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EXAMENAREA GENETICA LA COPII CU AFECTIUNI DISPLAZICE LOMBO-
SACRATE ALE COLOANEI VERTEBRALE
Nicolae Savga (jr.)', Nicolae Gh. Savga ', Elena Halabudenco *
Catedra de Chirurgie Pediatrica a USMF ,,Nicolae Testemitanu”
Sectie de genetica medicala CNSRGM

Summary
Genetic researches of children with displastic
process in lumbar — sacral part of the spine

Authors have conducted the genealogical researches underlying classical methods of
genetics, because among a number of the theories explaining occurrence displastical vertebral
processes, there are many references to a role of genetic mechanisms. The material of 239(43,4%)
cases of family occurrence displastical vertebral processes has been investigated. All these and high
frequency of disease in population allow to carry degenerate processes of lumbar — sacral part of
backbone at children to multifactor diseases group with hereditary predisposition. In these illnesses
development, along with the poligenno-caused hereditary mechanisms, the considerable role belongs
also to environment factors. In family cases of displastical processes the degenerate changes in
vertebral segments in children are more various and a painful syndrome is more expressed, than in
parents and relatives from the senior generation.

Rezumat
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Au fost examinati cu ajutorul metodelor medico-geniologice si cariologice 551 de copii cu
diverse displazii lombosacrate, manifestate clinic. Din numarul total de copii inclusi 1n studiu, in 239
(43,4%) de cazuri s-a determinat prezenta proceselor displastice la membrii familiilor. . Paralel cu
mecanismul ereditar favorizant, un rol important in patogeneza maladiei il au conditiile mediului
ambiant, fapt confirmat prin cercetarea factorului de risc in aparitia maldiei in familiile cercetate,
care a demonstrat cd in 77% patologia nu este permanenta in familia concreta, dar este in crestere
odata cu nagterea urmatorului copil.

Introducere

Luand in consideratie ca din multitudinea teoriilor ce explicd dezvoltarea si aparitia
proceselor displastice ale coloanei vertebrale, una revine mecanismelor genetice, in studiul nostru
am efectuat cercetarea genealogica, care sta la baza metodelor clasice ale geneticii. Existenta unui
diapazion vast de varietati clinice, depistat printre sibsov probanti, precum si frecventa nalta a
maladiei in populatie ne permite de a repartiza procesele degenerative ale regiunii lombo-sacrate a
coloanei vertebrale In grupul maladiilor multifactoriale cu predispozitie ereditara.

Material si metode

In cadrul clinicii de vertebrologie pediatrici a Centrului National Stiintifico-Practic de
Chirurgie Pediatrica ,,Natalia Gheorghiu” in perioada anilor 2002-2008 au fost examinati cu ajutorul
metodelor medico-geniologice si cariologice 551 de copii cu diverse displazii lombosacrate,
manifestate clinic. Virsta copiilor cuprinde intre 9 si 17 ani.

Rezultate

Din numarul total de copii inclusi in studiu, in 239 (43,4%) de cazuri s-a determinat prezenta
proceselor displastice la membrii familiilor. Cu ajutorul metodelor medico-geniologice si cariologice
au fost create tabelele genealogice. S-a stabilic cd unul din parinti sau ambii au osteohondroza, iar
durerile in regiunea lombari la ei au aparut din copilarie. In 92,3% din cazuri ostehondroza apare pe
parcursul a trei generatii, ceea ce determina caractrul dominant al genotipului, deci mostenirea s-a
realizat dupd gena autosom dominanta.

Caregula, morbiditatea se cumuleaza pe o singura linie (materna sau paterna), se transmite
din generatie in generatie, afecteaza persoanele de ambele sexe. S-a determinat variabilitatea
afectarii, adica deosebiri ale gradului manifestarii clinice in limitele unei familii si efectul anticiparii
— aparitia primelor simptoame clinice in varstd fragedd si decurgerea grava a maladiei. In 9,3%
cazuiri tipul mostenirii n-a putut fi stabilit.

Predispozitia ereditara a acestei maladii, In mare masura, contribuie la aparitia patologiei cu
manifestdri clinice n varsta frageda. Astfel, in 77% s-a constatat cumularea cazurilor repetate de
osteohondroza, pe cand in familiile in care probandul s-a imbolnavit Intr-o varsta mai Tnaintatd,
asemenea cumulare s-a stabilit numai in 53,5% (p<0,01).

