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Summary

The efficiency of a water-based solution of Enoxil-5%, used in the treatment of cutaneous
burn lesions was evaluated in a study based on the group of people with the age of 21-60. The
research demonstrated a higher efficiency of water-based solution of Enoxil-5% in the treatment
for Pseodomonas Aeruginosa and Staphylococcus Aureus in comparison with solution Betadin-
1%. Wounds remained sterile and the association with different cultures considerable decreased.
In the conclusion, we can stipulate that application of complex antiseptic therapy is an
efficacious method in the treatment of burn wounds.

Rezumat

In studiu a fost evaluati eficacitatea solutiei apoase Enoxil-5%, in tratamentul leziunilor
termice cutanate la persoanele cu virsta 21-60 ani. Studiul a demonstrat o activitate
antibacteriani mai inaltd a solutiei apoase Enoxil-5% comparativ cu solutia Betadin-1%. In
tratamentul combinat cu Pseudomonas Aeruginosa si Staphylococcus Aureus, cu prevalarea
plagilor sterile Si diminuarea semnificativd a asocierilor mai multor culturi in plagd. Astfel,
folosirea terapiei antiseptice complexe, este o metodd eficienta de tratament a plagilor
combustionale.

In ultimii ani arsurile se situiaza printre cele mai frecvente Si dificile probleme ale:
chirurgilor, farmacistilor, patomorfologilor, microbiologilor si biologilor. Expertiza clinica,
precum Si cercetarile fiziopatologice de subtilitate, realizate in tara Si in alte spatii geografice, au
directionat gindirea clinicd in abordarea arsurilor pe mai multe fagasuri, care s-au dovedit
fructuoase mai ales sub aspectul solutiilor chirurgicale si nechirurgicale elaborate.
Recunoasterea faptului, ca restabilirea cit mai rapida a tegumentului devitalizat la persoanele cu
arsuri, este singura modalitate de prevenire a dereglarilor generale, in urma carora organismul
agresat poate evolua letal.

Scopul

Evidentierea si aprecierea activitdfii antibacteriene a sol. Enoxil-5% fatd de diverse
tulpini de microorganisme. Determinarea avantajelor si dezavantajelor aplicarii sol. Enoxil-5%,
in tratamentul leziunilor termice tegumentare.

Noutatea stiintifica

In baza studiului efectuat pe Sobolani in laboratorul de biochimie al USMF “’N.
Testemitanu” s-a demonstrat proprietatile antibacteriene si regenerative a solutiei Enoxil-5%.
Tot in acel studiu s-a determinat Si concentratia optimala (solutie apoasa de Enoxil-5%) ce poate
fi folositd 1in tratamentul leziunilor tegumentare. Studiul a fost completat cu date referitoare la
proprietatile bacteriostatice si bactericide a solutiei Enoxil-5%. Ca solutie de referinta s-a folosit
solutia Betadina 1% care a fost mai eficienta in tratamentul pligilor infectate cu 15-25% fata de
Pseudomonas Aeruginosa si Staphylococcus Aureus.

Prin urmare, studiul prezentat ne-a demonstrat avantajele aplicarii locale a solutiei
Enoxil-5%; posibilitatea utilizarii in practica, fiind eficiinta atit pentru chirurg cit Si pentru
pacient, cu cresterea utilizarii acesteia in structura metodelor aplicate de catre chirurgii de profil.
Materialul stiului. Partea clinica a lucrarii a fost efectuata in sectia de Leziuni Termice, a IMSP
Spitalului Clinic de Traumatologie si Ortopedie, Catedra Ortopedie —Traumatologie, USMF
“’Nicolae Testemitanu”.
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Rezultatele tratamentului pacientilor

