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ABREVIERILE FOLOSITE IN DOCUMENT

ALT alaninaminotransferaza

AMP asistentd medicala primara

AST aspartataminotransferaza

AS M Academia de Stiinte a Moldovei

BE sumar de baza in singe

BEecf sumar efectiv de baza in singe

CAP canal arterial patent

DSA defect al septului atrial

DSV defect al septului ventricular

FiO, concentratie a fluxului de oxigen la inspiratie
FOP fosa ovala patenta

HDC hernie diafragmatica congenitala

im. intramuscular

1.V. intravenos

PaCoO, concentratie arteriald a bioxidului de carbon
PaO, concentratie arteriald a oxigenului

PCO, presiune a bioxidului de carbon

pH aciditate a singelui

PO, presiune a oxigenului

PS puls

Sa0, saturatie

TA tensiune arteriala

USMF Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie
O obligatoriu

R recomandabil

PREFATA

Acest protocol a fost elaborat de grupul de lucru al Ministerului Sanatatii al Republicii
Moldova (MS), constituit din specialistii catedrei Chirurgie, Anesteziologie si Reanimare Pediatrica
a USMF , Nicolae Testemitanu”, ai Centrului National Stiintifico-Practic de Chirurgie Pediatrica
,Natalia Gheorghiu” in colaborare cu Programul Preliminar de Tard al ,,Fondului Provocarile
Mileniului” pentru Buna Guvernare, finantat de Guvernul SUA prin Corporatia Millenium
Challenge Corporation si administrat de Agentia Statelor Unite ale Americii pentru Dezvoltare
Internationala.

Protocolul national este elaborat in conformitate cu ghidurile internationale actuale privind
HDC la copil si va servi drept baza pentru elaborarea protocoalelor institutionale. La recomandarea
MS, pentru monitorizarea protocoalelor institutionale pot fi folosite formulare suplimentare, care

nu sunt incluse in protocolul clinic national.

A. PARTEA INTRODUCTIVA

A.1. Diagnosticul: Hernia diafragmatica congenitali la copil

Exemple de diagnostic clinic:

1.

Hernie diafragmatica congenitala falsa (dreaptd, stinga, bilaterala).

2. Hernie diafragmatica congenitala veritabila (dreapta, stinga).
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3. Eventratie diafragmatica.
4. Relaxatie diafragmatica.

A.2. Codul bolii (CIM 10): Q 79.0
Q 40.1 hiatul hernial congenital

A.3. Utilizatorii:

Oficiile medicilor de familie (medici de familie si asistentele medicale de familie).

Centrele de sanatate (medici de familie).

Centrele medicilor de familie (medici de familie).

Sectiile consultative raionale si municipale (pediatri, chirurgi).

Asociatiile medicale teritoriale (medici de familie, pediatri, chirurgi-pediatri).

Sectiile de pediatrie ale spitalelor raionale, municipale si republicane (pediatri).

Sectiile de perinatologie ale spitalelor raionale, municipale si republicane (neonatologi).
Sectiile de chirurgie pediatrica ale spitalelor raionale (paturi chirurgicale pediatrice), municipale
si republicane (chirurgi-pediatri).

Nota: Protocolul, la necesitate, poate fi utilizat si de alti specialisti.

A.4. Scopurile protocolului:
1. A facilita diagnosticarea prenatalda a HDC si a spori calitatea in conduita nagsterii la acesti
copii.
2. A facilita diagnosticarea precoce postnatala a copiilor cu HDC.

A spori calitatea tratamentului acordat pacientilor cu HDC.

4. Areduce rata de complicatii si de mortalitate prin HDC la copii.

A.5. Data elaborarii protocolului: august 2008

A.6. Data urmatoarei revizuiri: august 2010
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A.7. Lista si informatiile de contact ale autorilor si ale persoanelor care au
participat la elaborarea protocolului

Numele

Functia detinuta

Dr. Eva Gudumac, academician
ASM, doctor habilitat in medicina,
profesor universitar, Om Emerit

director, Clinicd Chirurgie Pediatrica in Centrul National
Stiintifico-Practic Chirurgie Pediatrica ,,Natalia Gheor-
ghiu”, Sef catedra Chirurgie, Anesteziologie si Reanimare
Pediatrica, USMF , Nicolae Testemitanu”, specialist princi-
pal in chirurgie pediatrica al MS

Dr. Stanislav Babuci, doctor
habilitat in medicina

conferentiar, cercetator, catedra Chirurgie, Anesteziologie si
Reanimare Pediatrica, USMF , Nicolae Testemitanu”

Dr. Aliona Birsan, chirurg pediatru

doctorandad sectia fara frecventa catedra Chirurgie,
Anesteziologie si Reanimare Pediatrica, USMF , Nicolae
Testemitanu”

Dr. Aglaia Malai, doctor in
medicind

Sef sectie Chirurgie Nou-Nascuti, Centrul National Stiintifi-
co-Practic de Chirurgie Pediatrica ,,Natalia Gheorghiu”

Dr. Elena Maximenco, MPH

expert local in sandtate publica, Programul Preliminar de
Tard al ,,Fondului Provocarile Mileniului” pentru Buna
Guvernare

Protocolul a fost discutat si aprobat

Persoana responsabila -

Denumirea »
semnatura
Catedra Chirurgie, Anesteziologie si Reanimare QEJ
Pediatrica, USMF ,,Nicolae Testemitanu” AR e
Comisia de Probleme de Profil ,,Chirurgie” W% -~
Societatea Chirurgilor Pediatri Q_‘j\, KRR Y e/

Asociatia Medicilor de Familie din RM

ety ve]

Agentia Medicamentului

Consiliul de experti al MS

Consiliul National de Evaluare si Acreditare in Sanatate

Compania Nationald de Asigurari in Medicina




Protocol clinic national ,, Hernia diafragmatica congenitald la copil ”, Chisinau 2008

A.8. Definitiile folosite in document

Hernia diafragmaticd: patrunderea viscerelor abdominale in cavitatea toracica in rezultatul
dezvoltarii vicioase intrauterine a diafragmei prin orificiile fiziologice: Hiss-Bochdalek si
retrocostoxifoidian Morgagni-Larrey, precum si prin defectele formate.

