientii cu gr.I-II de
leziune conform AAST si cantitatea de fibrinogen la 14-a zi, care la fel a fost
mari a sistemului coagulare-anticoagulare la traumatizatii cu pierdere sanguina
mai mica, fiind, de fapt, un moment evolutiv logic. Dupd consumul initial al
factorilor de coagulare, secundar hemoragiei, indiferent de severitatea leziunii si
volumul hemoperitoneului asociat, indicii de coagulare au dinamica de restabilire
in ambele loturi pe durata TNO. Restabilirea protrombinei si fibrinogenului,
suplimentar, confirma lipsa toxicitatii hepatice.

Rezultatele analizelor biochimice au prezentat fluctuatii mai exprimate ale
bilirubinei si fierului seric la pacientii lotului I, dar fara semnificatie statistica
dintre valori. Deci, diferente intre parametrii de degradare a hemoglobinei intre
loturi nu se constata, chiar dacad volumul hemoperitoneului este diferit, ceea ce
confirmd hemoliza intraperitoneald inofensiva. Lipsa diferentelor dintre loturi
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dupa parametrii de degradare a hemoglobinei ne indicd despre mecanismul de
absorbtie in circulatie a sdngelui, revarsat in cavitatea peritoneald, fara toxicitate si
argumenteaza TNO a leziunilor organelor parenchimatoase fara riscuri
determinate de evolutia volumului hemoperitoneului ce depaseste 500 ml.

Monitorizarea parametrilor stresului nitrozativ comparativ la pacientii din
ambele loturi a inclus analiza oxidului nitric si S-nitrozotiolilor. Diferente statistic
semnificative pentru parametrii stresului nitrozativ intre pacientii lotului I si II nu
sunt. Aceasta confirmd lipsa amplificarii stresului nitrozativ chiar si in cazul
volumelor mai mari ale hemoperitoneului. Evaluarea parametrilor stresului
oxidativ intre loturi de pacienti s-a axat pe analiza produsilor finali de glicare
avansatd si produsilor proteici de oxidare avansata. Nu s-au constatat diferente
statistic semnificative Intre pacientii lotului I vs. lotul II pentru parametrii stresului
oxidativ. Nivelele inifial ridicate ale produsilor de stres nitrozativ si oxidativ,
cauzate la debut de elimindrile in exces de adrenalind, ischemiile de reperfuzie in
tesuturile lezate, dar si elimindrii de Fe din Hb, nu au perpetuat in dinamica,
ameliorand echilibrul dintre oxidanti. Acest fapt a subliniat o datd in plus
inofensivitatea hemoperitoneului indiferent de volumul acestuia [31]. Evaluarea
parametrilor activitatii antioxidante in ambele loturi de cercetare s-a axat pe
analiza activitdtii antioxidante totale (AAT) si a ceruloplasminei. Nu s-au
inregistrat diferente statistic semnificative Intre loturi pentru parametrii AAT, ceea
ce vorbeste despre eficienta sistemului antioxidant de inactivare a oxidantilor
mentionati mai sus, indiferent de gradul de leziune a organului parenchimatos si
volumul de hemoperitoneu asociat. Cresterea ceruloplasminei (chelator de Fe),
releva activitatea de blocare a stresului oxidativ in faza initiala [31].

Evaluarea parametrilor de intoxicatie la ambele loturi de traumatizati a
inclus analiza in dinamicd a SMMM, SN, ALAT, ASAT si ureea. Nu au fost
apreciate diferente statistic semnmificative intre loturi, ceea ce confirma lipsa
toxicitatii in rezultatul absorbtiei hemoperitoneului si ameliorarea functiei hepatice
indiferent de severitatea leziunii organului parenchimatos si de volumul
hemoperitoneului asociat. Nivelele ridicate initiale ale ureei cauzate de leziunile
renale asociate, ulterior scad, fapt ce dovedeste ameliorarea functiei renale.