Repartitia pe grupe de virste a 30 pacienti cu arsuri, a fost urmatoarea: 21-40 ani —
6(20%) pacienti; 41-60 ani — 16(53,32%) pacienti; peste 60 ani — 8(26,66%) pacienti.
Majoritatea bolnavilor — 22(73,32%) avind virsta intre 21-60 ani, adica sint persoanele apte de
munca, la care se va pune ca scop restabilirea cit mai rapida a capacitatii de munca. Repartitia pe
virsta-sex obtinem urmatoarele rezultate: 21-40 ani — barbati 4(13,33%), femei 2(6,66%). La
virsta de 41- 60 ani — barbati 11(32,66%), femei 5(16,66%); de peste 60 ani avem urmatoarea
repartitie — barbati 5(16,66%) si femei 3(10%). O sumare a rezultatelor obtinute, concluzionam,
ca barbatii afectati sint 20, ceeia ce constituie 66,67% (adica reprezinta 2/3 din pacientii
analizati) si ca urmare femei sint 10 astfel se inregistreaza 33,33% (alcatuind 1/3 din totalul
celor analizati).

Cauza a leziunilor au servit: leziunie prin flacara, cu lichid fierbinte, prin contact.
Referindu-ma la fiecare factor in parte: leziunile produse prin flacara ocupa 66,66% fiind afectati
20 de bolnavi, dintre care 53,33% ( 16 bolnavi) au constituit barbati si 13,33% (4 bolnavi) —
femei. Prin lichid fierbinte au fost afectati 8 pacienti - constituind 26,66%, barbatii, fiind
3(10%) si femei 5(16,66%); la leziunile prin contact ambele sexe sint afectate la acelas nivel,
avind cite un caz de fiecare, constituind 3,33%. Din cele spuse mai sus, deducem ca cel mai
frecvent agent termodestructiv a fost impactul cu flacarile focului. S-a constatat, ca la 50% din
persoanele examinate in ambele loturi suprafata totala nu depaseste 20% din suprafata corpului,
acest indice avind o valoare mare, daca facem referinta, la faptul ca aceste persoane se interncaza
intr-o stare generala satisfacatoare Si prezinta un risc mai scazut pentru complicatii. Totusi, din
cei examinati cei mai multi 10(33,33%) prezinta pacienti a caror suprafata de leziune ocupa pina
la 10% din suprafata totald. Acest grup de pacienti au fost internati cu starea generald
satisfacitoare, cunostinta clara. In grupul de persoane cu suprafata de leziune cuprinsa intre 11-
20% sint 6 pacienti constituind 20%; la 4(13,33%) arsurile constituiau pina la 30% din suprafata
corpului; 5(16,66%) aveau arsura cuprinsd intre 31-40%, 3(10%) aveau arsura cuprinsa intre 41-
50% si 2(6,66%) aveau arsura cuprinsa intre 51-75% din suprafata corpului. Mentionez, cé la
pacientii internati cu arsura de peste 20% din suprafata corpului, cu cit suprafata de arsura e mai
mare, cu atit starea generald e mai grava.

Pentru degajarea suprafetelor de plaga, de exsudatul sero-purulent, pentru formarea cit
mai rapida a crustelor combustionale (urmarind regenerarea), pregatirea pentru necrectomie $i
autodermoplastie, s-a efectuat prelucrarea suprafetelor de arsura cu solutie de Enoxil- 5% sau
solutie Betadin - 1% lotul de control.

Pentru determinarea eficacitatii solutiei Enoxil-5%, s-au luat lavaje din plagd, anterior de
a incepe tratamentul. Analiza rezultatelor obtinute a demonstrat, ca toate plagile combustionale
erau infectate, deoarece in toate plagile s-a determinat cel putin o monocultura. Ulterior, s-au
depistat monoculturi la 12 pacienti din cei 30, ceea ce constituie 40%. Plagi infectate cu 2
microorganisme s-au depistat la 14 pacienti, ceea ce constituie la rindul sau 46,7%; iar plaga cu
3 microorganisme s-a constatat la 4 pacienti, astfel constituind 13,3%. (Fig.1)
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Figura 1. Rezultatele insamintarilor din plaga la internare.
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Din aceasta diagrama, putem deduce ca plagile combustionale in mare masura sint
infectate cu 2 microorganisme (46,66%) Si monocultura (40%), prevaleaza cu mult fatd de
plagile populate de 3 microorganisme,.

