hidronefroza a fost confundata cu alte afectiuni
urologice si pacientii au urmat tratamente inutile. Un
obiectiv fundamental al acestei cercetdri este de a
incuraja medicul de familie sa solicite consultul unui
urolog atunci cand suspecteaza o hidronefroza.

Rezultatele ne-au demonstrat ca practic toti
pacientii prezinta dureri lombare uni- sau bilaterale,
ce se intensifica in urma tapotamentului lombar; o
jumatate dintre acestia au suportat infectii urinare;
astfel, asocierea acestor doua semne clinice poate
orienta spre suspectarea hidronefrozei la adulti.
Acuze ce tin de sistemele circulator si digestiv sunt
prezente mult mai rar si de obicei indica faze avan-
sate ale bolii. In cercetarea noastrs, la toti pacientii
cu formatiuni de volum abdominale palpabile si
simptome digestive au fost depistate hidronefroze
avansate si a fost necesara efectuarea nefrectomiei.
Aparitia hipertensiunii arteriale de asemenea este
un simptom tardiv, ea este mediata reninic, aceasta
se datoreaza tulburarilor functionale ischemice, cu
reducerea fluxului sangvin renal, ca urmare a dilata-
tiei sistemului colector.

Hematuria (25,2%) si leucocituria (30%) sunt
relativ frecvent prezente in analiza generala de uri-
na, frecventa depistarii acestora creste semnificativ
in cazul asocierii urolitiazei (58%). Prezenta urocul-
turilor pozitive este o indicatie pentru tratament
antimicrobian, iar neglijarea acestora poate duce la
pielonefrita acuta obstructiva si urosepsis. Anemia si
hipercreatininemia sunt semne de afectare grava a
functiei renale. Reducerea ratei filtrarii glomerulare
sub 60 mL/min/1.73m?, cu durata de minim trei luni,
indica prezenta bolii cronice de rinichi.

Ultrasonografia renala este cea mai inofensiva si
accesibild metoda de diagnosticare a hidronefrozei.
Recomandam utilizarea acesteia ca prima intentie
defiecare data cand este suspectata o hidronefroza.
Desi este foarte utild pentru screening, aceasta nu
poate oferiinformatii suficiente pentru a stabili cauza
aparitiei hidronefrozei, de aceea, dupa depistarea
ultrasonografica, este necesara confirmarea diagnos-
ticului printr-o metoda radiologica cu introducerea
intravenoasa a substantelor de contrast. Acestea au
prioritate in diagnosticul hidronefrozei prin faptul ca
permit aprecierea gradului evolutiv al bolii si a gra-
dului stenozei jonctiunii pieloureterale. TC este net
superioara urografiei intravenoase. In studiul nostru,
in urma compardrii datelor imagistice preoperatorii
cu cele intraoperatorii, am stabilit ca TC are o sensi-
bilitate de 100% si o specificitate de 93,3%.

Concluzii

Hidronefroza este o afectiune progresiva care
nu trebuie neglijata. Asocierea dintre sindromul

ARTICOLE

98

algic lombar si infectiile urinare repetate constituie
o suspectare clinica de hidronefroza, fiind necesara
evaluarea imagistica a pacientului. Ultrasonografia
este cea mai simpla si accesibila metoda de depis-
tare a hidronefrozei. Investigatia de electie pentru
stabilirea etiologiei hidronefrozei este tomografia
computerizata.

Pentru hidronefrozele incipiente, ce nu nece-
sita corectie chirurgicala, se recomanda evaluarea
de laborator si cea imagistica anuala. Uroculturile
pozitive necesita tratament antimicrobian in mod
obligatoriu.
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METODE DE TRATAMENT $I REZULTATE
IN CHIRURGIA SPLENOPATIEI PORTALE
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Rezumat

Studiul isi propune sa abordeze o serie de probleme legate
de atitudinea medico-chirurgicala fata de sindromul hiper-
splenic sever cirogen. Analizand cazurile de hipersplen-
ism sever internate si operate in Clinica 1 de chirurgie, in
conditiile chirurgiei elective, aducem in discutie schimbarile
gandirii medicale privind abordarea chirurgicala a acestei




entitati patologice si ne referim la strategiile de preventie §i
tratament al complicatiilor trombotice, hemoragice si supura-
tive, ce raman in continuare o problema pentru clinician.
Cuvinte-cheie: ciroza hepatica, splenopatie portald, hi-
persplenism

Summary

Methods of treatment and results in portal splenopathy
surgery

This study proposed to demonstrate some problems related
to the medico-surgical attitude in hypersplenic cirrhotic
syndrome. After analyzing the cases of severe hypersplenism
which was internated and operated in Surgical Clinic nr. 1,
we proposed to discuss the change of medical thinking in
resolving of this pathological entity and we refer this study
to the strategy of prevention and treatment of thrombotic,
hemorrhagic and supurative complications which continue
to be a problem for doctors.