Hernia diafragmatica falsd: hernie embrionara, care se formeaza ca rezultat al incetarii
dezvoltarii unei regiuni a diafragmei in primul trimestru al vietii intrauterine, manifestata printr-
un defect sub forma de fisurd in regiunea lombocostala (fisura Bochdalek) sau prin defect de
dimensiuni impresionante, ocupind regiunea posterocentrald sau cea laterala.

Hernia diafragmatica veritabild (eventratie): hernie fetala, ce se dezvolta in rezultatul
dereglarilor proceselor de formare a diafragmei, manifestata prin sac herniar, constituit din regiunea
subtiata a cupolei diafragmatice, avind diferit grad de bombare in cavitatea pleurala.

Relaxarea diafragmatica: hernia ce se dezvolta in perioada perinatald in rezultatul paraliziei
nervului diafragmatic.

Hernia diafragmatica parasternald: hernie veritabild, determinatd de locurile slabe ale
diafragmei (fisura Larey, pe stinga, si fisura Morgagny, pe dreapta).

Hernia diafragmatica frenopericardiald: hernie diafragmatica falsa, cu defect situat in
partea tendinoasa a diafragmei si a regiunii adiacente a pericardului, prin care organele cavitatii
abdominale penetreaza cavitatea pericardicad sau 1n unele cazuri cordul poate nimeri in cavitatea
abdominala.

Hernia diafragmatici hiatald esofagiand: hernie veritabila, manifestatd prin pozitia
jonctiunii esogastrice de asupra nivelului diafragmei cu esofagul de lungime normala si uneori
deformat.

Hernia diafragmatica hiatald paraesofagiand: hernie veritabila, manifestata prin deplasarea
ascendenta a organelor cavitd{ii abdominale pe linga esofag.

Copii: persoane in virsta de 0—18 ani.

Recomandabil: nu are un caracter obligatoriu. Decizia va fi luata de medic pentru fiecare caz
individual.
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A.9. Informatia epidemiologica

Herniile diafragmatice sunt o entitate clinica nu atit de frecventa care, prin manifestarile
sale: complicatiile cardiorespiratorii si vasculare, dificultati de diagnostic, reprezinta o afectiune
severd, care impune solutionarea multiplelor probleme legate de: reanimarea de urgenta; alegerea
momentului operatoriu si a procedeului chirurgical; posibilitatea reducerii viscerelor abdominale
herniate intratoracic, tactica inchiderii bresei diafragmatice; conduita postoperatorie si prognostic.

Frecventa herniilor diafragmatice este dificil de apreciat. Unele se manifestda imediat dupa
nastere, de exemplu herniile diafragmatice false; altele — peste citeva luni sau ani, mai frecvent
acestea sunt herniile diafragmatice veritabile sau, uneori, in maturitate ca herniile paraesofagiene
si cele retrosternale [5]. Cu toate acestea, fiecare dintre aceste tipuri de hernii se pot atesta in orice
virstd, precum si la nou-nascuti. Conform studiilor in neonatologia mondiala, frecventa acestei
patologii la nou-ndscuti se apreciaza de la 1:2500 pind la 1:5000 de nasteri [3]. De cele mai
multe ori maturizarea, dezvoltarea incompletd a hemidiafragmei stingi are loc mai tirziu versus
cea dreapta, de aceea si herniile diafragmatice sunt mai frecvente pe stinga si constituie 75-85%
din cazuri [2]. Herniile la nivelul hemidiafragmei drepte sunt mai rare (20% din cazuri). Se
produc hernii diafragmatice si prin orificiile Morgagni-Larrey in partea anterioara, retrosternal
sting si drept, si prin orificiul Bochdalek din dreapta [4]. Herniile diafragmatice false bilaterale se
inregistreaza n 3%—3,5% din cazuri si, de obicei, sunt incompatibile cu viata [1].

Tratamentul copiilor cu hernie diafragmatica rdmine o problema grava in chirurgia
pediatrica, si creeaza o mortalitate de 46%—80% [ 7]. Complexitatea tratamentului pe care il necesita
astfel de cazuri, gama larga si variatd de interventii chirurgicale de ameliorare mai mare sau mai
micd au ca substrat, pe de o parte particularitatile legate de chirurgia diafragmei, pe de alta parte,
fundalul morbid complex al bolnavului, de regula, cu alte malformatii asociate [8]. La acestea
se mai adaugd, preponderent, in herniile mari cavitatea peritoneald nedezvoltata, ce face dificila
relntoarcerea chirurgicald a viscerelor, procesul de rotatie si de fixare a intestinului nu se mai
poate realiza, plaminul este hipoplaziat, fiind prezente malformatii ale inimii. In acelasi timp, prin
situarea sa anatomica profunda, hernia diafragmatica este nepalpabila, se lasa mult timp neglijata,
fiind diagnosticatd si supusa tratamentului chirurgical intr-un stadiu clinico-evolutiv complicat.
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C.1. ALGORITMII DE CONDUITA

C.1.1. Algoritmul general de conduita a nou-nascutului cu HDC in maternitate

Semnele

2

emne anamnestice:

termenul de gestatie;

examinarea intrauterind ecografica a fatului;

polihidroamnios;

evolutia sarcinii;

evolutia nasterii;

scorul Apgar;

debutul semnelor de insuficientd respiratorie.
mne obiective :

dispnee respiratorie;

participare a muschilor auxiliari n actul de respiratie;

cianoza generalizata;

abdomen retractat;

bombare a hemitoracelui afectat;

deplasare a apexului cardiac;

lipsa a respiratiei in partea afectata.

