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4. Ligaturarea endoscopica a varicelor esofagiene (LEVE), condus la abordarea mai curajoasd a acestor pacienti cu efect
inclusé in protocolul chirurgical adresat pacientilor cu spleno- direct asupra rezultatelor chirurgicale.
patie secundard, asociata cu suportul reanimator complex, a
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CARACTERISTICILE DENSITATII OPTICE A PLASMEI: CRITERIU DE
DIAGNOSTIC SI EFICIENTA A TRATAMENTULUI BOLNAVILOR CU
GUSA TOXICA NODULARA

BLOOD PLASMA OPTICAL DENSITY PATAMETERS AS A CRITERIUM FOR
DIAGNOSTICS, DISEASE COURSE AND TREATMENT EFFICACY
EVALUATION IN PATIENTS SUFFERING FROM NODULAR

FORMS OF THYROTOXIC GOITER

MAPAMETPbI ONTUYECKOW MNOTHOCTU NMA3Mbl KPOBU KAK KPUTE-
PUN OQUATHOCTUKIU, TEYEHUA N KOHTPOJIA SODEKTUBHOCTU JIEYEHUA
BOJIbHbIX HA Y3J1OBbIE ®OPMbl TUPEOTOKCUYECKOIO 30BA

GirlaY., Polianskaia l.

Catedra de Chirurgie
Universitatea de Stat de Medicind din Bucovina, Ucraina

Rezumat
Lucrarea prezintd rezultatele examindrii a 24 pacienti cu gusa toxica nodulard. Concomitent cu metodele conventionale de investigare
a pacientilor, au fost studiate spectrele de absorbtie si densitatea opticd a plasmei sangvine. A fost constatat cd la pacienii cu diferite
forme nodulare de gusa toxicd are loc sporirea valorilor densitatii optice ale plasmei sangelui venos pe lungimea de unda A= 280 nm in
comparatie cu lotul de control, ceea ce poate fi utilizat ca un criteriu de diagnostic si eficienta de tratament a acestei categorii de pacienti.

Cuvinte cheie: tireotoxicozd, densitate opticd, plasma.
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Pe3slome

B pabote npuBedeHbl pe3ynbTaTbl 00¢/1e[0BaHIA 24 60IbHBIX Ha y310BbIE GOPMbI TUPEOTOKCUUECKOr0 300a. Kpome 0bLeKnMHIYeCKmX
METOI0B 00CNef0BaHNSA, BCeM H0NbHBIM NPOBEAEHO UCCNIEA0BAHIE CMEKTPOB MOMOLLEHMA U OMTUYECKOI MNIOTHOCTY NNA3Mbl KPOBIA.
BbisiBIEHO, UTO Y MALIMEHTOB C Y3M0BbIMI OPMAMU TUPEOTOKCMYECKOTO 306@ MMEET MeCTO yBeYeHINe BENMYHBI ONTUYECKOI MNOTHOCTH
M71a3Mbl BEHO3HOI KPOBM Ha ANIHE BOJTHBI A=280 HM BbILLIE, YeM B KOHTPOJIE, KOTOPOE MOXET ObITb MCMIONb30BAHO KaK AUArHOCTUYECKNIA
KpUTEpHii TeUeHNA 11 KOHTPONA SPGEKTUBHOCTY NeYeHINA JAHHON KaTeropiu NaLMeHToB.

KnioueBble c10Ba: TMPEOTOKCMKO3, ONTYECKas MIIOTHOCTD, Ma3ma.

Summary

The results of 24 patients’ examination with nodular forms of thyrotoxic goiter are presented in present paper. Evaluation of absorption
spectrum and blood plasma optical density were performed in all patients along with the conventional clinical methods of examination.
There was an increase in the optical density value of venous blood plasma on A=280 nm wave-lengths in patients with nodular forms
of thyrotoxic goiter compared to controls. This phenomenon could be used as a diagnostic criterion for disease evolution and treatment

efficacy control.
Key words: Thyrotoxicosis, optical density, plasma.

Introducere

Una din sarcinile prioritare in endocrinologie este dia-
gnosticarea exactd a activititii functionale a glandei tiroide.
Unul dintre cele mai obiective criterii este considerat aprecierea
nivelului hormonilor tiroidieni si coreldrii acestora.