Monitorizarea indicatorilor procesului infectios la pacientii in loturile
cercetate a inclus analiza in dinamica a nivelului leucocitozei, proteinei C-reactive,
procalcitoninei si VSH. Rezultatele au identificat valori mai crescute, statistic
semnificativ la pacientii lotului I pentru procalcitonina la ziua a 3-a, iar pentru
lotul II s-a evidentiat elevarea VSH-ului la ziua a 3-a, legatd probabil de
complicatiile infectios-inflamatorii pulmonare evolutive. Alte diferente intre loturi
pentru parametrii sindromului infectios nu au fost inregistrate, iar paternul de
evolutie este asemanator intre loturi si reflectd pe cel al lotului in Intregime.
Indicatorii releva faptul ca, procesul inflamator diminueaza in dinamica indiferent
de gradul leziunii organului parenchimatos si volumul de hemoperitoneu asociat.
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Prin urmare, analiza comparativd a traumatizatilor din ambele loturi
cercetate prin prisma parametrilor mentionati mai sus demonstreaza evolutia
pozitiva si eficacitatea TNO la traumatizatii cu leziuni Inchise ale organelor
parenchimatoase si hemoperitoneu asociat. In acelasi timp, volumul
hemoperitoneului asociat nu a influentat dinamica si manifestarea sindromului de
intoxicatie, infectios, stresul oxidativ si nitrozativ, manifestarea sistemului
antioxidant, procesul de degradare a Hb si alti parametri analizati, fapt ce confirma
inofensivitatea procesului de absorbtie a hemoperitoneului indiferent de volumul si
severitatea leziunii organului parenchimatos.

5. ANALIZA CORELATIVA A FACTORILOR CE CARACTERIZEAZA
EVOLUTIA TRAUMATIZATILOR CU HEMOPERITONEU TRATATI
NONOPERATOR SI CONDUITA TERAPEUTICA A ACESTORA
5.1. Analiza corelativdi a factorilor ce caracterizeaza evolutia starii
traumatizatilor cu hemoperitoneu tratati nonoperator. In acest capitol este
prezentatd analiza detaliatd a factorilor care caracterizeazd evolutia clinica in
dinamica a pacientilor cu hemoperitoneu posttraumatic din lotul total de cercetare,
care a fost efectuatd prin analiza corelationald a parametrilor evaluati utilizand

indicele de corelatie Pearson.

5.2. Conduita diagnostico-curativi a pacientilor cu hemoperitoneu
posttraumatic prin prisma rezultatelor obtinute. In urma analizei datelor
obtinute Tn managementul traumatizatilor cu traumatisme abdominale se propune
respectarea unei scheme la traumatizatii cu hemoperitoneu, ce stratifica pacientii
eligibili pentru tratamentul nonoperator al leziunilor organelor parenchimatoase si
cei care necesitd laparotomie exploratorie de urgentd. Diagrama ce urmeaza
sistematizeazd consecutivitatea masurilor diagnostico-curative in aprecierea
tacticii curative oportune la traumatizatii cu hemoperitoneu (Fig.4.).

| TRAUMATISM ABDOMINAL CU HEMOPERITONEU POSTTRAUMATIC ‘

| EXAMEN CLINIC OBIECTIV ‘

I FAST |
STABILITATE METASTABILITATE /
HEMODINAMICA INSTABILITATE
HEMODINAMICA
cT l
STABILIZARE 2 h
1 (CRISTALOIZI, CEr. PPC
LL si/sau LH + HP §a)
ASOCIAT l
CONTRAINDICATII INO INSTABILITATE
EVALUARE CLINICA IN (PERITONITA, LEZIUNT HEMODINAMICA
DINAMICA + USG + CT | 7| ORGANE CAVITARE
repetate s.a.) l

rio INTERVENTIE
| - ‘ CHIRURGICALA

Fig. 4. Schema pasilor decizionali in conduita traumatizatului cu hemoperitoneu
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La final este important de mentionat ca, analiza rezultatelor inregistrate
confirma ipoteza cercetdrii si argumenteazd cu semnificatie statistica
inofensivitatea absorbtiei hemoperitoneului, dovedind si patofiziologic siguranta
TNO al leziunilor inchise ale organelor parenchimatoase la traumatizatii
hemodinamic stabili sau metastabili, indiferent de volumul hemoperitoneului.
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CONCLUZII GENERALE

Studierea hemoperitoneului in experiment prin analiza schimbarilor locale
(proces aderential, translocare bacteriana) si sistemice (gradul de toxicitate a
procesului de absorbtie si hemoliza intraperitoneald) confirma inofensivitatea
modificarilor evolutive ale sdngelui acumulat intraperitoneal [33].

Evaluarea comparativa a evolutiei clinico-imagistice la traumatizatii cu leziuni
inchise ale organelor parenchimatoase tratati nonoperator a constatat lipsa
complicatiilor intraabdominale locale provocate de sangele acumulat in
abdomen indiferent de severitatea leziunii si volumul hemoperitoneului,
totodata durata absorbtiei hemoperitoneului fiind determinatd de volumul
acestuia dependent de severitatea leziunii [34].

Analiza indicatorilor de intoxicatie, a activitatii antioxidante si a stresului
oxidativ §i nitrozativ rezultati din schimbarile evolutive a sangelui
intraabdominal a confirmat obiectiv absorbtia inofensiva, fara toxicitate a
hemoperitoneului posttraumatic la traumatizatii tratati nonoperator, indiferent
de volumul acestuia [31].

