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Rezumat

In articol sunt prezentate rezultatele unui studiu privind diagnosticul particularititilor morfopatologice ale infecti-
ei acute chirurgicale cu localizare visceral-cavitara si osteogena realizat pe un lot de 106 pacienti tratati churgical in cadrul
CN SP de Chirugie Pediatrica ,,Natalia Georghiu”. Rezultatele studiului au demonstrat ca la copii cu varsta cuprinsa intre
0-7 ani cu infectie chirurgicald este binevenita utilizarea unui tratament complex medico-chirurgical si terapeutic cu
utilizarea imunomodulatoarelor ce induc reactivitatea imunocompetenta cu localizarea procesului inflamator si reducerea
leziunilor alterativ cu potential distructiv si perforativ.

Cuvinte-cheie: infectie acuta chirurgicala, particularitati morfopatologice, proces inflamator, preparat imunomo-
dulator

Summary. Clinical and pathological aspects of inflammatory processes with visceral cavitary and osteogenic
localization in acute surgical infection in children

The article presents the results of a study on the diagnosis of pathological features of an acute surgical infection
with visceral cavitary and osteogenic localization conducted on a sample of 106 patients treated in Pediatric Surgery of
National Scientific and Practical Center of Pediatric Surgery “Natalia Gheorghiu”. The study results showed that use of
a complex medical-surgical and therapeutic treatment in children aged 0-7 years with surgical infection is benefic. The
therapy must be supplemented by use of immunomodulators that induce immunocompetent reactivity locating the inflam-
matory process and reducing the potentially harmful alterative and perforative lesions.

Key words: surgical acute infection, pathological features, inflammatory process, immunomodulator



Stiinte Medicale

329

Pe3ome. KIMHHKO-NIATOJIOTHYECKHE ACTIEKTHI BOCHAJUTEIbHBIX IpouecoB BHYTPEHHUX OPraHoOB M KocTeil

NP OCTPOiIi XMPYpPruuyeckoil MH(pekunu y nereu

[IpuBeneHs! pe3ynbTaThl HCCIEAOBAHNSA MO0 TUATHOCTUKE MAaTOJIOTHIECKUX 0COOCHHOCTEH OCTPOH XHPYPTrUIeCKOM
WHQEKITNH JTOKAIN30BAaHHON B KOCTAX W BHYTPEHHHX OpraHoB y 106 manueHTOB, MOMy4aBIIUX JieueHHe B Harmonans-
HoM Hayuno-mpaktudeckom Llentpe Jlerckoit Xupypruu ,,Hartanuu ['eopruy”. Pe3ynasraTsl McciaeoBaHus yCTaHOBUIIH,
YTO y JeTel ¢ Xupypruueckoi nHgpekiue B Bozpacre 0-7 JeT AaOT XOPOIINE Pe3ylIbTaThl IPUMEHEHHE KOMIUIEKCHOE
MEINKO - XUPYPTHUECKOE W TePalleBTUUECKOE JEUCHNE C MCIOIb30BAaHIHEM HMMYHOMOAYISTOPOB, KOTOPBIE YIIYUIIAIOT

I/IMMyHOKOMHeTCHTHHﬁ OTBCT.

KuaroueBble ciioBa: octpas Xxupyprudeckass HHEKIHs, MaToJOrn4eckue 0COOCHHOCTH, BOCHAIUTENBHBIN TPO-

