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Modificari imagistice ale pancreasului la copiii cu fibroza chistica
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Imaging changes of the pancreas in patients with cystic fibrosis

The ultrasound assessment of a 60 children with CF and 70 healthy children revealed a significantly (p < 0.001) increased dimensions of the pancreas in
children with CF aged up to 10 years in comparison to children from the control group of the same age. The CF progression lead to dramatic reduction (p <
0.001) in the pancreas dimensions in patients with CF older than 10 years. Computed tomography of the pancreas in 14 children with cystic fibrosis identify an
advanced pancreatic atrophy, with reduced volume in 81.81% cases, significantly lipid involution, and calcification in the lumen of pancreatic ducts.
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VIsmMeHeHMA Ipu Ty4eBOM MCCIIeOBAaHMY O KETY0YHOI >Kele3bl Y NAallMeHTOB C MYKOBUCIHI030M

YibTpasByKoBoe nccefoBanme 60 meteit ¢ MyKOBUCIMI030M 11 70 3[0POBBIX fleTell moKasano focrosepHoe (p < 0,001) yBennyenne pasmMepos
TIOJIKETYJOUHOM XKe/le3bl y IeTeli C MyKOBUCLMI030M Myaziuie 10 IeT 110 CpaBHEHMIO C IeThbMI 13 KOHTPOJIbHOIA TPYIIIBI TOTO XKe Bo3pacTa. [Iporpeccus
MYKOBWCIIUJI03a IIPVBeNa K peskomy cHipkeHnio (p < 0,001) pasmMepoB HOJKeTy/[0YHON JKe/esbl Y MAlMeHTOB ¢ MyKOBUCIUI030M cTapiie 10 yier.
KommbioTepHas ToMorpadus MofKemy[ouHO sKee3pl y 14 ieTell ¢ MyKOBUCIMO30M BbIABIU/IA 3HAYNTEIbHYIO aTPOQUIO IOKENTYAOTHOI JKeesbl, C

YMEHbUIEHNEM 00beEMOB 81,81% Cny4daes, € )KMPOBOﬁ I/IHBOHIOIII/[CIZ n Ka]'[bL[I/I(bI/IKaTaMI/I B IIPOCBETE IIPOTOKOB HOI[)KCHY)IO‘{HOIZ JKee3bl.

Knrouesble ctoBa: MYKOBUCIMAO03, IIOJPKETYTOTHAA JKEI€3a, YIbTPAa3ByKOBOE NCCIIEAOBAHME, KOMIIbIOTEPHAs TOMOI‘paCbI/IH.

Introducere

Fibroza chisticd (FC) este cea mai frecventa patologie
ereditard, fiind conditionata de disfunctia regulatorului
transmembranar al fibrozei chistice (CFTR) cu rol de canal
pentru transportul ionilor de clor [3]. Acest defect determina
o vascozitate excesiva a secretiilor glandelor exocrine, iar in
rezultat se dezvoltd modificéri ale mai multor sisteme si or-
gane, cum ar fi sistemul respirator, aparatul digestiv, sistemul
reproductiv [3]. Simptome gastrointestinale apar la 85-90%
dintre copiii cu fibroza chisticd [2, 3, 9].

Desi evolutia si prognosticul FC sunt, in principal, deter-
minate de severitatea afectdrii pulmonare, evaluarea leziunilor
pancreatice pot avea un rol clinic important la screening-ul
pacientilor cu risc crescut pentru colonizarea timpurie a
arborelui bronsic cu germeni agresivi [2]. Unele studii din
domeniu [1, 2, 6] au relatat, ca pacientii cu insuficientd pan-
creaticd exocrina realizeaza colonizarea cdilor respiratorii
cu Pseudomonas aeruginosa la o varsta mai precoce, ceea ce
prezintd un impact negativ in evolutia si durata vietii paci-
entilor cu FC.

Afectarea pancreaticd este un element patogenic important
in realizarea clinici a fibrozei chistice, fiind caracterizata de
insuficienta pancreaticd exocrina, care se dezvoltd la 85-90%
pacienti cu FC de la vérsta precoce a sugarului si provoaca ste-
atoree, flatulenta, dureri abdominale [2, 3, 6, 8, 9]. Denumirea
maladiei de fibroza chistici reflecta modificarile caracteristice
ale pancreasului, care se realizeaza prin fenomene de substitu-
tie a tesutului pancreatic exocrin cu tesut fibros si adipos [1, 4,
6]. Leziunile pancreatice sunt rezultatul obstructiei canalelor

excretorii de secretii vascoase [2, 9]. Procesele inflamatorii
si de atrofie ale pancreasului la pacientii cu fibrozé chistica
sunt bine identificate prin explorari imagistice de ultraso-
nografie [1, 4, 5, 7] si tomografie computerizata spiralatd [1,
6]. Atunci cAnd diagnosticul de FC este dubios, constatarile
determinate la examenul imagistic al pancreasului pot fi utile
in confirmarea maladiei [1, 4].