Rezultatele indicatorilor de degradare a hemoglobinei si a parametrilor
sindromului infectios a argumentat statistic lipsa agresivitatii sistemice a
procesului de absorbtie a hemoperitoneului la traumatizatii cu leziuni inchise a
organelor parenchimatoase tratati nonoperator [35].

Problema stiintifica solutionata in studiu rezida in fundamentarea stiintifica a
inofensivitatii hemoperitoneului pe modele experimentale si in studiu clinic,
fapt ce a confirmat oportunitatea abordarii nonoperatorii sigure la pacientii cu
traumatism abdominal inchis si hemoperitoneu asociat leziunilor organelor
parenchimatoase, fard indicatie pentru laparotomie si a contribuit la
optimizarea managementului acestor pacienti [32].
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RECOMANDARI PRACTICE

Indiferent de volumul hemoperitoneului posttraumatic acesta poate fi abordat
nonoperator la pacientii cu traumatisme abdominale stabili hemodinamic sau
responsivi la repletia volemica initiata in lipsa sindromului peritoneal.
Ecografia in volumul protocolului FAST este o metodd de priméd intentie,
rapida, inalt sensibild pentru diagnosticarea hemoperitoneului si extinderii
acestuia atat la traumatizatii hemodinamic stabili, cét si instabili.

TC este un examen obligator pana la initierea tratamentului nonoperator si
trebuie efectuat la traumatizatii cu hemoperitoneu posttraumatic stabili sau
metastabili hemodinamic cu examen FAST pozitiv, dar si FAST negativ si
tablou clinic sugestiv pentru leziuni intraabdominale.

Screening-ul imagistic (USG / TC) este obligator pentru aprecierea succesului
tratamentului si diagnosticarea complicatiilor evolutive potentiale. Termenii
monitorizarii imagistice optimali sunt: repetat la necesitate in primele 24 ore
in functie de hemodinamicd, indicii hemogramei si  dinamica
hemoperitoneului, la 48 ore, 72 ore, 5 zile 7-10 zile, ulterior — la necesitate
pentru volumul hemoperitoneului posttraumatic mai mare de 500 ml.

Pacientii cu hemoperitoneu posttraumatic cu volum de peste 500 ml abordati
nonoperator necesitd spitalizare In sectia terapie intensivd pentru
monitorizarea clinica si imagistica pe o durata de cel putin 1-3 zile.

Pentru initierea tratamentului nonoperator la pacientii cu hemoperitoneu
posttraumatic hemodinamic stabili este necesar confirmarea leziunii organelor
parenchimatoase si aprecierea gradului de leziune la TC 1n primele 6 de ore de
la traumatism.

Complexitatea tratamentului traumatizatilor cu hemoperitoneu posttraumatic
trebuie sa includd terapie hepatoprotectoare, hemostatice, vitamine,
antioxidanti etc.

Pacientii cu hemoperitoneu posttraumatic abordati nonoperator pot fi externati
in sigurantd peste 7-10 zile de tratament stationar cu monitorizare clinica si
imagistica ulterioara la medicul de familie.
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ADNOTARE

Aneste Eduard, ,,Hemoperitoneul traumatic: particularitati diagnostico-curative si
evolutive”, tezd de doctor in stiinte medicale, Chisindu, 2019. Teza include 113
pagini de text de baza si constd din introducere, 5 capitole, concluzii generale,
bibliografie din 277 titluri, 5 anexe. Teza este ilustratd cu 10 tabele, 43 de figuri.
Rezultatele obtinute sunt publicate in 24 lucrari stiintifice.

Cuvinte-cheie: traumatism abdominal inchis, hemoperitoneu traumatic, tratament
nonoperator.

Domeniu de studiu: chirurgie —321.13.

Scopul lucrarii: Argumentarea clinico-paraclinica a inofensivitatii absorbtiei
hemoperitoneului posttraumatic la traumatizatii cu leziuni inchise ale organelor
abdominale parenchimatoase abordati nonoperator.

Obiective: Studierea literaturii de specialitate referitoare la particularitatile
managementului  traumatizatilor cu hemoperitoneu si  a modificarilor
patofiziologice si clinice de evolutie a sangelui din cavitatea peritoneala;
aprecierea Tn experiment a consecintelor locale intraperitoneale si sistemice ale
hemoperitoneului  posttraumatic; analiza modificarilor evolutive clinico-
paraclinice ale hemoperitoneului la traumatizatii cu leziuni intraabdominale
inchise ale organelor parenchimatoase tratati nonoperator; argumentarea obiectiva
a inofensivitatii absorbtiei sangelui intraperitoneal prin analiza modificarilor locale
si sistemice in experiment si studiu clinic prin schimbarile imagistice si a
examindrilor de laborator cercetate.