AV AN N U N N2 NI N N N Y NN

Examinarile paraclinice

Obligatoriu:
v" hemoleucograma;
v" echilibrul acido bazic (PaCO2, PaO2, pH, BE, BEecf));
v’ glucoza i electrolitii serici.
Recomandabil:
v' monitorizarea PS, TA;
v’ puls-oximetria (Sa02):

— la mina dreapta — aprecierea saturatiei preductale;

— la piciorul drept — controlul saturatiei postductale;
v’ radiografia de ansamblu a cutiei toracice si a cavitatii abdominale in pozitie ortostatica.

Masurile terapeutice
Se introduce precoce sonda gastrica larga (se recomanda de a o uni la aspirator).
Se evita ventilarea cu masca si se recurge cit mai curind la intubarea copilului.
Se cupeazd acidoza prin alcalinizare.
Se reduc la minim toate procedurile invazive (sanarea traheii etc.).
Se monitorizeaza oxigenarea, tensiunea arteriala si perfuzia.
Se mentine o volemie adecvata (administrarea de solutii coloidale si cristaloide) si prin,
administrarea preparatelor inotrop-pozitive (Dopamind 5-15 pg/kg/min, Dobutamina 5-20
pg/kg/min, Epinefrina 0,05-0,5 pg/kg/min). Volumul terapiei infuzionale poate fi variabil,
dar rar depaseste 100-150 ml/kg/24 de ore. In conditiile acidozei grave, sustinerea inotropa
se incepe cu Epinefrina.
Se administreaza antibiotice (Cefazolind, Cefuroxim, Ceftazidim etc).
Se mentine un suport termic adecvat (regim de incubator).
Se administreaza miorelaxante (Vecuroniu 0,1 mg/kg) in timpul transportdrii 1n stationar.

12
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C.1.2. Algoritmul de evaluare a starii generale a copilului cu HDC

EVALUAREA GRADULUI INTERNAREA IN SERVICIUL
DE SEVERITATE: REANIMARE CHIRURGICALA:
e  Fundalul premorbid: e Evaluarea gradului de severitate si prognosticul
v' Evaluarea dupa scorul Apgar:
- mai mult de 7 puncte 0 Gradul de | Fundalul Starea Starea
- 5-6 puncte 14 risc premorbid, metabolica, hemo-
- mai putin de 4 puncte 28 puncte puncte dinamica,
v Greutaj[ea la nastere: Rise o T i :D%mte
- mai mult de 3 kg 0
- 2,5-3,0kg 10 Risc 1 0-20 31 simaimult | 0-30
- mai putin de 2,5 kg 18 0-20 0-30 >31
v Gradul de dereglare a circulatiei cerebrale: 0-20 31 i mai mult | 31-59
- Igrad 0 Risc 2 21-44 0-30 0-30
- Ilgrad 10 Risc 3 2T—44 [ 3T simaimult [ 0-30
- IMgrad , 20 21-44 | 0-30 >3]
v Ma.lformatnl? agociate ale organelor 21 _44 31 gi mai mult | > 31
de 1mp0nanta vitala: Incurabili | 45 si mai mai multde I | mai mult
- lipsesc 0
mult de 1
- unul 7
- multiple 14
v Pneumonia, detresa respiratorie: e Radiografia de ansamblu a cutiei toracice si a cavi-
- lipseste 0 tatii abdominale in pozitie ortostatica, profil antero-
- usoard, medie 10 posterior si lateral, cu sonda gastrica.
- severd 20 e USG organelor interne, neurosonografia, ecodople-
e  Starea metabolica: rocardiografia.
v’ Starea acido-bazica e  Aprecierea tensiunii arteriale pulmonare medii:
- pH733-747 0 v' hipertensiunea pulmonara de gradul I — TA medie
- 7,25-732s1748 17,54 31 este mai mica de 50 mmHg;
- >7245i<755 64 v' hipertensiunea pulmonard de gradul II — TA
V' pCO, medie este mai mare de 60 mmHg;
- 37-43 0 v' hipertensiunea pulmonard de gradul III — TA
- 44-47 8 medie este mai mare de 80 mmHg.
- >485i<29 15 e  Analiza biochimica a singelui.
v BE e Determinarea grupei sangvine si a Rh-factorului.
- dela4pinala +4 0 e Echilibrul acido-bazic, gazele singelui, SO,.
- 5-8—+5+8 11 e  Consultarea specialistilor.
- <49>+49 21
e  Starea hemodinamica:
v' PS bat./min
- 120-150 0
- >150 26
- <120 55
v Frecventa respiratiilor pe min:
- mai putin de 53 0
- 54-67 22
- mai mult de 68 45

13
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C.

2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI A PROCEDURILOR

C.2.1. Clasificarea

Caseta 1. Clasificarea HDC conform defectului
1.

Hernii embrionare (false).
I1.1. Aplazia diafragmei:
v’ unilaterala;
v’ bilaterala (totala).
1.2. Defecte partiale ale diafragmei:
posterolateral;
anterolateral;
central;
esofagoaortal;
frenopericardial.
Hernii fetale (eventratie).
Relaxare a diafragmei.

AN N NN

4.

Caseta 2. Clasificarea anatomicda a HDC:

I.
2.
3.

Herniile portiunii posterioare ale diafragmei (false, de tranzitie).
Herniile cupolei diafragmatice (veritabile; mai rar, false).
Herniile portiunii anterioare ale diafragmei:

a) retrosternale (veritabile);
b) frenopericardiale (false).

Herniile orificiului esofagian (veritabile):

a) esofagiene;
b) paraesofagiene.

C.2.2. Etiologia HDC

Caseta 3. Etiologia HDC

Dereglarile in dezvoltarea evolutivd normala a septului transversal al lui Hiss si a stilpilor

Uskow, lipsa individualizarii celor doud seroase: peritoniald si pleurala, ceea ce conditioneaza

o comunicare anormald intre cavitatea abdominald §i cea pleurald prin orificiile Hiss-

Bochdalek (80% din cazuri), Morgagni-Larrey, iar viscerele ascensionate in torace nu sunt

acoperite cu sacul pleuroperitonial (hernii false).

