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Sarcinile propuse spre realizare pentru etapa de raportare

Aprecierea expresiei DOG-1 in grupul tumorilor mezenchimale ale intestinului subtire
Cu expresie negativa a CD117.

Studierea expresiei anticorpi specifici monoclonali MUC-1tumorilor mucinoase ale
apendicelui vermicular.

Analizarea rezultatelor comparative a algoritmului diagnostico-curativ complex in
conduita pacientilor cu plagi abdominale.

Implimentarea, in diagnosticul si tratamentului laparoscopic al colecistitei acute a
Ghidului de la Tokyo 2018.

Aprecierea rezultatelor tratamentului pacientilor politraumatizati: cu traumatism pelvio-
abdominal si traumatism toracal cu ajutorul tehnologiei MatrixRib Fixation System.
Studierea eficacitatea antisepticilor noi in tratamentul infectiilor septico-purulente

chirurgicale.



Rezultatele stiintifice ale cercetitorilor efectuate in cadru proiectului

1. Determinarea  particularitatilor  diagnostice, complicatiilor evolutive si
tratamentului leziunilor mucinoase ale apendicelui.

1.1. Varsta medie a pacientilor inclusi in studiu a constituit 55.05+3.39 (95% CI: 47.99-
62.1) ani. Barbati au fost 8 (36.4%), cu varsta medie 52.63+5.62 (95% CI. 39.92-65.93), iar
femei — 14 (63.6%), cu varsta medie 56.71+4.36 (95% CI:47.29-66.14); raportul B:F=1:1,75. In
trei cazuri (3/11 — 27,3%) procesul tumoral a evoluat prin proliferarea extraperitoneald cu
formarea fistulelor cutanate externe cu eliminari mucinoase si implantelor la nivelul cicatricii
postoperatorii din fosa iliaca dreapta (Figura 1 a,b). Trei pacienti (3/11 — 27,3%) s-au prezentat
cu dureri in hipogastru provocate de pseudomixom peritoneal localizat in bazinul mic — colectie
de continut mucinos circumscrisd (n=2) si necircumscrisa (n=1).

Dintre pacientii diagnosticati primar cu apendicitd acutd 44,4% (n=4) conform concluziei
histologice au avut LGAMN, iar 55,6% (n=5) au fost confirmati postoperator cu HGAMN. In
cazul a 5 paciente (22,7%) initial a fost stabilit diagnosticul de leziuni chistice ale ovarelor.
Aceste paciente s-au prezentat din start pentru consult ginecologic cu dureri, de intensitate de la
neinsemnat la moderat si persistente pe o durata indelungata in hipogastru. Doud paciente (40%)
ulterior au fost clasificate conform tipului histologic drept leziuni mucinoase cu potential malign
redus, iar 3 (60%) cu leziuni mucinoase cu potential malign sporit. In 13,6% cazuri (n=3)
diagnosticul de mucocel apendicular a fost stabilit preoperator. Acesti pacienti s-au prezentat cu
semne clinice nespecifice (dureri difuze de intensitate redusd) sau nu au prezentat acuze si LMA

a fost depistat in cadrul examenului ecografic si tomografic. Toate 3 cazuri au fost confirmate la

examenul histologic cu LGAMN.

e

Figura l.a. Marirea marcatd in volum al abdomenului din contul ascitei mucinoase
tensionate. b. Dezvoltarea pseudomixomului extraperitoneal prin implantarea si fistulizarea

externd la nivelul cicatricii postoperatorii.



1.2. Semnele ecografice descrise la pacientii cu pseudomixom peritoneal au inclus: zone
ecogene imobile pe suprafata ficatului, splinei si implanturi pe suprafata peritoneului parietal,
lichid ascitic cu septuri ecogene multiple cu localizare perihepatica, perisplenica, subdiafragmal

bilateral, in bazinul mic, pe flancuri si interintestinal (Figura 2).

Figura. 2. Nodul implantat peritoneal, inconjurat de ascitd mucinoasa (sageata)

Examenul tomografic abdominal al acestor pacienti a pus in evidenta ascita mucinoasa cu
densitate sporitd (8-20 U.H.), omogen, cu distributie de la bazinul mic (n=3) in toate zonele
cavititii peritoneale (n=5), compresia organelor intrabdominale cavitare si parenchimatoase. in 3
cazuri cavitatea peritoneald nu a fost afectata, procesul expansiv implicand peretele abdominal

anterior cu fistulizare externa.
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Figura. 3. Imagini tomografice ce denota fenomen de ,,scalloping” visceral al conturului hepatic
si splenic (sageti)



Un fenomen specific descris in literatura de specialitate este cel de ,,scalloping” visceral
al marginilor ficatului si splinei. Acesta reprezintd o dereglare a conturului extern al organelor
parenchimatoase descris si ca ,,impresiuni digitale”, care se datoreaza efectului de presiune a
componentelor solid si mucinos ale pseudomixomului peritoneal. In cazul pacientilor din lotul de
studiu cu pseudomixom peritoneal la care a fost afectat inclusiv etajul superior al cavitatii
peritoneale (n=5) fenomenul de ,,scalloping” visceral a fost prezent in 100% (Figura 3).

Astfel, sensibilitatea, specificitatea, valoarea predictivd pozitivd si negativd au atins
valoarea de 1,0, fapt care sugereaza ca acest semn tomografic poate fi considerat patognomonic
pentru diagnosticul pozitiv al PMP. Un alt semn tomografic sugestiv pentru PMP este prezenta
implanturilor cu calcificari. In 6/11 (54,5%) cazuri de pseudomixom la examenul tomografic au

fost descrise calcificari cu diverse localizari (Figura 4).

Figura. 4. Calcificate in septurile si capsula pseudomixomului peritoneal (sageata)

Pe langa semnele specifice pseudomixomului, TC demonstreaza implicarea regiunilor
abdominale si stadiul bolii. In stadiul tardiv sunt afectate toate regiunile si ascita mucinoasi
abundentd conduce la compresia intestinului subtire si impresia suprafetei ficatului. Studiul
tomografic riguros permite determinarea preoperatorie a gradului de implicare viscerala si
peritoneald — indexul de carcinomatoza peritoneala (CT PCI), contribuind astfel la planificarea
amplorii interventiei citoreductive. Totusi, existd date limitate despre acuratetea TC In acest
aspect. Cu scop de a studia utilitatea calcularii indexului de carcinomatoza peritoneala in baza
imaginilor tomografice a fost efectuatd o analiza statisticd comparativd a CT PCI si a aceluiasi

scor calculat intraoperator. Astfel, valoarea medie a scorului CT PCI a constituit 11,3+9,59 (CI



95%: 4,43-18,16) versus PCI calculat intraoperator 12,9+3,34 (Cl 95%: 5,33-20,47) (p=0,44).
Nu a fost determinata o diferenta statistic semnificativa dintre valorile calculate (Figura 5), fapt

ce argumenteaza utilizarea evaludrii indexului de carcinomatoza peritoneald preoperator in baza
examenului tomografic. Valorile mai mici ale CT PCI comparativ cu PCI intraoperator se
explicd prin capacitatea redusd a tomografiei computerizate de a scoate in evidentd afectarea

seroasei intestinului subtire.
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Figura. 5. Analiza comparativa a valorii PCI evaluat tomografic si intraoperator
1.3. Leziunile mucinoase de origine apendiculara au manifestat expresie imunohistochimica
CK 20 (+), CEA (+) st CK 7 (-). Leziunile mucinoase ovariene primare, la randul sau, au

manifestat expresie imunohistochimica CK 20 (-), CEA (-) si CK 7 (+).
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Figura 6. Reactie citoplasmatica intensa pentru CK 7, in unele zone reactie la nivel de

membrana In epiteliul prismatic inalt (C+++; M+++) x20.

Termenul studierii supravietuirii pacientilor din lotul total (n=33) a variat de la 1 pana la 212

luni si valoarca medie a constituit 62.14+8.58 luni (95% CIl:44.53-79.76). Pe durata
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supravegherii in 14 (100%) cazuri din grupul neoplasmelor mucinoase ale apendicelui cu
potential malign Tnalt (HGAMN) si intr-un caz (5.26%) din neoplasmele mucinoase ale
apendicelui cu potential malign redus (LGAMN) pseudomixomul peritoneal/extraperitoneal
(PMP) s-a dezvoltat in termen de la 1 pana la 168 luni, cu valoarea medie 34+13 luni (CI
95%:6.12-61.88). Astfel, de facto dezvoltarea PMP in functie de tipul histologic al LMA a

demonstrat o diferenta statistic semnificativa (p<0.001).

D CK20 +++ e

Figura 7. (D.) CK 20 reactie citoplasmaticd moderata si intensa in majoritatea celulelor
epiteliale (C++/+++) x10; (E.) Reactie citoplasmatica preponderent moderata, in unele zone —

intensa in celulele epiteliale (C++/+++) pentru CEA x40.

1.4. In contextul ipotezei ca PMP se poate dezvolta la pacientii cu LGAMN in perioada
postoperatorie tardiva, confirmatd in acest studiu, s-a efectuat prognozarea statisticd a
dezvoltarii pseudomixomului in functie de tipul histologic al LMA prin metoda Kaplan-Meier,
care a demonstrat o diferentd statisticd (p<0.0001) intre 2 loturi LGAMN vs. HGAMN. In
cadrul acestei analize a fost obtinutd o ratd prognozata de 100% a dezvoltarii PMP la distanta
de 160 de luni pentru pacientii cu HGAMN comparativ cu 50% la 120 de luni in lotul LGAMN
(Figura 8). Pentru pacientii care au supravietuit termenul mediu de supraveghere a constituit
62.14+8.58 luni (95% Cl:44.53-79.76). Conform prognozarii dupa Kaplan-Meier la pacientii
din lotul HGAMN s-a determinat o tendinta catre supravietuirea a 55% la distanta a 90 de luni
dupa interventia chirurgicald si o tendinta de supravietuire de 100% la 210 luni pentru pacientii
cu LGAMN. Catre finalizarea cercetarii, valoarea medie a supravietuirii de facto la pacientii
din lotul LGAMN statistic nesemnificativ (p>0.05) este mai mare decat in lotul HGAMN si a
constituit respectiv, 64.37+£12.11 vs 46.43+7.97 luni. Supravietuirea prognozata dupa Kaplan-



Meier demonstreaza o diferenta statistic semnificativa (p<0.05) in favoarea lotului LGAMN

comparativcu HGAMN (Figura 9).

Astfel, in baza analizei efectuate referitor la posibilitatea dezvoltarii pseudomixomului,

recidivel acestuia si supravietuirii pacientilor cu LMA s-a stabilit cd evolutia pacientilor cu

leziuni mucinoase cu potential malign redus poate fi complicata prin dezvoltarea PMP, iar rata

supravietuirii atat de facto, cat si prognozate este statistic semnificativ mai mare la pacientii cu

LGAMN.
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Figura. 8. Prognozarea dezvoltarii PMP in

perioada postoperatorie tardiva (dupa Kaplan-

Meier) in functie de tipul histologic al LMA
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Pentru modelarea experimentald trei pacienti cu PMP de origine apendiculara confirmat

histologic si o pacienta cu MA simplu si-au exprimat acordul pentru prelevarea mostrelor de

tumord In cadrul interventiei chirurgicale. Specimenele umane au fost prelevate in cadrul

interventiilor chirurgicale programate anterior de efectuarea procedeelor citoreductive si a

chimioterapiei intraperitoneale intraoperatorii. Cresterea intraperitoneala a fost caracterizata

printr-un numar variabil de implanturi mucinoase peritoneale cu dimensiuni de la 5 mm pana la

20 mm. Cresterea pseudomixomului a fost observatd pe peritoneul parietal si seroasa organelor

intraabdominale: omentul mare, ficat, intestin, splina, ovare (Figura. 10, 11).
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Figura. 10 - Implant pseudomixomatos pe peritoneul parietal si 2 - pe omentul mare

Marcherii tumorali intestinali CEA si CK 20 au avut o expresie de diversa intensitate in
cazurile de PMP, cu colorare citoplasmatica si membranara in celulele tumorale (Figura.2).

