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Arteriografi a este o metodă obiectivă şi informativă 
de diagnostic al lezării vaselor intraperitoneale şi or-
ganelor parenchimatoase. O însemnătate deosebită 
capătă această metodă în diagnosticul diferenţial al 
leziunilor viscerelor intra- şi retroperitoneale. Semio-
logia angiografi că permite aprecierea stării şi perme-
abilităţii magistrale şi intraviscerale (diagnosticarea 
precoce a dereglărilor vasculare trofi ce ale parenchi-
mului organelor, formarea hematomului intravisceral, 
ruptura sub- sau transcapsulară). Ecografi a descoperă 
pierderea funcţionalităţii viscerelor. Avantajele me-
todei: este minim invazivă, complet nenocivă pentru 
bolnavi şi personal, posibilitatea examinărilor repeta-
te, multiple. 
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SUMMARY

CYSTIC FIBROSIS EVOLUTION ASSESSMENT USING SHWACHMAN-KULCZYCKI SCORE

Our study was conducted on 60 pacients with cystic fi brosis (mean age 9,08±1,01 years) who had a score of 
53.0±2.44 points, refl ecting a moderate evolution of the disease. Shwachman-Kulczycki score includes simple param-
eters using clinical and imaging examination. It is easy to measure and demonstrates a high informativity in determin-
ing the severe evolution in patients with cystic fi brosis.

РЕЗЮМЕ

ОЦЕНКА ТЯЖЕСТИ МУКОВИСЦИДОЗА ПРИ ПОМОЩИ ШКАЛЫ ШВАХМАНА-КУЛЬЧИЦКОГО

Наше исследование включило 60 пациентов с муковисцидозом (средний возраст 9,08 ± 1,01 год), которые 
согласно которые шкале Швахмана-Кульчицкого имели 53,0 ± 2,44 баллов, что отражает эволюцию средней 
тяжести заболевания. Шкала Швахмана-Кульчицкого включает простые клинические параметры и данные
рентгенологического обследования, демонстрируя высокую информативность при определении тяжести эво-
люции пациентов с муковисцидозом.
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Actualitatea. Fibroza chistică este cea mai frec-
ventă patologie ereditară poliorganică, caracterizată
prin heterogenitate genetică marcată şi polimorfi sm
clinic cu patologie pulmonară cronică,insufi cienţă
pancreatică exocrinăşi tulburări de nutriţie [3].

Necesitatea gradării severităţii fi brozei chistice a
rezultat în crearea unui scor care utilizează ca repere
datele examenului clinic şi celui imagistic. Este cu-
noscut faptul că afectarea pulmonară în fi broza chis-
tică refl ectă severitatea maladiei, constituind cauza
majoră de deces prin insufi cienţă pulmonară. În acest 
mod, criteriile majore utilizate în evaluarea severităţii
fi brozei chistice se bazează pe evaluarea funcţiei pul-
monare sau complicaţiilor sistemului respirator. 

Scopul lucrării constă în aprecierea evoluţiei paci-
enţilor cu fi broză chistică prin utilizarea unui scor sim-
plu, dar efi cient.

Material şi metode. Studiul nostru a inclus 60 pa-
cienţi la care, prin examen clinic şi date de laborator, 
a fost confi rmat diagnosticul de fi broză chistică. Gru-
pul de pacienţi evaluaţi în cadrul studiului a prezentat 
variaţii ale vârstei de la 3 luni până la 18 ani (vârsta
medie 9,08±1,01 ani), dintre care în 11,67% cazuri au
fost sugari, 51,67% copii cu vârsta de 1-10 ani, iar 
36,66% cazuri – pacienţi mai mari de 10 ani. Raportul
gender a constituit 1:1 (30 băieţi şi 30 fete). 

Examenul bacteriologic al expectoraţiilor bronşi-
ce a identifi cat prezenţa infecţiei pulmonare cronice
cu Ps.aeruginosa la 51,60% copii incluşi în cercetare.
Tomografi a computerizată a pulmonilor a fost reali-
zată la 41 copii mai mari de 4 ani, în cazul cărora la
clişeul radiologic au fost suspectate dilataţii bronşice.
Ultimele au fost confi rmate la 31 copii (75,60%) cu
fi broză chistică examinaţi.

În anul 1958, H. Shwachman şi L. Kulczycki [4] au
prezentat un sistem de evaluare clinică pentru pacienţii
cu fi broză chistică care se baza pe următoarele criterii:

activitatea generală a pacientului, rezultatele la exame-
nul fi zic, starea de nutriţie, şi datele examenului radio-
logic al cutiei toracice. Acest scor este utilizat până la
momentul actual pentru evaluarea comparativă a paci-
enţilor cu fi broză chistică care prezintă manifestări foar-
te variate ale maladiei [5].