Keywords: liver cirrhosis, portal splenopathy, hyper-
splenism

Pezrome

Memoowvl u pe3ynomamosl Xupypzuueckozo je4yeHus
ROpMAbLHOI CRAEHORAMUY

Lenvio cmamou s6us1emMcst npueieyenue GHUMAHUs K psioy
npobiem, C6A3aHHBIX ¢ MEMOoOamu ieyeHus NOPMAalbHOl
eunepmen3uu u ee ociodxicHerutl. Ananuzupys 222 60nbHuIX
YUPPO30M NedeHu U SUNnepcnieHusMom, ONepupOBaHHbIX
6 KAUHUKE XUPYPSUU 8 YCILOBUSX BblOOPOUHOL XUPYPeUlU,
Mbl 00CYIHCOaeM USMEHEHUSL MEOUYUHCKO20 MbIULIEHUSL 8
OMHOWEHUY XUPYP2UYECKO20 NOOX00d U CCbLIAEMCS Hd
cmpamezuio npoQUAAKMUKY U JiedeHUs. MPOMOOMUYECKUX,
2eMOPPASUYECKUX U CYOOPOICHBIX OCLONCHEHULL, KOMOpble
OCMAOMCsl CLONCHOU U AKMYATIbHOU NPOOIIEMO.

Knwuegvie cnoga: yupposz nevenu, nopmanibHas
cniienonamuis, 2unepCnienu3m

Introducere

Ciroza hepatica a devenit o problema majora
pe planurile national si mondial, prin prevalenta
in crestere, prin complicatiile grave pe care le de-
terminad si costurile sociale extrem de ridicate pe
care le induce. Statisticile publicate de OMS releva
ca Republica Moldova detine | loc in Comunitatea
Europeana in ceea ce priveste mortalitatea prin ci-
roza hepatica [2, 6, 7]. Prevalenta hipersplenismului
sever se intalneste la aproximativ 45% din pacientii
cirotici cu splenopatie portala, acest procent variind
in functie de criteriile incluse in definirea gravitatii
acestuia. Aparitia hipersplenismului sever marcheaza
inceputul decompensarii, la care contribue si frec-
venta mare a complicatiilor evolutive (sindromul
CID, hemoragiile digestive variceale, insuficienta
hepatorenala), asocieri ce determind reducerea
semnificativa a supravietuirii in aceste cazuri [4, 5].
Locul si structura tratamentului actual al splenopatiei
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portale sial complicatilor ei evolutive reprezintd inca
subiectul primordial al multor studii [1, 3, 7, 8].

Chirurgia reprezintd o parte integranta a strate-
giei terapeutice multimodale care, fiind efectuata in
cadrul splenopatiei secundare cirozei hepatice, are
un rol curativ eficient, ce vizeaza controlul hiperten-
siunii portale / citopeniei severe secundare si atinge-
rea unor standarde maxime in ceea ce priveste starea
de bine si calitatea vietii pacientului operat [9].

Scopul cercetdrii a fost evaluarea si monitoriza-
rea evolutiei sub tratament a pacientilor cirotici asis-
tati chirurgical si prezentarea rezultatelor obtinute,
identificand strategiile de prevenire a complicatiilor
postoperatorii.

Material si metode

Am realizat un studiu retrospectiv, pe o perioa-
da de 20 de ani (1997-2017), analizand datele paci-
entilor diagnosticati cu ciroza hepatica de etiologie
virald si operatiin clinica noastra pentru splenopatia
portala secundara. Includerea in studiu a pacietilor
s-afacut pe masura adresabilitatii. Au fost exclusi din
cercetare pacientii cirotici parenchimatos si vascular
decompensati si cei cu splenopatie hematologica.
Cei 222 de participantiin studiu au fost in majoritate
(68.6%) de sex feminin, cu varsta medie de 41,57 ani,
cu extreme intre 18 si 69 de ani.