Scopul studiului: realizarea examenului ultrasonografic si
prin tomografie computerizatd a pancreasului pentru estima-
rea modificdrilor pancreatice caracteristice fibrozei chistice.

Material si metode

Metodologia studiului a preconizat realizarea examenului
ultrasonografic al pancreasului la 60 de pacienti cu fibroza
chisticd si la 70 de copii conditionat sédnétosi din lotul de refe-
rintd. In cadrul examenului ultrasonografic au fost apreciate
dimensiunile, ecogenitatea si omogenitatea pancreasului. Unii
pacienti cu fibroza chistica au beneficiat de exploriri imagis-
tice prin tomografie computerizatd spiralatd a pancreasului,
care a permis evaluarea dimensiunilor glandei si modificérilor
patologice posibile ale structurilor glandei pancreatice.

Pentru cercetarea ultrasonografica a pancreasului co-
piii cu fibrozd chistica au fost separati in 7 loturi conform
normativelor de véarsta ale dimensiunilor pancreasului: I
grup - 9 sugari, al IT grup - 12 copii cu varsta de 1-4 ani,
al ITI grup - 11 copii de 4-7 ani, al IV grup - 5 copii de 7-9
ani, al V grup - 3 copii de 10-12 ani, al VI grup - 4 pacienti
de 12-14 ani si al VII grup - 11 pacienti mai mari de 15
ani. Pentru fiecare grup de vérstd al copiilor cu fibroza
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Fig. 1. Examenul ultrasonografic al pancreasului la copiii cu FC
(a - compartimentul cefalic, b - corpul pancreasului, ¢ - compartimentul caudal).

chistica au fost selectati cite 10 copii conditionat sdnatosi
cu aceeasi parametri de varsta.

Rezultate si discutii

La examenul ultrasonografic al organelor abdomenului au
fost determinate dimensiunile liniare ale pancreasului, care au
inclus trei compartimente anatomice ale pancreasului: cefalic,
caudal si corpul. La copiii sugari cu fibroza chistica au fost
depistate modificari patologice importante ale pancreasului,
comparativ cu copiii din grupul martor. Astfel, regiunea cefalica
apancreasului la copiii cu fibroza chistica din acest lot a prezentat
dimensiuni de 8,0 + 0,84 cm, comparativ cu 5,10 + 0,10 cm (p
< 0,0001) la copiii sugari cu statut de martor. Marimi crescute
simtitor au fost apreciate si in cazul corpului (corpul: 6,66 + 0,66
cm vs 5,20 + 0,13 cm; p < 0,02), precum si al regiunii caudale
(8,77 £ 0,77 cm vs 5,60 * 0,16 cm; p < 0,0001) a pancreasului
la sugarii cu fibroza chistica, comparativ cu copiii conditionat
sandtosi din acelasi grup de varstd. Dimensiuni semnificativ
majorate ale pancreasului au fost constatate si la copiii cu fibroza
chisticd din grupurile de varstd 1-3 ani, 4-6 ani si 7-9 ani fatd de
parametrii glandei pancreatice la copiii conditionat sénatosi de
aceleasi varste. Astfel, regiunea cefalica pentru aceste trei loturi
de copii cu fibrozd chistica a avut dimensiuni de 10,0 + 0,60 cm,
10,72 + 0,48 cm si 11,40 + 0,40 cm respectiv, valori semnificativ
sporite in comparatie cu acesti parametri la copiii din grupul
martor: 6,60+0,22 cm (p < 0,001), 7,30 £ 0,33 cm (p < 0,001),
9,60 £ 0,22 cm (p < 0,001) respectiv. Evaluarea comparativa
a regiunii corpului pancreatic la copiii cu fibrozé chistica din
aceste trei grupuri de varsta (1-3 ani, 4-6 ani si 7-9 ani) si
copiii conditionat sdnatosi a evidentiat modificéri patologice
importante pentru pacientii cu fibroza chistica: 8,75 + 0,64 cm
vs 6,40 £ 0,16 cm (p < 0,001), 9,72 + 0,48 cm vs 7,70 + 0,30
cm (p <0,001) si 11,20 £ 0,73 cm vs 9,60 £ 0,26 cm (p < 0,02)
respectiv. O tendintd similard a fost identificata si la evalua-
rea regiunii caudale a pancreasului la copiii din grupurile de
varsta mentionate mai sus. Astfel, segmentul caudal pentru
copiii de 1-3 ani a prezentat valori de 10,75 + 0,61 cm in cazul
pacientilor cu fibrozi chisticd si de 7,0 + 0,14 cm pentru copiii
din grupul martor (p < 0,001), pentru copiii de 4-6 ani au fost
semnalate dimensiuni de 11,91 + 0,41 cm vs 7,80 + 0,38 (t =
7,47; p < 0,001), iar pentru copiii de 7-9 ani - 12,40 £ 0,51 cm
¥$ 9,90 + 0,23 cm (p < 0,001) (fig. 1).

