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ASPECTE ISTORICE iN DEZVOLTAREA SERVICIULUI DE CIRCULATIE
EXTRACORPORALA iN REPUBLICA MOLDOVA

HISTORICAL DEVELOPMENT ISSUES IN EXTRACORPOREAL CIRCULATION

SERVICE IN MOLDOVA

Gh. Manolache, G. Turcanu, E.Varlan, lu. Guzgan, L. Maniugc, I. Matcovschi, A. Bortnov

IMSP Spitalul Clinic Republican

Primul om de stiinta care a stat la baza dezvoltarii apara-
tului de circulatie extracorporald (CEC) a fost ilustrul savant
S. Briuhonenco, care in anii 1926 - 1928, pentru prima datd
a construit un aparat de CEC sub denumire de ,,aftogector”.

Primele operatii cu CEC pe ,,inimd deschisd’, in experi-
mente pe animale au fost efectuate in 1928 — 1929 de chirurgul
N.N Terebinschii.

Prima operatie pe cord in conditii de CEC a fost efectuatd
cu succes in clinica in anul 1953 de G.Gibbon, iar in URSS de
catre marele chirurg A.A.Visnevschii in anul 1957.

Dezvoltarea utilajului si tehnicii de circulatie extracorpo-
rald in timpul de fata au contribuit la dezvoltarea progresivd a
uneia dintre cele mai frumoase domenii ale medicinii - chirur-
gia cardiacd. Astfel, la ziua de astizi, circulatia extracorporald
da posibilitate cardiochirurgilor si-si manifeste maiestria si
profesionalismul efectuand o gami foarte larga de operatii pe
»cord deschis” incluzand si transplantul cardiac.

In Republica Moldova, pentru prima data s-a inceput
implementarea circulatiei extracorporale in experiment pe
animale in anii 1977 - 1979 de cétre medicii cardiochirurgi Gh.
Manolache si G. Turcanu sub conducerea sefului de catedri a
chirurgiei facultative dr. in medicind, conferentiar universitar
Boris Golea. Implementarea circulatiei extracorporale in clinicd
aavutlocinanul 1980, odata cu efectuarea primelor trei operatii
pe cord de citre echipa specializatd din Moscova de la Institu-
tul de Chirurgie Cardiovasculara ,,A.N.Baculev” in frunte cu
profesorul G.A.Cosaci si inginerul perfuziolog A. N. Sitalo,
care a facut unele modificiri ale aparatului CEC ,JICJI - 47
adaptandu-1 pentru utilizare in clinica. Organizatorii serviciului
de perfuziologie si primii medici cardiochirurgi, care au stat la
baza formarii si dezvoltdrii circulatiei extracorporale in Repu-

blica Moldova din 1980 pana in 1991 au fost: Gh.Manolache, dr.
in medicind, seful sectiei chirurgia viciilor cardiace dobéndite,
G.Turcanu, medic cardiochirurg si L.Maniuc, sefului sectiei
chirurgia malformatiilor cardiace congenitale.

Pe parcursul perioadei descrise, atdt in experimente pe
animale cat si dupa implementarea circulatiei extracorporale
in clinicd, s-au folosit diferite tipuri de oxigenatoare: cu dis-
curi rotabile inclinate ,,JICJI - 2”; cu bule pentru utilizare de
mai multe ori ,, VICJI - 4 si 57; cu bule de o singuri folosinté
~Optefelo’, ,,Polistan” si ,, Dideco’, cu trecere la oxigenatoare cu
membrand. In ziua de astizi existd o gami larga de oxigena-
toare cu fibre ,Terumo’, ,Medtronic” ,Sorin” s.a. atit pentru
maturi cit si pentru copii cu un volum foarte mic de incircare
(priming).
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Liviu Maniuc (stinga), Gheorghe Manolache (dreapta)

Din 1992 pand in anul 1996 serviciul de perfuziologie a
fost condus de medicii perfuziologi A.Bortnov si E. Cataman.
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Incepand cu anii 1995 — 1996 au fost incadrati tinerii spe-
cialisti Eugen Vérlan si Igor Matcovschi, forméand un serviciu
perfuziologic in cadrul sectiei anestezie si terapie intensiva
cardiochirurgicald a SCR.

Medicii perfuziologi, Alexandr Bortnov (stinga),

Eugen Virlan (dreapta)
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Medic perfuziolog, Elena Cataman

Dupa formarea in anul 2003 a Centrului Stiintifico-Prac-
tic de Chirurgie Cardiovasculara, de la 02.01.2004 serviciul
perfuziologic s-a reorganizat in laboratorul de perfuziologie.

Dupa fuzionarea Centrului cu IMSP Spitalul Clinic Re-
publican, Laboratorul de perfuziologie a fost reorganizat in
serviciu de perfuziologie, structurd pastrata pand in prezent.

Astazi serviciul este amplasat la etajul 14 al Spitalului
Clinic Republican in blocul de operatii. In serviciu activeazd
3 medici - perfuziologi: Eugen Varlan, medic coordonator,
categoria superioara, Iu.Guzgan, medic perfuziolog, categoria
superioard, dr. in medicind, Ionela Bulat, medic perfuziolog
categoria intéi §i 2 asistente medicale: Angela Muntean, asis-
tenta medicald coordonatoare, categoria superioara, Domnica
Molceanov, asistenta medicala.

Medica

(Medicii perfuziologi lonela Bulat (stinga), dr.med.lurie Guzgan
(centru), Eugen Virlan (dreapta))

Serviciul perfuziologic este prezentat si in cadrul Spitalu-
lui International ,,Medpark” unde activeaza Igor Matcovschi,
medic perfuziolog categoria intai.

