Stiinte Medicale

257

Summary

An analysis of 195 victims with trauma, complicated
by retroperitoneal hemorrhage, who are treated at Surgical
Clinic N1 “N. Anestiadi”. Established: polietiology of tra-
uma, multiple injuries of the skeleton and internal organs,
multifactor prognosis the outcome of trauma. The average
value of the scale was used to evaluate the gravity of the
trauma: GCS (Glasgow); AIS, ISS; shock index Algover
(SIA); complete forensic results with the complex mor-
ph-pathological methods. It is shown, that the evaluation:
the severity of damage on the scale of AIS, ISS; degree
of impairment of consciousness (Glasgow <9); data shock
of the injuries (Algover); account: the number of damaged
internal organs; massive retroperitoneal hemorrhage; age,
are indicators, that are already in the acute period traumatic
disease, can predict outcomes of injuries.

Pesrome

IIpoBenen ananu3 195 mocTpajgaBmIUX C TpaBMaTu3-
MOM, OCJIOKHEHHBIM 3a0pIOIIMHHBIM ~ KPOBOW3JIHSHH-
€M, MPOXOJMBIINX JICUCHHE B XHpypruueckoi KimHuke
Ne 1 ,,H. Anectnagu”. YCTaHOBJIEHBI ITOIUATHOIOTHY-
HOCTh TpPaBM, MHOKECTBEHHOCTH ITOBPEKIEHHH CKeJera
U BHYTPEHHHMX OpraHOB, MHOTO()aKTOPHOCTH IPOTHO3a
ucxona TpaBM. OlieHKa TSHKECTH TIOBPEXK/ICHUI POBOH-
Jack ¢ momorbeo 3HaueHui mkain: GCS (Glasgow); AlS,
ISS; moxoBoro nnnekca Algover (SIA); naHHBIX cyneOHO-
MEIUIMHCKON KCIEPTU3bI U KOMILIEKCa MOP(OIaToIOr -
YeCcKHX nccieioBanni. [TokazaHo, 4To TSHKECTh MOBpEeX/ie-
Huil o mkanam AIS, ISS, crenens HapyieHus co3HaHUA
(Glasgow<9), nanHble mIOKOTeHHOCTH TpaBM (Algover)
yUYeT KOJMYECTBAa MOBPEXJICHHBIX BHYTPEHHHX OpPTraHOB;
MacCUBHBIX 3a0pIOMIMHHBIX KPOBOM3IHMSHUM; BoO3pacra
SIBJISTIOTCSI TIOKA3aTeNIsIMH, KOTOPBIE yXKe B OCTPOM HEpHO-
Jie TpaBMaTH4eCKOW OOJIe3HH MO3BOJISIIOT IPOTHO3UPOBAThH
MCXOJ] TPABM.
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Introducere

Sindromul posttrombotic (SPT) al membrelor
inferioare reprezintd o sechela tardiva ce se dezvol-
ta la 20%-50% din persoanele ce au suportat anterior

tromboza venelor profunde [1]. SPT se asociaza cu
reducerea dramaticd a calitatii vietii si cu un grad inalt
de dizabilitate, ducand frecvent la invalidizarea per-
soanei. Cele mentionate sunt consecinta unei simp-
tomatologii foarte variate: de la edematierea usoara
a gambei, hiperpigmentare sau eczema pana la edem
sever, claudicatie venoasa, durere cronica si ulceratii
recurente.

In multiple studii este discutatd corelatia dintre
localizarea dereglarilor flebohemodinamicii profunde
si prezentarea clinica a SPT, insa datele publicate sunt
contradictorii [1, 2, 3]. Mai mult ca atat, evaluarea
selectiva a corelatiei respective, in functie de gradul
de severitate a insuficientei venoase cronice (IVC) nu
este clar reflectata. Astfel, scopul cercetarii noastre a
fost evidentierea particularitatilor clinico-evolutive
ale IVC severe a membrelor inferioare, conditionate
de SPT, in raport cu extinderea anatomica a dereglari-
lor flebohemodinamicii profunde.

