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Rezumat

Se prezintd analiza incidentei si rezultatelor tratamentului patologiilor abdominale chirurgicale acute in Republica Moldova pe parcursul anului 2016:
apendicitei acute, ocluziei intestinale acute, herniei abdominale strangulate, ulcerului gastroduodenal perforat, ulcerului gastroduodenal hemoragic,
colecistitei acute si pancreatitei acute. Se discuta indicii stabiliti ai mortalitatii generale si postoperatorii. Au fost identificai factorii si tendintele, care
influenteaza rezultatele tratamentului patologiilor abdominale chirurgicale acute. De asemenea, sunt prezentati unii indici ai asistentei chirurgicale

programate.
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Summary

In the paper is presented analysis of the incidence and treatment results of acute surgical abdominal pathologies in the Republic of Moldova during 2016
year: acute appendicitis, acute intestinal obstruction, strangulated abdominal hernia, perforated gastroduodenal ulcer, bleeding gastroduodenal ulcer, acute
cholecystitis and acute pancreatitis. The established parameters of general and postoperative mortality are discussed. Factors and trends that influence the
outcome of acute surgical abdominal pathologies treatment have been identified. Some indicators of elected surgery are also presented.
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Acest articol este bazat pe datele prezentate in dérile de
seama pe activitatea sectiilor chirurgicale, din cadrul spitalelor
si cea a Departamentului de Statisticd medicald a Ministerului
Sinatatii. Conform acestora, pe parcursul anului 2016 in
Republica Moldova (RM) au fost inregistrate 15.760 cazuri de
patologie chirurgicala acutd, inclusiv: apendicitd acutd - 5.152,
hernie abdominald strangulatd - 1.489, ocluzie intestinala
- 1.059, ulcer gastroduodenal (GD) perforat — 463, ulcer
gastroduodenal hemoragic - 1.453, colecistita acutd - 2.768,
pancreatita acuta — 3.376 (Figura 1). Necesitd mentionare faptul
cd statistica prezentata se referd la pacientii spitalizati adulti, cu
varsta peste 18 ani.

Fig. 1. Totalul cazurilor de urgente chirurgicale abdominale la adulti in anul 2016

Totodati, se remarcd tendinta stabild de micsorare a
incidentei patologiilor chirurgicale acute in comparatie cu anii
precedenti. Astfel, in anul 2005 au fost inregistrate 20.553 cazuri,
sau cu 23% mai mult. Chiar si timp de un an, comparativ cu anul
2015 (17.023 cazuri), numdrul spitalizarilor pentru patologiile
chirurgicale acute s-a redus cu 7,5%. Aceastd micsorare s-a

produs din contul cazurilor de apendicitd acuta (mai putin cu
453), hernie strangulata (- 157), ocluzie intestinala (- 44), ulcer
gastroduodenal perforat (- 10), ulcer gastroduodenal hemoragic
(- 112), colecistitd acuta (- 68), pancreatita acutd (- 419).

In continuare va fi prezentatd scurta analizd a incidentei,
rezultatelor tratamentului §i a mortalitatii generale si
postoperatorii in cele sapte patologii chirurgicale acute
abdominale, precum si unele date referitoare la numérul si
volumul interventiilor chirurgicale programate, efectuate in RM
in anul 2016.

I. Apendicita acuta
Dinamica incidentei apendicitei acute la 10.000 de locuitori
pe parcursul ultimilor 6 ani este prezentata in Figura 2.
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Fig. 2. Incidenta apendicitei acute pe parcursul anilor 2011-2016 (la 10.000
locuitori)

Se constata scdderea lentd a incidentei apendicitei in RM,
ceea ce corespunde tendintelor globale in epidemiologia
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patologiei respective. Desi in prima jumatate a sec. XX in
Europa si America riscul apendicectomiei pe parcursul vietii
in populatie a constituit 16%, actualmente incidenta a scazut
considerabil, iar riscul apendicectomiei in Statele Unite
constituie 6-8%. Se considera cd factorul dietetic al mediului
si schimbarea standardelor igienei sunt cauzele micsorarii
incidentei apendicitei. Posibil, cd in RM sunt implicate si
procesele de migratie a populatiei tinere peste hotarele térii,
considerdnd faptul, ca frecventa maxima a patologiei este la
varsta intre 10 si 40 de ani.