Noutatea stiintificA a lucrarii. S-a demonstrat ca, evolutia hemoperitoneului
posttraumatic indiferent de gravitatea leziunii organelor parenchimatoase si
volumul hemoperitoneului asociat, nu prezintd repercusiuni locale si sistemice cu
diferente statistic semnificative.

Problema stiintifica solutionatad in teza rezidi in fundamentarea stiintifica a
inofensivitatii hemoperitoneului in model experimental si clinic, ce confirma
oportunitatea abordarii nonoperatorii a pacientilor cu traumatism abdominal inchis
si hemoperitoneu asociat leziunilor de ficat si splind de gr.III-IV cu hemoperitoneu
si permite optimizarea managementului acestora.

Importanta teoretici si valoarea aplicativd a lucrarii. S-a analizat rolul
hemoperitoneului posttraumatic in evolutia pacientilor cu traumatism abdominal
inchis, fapt ce a permis optimizarea managementului acestora prin indicarea
tratamentului nonoperator la cei cu hemoperitoneu asociat gradelor de leziune I11-
IV conform AAST a ficatului si splinei.

Implementarea rezultatelor. Rezultatele cercetarii au fost implementate in
procesul didactic la Catedra de chirurgie nr.1 ,Nicolae Anestiadi” a USMF
»Nicolae Testemitanu” si in procesul curativ in cadrul Institutului de Medicina
Urgenta din Chisinau.
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AHHOTALIUS

AHecte Jpayapa, ~TpaBMaTH4ecKHil TIeMONEPUTOHEYM: JMATHOCTUYECKHE,
TEparneBTUYEeCKNe W 3BOIIOIHOHHBIE OCOOEHHOCTH , KaHAMIATCKAs AMCCEPTAINs
no meauiuue, Kummués, 2019. Pabora coCcTONT U3 BBEJACHHUS, 5 TIaB, BHIBOIOB,
oubnuorpaduu w3 277 HauMmeHOBaHWH, S5 npwioxkeHuid. Jluccepranus
wutroctpupoBana 10 tabnwmamu, 43 pucyHkamu u coctonT w3 113 crpanwmn
OCHOBHOT'O Te€KCTa. Pe3yIbTaThl OmyOIMKOBaHEI B 24 Hay4HBIX paboTax.
KuarwueBble cjoBa: 3akpbiTas TpaBMa JKMBOTA, IIOCTTPaBMAaTUYECKUUN
TeMOIIEPUTOHEYM, KOHCEPBATUBHOE JICUEHHIE.

Oobaactb uccjaegoBanusi: xupyprus - 321.13.

Henp pabdoTHI: KIMHUKO-TIAPAKIMHUYECKAs apryMeHTanus Oe30IacHOCTH
BCACBIBAHUS IMMOCTTPABMATHUECKOIO0 T€MONIEPUTOHEYMA Y AIIUEHTOB C 3aKPBITHIMU
TpaBMam# TApPEeHXMMATO3HBIX OPraHOB J>KMBOTA INPH KOHCEPBATUBHOM METOJE
JICYEHUS.

3agauu padoTHI: H3yUEHHE JIUTEPATyphl MO OCOOEHHOCTSM MEHEDKMEHTa
OOJBHBIX C TEMOTIEPUTOHEYMOM, U MI3MEHEHHSX TIPH SBOIIOINH KPOBH B OPFOIIIH O
MOJIOCTH;  DKCIEPUMEHTAIbHOE  ONpeAeNieHHe JIOKANbHBIX H  CHCTEMHBIX
MOCJIEICTBUN T€MOIIEPUTOHEYMA; aHAIHU3 KIMHUKO-MAPAKIMHUYCCKUX U3MEHEHUN
reMOIIEPUTOHEYMa B JIMHAMHUKE IPH KOHCEPBATUBHOM JICYCHUU; OOBEKTHUBHOC
00ocHOBaHHUE OE30IIaCHOCTH BCACHIBAHKS BHYTPUOPIOITHOW KPOBH ITyTEM aHaIN3a
MECTHBIX UM CHCTEMHBIX U3MEHEHHMH OHKCIEPUMEHTAIBHO M  KIMHUYECKH,
AHAIIM3UPYS U3MEHEHUSI IIPH JIYYCBBIX U J1a00paTOPHBIX UCCIICIOBAHUSX.
Hayuynas HOBHM3HA Mcc/eI0BaHHMSA: JTOKAa3aHO CTAaTHCTUYECKH JOCTOBEPHO, UTO
IBOJIIONMS TMOCTTPABMATHYECKOTO TEMOIIEPUTOHEYMa HE WMEET JOKAIbHBIX W
CHUCTEMHBIX  IIOCJIEJICTBUI,  HE3aBHCHUMO  OT  CTENEHH  IOBPEKACHUA
MapeHXMMAaTO3HBIX OPTaHOB M 00BhEMA TeMOTIEpUTOHEYMA.