Materiale si metode

Criterii de selectare. Studiul de fata reprezinta o
evaluare prospectiva a corelatiilor clinico-hemodina-
mice stabilite la 46 de bolnavi (54 extremitati afectate)
cu IVC severd a membrelor inferioare cauzata de SPT.
Influenta reciproca interfactoriald (clinicd-anatomi-
ca-fiziopatologica) corespunzator clasificarii Clinical
Etiology Anatomy Pathophysiology (CEAP) [4], uni-
versal acceptate, a IVC a fost analizata prin confrun-
tarea rezultatelor explorarii clinice si celor imagistice
(ultrasonografia Doppler duplex). Subiectii examinati
au fost spitalizati In mod programat pentru investiga-
tii si tratament 1n Clinica de chirurgie generala (IMSP
Spitalul Clinic Municipal nr. 1 din Chisinau) in peri-
oada 2009-2010. Drept criterii de includere in lotul
de studiu au servit: (1) prezenta manifestarilor clinice
caracteristice IVC severe (C4-6, CEAP) a membrelor
inferioare; (2) confirmarea etiologiei posttrombotice
a IVC; (3) completarea deplina si inechivoca a ches-
tionarelor oferite pacientilor, referitoare la anamneza
patologiei venoase, autoevaluarea starii actuale si a
calitatii vietii in raport cu prezenta IVC, precum si
(4) lipsa patologiilor arteriale periferice concomitente
semnificative la nivelul extremitatii examinate.

Caracteristica clinicd. Varsta medie a bolnavilor
a constituit 56,17 (31-77) ani. Majoritatea pacientilor
(65,21%) au fost in varstd aptd de muncad. Femeile
(n=30) au constituit 65,21% din lotul studiat. In cazul
diagnosticarii SPT la nivelul ambelor extremitati in-
ferioare, cu respectarea criteriilor de includere in stu-
diu pentru fiecare in parte, evaluarea tuturor datelor a
fost efectuata separat. In acest fel, afectarea bilaterala
a fost identificata la 8 (17,39%) pacienti, cercetarea
cuprinzand 54 de cazuri evaluate. Semnele clinice,
corespunzatoare criteriului clinic (C) al clasificarii
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CEAP, au fost estimate dupa cum urmeaza: varice
(C2), n=36 (66,67%); edem (C3), n=50 (92,59%);
hiperpigmentare (C4a), n=54 (100%); eczema (C4a),
n=8 (14,81%); lipodermatoscleroza (C4b), n=44
(81,48%)); atrofie alba Milian (C4b), n=4 (7,4%); ul-
cer venos vindecat (C5), n=20 (37,03%); ulcer venos
activ (C6), n=34 (62,96%). Considerand doar cea mai
severa (avansatd) modificare, ulcerul venos a repre-
zentat cea mai frecventa leziune trofica diagnosticata
la bolnavii din lotul cercetat. Astfel, ulcerul (vindecat
si activ) a fost constatat in 44 (81,48%) din toate ca-
zurile analizate, in 10 (29,41%) din acestea ulcerul
activ fiind asociat cu cel putin un ulcer vindecat.

Pentru stratificarea SPT a fost apreciat scorul Vil-
lalta [5]. Severitatea clinica a IVC a fost evaluata prin
aprecierea: scorului clinic CEAP, scorului venos al
severitatii clinice (VCSS) si scorului venos de diza-
bilitate [6].

Examenul imagistic. Toti pacientii au fost exa-
minati prin ecografie in modulul B (in timp real) si
ultrasonografie Doppler duplex a sistemului venos al
extremitatilor inferioare. Au fost utilizate sonogra-
ful ,,Sonoline G60S™” (,,Siemens AG”, Germania)
si transductoarele liniare cu frecventa de 5-9 MHz.
Obiectivul ultrasonografiei duplex a fost evaluarea
sistemelor venoase superficial, profund si perforant,
in vederea depistarii prezentei obstructiei, refluxului
venos patologic sau a ambelor dereglari hemodinami-
ce. Totodatd, prin examenul imagistic a fost exclusa
patologia arteriald cronica periferica asociata.

