unica de evidenta a copiilor cu dizabilitati la nivelul
asistentei medicale primare (AMP). In unele raioane
exista registre in care se detine baza de date privind
acesti copii. De aceste registre este responsabil unul
dintre specialisti, de obicei pediatrul consultant din
sectiile consultative, iar in unele raioane si medicii
de familie detin baza de date cu privire la copiii cu
dizabilitati din sector.

12
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Figura 3. Dinamica indicelui dizabilitdtii cauzate de
astmul bronsic la copiii din raioanele de studiu, anii
2009-2015 (cazuri la 1000 copii)

Nu exista un protocol unic de monitorizare a
copiilor cu dizabilitate cauzata de astmul bronsic.
Unii dintre ei se afld in evidenta pediatrului, altii — in
evidenta medicului de familie sau a alergologului etc.
Unii sunt tratati si monitorizati doar in institutiile de
nivelurile 11 si lll si nu se afla in evidenta medicului
de familie din sectorul in care locuiesc.

Situatia devine si mai incerta in conditiile des-
centralizarii medicinei primare, in aceste conditii
fiind foarte dificil sau chiar imposibil de unificat
informatiile referitoare la dinamica indicatorilor in
diferite regiuni, raioane etc.

In acelasi timp, este cunoscut faptul ca AB,
avand o evolutie cronica, are un impact negativ
asupra dezvoltarii armonioase fizice si psihice a
copilului, in pofida faptului ca dizabilitatea copilului
nu intotdeauna se afla,la vedere”

Concluzii

Cercetarile efectuate si analiza situatiei ne per-
mit sa concluziondam ca numarul copiilor cu dizabili-
tati in republica are un trend usor de descrestere.

Totodata, oscilatiile mari dintre indicatorii
diferitor raioane sugereaza dificultati in evaluarea
oportunad a dizabilitatii la copii, in special la cei cu
patologie cronica bronhopulmonara. Atunci cand
dizabilitatea nu este ,la vedere’, se cere o abordare
comprehensiva de apreciere, tinand cont atat de
functionarea si structura organismului, cat si de fac-
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torii de mediu, limitarile in activitatea si participarea
copilului etc.
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INTERVENTIILE SIMULTANE
IN ECHINOCOCOZA POLIORGANICA

Roza HUGHES,
Universitatea de Stat de Medicind i Farmacie
Nicolae Testemitanu

Summary
Simultaneous operations on polyorganic echinococcosis

Hydatid disease remains endemic in Moldova. The study
included 193 patients with EP who have been diagnosed
and surgically treated in the clinic through simultaneous
operations. Gender ratio (M: F) = 5:3. Average age (45
years old).

The surgical approach was through toracofrenotomy for
patients where EP was present in the lungs and liver, post-
operative chemotherapy with Eskazole was performed in
all these cases. 175 cases (90.7%) — recovered, 13 cases
(6,7%) — suffered complications, 2 cases (1%) — relapsed,
3 cases (1,5%) — fatalities. The best method of treatment of
EP is surgical preferably performed in one surgical session
in without contraindication.

Keywords: polyorganic echinococcosis (EP), simultaneous
interventions, Eskazole postsurgery

Pezrome

OOHOBPEMBHHM(? onepauuu npu NOJAUOPZAHHOM
IXUHOKOKKO3¢e

OXUHOKOKKO3 A615emcs dHOeMuvecKkum 3abonesanuem
6 Monooge. Buvino uccanedosano 193 nayuenma c
NOAUOP2AHHBIM IXUHOKOKKO30OM, OUASHOCMUPOBAHHbIX
U ONepupoOBanHbIX 6 KAUHUKE MOPAKANLHOU XUpypeuu
Kuwuneeckou Pecnybauxanckoti Krunuuecxoil
bonvnuyvr. Coomnowenue myscuun u JdceHuun =
5:3. Cpeonuii 6o3pacm — 45 nem. Xupypeuueckuil




nooxo0 Ovl1 npogedeH uepe3 MoOPAKOPpPeHomomMuo
C 0OHOBPEMEHHOU HXUHOKOKKeKmoMueu u3 nE2Kux u
neuenu. Xumuomepanus 3cKA3010M Ovlia npogedeHa
8 NOCiIeonepayuoHHoM nepuooe 8cem UCCLe008aAHHbIM
bonvnvim. B 175 (90,7%) cryuaax — eviz0opoénenue, 8 13
(6,7%) — ocnoxcnenus, 6 2 (1%) — peyuousot, 6 3 (1,5%)
— JemanvHocmo. Jleuenue noauopeanHo2o IXUHOKOKKO3A
Xupypeuueckoe, npu Omcymcmeuu npomueonoKa3aHull,
JcenamenbHo ¢ OOHOMOMEHMHBIM YOaleHueM yepes
mopaxogpeHomomuyeckuii 00Cmyn.

