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Ninel Revenco, Angela Drusca
THE ROLE OF MALONDIALDEGIDY
IN THE PATHOGENESIS OF JUVENILE IDIO-
PATHIC ARTHRITIS

The study included 50 children with juvenile idio-
pathic arthritis (AJI). Duration of disease averaged 128,6
+ 7,9 months. Diagnosis AJI was installed in accordance
with the criteria for ILAR 1997. Malondialdegida(MDA)
was determined in all patients with AJI and averaged
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26,92 + 0,88 pM/l, which significantly exceeded the
standard (p<0,05). No significant difference was ob-
served in MDA in children with AJI, depending on the
duration of illness AJI. Depending on the clinical form, it
was revealed a significant increase in the value of MDA
in all clinical forms, but the highest level of MDA was
determined in children with AJI poliarticular form. Thus
elevated levels of MDA in patients with AJI can be re-
garded as a biomarker for chronic stress okssidativnogo
inflammation.
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ALGORITMUL DE SELECTARE A TACTICII CURATIVE SI A INTERVENTIEI CHIRURGICALE OPTIME
PENTRU SOLUTIONAREA DIFERITOR VARIANTE DE DISPLAZII ALE SEGMENTULUI VERTEBRAL
LOMBOSACRAT LA COPII
Catedra de Chirurgie Pediatricd a USMF ,, Nicolae Testemitanu”, laboratorul ,, Infectii chirurgicale la copii” (Sef
catedrd- academician, dr. hab. in med., prof. universitar, Om emerit Eva Gudumac)

Actualitate a temei. Procesele displastice din seg-
mentul lombosacral al coloanei vertebrale primeazi in
structura patologiei ortopedice a vérstei de copil (6,4-
8,2%), denota tendinte de majorare [5, 7] si sunt cauza
principald de aparitie a sindromului algic in segmentul
spinal inferior (low back pain sindrom) [1, 2, 4, 6]. Se-
lectarea tratamentului medico-ortopedic $i chirurgical,
aprecierea volumului optim al interventiilor, in cazurile
afectiunilor displazice ale structurilor vertebrale la nive-
lul lombosacrat la copil rdiman a fi o problema incé insu-
ficient elucidatd [10]. Procedeele medico-ortopedice si
chirurgicale trebuie s fie elective, bazate pe investigatii
pre- §i intraoperatorii, sa precizeze topografia afectiunii,
stadiul lezional etc. Lipsa abordarilor unificate in alege-
rea metodei ortopedice §i chirurgicale de solutionare a
proceselor displastice fac imperios necesard ciutarea de
noi cdi pentru a ridica calitatea tratamentului si de a face
apel la cele mai performante metode de tratament orto-
pedic si chirurgical [8, 9, 10].

Scopul lucririi. Ameliorarea rezultatelor tratamen-
tului copiilor cu procese displazice lombo-sacrate, prin
elaborarea unui algoritm de tratament medico-ortopedic
si chirurgical individualizat,

Material si metode. Analiza rezultatelor interven-
tiilor chirurgicale la 105 pacienti cu vérstd de la 12 la

e

17 ani, cu diferite variante de proces displazic al seg-
mentului vertebral lombosacrat, care s-au repartizat in 2
loturi:.

lot I (28 bolnavi) a inclus pacientii cu o forma sta-
bild a procesului displazic, prezenta factorul compresiv
(hernie, protruzie ), ei beneficiind de interventii decom-
presive combinate (fig. 1) cu fasetectomie partiala i me-
talospodilolisteza posterioari (fig.2).

Al Il lot (77 de pacienti), cu proces displazic instabil,
s-a subdivizat in 3 subgrupe:

a) Prima a inclus 49 de pacienti cu instabilitate rela-
tivd, cdrora li s-a efectuat fasetectomie partiald, in com-
binatie cu metalospodilolisteza posterioari (fig. 2.a).

b) A doua — 17 pacienti cu instabilitate absoluta, ca-
rora li s-a efectuat reducerea si fixarea deplasdrii L, cu
ajutorul sistemelor transpediculare in combinatie cu fa-
setectomie partiald si autospodilolisteza posterioara (fig.
2b).

¢) A treia subgrupd, era formatd din 11 pacienti cu
instabilitate dinamici (deformitdti scoliotice si cifo-
scoliotice), la 3 dintre care complcatd cu patologia ne-
urologic# perifericd. Tuturor pacientilor li s-a efectuat
interventia de corectie combinatd cu spondilodeza de ni-
velare (fig.3.). Repartizarea acestor pacienti dupi indicii
clinico-statutari este redata in tabelul 1.