Dereglarile in procesul de formare a muschilor diafragmatici (hernii veritabile).

Se dezvolta in perioada perinatald in rezultatul paraliziei nervului frenic.

Mutatiile genice ordinare nu au fost identificate ca factori declansatori in geneza acestei

patologii.

HDC poate fi inregistrata ca maladie izolata, dar si in complex cu multiple vicii de dezvoltare.

In 16% din cazuri de maladii asociate se inregistreazi malformatiile incompatibile cu viata.

Cariotipul anormal se determina la 4% dintre copiii cu HDC.

HDC poate fi asociata:

v’ cu diferite anomalii cromozomiale: trisomia 13, trisomia 18, tetrasomia 12r, mozaicismul.

v’ cu alte vicii congenitale: anencefalia, hidrocefalia, atrezia esofagului, viciile cardiace,
omfalocelul, anomaliile urogenitale, sindromul Lange etc.

14
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e Defectele diafragmatice se atribuie nu numai dereglarilor de embriogeneza a diafragmei, dar
si la modificarilor disembriogenetice ale organelor adiacente:

nedezvoltarea pulmonard;

aplazia veritabild pulmonarad, cu lipsa primordiului bronhial;

uneori este prezent mugurele bronhial, dar lipseste parenchimul pulmonar;

la unii bolnavi se determina hipoplazia pulmonara mai mult sau mai putin exprimata;

diferite malformatii cardiace: FOP, CAP, DSA, DSV, transpozitia de vase magistrale,

coarctatie de aorta etc.

AN N NN

Nota: Etiologia aparitiei HDC pina in prezent nu este pe deplin cunoscuta si se studiaza de rind cu
etiologia altor malformatii congenitale.

C.2.3. Factorii de risc

Caseta 4. Agentii etiologici in dezvoltarea HDC, cu actiune negativa asupra dezvoltarii
intrauterine a fatului:

Factorii fizici:
radiatia ionizatd, electromagnitica, cu unde scurte;
razele ultraviolete;
undele X si gama;
neutronii;
devierile de temperatura;
devierile presiunii osmotice.
Agentii infectiosi:
agentii microbieni;
v’ virusurile (citomegalovirus, virusul herpetic, virusul rujeolei, virusul rubeolei, virusul gripal
etc.);
v micoplasmele, clamidiile.
e Preparatele medicamentoase:
citostatice;
antimicrobiene;
hormonale;
neuroleptice;
anticonvulsivantele etc.
Factorii chimici:
toxinele produselor alimentare;
metalele (arseniu, plumb, zinc, mercur, cupru, nichel, sulfat de cadmiu, crom);
poluantii organici ai mediului ambiant.

N NN SRR RN

A VANE N NN

C.2.4. Screening-ul HDC

Screening-ul HDC prenatal este obligatoriu in primul si in al doilea trimestru de graviditate.

15
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C.2.5. Conduita pacientului cu HDC

Caseta 5. Etapele obligatorii in conduita pacientului cu HDC

Controlul ecografic specializat al gravidelor cu scop de diagnosticare prenatald si de
programare a nasterii in Centrul neonatologic republican.

Culegerea anamnezei.

Examinarea clinica.

Examinarea paraclinica.

Evaluarea riscului de complicatii (consultatia specialistilor).

Luarea deciziei versus tactica de tratament.

Efectuarea tratamentului.

Supravegherea (dispensarizarea).

C.2.5.1. Anamneza

AN NN N NN

Caseta 6. Acuzele parintilor copilului cu HDC dupa un an de viatd:

infectii frecvente ale cailor respiratorii;

retentia in greutate;

semne dispeptice (volum scazut de alimentare, greturi, voma);
sindrom de deshidratare acuta (la prezenta semnelor dispeptice);
dureri periodice abdominale ori retrosternale;

dereglari de tranzit intestinal;

hipodinamie etc.

C.2.5.2. Manifestarile clinice

Tabelul 1. Particularitatile clinice ale HDC

Factorii de baza e Comprimarea si strangularea organelor cavitatii abdomi-

nale, deplasate in cavitatea toracica, in portile herniei.

e Comprimarea plaminului si deplasarea mediastinului de
catre organele herniate.

e Dereglarea de functii ale diafragmei, cu afectarea, in
primul rind, a mecanicii respiratorii.

Clasificarea simptomelor clinice |e Gastrointestinale, conditionate de dereglarile functionale

ale organelor abdominale herniate (pot aparea vome,
modificari de tranzit intestinal, chiar semne de ocluziune
sau subocluziune);

e (Cardiorespiratorii, dependente de comprimarea plamini-
lor si de deplasarea mediastinului.

Particularitdtile clinice in herniile|® Gradul de severitate in deregldrile cardiorespiratorii de-
portiunii posterioare ale diafragmei pind nu numai de gradul de compresiune si de deplasare
(false, de tranzitie) a mediastinului, dar si de nivelul de modificari morfo-

functionale din plamini si din sistemul cardiovascular,
care au avut loc in perioada neonatald in rezultatul com-
presiunii pulmonare.
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e 30% dintre copii se nasc morfi.

e 35% dintre copii decedeaza imediat dupa nastere, pina la
internarea in stationarul de chirurgie pediatrica.

e 5-15% dintre copiii cu hernie Bochdalek pot trai luni si
ani, fara semne clinice exprimate.

e Mai frecvent genereaza sindromul de compresiune.

e (Cianoza si dispnee, care se manifesta sub forma de accese
(,,strangulare asfictica”™).