Au fost inregistrate 5.152 cazuri de apendicita acuta.
Adresarea tardiva, peste 24 ore de la debutul bolii s-a constatat
in 33,8% cazuri. Interventia chirurgicala s-a efectuat la 4.982
bolnavi, dintre care au decedat 7. Mortalitatea in apendicita
acutd in total pe RM este prezentata in Figura 3.

Totodatd, atrage asupra sa atentia un indice statistic
putin surprinzator. Astfel, numarul bolnavilor neoperati
cu apendicita acuta este de 170, printre care nu se regisesc
decedati, desi cu siguranta apendicita acuta se trateaza doar
chirurgical, prin apendicectomie. Probabil, este vorba doar
de diagnosticul prezumptiv in timpul spitalizarii. In astfel de
situatie, diagnosticul final necesitd a fi modificat in conformitate
cu depistérile clinice ulterioare (de ex.: colita, pielonefrita,
ischemie abdominala, etc.), cu codificarea respectiva. Daca este
vorba de plastron apendicular cu evolutie pozitiva, la externarea
bolnavului, din lipsa diagnosticului respectiv in lista codurilor,
cazul ar trebui codificat ca K 38.8 sau K 38.9 (Alte boli specificate
sau nespecificate ale apendicelui).
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Fig. 3. Mortalitatea in apendicita acutd pe parcursul anilor 2011-2016 in Republica
Moldova

Mortalitatea in apendicita acuti. Dintre 7 cazuri de deces
postoperator de la apendicité acuta, patru au fost inregistrate in
institutiile republicane, SCR, Chisindu (mortalitatea generala si
postoperatorie — 0,3%). Cazuri de deces au mai fost inregistrate
in spitalele raionale Anenii Noi (mortalitatea generald si
postoperatorie - 0,5%), Hincesti (mortalitatea generald si
postoperatorie — 1,0%) si Leova (mortalitatea generald si
postoperatorie — 1,5%).

II. Hernia strangulata

Incidenta herniei abdominale strangulate este demonstrata
in Figura 4. Pe parcursul ultimilor 6 ani se observa caracterul
ondulant al frecventei patologiei. Factorii, ce pot influenta
atdt pozitiv, cat si negativ numarul spitalizérilor pacientilor cu
hernie strangulatd, sunt urmétorii: practicarea tot mai frecventa
a procedeelor laparoscopice, utilizarea metodelor hernioplastiei
cu plasa sinteticd, ce micsoreaza numarul herniilor incizionale
primare si recidivante; imbatrénirea contingentului de pacienti,
deficientele in dispensarizarea si asanarea bolnavilor cu hernii
abdominale necomplicate.
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Fig. 4. Incidenta herniei strangulate pe parcursul anilor 2011-2016 (la 10.000
locuitori)

Au fost inregistrate 1.489 cazuri de hernie abdominald
strangulatd. Adresarea tardivd, peste 24 ore de la debutul bolii
s-a constatat in 42,8% cazuri. Interventia chirurgicalé s-a
efectuat la 1.473 bolnavi, dintre care au decedat 34. Din cei 16
pacienti neoperati au decedat 2 (datele sunt prezentate in Figura
5).
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Fig. 5. Mortalitatea in hernia strangulatd pe parcursul anilor 2011-2016 in
Republica Moldova

Mortalitatea in hernia strangulati. Cazurile de deces
au fost Inregistrate in municipiul Chisinau (mortalitatea
generald si postoperatorie - 1,6%), in municipiul Balti
(mortalitatea generald si postoperatorie — 1,6%), in institutiile
republicane (2,5% - mortalitatea generald i 2,1% - mortalitatea
postoperatorie), in spitalele raionale Briceni (mortalitatea

generald si postoperatorie - 4,3%), Edine{ (mortalitatea
generald si postoperatorie - 5,6%), Falesti (mortalitatea
generald si postoperatorie - 2,8%), Singerei (mortalitatea
generald si postoperatorie - 3,3%), Soroca (mortalitatea

generald si postoperatorie - 9,5%), Cildrasi (mortalitatea
generald si postoperatorie — 11,1%), Hincesti (mortalitatea
generald si postoperatorie — 7,1%), Orhei (mortalitatea generala
si postoperatorie — 8,3%), Telenesti (mortalitatea generald
si postoperatorie — 3,4%), Ungheni (mortalitatea generald
si postoperatorie - 5,3%), Cahul (mortalitatea generald si
postoperatorie — 3,4%), Stefan-Vodd (mortalitatea generald si
postoperatorie — 33,3%), Ceadir-Lunga (10,5% - mortalitatea
generald si 11,8% - mortalitatea postoperatorie).

