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Rezumat

MODS se caracterizeaza prin aparitia disfunctiei unui sau mai multor organe, potential reversibild la pacientul in
stare critica cu risc major pentru viatd care poate evolua in cascada sau paralel. Baza patofiziologica a MODS la pacientul
cardiochirurgical este sindromul inflamator sistemic (SIRS). Evidentierea MODS ca sindrom la copii e destinatd pentru a
atentiona cd schimbarea functiei diferitor sisteme in interventiile cardiochirurgicale au mecanism patogenetic comun.

Summary. MODS in children after cardiac surgery

MODS is characterized by the occurrence of one or more organ dysfunction, potentially reversible patient in critical
condition with serious risk to life that can evolve in cascade or parallel. Pathophysiological basis of MODS in patients
cardiochirurgical systemic inflammatory syndrome (SIRS). Highlighting MODS like syndrome in children is intended to
alert the change function cardiochirurgicale different systems interventions have common pathogenetic mechanism.

Pe3iome. CIIO/] y aeteii moc/ie KapAHOXHMPYPru4ecKoro BMelaTebCcTBa

CIIOJ] xapakTrepusyeTcsl MPOSBICHHEM MUCOYHKIUH OIHOTO N OoJiee KOJMYECTB OPraHOB, IMOTCHIHAIBHO
00paTnMbl y MalMeHTa B KPUTHYECKOM COCTOSHUM C OOJBIIMM PHUCKOM JUISl KHM3HM YTO MOXKET PAa3BHUBAaThCS B KACKaJe
i ogHoBpeMeHHo. [Taropusnonormueckas ocHoBa B CI1O/] y KapAHOXHPYprUdecKoro ManyueHTa siBsIeTCs] CHCTEMHBIN
BocmanutenbHblil cuaapoM (CBCP). Ilpossrerne CIIO[ kak cHHAPOM y AeTel MpeAHa3HaueH IUIs MPEIyTPe:KIHEHS
TOTO 4YTO M3MEHEHHUE (DYHKIIMHU PA3IMIHBIX CHCTEM OPTaHU3Ma B KapIHOXUPYPTUUECKIX BMEIIATEILCTBAX UMEIOT OOIIHI

IMaTOICHETHYCCKUI MEXaHHU3M.

Actualitatea temei

Odata cu dezvoltarea cardiochirurgiei cu aplicarea
circulatiei extracorporeale (CEC) a devenit evident ca
prezinta un factor de risc aparte dupa gravitatea com-
plicatiilor cu disfunctii poliorganice si sistemice intra
si postoperator.

In calitate de explicatie se utiliza termenul ,,sin-
drom de reperfuzie”.

Pe masura acumularii informatiei despre meca-
nismul dezvoltarii acestuia s-a ajuns la concluzia ca
este unul din variante particulare a sindromului de
disfuntie poliorganica (MODS).

Chirurgia cardiaca cu circulatie extracorporeala
este asociata cu raspunsul inflamator sistemic ce poa-
te evolua pana la sindromul de disfunctie multipla de
organ (MODS) si deces. Copii au un risc crescut de
a dezvolta MODS, datorita particularitatilor legate de
CEC precum si imaturitatii sistemelor de organe.

Obiectivele lucrarii

Aprecierea ponderii MODS la copii dupa chirur-
gia cardiaca cu circulatie extracorporeald, precum si a
particularitatilor insuficientelor de organ.

Materiale si metode

Lucrarea se bazeaza pe un studiu retrospectiv-ob-
servational efectuat 1n clinica ATI din cadrul IMSP
Spitalul Clinic Republican in perioada 2011-2013.

In studiu au fost inclusi 16 pacienti dintr-un lot de
421 copii supusi interventiilor chirurgicale pe cord in
conditii de Circulatie ExtraCorporeala (CEC), care au
intrunit toate criteriile de includere in categoria paci-
entilor cu MODS acceptate la conferinta internatio-
nald pediatrica de consens in 2005 de catre Societatea
Medicala de Terapie Intensiva si Federatia Mondiala
Pediatrica de Terapie Intensiva.