Pacientii au fost evaluati in ortostatism, pe un
suport special, cu membrul inferior examinat usor
flectat in articulatia genunchiului. Reflux venos pa-
tologic a fost considerat fluxul sangvin retrograd, ori-
entat in directie opusa celei fiziologice, cu o durata
>1 sec. (pentru venele profunde). Pentru identificarea
refluxului la nivel iliofemural, a fost folositda manevra
Valsalva. Pentru testarea refluxului la nivelul venelor
gambiere a fost folositd proba de compresie. Drept
obstructie a fost considerata ocluzia totald a lumenu-
lui venos la un anumit nivel sau >50% din lumenul
venos pe o arie >1/2 dintr-un segment anatomic ve-
nos — corespunzator celor 18 segmente reflectate in
clasificarea CEAP [4, 6]. Dupa examinarea imagisti-
ca s-au calculat: scorul anatomic CEAP, scorul total
CEAP si scorul venos segmentar [6].

Etiologia posttromboticd a IVC a fost confirmata
in toate cazurile prin prezenta sechelelor posttrombo-
tice la examenul imagistic. Drept sechele ecografice
ale trombozei venelor profunde, suportate in trecut,
au fost considerate: (1) vizualizarea directd a mase-
lor hiperecogene reziduale (parietale sau sub forma
de retea intraluminald centrald) in lumenul venei, (2)
obstructia lumenului venos, cauzata de mase trombo-

tice vechi, (3) colabarea incompletd a lumenului la
compresiunea extrinsecd cu transductorul, (4) ingro-
sarea peretilor venei pe unul sau mai multe segmente
anatomice venoase, (5) absenta sau diminuarea flu-
xului venos spontan, (6) disparitia caracterului fazic
(variatiei respiratorii) al fluxului [7].

Cazurile analizate in studiul au fost divizate con-
ventional in doud grupuri dupd cum urmeaza: grupul
I (afectare extinsa — proximala si distald; n=40) a in-
clus cazurile in care schimbarile posttrombotice au
fost evidentiate atat la nivel iliofemural, cat si la nivel
popliteo-tibial) si grupul II (afectare distald; n=12) a
inclus cazurile 1n care au fost diagnosticate modificari
posttrombotice la nivel popliteo-tibial. Doua cazuri
de localizare a dereglarilor hemodinamice doar la ni-
vel iliac au fost excluse. Veridicitatea diferentei dintre
valorile comparate a fost evaluata prin calcularea tes-
tului statistic parametric ¢ (Student).

Rezultate si discutii

La compararea frecventei constatarii diverselor
manifestari clinice ale SPT in grupurile analizate s-a
constatat o diferentd semnificativa doar pentru o sin-
gurd acuza — senzatia de arsura perceputd la nivelul
gambei: 50% 1n grupul I versus 20% in grupul II,
p<0,05. Rata inregistrarii tuturor simptomelor a fost
predominant mai mare in grupul I (datele nu sunt
prezentate), reflectand astfel o expresie clinica mai
ampla a SPT in cazul dereglarilor hemodinamice la
nivel iliofemural. Totusi, diferenta nu a atins un nivel
suficient de credibilitate. Traditional se considera ca
localizarea mai proximald a dereglarilor hemodina-
micii profunde se asociaza cu manifestari clinice mai
complexe si severe. in analiza recentd a literaturii,
efectuata de catre Wolf si coaut., este remarcat insa
caracterul controversat al acestei corelatii, deoarece
in cateva serii largi de cazuri rezultatele clinice la dis-
tanta nu s-au deosebit in functie de extinderea anato-
mica a dereglarilor hemodinamice [1].