Citocheratina CK 7, asociata tumorilor ginecologice, a manifestat expresie negativa.
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Figura. 11. A — reactie minimala (C+) pentru CEA si B — reactie moderata (C++) pentru CK 20

2. Studierea particularitatilor clinice, disgnostice si rezultatele tratamentului
chirurgical a tumorilor intestinului subtire.

2.1.  Au fost analizate 21 cazuri de tumori a jejunului si ileonului (F-13, B -8) cu varsta medie
de 57.242.6 ani. Simptomul de baza a fost durerea abdominala, in 10/21 cazuri (47,6%), tumorile
au fost diagnosticate pe fonul complicatilor: hemoragii intraluminale (n=3), ocluzie intestinala
(n=3), perforatie in cavitatea abdominala (n=4). Preponderent s-a efectuat rezectia segmentara a
intestinului subtire cu anastomoza -18 (85,7%) si rezectie cuneiforma -3(14,3%). S-a stabilit: ca
tumorile solitare se intllnesc mai des decit cele multiple - 16 (76.2%) vs. 5(23.8%) (p=0.0017).
Dimensiunile tumorilor au variat intre (>5cm vs. <5cm) — 18(85.7%) vs. 3(14.3%) (p<0.0001).
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Dupa caracterul cresterii s-a stabilit: intraluminal- 4(19.1%), extraluminal- 13(61.8%), mixt-
4(19.1%) (p<0.05). (Figura 12).
Studiul a urmarit selectarea pacientilor cu tumori primare ale intestinului subtire din baza de date

de 66 de cazuri consecutive admise in unitatea noastra chirurgicala. Criteriul major de selectie a

fost diagnosticul definitiv de urgenta chirurgicala.

Figura 12. Crestere extraluminala si intraluminald a tumorii intestinului subtire

2.2.  Un total de 39 pacienti, 19 barbati (48,7%) si 20 de femei (51,3%), raportul B:F~1:1,
varsta medie de 50,4+2,9 ani (95% CI: 45,51-56,26), au fost spitalizati cu diferite urgente
chirurgicale de TP alelS, suspectate clinicsi radiologic. Incidenta morbiditatii chirurgicale:
accidental — 5 (12,8%), hemoragie digestiva — 1 (2,6%), ocluzie intestinala — 21 (53,9%),
perforatia IS — 5 (12,8%), complicatii combinate — 7 (17,9%). Toti cei 39 de pacienti au fost
supusi interventiilor chirurgicale. Tipurile operatiilor au fost: rezectii segmentare ale IS — 31
(79,5%), excizia cuneiforma a leziunii IS — 4 (10,2%), by-pass al IS — 1 (2,6%), hemicolectomie
dreapta— 3 (7,7%). Tumori solitare au fost inregistrate in 36 de cazuri (92,3%), iar tumori
multiple — in 3 cazuri (7,7%) (p <0,0001).Diagnosticul de tumora benigna a IS a fost stabilit in
13 cazuri (33,3%), iar de tumora maligna — in 26 (66,7%) (p<0,0062).

2.3. Dupad examinarea histologicd si imunohistochimica a tumorilor intestinului subtire
primare (TIS) s-a stabilit, ca tumorile maligne s-au intalnit statistic veridic (p<0.0001) mai des,
decat cele benigne si respectiv au constituit 51(75%) vs 17(25%). Caracteristica morfologica
detailata a TIS este redata in Tabelul 1.
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Tabelul 1. Structura histologica TIS primare.

Tumori benigne (n=17) Tumori maligne (n=51)
Tipul histologic n % Tipul histologic n %
Fibrom 8 47 c-KIT/CD 117+ GISTs 26 50.9
Leiomiom 4 23.5 Limfom 10 19.7
Polipul inflamator fibroid 2 11.8 Adenocarcinom 9 17.6
(tumoarea Vanek)
Fibrolipom 1 5.9 Tumoare neuroendocrina 4 7.8
LIpom 1 59 Leiomiosarcom 2 3.9
Polip gamartomatos 1 5.9

Total: 17 100 Total: 51 100

Din TIS primare benigne, a predominat fibromul, care se caracteriza prin urmatorul profil

imunohistochimic: vimentin (+++), CD 117(-), desmin (-), actin (+ in vase), CD 34(+ in vase),
S100(-) (Figura 13, 14).

Figura 13. Fibrom intestinal (coloratie Figura 14. Fibrom intestinal: expresie difuza
hematoxilin-eozina x10). cu vimentin (DAB x4).

2.4.  Studiind morfologia si profilul imunohistochimic a tumorilor gastrointestinale stromale
(GISTs) (Figura 15), s-a demonstrat ca in toate cazurile a fost marcatd expresia citoplazmatica c-
KIT/CD 117, in majoritatea cazurilor (n=25, 96.2%) se vizualiza expresia (+++) difuza si numai

intr-un singur caz (3.8%) — de focar. La folosirea altor anticorpi monoclonali s-a stabilit:
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expresie pozitivd la CD-34 (n=20, 76.9%), vimentin (n=24, 92.3%), SMA (n=11, 42.3%) si S-
100 (n=6, 23.1%).
Caracteristica morfologica si profilul imunohistochimic a (GISTS) este redata in Figural6,17,18.

Cardinal Health 4

Figura. 15. Tumoare gastrointestinald stromald Figura 16. GISTs:de tip fusiform (coloratie

(GISTs) hematoxilin-eozina, x10)
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Figura. 17. GISTs expresie citoplasmatica Figura. 18. GISTs: Ki-67 4% (DAB x10)

difuzi CD 117 (DAB X4)

2.5.  Examenul imunohistochimic al leziunilor mucinoase ovariene depistate concomitent cu

tumorda mucinoasd a apendicilui (MA) a demonstrat expresic pozitivd pentru examenul
imunohistokimic, si anume fractia CEA si CK 20 de la moderatd la intensa in citoplasma si
membrana celulelor epiteliale si expresie negativd pentru CK 7, similar probelor prelevate din
apendicele vermicular si pseudomixoma peritoniala (PMP) de origine apendiculara, ceea ce

demonstreaza originea gastrointestinala a acestor leziuni (Figura 19 a, b).
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Figura. 19. Reactie citoplasmatica preponderent moderatd, in unele zone — intensa in celulele

epiteliale (C++/+++) pentru CEA (x40, A) si CK 20 (%20, B)

3. Argumentarea posibilititii si oportunitatii tratamentului nonoperator al traumatizatilor
cu plagi ale abdomenului prin analiza si concretizarea criteriilor de selectare pentru
optiunea nonoperatorie prin examen clinic in dinamica.

3.1.  Traumatismul constituie una dintre problemele majore ale societatii contemporane si nu
mai este privit ca o situatie particulard ce implica strict persoana traumatizatd, ci ca un fenomen
cu impact social, atingdnd magnitudinea de problema de interes strategic national. Se explica
acest interes deosebit prin urmatoarele momente: constituie cauza principala de deces in
categoria de varsta 1-44 ani si a 1/3 din anii potentiali de viata pierduti pana la varsta de 60 ani,
precum si de impactul financiar major ce il comporta [ROWELL D, s.a., 2011; ROJNOVENU,
GH. 2010,]. Frecventa traumatismelor grave in timp de pace este in crestere, astfel in UE la
fiecare 2 minute din cauza traumatismului decedeazi o persoani. In Uniunea Europeani
traumatismul este in topul deceselor la copii si persoane de varsta tandra si ocupa a 4-a pozitie in
toate categoriile de varsti [BAUER R.; STEINER M. 2009]. In Republica Moldova
traumatismele detin locul secund dupa patologia aparatului respirator in structura morbiditatii cu
incidenta de 451.6 de cazuri la 10 mii de locuitori (2003) [Demografie. Morbiditatea populatiei
Republicii Moldova prin urgente traumatologice, 2015]. Piramida traumei se repartizeaza astfel
incat pentru fiecare deces posttraumatic revin 28 pacienti spitalizati, 136 adresari ambulatorii si
73 traumatizati care primesc ajutor in afara institutiilor medicale. Sumate aceste date se prezinta
astfel: 7 milioane — internéri in stationare, 35 milioane — asistentd medicala in sectia de internare
si tratament ambulatoriu si 19 milioane persoane care primesc ajutor in afara institutiilor

medicale [BAUER R.; STEINER M., 2009].
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In pofida aparentei simplitati diagnostice a pligilor abdominale nu este un consens unanim
acceptat de conduitd diagnostico-curativa. Lipsa unui sistem de trauma bine pus la punct si bazat
pe dovezi se penalizeaza atat cu morbiditate, cat si cu mortalitate sporita [O'Reilly G.M, 2012].
Divergentele de opinii privind conduita optimald a acestui gen de traumatism variaza atat la
nivelul diferitor scoli medicale, cat si adeseori in cadrul aceleasi clinici. Tn general aceste
modalitati pot fi catalogate in doud grupe mari: 1) laparotomie exploratorie obligatorie a tuturor
plagilor penetrante; 2) laparotomie selectivd in baza examindrilor complementare (examinare
clinica, imagistica, laparoscopie). Fiecare modalitate de abordare are oponentii si sustindtorii sai

inversunati care argumenteazd optiunea selectatd. Aceste distorsiuni de opinii determina

actualitate problemei privind conduita optimala a acestei categorii de traumatizati.

Figura 20. Explorarea locald a plagii abdomenului la pacientii ,,asimptomatici” cu evisceratie de
oment, selectat pentru abordare ,,nonoperatorie”. Interventia efectuata sub protectia anesteziei
locale infiltrative cu sol Lidocaina.

3.2.  Determinarea schimbarilor bilirubinei sanguine pe parcursul absorbtiei hemoperitoneului
in traumatismul organelor parenchimatoase abdominale la pacientii cu tratament nonoperator
(TNO). Studiu prospectiv (2011-2016), 59 pacienti cu hemoperitoneu. Varsta medie 37,6+15,2
ani. Raportul B/F = 2,7/1. Valoarea medie ISS = 22,9; RTS = 7,4; TRISS % = 90,4%.Cauza
hemoperitoneului: LL (Leziune Lienald) izolata — 30(50,9%), LH (Leziune Hepaticd) izolata —
10(17%), LR (Leziune Renald) izolata — 1(1,7%), LL+LH — 10(17%), LL+LR - 3(5,1%),
LL+LH+LR - 3(5,1%), neelucidata — 2(3,4%).

Figura 21. Semne indirecte si directe ale hemoperitoneului cu bilirubinemie.
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Figura 22. Diagnosticul ultrasonografic si tomografic.

Traumatizatii cu interventii chirurgicale abdominale (inclusiv laparocenteza si laparoscopie) au
fost exclusi din studiu pentru a nu afecta in nici un mod evolutia sinestititoare a
hemoperitoneului traumatic. Volumul mediu al hemoperitoneului la internare a constituit
455,9+340,3 ml. Valori minime si maxime la internare au variat intre 0 si 1500 ml.

Examenul radiologic al abdomenului pentru depistarea pneumoperitoneului este o indicatie
bine cunoscutd in chirurgia de urgentd. Din totalitatea pacientilor examinati prin RX
abdomenului doar la 128 bolnavi plagile au fost penetrante sau potential penetrante, iar
pneumoperitoneul a fost descris la 15 dintre ei. Pentru 6 pacienti cu pneumoperitoneu
diagnosticat, investigatia a fost doar complementara. Deoarece pacientii prezentau semne
peritoneale la spitalizare in toate cazurile s-a intervenit chirurgical, iar la laparotomie au fost
confirmate leziuni de organ cavitar. Pentru pacientii asimptomatici cu pneumoperitoneu depistat
la spitalizare (n=6) conduita a necesitat gesturi suplimentare. Din aceste considerente 3 dintre ei
au fost investigati suplimentar prin laparoscopie. La investigare s-a infirmat caracterul penetrant
al plagii 1n 2 cazuri (rezultate fals pozitive!), iar in altul — s-a depistat penetrarea plagii si leziuni
minime. Pacientii ulterior au fost supravegheati nonlaparotomic cu succes. In alte 3 cazuri
pacientii asimptomatici cu plagi penetrante la ELP au fost abordati primar nonoperator.

Acuratetea sumara a metodei pentru leziune majora este 84.23%. Acest indice este exagerat
din contul investigatiilor adevarat negative efectuate pacientilor fara leziuni de organ cavitar,
ceea ce ne demonstreaza restul indicilor. Astfel, sensibilitatea metodei a fost de 18.9%;
specificitatea — 98.8%, VPP — 77.8% si VPN — 84.5%.