Majorarea dimensiunilor pancreasului, determinate prin
explorari ultrasonografice al abdomenului, este un marker
al inflamatiei acestei glande. Inflamatia pancreasului este
rezultatul proceselor de obstructie a ducturilor pancreatice
cu secret extrem de vascos, care este responsabil de procesele
de autoliza cu enzime pancreatice restante. Aceste modificéri
sunt initiate din primul an de viatd, ceea ce poate fi confirmat
prin dimensiuni semnificativ majorate ale pancreasului chiar
la copiii sugari cu fibrozd chisticd, comparativ cu sugarii
conditionat sdnatosi. Sunt descrise procese de substitutie a
tesutului glandular pancreatic cu tesut fibro-adipos, care au
loc in procesul dezvoltarii intrauterine a fitului cu fibroza
chistica [1, 5].

Evolutia progresivd a fibrozei chistice prin modificari
fibrochistice si substitutia adipoasd a tesutului pancreatic
conduc la reducerea dramaticd a dimensiunilor pancreasului
catre véarsta de 10 ani. Acest fapt este demonstrat prin exa-
menul ultrasonografic al pancreasului la pacientii cu fibroza
chisticd. Aprecierea dimensiunilor pancreasului la pacientii
cu fibroza chisticd de 10-12 ani a decelat valori de 13,0 + 0,57
cm (capul pancreasului), 12,0 £ 0,57 cm (corpul), 13,0 + 0,57
cm (coada), care au fost similare parametrilor determinati la
copiii din grupul martor: 13,00 + 0,47 cm (p > 0,5), 13,80 +
0,48 cm (p < 0,02) si 13,90 £ 0,50 cm (p > 0,5) respectiv. La
copiii cu fibrozéd chistica mai mari de 13 ani, dimensiunile
pancreasului se reduc semnificativ fatd de indicii identificati
la copiii conditionat sinitosi de aceeasi varsta. In acest mod,
pentru pacientii cu fibroza chistica de 13-15 ani au fost deter-
minate dimensiuni micsorate ale tuturor compartimentelor
pancreasului: 13,25 + 0,47 cm (capul pancreasului), 12,25 +
0,47 cm (corpul), 14,0 £ 0,71 cm (coada), comparativ cu copiii
din grupul martor: 14,30 £ 0,21 cm (p < 0,02), 15,20 + 0,13
cm (p < 0,0001) §i 15,20 £ 0,13 cm (p < 0,1) respectiv. Pentru
pacientii cu fibroza chistica care au depdsit varsta de 16 ani
diferentele in dimensiuni devin si mai esentiale: diametrul
de 13,25 + 0,47 cm pentru regiunea cefalicd, 12,25 + 0,47 cm
pentru corpul pancreatic si 14,0 + 0,71 cm a regiunii caudale
comparativ cu parametrii pancreasului din grupul martor:
15,10 £ 0,37 cm (p < 0,001), 15,40 + 0,33 cm (p < 0,0001) si
15,80 + 0,32 cm (p < 0,01) respectiv (fig. 1).