Fiecărei categorii i se atribuie de la 1 la 25 puncte 
pe scala până la 5 puncte. Scorul total variază de la 4 
până la 100 puncte maximum, valorile mici refl ectând 
un statut clinic precar (sever ≤40 puncte; moderat = 
40-55 puncte; uşor = 56-70 puncte; bun = 71-85 punc-
te; excelent = 86-100 puncte) [4].

Rezultate şi discuţii. Determinarea valorii sumare 
a punctelor scorului Shwachman-Kulczycki a identifi -
cat un punctaj mediu de 53,0±2,44, ceea ce refl ectă o
evoluţie moderată a fi brozei chistice. Evoluţia severă
a maladiei a fost determinată la 46,81% copii, care
au prezentat un scor Shwachman-Kulczycki de doar 
25,46±2,09 puncte. Un punctaj redus al scorului a fost 
caracteristic pentru copiii mici cu malnutriţie severă, 
dar şi pentru pacienţii mai mari care au prezentat o 
patologie pulmonară asociată cu diferit grad de defi cit 
ponderal. O stare clinică moderat şi uşor modifi cată a 
fost determinată la copiii cu modifi cări mai puţin evi-
dente ale stării de nutriţie şi ale examenului radiologic
pulmonar. În acest mod, pentru 25,92% copii valoarea 
parametrilor scorului a constituit 53,57±0,63 puncte, 
încadrându-se într-o evoluţie moderată a fi brozei chis-
tice. Pentru 15,6% pacienţi scorul Shwachman-Kulc-
zycki a prezentat o evoluţie clinică mai favorabilă cu 
un punctaj de 62,12±0,98. Doar la 12,77% copii evo-
luţia fi brozei chistice a fost mai lejeră cu un scor bun
de 78,0±1,30 puncte. La examen nu au fost identifi caţi
copii cu o stare clinică excelentă, fapt condiţionat de 
prezenţa modifi cărilor exprimate în statutul clinic şi 
explorativ (fi g. 1).

Fig.1. Distribuţia gradelor de severitate ale fi brozei chistice conform scorului Shwachman-Kulczycki

Pentru studierea evoluţiei fi brozei chistice în relaţie
de vârstă, indicii scorului Shwachman-Kulczycki au fost 
apreciaţi la copii din diferite grupe de vârstă. Rezultate-
le sumării punctajului scorului au relevat valori similare
(p>0,05) pentru toate categoriile de vârstă, deşi la copiii
mai mici de 2 ani (48,88±2,96 puncte) şi pentru cei care

au depăşit vârsta de 10 ani (45,93±4,87 puncte) parame-
trii reduşi ai indicelui masei corporale au determinat o
stare clinică moderat modifi cată a maladiei, compara-
tiv cu pacienţii de 2-5 ani (52,22±6,59) şi de 5-10 ani
(66,25±3,31 puncte) cu un statut nutriţional mai puţin
afectat şi deci o stare clinică uşor modifi cată (fi g. 3.12).



136

Parametrii individuali ai scorului Shwachman-
Kulczycki la copiii cu fi broză chistică determinate au
prezentat o tendinţă de reducere a acestora la copiii
mai mari. În acest mod, pentru copiii mai mici de 10
ani punctajul scorului se plasa preponderent superior 
limitei de 56 puncte, care denotă o evoluţie uşoară a
fi brozei chistice. Constatările au fost diferite în cazul
pacienţilor mai mari de 10 ani, pentru care indicii in-
dividuali erau predominant inferiori limitei de 56 pun-
te, şi doar în cazuri solitare, prezentau o evoluţie mai
favorabilă a fi brozei chistice (fi g.3).

Valorile mici ale scorului Shwachman-Kulczycki 
şi deci o evoluţie nefavorabilă a fi brozei chistice au
fost determinate de frecvenţa înaltă şi gradul exprimat 
al malnutriţiei depistat la pacienţii cu fi broză chistică.
Impactul negativ al malnutriţiei asupra evoluţiei ma-
ladiei a fost certifi cat şi de alţi cercetători din domeniu
[1, 2].

Concluzie. Scorul clinico-imagistic Shwachman-
Kulczycki, care include parametri simpli, uşor de
evaluat, a demonstrat o informativitate înaltă în de-
terminarea statutului clinic al pacienţilor cu fi broză

chistică, care au prezentat un punctaj de 53,0±2,44,
ceea ce refl ectă o evoluţie clinică moderat modifi cată.
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Fig.2. Valorile scorului Shwachman-Kulczycki în relaţie cu vârsta copiilor cu fi broză chistică

Fig.3. Parametrii individuali ai scorului Shwachman-Kulczycki la copiii cu fi broză chistică