Diagnosticul pozitiv a fost stabilit utilizand
pentru intregul grup de studiu aceleasi investi-
gatii clinico-paraclinice. Metodologia examinarii
preoperatorii a pacientilor cirotici a fost respectata
riguros, protocolul preterapeutic realizat fiind de-
taliat in studii publicate anterior [4, 9]. Criteriile de
diagnostic in cazul hipersplenismului portal (HP)
au fost reprezentate de: splenomegalie, destructie
splenica pe una, doua sau toate cele trei linii celula-
re din sangele periferic (pancitopenie), celularitate
normala sau hiperplastica a maduvei osoase, cu
reprezentare normala a liniei celulare deficiente din
circulatie. Repartitia pacientilor dupa starea functio-
nald hepatica (Child-Turcotte) e prezentata in figura
1,avand in vedere predominanta pacientilor cirotici
in stadiul Child B.

Child A 8%

Child C 25%

Child B 67%

Figura 1. Repartitia pacientilor in functie de gradul de
severitate al cirozei




Manifestarile clinice preoperatorii atestate au
fost dominate de semne sau simptome adesea aflate
in concordanta cu stadiul evolutiv al cirozei hepatice.
Majoritatea interventiilor chirurgicale (83%) au fost
practicate in urmatoarele conditii tehnice: spleno-
megalie stadiile IlI-IV (83,4%), sindrom hemoragic
sever (78%), perisplenism important (49%), prezenta
nodulilor limfaticiin hilul lienal (31%), coada pancre-
asului situata intrahilar (41%), varianta fasciculata a
pediculului vascular splenic (7%).

Rezultate si discutii

Rezultatele imediate sila distanta le consideram
favorabile, raportandu-ne la cifre din literatura de
specialitate. Reinterventia a fost necesara in urma-
toarele situatii: hemoragie prin sangerare difuza din
vasele cozii pancreasului - 2 cazuri, tromboza entero-
mezentericd - 1 caz. Postoperatoriu la distanta, dupa
efectuarea devascularizarii azygoportale Hassab,
asociate cu splenectomie (figura 2), clasica sau lapa-
roscopica (43 cazuri), pacientii au fost urmariti prin
controale semestriale in primul an si anuale minim
trei ani, ceea ce a permis diagnosticarea timpurie a
fenomenelor patologice cu importanta clinica.

Figura 2. Devascularizare azygoportald, cirozd hepa-
ticd — splenomegalie gigantd, splenectomie
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Aufost analizate: tehnicile chirurgicale folosite,
evolutia bolii hepatice pe termen lung, complicati-
ile si incidentele aparute si modul de solutionare a
acestora. Raspuns functional pozitiv al splenecto-
miei a fost inregistrat la 91% din cei 222 de pacienti
operati, clinic tradus prin: ameliorarea simptomelor/
semnelor HP; mentinerea starii de compensare si
inactivitate a bolii hepatice; ameliorarea parametrilor
biologici; normalizarea numarului trombocitelor si
leucocitelor; deminuarea varicelor esofagiene. De-a
lungul perioadei tardive studiate, s-a inregistrat o
incidentd globala a complicatiilor postoperatorii sub
17,6% (39 bolnavi din 222 operati). Acestea au fost
urmatoarele: tromboza axului venos splenoportal
- 22 (9,9%); abces subdiafragmal stang - 6 (2,7%);
pancreatitd acuta postsplenica - 5 (2,3%); hemoragie
acutd variceala - 3 (1,4%); insuficienta hepatorenala
-2 (1,0%), ascitperitonita — 1 (0,5%).

Figura 3. Trombozd de vend portd si vend mezentericd
superioard (caz clinic)

Am inregistrat 9 decese, rata mortalitatii post-
operatorii fiind de 4,1% versus 13,5-27%, date din
literatura de specialitate. Trecerea in revistd a celor
mai frecvente complicatii releva faptul ca complica-
tiile tromboembolice, reprezentate de un procent de
9,9 % de cazuri, au inregistrat un trend ascendent in
primul an post-splenectomie, cu implicatii clinice im-
portante.incadrarea topografica a cazurilor cu TAVS a
fost urmatoarea: tromboza a venei porte (13 cazuri),
a trunchiului venei lienale (6), a venei mezenterice
superior (3), unul operat, chirurgical vindecat. Din




acest studiu rezulta ca modalitatea de debut al TAVS
afost cea subclinica sau asimptomatica in 5 cazuri, cu
debut lent, insidios —in 11 cazuri, tradusa prin febra
postsplenica (7), durere cu sediu epigastric (5), ascita
tranzitorie (4 ), subictericitate (2).