Analiza darilor de seama a demonstrat, cd marea majoritate
a decesurilor au survenit la pacientii cu varsta inaintatd, cu
adresdri tardive si dezvoltarea necrozelor intestinale, si au
fost cauzate, mai degrabd, de decompensarea patologiilor
concomitente si disfunctiile multiple de organe, decét de actul
operator propriu-zis.

III. Ocluzia intestinala
Incidenta ocluziei intestinale acute se remarca prin crestere
considerabild, practic de doud ori, si stabild in ultimii trei
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ani, mai ales in mediul rural al Republicii (Figura 6). Acest
fapt, impreuna cu majorarea numdérului de cazuri de ocluzie
intestinald oncologica, poate fi explicat doar prin cresterea
cazurilor cancerului colorectal. Singurul instrument pentru
micsorarea incidentei ocluziei intestinale neoplazice ar fi
screening-ul populatiei in grupele derisc, cu efectuarea analizelor
de laborator (testul la sdngele ocult) si a colonoscopiilor pentru
depistarea precoce si inliturarea endoscopica a polipilor
adenomatosi colonici si rectali.
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Fig. 6. Incidenta ocluziei intestinale pe parcursul anilor 2011-2016 (Ia 10.000
locuitori)

Pe parcursul anului 2016 per total in RM au fost inregistrate
1.059 cazuri de ocluzie intestinala acutd, cu adresare tardivd
peste 24 ore in 26,0%. Au fost operati 464 bolnavi, dintre care
au decedat 22 (4,8%). Dintre cei 597 pacienti neoperati au
decedat 4 (0,7%). Datele referitoare la mortalitatea generald si
postoperatorie in cazul ocluziei intestinale sunt prezentate in
Figura 7.
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Fig. 7. Mortalitatea in ocluzia intestinald pe parcursul anilor 2011-2016 in Republica
Moldova

Mortalitatea in ocluzia intestinald. Cazurile de deces
au fost inregistrate in majoritatea spitalelor municipale si
raionale: in municipiul Chisindu (mortalitatea generala -
4,4%, mortalitatea postoperatorie — 6,1%), in municipiul Balti
(mortalitatea generalda - 7,7%, mortalitatea postoperatorie
- 4,0%), in spitalele raionale Briceni (mortalitatea generald
si postoperatorie — 5,0%), Floresti (mortalitatea generald si
postoperatorie — 20,0%), Glodeni (mortalitatea generald - 16,7%,
mortalitatea postoperatorie - 25,0%), Soroca (mortalitatea
generald - 9,1%, mortalitatea postoperatorie — 20,0%), Criuleni
(mortalitatea generala - 33,0%, mortalitatea postoperatorie
- 0%), Hincesti (mortalitatea generald si postoperatorie -
12,5%), Orhei (mortalitatea generald - 14,3%, mortalitatea
postoperatorie — 16,7%), Soldédnesti (mortalitatea generald si
postoperatorie — 100%), Cahul (mortalitatea generala - 2,7%,
mortalitatea postoperatorie — 3,7%), Cantemir (mortalitatea
generald - 16,7%, mortalitatea postoperatorie — 50%), Causeni
(mortalitatea generald — 3,3%, mortalitatea postoperatorie —

10%), Cimislia (mortalitatea generala si postoperatorie — 11,0%),
Comrat (mortalitatea generald si postoperatorie — 10,5%),
Ceadir-Lunga (mortalitatea generala - 4,4%, mortalitatea
postoperatorie — 9,5%).