L[ECC, IMMYHOMOZYJIATOP

Introducere. Afectiunile infectioase acute la
copil, In deosebi cele cu evolutie septico-purulenta,
reprezintd n continuare un capitol foarte delicat si
important al pediatriei, in special al chirurgiei pedi-
atrice [1,3]. In ultimele decenii s-au obtinut succese
majore ale chirurgiei pediatrice, atat in plan inter-
national, cat si autohton privind etiologia, evolutia
si tratamentul medico-chirugical al afectiunilor sep-
tico-purulente, fiind acumulate experiente, inclusiv
in profilaxiea maladiei. Totodata, practica medicala
ne demonstreaza ca in evolutia infectiilor chirurgi-
cale exista forme asimptomatice cu o evolutie fulmi-
nantd, care fac ineficient diagnosticul si tratamentul
maladiei in cauza, sporind mortalitatea [2,4]. Acest
fapt este determinat in mare parte de lipsa semnelor
clinic-morfologice ale evolutiei bolii, evolutia atipi-
ca, dificultdti in stabilirea unui contact cu copiii, in
deosebi de varsta frageda, care determind un procent
semnificativ al erorilor de diagnostic, constituind
circa 33-60% din cazuri [1]. Conform datelor din
literatura de specialitate una din cele mai grave in-
fectii chirurgicale ale organismului 1n crestere este
cea a cavitatii peritoneale, care are o etiopatogenie
si o evolutie clinica diversa si induce dereglari sem-
nificative clinic-paraclinice $i morfo-functionale nu
doar locale ci ale organismului integral cu dificultati
semnificative in diagnostic, tratament de urgenta si
pronosticul afectiunii [1,3].

O particularitate a evolutiei infectiilor cu poten-
tial septic la copii cu varsta intre 0-7 ani, in special la
varsta frageda o constituie particularitatile de disma-
turitie, insuficienta mecanismelor adaptiv-compen-
satorii §i particularitatilor imune.

Un alt impact al diagnosticului si tratamentului
conform opiniilor majoritare il constituie compli-
catiile multiple ce intervin in evolutia si declansarea
bolii, precum si lipsa unei metodologii al diagnos-
ticului clinico-morfologice in testarea evolutiei si
pronosticului infectiei chirurgicale la copii, fiind un
deziderat in continuare care argumenteaza cu certitu-
dine actualitatea si importanta studiului abordat.

Scopul studiului vizeaza evaluarea modificarilor
morfologice si caracterul, activitatii procesului lezi-

onal si reactiilor imuno-celulare si tisulare locale in
infectia acutd chirurgicald cu localizare visceral-ca-
vitard si osteogend la copii cu varsta cuprinsa intre
0-7 ani.

Material si metode. Din lotul initial de studiu,
format din 200 pacienti cu infectie acuta chirurgicala
viscero-cavitara (pulmono-pleurald, abdominald) si
osteogend (osteomielita) care au solicitat tratament
medico-chirurgical la varsta cuprinsa intre 0-7 ani in
cadrul CN SP de Chirugie Pediatrica ,,Natalia Geor-
ghiu”, in 106 cazuri s-a efectuat un studiu complex
bazat pe explordrile morfologice intraoperatorii si
retrospectiv histomorfologice in piese anatomo-chi-
rurgicale si biopsie. In conformitate cu frecventa
formelor infectiei acute chirurgicale, studiul a inclus
examindrile in leziunile septico-purulente cu locali-
zare pulmonar-pleurald — 40 cazuri, osteogena — 30
cazuri §i peritoneald - 36 cazuri repartizate in 2 loturi:

I-lot — cu aplicarea tratamentului medico-chirgi-
cal si terapiei imunomodulatoare (n=53);

II- lot - aplicarea tratamentului medico-chirurgi-
cal si terapeutic traditional (n=53).

in calitate de imunomodulator s-a utilizat
Polyoxidoniul (Azoximer bromid, N-oxi-1,4-eti-
lenpiperazin si (N-carboxi)-1,4-etilenpiperazinbro-
mid)

Explorarile histologice au fost directionate in
precizarea/stabilirea diagnosticului cert cu exclude-
rea altor procese patologice in focarul septic-infla-
mator in special al celor pre- si/sau canceroase, in-
fectii parazitare sau aspecte vicioase preexistente ce
pot evolua sau contribui la evolutia particularitatilor
distructiv-septice. Examindrile histologice s-au efec-
tuat 1n probe tisulare prealabil fixate in Sol. Formol
10%, ulterior tratate conform protocolului standard,
utilizand reteaua de histoprocesare si de coloratie
automatizata cu utilizarea metodelor de coloratie
hematoxilind-eozina (H&E), Van Gieson (VG) spre
evidentierea fibrelor colagene si Azur-Eozind (A&E)
spre testarea prezentei florei microbiene. Examinarea
histologica s-a efectuat cu utilizarea microscoapelor:
Nikon Labophot-2 si Carl Zeiss. Imaginile — Canon
PowerShot A1000IS, captate in format — JPEG. Pre-
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lucrarea statistica s-a efectuat cu utilizarea pachetului
de Soft STATISTICA 7 (SUA), (2007) prin metoda
variationala.