Particularitatile clinice in herniile|® Expresivitatea semnelor clinice depind de dimensiunile

cupolei diafragmatice (veritabile; prolabarii herniene si de gradul de compresiune a

mai rar, false) organelor din cutia toracica.

e Lao!s din cazuri semnele clinice se manifesta pind la
virsta de 3 ani.

e In 10% din cazuri — in perioada de nou-niscut.

e Clinic, cel mai frecvent se determina cianoza si dispneea.

e Copiii de virstd mai mare acuza dureri i senzatii neplacute

in regiunea cutiei toracice si a cavitatii abdominale, in

special postprandiale sau dupa efort fizic.

Vome, mai ales, dupa alimentatie.

Retentie in dezvoltarea fizica.

Deformare a cutiei toracice.

Pneumonii repetate.

Particularitatile clinice n herniile Hernii retrosternale (veritabile):
portiunii anterioare ale diafragmei v' periodic dureri §i senzatii neplacute in regiunea
epigastrald, uneori voma;
v’ rareori dispnee, tusa, cianoza,
v in 50% din cazuri fard semne clinice.
e Hernii frenopericardiale (false):
v semnele principale sunt: cianoza, dispneea,
nelinistea; rar, voma;
v' frecvent se manifesta in primele saptamini si luni de
viata si nu dispar cu virsta;
v’ este posibila strangularea anselor intestinale herniate
in cavitatea pericardului.

Particularitdtile clinice in herniile|® Hernii esofagiene:

orificiului esofagian (veritabile) v in % din cazuri semnele clinice se manifesta in
perioada de sugar;

v' neliniste;

v' voma: frecvent legata cu alimentarea, caracter divers,
poate fi abundentd sau sub formad de regurgitatie,
masele vomitive cu confinut gastric uneori cu bil;

v’ pierdere in greutate, retentie in dezvoltarea fizica;

v' dureri abdominale: de reguld, dupa masa, in pozitie
de decubit dorsal sau inclinare a trunchiului;

v’ pirozis;

v' in 50% din cazuri pot fi hemoragii gastrointestinale
oculte, care conditioneaza la anemie feripriva cronica;
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v complicatie grava a esofagitei este strictura pepticd a
esofagului, in rezultatul cicatrizarii ulcerelor (stricturi
scurte in regiunea inferioara a esofagului);

v 1n 30-40% din cazuri, in special la copiii mai mici, se

atesta pneumonii prin aspiratie recidivante;

frecvent traheobronsite, tuse nocturne, astm bronsic;

in 15% din cazuri — patologii otolaringologice:

laringite, faringite, otite, sinuzite etc.

Hernii paraesofagiene:

v’ se inregistreaza rar la copii;

v sunt posibile stranguldri ale continutului herniei:
stomacul si ansele intestinale;

v' mai frecvent se determind torsiunea incompleta
recidivanta de tip mezenterioaxial (portiunea pilorica
se afla la nivelul cardiei), care se manifestd prin
dureri, balonare epigastrica, greturi si voma,

v’ se poate produce flexiunea gastrica care genereaza la
dereglarea pasajului cu fenomene de staza si voma;

v hipotrofie dobinditd pind la casexie, anemie,
slabiciune generala, scaderea poftei de mincare.

v
v

Tabelul 2. Examenul obiectiv in HDC

Herniile portiunii posterioare ale
diafragmei (false, de tranzitie)

In inspectie: asimetria cutiei toracice, cu bombare pe
partea afectatd, excursia respiratorie a hemitoracelui
afectat este evident diminuata, respiratia — superficiala si
frecventd, abdomenul — excavat, cianozad exprimata, care
se accentueaza la plins, la schimbarea pozitiei, in timpul
alimentatiei, uneori semne de detresa respiratorie;

In percutie: sunt timpanic pe partea localizarii herniei;
In auscultatie: respiratie atenuatid sau lipsd, uneori se
ausculta sunete peristaltice;

Limitele cardiace — deplasate contraleteral herniei.

Herniile cupolei diafragmatice
(veritabile; mai rar, false)

Uneori se atestd asimetria abdomenului.

In percutie — sunt timpanic pe partea afectat (in caz
de continut intestinal lichid, sunetul percutor se poate
schimba);

In herniile localizate pe stinga, in percutie si in palpare
nu se determind splina;

In 50% din cazuri, in care prolabarea cupolei este
neinsemnata, semnele clinice pot lipsi.

18
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Herniile portiunii anterioare ale|e Herniile retrosternale (veritabile):
diafragmei v/ in inspectie: proeminarea portiunii anterioare a
sternului;

v/ in percutie: sunet timpanic sau mat (in hernierea

ficatului), lipsa matitdtii absolute cardiace;

v’ in auscultatie: zgomotele cardiace atenuate;

v' deseori se asociaza vicii cardiace.

e Herniile frenopericardiale (false):

v in inspectie: mai ales dupa 1-2 ani se inregistreaza
bombarea cutiei toracice pe partea afectatd, asimetria
abdomenului pe contul excavarii In regiunea
rebordului costal sting;
in percutie: lipsa matitatii absolute cardiace;
in auscultatie: zgomote cardiace atenuate;
deseori se asociaza cu vicii cardiace, transpozitie a
vaselor magistrale, polichistoza renala.