IV. Ulcerul gastroduodenal perforat

Incidenta  ulcerului  gastroduodenal perforat este
demonstratd in Figura 8. Atrage asupra sa atentia faptul ca
frecventa ulcerului gastroduodenal perforat in raioanele
Republicii depaseste cu mai mult de trei ori respectivul indice
in municipiul Chisinau. Mai mult ca atét, acest raport raméne
stabil pe parcursul ultimilor ani. Cu regret, acest lucru poate fi
explicat doar printr-o combinatie a urmétorilor factori negativi:
modul calitativ diferit in regimul de alimentatie intre populatia
urbana si cea rurald; deficientele in dispensarizarea, depistarea
si tratamentul oportun al pacientilor cu boald ulceroasd in
raionale RM; si, posibil, utilizarea medicamentelor ineficiente
sau a schemelor eronate de administrare a acestora la bolnavii
cu patologia deja stabilita.
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Fig. 8. Incidenta ulcerului gastroduodenal perforat pe parcursul anilor 2011-2016
(la 10.000 locuitori)

Au fost inregistrate 463 cazuri de ulcer gastroduodenal
perforat. Adresare tardivd, peste 24 ore de la debutul bolii,
s-a constatat intr-un numdr inexplicabil de mare de cazuri
pentru perforatia gastroduodenald - 29,8%. Mai mult ca atat,
se remarca cresterea frecventei spitalizarii tardive in comparatie
cu anii precedenti (22,7% - in 2013). Interventia chirurgicala
s-a efectuat la 438 bolnavi, dintre care au decedat 42 sau 9,6%
(datele sunt prezentate in Figura 9).
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Fig. 9. Mortalitatea in ulcerul gastroduodenal perforat pe parcursul anilor 2011-
2016 in Republica Moldova

Mortalitatea in ulcerul gastroduodenal perforat.
Mortalitatea generala si postoperatorie in ulcerul gastroduodenal
perforat raiméne traditional mare, si cu tendinta de a creste in
ultimii trei ani. In afara de factorii generali, precum imbdtranirea
populatiei si mirirea comorbiditatilor pacientilor, cel mai
probabil, aceasta este direct cauzatd de scidderea semnificativa
a numdrului interventiilor chirurgicale programate (si, uneori,
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necesare) pentru boala ulceroasi. Dupd cum a mentionat
M.IKuzin inca in anul 2001: ,, Multi gastroenterologi si internisti
utilizeazd insistent terapia conservatorie a bolii ulceroase
si o continud, deseori fdrd nici un control, pand la aparitia
complicatiilor cu risc vital - perforatia si hemoragia”.

O problema aparte rezidd in 8 cazuri raportate de deces al
pacientilor neoperati cu ulcer perforat gastroduodenal. Fiecare
dintre aceste cazuri meritd o analizd individuald minutioasd
pentru a identifica motivele intarzierii tratamentului
chirurgical: starea gravé a pacientului la momentul spitalizarii
sau eroare diagnostica mare. Decesele bolnavilor neoperati
sunt inregistrate in spitalele raionale Drochia, Criuleni, Orhei,
Rezina, precum si in municipiile Balti si Chisinau.

In general, cazurile de deces au fost inregistrate in
municipiul Chisindu (mortalitatea generala - 20,0%,
mortalitatea postoperatorie - 25,0%), in municipiul Balti
(mortalitatea generala - 13,6%, mortalitatea postoperatorie —
9,5%), spitalele raionale Drochia (mortalitatea generald - 9,1%,
mortalitatea postoperatorie — 0%), Falesti (mortalitatea generald
si postoperatorie — 28,6%), Floresti (mortalitatea generala si
postoperatorie — 13,6%), Criuleni (mortalitatea generald -
6,7%, mortalitatea postoperatorie — 0%), Hincesti (mortalitatea
generald §i postoperatorie — 4,3%), Nisporeni (mortalitatea
generald §i postoperatorie — 10,0%), Orhei (mortalitatea
generald — 13,6%, mortalitatea postoperatorie — 9,5%), Rezina
(mortalitatea generalda - 14,3%, mortalitatea postoperatorie
- 0%) Soldédnesti (mortalitatea generald si postoperatorie -
10,0%), Telenesti (mortalitatea generald si postoperatorie —
7,7%), Ungheni (mortalitatea generald - 5,9%, mortalitatea
postoperatorie - 6,7%), Cahul (mortalitatea generald si
postoperatorie - 15,0%), Cantemir (mortalitatea generald
si postoperatorie - 7,7%), Cimislia (mortalitatea generald
si postoperatorie - 36,4%), Leova (mortalitatea generala si
postoperatorie — 12,5%), Taraclia (mortalitatea generald si
postoperatorie — 25,0%), Ceadir-Lunga (mortalitatea generald
- 12,5%, mortalitatea postoperatorie — 20,0%).