Knwuegvie cnosa: I’lO]lllOpZ(lHHbllZ IXUHOKOKKO3,
OOHOGPGMGHHI)IG onepayuu, 3CKa3o

Introducere

Chistul hidatic este provocat de larva Taenia
Echinococcus granulosus (Goeze, 1782) — vierme din
increngatura Plathelmintes, clasa Cestoda, ordinul
Cyclophyllidae, familia Taeniidae, genul Echinococcus.
Evolutia se caracterizeaza prin afectarea distructiva
a organelor si a tesuturilor, in special a ficatului si
pneumonului etc. Literatura descrie cd, in medie,
din 100 cazuri de hidatidoza umana 5,1 se termina
cu deces, 18,8 cazuri necesitd interventii chirurgicale
repetate, iar 76,1 pacienti sunt tratati medicamentos
o lunga durata [1].

Consecintele hidatidozei poarta caracter nu
numai medico-sanitar, ci si economic. Conform
bazelor de date ale Oficiului International de Epiz-
ootii, costurile datorate dezabilitatilor produse de
parazit, in aspect global, constituie mai mult de 700
mil. dolari pe an [3]. Echinococoza poliorganica este
cea mai serioasa forma a hidatidozei, care ar putea
fi fatald. Chistul hidatic nu beneficiaza de o terapie
medicamentoasa eficientd, astfel incat tratamentul
chirurgical ramane principala optiune.

Scopul este ameliorarea tacticii chirurgicale
la bolnavii cu echinococoza poliorganica prin
optimizarea sedintelor operatorii; alegerea cailor
de acces chirurgicale; aplicarea noilor metode de
lichidare a lojei chistice si a capsulei fibroase; apli-
carea tratamentului medicamentos preoperatoriu
si postoperatoriu.

Material si metode

Lotul de studiu a inclus 193 de bolnavi cu EP
din 2300 de pacienti tratati in clinica, dintre care cu
afectarea pneumonilor — 1840 cazuri (pneumonul
drept 55%, pneumonul stang 45%); pneumonii si
ficat — 460 cazuri (20%); localizéri rare — 26 cazuri
sau 0.8% (localizare cardiaca - 2, aortala — 1, in arte-
ra pulmonara - 1, peritoneala parietala - 3, fesiera
-1, femorald - 1, costala - 1, in regiunea coloanei
vertebrale - 2, in muschii spinali — 1, in splina - 7,
renald - 5). Raport barbati : femei = 5:3.Varsta medie
=45 ani.
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Dintre cele 193 de cazuri din lotul de studiu, cu
afectare poliorganica au fost: afectarea bilaterala a
pneumonilor — 63 cazuri; afectarea pneumonului
drept i ficatului — 97 cazuri; ambii pneumonisi fica-
tul - 15; pneumonul stang si lobul stang al ficatului —
12 cazuri; pneumonul drept silobul stang al ficatului
-4, pneumonul stang si splina - 2 cazuri. Intervalul
de varsta a fost intre 20 si 60 de ani. Pacientii au fost
tratati pentru echinococoza poliorganica in sectia
de chirurgie toracica a SCR, or. Chisinau, Catedra
Chirurgie, FECMF a USMF N. Testemitanu.

Diagnostic

Diagnosticul s-a bazat pe:

1. Investigatii clinice generale;

2. Investigatii biologice si serologice;

3. Investigatii paraclinice: microradiofotografie
- 1n 138 cazuri, radiologie - in 47 cazuri, tomografie
simpld - 29, bronhografie — 3 cazuri, tomografie
computerizatd — 2, rezonanta electromagnetica — 2
cazuri, fibrobronhoscopie — 138, colangiografie intra-
venoasa - 1 caz, colangiografie retrograda - 1 caz;

4. Metode radioizotopice de explorare aficatu-
lui si @ pneumonilor.

5. Examenul microscopic al sputei, care poate
depista elemente hidatice (vezicule fiice, resturi de
membrana hidatica, scolecsi), in cazul chisturilor
hidatice erupte sau fisurate [2].

Tratament

Tratamentul chirurgical trebuie sa tina cont de
urmatoarele principii obligatorii:

1. ldentificarea si localizarea exacta a chistului,
identificarea daca chistul este unic sau multiplu,
localizarea exacta si starea zonei perichistice (com-
plicat sau necomplicat).

2. Conduita chirurgicala optima fata de parazit,
care cuprinde etapele:

e  Evidentierea CH prin cdi de acces cat mai simple
si directe;

e Prelucrarea CH cu o substanta antiseptica (al-
cooliodat 4%, alcool, sol. hipertonica, glicerina
etc.);

e Prelucrarea antitoxica dupa punctia prealabila si
evacuarea membranei proligere; aceasta etapa
se efectueaza minutios, cu excluderea disemi-
nuarii scolexilor si inundarii arborelui bronsic;

e Evacuarea chistului constd in extragerea mem-
branei cuticulare si proligene, apoi se inspec-
teaza cavitatea reziduala pentru depistarea
veziculelor-fiice.