Medic perfuziolog, Igor Matcovschi

Pe parcursul anilor 1987 - 2012 au fost efectuate operatii
pe cord deschis in conditii de circulatie extracorporald, la circa
6000 de pacienti, de la copii cu greutate de 5 kg pana la pacienti
adulti cu diverse patologii cardiovasculare. De catre medicul
perfuziolog coordonator E. Varlan au fost elaborate si intro-
duse in clinica standardele de perfuzie pentru toate patologiile
cardiace congenitale si dobandite in dependenta de greutatea
si varsta pacientului , deasemenea s-a implementat metoda de
ultrafiltratie modificatd. Dotarea cu echipament si experienti
profesionald a personalului permite efectuarea practicd a unei
game largi de procedee cunoscute in tehnologiile extracorpo-
rale, inclusiv circulatie extracorporald cu pompa centrifugald.
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Unul din principalele obiective in circulatia extracorpo-
rala este asigurarea protectiei miocardului pe perioada clam-
périi aortice in timpul operatiei. In acest context in serviciu au
fost implementate si dezvoltate metode moderne de protectie
a miocardului. La inceput in acest scop se practica sciaderea
temperaturii (hipotermia) corpului si a inimii si infuzia de
solutii cristaloide pe baza de potasiu. Ulterior, dupa o serie de
cercetari efectuate de colectivul serviciului de cardiochirur-
gie si perfuziologie a fost implementata metoda combinata
cristaloid - sangvina de protectie a cordului. Peste 3000 de
operatii cu rezultate bune au confirmat eficacitatea metodei.
Aprobarea rezultatelor cercetarilor s-a finisat cu sustinerea
tezei de doctor in medicind a dlui A.Bortnov, medic chirurg
perfuziolog.

Din anul 2009 s-a trecut la 0 metoda de protectie a inimi
prin cardioplegie calda sangvind consideratd mai fiziologica.
Revizuirea regimului de temperatura concomitent cu intro-
ducerea acestei cardioplegii au permis atenuarea complicatiilor
post CEC. Efectele imediate si de durata sunt in proces de
cercetare. Colectivul participd la un studiu complex cu tema
»Principii de protectie fiziologicd a miocardului in operatiile
cu CEC”. In serviciul de perfuziologie se mentine un mediu

adecvat pentru procesul clinic cu participari la instruire si
formare continua, congrese si conferinte nationale si interna-
tionale pe specialitate, stagii in centrele performante de peste
hotare, conlucrari de parteneriat cu colegii din Italia, SUA,
Germania, Rusia, Croatia, Israel. Rezultatele activitétii clinice
si de cercetare ale perfuziologilor din republica Moldova sunt
reflectate in numeroase publicatii stiintifice.

Planurile de dezvoltare pe viitorul apropiat al serviciului
de perfuziologie sunt direct legate de blocul chirurgical per-
formant al Spitalului Clinic Republican, aflat in constructie.
Acesta va fi inzestrat cu utilaj si consumabile necesare pentru
toatd gama tehnologiilor extracorporale atat in conditii de
terapie intensiva si in salile de operatie (reinfuzia sangelui
autolog al pacientului cu aparatul ,,Cell Saver’, aplicarea dis-
pozitivelor de suport circulator cu contrapulsator, ,ventricul
asist device” cu pompa centrifugald), ct si in conditiile sectiei
de profil (hemodializa si hemofiltrarea continud, hemofere-
za, plasmofereza, etc). Serviciul de perfuziologie corespunde
tuturor cerintelor internationale, este un serviciu de o inalta
performanta si se afld in continud dezvoltare, implementand
in clinica toate metodele noi din cele mai prestigioase centre
de cardiochirurgie din Europa.

ISTORICUL CHIRURGIEI CARDIOVASCULARE IiN REPUBLICA

MOLDOVA

HISTORY OF CARDIOVASCULAR SURGERY IN REPUBLIC OF MOLDOVA

Gheorghe Manolache
dr. in medicind IMSP Spitalul Clinic Republican

In anul 1880 marele savant-chirurg cu renume mondial
Theodor Billroth (1829-1894; Viena) spunea: ,,Chirurgul care
doreste sd fie respectat de colegii sai nu va indrazni niciodata
s aplice vreo sutura pe inima.“ Insd nu peste mult timp chi-
rurgia cardiovas-culard a devenit o disciplina separata, care se
dezvolta foarte vertiginos.

Realizarile stiintei medicale din prima jumatate a secolu-
lui al XX-lea, inregistrate atit in sfera disciplinelor

Theodor Billroth in teatrul anatomic fundamentale, cat si
a celor clinice, au oferit posibilitatea de a preciza diagnos-ticul
morfofunctional cu o corectie anatomica radicala in majoritatea
patologiilor chirurgicale, printre care si malformatiile cardiace
congenitale. Ca rezultat, in anul 1944 a fost fundamentata o
noud disciplina clinica - chirurgia cardiovasculara. Prima ana-
stomoza vasculard intersistemica (intre arterele subclaviculara
si pulmonara stdngd) a fost efectuatd, la propunerea cardiolo-
gului H.Taussig, in anul 1944, de citre chirurgul A. Blalock,
la un copil cu tetralogia Fallot. Mai apoi au urmat o serie de
incercari de a lichida defectul septal interatrial pe inimé lucrand
(R. Cohn, 1946; Murray, 1948; Sondergaard, 1952; Crafoord,
1953), dar fara succes.

Un eveniment important a fost inregistrat la 2 septembrie
1952, cdnd FEJohn Lewis de la universitatea din Minnesota
(SUA), pentru prima datd a inchis cu succes un defect septal