V. Ulcerul gastroduodenal hemoragic

Incidenta ulcerului gastroduodenal hemoragic in RM pe
parcursul ultimilor ani rdmane la un nivel constant (Figura 10),
si in fond corespunde acesteia in alte tari. Ca si in cazul ulcerului
perforat, incidenta hemoragiei ulceroase este veridic mai inaltd
in raioanele republicii, comparativ cu municipiul Chisindu (4,1
vs 1,51a 10.000 de locuitori, respectiv). Au fost inregistrate 1.453
cazuri de ulcer gastroduodenal hemoragic. Adresarea tardiva,
peste 24 ore de la debutul bolii, s-a constatat practic in jumatate
din cazuri (48,2%).
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Fig. 10. Incidenta ulcerului gastroduodenal hemoragic pe parcursul anilor 2071-
2016 (la 10.000 locuitori)

Din totalul de 1.453 bolnavi au fost operati doar 135 (9,2%)
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si neoperati — 1.318 (90,7%). Rata pacientilor operati este
considerabil mai mica, decét chiar si in anul precedent 2015
(11,3%). Acest indice ar trebui considerat pozitiv. Astfel, din
cei 135 ce au suportat interventie chirurgicald au decedat 18
(13,3%), iar din cei 1.318 neoperati — 22 (1,7%). Ca urmare,
introducerea pe scara largd a hemostazei endoscopice primare
si repetate, ameliorarea terapiei medicamentoase, inclusiv a
celei intensive a condus la reducerea dramatica a necesitatii in
interventie chirurgicald pentru stoparea sangerarii din ulcer,
optimizarea rezultatelor tratamentului si micsorarea pana la
nivelul de 2,8% a mortalitdtii generale in cazul hemoragiilor
ulceroase gastroduodenale (Figura 11).
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Fig. 11. Mortalitatea in ulcerul gastroduodenal hemoragic pe parcursul anilor 2011-
2016 in Republica Moldova

Mortalitatea in ulcerul gastroduodenal hemoragic.
Totodata, mortalitatea postoperatorie este destul de inalta (13,3%
in anul 2016, si peste 20% - in anii 2014-2015), chiar cu tendinta
usoara spre majorare anuald. Cum a fost deja mentionat, rolul
interventiei chirurgicale in tratamentul hemoragiilor ulceroase
a scazut. Insa, se remarcd si consecintele negative ale acesteia:
cresterea morbiditétii si a mortalitdtii postoperatorii. Ultimele
sunt determinate de faptul, ca tratamentului chirurgical sunt
supusi cei mai gravi bolnavi (cu multiple si severe maladii
concomitente, hemoragii recidivante, cu hemotransfuzie masiva
si tentative neeficace repetate de hemostazd endoscopicd),
tratamentul chirurgical devine necesar doar in cazul ulcerelor
refractare la tratament standardizat si ,.dificile” din punct de
vedere al tehnicii chirurgicale (de dimensiuni mari, situate pe
peretele posterior al duodenului sau superior in stomac). Un rol
semnificativ poate sa aiba si reducerea experientei chirurgicale
in cazul hemoragiilor din ulcer.