In analiza noastra, complicatiile supurative
post-splenectomie, insumand 7 cazuri (3,2%), pre-
ponderent prezentate de abcese hemidiafragm
stang, decelate postoperatoriu intr-un interval
foarte variabil (9 zile - 8 ani), au necesitat drenare
ecoghidata. Dintre factorii predispozanti sunt de
mentionat: drenaj afunctional, colectii serolimfohe-
matice restante, drenaj deschis in conditia presiunii
intermitent,negative”in spatiul subfrenic, coagulo-
patie si altele.

Ossituatie aparte ainsemnat pentru noi aparitia
hemoragiilor variceale (HV), complicatie cu care ne-
am confruntat tarziu postoperatoriu (3 cazuri, 1,4%),
cauzatd de aparitia recurentei varicelor esofagiene
(figura 4).
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A. Consult si triaj Confirmarea/infirmarea diagnosticului
B. Selectarea pacientilor Depistarea leziunilor asociate
cu indicatie chirurgicala
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C. Aprecierea riscurilor Instituirea tratamentului
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D. Pregatire preoperatorie

hepatotrop

Indicatia tratamentului
chirurgical
E. Aprecierea timpului si
volumului optim al operatiei Tratament de specialitate
(laparocenteza, banding).
F. Urmdrirea eficacitatii Controlul eficacitatii
tratamentului chirurgical tratamentului
J. Prevenirea complicatiilor Supravegherea complicatiilor

postoperatorii (ascita, encefalopatie portald, HDS)

Ingrijiri paliative la domiciliu ale pacientului cirotic
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Figura 4. Incidenta postoperatorie a recurentei varice-
lor esofagiene in lotul de studiu

Experienta clinicii, acumulata pe parcursul
anilor, arata ca preventia primara si cea secundara
endoscopica, aplicata prin bandarea varicelor esofa-
go-gastrice cu iminenta de hemoragie, constituie un
pasimportantin diminuarea incidentei HV. Numarul
sesiunilor a variat de la 3 la 7, in functie de gradul
si varianta anatomica a varicelor. Supravegherea
postterapeutica a inregistrat: ascita tranzitorie — 3
cazuri, hemoragie acuta variceala - 1 caz.

Concluzionand, constatdm ca profilaxia primara
si cea secundara a hemoragiei digestive din recidiva
varicelor esofagiene este un obiectiv care obliga la
o atitudine activa. Urmadrirea postoperatorie vizeaza
identificarea pacientilor care necesita banding endo-
scopic, ingrijiri paliative si tratamentul complicatiilor
evolutive. In absenta unui standard bazat pe dovezi,
decizia terapeutica difera de la caz la caz, un rol im-
portant avandu-l schema de urmarire propusa de
noi, care ofera o imagine globalg, reala a situatiei
clinice, iar caracterul interdisciplinar de abordare
permite preventia, identificarea si monitorizarea
eficienta a complicatiilor evolutive (figura 5).
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Scop Medical: curativ, spitalizari periodice, reducerea
gradului de insuficienta hepatorenald, scaderea
duratei de spitalizare, cresterea calitatii vietii prin
preventive si tratamentul complicatiilor bolii he-
patice cornice
Psihoemotional/social: suport pentru alinarea
suferintei pacientului, sustinere si suplinirea
functiilor familiei, ajutor material si obtinerea
drepturilor

Beneficiari | Pacientul eligibil si familia acestuia, conform
standardelor de ingrijiri paliative medicale la do-
miciliu.

Abordare | Fizica: manopere
Sociala: ajutor
Holistica: centratd pe pacient si familie

Personal Asistenta medicala
Ingrijitor/asistent personal
Ingrijiri cu activitate individuald - echipa multi-
disciplinard, formata din personal specializat in
ingrijire paliativa
Echipa minimé: medic de familie (gastroentero-
log/hepatolog la necesitate);
asistenta medicala;
asistenta sociald + munca in echipa

Durata Medical: perioadi continua
Social: revizuire continud

Calitatea 1. Plan de ingrijire interdisciplinard, centrata pe

serviciilor | pacient, familie si problema somatica.

depinde de: | 2. Abilitate de a lucra in echipa, abilitéti tehnice,
de comunicare, negociere si consiliere.