Caracteristica clinico-evolutiva a SPT e redata in
tabelul ce urmeaza. SPT s-a dezvoltat predominant
mai rapid in cazurile afectdrii extinse, Tnsa evolutia
spre modificari trofice ale tesuturilor moi a fost mult
mai acceleratd in cazurile din grupul II.

In pofida unei anamneze de SPT mult mai inde-
lungate in cazurile localizarii popliteo-tibiale a lezi-
unilor patofiziologice, numarul de recidive ale ulce-
relor Tnregistrate in ambele grupuri nu s-a deosebit.
Aceasta sugereaza o evolutie mult mai agresiva a
ulcerului in cazul afectirii proximale vs distale. In
acelasi timp, numarul mediu de ulcere active pe o ex-
tremitate (considerand doar cazurile C6), precum si
suprafata acestora a predominat in dereglarea hemo-
dinamicii distale.

Coraportul dintre criteriul clinic si extinderea le-
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Evolutia clinica a SPT in raport cu extinderea leziunilor hemodinamice
Criteriu Grupul 1 Grupul 11 p
(proximal+distal) (distal)
Anamneza de SPT (luni) 140,65+23,7 298+54,6 <0,05
Durata de la episodul de tromboza pana la aparitia 23,06+4,06 26,33+14,49 NS
simptomelor SPT (luni)
Durata de la episodul de tromboza pana la aparitia 58,35+6,82 33,25+8,79 <0,05
modificarilor trofice (luni)
Numarul ulcerelor venoase pe extremitate (in clasa C6, 1,58+0,17 1,8+0,53 NS
CEAP)
Suprafata ulcerelor (cm?) 16,77+5,07 22,08+6,92 NS
Numarul de recidive ulceroase 2,93+0,49 3+1,22 NS

ziunilor hemodinamice este reflectat in figura 1. La
pacientii din clasa clinica C5 au fost diagnosticate
doar leziuni hemodinamice extinse. Printre cazurile
corespunzatoare clasei C4 a fost determinata o rata
asemanatoare de leziuni hemodinamice proximale vs
distale.

Aparent surprinzator, dezvoltarea leziunilor he-
modinamice posttrombotice in segmentul distal, in
special la nivelul venei poplitee, s-a asociat cu cres-
terea semnificativa a frecventei dezvoltarii ulcerului
venos activ de gamba. Insi rezultate similare au fost
raportate si de catre alti cercetatori. Astfel, Shull si
coaut. au determinat ca prezenta dereglarilor hemodi-
namice la nivelul venei poplitee reprezintd un factor
mai important de prognozare a dezvoltarii ulcerului
venos de gamba decit extinderea trombozei [8].

Varicele au fost identificate predominant in gru-
pul I — 83,33% vs 65%, constatate in grupul I (figura
2). Eczema venoasa a fost inregistratad cu o frecventa
asemanatoare in ambele grupuri: 15% cazuri in gru-
pul I vs 16,66% cazuri in grupul 1.

Totodata, in dereglarea proximald a hemodinami-
cii frecventa dezvoltarii leziunilor trofice nonulceroa-
se ce determina o severitate sporitd a SPT (edemul si
lipodermatoscleroza) a fost mai mare. Astfel, lipoder-
matoscleroza si, respectiv, edemul gambier au fost di-
agnosticate in grupul I si grupul II in 85% vs 66,66%
si 95% vs 83,33% cazuri, respectiv. in general, rata

dezvoltarii modificarilor trofice nonulceroase ale te-
suturilor moi nu a fost influentatd semnificativ de lo-
calizarea si extinderea dereglarilor hemodinamicii.

In ambele grupuri sistemele de scor specifice cal-
culate in studiul de fatd au avut valori comparabile
(datele nu sunt prezentate). Scorul Villalta, apreci-
at fara a lua in consideratie punctajul acordat auto-
mat doar pentru prezenta ulcerului activ, a constituit
13,240,35 (grupul I) vs 13,17+1,45 (grupul II). In
acelasi timp, numarul de segmente venoase anatomi-
ce afectate in grupul Il a fost semnificativ mai mic
in comparatie cu cazurile din grupul I (scor anatomic
CEAP: 3,67+0,22 vs 5,15+0,28 si scor venos seg-
mentar: 4+0,46 vs 6,2+0,31, p<0,001 pentru ambele
comparatii).

