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Concluzie B. Time course of oxidative stress after major burns. Inten-

Putem conchide cé cresterea nivelului transferi-
nei poate fi privita drept o reactie de raspuns la lezi-
unea termica si la scaderea mecanismelor de aparare
antimicrobiand, fiind reprezentatd si de neutropenie,
deoarece neutrofilele circulante sunt responsabile de
indepartarea bacteriilor din circulatia sanguina.
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Rezumat

Autorii analizeaza un lot de 125 copii cu limit de varsta 7-18 ani cu disfunctie cronica de tranzit i evacuare intestinala.
In calitate de test diagnostic obiectiv pentru evaluarea timpului tranzitului colonic s-a folosit scintecolonografia cu izotopul
Tc-99™- coloid. Rezultatele studiului au aratat ca 70,4% din copiii cu disfunctii intestinale aveau retardarea timpului tranzitului
intestinal pe cadrul colic. Dintre acestea 50,0% sufereau de inertie colonica, avand timpul tranzitului de 2 ori si mai mult, mai
prolongat, comparativ cu copiii sanatosi. Retardarea tranzitului pe anumite segmente a cadrului colic a fost depistata la 31,8%
din copiii examinati. Printre acestea figurau copiii cu malformatii anatomo-topografice antropomorfe de colon si cei cu afec-
tiuni displastice a inervatiei intramurale. In concluzie se constata informativitatea valoroasi a evaluarii timpului tranzitului
colonic si contributia ei la identificarea precoce a malformatiilor anatomo-topografice de colon, ca factor cauzal a disfunctiilor
digestive. Testul respectiv permite selectarea contingentului de bolnavi, care necesita aprofundarea investigatiilor paraclinice
cu implementarea metodelor neurofiziologice si imunohistochimice.

Cuvinte-cheie: scintecolonografia, timpului tranzitului colonic, disfunctie de tranzit si evacuare intestinala

Summary: The role of scinticolonography in the differential diagnosis of large bowel transit and evacuation
disturbances

In the paper the results of study of the duration of fecal transit though the colon in 125 children aged between 7 an 18
years with large bowel transit and evacuation disturbances are presented. The method of scinticolonography with Tc-99™-
colloid isotope was used. The study results revealed the slowdown of the large bowel transit time in 70,4% of examined
children. 50% of these children suffered from functional inertness of the colon with two folds and more increasing of the
transit time comparing with normal. The segmental transit disturbances were discovered in 31,8% of examined patients,
in which the anthropomorphous anatomo-topographic pathology and intramural innervation disturbances of the colon
predominated. The authors consider this method of examination rather informative and useful in the differential diagnosis
of the causes of large bowel dysfunctions in children.

Key words: scinticolonography, bowel transit time, bowel transit dysfunctions

Pesome: Ponb cuunTHKOM0OHOrpadguu B 1uddepeHnaIbLHON THATHOCTHKE HAPYIIEeHUI TPaH3MTAa U 3BaKya-
MM TOJICTOT0 KHIIeYHUKA Y JeTei

B craree mpencTaBieHs! JaHHBIE HUCCIIEAOBaHUS MPOJODKUTEIBHOCTH TOJCTOKHILIEUHOTO TpaH3uTa y 125 mereit
B Bo3pacte oT 7 70 18 ner ¢ mucdyHKUMSIMU TpaH3HUTA M IBAaKyalldd KUIIEYHOTO COAEPKUMOTO. Mcnonb3oBaH MeTOn
CIIMHTHKOJIOHOTpaduu ¢ mpuMeHeHneM uzortona Tc-99™ - komtony. Pesynbrarsl McciaenoBaHUs BBISSBUIN 3aMeEIJICHUE
BpPEMEHH TPaH3UTa 110 TOJCTOMY KulneuHuKy y 70,4% obcnenoBanubix neteld. M3 Hux 50,0% crpaganu GyHKIHOHATIb-
HOM TOJICTOKHMIIIEYHOW MHEPTHOCTBIO C IIPEBHINICHUEM BPEMEHH TPaH3HTa B JIBa pa3a U Ooliee 10 CPaBHEHUIO C HOPMOW.
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CermeHTapHble HapyIIEHUS TPaH3WUTa BBIBICHHI y 31,8% 13 00cine10BaHHBIX JIETEH, Cpear KOTOPBIX Mpeodiiafano aH-
TponiomMop(Has aHaTOMO-TOIOTrpauueckas MaToJIOTHs U HAPyIICHHEe WHTPaMypaJibHOH WHHEPBAIIMN TOJCTON KHIIKH.
ABTOpBI CUNTAIOT HTOT METOJ] MCCIIEAOBAHNS BEChbMa HH(POPMATUBHBIM M MOJIE3HBIM B AN GepeHIINaTBLHON THarHOCTHKE

MIPUYXH JUC(YHKIMH TOJICTOTO KUIIEYHUKA y AETEH.