3.3.  Tomografia computerizata a abdomenului in traumatismul abdominal deschis: utilizarea
TC la aceasta categorie de traumatizati a fost mai degraba o exceptie, decat reguld. Nu utilizam
de rutind aceastd modalitate diagnostica In traumatismul deschis, in special prin arma alba.
Tomografia computerizata a fost efectuatd cu viza la spatiul retroperitoneal pentru plaga cu
localizare lombara. ELP la pacient a depistat o plaga profunda in proximitatea coloanei
vertebrale si rinichilor. Analiza urinei nu a sugerat modificari traumatice, iar proba Ziuldovici a
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avut rezultat negativ. Tomografic s-a depistat fractura procesului transversal al vertebrei
lombare, fara leziuni de structuri moi, iar plaga descrisd — nepenetrantd. Pe parcursul
supravegherii ulterioare date pentru leziuni nu au fost depistate.

Dupa cum s-a mentionat plagile abdominale cu evisceratie posttraumatica (PAPE) reprezinta o
entitate clinica rara, survenitd in urma unui traumatism asupra peretelui abdominal. Medicul la
examenul clinic al pacientului cu PAPE nu trebue sa pearda timpul la aprecierea penetrarii sau
nepenetrarii plagii abdominale, deoarece toate PAPE sunt penetrante. Dupa localizarea plagii se
poate aproximativ de afirmat ce organ intraabdominal poate fi lezat. Agentul traumatic dupa ce
a patruns in cavitatea abdominala poate sa lezeze unul sau mai multe organe sau nici un organ
(Figura 23).

De aceea explorarea clinicd si paraclinicd trebuie sa fie tintita, eficientd si indreptatd la
aprecierea starii hemodinamicii (stabile sau instabile), prezentei sau lipsei semnelor peritoniale.
Stabilirea rapida a acestor date, permit la timp de a aprecia tactica de conduitd a pacientului si
initierea interventiei chirurgicale reparatorii. In urma aprecierii pulsului si tensiunii arteriale la
internare, prezentate in tabelul 1, s-a constatat ca 41 pacienti au fost cu hemodinamica stabila,
indicele de soc < 1,0, iar 20 cu hemodinamica instabila, indicele de soc: la 5 egal cu 1,0, iar la 15
> de 1,0 (variind de la 1,1 pana la 15 ).Tensiunea arteriala sistolica medie la acesti pacienti a fost
64+7,6mm. Trei pacienfi au fost adusi in sala de internare cu tensiunea arteriald sistolica O
mmHg, alfi 3 - cu TAs 40/0 mmHg. Rezultatele hemogramei la internare a pacientilor sunt
oglindite in tabelul 2. Dupa cum observam 11 pacienti au avut hemoragie intraabdominala grava
de gradul IIL, iar din ei 3 au avut hemoragie masiva cu o perdere de sange de la 2000-4000 ml.

La 9 (45%) din cei 20 pacienti cu hemodinamica instabild s-a constatat exteriorizarea
sangelui din abdomen prin plaga eviscerata, iar la restul 11 (55%) pacienti la percutie s-a depistat
matitate deplasabila pe flancurile abdomenului. Trebuie de mentionat cd examenul clinic si
paraclinic la pacientii cu hemodinamicd instabila s-a efectuat simultan cu resuscitarea

pacientului.
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Figura. 23 Managementul decizional diagnostico-curativ in traumatismul abdominal
deschis
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Tabelul 2. Hemodinamica pacientilor la internare

Hemodinamica stabila Hemodinamica instabila
TAs>90mmHg | Pulsul <100 bat/min | TAs<90mmHg | Pulsul >100 bat/min
41(67,21%) 41(67,21%) 20 (32,79%) 20 (32,79%)

Tabelul 3. Hemograma pacientilor la internare

Hemodinamica stabila Hemodinamica instabila
Nr. Er Hb Ht Sénge | Nr. Er Hb Ht Sange
perdut perdut

Mzm Mzm Mzm Mzm Mzm Mzm
19 | 3,9+0,47 | 119+24 | 3,8+0,53 11 | 1,8+0,13 | 64,4+2,6 | 1,9+0,08 | 1954,6
1 +304,9
22 | 3,1+0,92 | 89+3,53 | 2,9+0,17 | 388,6 9 2,6+0,39 | 72,1+2,8 | 2,3+0,2 | 11144
+31,4 +129,2
41 20 | 2,2+0,26 | 68,2+2,7 | 2,1+0,14 | 1590,6
+196,5

3.4. Toti pacientii au fost examinati si in planul confirmarii sau excluderii peritonitei
(prezenta durerilor abdominale difuze, defansului muscular,iritatiei peritoneale). La fel s-a
evaluat prezenta pneumoperitoneului sau a lichidului liber in cavitatea peritoneala
(hemoperitoneu). Semne evidente de peritonitd au fost depistate la 42(68,85%) pacienti. In 13
cazuri semne de hemoragie intraabdominala si peritonita n-au fost identificate,iar la 6 pacienti in
stare satisfacatoare semnele abdominale n-au fost definite: pulsul si TAserau in limitele normei,
rezultatele hemogramei nu confirmau perderi de sange (Er-intre 3,5 si 3,7x 10*, Hb:110-120 g/,
Ht - 3;7 ), durerile abdomnale erau localizate numai in jurul plagilor eviscerate, iar semnele
peritoniale erau dubioase, timpanit sau matitate in abdomen nu s-a gasit. Acesti pacienti au fost
supusi metodelor paraclinice de examinare. Asa dar, in urma evaluarii clinice la internare,
pacientii au fost divizati in 3 grupe:

1. Pacientii simtomatici, care au necesitat interventie chirurgicald imediatd: 42 de cazuri.
Dintre ei 20 au fost cu hemodinamicad instabild (5 cu hemoragii masive manifestate prin
exteriorizarea hemoragiei prin plaga evisceratd, 15 cu semne de hemoragie intraabdominala si
peritonita semnificativd), iar 22 cu hemodinamica stabild (6 cu semne de hemoragie si
peritonitd, 16 cu peritonita fara semne de hemoragie).

2. Pacientii asimptomatici: 13 cazuri;

3. Pacientii cu semne abdominale nedefinite: 6 cazuri.
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Tabelul 4. Rezultatele examenului USG a pacientilor cu tablou clinic

asimptomatic (n=13)

N | Organul eviscerat USG Laporoscopia diagnostica

1 Omentul Lichid putin -

2 Omentul - Hematom pe oment 2x4 cm, fard hemoragie activa
3 Omentul - Hematom pe oment 2x3 cm, fard hemoragie activa
4 Omentul Lichid Sange putin fara alta patologie,aspiratie

5 Omentul Norma -

6 Omentul - -

7 Omentul - -

8 Omentul Lichid Sange putin fara altd patologie,aspiratie

9 Omentul - Fara patologie

10 Omentul - Fara patologie

11 Omentul Aer Fara patologie

12 Omentul Aer lichid Sange putin fara alta patologie,aspiratie

13 Omentul Lichid 150 ml sénge din plaga abdomenului

Existenta suspiciunii traumatismelor abdominale mici sau moderate la care semnele
clinice nu sunt evidente la spitalizarea pacientilor asimptomatici si nedefiniti ne impun de a
supune acesti pacienti urmatoarelor investigati: USG - FAST, laparoscopia diagnostica —
facultativ situatiei clinice. Rezultatele investigatiilor sunt prezentate in tabelele 3 si 4.

Laparoscopia a fost efectuata la 9 pacienti numai din considerentele constatarilor USG, a

fost o incercare de a confirma tactica de rezolvare non-operatorie a pacientilor cu PAPE si a

evita laparotomia.
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Figura. 24. Imagini la examenul clinic si intraoperator a plagilor abdominale

Tabelul 5. Rezultatele examenului USG a pacientilor nedefiniti clinic (n=6 )

N | Organul eviscerat | USG Rezultatul laparotomiei Sfarsitul interventiei
1 Omentul Lichid Deserozarea jejunului, defect in Sutura pe jejun si
oment 1x0,6cm, 500 ml sange, oment,drenare
fara hemoragie activa
2 Omentul Lichd Defect in oment 1,2 x 0,6 cm, 300 Suturd pe oment,
ml sange, fard hemoragie activa drenare
3 Omentul Aer Fara patologie Drenare
4 Omentul Lichd Deserozarea ilionului, 400 ml Sutura pe ilion,drenare
sange
5 Omentul Lichd 700 ml sange din plaga peretelui Hemostaza,drenre
abdominal
6 Omentul Lichd in Plaga pe ficat 1,0x 0,2 x 0,2cm, Sutura pe ficat,drenre
Morison 200 ml sange,fara hemoragie
activa

3.5. La investigare 58 traumatizati au avut plagi penetrante. La 56 dintre acestia penetrarea a fost
confirmata prin vizualizarea directd a leziunii peritoneului parietal, inclusiv in 3 cazuri — omentul
inclavat in plaga parietala. Pentru alti 2, desi defectul parietal nu a fost vizualizat, caracterul penetrant
s-a confirmat indirect, prin constatarea leziunilor intraabdominale. Astfel, intr-un caz la o pacienta
obeza spitalizatd dupd abuz de alcool si prezentand dureri in epigastru si vome repetate, pentru
diagnostic diferential intre o leziune majorda si eventual pancreatitd acutd s-a impus necesitatea

laparoscopiei diagnostice (Figura. 25.). La revizie in cavitatea peritoneala s-a depistat sange proaspat
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in volum panad la 300 ml, insa orificiul de penetrare a fost imposibil de vizualizat din cauza
procesului aderential in hipocondrul drept (firi laparotomii in anamnezi). Intr-un alt caz,
laparoscopia a fost efectuatd pe motiv de traumatism prin armd de foc cu traiect tangential din
regiunea inghinald spre regiunea lombara. in acest caz la laparoscopie leziunea peritoneului nu a fost
vizualizatd, dar prezenta hemoperitoneului in volum de aproximativ 150 ml a confirmat indirect

penetrarea.

Figura. 25. Revizia laparoscopica a cavitatii peritoniale al plagilor penetrante a abdomenului.
La 29 pacienti plagile au fost apreciate nepenetrante la examinare. In 3 cazuri dintre acestea

s-a vizualizat hematom preperitoneal in proiectia plagii traumatice fara dereglarea integritatii
peritoneului — traumatism nepenetrant. Un singur rezultat fals a fost inregistrat. Astfel, la
examenul laparoscopic nu s-a vizualizat orificiul de penetrare sau semne indirecte de leziune, iar
in cavitatea peritoneald se descrie proces aderential. Insi pacientul a fost simptomatic, cu
abdomen peritoneal, si in pofida rezultatului laparoscopiei s-a intervenit prin laparotomie. La
interventie nu a fost confirmat procesul aderential si au fost depistate 5 leziuni transfixiante ale
intestinului subtire.

Sumar, acuratetea metodei pentru confirmarea penetrarii plagii peretelui abdominal anterior este de

97.7%, sensibilitatea — 98.3%, specificitatea — 100%, VPP — 100%, VPN - 96.5%

4. Aprecierea evaludrii severitatii leziunilor pacientilor cu traumatism pelvio-abdominal
si studierea particularititilor clinice, diagnostice la pacientii in etate cu traumatism
asociat.

4.1.  Pentru prognozarea rezultatelor traumatismului, au fost examinat factorii, care afecteaza

rezultatul traumei: gravitatea leziunilor, socul, varsta, intervalul de timp, etc.

Efectuata analiza gravitatii leziunilor, folosind scale ISS: atunci cand ISS=35-50 puncte rata de

mortalitate >55%, Tn timp ce 1SS>50 supravietuit 34,3% accidentati. Datele obtinute confirma

corelatia indicilor scalei ISS cu mortalitatea in traumatism dupad Anchin [Ankun JI.H., Aakun

H.JI. TIpaktruueckast TpaBmaTosiorusi. EBporeiickue cranaapTsl quarHocTuku u jedeHus. 2002,
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480c.], ce permite recomandarea scalei ISS pentru prognozarea exodului in traumatismul asociat,
complicat cu HgRP. A fost analizata dependenta frecventei complicatiilor infectioase si a
mortalitatii §i severitatea traumei, conform scalei ISS in LS, ce confirma: cu cat este mai severa
leziunea, cu atat mai mare este rata complicatiilor si mortalitatii.