Concentratia sangvina a hormonilor tiroidieni, coreleaz
direct cu concentratia tireotropinei (TSH) - hormonul care
prin mecanism de ,,feedback” stimuleaza producerea acestora
in tireocite [2, 3, 5]. Totodata concentratia sporitd a TSH nu
poate fi consideratd dovada absoluté a capacitatii glandei tiroide
de a produce tireoglobuline pe deplin functionale.

Procesele complexe de sinteza si transformare a hormoni-
lor tiroidieni in tireocite nu exclud influenta acestor mecanis-
me de cétre factorii exogeni, fapt ce poate induce producerea
hormonilor functional inactivi.

Acesti hormoni nu poseda efect functional la nivelul ce-
lulelor tintd, insd deregleazd mecanismul de reglare a TSH la
nivel T3 si T4 sanguin [9].

Argument in favoarea celor expuse anterior sunt cazurile
clinice de lipsé a corelatiei intre concentratiile T3, T4, TSH si
fractiunile plasmatice ale acestora.

Un védit interes prezintd proprietatile optice ale plasmei
sangvine [1, 6]. Valoarea densitatii optice a plasmei, pe diferite
lungimi de unda, reflecta nivelul structurilor optice importan-
te, concentratia cirora determina valoarea densitatii optice a
plasmei sanguine.

Conform datelor din literatura de specialitate, diferentele
cele mai evidente de densitate optica a plasmei, in cazul afec-
tiunilor chirurgicale, sunt detectate pe lungimea de unda 280
nm. Exact aceasta lungime de unda poate reflecta concentratia
diferitor fractii de proteine (globuline) in sdnge [4, 7].

Scopul

Examinarea posibilitatii utilizdrii valorilor densitétii optice
a plasmei in scop diagnostic si control pentru gusa nodulara
toxica.

Materiale si metode

Au fost examinati 24 pacienti preoperatoriu si la diverse
termene postoperatoriu. Pacientii au fost divizati in 2 loturi:
lot 1 (n = 14) pacienti cu gusd nodulara toxica si lotul 2 (n =

10) - gusa nodulara eutiroidiand. Spectrofotometria a fost efec-
tuata cu spectrofotometru SF-4 si/sau SF-5, cu cutie in formd
de fotometru sferic, care oferd efect de excludere a dispersiei
spectrului de absorbtie in solutia coloidali. A fost studiata gama
de transmitere a plasmei pe lungimea de unda 254-320 nm cu
determinarea ulterioara a densititii optice a plasmei. Precizia
relativa a valorilor densitatii optice pe lungimea de undéd lunga
maxima = 280 nm nu a depdsit 0,5% [7].

In calitate de reper, pentru a verifica datele, au servit re-
zultatele spectrelor de absorbtie a plasmei sdngelui venos a 11
persoane sanatoase. A fost demonstrat ca pe lungimea de unda
A= 280 nm, valoarea densitatii optice a plasmei sangvine este
maxima, fiind de 0,58 unitati.

Prelucrarea statistica a rezultatelor a fost efectuata prin
aplicarea diferentiata a criteriilor de comparatie, in functie de
normalitatea distributiei esantioanelor, care a fost determinata
cu ajutorul criteriului Shapiro-Wilkie [8]. Au fost calculate Me-
dia (M) si eroarea mediei (m) si semnificatia statistica (p) prin
testul Student t-test. Din perspectiva statistica, semnificative
au fost considerate valorile p <0,05.

Rezultate

Studiul densitatii optice a plasmei preoperatoriu, efectuat
la lungimea de unda 280 nm, la pacientii cu gusa eutiroidiand,
a detectat valori semnificativ mai mari comparativ cu lotul de
control (0,68+0,04 vs. 0,58+0,01) (p<0,01) respectiv. La paci-
entii cu tireotoxicozd, aceastd valoare este cu circa 25% mai
mare comparativ cu lotul de control si de inalta fiabilitate si a
fost mai mare decat la pacientii cu gusa nodulara eutiroidiand
(0,77+0,08 vs. 0,58+0,01 in lotul de control, p <0,01). Diferen-
tele semnificative de fiabilitate ale valorii medii a densitatii
optice a plasmei la pacientii cu gusa nodulara hipertiroidiana
pot servi criteriul diagnostic suplimentar a prezentei sau lipsei
hipertiroidismului.