KiroueBble ciioBa: CHHHTHKOHOHOFpaq)PISI, BPEMS TOJICTOKUIICYHOI'O TPAH3UTA, ,[[I/IC(I)yHKL[I/II/I TpaH3UTA U 3BAKyallUn

KHUIICYHH KA

Introducere. Determinarea timpului tranzitului
colonic (TTC) prezinta un test diagnostic valoros pen-
tru diferentierea formelor colonice de cele terminale a
disfunctiilor de tranzit si evacuare intestinala la copii
[1,3,4,5,10, 12]. Aprecierea TTC este posibila prin
utilizarea markerilor radioopaci solizi sau folosirea
radioizotopilor [2, 6, 7, 8, 13, 14]. Cercetarile efectu-
ate de Kamm M.A. [6] demonstreaza ca metoda scin-
tigrafica este cea mai favorabila, suficient accesibild
si, totodata, insotita de o iradiere minimald a pacien-
tului. Deaceea aplicarea ei este optimald in evalua-
rea TTC la copiii cu disfunctie de tranzit si evacuare
intestinald. Roberts J. P. et al. [9] au constatat, ca la
subiectii constipati, bolul scintigrafic avanseaza in di-
rectie caudald lent, prezentdnd un centru geometric
cu activitate scintigrafica inaltd. Spre deosebire de cei
bolnavi, la persoanele sanatoase, raspandirea pe ca-
drul colic a bolului scintigrafic este difuza si rapida,
provocand o activitate scintigrafica joasa si uniforma.
Folosind Tc-99™ Stivland T. [11] a constatat ca in ano-
maliile de inervatie intramurald, leiomiopatia primara
si afectiunile neurofiziologice segmentare sau centra-
le a sistemului nervos, TTC se caracterizeaza printr-o
inertie pancolonica sau segmentard. Dupa Ure B.M.
et al. [13] toti copiii cu malformatii neuronale intes-
tinale congenitale (heterotopia plexului submucos si
intermuscular, imaturitatea ganglionara, DNI tip B si
aganglionoza) aveau TTC prolongat. Autorii consi-
derd ca estimarea duratei tranzitului colonic ramane
un factor important in selectarea pacientilor cu dis-
functii digestive pentru organizarea managementului
diagnostic si de tratament medico-chirurgical etiopa-
togenic corect adaptat. Verificarea duratei TTC 1n dis-
functiile digestive sindromale la copii prezintd inte-
res diagnostico-curativ deosebit prin faptul cd metoda
respectiva obiectiv argumenteaza daca are de suferit
tranzitul sau evacuarea intestinala, momentul oportun
pentru asigurarea unui tratament medico-chirurgical
maximal efectiv a patologiei in cauza.

In concordantd cu datele de literaturd problema
alterarii TTC 1n anomaliile anatomo-topografice de
colon ramane in continuare slab elucidata, prezen-
tand 1n plan diagnostic o lacuna informativa pentru
verificarea anomaliilor dimensionale de colon, devi-
erilor de coaliscentd, pozitie si fixatie a cadrului co-

lic. Faptul ca aceste malformatii congenitale de colon
sunt nedecelabile prin investigatii obisnuite si nece-
sita implementarea noilor teste diagnostice este bine
cunoscut. In viziunea noastra estimarea TTC ar con-
tribui la solutionarea optimala si precoce a problemei
legate de verificarea prezentei si localizarii concrete
a patologiilor organice de colon cu realizarea clinica
in disfunctii cronice de tranzit si evacuare intestinala.

Reiesind din cele prezentate mai sus scopul stu-
diului a fost evaluarea informativitatii diferential
diagnostice a testarii TTC cu Tc-99™— coloid pentru
verificarea precoce si optimizarea tratamentului etio-
patogenic individual adaptat a patologiilor organice
de colon ce au cauzat disfunctii de tranzit i evacuare
intestinala la copii.