Cazurile de deces au fost inregistrate in municipiul Chisinau
(mortalitatea generala - 6,7%, mortalitatea postoperatorie
- 28,6%), municipiul Balti (mortalitatea generald - 3,7%,
mortalitatea postoperatorie — 8,3%), in spitalele raionale Caldrasi
(mortalitatea generala - 1,6%, mortalitatea postoperatorie
- 50%), Criuleni (mortalitatea generald — 2,4%, mortalitatea
postoperatorie — 25%), Nisporeni (mortalitatea generala -
4,0%, mortalitatea postoperatorie — 0%), Orhei (mortalitatea
generald - 6,3%, mortalitatea postoperatorie — 14,3%), Telenesti
(mortalitatea generala - 2,2%, mortalitatea postoperatorie
- 50%), Cahul (mortalitatea generald - 13,3%, mortalitatea
postoperatorie - 33,3%), Causeni (mortalitatea generala -
2,9%, mortalitatea postoperatorie — 0%), Leova (mortalitatea
generald - 9,5%, mortalitatea postoperatorie — 100%), Comrat
(mortalitatea generala — 8,1%, mortalitatea postoperatorie —
33,0%).

VI. Colecistita acuta
Incidenta colecistitei acute este demonstrata in Figura 12,
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si este constantd pe parcursul ultimului deceniu. In acelasi
timp, trebuie subliniat faptul, ca raportul frecventei colecistitei
acute intre populatia urband si rurala este maximal dintre toate
patologiile chirurgicale abdominale acute si depaseste cifra
patru. Majoritatea cazurilor de colecistita acuta pot fi cu succes
preintampinate in baza diagnosticului si tratamentului oportun
al litiazei biliare simptomatice. Totodata, introducerea pe scara
larga a metodelor laparoscopice de rezolvare a patologiei are
mai multe avantaje medicale si sociale, si este bine cunoscuta
de cétre populatie. Probabil, bolnavii din mediul rural cu litiaza
veziculard refuza sa fie operati prin metoda deschisa, iar tehnicile
laparoscopice sunt incd mai putin accesibile in majoritatea
spitalelor raionale. Asadar, implementarea mai larga a chirurgiei
laparoscopice biliare programate in spitalele raionale poate
duce la micsorarea eventuald a incidentei colecistitei acute la
populatia ruralg, si in general pe Republica.
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Fig. 12. Incidenta colecistitei acute pe parcursul anilor 2011-2016 (la 10.000
locuitori)

Au fost inregistrate 2.768 cazuri de colecistitd acuti.
Adresarea tardiva, peste 24 ore de la debutul bolii, s-a constatat
in majoritatea observatiilor — 53,4%. Interventia chirurgicald
s-a efectuat la 1.437 bolnavi, dintre care au decedat 20 sau 1,4%
(datele sunt prezentate in Figura 13). Dintre cei 1.331 neoperati
a decedat doar un singur pacient.
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Fig. 13. Mortalitatea in colecistita acutd pe parcursul anilor 2011-2016 in Republica
Moldova

Mortalitatea in colecistita acutd. Cazurile de deces au
fost inregistrate in municipiul Chisindu (mortalitatea generald
- 1,3%, mortalitatea postoperatorie — 1,5%), municipiul Balti
(mortalitatea generald — 1,4%, mortalitatea postoperatorie —
2,4%), spitalele raionale Glodeni (mortalitatea generald - 10,5%,
mortalitatea postoperatorie - 20,0%), Soroca (mortalitatea
generald - 1,7%, mortalitatea postoperatorie — 4,2%), Cahul
(mortalitatea generald — 4,8%, mortalitatea postoperatorie —
12,5%), Comrat (mortalitatea generald - 2,5%, mortalitatea
postoperatorie — 4,3%).

VII. Pancreatita acuta

Pe parcursul ultimilor patru ani se constata scaderea stabild
a incidentei pancreatitei acute atat in mediul rural (dela 13,3 la
10.000 de locuitori in 2013 pana la 9,5 — in 2016), cét si in cel
urban (de la 5,3 la 10.000 de locuitori in 2013 pénd la 2,5 - in
2016). Datele sunt prezentate in Figura 14. Evident, céd aceasta
tendintd este foarte pozitiva si se datoreaza posibilei influente a
doi factori: sciderii incidentei intoxicatiilor exogene alcoolice si
alimentare, precum si ameliorarii diagnosticului altor patologii
chirurgicale care anterior au fost clasificate ca ,,pancreatita”.
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Fig. 14. Incidenta pancreatitei acute pe parcursul anilor 2011-2016 (la 10.000
locuitori)