Al fost calculati indicii gradului de severitate, starii accidentatilor la internare, supravietuitilor
si decedatilor dupa scala RTS si TRISS (Tabel 6.). S-a dovedit existenta unei corelatii intre gradul de
severitate al leziunilor: AIS, ISS; starea accidentatilor: GCS, RTS, TRISS; varsta si exodul traumei,
fiind criterii de pronostic in traumatismul, complicat cu HRP si sunt similare celor relatate in
literatura de specialitate.

Analiza leziunilor multiple al organelor interne au demonstrat corelatia directd intre numarul de

organe afectate (cu limita de >3) si mortalitatii la traumatizare.

Tabelul 6. VValoarea medie a indicilor, ce caracterizeaza gradul severitatii leziunilor la spitalizare

LS

Scala, puncte LS Xn
GCS 11,03+3,34+0,27
SIA 1,36%0,62+0,08
AlS 11,32+3,54+0,28
ISS 38,84+16,76+1,36
RTS 92% (6,17)

TRISS(%) 79,7%

A fost analizata influenta tipului de fracturi a bazinului asupra gradului de severitate a
accidentatilor la spitalizare AIS, ISS (Tabel 7). S-a constat: fracturile oaselor bazinului tip B,C
(Tile), sporeste gradul de severitate al accidentatilor si prezintd factori semnificativi clinici
independenti de risc pentru mortalitate. Concluziile noastre sunt similare celor relatate n
literatura de specialitate. Astfel, gradul de lezare a bazinului, este un factor de risc pentru deces
n traumatismul asociat.

S-a efectuat analiza dependentii pierderii de sange si mortalitatii In LS. Concluzionam ca:
odatd cu cresterea valorii pierderii de sange la pacientii cu traumatism asociat, concomitent
progresiv creste rata mortalitatii. Prezentdm datele rezultatelor studiului volumului HRP constatat si

rezultatul traumei in LS (Figura 26.).
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Figura 26. Repartizarea pacientilor decedati LS

conform volumului HRP.

Tabelul 7. Factorii prognostici si limitele exodului (posibil) letal in traumatismul pelvio-

abdominal ca factor de prognozare.

Varsta >60 ani, +
Sex masculin +
Multitudinea leziunilor organelor interne >3
Tipul fracturii bazinului B3, C1-3
Pulsul >130
Sl Algover > 1.0
Socul > || grad
Socul ireversibil +
ISS la internare > 35 puncte
GCS la internare < 9 puncte
Hemoragie retroperitoneala masiva > 500 ml

Distributia hematomului retroperitoneal

Asociereazonelor I, 11, 111

RTS <86% (5.5)
TRISS <50%
Intervalul de timp trauma-spitalizare 1-3zile

Pacientii din LS I-11 au fost repartizati, in functie de valorile medii a volumului HRP de la 100
pana la 1000 ml. Valoarea medie aproximativa a volumului de HRP in acest grup de pacienti - 288
ml. In (Figura 22.) prezentate datele mortalititii in functie de volumul sangelui pierdut: cu cat

volumul HRP (>500ml) este mai mare, cu atat mai sporita este mortalitatea. Conform studiului,

volumul HRP > 500 ml, poate fi considerat ca limita exodului nefavorabil.

Reesind din rezultatele obtinute prezentam: factoriide prognostic si limita exodului letal
sunt (Tabel 7.): varsta>60 ani, sex masculin, multitudinea leziunilor organelor interne >3;
fractura oaselor bazinului tipBs, Ci-3; SIAllgover >1,0; soc > gradul 11, soc ireversibil; ISS>35p.,
GCS<9 p.; HGRP masiva >500ml, raspandita in mai multe zone (I, I, 111); RTS < 86%; TRISS

<50%; intervalul de timp din momentul traumei 1-3 zile.
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4.2. Studiate si analizate aspectele formarii cdilor patologice de raspandire a hemoragiilor
retroperitoneale. Anatomia spatului retroperitoneal (SRP) demonstreaza, ca fascia are rol de
barierd, care separa spatiu in compartimente.

Tn imagine: Figura 27.a - prezentati schematic structura anatomica a brideilor interoseptale
in tesutul adipos perirenal, in norma; b-extinderea patologica a HRP dupa ruptura posttraumatica
a peretilor interseptali si stratuluiinterfascial al rinichilor. Tn schema Figura 27.b se vizualezeazi
sectiuni transversale a spatiului retromesenteric, se poate observa cum sangele din spatiul
perirenal usor se distribuie Tn Spatiul perirenal posterior, spatiul anterior si Spatiul Lateroconal
cu fuziunea Spatiilor Perirenal, Pararenal Anterior; Lateroconal.Prezentam sectiunile TC cu
HRP perirenal: in Figura 28.a se vizualizeaza rupturi minore interseptale a rinichilor, cu
deformarea acesteia; Tn Figura 28.b: schimbari semnificative anatomiei normale a spatiului

perirenal, cu fuziunea Spatiului pararenal anterior; lateroconal.

Figura 27. a) Schema anatomiei normale a rinichiului stang si barierilor
interfasciale, b) distribuirea patologica HRP din plan interfascialin spatiile:
pararenal anterior; posterior; lateroconal dupa ruptura posttraumatica

interseptala a straturilor interfasciale ale riniciului.
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Figura 28. TC rinichiul stang: a) rupturi minore posttraumatice
interseptale si fasciei renale; b) hematom pararenal, ruptura renala cu
dereglarea anatomiei, planului interfascial: fuziunea Spatiului perirenal cu
Spatiului pararenal anterior; lateroconal.

4.3.  Prezentam schemele planului sagital: Figura 29 a,b: anatomia normala a rinichiului si

barierilor interfasciale. Tn Figura 29 - prezentat modificarile posttraumatice a structurilor
perirenale dupa lezarea fasciilor anatomice a rinichilor cu formarea traseilor patologice de
raspandire a sangelui Tn plan interfascial. Tn imaginele Figura 28.a,b,c, - pacient cu traumatism a
rinichiului drept: TC sectiune frontala - rupturi interseptale si a fasciilor renale; TC sectiunea
sagitald - ruptura renala, hematompararenal cu dereglarea anatomiei normale a rinichilui si n
plan interfascial: fuziunea Spatiului Perirenal cu Spatiului Pararenal Anterior; Spatiul Latero-
conal in plan combinat interfascial cu distribuirea sangelui in bazinul mic.

Datele prezentate in figurele sustine conceptul anatomiei structurilor retroperitoneale, ca 3
sectiuni §i 7 plane, care este baza integralade formare a cdilor patologice de raspandire a
hemoragiilor/ proceselor purulente in SRP.

Principalele metode de stabilizare primara a ,,fracturilor mari” la pacientii cu leziuni ale

aparat
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Figura 28.TC(a) si schema(b) anatomiei normald a rinichiului si barierilor Ui cu

interfasciale, figura (C)- rupturi postraumatice interseptale si stratiului interfascial
renal cu raspandirea patologica a sangelui in plan interfascial renal in spatiile: dispozi
perirenal; pararenal anterior; posterior; lateroconal. tiv de
fixare externa in varianta de realizare cu tije, fiind low-traumatica, stabilizarea femurului si tibiei
cu aparat prin tije. Imobilizarea cu gips a fost utilizata n principal pentru leziunile partilor
periferice ale membrelor. Tratamentul chirurgical definitiv al fracturilor a fost osteosinteza supra
medulara, la pacientii cu trauma cutiei toracice si contuzia pulmonilor a fost osteosinteza

intramedulara (Figura 30).
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A fost realizat studiul retrospectiv a tratamentului 18 pacienti cu politraumatism in
grupurile de varsta inaintata. Principalele mecanisme de traumatism, in trauma asociata la
pacientii cu varsta inaintata, au fost accidente rutiere (n=14), ca urmare a unei coliziuni de
vehicule si ca pasager (n=4). Toti pacientii de la locul accidentului transportati la spital de catre
echipele ambulantei, in prima ora. Cea mai mare parte a observatiilor au cuprins pacientii Cu 0
asociere a traumatismului craniocerebral si leziunilor aparatului locomotor. Gradul usor a
traumatismului craniocerebral a fost depistat la 10 pacienti, contuzia medie cranio-cerebrala
determinata la 6 pacienti si 3 au suportat traumatism sever.

Tabelul 8. leziuni ale sistemului aparatului locomotor

Variante ale unei asocieri de leziuni sistemice la pacienti
Asocierea leziunilor Pacienti

Traumatism craniocerebral +leziuni aparatului locomotor 1

Traumatism Tnchis a toracelui +leziuni aparatului locomotor 1

Traumatism Tnchis a abdomenului +leziuni aparatului locomotor 3

Traumatism craniocerebral + traumatism Tnchis a toracelui + leziuni aparatului 4
locomotor

Traumatism craniocerebral+ traumatism Tnchis a abdomenului +leziuni aparatului 1
locomotor

Traumatism craniocerebral+ traumatism inchis a abdomenului + traumatism 6

nchis a toracelui + leziuni aparatului locomotor
Traumatism craniocerebral+ traumatism nchis a toracelui 2

Cele mai frecvente leziuni ale sistemului aparatului locomotor au fost fracturile oaselor bazinului
si oaselor tubulare lungi ale membrelor inferioare (Tabel 8). Leziunile organelor cutiei toracice si
cavitatii abdominale au fost determinate la majoritatea pacientilor. Patologia concomitenta a fost
determinata la pacienti (n=41, 95,34%) din lotul de studiu cu varsta inaintata (Tabelul 9), in timp

ce unul si acelasi pacient a prezentat mai multe boli cronice.

Tabelul 9. Maladiile concomitente la 41 pacientii din lotul de studiu
Maladiile concomitente Pacienti
Boala hipertonica 17

Infarct miocardic (in anamneza)

Fibrilatia atriala

Insuficienta renala cronica

Diabet zaharat

Astm bronsic

o1l | 0O N O] W

Boala ulceroasa a stomacului
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Prezenta mai multor boli concomitente Tn cele mai multe cazuri si a determinat tactica
planificata a tratamentului chirurgical (Tabelul 9). Au fost folosite metode de diagnostic non-
invazive si putin traumatice, interventiile chirurgicale efectuate la prima si a doua etapa

chirurgicala.

Figura 29, 30. Radiografia accedentatului B. cu fractura femurului. Tratamentul
chirurgical — osteosinteza intra medulara.

De asemenea au fost determinati complexul parametrilor clinici de laborator, modificarile
carora intercaleazd cu corectitudine cu dinamica starii paciengilor, ce permite elaborarea
obiectiva a algoritmului tratamentului la toate etapele Damage Control Surgery. Efectuata
modificarea dispozitivelor de fixare si a conduitei tratamentului in lotul de studiu. Reactiile
multiple si complexe a organismului in caz de traumatism mecanic grav au fost solutionate ca un
sistem unic a intregul sistem de interactiune.

4.4.  Evaluarea traumatismului la fiecare pacient, necesita o analiza interactiva de la momentul
traumei pand la finisarea tratamentului. Deaceia, scopul medicului este urmarirea dinamicii
maladiei traumatice, pentru a determina si, daca este necesar, a organiza momentul util pentru
efectuarea interventiilor vitale. Analiza efectuatd pe baza fiselor medicale (n=43) a pacientilor
din grupul varstnicilor cu traumatism pelvio-abdominal, prelucrate datele clinico-radiologice si
alese indicii rezultatelor cercetarilor de laborator, care cel mai semnificativ au modificat conduita
tratamentului la diverse etape. Au fost estimate deviatiile maxime semnificative de la norma,
determinate in perioada acuta a politraumei (primele 48 ore) si in perioadele ulterioare de
traumatism. Cel mai evident coreleaza cu datele initiale la pacientii cu varsta de 60 de ani,
indicii hemostatici de laborator, incluse Tn investigatiile urgente: eritrocitele in sangele periferic,
hemoglobina, albumina, indicele protrombinei, Ph balanta. Algoritmul elaborat al investigatiilor

instrumentale si de laborator este individual pentru pacientul in etate, determinat de starea
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pacientului, localizarea si gradul de traumare a organelor si tesuturilor. In special, au fost

identificate si datele maladiilor concomitente, ale caror rezultate au fost inregistrate in proportie

de 95% din pacienti (Figura 31,32,33).