Asadar, la un numar semnificativ mai redus de
segmente venoase anatomice afectate, severitatea
clinicd a SPT cu dereglarea la nivel popliteo-tibial a
hemodinamicii a fost similard cu cea conditionata de
dereglarile extinse proximal. Van Ramshorst i coaut.
au depistat cé extinderea trombozei coreleaza bine cu
numarul de segmente venoase anatomice implicate,
insd nu §i cu severitatea clinica [9]. Trebuie menti-
onat faptul ca reteaua venoasd colaterala la nivel
iliofemural deseori este suficient de dezvoltata, pentru
a asigura o drenare venoasa adecvata in cazul deregla-
rilor hemodinamice la nivelul axului venos profund
proximal. Aceasta poate explica rezultatele obtinute
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Figura 1. Coraportul dintre criteriul clinic si localizarea dereglarilor hemodinamice.
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Figura 2. Rata identificarii leziunilor trofice nonulceroase in raport cu localizarea dereglarilor
hemodinamicii.
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Figura 3. Extinderea afectarii segmentare a sistemului venos in raport cu severitatea SPT.

in studiul nostru, leziunile hemodinamice distale mai
limitate conditionand o severitate similard a SPT cu
cea cauzata de dereglarile proximale mai extinse.

In toate cazurile de SPT moderat sever (conform
scorului Villalta), a fost constatata extinderea iliofe-
murald a leziunilor hemodinamice. Raportul dintre
ratele afectarii distale si extinse in SPT usor si sever
este prezentat in figura 3. S-a constatat, ca in SPT
sever frecventa afectarii extinse a sistemului venos
profund este semnificativ mai mare decat cea a de-
reglarii izolate (doar distale). in SPT gradat ca usor,
ratele afectarii iliofemurale si popliteo-tibiale nu s-au
deosebit statistic.

Insasi depistarea formei usoare a SPT la pacientii
din studiul nostru (C4-6, CEAP) indica asupra cuan-
tificarii inadecvate a severitatii patologiei venoase
cronice prin folosirea scorului Villalta ca instrument
izolat. Astfel ca pare rationala utilizarea in complex a
scorului Villalta si a clasificarii CEAP pentru grada-
rea mai exacta a severitatii SPT.

Concluzii

Rezultatele obtinute in cadrul studiului nostru re-

flectd cad cu cat mai proximal este nivelul dereglarii
flebohemodinamicii profunde, cu atat manifestarea cli-
nicd a SPT este mai ampla. Totodata, expresia clinica a
IVC avansate, conditionate de SPT, nu este influentata
determinant de localizarea dereglarilor hemodinamicii
venoase profunde. SPT survine predominant mai ra-
pid 1n cazurile dereglarii hemodinamicii iliofemurale,
insa evolutia spre dezvoltarea modificarilor trofice ale
tesuturilor moi este mai accelerata la implicarea venei
poplitee. Dereglarile extinse ale flebohemodinamicii
profunde se asociaza cu evolutia mai agresiva si spori-
rea ratei de recurentd a ulcerelor trofice.
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Rezumat

Noi am evaluat prospectiv corelatiile clinico-hemo-
dinamice la 46 de bolnavi (54 extremitati) cu insuficienta
venoasa cronica severa (C4-6, CEAP) a membrelor infe-
rioare, cauzatd de sindromul posttrombotic. Rezultate-
le reflectd ca cu cat mai proximal este nivelul dereglarii
flebohemodinamicii profunde, cu atdt simptomatologia
patologiei venoase cronice este mai ampla. Totusi, expre-
sia clinica a sindromului posttrombotic nu este influentata
determinant de localizarea dereglarilor hemodinamicii ve-
noase profunde.