Rezultate si discutii. Analiza rezultatelor exami-
narilor preoperatorii §i intraoperatorii a fost utilizate
in timp oportun si au fost hotaratore in diagnosticarea
certd a topicului patologiei septice inclusiv si a unor
particularitati macroscopice lezionale inflamatorii. O
alta laturd a diagnosticului intraoperator a consitu-
ito posibilitatea certa de evaluare focarul inflamator
septic in coraport sistemic cu organele, tesuturile,
pachetele neuro-vasculare Invecinate cu elaborarea
planului intraoperator de tratament a focarului septic
reiesind din particularitatile anatomo-chirugicale ale
organului/ segmentului de organ in fiecare caz indi-
vidual.

In cadrul examinarilor proceselor pleurale in am-
bele loturi in 100% cazuri s-a atestat prezenta pleure-
ziilor cu predilectie a celor purulente si purulente-fi-
brinoase, In 75% din cazuri fiind in structuri de placi
fibrinoase fragile sau dense de divers aspect color. In
cadrul proceselor osteogene acestea s-au caracterizat
prin leziuni distructive cu aspect de magma fibri-
no-purulentd usor sangvinolenta cu implicarea peri-
ostului si tesuturilor moi adiacente, din care in 83,3%
cazuri cu prezenta fragmentelor osteogene fragile.

In peritonitele acute la nivelul structurilor apen-
diculare, diverticulare, invaginate §i segmente intes-
tinale torsionate, in ambele loturi, ansele intestinale,
segmental, s-au caracterizat prin diverse variatii de-
formative de volum, consistentd si elasticitate, as-
pecte edematoase, discirculatorii, opacitati ale tunicii
viscerale (fig.1A). In segmentele intestinale fiind pre-
zente si aspectele liniare de demarcare dintre zonele
inflamator-lezionare i norma in special in torsiuni si
invaginate intestinale. In 77,8% s-au atestat depuneri
fibrinoase n plici laxe, fragile sau dense exprimate
moderat sau excesiv, uneori fiind intim adezive cu
aspect color albicios, albicios-gélbui si cenusiu-rosi-
atic (fig.1B,C). In 19,4% din cazuri fiind prezente
aspecte microperforative (fig.1B,D). iar in 13,9% (5)
cazuri au fost observate micro-exulceratii ale tunicii
viscerale.

Reiesind din rezultatele examindrilor macrosco-
pice intraoperatorii si retrospective ale pieselor ana-
tomo-chirurgicale ale ambelelor loturi in majoritatea
pieselor s-a constatat prezenta aspectelor inflamatorii
caracteristice unui proces inflamator general cu ex-
presie de la usoara edematoasa-discirculatorie la mo-
derata si excesiva, inclusiv leziuni microperforative
ale peretelui unor segmente intestinale §i structurilor
apendicular — diverticulare in peritonite (fig.1). Lezi-
unile semnalate s-au atestat cu predilectie la pacientii
inclusi in lotul-1I. Este de mentionat ca prin exami-

narea histologicd 1n toate cazurile a ambelor loturi
s-a exclus prezenta unor procese displazice vicioase
structurale, inclusiv in structurile diverticuloase, pa-
razitare, pre — sau canceroase. Modificarile lezionare
atestate histologic s-au caracterizat prin manifestari
inflamatorii acute nespecifice cu caracter predominat
exsudativ si alterativ de diversa intensitate in am-
bele loturi. Procesele exsudative, histologic marcau
particularitati seroase, fibrinoase, purulente si mi-
cro- macroabcedante. Cele alterative fiind marcante
prin particularitati necrotice si gangrenoase. Ambe-
le particularitati s-au luat drept criterii morfologice
ale caracterului procesului inflamator. De asemenea
mentionam ca particularitatile inflamatorii exsudati-
ve n-au manifestat o oarecare consecutivitate clasica,
mai frecvent fiind mixte cu devieri de la caz la caz.