Evaluarea modificérilor structurale la examenul ultraso-
nografic al pancreasului a presupus examinarea ecogenitatii si
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Fig. 2. Examenul ultrasonografic al pancreasului unui
copil cu fibroza chistica.
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Fig. 3. Examenul ultrasonografic al pancreasului unui
copil cu fibroza chistica.
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Fig. 4. Modificarile ultrasonografice ale pancreasului, determinate la copiii cu fibroza chistica.

omogenitdtii acestuia. Substitutia grdsoasa a pancreasului si
dezvoltarea tesutului fibros la examenul ecografic sunt expri-
mate prin cresterea ecogenitatii, iar formarea de microchisturi
prin dilatarea ducturilor pancreatice - prin neomogenitatea
texturii pancreasului [1, 5]. Imaginea ultrasonografica permi-
te vizualizarea unui pancreas de dimensiuni majorate si cu o
ecogenitate sporitd de gradul I (fig. 2) sau II (fig. 3), neomogen
cu sectoare de hiper- si hipoecogenitate, care atesta prezenta
de microchisturi si tesut fibros, care substituie structurile
exocrine ale pancreasului [1, 4].

Examinarea pacientilor cu fibroza chistica a stabilit o cres-
tere a ecogenitatii structurii tisulare la 83,63% copii. Cerceta-
rea conform varstei a modificérilor ecogenitatii pancreasului
a evidentiat 24,32% copii cu fibroza chistica sub varsta de 10
ani, la care ecogenitatea pancreasului nu a fost modificata
patologic. In cazul hiperecogenititii tisulare identificate la
acest grup de vérsta au predominat schimbdrile usoare de
gradul I la 51,36% copii, versus 24,32% copii cu modificéri
avansate de gradul II ale ecogenitatii pancreatice. La copiii
cu fibroza chisticd, care au depdsit varsta de 10 ani, au fost
determinate modificari mai avansate ale structurii tisulare a
pancreasului, iar ecogenitatea medie a pancreasului nu a fost
identificata la pacientii acestui grup de varsta. Concomitent
a fost notatd cresterea cazurilor cu hiperecogenitate de gradul
IT pana la 50% copii peste 10 ani versus 24,32% copii mai mici
de aceasta varsta (fig. 4).

Investigarea omogenitatii structurii pancreasului la paci-
entii cu fibroza chisticd sub varsta de 10 ani a relatat modificari
relationale cu varsta pacientilor cu fibroza chistica. Astfel, la
copiii mai mici de 10 ani, doar in 10,81% cazuri a fost deter-
minatd structura neomogena a pancreasului versus 22,22%
cazuri in grupul pacientilor mai mari de 10 ani.

Evaluarea ecogenitétii si omogenitatii pancreasului
la examenul ultrasonografic in cazul copiilor din grupul

Fig. 5. Imaginea ultrasonografica a pancreasului unui
pacient conditionat sinatos.
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de control nu a relevat modificdri patologice ale acestor
parametri (fig. 5). Astfel, pancreasul la copiii din grupul
martor a prezentat dimensiuni obignuite varstei, de eco-
genitate medie, similard cu cea a ficatului si cu o structurd
omogena (fig. 5).

Cercetarile din studiul prezent au evidentiat modificari
specifice ale pancreasului, conditionate de varsta pacienti-
lor cu fibroza chistica. Aceste imagini reflecta mecanisme
fiziopatologice evolutive in pancreas la pacientii cu fibroza
chisticd. Initial obturarea ducturilor pancreatice cu secretii
vascoase conditioneaza retentia enzimelor in acinusuri i, deci
in final, a proceselor inflamatorii cu majorarea dimensiunilor
si ecogenitatii tesutului pancreasului. Retentia secretiilor
pancreasului in ducturile pancreatice, la etape mai avansate
ale maladiei, conditioneaza modificari ireversibile de substi-
tutie fibroadipoasa a tesutului acinar. In rezultat, pancreasul
se reduce in dimensiuni i prezintd o ecogenitate important
sporitd din cauza prezentei unei cantititi semnificative de
tesut fibros [1, 4, 6].

Pentru obiectivizarea si detalizarea modificarilor patern-
ului structurii pancreasului la pacientii cu fibrozi chisticd a
fost apreciata prin tomografie computerizata spiralata cu con-
trast a abdomenului, efectuatd pentru 14 pacienti cu fibroza
chistica cu vérsta 5-18 ani.
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Au fost investigati aceeasi parametri studiati in cadrul
examenului ultrasonografic, cum ar fi dimensiunile celor trei
regiuni anatomice ale pancreasului (capul, corpul, coada),
omogenitatea structurii tisulare si prezenta incluziunilor
patologice.