Criteriile de includere au fost urmatoarele:

Sistemul respirator:

e Pa0,/FIO, <300 in absenta cianozei de geneza
cardiaca sau afectiune pulmonara preexistenta sau

e PaCO, >65 mmHg sau 20 mm Hg peste valoa-
rea initiald a PaCO, sau

e Necesitatea de FIO, >50% pentru mentinerea
saturatiei >92%

Sistemul Nervos

e Scorul Glasgow <11 sau

e Schimbare acuta in statusul mental, cu o sca-
dere in Scorul Glasgow > 3 puncte de la valoarea
initiala

Sistemul hemostazic

e trombocitele <80,000/mm?® sau o scddere cu
50% din cea mai 1nalta valoare inregistratd din ulti-
mele 3 zile (pentru patologia cronica hematologica/
oncologicd) sau
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e [NR >2

Sistemul renal

e Creatinina sericd >2 ori peste limita normala
de varsta

Sistemul hepatic

e Bilirubina totala >4 mg/dL (nu se aplica pentru
nou-nascuti) sau

o ALT de 2 ori crescut peste limita normalad de
varsta.

Toti pacientii au fost supusi monitoringului com-
plex:
Tensiunea arteriala sistolica (TAs).
Tensiunea arteriald medie (TAm).
Tensiunea arteriald diastolica (TAd).
ECG (o derivata standart + V5).
Pulsoximetria.
Capnografia.
Termometria centrald, periferica.
Diureza orara.

9. Tensiunea arteriald invaziv.

10. Presiunea venoasa central invaziv (PVC).

11. La pacientii cu EUROscor > 6 puncte s-a
aplicat cateterul Swan-Ganz.

Rezultate si discutii

Varsta medie a pacientilor a constituit-o 21,95
luni, dintre care pana la un an — 8 copii (50%), 1-3 ani
— 6 copii (37,5%) si 3-6 ani — 2 copii (12,5%).

Repartizarea dupa sexe: baieti — 6 (37,5%) si fete
—10 (62,5%).

PN R WD =

Repartizarea numdrului total de pacienti, a celor
ce au dezvoltat MODS si a celor decedati conform
interventiilor cardiochirurgicale efectuate in
conditii de circulatie extracorporeald in 2011-2013

(in numdr de 421):
De‘numl-rea interventiei N MODS | Deces
chirurgicale
Pla.stla defectului de sept 183 ) |
atrial
Plastl.a defectului de sept 23 5 |
ventricular

Plastia defectului de sept

S . 56
atrial si ventricular

Operatia Glenn 3

Plastia Valvei triscupide 3

Corectia ventriculului drept
cu cale dubla de iesire

Operatia Ross 1
Corectia transpozitiei de

vase magistrale !

Operatia Fontan 1

Inlaturarea formatiunii din |

ventriculul stang

Corectia trunchiului arterial | | |
comun

Atrioseptostomie si Banding |

de artera pulmonara

Pacientii au fost repartizati in doua grupe:

1.Grupul de pacienti care au supravetuit dupa
dezvoltarea MODS.

2.Grupul de pacienti care au decedat In urma evo-
lutiet MODS.

Tipurile interventiilor chirurgicale in lotul de
pacienti care au supravietuit sunt:

1.Corectia radicala a canalului atrio-ventricular
complet. Comisurotomia deschisa a valvei arterei
pulmonare. Ligaturare CAP.

2.Corectia radicala a TF(3).

3.Plastia DSV cu petic, suturarea DSA, plastia valvei
tricuspide, debanding AP.

4.Corectia radicala a VD cu cale dubla de iesire.

5.Plastia DSV. Debanding de AP.

6.Switch atrial. Plastie DSV. Debanding AP.

7.Plastia DSA cu petec din pericard autolog.
Comisurotomie deschisa VAP. Ligaturare CAP.

8.Suturare DSV.

Tipurile interventiilor chirurgicale in lotul de
pacienti care au decedat:

1.Corectia radicala a canalului AV complet.
Ligaturarea CAP.

Tetralogia Fallot 27 5 2
Corectia radicala a canalului
atrioventricular comun
Excizia membranelor
subaortice

28 2 1

Protezarea aortei ascendente

Redresarea venelor aberante

Plastia valvei mitrale

Comisurotomia valvei
arterei pulmonare

O NG NG KON

2. Corectia radicala a TF. Excizia formatiunii de volum
VD.

3.Plastia DSV cu petec. Debanding AP.

4.Corectia radicala a TF. Ligaturarea anastomozei
modificate B-T din stanga.

