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Rezumat

Sindromul disfunctiei multiple de organe (MODS) este important datorita aparitiei sale frecvente in unitatea de te-
rapie intensiva pediatricd. Odata cu dezvoltarea cardiochirurgiei cu aplicarea circulatiei extracorporeale (CEC) a devenit
evident ca prezinta un factor de risc aparte dupa gravitatea complicatiilor cu disfunctii multiple de organe. Chirurgia
cardiaca cu circulatie extracorporald este asociata cu raspuns inflamator sistemic ce poate evolua pana la sindromul de
disfunctie multipla de organe (MODS) si deces. Copii au un risc crescut de a dezvolta MODS, datorita particularitatilor
legate de CEC precum si imaturitatii sistemelor de organe.

Cuvinte-cheie: chirurgia cardiacd, copii, circulatie extracorporald, sindromul disfunctiei multiple de organe

Summary. Risk factors for multiple organ dysfunction syndrome in in pediatric cardiac surgery

Multiple organ dysfunction syndrome (MODS) is important because of its frequent occurrence in the pediatric inten-
sive care unit. With the development of cardiac surgery with cardiopulmonary bypass (CBP) implementation, it has beco-
me obvious that presents a special risk factor for severe complications with multiple organ dysfunction. Cardiac surgery
with cardiopulmonary bypassis is associated with systemic inflammatory response that can progress to multiple organ
dysfunction syndrome (MODS) and death. Children are at increased risk of developing MODS due to their immaturity
organ systems and about CBP.
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Pe3iome. @akTopbl pUCKa B pa3BUTHH CHHIPOMA NOJIMOPTAHHOI HEIOCTATOYHOCTH B IETCKOI KAPAUOXHPYPIrUH

Cunnpom mommopranHoit HemoctarouHocTd (CITOH) mMeer BakHOE 3HaUSHHE M3-32 €r0 YaCTOH BCTPEUAEMOCTH
B MEAMATPUYECKOM OTHCICHHH WHTEHCHUBHON Tepamnu. C IpHMEHEHHEM HCKyCCTBeHHOro KpoBooOpamenus (UK)
B KapIUOXHPYPTHH CTaJI0 OYEBHAHBIM, YTO 3TO TPEACTAaBIsIET OCOOBIA ¢akTop prcka mus pazsutusi CIIOH.
Kapauoxupyprusi ¢ HCKyCCTBEHHBIM KPOBOOOpAII[CHHEM CBs3aHA C CHCTEMHBIM BOCHAIUTEIbHBIM OTBETOM, KOTODBIN
MOET IPOrPECCUPOBATH 10 CUHAPOMA MOJIMOPTaHHOM HEIOCTATOYHOCTH U CMEPTH. J{eTH MoBepraroTcs MOBILICHHOMY
pucky passutis CIIOH u3-3a ocoGernocTel, cBsa3anHbIX ¢ VIK 1 He3penbIx cucTeM OpraHoB.

KuaroueBble ciioBa: ceplieuHas XMpyprus, I€TH, ICKYCCTBEHHOE KPOBOOOpaIeHUE, TOTHOPTaHHAS HEJOCTATOYHOCTh

Actualitatea temei re patologii intalnite in unitatile de terapie intensiva,
Sindromul de disfunctie multipld de organe cu rasunet critic asupra individului, indiferent de sex,
(MODS — Multiple Organ Dysfunction Syndrome) varsta sau rasd, cu evolutie fulminanta a noilor insu-
reprezintd una din cele mai complexe si provocatoa- ficiente de organe, incidenta inaltd a complicatiilor
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severe, costuri fabuloase de tratament, frecvente re-
zultate nefavorabile pe fundalul TI, deces inevitabil
fara terapie intensive.

Un raspuns inflamator necontrolat pare sa joace
un rol semnificativ in morbiditatea sau mortalitatea
observate la pacientii supusi CEC. Raspunsul infla-
mator contribuie la patogeneza disfunctiei acute in
sistemul pulmonar, cardiovascular, neurologic, splan-
chnic, hematologic si imunitar dupa o interventie chi-
rurgicald cardiaca.

Pacientii pediatrici sunt mai sensibili la raspun-
sul inflamator dupa CEC din mai multe motive, in-
cluzand cererile metabolice mai mari, vascularizarea
pulmonara reactiva si imaturitatea sistemelor de orga-
ne cu homeostazia alterata.

