3. Pacienti apreciati cu risc cardiovascular global inalt si foarte inalt au fost supusi unui
tratament antihipertensiv preoperator riguros.
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CULTIVAREA IN VITRO A LIMFOCITELOR RECOLTATE DE LA PACIENTI
IN STARE DE SEPSIS
Adrian Cusnir
Catedra Anesteziologie si Reanimatologie FPM USMF “Nicolae Testemitanu”

Summary
In vitro cultivation of lymphocytes from patients in the sepsis stage

The actual research main idea was to examine the possibility of blood cells cultivation,
and especially of lymphocytes from patients in the sepsis stage. Blood was collected from 10
patients in the sepsis stage, from which subsequently has been selected the leucolymphocytar
fraction, which later was incubated using Eagle culture, in mono level. At the end of the research
the possibility of cultivation of immune-competent blood cells from patients in the sepsis stage
was proved.

Rezumat
a limfocitelor, la pacienti in stare de sepsis. S-a colectat sange venos de la 10 pacienti in stare de
sepsis, din care s-a selectat, fractia leucolimfocitara sangvind, care ulterior a fost incubata pe
mediu de culturd Eagle, in mono strat. In urma studiului s-a demonstrat posibilitatea cultivarii
celulelor imunocompetente la pacienti septici.

Actualitatea problemei

Patologia septica severa continud sa prezinte o problema pentru medicina contemporana,
prin incidenta inaltd a letalitatii si complicatiilor grave. Masurile epidemiologice moderne,
dereglarilor sistemului imun a acestor pacienti. Carentele imune sunt cele mai raspandite cauze a
aparitiei complicatiilor toxico-septice.

Dereglarile imune in sepsis se explica prin functionarea neadecvatd a protectiei
antiinfectioase, asiguratd de factorii raspunsului imun adoptat (secundar), si este una dintre
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partile componente ale sepsisului. Aceasta functie neadecvata poate fi explicata, din start, prin
reactia exagerata a organismului si realizarea SRIS, si /sau ulterior, prin insuficienta reactionarii
organismului in imunodepresie.

Directiile prioritare in tratamentul pacientilor cu sepsis grav sunt: sanarea chirurgicala a
focarului, antibioticoterapia adecvata precoce, suportul respirator adecvat, suport farmacologic
vascular si inotrop, hipocoagulare controlata, hipovolemia corejatd. Actualmente un rol decisiv
apartine suportului nutritiv §i terapiei imunoorientate care includ preparate imbogatite cu
imunoglobuline si preparate de citokine recombinante (gama-inf, interleukina 2, s.a.) Astfel ar fi
evidenta necesitatea studierii §i posibilitatea implimentarii a noi metode si directii de analiza si
tratament a pacientilor in stare de sepsis.

Scopul

g vyt

sepsis.

Mateial si metode

In studiu au fost inclusi 10 pacienti cu sepsis de diferita geneza, 5 barbati si 5 femei, in
limita de varsta cuprinsa intre 35 si 70 ani, cu sepsis, de la care s-a recoltat singe venos, din care
ulterior s-au selectat, prin metoda de gradient gravitational, fractia leucolimfocitara sangvina,
care ulterior a fost incubatad pe mediu de cultura Eagle, in mono strat. Pentru comparatie s-au
examinat 10 culturi celulare leucolimfocitare din sange recoltat de la voluntari, aparent sanatosi,
oferinduse conditii similare. Culturile au fost incubate in termostat la temperatura de 37°C timp
de 5 zile, in fiecare zi fiind recoltate probe pentru examinare macroscopica si microscopica,
respectiv s-a efectuat si examinare bacteriologica, ludnduse probe inainte de insdmantarea pe
mediu, si respectiv la a 3-a si a 5-a zi.
Diagnosticul de sepsis a fost pus in baza urmatoarelor criterii:

e Hipertermie, temperatura corpului >38,3 °C

Hipotermie, temperatura corpului >36 °C
Tahicardie >100 b/min
Tahipnoe > 22 r/min
Leucocitoza >12x10%/1
Leucopenie <4x10°/1
Devierea in stanga a formulei leucocitare s.a.
Protocoalele studiului a inclus examinarea gradului de proliferare a celulelor cultivate,
prin numadrare in camera Goreaev, gradul de puritate bacteriologica, transparenta si culoarea
mediului nutritiv.

Rezultate si discutii

Rezultatele realizate au consemnat o divergenta intre lotul de studiu si lotul martor. S-a
observat diferenta in capacitatea de proliferare si crestere, gradul de puritate bacteriologica a
culturilor, predispunerea la apoptoza, transparenta si culoarea indicatorului din mediul nutritiv al
culturilor.

La examinarea macroscopica in 5 culturi s-a schimbat culoarea indicatorului din mediu
peste 24 ore de la Tnsamantare, celelalte 5 si lotul martor fiind fara schimbari.

Dintre cele 5 culturi cu culoarea mediului schimbat, la examinarea bacteriologica, una a
prezentat crestere de bacterii la examinarea bacteriologica.

La examinarea microscopica sa observat ca in culturile de celule, recoltate de la pacientii
in sepsis, gradul de proliferare este mai Inalt, fata de lotul martor, si mai mult se observa in
culturile cu indicatorul schimbat la culoare, cea ce indica gradul de metabolism mai ridicat in
aceste culturi. Numarul celulelor variazd la fel, in lotul experimental sunt mai multe unitati
celulare, si numeric depasesc lotul martor de 2-3 ori, in prima si a 2-a zi. Incepand cu a 3-a zi, in
lotul experimental se observa multe celule lizate, cu membrana deteriorata, fractiuni de celule.
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Nu se observa diferenta in gradul de crestere si proliferare in cultura de celule din care s-a
obtinut testul bacterian pozitiv, fatd de celelalte culturi din singele bolnavilor septici cu
indicatorul schimbat la mediu.

Concluzii

Cultivarea celulelor imunocompetente, recoltate de la pacienti in stare de sepsis este
posibila. Este necesar de continuat studiul in cultivarea acestor celule de la pacienti in sepsis, cu
revizuirea conditiilor de asepsie si luarea masurilor de evitare a cultivarii microbilor prezenti in
sangele pacientului septic.
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TRATAMENTUL POLIMODAL iN SINDROMUL DE COAGULARE
INTRAVASCULAR DISEMINAT (CID) LA BOLNAVII CU PATOLOGIE
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Summary

Multilateral CID syndrome treatment in patients with severe surgical pathology

CID syndrome treatment can not be conceived without pathology therapy that leds to its
appearance. Treatment measures of basic affections, applied in time and necessary volume
sometimes can lead to the correction or even solution of CID. These measures selection and
methods that do not affects CID syndrome by negative action on the systems that depends on the
selection evolution depends (microcirrculation, haemostatic and fibrinolitic system) requires
deep knowledge in the clinical pharmacology, transfuziology and intensive therapy.

Rezumat

Tratamentului sindromului CID nu poate fi conceput fara terapia patologiei care a condus
la aparitia lui. Masurile de tratament ale afectiunii de baza, aplicate la timp si in volumul necesar,
pot duce uneori la corectia sau chiar la rezolvarea CID. Selectarea acelor masuri si metode, care
nu agraveaza sindromul CID prin actiune negativa asupra sistemelor de care depinde evolutia lui
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