3. Implicarea beneficiarilor in decizia terapeutica
si planificarea ingrijirii.
4. Coordonarea tratamentului si continuitatea
manoperelor de nursing.

Figura 5. Parametrii de supraveghere si ingrijiri de
sdndtate utile pacientului cirotic operat




Concluzii

1. Splenopatia portald este o complicatie frec-
venta a cirozei hepatice, care pune probleme delicate
de diagnostic si atitudine medico-chirurgicala.

2. Conform rezultatelor obtinute in Clinica de
chirurgie, practicarea devascularizarii azygoportale
asociate cu splenectomie adresata splenopatiei
portale reprezintd o solutie cu efecte pozitive asupra
evolutiei pacientilor cu ciroza hepatica.

3. Urmarirea la distanta a starii clinico-bio-
chimice a fiecdrui pacient, modificarea flexibila a
tratamentului complex sunt premisele obtinerii
unei maxime satisfactii privind succesul terapeutic
si, nu in ultimul rand, a unui confort de viata optim
al bolnavului cirotic operat.

4. Pentru reducerea riscului asociat interven-
tiei chirurgicale, optam pentru ingrijirea de catre o
echipa bine pregatita, pentru a adopta o atitudine
corecta pre-, intra si postoperatorie, formata din
chirurg, anestezist-reanimatolog, hepatolog si medic
de familie.
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RASPANDIREA MALFORMATIILOR
CONGENITALE IN POPULATIA PEDIATRICA
DIN REPUBLICA MOLDOVA
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Rezumat

Malformatiile congenitale (MFC) constituie astazi o
problema medicala, economica si etica grava. Statisticile
medicale apreciaza ca 1-2% din nou-ndscuti pot avea o
malformatie majora. Este a 5-a cauza de deces in primele
patru saptamdni de la nastere; ocupa aproximativ 30%
din paturi in stationarele pentru copii, este prima cauzd
a dizabilitatii pediatrice. OMS atribuie MFC la categoria
patologiilor-indicator, considerdand conexiunea cuza—efect
cu calitatea mediului ambiant. Scopul studiului consta in
evidentierea particularitatilor de raspdandire, structura si
dinamica a MFC in Republica Moldova. A fost analizata
raspandirea MFC la copiii cu varsta intre 0 si 18 ani in
perioada 20042014, utilizand SPI-2 (www.cnms.md). S-a
calculat raspandirea, structura si dinamica in functie de
tipul MFC, pe segmente, organe, sisteme i unitati adminis-
trativ-teritoriale. Raspdndirea populationald a MFC in RM
ramdne constant inalta — 22,35%o. MFC ocupa locul doi in
structura mortalitdtii infantile. Se constata tendinta certa
de crestere a MFC cauzate de aberatiile cromozomiale §i
cele ale sistemului cardiovascular, si de reducere a MFC
ale sistemului musculoscheletic (rata medie anuala fiind
de +0,1%, +0,5% si -2,7% corespunzator). Pentru efici-
entizarea masurilor de preventie si control, este necesard
conjugarea eforturilor in etapa de palnificare a familiei.

Cuvinte-cheie: mortalitate infantila, malformatii congeni-
tale, dinamica morbiditatii

Summary

Spread of congenital malformations in pediatric popula-
tion from the Republic of Moldova

Congenital malformations (CMF) today are a serious medi-
cal, economic and ethical problem. The medical statistics
estimate that 1-2% of newborns may have a major malfor-
mation. Patients with such pathology occupy approximately
30% of beds in childcare facilities; it is constitute the 5th
cause of death within the first 4 weeks of birth and the first
cause of pediatric disability. WHO attributes the CMF to
the category of the indicator pathology, reflecting the high
degree of dependence on environmental quality. The aim
of the study is to highlight the particularities of spread,
structure and dynamics of CMF in RM. The prevalence
of CMF among children aged 0-18 years registered in
the period 2004-2014, using SPI-2 (www.cnms.md) was
analyzed. The frequency of different types of CMF by
segments, bodies and systems, as well as in the context of