— Hernie, protiuzie e

=
e
.
Centfrald Paramediald | — Foraminald | ——
1l Il I
: e o { T \ { 5
Flavectomie-totala.- i Flavectomie- Flavectomie
interlaminectomia- | laterald, rezectia- Y4 laterald. rezectia- %
largi dlin- lamina- din-lamina-
craniand,-la-locul- craniana,
| frecerii-in-procesul flavectomia
articular mediala:
e ,) J

@ﬁnu'area--herniei_.-ﬁxm'c a-n-anspcdicu.lm-ﬁ-cu-ajutomﬂ-pli.)

Fig. 1. Algoritmul de tratament operator al bolnavilor cu procese displazice ale segmentului
lombo-sacrat al coloanei vertebrale in functie de localizarea herniei.

a. b.
Fig. 2. Metalospondilodezd posterioard cu: a.) pldaci metalice; b.) sistem transpedicular.

Fig.3. Interventia de corectie a deformitdtii scoliotice lombare congenitale gr IV (forma de instabilitatea dinamicd)
combinata cu spondilodeza de nivelare la o pacienta de 16 ani.
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Caracteristica generala a copiilor operati cu ADSLCV

Tabelul 1.

lot I lot IT
Semne n=28 A (n=49) B (n=17) C (n=11)
abc. % abc. % abc. %o abc. %
Sex: baieti 9 32,1 28 57.1 8 47,1 3 27,3
fetite 19 67,9 2l 429 9 52,9 8 72,7
Grupuri de virsta:
9-12 ani (n=12) - - 2 4,1 1 59 9 81,8
13-15 ani (n=27) 11 18 36,7 7 41,2 2 18,2
16-18 ani (n=38) 17 29 59,2 9 52,9 - .
Sindromul algic si calitatea vietii
SVA 6,6+1,2 4,3+1,2 6,9+1,2 6,8+1,2
Calitatea vietii 6,9+0,2 7,1+0,3 7,3+0,4 7,2+0,2

in primul lot intensitatea sindromului algic a fost de
6,6+1,2 puncte, fatd de 4,3+1,2 (p<0,05) in lotul II in
lotul II, subgrupul II sindromul algic nu s-a diferentiat
semnificativ (p>0,05) fata de lotul I, dar s-a manifestat
cu diferente semnificative fatd de subgrupul I al lotului
II. Evaluarea complexd a rezultatelor tratamentului cu
efectuarea spondilografiei §i TC s-a apreciat peste 3; 6 si

Rezultate obtinute si discutii. Analiza rezultatelor
interventiilor chirurgicale in cazul proceselor displazice,
practica acumulata in diagnosticarea intra- §i postopera-
torie a celor 105 paci-enti, apoi si rezultatele reabilita-
rii ne-au permis sd decidem nu numai indicatiile pentru
operatie, sd alegem diferentiat volumul optim si metoda
de tratament chirurgical in functie de caracterul, sediul,
gradul si stadiul procesului displazic, dar si sd progno-
zam rezultatul interventiei chirurgicale.

Hernie, protruzie L-Ls; Ls-S;

12 luni postoperator.
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Fig. 4. Algoritmul de tratament al bolnavilor cu forma stabild de proces displazic pe segmentul lombo-sacral
al coloanei vertebrale.

Conform tacticii elaborate de noi, alegerea volumu-
lui tratamentului chirurgical al bolnavilor cu patologia
segmentului lombar al coloanei vertebrale s-a dovedit a
fi cu multe trepte, necesitdnd indicatii de acces optim si
rezecfia aparatului ligamentar al coloanei vertebrale §i
structurilor osoase (fig.4. — forma stabila; fig.5. — forma
instabild).

In cazul absenei unor manifestari nervoase ale bolii
pacientii au urmat o curé de terapie conservatoare - tera-
pie manuald, ,,Detensr”-terapie, preparate antihomotoxi-

46

ce (fig. 6). in caz de sindrom dureros, ce recidiveazi de
minimum 2 ori In an, fird schimbiri la nivel sistemului
nervos central si calitate satisficitoare a vietii i dinami-
ci fizic3 a pacientului — s-a indicat tratament conservator
si evaluare in dinamici. In caz de sindrom dureros mo-
derat, pana la doud recidive in an fird schimbiri neuro-
logice si calitate a vietii nesatisfacitoare si hipomobili-
tate fizica a pacientului - tratament chirurgical. in cazul
sindromului dureros recidivant, precum si in persistenta
sindromului dureros cu manifestiri neurologice pronun-
tate — tratament operator.
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Fig. 5. Algoritmul tratamentului chirurgical al pacientilor cu forme instabile mecanice ale proceselor displastice.