5.Corectia radicala a trunchiului arterial comun
(crearea conductului ventricul drept-
artera pulmonara).

6.Suturare DSA.
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Repartizarea pacientilor conform timpului aflarii
in clinica ATI, durata CEC si durata clampdrii

aortei
Durata | Durata
Durata . .
medie medie | medie P
. lot lot de- | (p>0,05)
totala . .
tratati | cedati
f\ﬂarea pacientilor 1175 | 111 12.83
in departamentul Jile Jile Jile P=0,18
ATI
Circulatia extra- 132,93 | 130,7 | 136,6 P=0.1
corporeald (CEC)| min min min ’
Clamparea aortei 90.’4 88,’6 93’.4 ! P=0,1
min min min

Incidenta afectirii sistemelor de organe in
MODS la copii operati pe cord cu CEC:

Sistemul nervos central

La 9 (56,25%) pacienti a fost implicat Sistemul
nervos central. La 3 pacienti a fost prezent concomi-
tent sindromul Dawn.

Manifestérile clinice au fost determinate astfel:

1. encefalopatie toxico-ischemica la 6 pacienti,

2. encefalopatie dismetabolicd (uremicd) 1 paci-
ent,

3. encefalopatie dismetabolica (hipoglicemica) 1
pacient,

4. encefalopatie neuro-infectioasa la 1 pacient,

5. edem cerebral la 6 pacienti,

6. coma I-1II la 2 pacienti, coma III la 3 pacienti,

7. sindrom convulsiv la 4 pacienti,

8. sindrom de hipertensiune intracraniana la 3 pa-
cienti,

9. fontanela mare, pulsatila incordata la 3 paci-
enti,

10.sindrom de decorticare/decerebrare la 2 paci-
enti,

11. rigiditatea membrelor + abductia la 2 pacienti,

12.hemipareza la 1 pacient,

13. hipertonus la 1 pacient,

14.hipotonus la 4 pacienti.

Stop cardiorespirator

La 4 (25%) din pacienti a survenit stop cardio-
respirator, fiind resuscitati conform protocolului. La
2 dintre ei, stop cardio-respirator in timpul reintubarii
uzuale, datorate ventildrii artificiale prelungite, iar 2
pacienti au dezvoltat stop cardiorespirator pe fondalul
dereglarilor de ritm severe.

Sistemul digestiv

La 11 (68,75%) din pacienti s-a dezvoltat sindro-
mul de maldigestie si malabsorbtie; pareza asociata
cu insuficienta intestinalad la 5 (31,25%) pacienti; 2
(12,5%) pacienti cu disbacterioza intestinala.

Hemostaza

La 14 (87,5%) pacienti a fost determinata paracli-
nic trombocitopenie:

1. la 9 pacienti trombocitele au fost in limitele
100-140 x10%/1,

2. la 5 pacienti trombocitopenie severa <40
x10%/1.

La acest grup de pacienti s-a dezvoltat sindromu-
lui CID faza de hipocoagulare, cu afectarea mecanis-
mului plachetar si plasmatic.

Manifestarile clinice la pacientii cu CID:

1. hemoragie pe dren 4 pacienti,

2. ,,zat de cafea” prin tubul nazogastric la 4 pa-
cienti,

3. echimoze, petesii, hematoame la 3 pacienti,

4. melena la 2 pacienti,

5. hemoragie pulmonara la 1 pacient,

6. Examenul anatomo-patologic a determinat
prezenta eroziunilor acute gastrice la 1 pacient si a
hemoragiei intestinale per diapedezum la 1 pacient.

Sistemul respirator

La 15 (93,7%) pacienti a fost afectat sistemul
repirator, cu dezvoltarea insuficientei respiratorii de
diferit grad:

1. leziune  pulmonara
Fi02>200) la 3 pacienti,

2. ARDS (PAO2/Fi02<200) la 11 pacienti,

3. edem pulmonar la 3 pacienti.

Tabloul radiologic a relevat dezvoltarea pneumo-
niei uni/bilaterale la 13 (81,25%) pacienti si pleurezie
la 7 (43,75%) pacienti.

Durata medie a aflarii pacientilor la respiratie ar-
tificiala a constituit-o 8,87 +/- 6,95 zile.

Diferenta statistic semnificativa intre durata ven-
tilarii artificiale a pacientilor decedati si tratati de
MODS nu au fost determinate (t=0,6; t>0,05).