ASANEN

C.2.5.3. Investigatiile paraclinice

Tabelul 3. Investigatiile paraclinice la pacientii cu HDC

Nivelul de acordare a asistentei
Investigatiile Semnele sugestive pentru medicale
paraclinice HDC Nivel AMP Nivel |Nivel de
consultativ | ¢, ¢io-
nar
Examinarea ecografica | v Polihidroamnion
a gravidelor v’ Pozitionare a stomacului si a
anselor intestinale
v Localizare a ficatului
v' Axa a venei ombilicale 0]
v Malformatii asociate (Centrul 0 o
prezente sau nu Perinatologic,
v Defect diafragmatic CMF)
v Termen de gestatie in care
s-a diagnosticat hernia
v Retard in dezvoltarea
intrauterind
Amniocenteza sau Cariotip al lichidului amniotic R
corionbiopsia (Centrul de
(('gmvzdelor,. cu suspec- Planificare
tia la fat viciului con- o
genital) a familiei)
Analiza generala de  |Hemoconcentratie sau anemie
singe L o < 0 0 o
eucocitozd moderata
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Biochimia
bilirubina 1 frac-
tille ei, ALT, AST,
coagulograma(timpul
de coagulare, timpul
de singerare, timpul
de recalcificare activat,
protrombina, trombo-
citele), glucoza

singelui:

Se indicd cu scop de pregatire
pentru interventie chirurgicala,
glucoza trebuie mentinutd in li-
mitele normei

Electrolitii plasmatici

Calciu ionizat scazut

Hematocritul, PO,
PCO, si pH in singe

Concentratia PO, trebuie sa fie
mai mare de 60%, iar de PCO, —
sub 40%

Radiografia de ansam-
blu in pozitie ortostati-
ca a cutiei toracice si a
cavitatii abdominale

v In HDC stingi: imagini de
diferita intensitate, conditi-
onate de aerul si de lichidul
din ansele intestinale herni-
ate in cutia toracica, deplas-
ind inima si mediastinul spre
dreapta.

In HDC dreapti: 2 tipuri de
imagini: forma ,,pseudostafi-
lococicd” — imagini buloase
de origine digestiva, asociate
opacitatii de origine hepatica;
forma ,,pseudopleuretica” cu
opacitate omogena (ficatul) a
hemitoracelui drept, la virful
careia se observd plaminul
atreziat.

Cupola diafragmei in herni-
ile false si in cele veritabile,
cu localizare pe dreapta, nu
se Inregistreazd — permite a
exclude prezenta pneumoto-
raxului.

Sonda gastrica, preventiv in-
trodusd, demonstreazd pozi-
tia stomacului.

Examen radiologic
toraco-abdominal cu,
contrastarea tractului
digestiv (administrarea
enterala a substantei de
contrast sau irigogra-
fia).

Pasajul tractului digestiv, pozitia
stomacului si a anselor intestina-
le
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Ecografia de organe
abdominale, cutie tora-
cica, rinichi

Indica prezenta unor imagini hi-
droaeriene in cavitatea toracica
corespunzatoare, viciile conco-
mitente ale organelor interne

Neurosonografia

Determinarea hemoragiilor intra-
craniene sau intraventriculare

Puls-oximetria
continua

Determinarea clinica a suntului
drept-sting prin canalul arterial
deschis prin conectarea a doi re-
ceptori: unul pentru determinarea
saturatiei preductale — la mina
dreapta; altul pentru controlul sa-
turatiei postductale — la piciorul
drept.

Examinarea ecografica
a cordului

Vicii congenitale cardiace, de a
identifica particularitatile hemo-
dinamice si eficienta tratamen-
tului la copiii cu hipertensie pul-
monard manifestd, fapt impor-
tant, mai ales pentru candidatii in
oxigenarea extracorporald

Scintigrafia pulmonara

Pune in evidenta hipoplazia pul-
monara

Tomografia Raporturile anatomice ale orga-
computerizata nelor herniate, modificarile pul-
monare
Fibroesofagogastro- | Prezenta herniei esofagiene, a re-

duodenoscopie fluxului

pH-metria esofagului

Riscul genezei ulcerelor peptice

ECG Pot fi schimbari in caz de pato-

logie a sistemului cardiovascular
Consultatia Prezenta viciilor cardiace asocia-
cardiochirurgului te, hipertensia pulmonara persis-

tenta

Nota: O - obligatoriu.

R — recomandabil.
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C.2.5.5. Criteriile de spitalizare

Caseta 7. Criteriile de spitalizare a copiilor cu HDC

e La suspectia HDC este indicatd nagsterea programata, prin operatie cezariana, la 38-39 de
saptamini de gestatie, pentru a evita riscurile de agravare ale detresei respiratorii.

e Nagsterea se programeaza Intr-un centru specializat, de nivelul trei, unde este totul pregatit
pentru asistenta de urgenta adecvata.

e Se informeaza preventiv serviciul chirurgical in caz cind se suspectda HDC.

o 1In caz de stabilire a diagnosticului de HDC la o virsti mai mare, bolnavul se indreapta in
stationarul specializat de chirurgie pediatrica pentru tratament chirurgical.

C.2.5.6. Tratamentul

C.2.5.6.1. Tratamentul conservator

Caseta 8. Indicatii pentru tratament conservator

e Pacientii cu hernie diafragmatica esofagiana de dimensiuni mici, necomplicatd pinad la
interventia chirurgicala

Caseta 9. Tratamentul conservator complex al HDC

Pozitionare ridicata.

Dieta cu alimentare fractionata.

Preparate ce maresc tonusul sfincterului esofagian inferior (prochinetice — Metoclopramid
0,1-0,5 mg/kg, 2 ori pe zi — 10 zile).

Preparate ce neutralizeaza aciditatea gastrica (antacide — Hidroxid de aluminiu si Hidroxid
de magneziu — 5-15 ml, 3 ori pe zi, cu 30 min inainte de masa — pinad la 1 luna); H,-histami-
noblocante (Famotidind 5-10 mg, 2 ori de zi — 10-20 zile etc.), inhibitorii pompei protonice
(Omeprazol 5-10 mg, o data pe zi — 4 saptamini etc.).

C.2.5.6.2. Tratamentul chirurgical

Caseta 10. Indicatii pentru tratamentul chirurgical in HDC

e Toate formele de hernie diafragmatica congenitald se supun corectiei chirurgicale.

C.2.5.6.2.1. Etapa preoperatorie

Scopul etapei preoperatorii este de a trece bolnavul din stare decompensata, declansata in urma
dereglarilor respiratorii $i hemodinamice in stare subcompensata. Principiile de baza sunt:

e Respiratia mecanica in regim de hiperventilare (40-52 de miscari respiratorii pe minut).

e Tratamentul hipertensiunii pulmonare reactive.

e Interventia chirurgicald aminata (nu mai putin de 3 zile de viata).