Se considerd ca tratamentul afectiunii displastice
lombo-sacrate depinde de diagnosticul precoce, care este
si un factor determinant al eficientei terapeutice. Rezul-
tatele multor cercetéiri ne conving cd nu existd o bazi
rationald pentru a astepta doud, trei sau mai multe epi-
soade de acutizare a simptomatologiei clinice pentru a

lua decizia tratamentului adecvat. Conceptia terapeutica
pune pe primul plan tratamentul ortopedic, monitorizat
prin examen radiologic la fiecare 6 luni, dar tratamentul
afectiunii displastice lombo-sacrate poate raméne con-
servator nu mai mult de 1-2 ani.

Fig.6. Terapie manualda in combinatie cu elemente de relaxatie postizometricd, ,, Detensor - terapie.

Studiul atent al fiselor de observare arati ci toti aces-
tia aveau recidive, ceea ce atestd cd tratamentul conser-
vator si cel profilactic, desi a ameliorat starea generali,
nu a diminuat modificdrile anatomo-morfologice si nu a
influentat progresarea procesului displazic. Numai trata-
mentul chirurgical al afectiuni displazice lombosacrate
poate intrerupe evolutia afectului spre insuficienta ire-
versibild, astfel ca singura posibilitate de a influenta po-
zitiv prognosticul pe termen lung al displaziilor angajate
in coloana vertebrala lombari in viitorul apropiat riméane
tratamentul chirurgical.
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Am postat la baza algoritmului de alegere a solutiei
operatorii adecvate principiul prin care sa se urmareasca
atingerea rezultatului maxim posibil in conditia unui mi-
nim volum operator.

Acest principiu se poate onora respectind alegerea
argumentatd a procedeului operator, cu prognozarea sti-
rilor periculoase, in conformitate cu modificarile structu-
ral-functionale, care se pot realiza la etapa postoperatorie
precoce si indepartata.

Succesivitatea de realizare a fiecdrui pas de algoritm
si conexiunile de sens invers ale acestora sunt determina-



te de starea initiald si prognosticul consecutiv al posibi-
lelor stiri de risc — instabilitatea segmentelor vertebrale
motorii, spondilartroza, stenozarea canalului vertebral si
a canalelor nervilor spinali.

in pasii algoritmului si-au gasit reflectarea aproape
toate procedeele chirurgicale ce se aplica in prezent, care
au trecut deja proba timpului §i s-au prezentat de valoare,
unele din acestea fiind perfectionate. Au fost incluse si
procedee elaborate de autor, care, in opinia lui, erau cele
ce absentau in spectrul noilor viziuni asupra problemei.

Pentru situatiile clinice ce combinau protruzia discu-
lui intervertebral cu instabilitatea segmentului vertebral
motor (2-4 mm) sau in prognosticul de aparitie a acesteia,
pe pozitia de procedeu chirurgical miniinvaziv am imple-
mentat procedeul ,,fibromatizare artificiald a ligamente-
lor”, care vine sd sustind orientarea spre interventiile mi-
nitraumatice in solutionarea afectiunii displazice lombo-
sacrate a coloanei lombare. Am promovat acest procedeu
gi In calitate de metoda de profilaxie §i tratament al ,,sin-
dromului nivelului limitrof”, posibil dupi spondilodeza

posterioard. Pentru tratarea instabilitdtii recurgeam la
spondilodeza metalici, completatd cu fasetectomie par-
tiald. Pentru a perfectiona interventiile chirurgicale am
elaborat si implementat metode de rezolvare a displaziei
discale (brevet de autor MD 3698 din 30.09.08) si me-
toda de acces transpedicular cétre disc (brevet de autor
MD 3697 din 30.09.08), care se realizeaza prin formarea
prin pedunculul vertebrei subiacente a unui canal in disc
(sub unghi de 5-20° in sectiune transversala si 10° in sec-
tiune sagitala cu unghi deschis in sens cranial), prin care
se inclaveaza implantul (alo- sau autotransplant, ,,cage”
din titan), la indicatii fiind extrase nucleul pulpos si te-
suturile discale. Au fost elaborate si validate dispozitive
pentru corectia deformatiilor (fig.7; 8; 9) si pentru fixare
(brevet de autor MD 2278 din 31.10.03 si brevet de autor
MD 7 din 31.03.09), apoi si metoda de fasetectomie ex-
tracraniald partiald, tehnologii de denervare a articulatii-
lor intervertebrale prin sectionarea sau electrocoagularea
ramurilor posterioare ale nervilor spinali.