Aprecierea dimensiunilor pancreasului la copiii cu fibroza
chistica mai mari de 10 ani a confirmat reducerea dimensiu-
nilor tuturor compartimentelor glandei pancreatice. Astfel, in
81,81% cazuri pancreasul s-a prezentat mult atrofiat, micsorat
in volum.

Tomogratia computerizatd a pancreasului a permis speci-
ficarea modificérilor structurale ale acestuia. Arhitectonica
tesutului pancreatic a prezentat o involutie lipidicd semni-
ficativa, care a substituit structurile glandulare exocrine in
78,32% cazuri examinate. Aspectul septat al pancreasului
vizualizat reflectd hipertrofia tesutului fibros, caracteristicd
pentru modificarile evolutive din fibroza chisticd, care a fost
determinat in cazul a 33,67% copii din studiu (fig. 6).

Microchisturi ale ducturilor pancreatice, caracteristice
pentru modificérile in fibroza chisticd, au fost redate prin
structura neomogend a pancreasului cu sectoare mici hipo-
ecogene la 61,37% pacienti (fig. 6). Ductul Wirsung in cazul
pacientilor cu fibrozi chistica, evaluati prin tomografie com-
puterizata spiralatd, nu a fost dilatat, de asemenea nu au fost
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Fig. 7. Litiaza pancreatica identificata prin tomografie computerizata abdominala la copiii cu fibroza chistica.
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identificate chisturi mari, care pentru fibroza chistica prezinta
o incidentd mai rard in alte studii.

Conform datelor din literatura de specialitate, calcificari in
lumenul ducturilor pancreatice sunt modificéri rar intlnite la
pacientii cu fibrozd chisticé [1, 6], iar in studiul nostru pan-
creolitiaza a fost identificata la 14,28% pacienti. Calcinatele
multiple au fost localizate in regiunile corpului si caudald ale
pancreasului, avind dimensiuni, variind dela 2,1 mm pénd la
3,5 mm. Examenul ultrasonografic al organelor abdominale
la acesti copii nu a fost informativ pentru depistarea litiazei
pancreatice, diagnosticata printr-un procedeu inalt informa-
tiv, cum ar fi tomografia computerizata (fig. 7).

Metodele imagistice contemporane permit vizualizarea
modificdrilor pancreasului, care in fibroza chistica este orga-
nul digestiv primar afectat prin defectul genetic.

Modificarile patologice ale pancreasului sunt identificate
de la vérste precoce la pacientii cu fibroza si necesita o moni-
torizare in dinamicd pentru identificarea proceselor evolutive
caracteristice. Metoda cea mai informativa in evaluarea
gradului de afectare a pancreasului este tomografia compu-
terizata a pancreasului, care permite vizualizarea celor mai
mici subtilitdti ale afectarii pancreatice.

Concluzii

Modificarile ultrasonografice ale pancreasului la pacientii
cu fibrozd chistica se caracterizeaza initial prin dimensiuni
semnificativ (p < 0,001) majorate si ecogenitate usor sporita
(51,36%), ceea ce denotd procese inflamatorii tisulare, care in
istoricul ulterior al maladiei, dupd varsta de 10 ani, evolueaza

prin reducerea importantd (p < 0,01) si ecogenitate progresiv
crescutd (100%), reflectind procesele de substitutie fibro-
adipoasa a tesutului glandular.

Tomografia computerizatd evidentiazd modificari mor-
fologice specifice ale arhitectonicii pancreasului, exprimate
prin substitutia adipoasa a tesutului pancreasului (78,32%) si
prezenta calculilor intraductali (14,28%) la pacientii cu fibroza
chisticd, care nu au fost semnalate la examenul ultrasonografic.
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Anamnesis, clinical and laboratory aspects of atrial septal defects in children

Congenital heart defects have an important role in child diseases by increasing the absolute incidence and in relation to other malformations. The
determination of teratogenic agents in realizing cardiac organic changes is an important issue for primary prevention and reduction of morbidity, mortality
and disability by congenital heart malformations. In this study we included 110 children with congenital heart defects with atrial septal defect, which
were examined by anamnestic, clinical and laboratory aspects in the preoperative period. The achieved results have demonstrated the association of
atrial septal defect with aggravated obstetric history and multiple teratogenic factors in the first weeks of pregnancy at parents with an advanced age at

conception on the background of many maternal diseases.

Key words: atrial septal defect, primary prevention, teratogenic agents.