Caseta 11. Pregatirea preoperatorie

e Parametrii respiratiei mecanice se apreciaza astfel ca sa se inducd hipocapnie si alcaloza,
evitind regimuri ,,aspre”(presiunea de ventilare mai micd de 45 mmHg) pentru a preveni
lezarea plaminului hipoplaziat. Tendin{a de a trece cit mai rapid de la FiO, 100% la cel optim
de 60%.
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Terapia hipertensiunii pulmonare:

v' Inducerea alcalozei prin hiperventilare si administrarea de solutii tampon (sol. Bicarbonat
de sodiu 4%), pentru a obtine pH 7,4-7,5, PaCO, 28-30 mmHg, PaO, 60-80 mmHg.

v' Administrarea de vasodilatatoare (Nitroprusiat de sodiu 2-5 pg/kg/min, sol. Sulfat de
magneziu 25% — 20-30 mg/kg/ord).

v’ Perfuzia de Dopaminain doza de 7,5 pg/kg/min in 24 de ore, in insuficienta cardiovasculara
grava 10-20 pg/kg/min in 24 de ore cu addugarea de Dobutamind, uneori de glicozide
cardiace (Strofantind).

v Oxigenarea membranara extracorporala.

v Administrarea Oxidului de azot inhalator.

Administrarea de miorelaxante (sol. Suxametoniu 2% — 2 mg/kg, i.v.; sol. Pipecuroniu 2% —

0,05 mg/kg, i.v.)

Corectia hipovolemiei prin transfuzie de crioplasma 10-15 ml/kg si solutie Glucoza 10%.

Antibioticoterapia (Cefuroxim, Ceftazidim, Ceftriaxon etc).

Tratamentul simptomatic.

Nota:

v' Pregatirea preoperatorie depinde de gradul de severitate a starii generale a bolnavului si de

eficienta tratamentului efectuat.

v Cu cit sunt mai exprimate simptomele clinice de insuficienta cardiorespiratorie, cu atit mai

durabila este pregatirea preoperatorie.

v’ Decizia finala versus posibilitatea efectuarii interventiei chirurgicale este luata de

reanimatolog si de chirurg.

C.2.5.6.2.2. Interventia chirurgicali

Caseta 12. Etapele interventiei chirurgicale la pacientii cu HDC

1. Premedicatie.

2. Anestezie generala cu respiratie dirijata.

3. Laparotomie sau toracotomie:
v deschiderea cavitatii abdominale sau a cutiei toracice;
v reducerea viscerelor herniate;
v’ plastia hemidiafragmei vicios dezvoltate;
v’ drenarea cutiei toracice si a cavititii abdominale.

4. Trezirea pacientului.

C.2.5.6.2.3. Etapa postoperatorie

Caseta 13. Conduita postoperatorie

Continuarea terapiei initiate preoperatoriu.

Analgezia adecvata postoperatorie combinatd cu miorelaxante.
Administrarea de antihipoxante (Actovegin, Instenon*®).

Tratamentul complicatiilor declansate.

Alimentatia enterald dupa 4-5 zile de restabilire a tranzitului intestinal.

Nota: *preparat compus
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Caseta 14. Terapie intensiva pre si postoperatorie

e sol. Dextran 40 100-200 ml, i.v.

e Plasma nativa 15 ml/kg, i.v.

e sol. Clorura de sodiu 0,9% 5-10 ml/kg/24 de ore, i.v.

e sol. Glucoza 5-10 % 5-10 ml/kg/24 de ore, i.v.

e sol. Metamizol 50% 0,1 ml la 1 an de viata, i.m.
e sol. Difenhidramina 1% 0,1 ml la 1 an de viata, i.m.
e sol. Etamsilat 12,5% 0,1 ml la 1 an de viata, i.m.
e sol. Acid ascorbic 5% 0,1 ml Ia 1 an de viata, i.m.
e sol. Inosina 2% 0,1 ml la 1 an de viata, i.m.

Caseta 15. Criterii de externare

e Normalizarea stdrii generale a copilului.
e Lipsa febrei.
e Lipsa complicatiilor postoperatorii.

C.2.5.7. Supravegherea pacientilor

Caseta 16. Supravegherea pacientilor cu HDC
Medicul de familie

e Indica consultatia chirurgului dupa o luna de la interventie, apoi o data la trei luni pe parcursul
primului an si, ulterior, o data pe an.
e Indica analiza generala a singelui si a urinei, ECG, radiografia cutiei toracice o data pe an.
e Indica consultatia altor specialisti, dupa indicatii:
v’ cardiochirurg, la prezenta viciilor cardiace;
v’ pentru tratamentul altor patologii concomitente;
v’ pentru sanarea focarelor de infectie.

Chirurgul

e Efectueaza tratamentul conservator al complicatiilor survenite.

e Evolueaza restabilirea plaminului hipoplaziat cu indicarea tratamentului necesar.

e Scoate de la evidenta pacientul tratat dupa restabilirea completd a functiei diafragmei si
corectia totala a maladiilor concomitente si asociate.

C.2.6. Complicatiile (subiectul protocoalelor separate)

Caseta 17. Complicatiile HDC

Displazia bronhopulmonara

Refluxul gastroesofagian

Afectarea hipoxicoischemica a SNC
Hilotoraxul

Deformarea hemitoracelui pe partea afectatd
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D. RESURSELE UMANE SI MATERIALELE NECESARE PENTRU
RESPECTAREA PREVEDERILOR DIN PROTOCOL

Personal:

e medic de familie;

e asistenta medicului de familie;
e medic laborant;

e medic functionalist (CMF).
Aparate, utilaj:

D.1. Institutiile de |* USC (CME); . .
asistentd medicali e laborator clinic pentru aprecierea hemogramei si a urinei sumare.