Fig.7. Pacientd de 14 ani, cifoscoliozd gr.1V, in stare de progresare cu dereglarea functiei de respiratie

grA1I-1V., sindrom algic.

Fig.8. S-au utilizat dispozitive inventate (brevet de autor MD 2278 din 31.10:03
si brevet de autor MD 7 din 31.03.09),
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Fig. 9. Aceeasi pacienta dupd tratament chirurgical cu
folosirea dispozitivelor inventate.

In toate aceste cazuri tratamentul chirurgical folosit
de noi a fost spondilodeza combinati. Practica a rele-
vat urmitoarele puncte pozitive ale spondilodezei com-
binate: fixatorul metalic exclude mobilitatea patologica
in segmentele instabile, datoritd caruia diminuarea sau
disparitia sindromului dureros se atinge in primele zile
postoperatorii; fixarea coloanei vertebrale cu fixatoare
externe metalice asigurd conditii optime pentru formarea
unui bloc osos si exclude formarea pseudoartozei; stabi-
lizarea cu fixator metalic previne dezvoltarea instabilita-
tii dupa laminectomie si fascietectomie pani la formarea
spondilodezei; fixarea stabild a vertebrelor favorizeaza
activizarea bolnavilor dupi 5-7 zile de la operatie si in
aga fel regimul la pat se scurteazd considerabil; deca-
de necesitatea imobilizirii indelungate cu corset gipsat
(bolnavii in decurs de 2-3 luni poarta corsete usoare din
polivic. Folosirea constructiei cu fixare transpediculard
a scos in evidentd un sir de facilitati in comparatie cu
constructiile de carlig §i placa: asigurd o corectie depli-
nd a deformatiei; fixarea stabild previne deplasarea, lu-
xatia elementelor de sprijin si epifizioliza; posibilitatea
efectudrii ei in caz de patologie a arcurilor vertebrale.
in perioada postoperatorie am ficut uz de receptura de
combatere a sindromului dureros rezidual, elaborat in
cadrul clinicii de vertebrologie pediatrica.

Utilizarea procedeelor cunoscute, a celor perfectio-
nate §i a noilor procedee de solutionare chirurgicala a
afectiunii displazice din segmentul lombar al coloanei
vertebrale in cadrul algoritmului de selectie a procede-
ului operator a demonstrat cd se poate atinge un nivel
suficient de rezultativ in reabilitarea rapida a pacientilor
si reincadrarea lor intr-un regim normal de viata.

in cazul manifestarilor clinice incipiente si morfolo-
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gice in procesele displazice volumul interventiei trebu-
ie s fie minim, atunci ca reguld procesele degenerative
pronuntate necesita tratament chirurgical mai voluminos.
Rezultatele optime ale tratamentului chirurgical al regi-
unii lombare a coloanei vertebrale pot fi asigurate prin
alegerea adecvatd a metodei de tratament pentru fiecare
pacient individual luénd in considerare stadiul si mani-
festarile clinice ale bolii.

Concluzii:

1. Alegerea procedeului chirurgical de tratament al
copiilor cu displazii ale segmentului vertebral lombosa-
crat a fost strict individuala si se ghida spre anularea con-
flictului neuro-vertebral, a instabilitatii, spre corectarea
deformatiilor de anatomie functionala ale canalului spi-
nal si a balantei segmentului lombo-sacrat. Procedeele de
solutie operatorie a formelor stabile de proces displazic
au rezultat cu efecte curative bune la 81,6% si suficien-
te la 14,3% din copiii operati. Interventiile chirurgicale
de lichidare a variantelor instabile de proces displazic in
segmentul lombosacrat au fost eficiente in 82,9%, sufici-
ente —in 11,3% si au esuat in cazul a 5,8% de copii.

2. In urma tratamentului chirurgical efectul de ameli-
orare a calitatii vietii a fost: de la 12,14+0,2 puncte ante-
operatorii - pan la 7,08+0,09 puncte in perioada imediat
postoperatorie si apoi pind la 7,02+0,1 puncte la distanta
de evenimentul operator (p<0,01).