Existenta unui diapazion vast de varietati clinice, depistat printre sibsov probanti, precum si
frecventa inaltd a maladiei in populatie ne permite de a repartiza procesele degenerative ale regiunii
lombo-sacrate a coloanei vertebrale in grupul maladiilor multifactoriale cu predispozitie ereditara.
Paralel cu mecanismul ereditar favorizant, un rol important in patogeneza maladiei il au conditiile
mediului ambiant, fapt confirmat prin cercetarea factorului de risc in aparitia maldiei in familiile
cercetate, care a demonstrat ca in 77% patologia nu este permanentd n familia concretd, dar este in
crestere odatd cu nasterea urmatorului copil.

Concluzii

1. Procesele displastice degenerative la copiii din familiile cu predispozitie poaetd un caracter
mai agresiv, iar sindromul algic era mai exprimat comparativ cu cel al rudelor generatiei mai in
varsta.
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2. Existenta unui diapazion vast de varietati clinice, depistat printre sibsov probanti, precum
si frecventa inaltd a maladiei in populatie ne permite de a repartiza procesele degenerative ale regiunii
lombo-sacrate a coloanei vertebrale in grupul maladiilor multifactoriale cu predispozitie ereditara.
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EXAMINAREA ULTRASONICA LA COPII CU PROCESE DISPLAZICE REGIUNEI
LOMBO-SACRATE ALE COLOANEI VERTEBRALE
Nicolae Savga
Catedra de Chirurgie Pediatrica, Laboratorului ,,Infectii chirurgicale la copii”
USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Summary
The ultrasonografical research in children with displastical
process in lumbar — sacral part of backbone

The ultrasonic research of lumbar — sacral part of backbone in 149 children with dysplastic
process has been perfomed. The obtained data has coincided with data, which have been received at
conducting of the Computer Tomography. The ultrasonic research of lumbar — sacral part of
backbone is the high information noninvasive diagnostic method, which possesses simplicity,
availability and cheapness.

Rezumat

Examenul ultrasonic al regiunea lombo-sacrala s-a efectuat la un numar de 149 copii, cu
afectiuni displazice lombo-sacrate ale coloanei vertebrala. De mentionat, ca rezultatele analizelor
studiului au coincis pe deplin cu rezultatele explorarii prin Tomografia Computerizatd a acestei
grupe de copii, fapt ce confirma inaltul grad de informativitate a metodei pe fondul absentei
factorului actinic.

Actualitatea temei

Examenul radiologic si completarea lui — tomografia computerizata sunt insotite de un efort
actinic considerabil asupra organismului in crestere (5). Acest factor nociv se intensifica in cazurile
cu afectiunir displazice regiunei lombo-sacrate ale coloanei vertebrale, deoarece categoria data de
pacienti necesitd observatii dinamice multiple(1). Pe plan international se remarca tendinta de
trecere de la metodele cu contact mecanic la metodele non-contact, ce presupun utilizarea
ultrasunetelor sau a surselor laser (2). Toate aceste metode au ca trasatura comuna asistarea de catre
calculator a prelevarilor, dar si stocarea si prelucrarea informatiilor de mésurare, ceea ce permite
monitorizarea in timp a evolutiei subiectului diagnosticat(4). O alta tendinta generala este aceea de
eliminare a metodelor de diagnosticare ce presupun expunerea subiectului uman la medii nocive, dar
si la o solicitare psihica datorata prezentei riscului pentru snatate (3). Toate cele mai sus mentionate
dicteaza necesitatea utilizarii unor metode de explorare cu caracter informativ si inofensiv. In acest
scop am folosit, metoda de cercetare ultrasonica la stabilirea diagnosticului afectiunir displazice
regiunei lombo-sacrate ale coloanei vertebrale.
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Scopul lucrarii
Sa stabilesca importanta metodei ultrasonica in determinarea topicei herniei, protruziei la
copii cu afectiuni displazice in segmentul lombo-sacrat al coloanei vertebrale.

Material si metode

In cadrul clinicii de vertebrologie pediatricd a Centrului National Stiintifico-Practic de
Chirurgie Pediatricd ,,Natalia Gheorghiu” in perioada anilor 2007-2008 au fost examinati ultrasonic
149 copii cu diverse displazii lombosacrate manifestate clinic. La toti pacientii au fost inregistrat
prin Tomografia Computerizata prezenta herniilor si protruzii la nivel L4-L5 si L5-S1. Virsta
copiilor cuprinde intre 9 si 17 ani. Investigatia s-a efectuat la ecograful ,,Philips” HDI-3500, cu
transductorii linear de frecventa inalta (5-12 MHz) si convex de frecventd 3,5 MHz, cu utilizarea
Doppler color si energetic, a regimului reconstructiei tridimensionale. Unul dintre avantajele majore
ale ecografiei 1l constituie usurinta cu care pot fi obtinute sectiuni in planuri multiple printr-o
anumiti regiune de interes. In asa fel, pot fi depistate hematoamele si colectiile lichidiene din
regiunea de interes cu o sonda de 5 MHz.