Sistemul renal

La 14 (87,5%) pacienti a fost implicat sistemul
renal. La 7 (43,75%) din ei manifestand semne de le-
ziune renald acuta la a 2-3 zi, iar la 6 (37,5%) pacienti
s-a dezvoltat, pe parcursul sederii in Terapia Intensi-
va, insuficienta renald acuta.

Sistemul hepatic

Afectarea ficatului a fost determinata la 12 (75%)
pacienti, dintre care 8 (50%) au dezvoltat disfunctie
hapatica, iar 4 (25%) insuficienta hepatica.

Paraclinic s-a determinat:

1. sindromul citolitic la 12 pacienti,

2. sindromul colestatic la 6 pacienti,

3. sindromul hepatopriv la 12 pacienti.

La pacientii cu insuficientd hepatica, sindromul
citolitic a fost puternic exprimat.

Complicatii septice

La 5 (31,25%) pacienti pe parcursul aflarii in tera-

acuta  (300>PAO2/
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pia intensiva s-a dezvoltat sepsis: hemoculturi poziti-
ve si procalcitonina >10 ng/ml.

Din grupul pacientilor decedati repartizarea
conform sistemelor afectate:

1. Sistemul respirator la toti 6 pacienti (100%)

2. Sistemul renal la 5 pacienti (83%)

3. Sistemul digestiv la 5 pacienti (83%)

4. Sistemul nervos la 4 pacienti (66,4%)

5. Sistemul hepatic la 4 pacienti (66,4%)

Concluzii:

Efectuand analiza studiului am ajuns la urmatoa-
rele concluzii:

1. Tipul interventiei chirurgicale nu a influentat
incidenta si evolutia MODS atat la pacientii care au
supravietuit, cat si la cei decedati.

2. Durata interventiei chirurgicale, CEC, clampa-
rii de aorta si durata sederii in Terapie Intensiva nu
a determinat nici o diferentd semnificativ statistica
intre loturile de pacienti, Insa la pacientii care nu au
dezvoltat MODS s-a observat o discrepanta uriasa cu
durata medie a CEC ce a constituit 47 minute pe un
lot de 300 pacienti.

3. Incidenta afectarii sistemelor de organe (3 si
mai multe) in dezvoltarea MODS a evidentiat un grad
de severitate foarte inalt la loturile de pacienti.

4. Disfuntia sistemului respirator intalnita in 93%
cazuri determind cea mai 1naltd incidenta la pacientii
care au dezvoltat MODS fiind necesar mentinerea la
ventilatie artificiala (in medie 9 zile) fara diferenta
semnificativ statistica intre loturile de pacienti.

5. La 75% cazuri a fost intalnitd afectarea siste-
mului digestiv cu o ratd a mortalitatii de peste 60%.
Sindromul de maldigestie si malabsorbtie avand cea
mai mare incidenta cu evolutie in insuficienta intesti-
nala in 45%, fiind un factor predictiv pentru aparitia
sepsisului identificat la 31% cazuri cu mortalitatea de
75%.

6. Disfunctia hepatica a fost determinatd la 12
(75%) pacienti, dintre care 8 (50%) au inclus criteriile
pentru disfunctie hapatica, iar 4 (25%) au inclus crite-
riile pentru insuficientd hepatica. Acest fapt este legat
de repercursiunile patologiei cardiace primare asupra
sistemului hepatic.

7. Particularitatile de dezvoltare a SNC la copii,
cu o ratd metabolicd crescutd comparativ cu adultii,
au determinat aparitia la 56% pacienti diferit grad de
disfunctie cerebrala de la somnolentd pana la diferit
nivel de coma.

8. Trombocitopenia, ca si rezultat al CEC, a fost
intalnita la 75% cazuri, jumatate dintre care au dez-
voltat CID cu aparitia hemoragiilor cu localizare di-
versa.

9. Disfunctia renala survenitd la 87% pacienti
confirmd vulnerabilitatea sistemului renal la schim-
barile de perfuzie vasculara pe perioada CEC avand
un rol esential in evolutia MODS.

10. Mortalitatea copiilor cu MODS 1in departa-
mentul Anestezie si Terapie Intensiva, pe parcursul
anilor 2011-2013 a constituit-o 37,5% (6 copii), co-
reland cu numarul de sisteme afectate.
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