Prin aplicatiile cu solutie Enoxil de 5%, s-au redus populatiile microbiene. In lotul de
pacienti tratati cu solutie Enoxil-5% s-au determinat plagi nepopulate de microorganisme in
20,69% cazuri. In lotul pacientilor tratati Betadin-1% plagile sterile, au reprezintat 13,3%.

In plagile cu insamintiri de monoculturd, s-a determinat o eficacitate putin mai slaba a
solutiei Enoxil — 5% fata de sol. Betadin — 1%. La pacientii tratati cu solutie Enoxil in 62,07%
din plagi s-a determinat monocultura, care e putin mai inalta fatd de lotul Betadin, determinata
la- 56,66% pacienti. Aceste date la prima vedere ar nega eficacitatea solutiilor antiseptice
(Enoxil - 5% si Betadin — 1%), dar luind in consideratiec numarul plagilor cu 2 si 3
microorganisme, putem spune ca avem o creStere relativa ( pe baza scaderii plagilor cu 2 Si 3
microorganisme), Si nici de cum o creStere absoluta.

Raportul dinamicii germenilor din plaga tratati cu solutii Enoxil -5% si Betadin-1% este
prezentat in fig.2.
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Figura 2. Raportul dinamicii germenilor din plaga.

In cazul plagilor in care s-a determinat asocieri a 2 sau 3 microorganisme, se observa o
eficacitate a solutiei Enoxil-5% mai mare fatd de solutia Betadin-1%. Plagile cu asociere a 2
microorganisme in lotul Enoxil obtinem 17,34% fata de lotul Betadin -1% care am obtinut
26,66% insamintari pozitive. lar plagile cu asociere a 3 microorganisme, tratate cu solutie
Betadin-1% la fel indica o eficacitate crescuta cu 3,3% (fig. 3,4).

O Lipsaflora B Monocultura
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Figura 3 Dinamica germenilor din plaga in lot solutie Betadin1%
dupa tratament in parcurs a 7-14 zile.
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Figura 4 Dinamica germenilor din plaga in lot solutie Enoxil 5%
dupa tratament in parcurs a 7-14 zile.

In lotul de pacienti tratati cu solutie Betadin-1% microorganismul cel mai des depistat e
Staphylococcus Aures depistat in 62,25% Si Pseudomonas Aeruginosa in 52,12%. In lotul de
pacienti tratati cu solutie Enoxil-5% se depisteaza aceleaSi culturi, dar intr-0 proportie mai mica
si cu prevalarea Pseudomonas Aeruginosa (37,5%) fata de Staphylococcus Aureus (28,12%). in
situatia data putem deduce ca solutia Enoxil-5% poseda o actiune bactericida mai crescuta in
mediu cu 15-25% fata de solutia Betadin-1% pentru culturile date. In lotul de pacienti tratati cu
solutie Enoxil-5% depistam Citrobacter Diversus in 13,4% cazuri, iar Enterobacter Aeruginosa
in 15,75% cazuri. Comparativ cu lotul de pacienti tratati cu solutie Betadin-1% Citrobacter
Diversus a fost depistate in 9,37% cazuri si Enterobacter Aeroginosa in 12,5% cazuri. In plagile
tratate cu solutie Betadin-1% se determind o diversitate mai mare a florei microbiene decit in
cele tratate cu solutii Enoxil-5%. O reprezentare grafica am incercat sa o dau in figura. 5
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Figura 5. Microflora insamantarilor din pldgile arsilor in functie de
metoda de tratament local