Fig.1. Aspecte morfopatologice intestinale in infectia
chirurgicald acuta abdominal peritoneald

In functie de topicul procesului lezionat-infla-
mator s-a constatat cad in pneumoniile distructive,
in continuturile tisular-magmatice pleural-cavitare
examinate in 17,5% (7) din cazuri s-a atestat prezen-
ta exsudatului preponderent seros cu o componenta
seroasa si discretie celulard si de fibrind. Cu o frec-
ventd de 92,5% (37) s-a atestat o componentd mixta
fibrino-celulara laxa si densificata, uneori cu coaguli
de fibrind. Componentul celular fiind de asemenea
polimorf cu predominarea granulocitelor si elemen-
telor macrofagale (fig.2A). De asemenea s-a obser-
vat condensarea componentului celular in aglomerari
granulocitare sau macrofagal-granulocitare mici si
excesive cu activitate de fagocitoza. n paralel, prin
condensarea fibrinei s-a atestat demarcare dintre ex-
sudatul fibrinos si componenta celulara granulocitara
(fig.2B), reflectand o tendintd de reorganizare in pse-
udoabcese acute (fig.2C). Remarcam faptul ca par-
ticularitati inflamatorii necrolitice sau aspecte gan-
grenoase in ambele loturi au fost nesemnificative, in
mare parte fiind absente.
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In 37,5% (15) din cazuri, cu predilectie a celor
incluse in I-lotul s-au atestat reactii celulare locale
marcate prin proliferarea componentului fibocitar ti-
sular, prin activarea fibroblastelor, fiind observate fe-
nomene de migratiune a elementelor limfocitare din
zona pleurei, directionate spre exsudatul fibrinos care
prelua un aspect coagulant stratificat polimorfocelu-
lar (fig.2D).

Fig. 2. Aspecte ale caracterului inflamator in pleurezii
septice x 200. Coloratia H&E(A,B,D) si VG(C)

Astfel, tinem sd conchidem ca examenul histolo-
gic in cadrul pneumoniilor distructive a atestat frec-
venta pleuriziei exudative fibrino-celulare cu activi-
tate fagocitara, mai accentuata in I-lot comparativ cu
lotul-II.

In cadrul osteomielitei hematogene acute exa-
menul histologic Tn 63,3% (19) din cazuri in ambele
loturi a stabilit predominarea procesului inflamator
exsudativ fibrinos — purulent lax osteogen cu impli-
carea maduvei osteogene. In 36,7% (11) cazuri com-
ponenta fibrino-celularad a fost mai densa cu continut
celulard mixtd prin prezenta componentei discrete
macrofagal- limfocitare sau polimorfocelulare. Este
de mentionat ca in 56,7% (17), in paralel, in prezenta
ambelor tipuri de exsudat s-au atestat sechestre oste-
ogene necrotizate, cu margini erodate, acelularizate
(fig. 3A,B).

Remarcam faptul, cd aspectul sechestrelor este
o particularitate a proceselor inflamatori alterative
necrotice distructive, care s-au caracterizat prin dis-
paritia osteocitelor, eroziuni alterativ-necrolitice mar-
ginale. De asemenea in 43,3% (13) din cazuri totusi
predominau procesele exsudative fibrino-polimorfo-
celulare cu predilectie in I lot, iar procesele necroliti-
ce si erozante osteogene erau mai atenuate.

Examinarile tesuturilor periostale au relevat pre-
zenta unui proces inflamator difuz cu predominarea
elementelor granulocitare, si/sau in aspect infiltrativ
micro-macrofocal, inclusiv cu tendinta spre microab-
scedare sau abscesive.

Fig. 3. Aspecte ale caracterului inflamator in procesele
septice osteogene x 200. Coloratia VG(A) H&E(B,C,D)

Fig. 4. Aspecte histologice ale caracterului inflamator a
tunicii viscerale peritoneale ale intestinului x 200. Colo-
ratia H&E

in 26,7 (8) cazuri din I-Lot componenta celulara
a fost mai mult mixtd cu prezenta si a elementelor
limfocitare, in diver raport fiind observate reactii ce-
lulare tisulare interstitiale precum si a retelei vascu-
lare prin aspecte fiind aspecte celulare infiltrative si
endodelial proliferative (fig.3C).