Hayunas nmpo6Jiema, peliaemMasi B JUCCEPTALMM, 3aKITI0YaeTCI B 000CHOBaHWE
0€30IacHOCTH  MOCTTPaBMATHUYECKOIO TEMOIEPUTOHEYMa, IOATBEP K Aarolast
BO3MOXHOCTh KOHCEPBATHBHOI'O JICUCHUS TPU 3aKpBHITOM TpaBME >XUBOTA WU
MTOBPEXACHNEM MMapEeHXUMATO3HBIX OPraHOB 3-eif u 4-0if CTETIeHN HE3aBUCHUMO OT
00bEMa reMonepuTOHEYyMa.

Teopernyeckass 3HAYMMOCTL M  MNPHUKJIAJAHASL  HEHHOCTb  PaldOTHI.
[Ipoananu3upoBana poib MOCTTPABMATHYECKOTO T€MONEPUTOHEYMAa B JBOJOLNN
MAIMeHTOB C 3aKPBITOM TPaBMOHM JKHBOTA, ONTHMH3WPOBABIIAS MEHE[KMEHT
OOJNIBHBIX C MOBPEKACHUSAMH NapeHxuMmaro3Hbix opraHoB III-IV cr., Hasnauas
KOHCEPBAaTUBHOE JICUEHHE.

BHeapenne Hay4yHBIX pe3yJIbTaTOB: B mpakTuke kKadenprsr xupyprum Nel wwm.
Hukomnas Anectuamu, ['ocyiapcTBEeHHOTO YHHBEPCUTETa MEIUIMHEI B (DapMaiun
nM. Huxonas Tectemunany B UncTHTyTEe CrOpoii [Tomomiu.
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ANNOTATION

Aneste Eduard, "Traumatic Hemoperitoneum: diagnostic, therapeutic and
evolutions aspects", PhD thesis in medical science, Chisinau, 2019. The thesis
consists of introduction, 5 chapters, general conclusions, bibliography of 277
titles, 5 annexes. The thesis is illustrated by 10 tables, 43 figures and 113 pages of
basic text. The results obtained are published in 24 scientific papers.

Key words: blunt abdominal trauma, traumatic hemoperitoneum, non-operative
treatment.

Field of study: surgery - 321.13.

Aim of the study: clinical and paraclinical reasoning of the harmlessness of post-
traumatic hemoperitoneum during absorption in blunt abdominal parenchymal
organs trauma patients with non-operative management.

Objectives of the study: literature study on the particularities of the trauma
patients with hemoperitoneum and the pathophysiological and clinical changes of
blood evolution in the peritoneal cavity; experimental assessment of the local
intraperitoneal and systemic consequences of post-traumatic hemoperitoneum;
analysis of clinical and paraclinical evolutive changes of hemoperitoneum in
trauma patients with blunt abdominal trauma and nonoperative management;
objectively justifying the safety of intraperitoneal blood absorption by analyzing
local and systemic changes in experimental and clinical study through imagistic
and laboratory.

Scientific novelty of the paper: it has been shown that, there are no significant
statistical differences according to the biochemical parameters during evolution of
post-traumatic hemoperitoneum unconcerned the severity of the parenchymal
organs injury and the associated hemoperitoneum volume.

The scientific problem solved in the thesis: resides in the scientific confirmation
of the hemoperitoneum's safety in an experimental and clinical model, which
confirmed the opportunity of conservative approach in patients with blunt
abdominal trauma and severe spleen and liver trauma with associated
hemoperitoneum and allows optimizing their management.

Theoretical importance and applicative value of the work: The research
analyzed the role of post-traumatic hemoperitoneum in the evolution of patients
with blunt abdominal trauma, which allowed optimizing their management by
indicating non-operative treatment to those with hemoperitoneum secondary to III-
IV lesion degree according to AAST classification.

Implementation of the scientific results: the results of the study are applied in
the practice of the ,,Nicolae Anestiadi” Department of Surgery no.l1 of the State
University of Medicine and Pharmacy ,,Nicolaec Testemitanu” at the Institute of
Urgent Medicine.
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