Material si metode. Studiul s-a efectuat in baza
evaluarii clinico-paraclinice generale si speciale, inclu-
siv TTC cu Te-99™-coloid, la 125 copii ce sufereau de
disfunctie cronica de tranzit si evacuare intestinala, re-
bela la tratament medical. Toti pacientii au fost internati
in sectia de chirurgie toraco-abdominald a Centrului
National de Chirurgie Pediatrica ,,Natalia Gheorghiu”
IMSP IM i C pe perioada anilor 2010-2014. Criteriile
de includere 1n lotul de studiu au fost: limita de var-
sta 7-18 ani; durata disfunctiei digestive de tranzit §i
evacuare intestinalda > 6 luni; lipsa eficientii curative
la tratamentul medical complex pe parcurs a 2-3 cure;
lipsa In anamneza a interventiilor chirurgicale pe car-
dul colic; copiii la care examenul clinico-paraclinic
general, irigografia si celelalte metode paraclinice de
evaluare nu puneau in evidenta cu certitudine maladia
ce a conditionat colostaza cronicd; copiii al caror statut
psihoemotional corespundea cenzului de varsta.

Metodologia examenului prevedea administrarea
dejunului scintigrafic (terci de grau + Tc-99™-coloid)
fara o pregatire speciald a tractului digestiv, cu eva-
luarea ulterioara a TTC segmentar si total, esalonat
in timp (pana la 52+5 ore) pe urmatoarele 3 zone de
interes: colonul drept (CD); colonul stang (CS); aria
rectosigmoidala (ARS). Segmentul de colon drept
includea intestinul cec si ascendent, jonctiunea he-
patocolica si partea dreapta a colonului transvers. In
cadrul colonului stang a fost inclusa partea respecti-
va a colonului transvers, jonctiunea lienald, segmen-
tul descendent si sigmoidul. Aria rectosigmoidala
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subintelegea zona rectosigmoidald si ampula rectala.
Zonele de interes au fost selectate reiesind din ipo-
teza de lucru conform careia anomaliile anatomo-to-
pografice antropomorfe de colon, in functie de lo-
calizarea lor, modificd TTC pe segmentul respectiv.
Prolongarea stocarii continutului scintigrafic pe aria
rectosigmoidald indica la retardarea evacuarii con-
tinutului ampulei rectale (bloc infrarectal), iar Intar-
zierea tranzitului pe tot parcursul intestinului gros
semnaleaza inertia cadrului colic.

Conditia de baza pentru efectuarea acestui studiu
este dotarea tehnica a institutiei cu gamma-camera si
izotop Tc-99™-coloid.

Analiza statistica a materialului cu aprecierea ve-
ridicitatii diferentei valorilor medii (P) s-a efectuat in
baza criteriului Fischer-Student.

Rezultate si discutii. Valorile medii ale timpu-
lui tranzitului colonic obtinute In urma acestui studiu
sunt prezentate in tabelul 1. Analiza datelor prezen-
tate 1n tabelul 1 releva retardarea timpului tranzitului
colonic la 70,4% din copiii cronic constipati luati in
studiu. Ceilalti (29,6%) aveau durata pasajului intes-
tinal normala. Din 88 copii cu TTC prolongat, 50,0%
manifestau inertie functionala totala de colon, durata
pasajului colonic depasind norma de doua ori (52,7
+1,4 ore fata de 28,8 +1,5 ore). De regula, deregla-
rile de tranzit §i evacuare intestinald la acesti copii
purtau un caracter disfunctional. Specific pentru paci-
entii cu inertie totala a cadrului colic era derularea pe
fondalul colostazei cronice a patologiilor sistemului
hepato-biliar, gastroduodenal, neuroendocrin si altor
afectiuni enterice.

Tabelul 1

Valorile medii ale timpului tranzitului colonic la copiii cu disfunctii digestive de tranzit
si evacuare intestinald

Nr. Segmentul de colon n Mhli:lt?g;e) Lg/t[ujl:(:j (s(::;i)lu n Marja de eroare
1 | Colonul drept 12 7,8+1,6 224+1,4 15 P<0,001
2 | Colonul sting 14 89+1,5 243+1,3 13 P<0,001
3 | Aria rectosigmoidala 13 12,7+ 1,2 38,5+ 1,6 16 P<0,001
4 | Timpultotal al tranzitului |, 5g 6 4 5 52,7+ 14 44 P<0,001
colonic