Tabelul 10. Parametrii hemiostazei care determina posibilitatea efectuarii unui tratament

chirurgical de etapa la pacientii cu traumatism pelvio-abdominal din grupul varstnicilor, cu

leziuni dominante a aparatului locomotor.

Indicii

caracteristic pentru
prognostic nefavorabil

caracteristic pentru
prognostic favorabil

Eritrocite (hematii) RBC

pana la 2.3*10% /I

de la 3.3*10%/I

Hemoglobina (Hb)

pana la 66 g/

de la 100 g/I

Proteine serice totale

Scéaderea 41,3 g/l

Scéaderea 52 g/l

Albumina

pana la 21,5 g/l

Péana la 29,6 g/l

Conform datelor de specialitate si a examinarilor clinice, a fost determinat, ca traumatismul
pelvio-abdominal la pacientii varstnici rar decurge fara complicatii, deacea au o importanta
semnificativa diagnosticarea la timp a dereglarilor functionale organelor si sistemelor, la fel si
prognozarea complicatiilor posibile.

Imbunatatirea conduitei tratamentului pacientilor cu traumatism pelvio-abdominal
sugereaza urmatoarele etape: in stadiul de resuscitare se efectueazd numai interventiile
chirurgicale de salvare a organelor interne a cutiei toracice, abdomenului, stabilizarea
miniinvaziva a bazinului cu dispozitiv de fixare externd, precum si PPC fracturilor deschise.
Toate celelalte operatii pentru pacientii din grupa de varsta trebuie efectuate in stadiul clinic de
profil. De asemenea, sa stabilit ca hematomul retroperitoneal detectat Tn timpul laparotomiei este
supus revizuirii, cu exceptia cazului in care provine din zona de fracturd pelviana, iar deplasarea
oaselor pelvine este supusa repozitionarii si fixarii obligatorii, cu exceptia cazurilor de
hemodinamicd temporara instabild. Efectuarea laparotomiei traumatizatilor cu hemodinamica

compensata si cu inelul pelvin instabil creeaza conditii hemodinamice instabile (Fig.7, 8).
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Figura 31. Pacienta C., 64 ani cu traumatism pelvio-abdominal.

Figura 32. Pacienta C. Fractura pelvina tip A.

In procesul desfasurarii activitatii clinice s-au fiacut urmitoarele sugestii. La pacientii cu
abdomenul ptozat marcat la efectuarea osteosintezei bazinului, peretele abdominal anterior este

plasat pe elementele fixative, provocdnd aparitia complicatiilor. Pentru excluderea
complicatiilor, s-au elaborat doud metode noi de osteosinteza pelvinda. Pentru efectuarea
osteosintezei inchise a bazinului la pacientii cu traumatism pelvio-abdominal se aplica un
element fixativ curbat anterior, care asigura o fixare stabild a osului pelvian si comprima peretele
abdominal redus, iar in cazurile de laparotomie, se propune utilizarea unei fixari percutane a

oaselor pelvine.

31



Figura 33. Pacienta C., fracturi multiple membrelor pelviane.

45. Pe baza analizei rezultatelor tratamentului pacientilor cu politraum si leziuni ale
pieptului, se poate observa cd hemostaza primara si normalizarea respiratiei externe, stabilizarea
timpurie a fractiilor mari reprezinta o corectie chirurgicald eficientd a sistemelor si segmentelor
afectate. Efectuarea simultana a mai multor operatii fata-in-fata determina activarea raspunsului
inflamator sistemic in combinatie cu microcirculatia afectatd, edemul interstitial crescut, in
special in plamani, necroza secundara a tesuturilor afectate, care conduce, in general, la
dezvoltarea si progresia insuficientei multiple a organelor. Prin urmare, pentru utilizarea
eficientd a algoritmului de tratament, este necesar sd se ia in considerare recomandarile pentru
controlul leziunilor ortopedice. in conformitate cu tacticile chirurgicale propusi, in cazul
leziunilor toracice concomitente, cu manipulari si interventii efectuate pentru a elimina
tulburdrile functiei respiratorii, determind posibilitatea hemostazei; si evacuarea fluidului
patologic din cavitatea pleurala. Metodele utilizate pentru fixarea fracturii coastelor au fost

osteosinteza subperiostala, intramedulara si utilizarea dispozitivelor de fixare exterioara, capse.




Figura. 34. Metodele utilizate pentru fixarea fracturii coastelor, utilizarea sistemului

Matrix Ribs

Cu toate acestea, aceste metode nu pot oferi suficienta repozitie si stabilitate pentru intreaga

perioada de tratament. In acest stadiu al studiului, a devenit posibil ca un numar limitat de

pacienti sa foloseascd metoda de osteosinteza a coastelor cu placi Indoite anterior de stabilitate -

Ribs Matrix (Figura. 6.). Aceastda metoda va permite sa obtineti o repozitie buna, fracturi rigide

ale coastelor, dar este destul de traumatica, dureazd mult si este costisitoare, ceea ce limiteaza

utilizarea Tn cazul politraumului. Utilizarea sistemului Matrix Ribs pentru chirurgia toracica

planificatd este mai acceptabila.

5. Aprecirea si evaluarea gradului de severitate, dupa date clinice si paraclitice, in
colecistita acutd complicate cu colangita acuti, evaluarea eficacititii tratamentului
miniminvaziv

5.1. Colecistita calculoasa acutd complicate este mult prea variat, se pot astepta si alte patologii

din partea organelor zonei hepatobiliopancreatoduodenale si a schimbarilor la nivelul papilei

duodenale mari. Ele se asociaza cu diverse forme ale CACC sau pot deveni, prin consecintele
sale, componente ale celor din urma. In cazul dat ne referim la stenozele coledociene si oddiene.

Colangita  acutd severa decurge concomitent cu  afectarease  organelor  zonei

hepatobiliopancreatoduodenale si a schimbarilor la nivelul papilei duodenale mare. Colangita acuta

o infectie biliara asociatd cu obstructia partiald sau completa a sistemului biliar cauzata de diverse

etiologii, incluzand: coledocolitiaza, stricturile benigne si maligne, disfunctia anastomozei bilio-

enterla si disfunctia a stentului biliar. Infectia biliara, in asociere cu obstructia biliard provoaca
colangita acuta datorita cresterii presiunei intraductale, suficient de mari pentru a provoca refluxul
colangiovenoas sau colangiolimfatic. Astfel, colangita acuta progreseaza de la infectia biliara locala
la sindromul de raspuns sistemic inflamator (SIRS), iar boala avansind duce la sepsis cu sau fara

disfunctii ale organelor.
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De remarcat faptul cd la pacientii lotului de studiu, unele patologii dintre cele prezentate
(coledocolitiaza, icterul mecanic, colangita), pe de o parte, se asociau cu forme distructive ale
colecistita acuta calculoasd complicati pe de — ele evoluau de sine statitor. In asa mod, toate cele
trei simptoame: coledocolitiaza, icterul obstructiv si colangita s-au Tnregistrat concomitent la
12(17,5+6,0%) bolnavi; coledocolitiaza in asociere cu colangita au fost stabilite la 47
(70+4,18%) bolnavi; varianta — icter mecanic in asociere doar cu colangita — a fost intalnita ceva

mai rar — in raport cu varianta precedenta — 9 (13,2%) de cazuri (Figura. 35).

Figura 35. Manifestarile colangitei la examenul endoscopic.

5.2. Formele severe ale CCAC, cu dezechilibre biologice pronuntate, impun o perioada scurta de
terapie intensivd preoperatorie. In asemenea cazuri colestaza (chiar daci se aliturd si
componenta septicd) lasd sanse de supravietuire pacientilor la care se practicd drenarea
chirurgicald a cailor biliare si decompresiunea lor pentru a combate in primul rand insuficienta
hepatorenala. Daca tratamentul tergiversat al colecistitei acute calculoase complicate (CCAC)
poate agrava evolutia afectiunilor comorbide, apoi si interventia chirurgicald pentru CCAC sau
colecistita cronica, la randul sdu, poate acutiza si agrava evolutia maladiilor associate (0
interactiune reciproca a patologiilor associate). Colecistita calculoasd acuta complicata
caracterizatd prin patologii ale cdilor biliare extrahepatice si ale papilei duodenale mari (PDM),
unde se observa o frecventa 1nalta a coledocolitiazei reziduale. Impermeabilitatea cailor biliare
extrahepatice este cauzatd mai des de calculi biliari, apoi urmeaza impermeabilitatea partiala sau

totald a PDM — stenoza vateriana cu o incidenta care variaza de la 2,4 pana la 29,5%.
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Figura 36. Imagini radioscopice obtinute la fistulografie prin dren Holstedt (A, B) si

colecistostoma (C).

Colecistita calculoasa, coledocolitiaza i pancreatita sunt cele mai fracvente afectiuni care

duc la aparitia stenozei PDM. O alta cauza a stenozelor biliare, inclusiv si ale papilei Vater, sunt
cicatricele postoperatorii.
Au fost examinate fisile a 51 pacienti cu clinicd de colangitd acutd (febra, icter mecanic,
frisoane). Repartizarea dupa sex femei n=22, barbati n= 29 (raportul 1:1,3), in functie de varsta
predomind drupa de varsta cuprinsa intre: 61 — 70 ani (29%), urmata de 71 — 80 ani (22,5%), 41
— 50 ani (22,5%), peste 80 ani 5%. (Figura 37).

Repatrizarea pacientilor dupa varsta

PANALA30 31-40ANI 41-50 ANI 51- 60ANI 61-70ANI 71-80ANI PESTE 80 ANI
ANI

mmmm barbat == femei

Figura 37. Repartizare dupa varsta a pacientilor.

La analizarea datelor otinute in urma investigatiilor de laborator a Proteinei C-reactive an

serul pacientilor s-a determinat nivel crescut in 99% (96 — 214 ng/ml (1:16), fatd de norma 6
35



mg/ml), la pacienti pind la decompresia biliard. La repetarea analizei de laborator la 3 -5 zi

nivelul seric al proteinei C-reactive este norma (6 mg/ml) (Figura 38).

dupa nivelul proteinei C-reactive

COLANGITA ACUTA COLANGITA ACUTA COLANGITA ACUTA
USOARA MEDIE SEVERA

Figura 38. Repartizarea pacientilor cu colangita dupa indicii a proteinei C-reactiva, in relatie de

severitate.

Clinic pentru colecistita calculoasa acutd complicate cu colangitd este caracteristica o
frecventa nalta — cca 70% din cazuri — de palpare a veziculei biliare, durerile in hipocondrul
drept sunt pronuntate, simptomul Ortner rdmane pozitiv in majoritatea cazurilor (>70%),
musculatura peretelui abdominal anterior respectiv rebordul costal pe dreapta este tensionata.

La pacientii cu colangitd acuta, cu diverse grade de severitate, in 17 (40,8 +£7,0%) din
cazuri nivelul bilirubinei generale varia in limitele normei — de la 3,3 la 18,8 mmol/l. La alti 25
(59,2+5,8%) de bolnavi s-a constatat prezenta hiperbilirubinemiei cuprinsa intre 22 si 484
mmol/l (p>0,05). Analiza biochimica a sangelui,cu determinarea: bilirubinemia — cuprinsa in
cifre de - 102,7 — 301 mmol/l, nivelul crescut de fosfataza alcalina ( pestell6), la fel sa
determinat nivelul crescut de aspartat-aminotransferaza (ASAT) peste 40 UI si al alanin-
aminotransferazei (ALAT) de peste 40 Ul, un indicator biochim care era la fel cu nivel crescut
Y-Glutamintranspeptidaza (GGT) marita de doua ori ( Tabelul 11).
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Tabelul 11. Determinarea riscului coledocolitiazei dupa date clinice, paraclinice si

instrumentale. (abs.)