3. Aplicarea algoritmilor de tratament chirurgical
al proceselor displazice ale coloanei vertebrale permite
obtinerea efectului de stabilitate in segmentul operat si
o reabilitare precoce atat sociald cat si functionala a pa-
cientilor.
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H. lllasra
AJITOPHUTM BBIGOPA JIEYEBHOM TAKTHKH U
OINTHMATHUMAJIBHOT'O OITEPATUBHOI'O BME-
IIATEJBCTBA IIPU PA3JIMYHBIX
BAPHAHTAX JUCILIACTHYECKOI'O
MPOLECCA MMOSICHUYHO-KPECTLIOBOI'O
OTJAEJA [TO3BOHOYHUKA

B ocHoBy anropur™a BeI0pa ONTHMAIEHOrO OIepa-
THBHOTO BMEUIATENLCTBA HAMH ITOJIOXKEH NMPUHIMI J10-
CTIDKEHMS MaKCHMaJbHO BO3MOMKHOTO pe3ylbTara NpH
MHHHMalBHOM 00BeMe onepauuu. ITOT NMPHHLMI pea-
nu3yeTcs Ha Oase [oce10BaTeLHOrO BEIOOpa BUIA O11e-
PaTHBHOTO NMOCcO6HsA, C MPOTHO30M YTPOKAIOLIHX COCTO-
AHUI, B 3aBUCHMOCTH OT CTPYKTYPHO-(DYHKIIHOHATBHBIX
H3MEHEHHH. B miarax ajropuTMa HalUIM CBOE MECTO
IIOYTH BCE HCMONB3yEMBble XHpYpPrUuecKHe nocobus,

© Gavril Boian, Veaceslav Boian, Andrei Vahrameev, Violeta Rusu

[pOBEPEeHHble BpeMEHEM M XOpolio ceds 3apeKoMeH-
JIOBABILIE, HEKOTOPBLIE YCOBEPILIEHCTBOBAHEI, a TaKiKe
paspaboTaHbl HOBBIE, HA Hall B3IJIAJ HEJOCTAIOLIHE B
CNeKTPe HOBOTO BHIEHHS MPOOIEMBI.

N. Shavga
THE ALGORITHM OF THE CHOICE MEDICAL
TACTICS AND OPTIMAL OPERATIVE
INTERVENTION AT DIFFERENT VARIANTS OF
DISPLASTICAL PROCESS IN LUMBAR - SACRAL
PART OF THE SPINE
In a basis of algorithm of a choice of optimum opera-
tive intervention we put a principle of greatest possible
result achievement at the minimum volume of opera-
tion. This principle is realized on the base of consequent
choice of the operative allowance, type, with forecast
threatening conditions, depending on structured-func-
tional changes. In algorithm steps have found its place
all used surgical allowances, time-tested and well itself
recommended. Some are improved and also developed
new allowances, in our opinion they are lacking in a
spectrum of new vision this problem.
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VALOAREA INFORMATIV-DIAGNOSTICA A EXAMENULUI MANOMETRIC MULTIMODAL IN DIAGNOS-
TICUL AFECTIUNILOR NEUROMUSCULARE DISPLASTICE INTESTINALE LA COPIL

IMSP Institutul de Cercetdri Stiintifice in Domeniul Ocrotirii Sandtdtii Mamei i Copilului
(director - Ludmila Efco, dr.hab.st.med., profesor cercetdtor)

Introducere. Revuil literaturei de specialitate deno-
td cd trecerea cu vederea la etapa precoce a copiilor cu
patologii displastice neuromusculare intestinale, condi-
tioneazi ulterior dezvoltarea multiplelor complicatii cu
exod in cronicizarea procesului, invalidizare si chiar de-
ces [1, 3, 6]. Impactul socio-economic cauzat de aceste
patologii capatd proportii majore, intrucét diagnosticul
si tratamentul lor necesitd serioase cheltuieli, atit din
bujetul familiar, cét si statal [3]. De mentionat, ¢ in po-
fida cunostintelor obtinute de medicina contemporani in
aceastd directie, multe din aspectele etio-patogenice a
bolii nu sunt clar definite si relativ insuficient fundamen-
tal studiate [3, 5]. Dezvoltarea tehnologiilor medicale
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moderne au oferit noi posibilitdti ce permit aprofundarea
cunostintelor fenomenului dat, desi pana in prezent au
rdmas fard rdspuns un sir de aspecte legate de aceasta
problema.

Statistica actuala releva ci circa 40% din copiii cu
disfunctii digestive suferd de leziuni neurodisplastice
intestinale izolate; 25% — 30% din pacientii afectati de
aganglionoza concomitent sunt purtitori a displaziilor
neuronale intestinale; 52,8% din copiii cu limita de vér-
sta 1 zi — 43 de luni cu dereglédri intestinale disfunctio-
nale congenitale suferd de leziuni neuronale displastice
(DNI), abnormalitati structurale a musculaturei netede i
tesuturilor interstetiale de suport (dismoze) [2, 4].