Leziunile inflamator-distrofice sau atestat si la ni-
velul componentului fibro-muscular fiind edemat cu
infiltratii limfo-leucocitare sau leucocitare, miocitele
voluminoase intumescente(fig.3D).

Evaluarea histomorologica in infectia chirurgica-
18 peritoneald — peritonita acuta s-a bazat pe particu-
laritatile inflamatorii ale tunicii viscerale/peritoneale
determinate de afectiunile inflamatorii evoluate in
majoritate primar in tubul digestiv abdominal. Exa-
menul microscopic efectuat in ambele loturi a relevat
prezenta preponderentd a procesului inflamator exsu-
dativ seros si sero-hemoragic(A,B), sero-fibrinos si
fibrinos (fig.4C), purulent si mixte (fig.4D). Cu o
frecventd de 16,9% (18) sau atestat prezenta procese-
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lor lezionale alterative. O alta particularitate atestata
a procesului inflamator exsudativ in evolutia afectiu-
nilor septice peritoneale, cu predilectie fiind in cazu-
rile incluse in Lotul - I -60% (12) cazuri comparativ
cu cele din Lotul - II a constituit prezenta densitatii
accentuate celulare granulocitare de neutrofile in aria
exsudatului cu formarea abceselor micro-macrofoca-
le (fig.5A). In cazurile respective in reteaua vasculara
se relevau si elemente limfocitare, care de asemenea
in aspect dispers se atestau si in aria peretelui intesti-
nal-apendicular la nivelul tunicii peritoneale si mus-
culare (fig. 5B).

Remarcam faptul ca in 30% (6) din cazuri struc-
turile acute abcesive s-au atestat si in aria peretelui
intestinal apendicular sau diverticular, frecvent la
frontiera anatomica dintre tunicile musculare exter-
ne si tunica peritoneald (fig.5C). Prin examinarile
microscopice de asemenea s-a constatat ca cele mai
evidente procese inflamator exsudative ale tunicii pe-
ritoneale de caracter fibrinos-purulent, purulent si ab-
cedant s-au relevat in cadrul apendicitei flegmonoase,
ulcero-flegmonoase si gangrenoase.

Fig. . Aspecte histologice ale procesului inflamator
intramural intestinal §i complicatiilor x 200. Coloratia
H&E

o s
Fig. 6. Aspecte histologice ale proceselor alterative si ale
structurilor nervoase x 75(A,B,C), x 250 (D) Coloratia
H&E

In 40% (8) cazuri s-au atestat ulceratii perforati-
ve cu neoformare de abcese in segmentul mezenterial
adiacent (fig.5D). De asemenea mentionam ca in 9
cazuri cu predilectie in lotul - II s-au atestat proce-
se alterativ-necrotice §i necrotico-purulente ulcera-
tive cu particularititi seroase sau sero- fibrinoase la
nivelul tunicii peritoneale (fig.6A,B). Leziunile ne-
crolitice si necrotico-purulente in formele peritone-
ale s-au atestat cu mult mai frecvent comparativ cu
formele precedente fiind caracterizate si de prezenta
microcolonizatiei bacteriene atat ca focar incitial la
nivelul mucosei intestinl precum si la nivel peritonial
(fig. 6C). O alta particularitate atestata cu predilec-
tie In Lotul-II afost deminuarea, uneori accentuata a
structurilor limfocitare foliculare intestinale, inclusiv
mezenteriale.

Un alt moment atestat in studiul dat l-au con-
stituit particularitatile lezionale a structurilor gan-
glio-nervoase mienterice ale plexurilor Auerbach,
care marcau procese distrofice de caracter granular si
microvacuolar (fig.6D), uneori cu prezenta infiltratiei
celulare granulocitare frecvent intdlnite in procesele
perforative, invaginatii, torsiuni de anse intestinale.