Pe parcursul anului 2016 in RM au fost inregistrate 3.376
cazuri de pancreatitd acutd. Adresare tardiva, peste 24 ore
de la debutul bolii, s-a constatat in 43,9% din cazuri. Indicii
mortalitatii generale si postoperatorii in cazul pancreatitei acute
sunt prezentati in Figura 15.
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Fig. 15. Mortalitatea in pancreatita acutd pe parcursul anilor 2011-2016 in
Republica Moldova

Mortalitatea in pancreatita acutid. Se constati, cd in
ultimii ani mortalitatea postoperatorie in pancreatita acuta este
in crestere si in 2016 a ajuns la nivelul 26,3% (fata de 13,6%
in 2011). Cu toate acestea, respectivul indicator nu poate fi
considerat ca unul evident negativ. Conform datelor literaturii
mondiale de specialitate, mortalitatea la pacientii cu necroza
pancreaticd infectatd este aproximativ 30%, ceea ce corespunde
in linii generale celei inregistrate in RM. Conduita recomandata
de tratament a pacientilor cu pancreatitd acutd severa prevede
utilizarea initiald a terapiei conservatorii insistente, si practicarea
metodelor chirurgicale numai in fazele mai tardive ale bolii, in
cazul confirmarii clinice si imagistice a dezvoltarii complicatiilor
necrotice locale. Astfel, din cei 95 pacienti operati au decedat 25
(26,3%). In acelasi timp, din 3.281 bolnavi tratati conservativ —
15. Astfel, mortalitatea printre pacientii neoperati a fost doar
0,5%. Ca urmare, cresterea mortalitdtii postoperatorii ar trebui
sd fie explicatd prin optimizarea conduitei chirurgicale si a
indicatiilor catre tratamentul operator al pacientilor cu necroza
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pancreatica infectata.

Cazurile de deces au fost inregistrate in municipiul Chisinau
(mortalitatea generala — 4,0%, mortalitatea postoperatorie
- 40,0%), municipiul Balti (mortalitatea generala - 1,2%,
mortalitatea postoperatorie - 28,6%), spitalele raionale Briceni
(mortalitatea generald — 2,4%, mortalitatea postoperatorie —
10,0%), Donduseni (mortalitatea generala — 3,2%, mortalitatea
postoperatorie — 0%), Glodeni (mortalitatea generala - 8,3%,
mortalitatea postoperatorie - 100%), Orhei (mortalitatea
generald - 2,5%, mortalitatea postoperatorie — 50,0%), Causeni
(mortalitatea generald — 3,6%, mortalitatea postoperatorie —
100%), Comrat (mortalitatea generala - 1,9%, mortalitatea
postoperatorie — 100%), Ceadir-Lunga (mortalitatea generala -
1,0%, mortalitatea postoperatorie — 50%).

VIII. Asistenta chirurgicald programata

Desi analiza activitatii chirurgicale programate nu este
scopul acestei comuniciri, ar trebui de constientizat faptul cad
indicatorii ce caracterizeazd volumul activitatii chirurgicale
urgente si programate se afld in mod inseparabil intr-o corelatie.
Multe boli acute chirurgicale pot fi potential prevenite prin
depistarea precoce s§i corectia chirurgicala a patologiilor
necomplicate (herniile peretelui abdominal anterior, colelitiaza,
unele boli intestinale si altele). Alte operatii planificate sunt
indreptate spre eliminarea bolilor concomitente care pot
influenta negativ rezultatele tratamentului pacientilor urgenti
(chirurgie vasculara, cardiaca, toracici, endocrina, etc).

Conform datelor Departamentului de Statistici medicald a
Ministerului Sénétatii, in perioada anului 2016 au fost efectuate
27.074 interventii chirurgicale abdominale, 21.390 - operatii pe
piele sau tesutul subcutanat, 4.198 - vasculare, 2.387 - pe glanda
mamara, 2.793 - pe cord, 1.876 - pe aparatul respirator, 1.545 -
pe sistemul endocrin.