_ . o o Diametrul <
Risc Litlaza | Examen clinic | Examen biologic Numirul
CBP CBP pacientilor
Scazut 2-3% Far3 istoric N 7 mm 10
Icter mecanic FA,
Moderat | 20-50 9% o~ | "ASAT si ALAT, | 8-10mm 27
Coledocolitiaza
GGT 2x
Sever | 5g_gog, | /Angiocolitd AEA 2x 10 m 14
Coledocolitiaza

5.3. La 14 (27,45%) pacienti au fost stabilite forme severe de colangita acuta cu Disseminated
intravascular coagulation (DIC), iar la 37 ( 72,55%) pacienti cu colangitd acutd fard DIC;
Conform sistemului de notare the Japanese Association for Acute Medicine (JAAM)
Disseminated intravascular coagulation (DIC). Date generale: varsta medie 69 + 18 ani, raportul
barbati/femei 2:1. Marea majoritate cazuri cu 0 adresare tardiva peste 72 ore.

Tabel 12. Evaluarea scorurilor, in prima zi de la internare, a pacientilor cu colangita acuta

n=10 n=12 n=15 n=14
APACHE II scor 223+7,8 20,1+7,6 218+75 23,7+8,6
SIRS scor 1,7+0,5 28+10 3,2+£0,7 34+0,7
SOFA scor 6,5+3,7 5,7+33 6,7+29 8,0+35
SOFA (in perioada 6,8 +3,8 6,1+34 74+33 8,7+3,6
grava a pacientilor)
MODS (%) 42,1 32,6 37,1 54,3
28- zile de boala 5,3 10,1 18,9 19,8
(%)
spitalizati (%) 10,5 14,6 25,2 25,9

La analiza pacientilor cu JAAM DIC au prezentat o valoare mai mare a socului septic si a
culturilor sangvine positive. Scorurile sensibele au fost: SIRS, (APACHE) Il si scorul (SOFA),
(MODS) si prognostic nefavorabil in comparatie cu pacientii fara DIC (tabelul 12). Analiza
datelor ne confirma ca existatd o semnificatie statistica, iar curbele de supravietuire ale celor

doua grupuri derivate in conformitate cu Metoda Kaplan-Meier a demonstrat ca rata de
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supravetuire a pacientilor cu JAAM DIC a fost semnificativ mai micd comparativ CU cea a

pacientilor fara Disseminated intravascular coagulation (DIC).

5.4. Pacientii cu colecistita acutd complicatd cu colangitd acutd au necesitat o atitudine promta.

Spitalizare in mod urgent, iar in primile 24 - 48 ore efectuarea decompresiei biliare.

Colangiopancreatografie endoscopica cu sfincterotomie endoscopica (ERCP cu STE) in 81% cazuri,

cu amplasarea drenajului biliar intern sau extern — pentru icter obstructive non-neoplazic si drenare

transparietohepatica (TPH) in 4% cazuri, prin fistule biliare externe in 15% cazuri — pentru icter

neoplazic (figura 36). Cauzile ce au provocat icterul mecanic au fost urmatoarele: coledocolitiaza 68

pacienti (31%), a diverticuli parapapilari 37 pacienti (17%), Tumora Klatskin la 9 pacienti (4%),

stenoza papilei duodenale mari 81 pacienti (33%), neo cap de pancreas 9 pacienti (4%) etc (Figura
39).

FISTULA BILIARAINTERNA

ADENOM DE PAPILA DUODENALA..

WIRSUNGOLITIAZA

COLEDOCOLITIAZA

STRICTURICBP

DIVERTICOL PARAPAPILAR
STENOZA PAPILEIDUODENALE MARI

TUMORA KLATSKIN
90
Stenoza | . . Adenom . J A
..~ | Diverticol S . " .. Fistuld
Tumora = papilei 2| Stricturi Coledocoli Wirsungoli de papila e
Klatskin duodenale parapapila CBP tiaza tiazéd | duodenala _b|||arau
. r intern&
mari mare
‘ = nr. cazurilor g 81 37 12 68 5 4 3

Figura 39. Cauzele determinate endoscopi al colangitei acute.

Managimentul modern al icterului obstructiv

W ERCP
Dren transparietohepatic

W Fistuld biliara externa

Figura 40. Metodele de decompresie a cailor biliare.
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5.5. Tn colecistita acutd asociatd cu colangitd acutd severd, colecistectomia laparoscopicd este
asociata cu risc crescut de leziuni biliari. Prin urmare, evaluarea preoperatorie a gradului de
colangita acuta este importanta in ghidarea chirurgilor, pentru a determinarea tacticii ulterioare si
volumul interventiei, de a efectua colecistectomie laparoscopica precoce sau o interventie
alternativa cum ar fi colecistostomia sau colecistectomie deschisa. La revederile Ghidului de la
Tokyo din 2013, revazut in 2018 s-a luat decizia, pentru volumul interventiei sa se ia in calcul
indicatorii de inflamatie — markerii inflamatori, pentru a evalua severitatea colecistitei acute
(leucocitoza, devierea formulei leucocitare spre stanga, viteza de sedimentare a hematiilor,
proteina-c reactiva, procalcitonina) precum si durata simptomelor clinice, conventional conversie
n colecistectomiei laparoscopice sa numit marker de conversie.

Pentru a evalua fiabilitatea predictorie a inflamatiei acute locale in colecistita acuta (Figura. 41.),
a fost efectuata si analizate cazurile unde sau identificat factorii de risc preoperator pentru
conversie in timpul colecistectomiei laparoscopice, utilizand ca marker al severitatii procesului

inflamator acut local 1n colecistitd acutd cu colangitd acuta severa.

Fifura. 41. Prezentarea inflamatiei acute locale a colecistului la examenul laparoscopic.

6. Determinarea si aprecierea eficacitatii antisepticilor noi in profilaxia si tratamentul
infectiilor septico-purulente chirurgicale.

6.1. Infectiile septico-purulente, inclusiv, nosocomiale, spre deosebire de infectiile clasice,
prezinta o patologie nespecifica, cat din punct de vedere al manifestarilor clinice, atat si
etiologic. La etapa contemporand se observd o accelerare semnificativda a evolutiei
microorganismelor si patologiilor provocate de acestea. Fenomenul dat este caracteristic in
special pentru infectiile nosocomiale septico-purulente care se evidentiaza cat prin caracterul
polietiologic, atat si prin polirezistenta inalta fata de antibiotice, ca urmare a utilizarii in masa si

necontrolata a antibioticelor.
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In studiul dat sunt prezentate rezultatele analizei antibioticogramelor a 1203 tulpini de
microorganisme decelate de la pacienti cu infectii septico-purulente in sectiile de chirurgie
aseptica sl septica. S-a constatat ca in 47,90% si respectiv 43,10% din probe, tulpinile decelate
au manifestat sensibilitate fata de diferite tipuri de antibiotice, iar Th 52,10% si, respectiv 56,89%
- au manifestat rezistentd fatd de antibiotice. O rezistentd mai inaltd fatd de antibiotice s- a
consta-tat la microorganismele gramnegative (57,18% si 65,06% respectiv), inclusiv
K.pneumoniae (73,46% si 72,71%), P.aeruginosa (64,21% si 70,75%), E.coli (46,51% si
50,37%), Proteus (55,81% si 61,31%). Microorganismele gram pozitive s-au dovedit a fi
rezistente la antibiotice Tn 41,40%, respectiv 42,07%. Din acest grup de microorganisme o

rezistentd mai inaltd manifesta tulpinile de E. faecium (50%) si E. faecalis (43,44%).

Tabelul 13. Rezistenta fata de antibiotic a tulpinilor gram pozitive.

S. aureus 6 4,61 35 25 71,42 10
S. epidermidis 22 16,92 137 75 54,74 62
S. pyogenes 3 2,30 18 14 77,77 4
S. viridans 2 1,53 12 9 75,00 3
E.faecalis 20 15,38 122 69 56,55 53
E.faecium 1 0,76 6 3 50,00 3
B.alvei 1 0,76 6 2 33,33 4
Total microorg. Gram+ 55 42,30 336 197 58,60 139

Din tulpinile de microorganisme Acinetobacter, K. pneu moniae, P. aerugino sapolirezistente la
antibiotice s-au dovedit a fi 83,33%, 77,33% si 68,70%, respectiv. In rezultatul investigatiilor de
laborator a 93 pacienti cu ISP din sectiile de chirurgie aseptica si 618 pacienti din sectia de
chirurgie septica au fost depistate 1203 tulpini de microorganisme si fungi, care apartin la 33 de
specii (tabelul 14 si 15), ce confirma natura polietiologica a acestui grup de infectii. Predomina
microorganismele gram-negative, 645 tulpini sau 54,1% din totalul de tulpini depistate, in
comparatie cu 549 tulpini, sau 45,9% - gram-pozitive. (Tabelul 13).

Tabelul 14. Rezistenta fata de antibiotic a tulpinilor gram negative
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Acinetobacter sp. 1 0,76 7 0 0 7
E. coli 34 26,15 316 169 53,48 147
E. aerogenes 3 2,30 25 5 20,00 20
E. cloacae 5 1,53 14 1 7,14 13
K. pneumoniae 5 3,84 49 13 26,53 36
K. oxytoca 4 3,07 42 11 26,19 31
P. aeruginosa 10 7,69 95 34 35,78 61
C. freundii 7 5,38 64 30 46,87 34
M. morganii 3 2,30 36 12 33,33 24
P. mirabilis 2 1,53 19 12 63,15 7
P. vulgaris 2 1,53 24 7 29,17 17
S. maltophilia 1 0,76 12 7 58,33 5
Total microorg. Gram- 74 56,92 703 301 42 81 402

Tabelul 15. Rezistenta fata de antibiotic a tulpinilor de fungi

Candida albicans

0,76

40,00

Total microorganisme 130

100,0

1044

500

47,90

544

6.2.  In sectiile de chirurgie aseptica, de la 93 pacienti cu ISP au fost depistate 130 tulpini care
apartin la 19 specii de microorganisme grampozitive si gramnegative (tabelul 13). Din
microorganismele gram-pozitive, evident predomina S. epidermidis (16,92%) si E. faecalis
(15,38%), iar din microorganismele gram-negative — E. coli (26,15%) si P. aeruginosa (7,69%).

De la 618 pacienti cu ISP n sectia de chirurgie septica au fost depistate 1073 de tulpini care
apartin la 32 de specii de microorganisme si fungi. Din microorganismele gram- pozitive
predomina S. aureus (17,14%), S. epidermidis (16,77%) si E. faecalis (8,29%); din mi-
croorganismele gram-negative predomina E.coli (13,32%), P.aeruginosa (9,78%), K.pneumoniae
(6,52%), Acinetobacter sp. (3,82%), E.aerogenes (3,82%), E.cloacae (3,72%) si microorganis-
mele din genul Proteus (5,29%). In rezultatul analizei antibioticogramelor a 130 tulpini de

microorganisme decelate de la pacientii cu ISP din sectiile de chirurgie aseptica s-a constatat ca,

suma probelor de testare fata de diferite antibiotice la care au fost supuse tulpinile decelate, a
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constituit 1044, din care n 500 probe, ce constituie 47,90%, tulpinile s-au dovedit a fi sensibile
iar in 544 probe (52,10%) — rezistente fata de antibiotice.

O rezistentd mai 1naltd catre antibiotice s-a constatat la tulpinile de microorganisme gram-
negative. Acest grup de microorganisme au manifestat rezistenta fatd de diferite antibiotice
cercetate in 57,18% din probe, pe cand tulpinile din grupul de microorganisme grampozitive au
manifestat rezistenta fata de antibiotice Tn 41,40% din probe, iar fungii au fost rezistenti in 60%
din probe.

Tn sectia de chirurgie septica, in rezultatul studierii antibioticogramelor a 1073 tulpini microbiene
s-a constatat ca Tn 56,89% din probe ele au manifestat rezistentd fatd de diferite antibiotice, si
doar Tn 43,10% - sensibilitate. Tulpinile de microorganisme gramnegative decelate de la pacientii
din sectia de chirurgie septicd, s-au dovedit a fi de asemenea mai rezistente fatd de diferite
antibiotice; ponderea probelor rezistente constituie 65,06%, si doar in 34,93% din probe au fost
sensibile. Tulpinile de microorganisme grampozitive au fost rezistente fata de antibiotice n
42,07% din probe, si sen- sibile in 57,90% din probe, iar fungii s-au dovedit a fi rezistenti in
51,21% din probe.