Monitorizarea distribuirii pe segmente de co-
lon a bolului scintigrafic denota ca 31,8% din copiii
evaluati aveau TTC prolongat pe anumite segmente
(colostaza cologend), iar 18,2% pezentau afecatare
procesului de evacuare a continutului intestinal din
zona rectosigmoidala (colostaza terminald). Deci, in-
formatia obtinutd demonstreaza ca, 81,8% din copiii
ce manifestau colostaza cronica sufereau de patolo-
gii a cadrului colic si numai 18,2% - de afectiuni in-
frarectale. Categorizarea pacientilor cu disfunctii de
tranzit si evacuare intestinala in baza TTC obiectiv
demonstreaza ca printre acestia predomina copiii cu
disfunctii segmentare si totale de tranzit, functia de
evacuare a ampulei rectale fiind normala sau intar-
ziatd. Dupa cum au aratat examindrile multimodale
ulterioare a cadrului colic, retardarea TTC pe un anu-
mit segment, are la bazd o gama larga de patologii
anatomo-topografice antropomorfe de colon, printre
care devieri dimensionale, de pozitie, fixatie, coales-
centd si combinate. In functie de localizarea si ca-
racterul lor anatomic avea de suferit traficul colonic
segmentar pe dreapta (17,0%) sau pe stanga (14,8%).
Malformatiile congenitale localizate pe regiunea in-
testinului cec, ascendent, flexura hepatocolica si par-
tea dreapta a segmentului transvers conditionau depa-
sirea timpului tranzitului colonic pe dreapta de 2-3 ori

fatd de norma (22,4 1,4 fatd de 7.8 +1,6 ore), marja
de eroare fiind autentica (P<0,001).

In conformitate cu rezultatele aceluiasi examen
s-a constatat cd localizarea anomaliilor congenitale
pe cadrul colonic stang (colonul transvers pe stan-
ga, flexura lienald, colonul descendent si sigmoidul),
este Tnsotita de cresterea duratei tranzitului colonic pe
acest segment de 2,7 ori (24,3 +1,3 fatd de 8,9 1,5
ore in grupa de control), autentic depasind media co-
piilor sanatosi (P<0,001). Aceasta informatie prezinta
nu numai interes teoretic, dar si practic, permitand
selectarea metodelor rationale de evaluare clinico-pa-
raclinica ulterioard si tratament medico-chirurgical.
Analiza imaginilor scintigrafice ale cadrului colic la
copiii cu disfunctii de tranzit si evacuare intestinala
evaluati de noi demonstreaza ca centrul geometric al
masei scintigrafice are o deplasare caudala haotica. In
viziunea noastrd imagistica scintigrafica este lipsita
de dezavantajele examenului irigoscopic si irigogra-
fic, amplasarea pozitionala si dimensionala pe diferite
segmente de colon, fiind reflectata real din punct de
vedere anatomo-topografic, deoarece izotopul Tc-
99™-coloid nu modifica fiziologia activitatii colonice
si nici dimensiunile lui anatomice (figura 1 a, b, c).
Imaginile scintigrafice reprezentate in aceasta figura
demonstreaza coincidenta cresterii TTC pe segmente-
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Fig. 1. Examenul scintecolonografic (A — bloc infrarectal cu retentie cronica de tranzit,
B —dolicotransversus, C — cadrul colic dupa rezectie de colon)

le cu devieri anatomice de dezvoltare. Anume aceste
anomalii, credem noi, contribuie sau chiar genereaza
retardarea TTC pe segmentul respectiv. Dupd cum
ne-am convins pe parcursul anilor de studiu, varian-
tele anatomice ale malformatiilor de colon sunt nu-
meroase. Clasificarile anatomo-functionale existente
nu pot include in amploarea sa toatd multitudinea de
devieri anatomice posibile, reflectand doar relativ
situatia reald. Cu toate neajunsurile lor, clasificarile
existente sunt foarte utile pentru clinicigti, amelio-
rand managementul de diagnostic si tratament medi-
co-chirurgical. Deoarece majoritatea malformatiilor
respective de colon deruleaza clinio-evolutiv obscur
examenul TTC pune la dispozitia medicului criterii
obiective care permit obiectivizarea lor. Bioptatele
colonice prelevate de noi in timpul interventiilor chi-
rurgicale de corectie pentru anomalii anatomo-topo-
grafice antropomorfe de colon demonstreaza cd in
toate cazurile devierile de pozitie, fixatie, dimensi-
onale §i combinate a cadrului colic sunt insotite de
modificari histomorfologice limitrofe congenitale sau
secundar dobandite, cu afectarea tesutului de suport,
straturilor musculare i plexurilor neuronale intes-