Tipuri de interventii:

l. Echinococectomia - inlaturarea membranei
proligere cu tot cu continut. Include urmatoarele
tipuri:




a) inchisd (Bobrov-Spasokukotki): punctie,
aspiratie, inlaturarea tunicii germinative, prelu-
crarea lojei, suturarea bronhiei, lichidarea cavitatii
fibroase;

b) deschisa: dupa inlaturarea tuturor elemente-
lor parazitare, capsula fibroasa rezecata nu se inchi-
de, ci se dereneaza sau se marsupializeaza. Tactica
ulterioara de tratament urmeaza principiul cavitatilor
profunde sau plagilor purulente;

¢) combinatd (drenare externa + omento-
plastie/+capitonaj).

. Echinococectomie ideald, enucleatia chistului
in tunica chitinica (A.N. Bakulev).

Ill. Rezectii segmentare tipice si atipice.

IV. Lobectomie si pneumonectomie.

Cavitatea restanta posthidatica se rezolva:

| — la pneumon:

e procedeul Delbet: sutura in spirala cu fir de
catgut dupa suturarea fistulei bronsice;

e procedeu elaboratin clinica noastra: suturarea
in doua planuri — primul spirala din adanc la
exterior, al doilea spirala paralel cu suprafata
pleural, se obtine forma de,T".

Il - la ficat:

e suturd Bobrov:sutura spirala din adancla exte-
rior;

e  sutura capitonaj cu oment;

e capitonaj cu ligamentul rotund hepatic;

e capitonaj cu diafragm in dublicaturg;

e suturd prin suprapunere a fasiilor hepatice pe-
riferice ,tip lalea” - procedeu elaborat in clinica
noastra;

e sutura in,melc”: suturd cu fir de catgut a unei
fasii hepatice periferic, rasucind-o in adancul
cavitatii capsulei fibroase.

Succesul tratamentului chirurgical al bolnavilor
cu EP depinde de pregatirea preoperatorie, alegerea
corecta a tacticii chirurgicale, precum si de tratamen-
tul postoperatoriu. in functie de localizarea CH, s-a
recurs la diferite cai de acces chirurgical: toracic an-
terolateral, lateral, posterolateral, toracofrenotomie,
toracolaparotomie tip Ohsawa-Garlock, sternotomie,
sternolaparotomie (tabelul 7).

Tabelul 1
Operatii simultane in EP, efectuate in clinicd
Toracotomie dreapta + frenotomie 84 cazuri
Sternotomii 14 cazuri
Toracotomii simultane bilaterale 4 cazuri
Sternolaparatomii 3 cazuri

Astfel, din de 193 pacienti cu EP, la 105 (54,5%)
rezolvarea maladiei a fost obtinuta prin operatia
simultana printr-o singura cale de acces chirurgical,
mai rar prin doua cdi la echinococoza pneumonara
bilaterala. Acest tip de operatii nu a influentat asupra
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complicatiilor sau a letalitatii (ultima fiind de 0% ).
in concluzie mentionam ca cheltuielile pentru trata-
ment se micsoreaza cu 50%, timpul spitalizarii la fel,
timpul de reabilitare se reduce la 4-5 luni.

Tabelul 2
Tratamentul chirurgical al pacientilor cu EP
Operatiile simul-
tane
Nr. Localizarea CH To.tal .| Printr-o|  Prin
pacienti S
cale de | doud cai
acces | de acces
1 | Ambii pneumoni 63 18 45
2 | Pneumon drept si ficat 97 84 13
3 | Ambii pneumoni si ficat 15 3 12
4 | Pneumon sting si ficat 12 - 12
Pneumon drept si lob stang
5 . ’ 4 - 4
al ficatului
Pneumon stang si splind 2 - 2
Total 193 105 88

Tratamentul chirurgical al pacientilor cu EP prin
doua cii de acces s-a efectuat la 88 de pacienti. In
grupul de bolnavi studiati am inregistrat complicatii:
supurarea plagii (7 cazuri), hemotorax (3 cazuri),
fistule biliare (3 cazuri). Chimioterapie cu eskazole
postoperatoriu a fost efectuatd tuturor pacientilor.

Schema 1: eskazole (albendazol) cate 400 mg
x 2 ori/zi timp de 30 de zile. Se administreaza doua
cure, cu un interval de repaus de 30 zile intre ele.

Schema 2: helmadol cate 400 mg x 2 ori/zi
timp de 28 de zile. Se administreaza trei cure, cu un
interval de repaus de 30 zile intre ele.