Un element important pentru practica medicala prezinta cunoasterea spectrului de sensi- bilitate /
rezistentd in functie de specia microorganismelor. Conform datelor obtinute, (tabelul 13) s-a
constatat cd din grupul de microorganisme grampozitive o sensibilitate mai pronuntatd fata de
antibiotice se observa la microorganismele din genul Streptococcus. Tulpinile de S. pyogenes
decelate de la pacientii cu ISP au manifestat sensibilitate fatd de diferite antibiotice in 77,77%
din probe, iar cele de S.viridans Tn 75,0%, si invers, tulpinile s-au dovedit a fi rezistente in 22,22
si 25,0%, respectiv.

Din microorganismele grampozitive de gen Staphylococcus mai sensibile la antibiotice s- au
dovedit a fi tulpinile de S.aureus, in 71,42% din probe, si, invers, rezistente — doar in 28,57%.
Totodata tulpinile de E. faecalis si E. faecium, depistate de la pacientii cu ISP au fost rezistente
n 43,44 si 50%, respectiv. Privitor la tulpinile de microorganisme gramnegative s-a constatat, ca
practic toate speciile de microorganisme din acest grup, depistate de la pacientii cu ISP 1n sectiile
de chirurgie aseptica, manifesta rezistenta sporita fata de antibiotice, si invers sensibilitate
scazuta. De exemplu, tulpinile de K. pneumoniae, s-au dovedit a fi rezistente fata de antibiotice
in 73,46% din probe, cele de P. aeruginosa — 64,21%, E. coli — 46,51%, E. aerogenes — 80%, iar
tulpinile de microorganisme din genul Proteus in circa 55,81%. Asa dar, se poate de presupus ca
anume din acest grup de microorganisme se formeaza usor tulpini spitalicesti, care circula in

spitale, chiar si in conditiile de utilizare in masa a antibioticelor.
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6.3. Conform datelor obtinute, Tn sectia chirurgie septica, S-a constatat ca din grupul de
microorganisme grampozitive o sensibilitate mai pronuntata fatd de antibiotice se observa de
asemenea la microorganismele din genul Streptococcus. Tulpinile de S. pyogenes decelate de la
pacientii cu ISP in 83,33% au fost sensibile la antibiotice, cele de S.viridans — in 73,33% din
probe, si invers, tulpini rezistente din acest grup de microorganisme au fost constatate in 16,67 si
26,67%, respectiv. Din microorganismele grampozitive de gen Staphylococcus mai sensibile la
antibiotice s- au dovedit a fi tulpinile de S. aureus (69,73%), rezistente dovedindu-se a fi doar —
30,26%. Totodata tulpinile de E. faecalis si E. faecium, depistate de la pacientii cu ISP au fost
rezistente in 58,55 si 50%, respectiv.

Privitor la tulpinile de microorganisme gramnegative s-a constatat, cd practic toate
speciile de microorganisme din acest grup decelate de la pacientii cu infectii septico-purulente in
sectia de chirurgie septicd manifesta rezistentd sporitd fatd de majoritatea antibioticelor. De
exemplu, tulpinile de K. pneumoniae au manifestat rezistenta fata de antibiotice Th 72,71% din
probe, cele de P.aeruginosa — 70,75%, E.coli — 50,37%, E.aerogenes — 78,41%, si cele din genul
Proteus — Tn 61,31%. Totodata, a fost studiata polirezistenta agentilor cauzali in ISP pe modelul
tulpinilor de Acinetobacter, E. coli, K. pneumoniag, P. acruginosa si Proteus. S-a constatat ca din
470 de tulpini ale microorganismelor mentionate, 281 sau 59,78% au manifestat rezistenta la 6 si
mai multe antibiotice si pot fi determinate ca polirezistente la antibiotice, inclusiv n sectiile de
chirurgie aseptica din 54 de tulpini, polirezistente fata de antibiotice s-au dovedit a fi 48,15%, iar
in sectia de chirurgic septica din 416 tulpini, polirezistente s-au dovedit a fi 61,29%.
Polirezistenta foarte inalta s-a constatat la tulpinile de Acinetobacter, K. pneumoniae si P.
aeruginosa, care au manifestat rezistenta fata de 83,33, 77,33 si 68,70% din antibioticele
cercetate. Rezultatele obtinute semnifica faptul ca in stationarele date circula tulpini spitalicesti.
sectiile de chirurgie aseptica, in functie de grupul de antibiotice a constatat, ca o rezis-tenfa mai
inalta microorganismele date manifesta fata de peniciline (68,88%), cefalosporine (78,77%),
inclusiv, fata de cefalosporinele din prima generatie (77,64%), de generatia a doua (96,0%) si de
generatia a treia (64,35%). Sensibile fatd de aceste antibiotice s-au dovedit a fi, respectiv,
31,11%, 21,22%, 22,35%, 4,0% si 35,64%. Si invers, o sensibilitate mai naltd si rezistenta mai
scazuta tulpinile decelate au prezentat fatd de urmatoarele grupe de antibiotice: aminoglicozide
(60,91%), peneme (88,2%), chinolone (71,97%), glicopeptide (62,5%).

6.4 S-a constatat o rezistentd mai inaltd si sensibilitate mai scazutd a microorganismelor

gramnegative fatd de majoritatea grupelor de antibiotice, cu exceptia aminoglicozidelor si
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chinolonelor fatd de care microorganismele din acest grup au manifestat rezistentd in 44,24%,
respectiv in 30,67% cazuri. O rezistenta mai inaltd microorganismele gramnegative manifesta
fata de peniciline (80,0%), cefalosporine de generatia I,IT si a 11l (83,9%, 95,94% si respectiv
64,58%).
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Figura 42. Antibioticorezistenta / sensibilitatea microorganismelor decelate de la pacientii cu
ISP din sectiile de chirurgie aseptica in functie de grupele de antibiotice: NB 1) Peniciline; 2)
Penicilin/Beta-lactamaz inhibitor; 3) Cefalosporine | gen.; 4) Cefalosporine 1l gen.; 5)
Cefalosporine 111 gen.; 6) Cefalosporine IV gen.; 7) Total Cefalosporine; 8) Monobactame; 9)
Peneme; 10) Aminoglicozide; 11) Chinolone; 12) Lincomicine; 13) Macrolide; 14) Oxazolidine;
15) Glicopeptide; 16) Phenicols; 17) Antifungice
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Figura. 43. Antibioticorezistenta / sensibilitatea microorganismelor decelate de la pacientii cu
ISP din sectia de chirurgie septicd in functie de grupele de antibiotice. 1) Peniciline; 2)
Penicilin/Beta-lactamaz inhibitor; 3) Cefalosporine | gen.; 4) Cefalosporine 1l gen.; 5)
Cefalosporine 111 gen.; 6) Cefalosporine IV gen.; 7) Total Cefalosporine; 8) Monobactame; 9)
Peneme; 10) Aminoglicozide; 11) Chinolone; 12) Lincomicine; 13) Macrolide; 14) Oxazolidine;
15) Glicopeptide; 16) Phenicols; 17) Tetracicline; 18) Antifungice

Microorganismele gramnegative decelate de la pacientii cu ISP din sectia chirurgie
septicd, au manifestat o rezisten{a sporita fatd de majoritatea grupelor de antibiotice. Rezistenta
inaltd microorganismele date au manifestat fata de peniciline (85,07%) si cefalosporine de toate
gene- ratiile: generatia I- 91,70%, generatia Il — 95,27%, generatia 11 — 77,93%, iar sensibilitatea
fata de aceste grupe de antibiotice a fost respectiv: 14,93%, 8,3%, 4,72% si 22,06%.

Microorganismele grampozitive izolate de la pacientii cu ISP din sectiile de chirurgie
asepticd, s-au dovedit a fi mai rezistente de asemenea la antibioticele din grupul penicilinelor
(56,92%) si cefalosporine de generatia I si 11l (65,51% respectiv 60%), si invers, mai sensibile
fata de aminoglicozide si chinolone — 87,5% si, respectiv, 84,37% din probe.
sectia chirurgie septica, in functie de grupul de antibiotice a constatat, ca deasemenea ca si in
sectiile de chirurgie asepticd, cea mai inalta rezistentd microorganismele date manifesta fata de
peniciline (71,51%), cefalosporine (84,04%), in special fata de cefalosporinele de generatia a Il —
95,00% din probe si generatia a IV — 87,1% din probe. Sensibilitatea fata de aceste grupe de
antibiotice a fost respectiv: 28,48%, 15,95%, 5,0%, 12,9%.

Sensibilitate sporita aceste microorganisme au manifestat-o fata de peneme, chinolone si
aminoglicozide. Ca si in sectiile de chirurgie aseptica, tulpinile de microorganisme grampozitive
decelate de la pacientii din sectia de chirurgie septica, manifesta rezistenta inalta fatd de
peniciline si cefalo- sporine, in special fata de cefalosporinele de generatia I si a lll - 69,97% si
68,75% respectiv, si sensibilitate sporita - fata de aminoglicozide (87,5%), chinolone (75,96%) si
peneme (66,7%).
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Figura 44. Imagini foto A, B — tratamentul plagilor supurate cu preparatul antiseptic Sol.
Izofural 0,05%.

administrarii antibioticelor, a fost efectuat un studiu in care au fost inclusi 52 pacienti cu plagi
supurative, internati in sectiile de chirurgie si traumatologie septica a Institutului de Medicina
Urgenta. S-a analizat efectul terapeutic al preparatului antiseptic Sol. 1zofural 0,05%, inclusiv in
concomitenta cu antibiotic (Figura 44). La 80% dintre pacienti au fost administrate concomitent
antibiotice, iar 20% dintre pacienti n-au primit antibiotice pe parcursul tratamentului. Au fost
determinate atat cantitatile unice si totale de preparat utilizate in tratamentul plagilor supurative,
cat si durata perioadei de tratament.

6.4. Rezultatele obtinute semnificd faptul ca in Institutiile Sanitare Publice (ISP) circula
pacientii din sectiile de chirurgie aseptica si septica, in functie de grupul de antibiotice a
constatat, ca o rezistentd mai inaltd microorganismele date manifesta fata de peniciline (68,88%),
cefalosporine (78,77%), inclusiv, fata de cefalosporinele din prima generatie (77,64%), de
generatia a doua (96,0%) si de generatia a treia (64,35%). Sensibile fata de aceste antibiotice s-
au dovedit a fi, respectiv, 31,11%, 21,22%, 22,35%, 4,0% si 35,64%. Si invers, 0 sensibilitate
mai naltd si rezistentd mai scazutd tulpinile decelate au prezentat fatd de urmatoarele grupe de
antibiotice: aminoglicozide (60,91%), peneme (88,2%), chinolone (71,97%), glicopeptide
(62,5%).
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Concluzii

1. Tumorile obtinute in rezultatul modeldrii experimentale au manifestat particularitti
histologice similare cu cele din tumorile primare obtinute de la pacienti: formarea lacurilor de
continut mucinos cu prezenta pe alocuri a simplastelor de celule epiteliale, prezenta raspunsului
inflamator celular si aderenta analogica la suprafetele viscerelor afectate. Analiza
imunohistochimica a demonstrat o fenotipizare identica pentru CEA, CK 20, CK 7 si Ki 67 a
tumorilor umane cu cele obtinute in cadrul studiului experimental.

2. DOG-1 (clone 1.1) reprezintd un marker IHC cu o sensibilitate si specificitate nalta care
permite cresterea acuratetii stabilirii diagnosticului de TGIS; markerul IHC DOG-1 faciliteaza
identificarea TGIS c-KIT(CD117)-negative si PDGFRA-mutante ce necesita target-terapie cu
imatinib mesilat (Glivec®).

3. Explorarea locala a plagii cu viza de apreciere a caracterului penetrant al traumatismului
este informativa doar pentru plagile peretelui abdominal antero-lateral. Dar si In cazul acestora
acuratetea metodei este de 84.9%, iar in 13.5% cazuri investigatia este neconcludenta.
Laparoscopia este o metoda sensibila pentru aprecierea caracterului penetrant al plagilor
peretelui abdominal antero-lateral. Utilizata screening pentru penctrare metoda are rezultat
negativ in 2/3 cazuri. Din cauza acuratetei joase (76.4%) a laparoscopiei precoce posttrauma in
depistarea leziunilor majore, nu recomandam utilizarea in ipostaza de screening ale acestora.