Concluzii

Examenul insamintérilor din plaga anterior tratamentului, a ardtat ca toate plagile erau
populate de cel putin un microorganism. In 46,66% din insamintari s-a determinat asociatie a 2
microorganisme Si 40% asociatii a 3 microorganisme demonstrind o diversificare a populatiei
plagii. Insamintarile in timpul tratamentului din plaga pacientilor din loturile pacientii tratati cu
sol. Enoxil-5% si Betadin-1% ne-a prezentat eficacitatea solutiei apoase de Enoxil-5%.
Eficacitatea se demonstreaza prin prevalarea plagilor in lotul Enoxil-5% cu lipsa florei in 7,36%
(lipsa flora in lot Enoxil — 20,69%, in lot Betadin — 13,33%); diminuarea cu 9,32% a plagilor cu
asociere a 2 microorganisme (asociere a 2 microorganisme in lot Enoxil — 17,34, in lot Betadin —
26,66%), lipsa plagii cu asocierea a 3 microorganisme in lotul Enoxil, iar in lotul Betadin —
3,33%.

Prin insamintarile efectuate, am putut demonstra prevalarea anumitor microorganisme in
diferite proportii, in loturile cercetate. S-a determinat, prevalarea in lotul Betadin-1% a
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Pseudomonas Aeruginosa cu 14,62% (lot Enoxil — 37,5%, lot Betadin — 51,12%); a
Staphylococcus Aureus cu 34,13% (lot Enoxil — 28,12%, lot Betadin — 62,25%), fata de lotul
Enoxil unde predomind,mai mult Enterobacter Aeruginosa cu 3,25% (lot Enoxil — 15,75, lot
Betadin 12,5%), si Citrobacter Diversus cu 4% (lot Enoxil — 13,4%, lot Betadin — 9,37%).
Comparativ cu lotul Enoxil-5%, in lotul Betadin-1%, se evidentiaza asocieri Si cu alte bacterii,
(cu exceptia celor expuse anterior), in proportie de 22% mai mult.
In urma acestui studiu, am putut aprecia unele avantaje ale solutiei apoase de Enoxil-
5%:
e Lipsa de agresivitate a substantei Sol. Enoxil- 5% utilizate.
e Este neutra pe tesuturile sanatoase si prin producerea peliculei (crustei) de coagulare,
nu se reabsoarbe, deci nu este toxica.
e Tratamentul este necostisitor.
e Este foarte simplu, putand fi utilizat in functie de marimea suprafetei arse in orice
conditii, inclusiv in conditii de ambulator.
Dezavantajele solutiei apoase Enoxil - 5%:
e Durere — sub forma de arsurd in primele citeva ore dupa aplicarea pansamentului, (
care cedeaza la antialgicele minore).
¢ Necesitatea — uneori — a asocierii altor topice locale tot in zonele care nu pot fi expuse
liber.
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EXPANSIUNEA TISULARA IN REGIUNEA CAPULUI SI GATULUI
(Revista literaturii)
Eugeniu Gaponenco
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Summary
Head and neck tissue expansion

With the advances of modern combustiology, the survival rate of the patients, affected by
thermal injury has considerably grown. This led to an increased number of patients with scars
with different localization. Scarring located in the neck and head, besides physiological
discomfort also leads to psychological trauma, affecting all facets of patient’s life. One method
of solving the problem is tissue expansion. The article provides an overview of the literature on
tissue expansion in the head and neck area with a detailed description of the surgical technique at
all stages of the procedure.

Rezumat

Datorita succeselor combustiologiei moderne, rata de supravietuire a pacientilor afectati de
leziuni termice, a crescut considerabil. Acest lucru a dus la cresterea numarului de pacienti cu
cicatrici cu diversa localizare. Cicatricele, localizate la nivelul capului si gatului, pe langa
discomfort fizic, duc la traume psihice, care afecteaza toate aspectele vietii pacientului. O
metodd de a rezolva aceastd problema este expandarea tisulara. Articolul ofera revista literaturii
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