O alta particularitate a constituit-o prezenta sin-
dromului discirculator atestat mai exprimat in 28% (5)
cazuri, caracterizat prin aspecte vaso-dilatative parie-
tale, vasculite si trombo-vasculite fiind cu predilectie
in cazurile de enteritd acutd catarala sau alterativ-leu-
cocitard eroziva cu predominarea componentului ce-
lular granulocitar si particularititi sero-flegmonoase
limitante la submucoasi sau generalizate (fig.7). In
cazurile complicate prin invaginare §i/ sau torsiuni
intestinale s-au atestat alterari grave in aria segmente-
lor implicate caracterizate prin manifestarile de per-
meabilizare avansata cu extravazarea componentului
eritrocitar cu evolutia exsudatului sero-hemoragic fi-
brino-hemoragic la nivelul tunicii peritoneale (fig.8).

Fig. 7. Sindrom trombotic limitant acut in enterita acutd
eroziva asociata cu particularitati sero-flegmonoase
200. Coloratia H&E
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Fig. 8. Sidromul hemoragic acut cu predominarea as-
pectului hemoragic generalizat (1) si trombotic in zona
enteritei erozive (2) x 200. Coloratia H&E

Astfel, tinem sd mentionam ca rezultatele exa-
mindrilore efectuate in piesele anatomio-chirurgicale
a stabilit in ambele loturi de studiu (lotul I si II) cu
deviatii nesemnificative caracteristicele unui proces
inflamator general cu expresie de la usor edematoa-
se -discirculatorie la moderata si excesiva de caracter
purulent si fibrinoasa.

Pin explorarile histomorfologice s-a stabilit im-
portanta si oportunitatea diagnosticului morfopatolo-
gic 1n stabilirea unui diagnostic complet prin exclude-
rii leziunilor preexistente cu potential de transformare
malignd. Datele obtinute a permis determinarea certa
si In timpi oportuni ale originii si a particularitatilor
patogenetice si activitatii procesului inflamator cu
semnificatie in monitorizarea corecta a pacientilor in
perioada postoperatorie, inclusiv la distanta.

in conformitate cu datele atestate in cadrul explo-
rarilor histomorfopatologice si rezultatelor evaluate
in functie de loturi, s-a stabilit predominarea in ca-
drul leziunilor viscerale pulmono-pleurala, osteogene

si peritoneale a originei infectioase bacteriene cu pre-
dominarea proceselor inflamatorii exsudative si alte-
rative corespunzitoare unei etape acute a inflamatiei
cu potential septic.

Leziunile inflamatorii exsudative sau caracteri-
zat prin diverse variatii de la seroase la fibrinoase,
purulente si/sau mixte la nivelul tesuturilor ostio-fi-
bro-musculare, adipoase, tunicilor seroase pleurale,
peritoneale si cele alterative prin procese necrolitice
si gangrenoase, ultimile servind drept un indice a ca-
racterului §i activitatii procesului inflamator.

Estimarea statisticd comparativa a proceselor in-
flamatorii in teritoriu lezonal (fig.9) in functie de in-
dici inflamatorii in coraport cu loturile incluse in stu-
diu a marcat in I - Lot procesul inflamator seros (1)
cu 0,0840,04, procesului inflamator fibrinos (2) 0,15
+0,05, proces inflamator purulent (3) 0,28+0,02, pro-
ces inflamator mixt (4) 0,36+0,07), proces inflamator
necrotic (5) 0,06+0,03 si proces inflamator gangrenos
(6) 0,02+0,02.

Comparativ cu Lotul-I (L-I), in Lotul II (L-II)
de studiu procesul inflamator seros (1) a constituit
0,06+0,03, cel inflamator fibrinos (2) 0,19 +0,05, si
inflamator purulent (3) 0,340,06, urmat de procesul
inflamator mixt (4) cu 0,3+£0,06), Procesele alterative
caracterizate prin leziunele inflamator necrotice (5)
constituind 0,19+0,05 si cel inflamator gangrenos (6)
0,08+0,04.

Asa dar conform evaludrii statistice prin metoda
variationald procesele inflamatorii cu potential sep-
tic la pacientii inclusi in I-lot s-a caracterizat prin
predominarea cu predilectie a proceselor exudative,
comparativ cu procesele atestate la pacientii din Lo-
tul — II, unde au predominat cele alterative, astfel
marcand un risc major a complicatiilor distructive
si perforative.