. . Medicamente:
prumara e Preparate prochinetice (Metoclopramid etc., pentru administrare
parenterald).

e Preparate antacide (Hidroxid de aluminiu, Hidroxid de magneziu
etc., pentru administrare enterald).

e H, -histaminoblocante (Famotidina etc., pentru administrare enterala).

e Inhibitorii pompei protonice (Omeprazol etc., pentru administrare
enterald).

Personal:

medic de familie;

pediatru;

chirurg-pediatru;

asistenta medicului de familie;

asistenta pediatrului;

asistenta chirurgului;

medic laborant;

R-laborant.

Aparate, utilaj:

D.2. Institutiile/
sectiile de asisten- USG

. . gy . | ;
ta medicald speci- e cabinet radiologic;

alizati de ambula- |, instrumente pentru examen radiologic;

toriu e laborator clinic si bacteriologic standard.
Medicamente:
e Preparate prochinetice (Metoclopramid etc., pentru administrare
parenterald).

e Preparate antacide (Hidroxid de aluminiu, Hidroxid de magneziu
etc., pentru administrare enterala).

e H -histaminoblocante (Famotidina etc., pentru administrare enterala).

e Inhibitorii pompei protonice (Omeprazol etc., pentru administrare
enterala).

27



Protocol clinic national ,, Hernia diafragmatica congenitald la copil”, Chisinau 2008

D.3. Institutiile de
asistenta medicala
spitaliceasca:
sectii de chirurgie
pediatrica

ale spitalelor
republicane

Personal:

chirurg-pediatru;
pediatru;

neurolog;
anesteziolog;

medic imagist;
asistenta pediatrului;
asistenta neurologului;
asistenta anesteziologului;
asistenta chirurgului;
medic laborant;
R-laborant.

Aparate, utilaj:

USG;

cabinet radiologic;
TC;

cabinet izotopic
radioizotopicd);
cabinet endoscopic;
instrumente pentru examen radiologic;
laborator clinic si bacteriologic standard.

(pentru  scintigrafie renalda §i  cistografie

Medicamente:

Preparate prochinetice (Metoclopramid etc., pentru administrare
parenterala).

Preparate antacide (Hidroxid de aluminiu, Hidroxid de magneziu
etc., pentru administrare enterald).

H,-histaminoblocante (Famotidina etc., pentru administrare enterald).
Inhibitorii pompei protonice (Omeprazol etc., pentru administrare
enterald).

Cefalosporine (Cefuroxim, Ceftazidim etc., pentru administrare
parenterala).

Preparate antihistaminice (Difenhidramina etc., pentru administrare
parenterala.)

Preparate antioxidante (Tocoferol 30% etc., pentru administrare
enterald).

Preparate de singe (Plasma nativd, Masa eritrocitara, Albumind -
pentru administrare parenterala).

Solutii coloidale si cristaloide (sol. Dextran 40, sol. Clorura de sodiu
0,9%, sol. Glucoza 5-10%, pentru administrare parenterala).
Vasodilatatoare (Nitroprusiat de sodiu, sol. Sulfat de magneziu 25%
etc., pentru administrare parenterala).

Cardiostimulante (Dopamind, Dobutamina etc., pentru administrare
parenterala).

Solutiile tampon (sol. Bicarbonat de sodiu 4% etc., pentru administrare
parenterala).

Vitamine (Retinol, Ergocalciferol, pentru administrare enterala;
Tiamina, Piridoxina etc., pentru administrare parenterala).
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ANEXE

Anexa 1. Informatie pentru parintii copiilor cu hernie diafragmatica congenitali
Prin hernie diafragmatica intelegem patrunderea organelor abdominale 1n cavitatea toracica.

Hernia diafragmatica apare inainte de luna a treia de viata intrauterind si este legata de
momentul n care factorul malformativ a determinat oprirea in dezvoltarea evolutiva normala a
diafragmei.

Simptomatologia herniilor diafragmatice este dominatd de starea generald alteratd a
copilului, detresa respiratorie de intensitate variabild, tabloul clinic asociind cianoza, dispnee
marcanta, polipnee, varsaturi alimentare incoercibile, lipsa tranzitului intestinal, dextrapozitie
cardiaca, deplasarea mediastinului spre dreapta, bombarea hemitoracelui respectiv, strangularea
herniara gastrica, intestinald. Clinic se disting trei categorii de semne:

v’ semne respiratorii: dispnee, cianoza datoritd colabarii totale sau partiale a plaminului de

.....

v’ semne circulatorii conditionate de compresiunea cordului si de deplasarea mediastiului;

v’ semne digestive datorita situatiei anormale ale viscerelor. Apar vome, modificari de tranzit
intestinal, chiar semne de ocluziune sau de subocluziune.

De mentionat, ca tabloul clinic in herniile false este mai accentuat cu decompensarea rapida
a organelor si a sistemelor vitale.

Tratamentul herniilor diafragmatice este cel chirurgical. In aproximativ 20% din cazurile
interventiile chirurgicale sunt efectuate in mod urgent, dupa indicatii vitale

Daca la copil, in primii ani de viata, sunt prezente infectiile respiratorii acute frecvente este
necesar de a efectua radiografia cutiei toracice pentru a pune in evidentd starea diafragmei. La
necesitate, se recomanda consultatia chirurgului pediatru care, dupa stabilirea diagnosticului, va
indrepta copilul in clinica republicana specializata.

Copiii care au fost supusi interventiei chirurgicale in baza corectiei herniei diafragmatice
congenitale se afla la evidenta chirurgului curant si a medicului de familie.

Mare importanta il are tratamentul profilactic postoperatoriu si masurile sanitaro-igienice:
e Restabilirea respiratiei.
e Asanarea focarelor de infectie care se asociaza postoperatoriu.

e Asigurarea alimentatiei normale si calirea organismului.
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