A fost studiata dinamica densitétii optice a plasmei la diver-
se termene postoperatoriu pentru gusa nodulara eutiroidiand si
cea toxicd. A fost observatd o reducere semnificativa a densitatii
optice a plasmei la ziua 1-3 postoperatoriu, in cazul pacientilor
cu gusd nodulara eutiroidiand, atingdnd parametrii de control,
mentindndu-se la valori nemodificate si la 30 zile postoperatoriu.
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In cazul pacientilor cu tireotoxicozi valoarea densitatii
optice a plasmei se pastra in primele 1-3 zile postoperatoriu. La
ziua 6-7 postoperatoriu a fost observatd tendinta de reducere
semnificativa (0,70+0,03 vs. 0,61+0,01 in control, p<0,05), totusi
la 30 de zile postoperatoriu acestea nu au echivalat valorile de
control si a fost semnificativ mai mari comparativ cu pacientii
cu gusd nodulard eutiroidiand. In acest context putem afirma
ca concentratia evaluatd de hormoni tiroidieni la pacientii cu
gusa toxica nodulard, determina parametrii evaluati ai densitatii
optice a plasmei. Dinamica acestui indice poate servi drept cri-
teriu de evaluare a volumului interventiei chirurgicale, activitatii
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functionale a volumului de tesut tiroidian restant, precum si
»utilizarea” acestor hormoni de catre tesuturile organismului.

Concluzii

1. Diferentele semnificative ale valorii densitatii optice a
plasmei la pacientii cu gusd nodularé toxica pot servi drept
criteriu diagnostic suplimentar al prezentei sau lipsei sindro-
mului de hipertiroidism.

2. Dinamica densitatii optice a plasmei poate servi criteriu
de apreciere a volumului interventiei chirurgicale si activitatii
functionale a portiunii de tesut tiroidian restant.
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APLICAREA ULTRASONOGRAFIEI DOPPLER iN EVALUAREA
REZULTATELOR TRATAMENTULUI LAPAROSCOPICTOTAL
EXTRAPERITONEAL AL HERNIILOR INGHINALE.

DOPPLER APPLICATIONS IN EVALUATION OF LAPAROSCOPIC TOTAL EXTRA
PERITONEAL INGUINAL HERNIA TREATMENT.
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Rezumat

Introducere: investigatia imagistica prin ecografie Doppler are o specificitatea si sensibilitatea crescuta in aprecierea gradului de
vascularizatie testiculard. Material si metoda: in perioada anilor 2010 -2012 in clinicd au fost tratati 95 pacienti cu hernii inghinale
necomplicate. Managementul chirurgical a inclus metode de tratament: metoda laparoscopica total extraperitoneala TEP si procedeul
Lichtenstein. Lucrarea prezintd un studiu clinic, privind aplicarea ultrasonografiei Doppler in patologia peretelui abdominal al regiunii
inghinale, evaluarea rezultatelor postoperatorii in urma tratamentului laparoscopic TEP si Lichtenstein. Sunt prezentate nofiuni privind
vascularizatia si aspectul ultrasonografic Doppler normal al regiunii inghino-scrotale, precum si metodologia de examinare. Sunt trecutein
revista aplicatiile metodei Doppler in evaluarea tabloului clinical herniiloringhinale, perioadei postoperatorii, diagnosticul complicatiilor
postoperatorii precoce. Rezultate: in acest studiu am evaluat sensibilitatea si specificitatea ecografiei Doppler in diagnosticul hipoper-
fuziei i ischemiei testiculare in urma tratamentului laparoscopic TEP si abordului anterior deschis Lichtenstein. Condluzii: investigatii
ultrasonografie, Eco-Doppler s-au efectuat cu scopul eluciddrii patogenilor asociate si mai ales aprecierii starii canalului inghinal, funiculul
spermatic, sacului herniar, evaluarii comparative a tulburdrilor de vascularizatie sanquina testiculard in urma aplicarii tehnice minim
invazive TEP si metodei de protezare deschisa Lichtenstein.

Summary

Introduction: Doppler ultrasound investigation has a high specificity and sensitivity in evaluation of testicular vascularization. Materials
and methods: the number of 95 patients with uncomplicated inguinal hernias were treated in surgical department IMSP SCR during
the period of 2010-2012. Surgical management included: total extra peritoneal laparoscopic approach TEP and open approach method
Lichtenstein. The paper reviews the current knowledge on the use of Doppler ultrasound in inguinal hernia disease, vascularization of
testis and hernia contents. The study presents evaluation of the vascularization and normal Doppler appearance of the testicular vessels
as well as examination technique. The review presents the applications of Doppler ultrasonography in the diagnosis of inguinal hernia,