4. Metodele de fixare periostala si intramedulara a tijei lui Kirchner, utilizata de noi conduc
la o rigiditate suficienta si sunt mai putin traumatice oferind rezultate pozitive ale tratamentului,
precum si accesibile. Tratamentul complex al leziunilor la nivelul toracelui, fracturile centurii
scapulare, pelvisului la pacientii cu insuficienta respiratorie moderata ar trebui sa includa in mod
necesar o fixare externa pe etape, dupa stabilizarea starii generale a pacientului.

5. Acest studiu a permis validarea Ghidului de la Tokyo la pacientii cu colecistectomie
laparoscopica pentru colecistitd acuta calculoasa complicata, unde motiv pentru conversie este
inflamatia locala cu implicarea zonei bilio-pancreatice in marea majoritate a cazurilor, cea ce a
micsorat incidenta complicatiilor intraoperatorii si postoperatorii pind la 38%. Prin urmare,
conversia este un marker pentru a evita iatrogeniile cdilor biliare si complicatiile postoperatorii,
in colecistectomia laparoscopica pentru colecistita acutd calculoasa complicata.

6. O rezistentd mai inalta tulpinile decelate de la pacientii cu infectii septico-purulente, cat
in sectiile de chirurgie aseptica, atat si in sectia de chirurgie septica au manifestat fata de
peniciline si cefalosporine de toate generatiile si invers, sensibilitate mai sporita fatd de peneme,

chinolone si aminoglicozide.
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Anexa nr.3

Fisa de prezentare a rezultatelor proiectului de cercetare

I.  Sumarul activitatilor proiectului realizate

Activitati planificate

Activitati realizate si rezultate noi obtinute in
cadrul proiectului (150 cuvinte)

Vor fi determinate particularitatile diagnosticului,
complicatiilor evolutive si tratamentului leziunilor
mucinoase ale

apendicelui.

Vor fi Studiate particularitatile clinice, disgnostice si
rezultatele tratamentului chirurgical al tumorilor
intestinului

subtire.

Se vor studia consecintele laparotomiei
nonterapeutice, precum i a evolutiei
hemoperitoneului abordat nonoperator

n experiment.

Va fi evaluata si analizata evolutia hemoperitoneului
traumatic, inclusiv a consecintelor procesului de
reabsorbtie a

hemoperitoneului la bolnavii cu traumatisme
abdominale.

Vor fi concretizate criteriile de selectare a
traumatizatilor pentru laparotomie exploratorie
obligatorie pentru

minimalizarea incidentei laparotomiilor
nonterapeutice si determinarea utilitatii modalitatilor
diagnostice la pacientii cu

traumatism abdominal deschis.

Se v-a efectua analiza rezultatelor testelor de
laborator in dependenta de evolutia severitatii
colecistitei acute.

Va fi determinata structura nozologica si
morbiditatea reala prin infectii septico-purulente
postchirurgicale.

Imunohistochimia adaugatoare a permis
confirmarea mai exactd a tumorilor
gastrointestinale stromale

A fost determinate cauzele exacte a
pseudomixomului cavitatii peritoneale si
aplicat tratamentul hipertermic chimioterapic
specific.

S-a realizat si comparat datele algoritmului de
diagnostico-curativ complex in conduita
pacientilor cu plagi abdominale.

A fost valorificata aplicarea Ghidului de la
Tokyo 2013 (2018), in diagnosticul si
tratamentului miniminvaziv al colecistitei
acute calculoase complicate cu colangita.

S-a estimat eficienta tehnologiei MatrixRib
Fixation System al carcasei toracice n
tratamentului pacientilor politraumatizati.

S-a demonstrat eficacitatea antisepticilor noi in
tratamentul infectiilor septico-purulente
chirurgicale.

Il. Relevanta rezultatelor stiintifice obtinute (pina la 200 de cuvinte)

1.

2.

Analiza imunohistochimica a demonstrat o fenotipizare identica pentru CEA, CK 20, CK 7 si Ki
67 a tumorilor umane cu cele obtinute in cadrul studiului experimental.

DOG-1 (clone 1.1) reprezinta un marker IHC cu o sensibilitate si specificitate inalta care permite
cresterea acuratetii stabilirii diagnosticului de TGIS; markerul IHC DOG-1 faciliteaza
identificarea TGIS c-KIT(CD117)-negative si PDGFRA-mutante ce necesita target-terapie cu

imatinib mesilat (Glivec®).

Explorarea locala a plagii cu viza de apreciere a caracterului penetrant al traumatismului este
informativa doar pentru plagile peretelui abdominal antero-lateral. Dar si in cazul acestora
acuratetea metodei este de 84.9%, iar In 13.5% cazuri investigatia este neconcludenta.
Laparoscopia este o metoda sensibild pentru aprecierea caracterului penetrant al plagilor peretelui
abdominal antero-lateral. Utilizata screening pentru penetrare metoda are rezultat negativ in 2/3
cazuri. Din cauza acuratetei joase (76.4%) a laparoscopiei precoce posttrauma in depistarea
leziunilor majore, nu recomandam utilizarea in ipostaza de screening ale acestora

4. Utilizarea ghidului de la Tokyo 2013 (2018), in diagnosticul si tratamentului miniminvaziv al
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colecistitei acute calculoase complicate cu colangita, a permis micsorarea ratei complicatiilor
intraoperatorii si postoperatorii evident (38%).

5. Metodele de fixare periostala si intramedulara a tijei lui Kirchner, utilizatd de noi conduc la o
rigiditate suficienta si sunt mai putin traumatice oferind rezultate pozitive ale tratamentului,
precum si accesibile. Tratamentul complex al leziunilor la nivelul toracelui, fracturile centurii
scapulare, pelvisului la pacientii cu insuficienta respiratorie moderata ar trebui sa includa in mod
necesar o fixare externa pe etape, dupa stabilizarea stérii generale a pacientului.

6. O rezistenta mai inalta tulpinile decelate de la pacientii cu infectii septico-purulente, cat in
sectiile de chirurgie aseptica, atat si in sectia de chirurgie septicad au manifestat fata de peniciline
si cefalosporine de toate generatiile si invers, sensibilitate mai sporita fatd de peneme, chinolone
si aminoglicozide.

Volumul total al finantarii

Finantarea planificata (mii lei) Executatd (' mii lei)
5448,6 5167,9
IV. Volumul cofinantarii (mii lei)
| 1467,6
V. Lista colabordrilor initiate in cadrul proiectului
1. Institutul de Chirurgie si Transplantologie ,,A.Salimov” AS Kiev, Ucraina;
2. Clinica Chirurgie Generald si Transplant Hepatic, Institutul Clinic Fundeni (Bucuresti,
Romania);
3. Butebckuii 'ocynapcTBeHHBINH opieHa APYKObI HAPOJAOB METUIIMHCKHII YHUBEPCUTET
(Burebck, benopyccust);
4, Departamentul de Chirurgie al Universitatii de Medicina din Bucovina, or. Cernauti, Ucraina
IMSP Institut de Oncologie RM.

VI.

Lista evenimentelor organizate / la care s-a participat in cadrul proiectului

Organizate
- Al XlllI-lea Congres al Asociatiei Chirurgilor ”N. Anestiadi” din Republica Moldova, Chisinau, 18 — 20
septembrie, 2019

Participari

- PRO INVENT- 2019”, Ed. a XVII-a, 21-22 Martie 2019, Cluj-Napoca, Expo-Transilvania,
Romania (2019);

- Congresul National al Societatii Romane de Coloproctologie. Iasi, Romania, 14-16 martie
2019

- NATIONAL CONFERANCE OF SURGERY. Romania, Craiova. 8-11 mai 2019;

- EUROINVENT - EUROPEAN EXHIBITION OF CREATIVITY AND INNOVATION. 16-18 Mai 2019,
lasi, Romdnia;

- The 23-th Salon International & Exibition of Inventics -INVENTICA-2019, 26-29 iunie 2019,
Iasi, Romania;

- XIV mexpernoHanbHOW HAYYHO-TIPAKTHYECKOW KOH(PEPEHITNU «AKTyaJIbHBIC TTPOOIEMBI
XUPYPrum», MOCBAIIeHHON namsTu akagemuka PAMH, npodeccopa JI.B. ITonyskroBa
(mBenaamatseii BeITycK). Omck. 2019;

- XXXII MexyHapoaHsblii KOHIPECC ¢ KypcoM sHAocKonuK «HoBbIe TEXHOJIOTUH B
NIMArHOCTHKE U JIEYEHUN TMHEKOJIOTHUECKUX 3a0oneBanuii». Mocksa. 2019.
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VII. Lista mobilittilor efectuate in cadrul proiectelor
: - 20th European Congress of Trauma and Emergency Surgery. Prague, Czech Republic, 2019;
- Congresul National al Societatii Romane de Coloproctologie. Iasi, Romania, 2019;
- National Conferance of Surgery. Romania, Craiova, 2019.

VIII. Informatii despre infrastructura utilizatd in realizarea proiectului

In cadrul IMSP IMU: laboratorul clinic, cabinetele de tomografie compiuterizati, rezonanti magnetica,

- ultasonografie, radiologie, sectiile de chirurgie: nr. 1, 2, 3, traumatis asociat, toracald.

. Echipament propriu: 1. Electrocoagulator chirurgical cu modul de coagulare cu argonplasmi TOM 412 A
(Tekno®, Germania) 2008; 2. Disector ultrasonic SonoSurg-G2 (Olympus, Japonia) 2007; 3. Instrumente
' chirurgicale (Gimmi®, Germania)

IX. Dificultati/impedimente aparute pe parcursul realizarii proiectului

. De finantare — salarizare intArziati pentru primele 3-4 luni a anului, (in Laborator fiind cinci angajati de bazi).

X. Beneficiarul (ministere, institutii de stat sau private, intreprinderi, etc.)
Ministerul Sanatatii si Protectiei Sociale si Muncii RM, Institutii Medicale Sanitare Publice RM, Clinicile
de Chirurgie si Traumatologie a USMF ”’N. Testemitanu”.

Director proiectului
Ghidirim Gheorghe, dr. hab. st. med., prof. univ., academician ASM

Seful Catedrei Chirurgie
nr.1 ”N. Anestiadi”
Rojnoveanu Gheorghe, dr. hab. st. med., prof. univ.,
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	Anexa nr. 1
	Lista executorilor (funcţia în cadrul proiectului, titlul ştiinţific, semnătura)
	a.    b.
	Figura 1.a. Mărirea marcată în volum al abdomenului din contul ascitei mucinoase tensionate. b. Dezvoltarea pseudomixomului extraperitoneal prin implantarea și fistulizarea externă la nivelul cicatricii postoperatorii.
	1.3.  Leziunile mucinoase de origine apendiculară au manifestat expresie imunohistochimică CK 20 (+), CEA (+) și CK 7 (-). Leziunile mucinoase ovariene primare, la rândul său, au manifestat expresie imunohistochimică CK 20 (-), CEA (-) și CK 7 (+).
	Figura 6. Reacție citoplasmatică intensă pentru CK 7, în unele zone reacție la nivel de
	membrană în epiteliul prismatic înalt (C+++; M+++) ×20.
	Termenul studierii supravieţuirii pacienţilor din lotul total (n=33) a variat de la 1 până la 212 luni şi valoarea medie a constituit 62.14±8.58 luni (95% CI:44.53-79.76). Pe durata supravegherii în 14 (100%) cazuri din grupul neoplasmelor mucinoase a...
	E
	Figura 7. (D.) CK 20 reacție citoplasmatică moderată și intensă în majoritatea celulelor epiteliale (C++/+++) ×10; (E.) Reacție citoplasmatică preponderent moderată, în unele zone – intensă în celulele epiteliale (C++/+++) pentru CEA ×40.
	1.4.  În contextul ipotezei că PMP se poate dezvolta la pacienții cu LGAMN în perioada postoperatorie tardivă, confirmată în acest studiu, s-a efectuat prognozarea statistică a dezvoltării pseudomixomului în funcție de tipul histologic al LMA prin met...
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