Pentru a obtine o informatie similara cu cea radiologica si a TC, investigatia copiilor s-a
efectuat in pozitie uzuald. Metoda 1n cauzd a permis obtinerea imaginilor foto cu informatii
referitoare la starea, forma si dinensiunele discului intrevertebral, latimea canalul vertebral, starea
elementelor conjunctiv-fibroase si a ligamentelor coloanei vertebrale.

Tabloul ecografic obtinut la 149 pacienti a fost comparat cu cel tomografic obtinut prin
examenul regiunei lombare a coloanei vertebrale (fig.!.).

Figura I. Imagine comparative USG si TC 3-D: 1.)- hernie mediana Liv-Lv;2.)-
protruzieLv-SI.

Concluzii

Rezultatele studiului au coincis deplin cu rezultatele explorarii spondilografice a acestei
grupe de copii, fapt ce confirma inaltul grad de informativitate a metodei, pe fondul absentei
factorului actinic. Aceastda metoda neinvaziva, relativ eftend, poate fi efectuatd in timp real si poate
fi repatata pe parcursul tratamentului in scopul aprecierii eficacitatii lui.
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PROFILAXIA AFECTARILOR VERTEBROGENE A SEGMENTULUI LOMBO-
SACRAT AL COLOANEI VERTEBRALE LA COPII
Nicolae Savga
Catedra de Chirurgie Pediatrica, Laboratorului ,,Infectii chirurgicale la copii”
USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Summary
The profilaxy of the vertebral affections of the
lombo-sacral segment in children
The prophylaxis of the vertebral affections of the lombo-sacral segment of the vertebral
column in patients with displasion must be started from the childhood. The prophylactic measures
that prevent the beginning of the disease, are actually measures that are oriented to destroying the
unfavorable factors, that do not permit the normal functioning of the human body.

Rezumat

Profilaxia afectarilor vertebrogene a segmentului lombo-sacrat al coloanei vertebrale
pacientilor cu displazii trebuie inceputa inca din copildrie. Masurile profilactice care preintimpina
aparitia bolii, reprezinta de fapt masuri orientate spre lichidarea factorilor nefavorabili, care perturba
funciionarea normald a organismului uman.

Procesele displastice ale regiunii lombo - sacrale ale coloanei vertebrale, au luat pozitia de
lider in ceea ce priveste structura bolilor in copildrie si este principala cauza a sindromului algic a
portiunii inferioare a spatelui [5]. Datele cu privire la distributia durerilor in spate la copii si
adolescenti variaza Intr-o gama foarte largd, de la 20-30 la 83%(Aderson GB, 1991), si in 82-91%
durerile sunt localizate in regiunile lombo — sacrale ale coloanei vertebrale. In decursul vietii
durerile de spate apar la 87-93% anual, si se respecta la 22%. La o treime din pacienti, ulterior se
dezvolta o patologie cronica (Sapiro K.I. 1989, 1993).

Profilaxia afectarilor vertebrogene a segmentului lombo-sacrat al coloanei vertebrale
pacientilor cu displazii trebuie inceputa inca din copilarie[1,6,7,14]. Exista profilaxia aparitiei
procesului patologic si profilaxia recidivelor. Masurile profilactice care preintimpina aparitia bolii,
reprezintd de fapt masuri generale orientate spre mentinerea si intdrirea sanatatii. Ele cuprind
aproape toate sferele de activitate a omului,si se reuma la lichidarea factorilor nefavorabili, care
perturba funciionarea normala a organismului uman.

Profilaxia proceselor displazice ale segmentului lombo-sacrat, ca §i majoritatea patologiilor,
include in sine masuri de ordin individual si social. Un rol important in aparitia proceselor
degenerative lombare o au factorii predispozanti, dintre care cei mai importanti sunt ereditatea
nefavorabila, particularitatile constutionale (disponibilitatea semnelor displazice), fondul premorbid
impovarat. Identificarea predispozitiei genetice si a semnelor displazice ( cel mai important mod de
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