tinale. Reiesind din durata bolii am constatat ca, cu
varsta aceste modificari se aprofundeaza prezentand
un pericol real pentru viata copilului. Din cele ex-
puse rezultd importanta aplicarii precoce a metodei
aprecierii TTC pentru obiectivizarea malformatiilor
anatomo-topografice la copii. Desigur, aprecierea
TTC la copiii cu inertie de colon in baza evaludrii
traficului coloidului Tc-99™ prezenta unele dificultati
cauzate de perioada relativ scurtd de injumatatire a
activitatii scintigrafice a preparatului, fapt ce limitea-
74 perioada studiului pana la 52,7 +1,4 ore. In aceste
cazuri obtinerea informatiei despre durata TTC poate
fi acceleratd 1n baza propunerii noastre de a recurge
la aprecierea gradientului colorectal, care exprima
raportul dintre volumul substantei scintigrafice care
a atins cadrul colic (segmentul ilio-cecal), catre vo-
lumul substantei scintigrafice acumulate in ampula
rectald timp de 24 ore. In linii generale, valoarea gra-
dientului de 90,5 £3,2%, atestd un tranzit intestinal
adecvat, pe cand indicele mai mic indica la retardarea
timpului tranzitului colonic. Metoda respectiva este
suficient de informativa pentru a ne expune pe margi-
nea competentei functionale a cadrului colic. Testarea
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poate fi aplicata la toate persoanele ce sufera de con-
stipatie functionala pentru a verifica daca durata TTC
este normala sau patologic modificata. Aici trebuie de
tinut cont de faptul ca manifestarile clinice atribuite
dismotilitatii colonice, prezentate de bolnavii cu ano-
malii anatomo-topografice antropomorfe de colon, de
regula sunt identice, motiv pentru care diferentierea
patologiei in cauza devine o problema de importanta
clinica majora. Dupa cum au aratat rezultatele exame-
nului clinico-paraclinic multimodal, in baza acestui
studiu, anume pe segmentele colonice cu motilitatea
scazuta isi aveau sediul cele mai variate anomalii or-
ganice congenitale de colon. Desigur, existenta lor
era suspectata in baza evaluarii irigografice a cadrului
colic, Insda numai scintigrafia obiectiv argumenta lo-
calizarea lor anatomo-topografica.

Important pentru strategia diagnostica si curativa
in disfunctiile de tranzit si evacuare intestinala la co-
pil este aprecierea duratei stagnarii bolului scintigra-
fic pe aria rectosigmoidala. Procesul investigativ de-
scris ne-a permis sa constatam ca la 12,8% din copii
luati in studiu, timpul tranzitului colonic pe aria rec-
tosigmoidald alcatuia 38,5 +1,6 ore fata de 12,7 +£1,2
ore la martori. In acelasi timp s-a constatat ca durata
tranzitului colonic pe celelalte segmente de colon era
normald. Acest fapt releva o stagnare terminala a tran-
zitului intestinal, determinata de afectarea nemijlocita
a mecanismelor de evacuare a continutului intestinal
(actul de defecatie). In astfel de cazuri considerim
ca, cauza dereglarilor disfunctionale intestinale trebuie
cautatd la nivelul formatiunilor anatomo-fiziologice ce
asigura actul de defecatie (segmentul recto-sigmoidal,
ampula rectald, aparatul neuromuscular de contentie).

De mentionat si faptul ca parametrii ce reflecta
timpul tranzitului bolului scintigrafic pe segmentul
digestiv stomac - jonctiunea ilio-cecald la copiii cu
anomalii colonice este esential accelerat. In cazuri-
le noastre centrul geometric a bolului izotopic atin-
gand cadrul colic in 4,5+0,5 ore fata de 8,5+0,5 ore
la martori (P<0,001). Remarcam si faptul ca la unii
subiecti centrul geometric a bolului scintigrafic atin-
gea cadrul colic in 13-24 de ore dupa administra-
re. Aceasta informatie reflectd afectarea functiei de
tranzit la nivelul intestinului subtire, fapt ce explica
frecventa inaltd a comorbiditatilor cu localizare he-
pato-biliara, pancreato-duodenala si enterica la acest
contingent de bolnavi.

In concluzie constatim ca evaluarea TTC ofera
o informatie veridica despre devierile anatomo-topo-
grafice antropomorfe de colon si contribuie la identifi-
carea localizarii lor. In acelasi timp estimarea duratei
tranzitului colonic delimiteaza cu certitudine formele
cologene de cele proctogene a disfunctiilor digesti-

ve de tranzit si evacuare intestinala. Este important
pentru clinicist faptul ca retardarea TTC indica indi-
rect la posibilitatea prezentei afectiunilor inervatiei
intramurale a cadrului colic. Din aceste considerente,
contingentul respectiv de bolnavi necesita o evaluare
neurofiziologica si imunohistochimica aprofundata a
substratului colonic.
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