Schema 3: helmidol cate 400 mg x 2 ori/zi timp
de 28 de zile. Se administreaza trei cure, cu un inter-
val de repaus de 30 zile intre ele.

Rezultate obtinute

Au fost obtinute urmatoarele rezultate:
insanatosire — 175 cazuri (90.7%), complicatii - 13
cazuri (6.7%), recidive — 2 cazuri (1%), letalitate - 3
cazuri (1.5%).

Discutii

in Republica Moldova, problema echinococozei
este una majord, din cauza situatiei epidemiologice
si epizootice precare. In regiunile rurale, aceasta este
conditionata de dezvoltarea continua a sectorului
zootehnic privat pe fundalul carentei supravegherii
medico-veterinare, iar in cele urbane - de majorarea
vagabondajului canin. Echinococoza se plaseaza pe
locul al patrulea in structura helmintiazelor, avand im-
pact sever asupra sanatatii populatiei republicii [4].

Hidatidoza poate afecta orice organ si tesut
din organismul uman. Deoarece forma larvala este
ingestata, ca urmare este transportata catre ficat prin




sistemul portal, de aceea ficatul are o incidenta de
afectare in 75,0-90,0% cazuri, urmat de pneumon,
cu o incidenta de aproximativ 15,0%-30,0%; restul
cazurilor revin altor organe datorita circulatiei sis-
temice [2, 5-8].

Hidatidoza ramane timp indelungat asim-
ptomatica, deseori fiind descoperitd accidental. CH
netratat la timp ne avertizeaza cu complicatii, cum
ar fi eruptii cu soc anafilactic sever, infectie, hemo-
ragie etc. [5]. Examenele radiologice, ecografia, TC,
raman ca screening in algoritmul depistarii CH [2,
5, 71. Tratamentul principal este cel chirurgical [8].
Postoperatoriu sunt necesare cure cu albendazol
pentru prevenirea recidivarii.

Concluzii

EP este o maladie parazitara, caracteristica
zonei endemice a Republicii Moldova. Afectarea
poliorganica se observa in 54,5% cazuri, 60% din
ele pot fi rezolvate simultan intr-o singura sedinta
operatorie.
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DEREGLARILE METABOLISMULUI LIPIDIC
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Summary

Disorders of lipid metabolism in primary hypothy-
roidism

The paper examines changes in lipid metabolism in patients
with primary hypothyroidism. It has been found, increasing
the levels of total cholesterol, LDL-C, triglycerides com-
pared with healthy persons. These disturbances correspond
with increased risk of developing cardiovascular diseases.
After treatment with L-thyroxine during 3 months was ob-
served positive dynamics of lipid metabolism indices — total
cholesterol, LDL-cholesterol. Increasing of lipid indices
can be considered an important indicator for increasing
the dose of L-thyroxine.

Keywords: hypothyroidism, metabolism, disorders, lipid,
cholesterol

Pe3ztome

Hapywenus jxcupogozo odmena npu nepeuiHom
zunomupeose

B cmamve paccmampusaiomces uzmeneHus IUNUOHO20
06MeHa y 6ONbHBIX ¢ NEPEUYHBIM 2UNOMUPE030M. Bulsigrero
NosbLUEHIUEe YPOBHS 00Ue20 XOLeCMePUHa, XoNeCmepunad
JIITHII, mpuenuyepudos no cpasHeHuro co 300p08bIMU
auyamu. Imu HapyuleHust COOmeemcmayom noGbIUEHHOMY
PUCKY pPA38UMUSL CEPOEYHO-COCYOUCBIX 3A00Ne8aAHUlL.
Ha ¢one nevenus L-mupokcunom ¢ meuenue 3-x mecsiyes
HaOI00aemcs NOLOHCUMeNbHAs OUHAMUKA noKazamernet
JUNUOHO20 0bMeHa — 0buge20 XoneCcmepuH, XonecmepuHad
HU3KOU NIOMHOCMU.

Knioueewie cnosa: cunomupeos, memabonusm, HapyuieHus,
HCUPOBOITL, XOTECEPUH

Introducere

Hipotiroidia primara reprezinta una dintre cele
mai raspandite patologii ale sistemului endocrin.
Conform datelor diferitor autori, prevalenta hipotiro-
idiei constituie 2-3% si este de 2-8 ori mai frecventa
la femei decat la barbati [4]. Conform statisticilor
americane, prevalenta hipotiroidismului este de
3,7%. La adulti, prevalenta hipotiroidiei manifeste
este de 2% la femei si de 0,2% la barbati. Incidenta
anuala a hipotiroidiei manifeste este de 4:1000 la
femei si de 0,6:1000 la barbati [16].

Tiroidita autoimuna este cauza principala a
hipotiroidiei primare: in 50% cazuri boala este de
etiologie autoimuna. Tiroidita autoimuna afecteaza
aproximativ 10-12% din populatie, predominanta