Tinem sa remarcam faptul cd prin examinari-
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Fig. 9. Date comparative ale indicilor procesului inflamator acut in lotul L-I (4) si L-1I (B), unde 1 — proces inflamator
seros, 2 — proces inflamator fibrinos, 3 — proces inflamator purulent, 4 — proces inflamator mixt, 5 — proces inflamator
necrotic i 6 — proces inflamator gangrenos



334

Buletinul ASM

le histomorfologice s-au constatat prezenta activa a
proceselor de fagocitoza a componentului macrofa-
gal-leucocitar, limfocitozei intravasculare, migrarea
intra-tisulard a componentului limfocitar, activarea
fibroblastelor, ceea ce semnaleaza in opinia noastrd
prezenta si activarea reactiilor imunocompetente in
teritoriul lezionat.

In cadrul estimarii comparative a particularitati-
lor procesului lezional inflamator exudativ, alterativ
si ale proceselor imunocompetente in functie de loturi
incluse 1n studiu (fig. 10) s-a stabilit ca in lotul cu uti-
lizarea terapei imunomodulatoare au predominat pro-
cesele inflamatorii exudative (1) constituind 0,7+0,06
comparativ cu cele alterative (3) - 0,08 insotite de
procese reactive imunocompetente semnificative (5)
- 0,940,04. Comparativ cu I - Lot in Lotul - II cu uti-
lizarea tratamentului medico-chirgical si terapeutic
traditional, procesele exudative au constituit (2) 0,8
+0,05, iar cele alterative (4) 0,34+0,06) fiind marcate
de un impact substantial ale celor imunocompetente
(6) - 0,08+0,04.

Box& Whisker Plot
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02 Mean
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Fig. 10. Analiza variationala in functie de loturi unde
Lotul — I (1 — proces inflamator exsudativ, 3 — proces
inflamator alterativ, 5 — proces reactiv imunomodulator),
iar 2, 4 i 6 reprezinta Lotul-11 (2 — proces inflamator
exsudativ, 4 — proces inflamator alterativ, 6 — proces reac-
tiv imunomodulator)

Asadar rezultatele studiului a releva faptul ca
identificarea profilului morfologic al leziunilor in in-
fectiile septice chirurgical este obligator in stabilirea
diagnosticului complet morfofunctional diferentiat
in excluderea prezentei leziunilor displazice, pre - si
canceroase, determinarea caracterului patogenetic
si ale activitatii proceselor inflamatorii si reactiilor

imunocompetente nemijlocit in organul, teritoriul
lezionat.

Astfel tinem sa mentionam ca in studiul realizat
de noi la problema abordata sa constatat ca rolul prin-
cipal in evolutia septica a proceselor inflamatorii il
detine atat vulnerabilitatea agentului patogen infecti-
os cat si reactivitatea particulard imuna locala. Un alt
element de valoare a prezentului studiu il constituie
evaluarea si estimarea evolutiei si caracterului pro-
ceselor inflamatorii in functie de complexitatea trata-
mentului medico-chirgical si terapeutic cu utilizarea
munomodelatorelor rezultatele avand o importanta
in pronosticul postoperator si la distanta.

Concluzii:

1. Identificarea profilului morfologic este obli-
gator Tn excluderea leziunelor displazice congenitale,
pre- si canceroase, determinarea caracterului patoge-
netic si activitatii proceselor inflamatorii nemijlocit
in teritoriu lezionat;

2. S-a stabilit ca la copii cu varsta cuprinsa intre
0 - 7 ani in cadrul leziunelor viscerale pulmono-pleu-
rala, osteogena si peritoneala infectioase predomina
procesele inflamatorii exudative si alterative cores-
punzétoare unei etape acute a inflamatiei cu potential
septic;

3. Estimarea comparativa in functie de utiliza-
rea tratamentului medico-chirurgical si terapeutic
a stabilit ca la copii cu infectie acuta chirurgicala
persistd o disfunctie imuna generala si locala ce de-
termina frecventa proceselor inflamatorii alterative
cu risc Tnalt al complicatiilor inflamator distructive
si perforative.

4. Utilizarea unui tratament complex cu aplicarea
preparatelor imunomodulatoare semnificativ mareste
reactivitate imunocompetenta a organismului in cres-
tere, inclusiv in fondalul lezional cu localizarea pro-
cesului inflamator septic comparativ cu tratamentul
traditional.
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