Conform darilor de seami a sectiilor chirurgicale de profil
general, cele mai frecvente interventii programate in anul
2016 au fost herniile peretelui abdominal anterior - 5.633 in
total. Pana la 50 hernioplastii anual se efectueazé in 16 sectii,
50-100 - in 16 sectii, 100-150 - in 8 sectii, peste 150 — in 12.
Totusi, un volum foarte mare de hernioplastii (peste 200 de
interventii anual) sunt efectuate doar in sectiile chirurgicale
ale municipiilor: Spitalul Clinic Municipal, Balti (265); Spitalul
Clinic Municipal nr. 1, Chisindu (377); Spitalul Clinic Municipal
nr. 3 "Sf. Treime", Chisindu (390); Spitalul Clinic Republican,
chirurgie generala (289); Spitalul Clinic Republican, chirurgie
viscerald-endocrina (436); Spitalul Clinic Militar Central,
Chisindu (309). Majoritatea interventiilor sunt efectuate cu
utilizarea protezelor sintetice, inclusiv pe cale laparoscopica sau
videoendoscopica.

Pe parcursul anului s-au efectuat 4.356 colecistectomii,
printre care majoritatea — 3.661 (84,1%) au fost rezolvate
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laparoscopic. Colecistectomiile laparoscopice sunt practicate
in 27 sectii chirurgicale, inclusiv in 11 spitale raionale: Briceni,
Cahul, Ceadir-Lunga, Cimislia, Comrat, Criuleni, Edinet,
Nisporeni, Orhei, Soroca, Ungheni. Cele mai mari volume ale
interventiilor laparoscopice pe colecist, de asemenea, au fost
inregistrate in spitalele municipale: Institutul de Medicind
Urgenta, Chisindu (452); Spitalul Clinic Municipal nr. 1, Chisinau
(233); Spitalul Clinic Republican, chirurgie generald (432);
Spitalul Clinic Republican, chirurgie hepato-bilio-pancreatica
(677); Spitalul Republican al Asociatiei Curativ-Sanatoriale,
Chisinéu (390). Totodats, si unele spitale raionale au efectuat un
numadr important de colecistectomii laparoscopice: Cahul (176);
Comrat (76); Ceadir-Lunga (57); Ungheni (57). Dezvoltarea
chirurgiei laparoscopice reprezinta un obiectiv important, mai
ales pentru asistenta medicald din mediul rural. In mai multe
spitale raionale echipamentul laparoscopic-chirurgical existent
nu se utilizeaza, sau se foloseste insuficient.

Inanul 2016 in RM s-au efectuat 1.841 flebectomii. PAné la 10
flebectomii anual se efectueazi in 23 sectii, 10-50 - in 17 sectii,
50-100 - in 2 sectii. Peste 100 flebectomii pe parcursul anului
au fost efectuate doar in 3 sectii: Spitalul Clinic Militar Central,
Chisinédu (101), Spitalul Clinic Municipal nr. 1, Chisindu (338);
Spitalul Clinic Republican, chirurgie vasculara (786).

Concluzii

« In anul 2016 s-a observat stabila deja tendinti continui de
reducere a cazurilor inregistrate de patologie chirurgicald acuta
abdominald la adulti (apendicita acuta, hernie abdominala
strangulatd, ocluzie intestinald, ulcer gastroduodenal perforat,
ulcer gastroduodenal hemoragic, colecistita acutd si pancreatita
acutd).

« Pacientii cu patologie chirurgicala acuta abdominald devin
mai gravi, cu un numar exagerat de patologii concomitente
severe, iar tratamentul medical si chirurgical al acestora este
mai complicat din cauza imbatranirii contingentului bolnavilor
spitalizati, fapt legat cu ameliorarea generala a calitatii asistentei
medicale, mérirea longevitétii vietii si procesele de migratie a
populatiei tinere peste hotarele tarii.

« In Republica Moldova exista un sistem chirurgical functio-
nal multistratificat, care include serviciul consultativ ambulator,
sectiile chirurgicale din spitalele raionale, municipale, si
departamentele specializate din spitalele Clinice Universitare
si Republicane, serviciul AviaSan, ceea ce permite mentinerea
nivelului acceptabil in chirurgia de urgenta.

« Se constatd progrese in ceea ce priveste rezultatele tratamen-
tului patologiilor chirurgicale acute abdominale, asociate cu
optimizarea conduitei diagnostice si curative, implementarea
realizérilor tehnologice contemporane, cresterea profesionald a
chirurgilor si imbunatatirea generala a sistemului sdnatatii.
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