Copiii si nou-nascutii au deasemenea, un risc
crescut din cauza discrepantei uriase dintre marimea
circuitului CEC si pacient, cu volume a circuitului
de perfuzie de la 200% la 300% mai mare decat
volumul de singe circulant al pacientului. In plus,
cererea mai mare de metabolizare a sugarilor nece-
sitd debite mai mari, nou-nascutii fiind perfuzati la
rate de pana la 200 ml/kg/min. In aceasta ordine de
idei, sunt revizuite componentele raspunsului infla-
mator dupa CEC cu referire in special la grupa de
varstd pediatrica, inclusiv impactul de varsta asupra
sistemelor de organe. In plus, strategiile actuale de
monitorizare, prevenire §i tratament a raspunsului
inflamator dupa CEC la copii sunt limitate. Efecte-
le nocive ale CEC si raspunsul inflamator ulterior,
sunt urmare a conditiilor extreme intalnite in timpul
suportului extracorporal, inclusiv activarea celule-
lor in contact cu suprafetele externe ale circuitului
extracorporal, stresul mecanic al clamparii aortei,
ischemia-reperfuzia tesuturilor, hipotensiunea arte-
riala, perfuzia nonpulsatila, hemodilutia cu anemie
relativd, produsele administrarii de singe, adminis-
trarea de heparind si protamina, hipotermial'?. Re-
zultatul final al acestui raspuns inflamator complex
sunt leziuni endoteliale, extravazarile capilare si in
final sindrom de disfunctie multipld de organe.

Obiectiv

Estimarea factorilor de risc precipitanti de dez-
voltare a MODS Ila copiii operati pe cord in conditii
de CEC.

Material si metode

Retrospectiv au fost evaluti toti copii, cu virsta de
la 0 pana la 18 ani, supusi interventiei chirugicale pe
cord 1n conditii de circulatie extracorporald admisi in
sectia de anestezie si terapie intensiva pentru MCC
din cadrul Spitalului Clinc Republican pe perioada
anului 2015. La toti pacientii admisi in sectia ATI au
fost documentate varsta, masa corporald, diagnosti-
cul chirugical, durata CEC, durata clamparii de aorta,

disfunctia de organe, scorul pMODS?, durata venti-
latiei artificiale pulmonare, durata de sedere in sectia
ATI, indecele de mortalitate.

Pacientii cu MODS au fost identificati analizind
urmatorii parametrii: presiunea arterial invaziva, pre-
siunea venoasa centrald, frecventa contractiilor cardi-
ace, frecventa respiratorie, pulsoximetria periferica,
capnografia, indecele inotrop, dezechilibrul acido-ba-
zic si gazos, nivelul de lactat seric, diureaza, gradi-
entul de temperaturd, scala Glasgow, cantitatea de
leucocite, eritrocite, trombocite, fibrinogen, nivelul
INR, creatinina sericd, ureea serica, bilirubina serica,
transaminazemia.

MODS a fost definit ca aparitia a 2 si mai mul-
te disfunctii de organe aparute simultan, criteriile
aplicate au fost dupa Goldstein 2005'. Sistemul car-
diovascular: necesitatea In suport ino-vasoactiv sau
excesul de baze (BE) >-5, lactatul seric >4 mmol/L,
oliguria <0,5 ml/kg/ora, gradientul de temperatura
>3, Sistemul respirator: PaO2/F102 <300 in absenta
cianozei de geneza cardiaca sau afectiune pulmona-
ra preexistentd sau PaCO2 > 65 mmHg sau 20 mm
Hg peste valoarea initiald a PaCO2 sau necesitatea
de FIO2 >50% pentru mentinerea saturatiei >92%.
Sistemul Nervos: Scorul Glasgow <11p sau schim-
bare acutd in statusului mental cu o scadere in Scorul
Glasgow >3 puncte de la valoarea initiald. Sistemul
hemostazic: trombocitele <80,000/mm? sau o scadere
cu 50% din cea mai inalté valoare inregistrata din ul-
timele 3 zile (pentru patologia cronica hematologica/
oncologicd) sau INR >2, fibrinogenul <2 g/1. Sistemul
renal: creatinina sericd >2 ori peste limita normala
de varsta. Sistemul hepatic: bilirubina totald >4 mg/
dL (nu se aplica pentru nou-nascuti) sau ALT de 2 ori
crescut peste limita normald de varstd. Pacientii au
fost repartizati in 2 loturi: pacientii care au dezvoltat
MODS si cei care nu au dezvoltat MODS. Statisticile
descriptive sunt prezentate ca media = SD sau media-
na si intervalul. Analizele comparative au fost efectu-
ate cu ajutorul statisticilor ¥* pentru datele categorice,
testul t-student bilateral nepereche a fost utilizat pen-
tru date continue cu o distributie normala si testul U
Mann-Whitney dacé disributia a fost anormala. Ana-
liza statistica a fost realizata cu ajutorul programului
statistic (Microsoft, Office Excel 2007, SP3 MSO).
Variabilele au fost considerate semnificative la valori
P, mai mici de 0.05.

Rezultate

In perioada 1 ianuarie 2015 si 31 decembrie 2015
au fost admisi 152 pacienti copii operati pe cord in
conditii de CEC. Au fost 83(54,6%) sex masculin si
69(45,4%) sex femenin. Virsta medie a grupului de
studiu a constituit 39,3(x7,8) luni, durata in ATI a fost
de 3,1(%0,5) zile. Scorul pMODS 1in prima zi de ad-



286

Buletinul ASM

mitere in UTI a fost de 6,6+0,2. MODS a fost identi-
ficat la 27(17,7%) dintre pacientii studiati.

Evaluarea factorilor predispozanti.