Summary

We prospectively evaluated clinical and hemodynamic
correlations in 46 patients (54 extremities) with severe
chronic venous insufficiency (C4-6, CEAP) of the
lower limbs caused by postthrombotic syndrome. The
results reflect that more proximal level of deep venous
hemodynamic disturbances lead to broader manifestation
of chronic venous disease. However, clinical expression of
postthrombotic syndrome is not influenced exclusively by
the location of hemodynamic disorders in the deep venous
system of lower limbs.

Pesrome

[IpoBeneHo MPOCIIEKTUBHOE MCCIIEI0BAHNE KIMHHUKO-
TeMOIMHAMHYCCKUX KOppesuii y 46 00IbHBIX (54 KOHed-
HOCTH) C TSDKEJIOW XpOHNIECKOH BEHO3HOH HEIOCTATOYHO-
CThIO HIDKHHX KoHeuHOCTel (C4-6, CEAP), oOycroBneH-
HOH MOCTTPOMOOTHYECKUM CHHAPOMOM. Pe3ynbraTsl CBH-
JIETEJILCTBYIOT O TOM, YTO Y€M MPOKCHMAaJbHEE YPOBEHb
TeMOANHAMUYECKNX HApyIICHHH B NIyOOKHMX BEHaX, TEM
Gosnee BbIpa’keHAa CHMITOMAaTHKa XPOHUYECKOH BEHO3HOU
HEJI0CTaTOYHOCTH. B TO ke Bpemsl, KIMHHUKA MOCTTPOM-

O0oTHUYeCKOl OOJIe3HH HE OIpPEACNAeTCS HCKIIOUUTEIHFHO
JIOKanu3aluel HapyleHUd BEHO3HOM IeMOJUHAMHUKH B
ITyOOKHX BEHAaX.
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Introducere

Inflamatia cronicd a amigdalelor palatine consti-
tuie una dintre cele mai frecvente patologii in dome-
niul otorinolaringologiei. In pofida multor cercetiri
fundamentale ale etiopatogeniei acestei maladii si
elaborarii noilor metode de tratament cu diferite pre-
parate medicale, frecventa amigdalitei cronice in ran-
durile populatiei ramane destul de naltd — de la 5%
pana la 50% [1].

Conform datelor lui I. Soldatov (1975), de amig-
dalita cronica suferd 15,8% din populatia examina-
ta. Dupa datele lui B. Sevraghin, amigdalita cronica
apare la 12-15% din populatie. Prevalenta amigdali-
tei cronice printre copii este n limite destul de mari,
conform datelor autorilor A. Daihes, L. Makarevici,
R. Nurgalieva — 2,9-23,4% (1979). Réspandirea
amigdalitei cronice la copii, dupa investigatiile lui V.
Palciun (2007), este de 12-15%, in populatia matura
—de 1a 2,5% pana la 10%. In primii ani dupa avaria la
statia atomica din Cernobal (Ucraina, Breansk), s-au
efectuat cercetari in aprecierea actiunii fondului radi-
oactiv marit asupra starii inelului limfatic faringian la
copii. S-a constatat cd prevalenta amigdalitei cronice
la copii a fost de 33,3%, dintre care 8,5% copii au fost
cu forma decompensata a amigdalitei cronice [2].

Avand 1n vedere analiza epidemiologica a amig-
dalitei cronice in populatie in diferite zone conti-
nentale, putem face concluzia cd datele sunt destul
de variate atat la copii, cat si la maturi. Aceasta ne
demonstreaza faptul cd este necesara cercetarea starii
epidemiologice a patologiilor cronice otorinolarin-
gologice in fiecare zona ce ne intereseaza, pentru a
cunoaste situatia reald, fiindca starea sanatatii omului
se formeaza 1n rezultatul unei conexiuni complexe in-
tre particularitdtile ereditar-constitutionale ale orga-
nismului uman si mediul Inconjurdtor, societatea in