Virsta (41,3£19,9 versus 39,1£8,6 luni, p=0,4)
si masa corporala (15,3+5,5 versus 15,5£2,3 kg,
p=0,5) nu au avut semnificatie statistica intre loturi.
Scorul preanestezic RACHS-1 a fost mult mai mare
in grupul MODS (1,5 [1-3] versus 2,6 [1-4] puncte,
p<0,0001), deasemena durata CEC (132,9+£26,6 ver-
sus 56,9+6,5 minute, p<0,0001) si durata clamparii
aortei (94,6£21,7 versus 35,1+5,5 minute, p<0,0001)
au fost semnificativ mai inalta la pacientii cu MODS
(tab. 1).

binemia totald (17,9+4,3 versus 13,7+1,6 mcmol/l,
p=0,019) urea serica (4,5+0,9 versus 3,3+0,2 mcmol/l,
p=0,00011) createninemia (53,6+9,7 versus 42,4+2,9
mcmol/l, p=0,002) lactatul seric (3,2+0,6 versus
2,03+£0,2 mmol/l, p=0,00002) in grupul pacienti-
lor cu MODS a fost semnificativ mai inalt. Inde-
cele de protrombina (65,7+4,6 versus 73,8+2,2 %,
p=0,0012) fibrinogenul seric (2,2+0,2 versus 2,7+0,1
g/l, p=0,0009) indecele oxigenarii (303,2+54,6 ver-
sus 425+17,2 p<0,0001) s-a inregistrat semnificativ
scazut la pacientii cu MODS (ab. 2).

Tabelul 2
Comparatia intre grupele 1 si 11 in ceea ce priveste

Tabelul 1 rezultatele clinice in perioada postoperatorie
Compar.‘fz,tla uftre grup.ele I si Il in ceea ce priveste b . Grup | Grup firi| Valoa-
Sactorii predispozanti pentru dezvoltarea MODS arametrii MODS MODS | reap
s Pacientii | Pacientii | Valoa- :
Parametrii i . o > Durata UTI (z1le) 6,8i2,4 2,2:|:0,2 <0,0001
i ‘ cu MODS |fira MODS | reap | iy VAP (ore) | 347495 | 142514 |<0,0001
Varsta (luni) : 41,3199 | 39,1486 | 04 Pa02/Fi02 303,2+54,6 | 425£17,2 | <0,0001
Masa corporala ; PR
(ke) 15355 | 155+23 | 0,5 ?luoc;/’f)‘tele MSNES | 147416 | 12,2+0,6 | 0,0014
Sex (m) % 18(66,7 66 (52,8 0,18 i
(m) % (66.7) (52.8) Trombocitele 144+16,7 | 191,249,8 | <0,0001
RACHS-1 (cate- | 5 ¢y 4y | 15013) |<0.0001| [aoD
goria) > ’ ’ AST seric (u/l) 158,5+37,8 | 77,5+£12,5 | <0,0001
CEC (min) 132.9+26.6| 56,9465 |<0,0001| |ALT seric (ul) 60,4+17,3 | 254423 | <0,0001
Clamp aorta (min) | 94,6+21,7 | 35,1+5,5 |<0,0001| |Bilirubinemia 170443 | 13,7416 | 0,019
(mcmol/l)
Evaluarea rezultatelor clinice. Ir}dm{;le protrombi- 65,7+4,6 | 73,8422 | 0,0012
Pacientii din grupul MODS au fost supusi unei Eli;r(inocz el seric
perioade mai lungi la ventilatie mecanica (34,7+9,5 & 2,240,2 2,7+0,1 | 0,0009
° (€4))
versus 14,2+1,4 ore, p<0,0001), durata crescutd In  [{jreea serica
UTI (6,8+2,4 versus 2,2+0,2 zile, p<0,0001). Nu- |(memol/l) 45£0,9 1 3,3+0,2 10,0001
marul de leucocite (14,7+1,6 versus 12,2+0,6 *10%/1 Creatinina serica
. ’ ’ ’ 53,6+£9,7 | 42,4+2,9 | 0,002
p=0,0014), trombocite (144+16,7 versus 191,2+9.8  |(mcmol/l)
*10°/1, p<0,0001) nivelul alaninamintransfe.rgzei LaCtatll/lll seric 32406 | 2.03£0.2 |0,00002
(60,4+17,3 versus 25,4+2,3 U/l, p<0,0001) biliru- L(mmol/)
Fara MODS (125p) Cu MODS (27p)
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Graficul 1. Repartizarea pacientilor dupa numdrul disfunctiei de organe (DO)



Stiinte Medicale

287

In lotul nostru de studiu s-au inregistrat 74
(48,6%) de pacienti care nu au evoluat in disfuntie de
organe, iar la 58 (38,2%) pacienti a survenit disfunc-
tia unui sistem de organe. La cinci pacienti (18,5%)
din grupul cu MODS au fost afectate doua sisteme de
organe, trei sisteme de organe afectate la 9 (33,3%)
pacienti, la 7 (25,9%) pacienti s-au inregistrat dis-
functia a patru sisteme de organe, 5 (18,5%) pacienti
au suportat disfunctia a maximum 5 sisteme de or-
gane si un pacient a Inregistrat sase sisteme afectate.
Au fost inregistrate 4 decese in lotul de studiu, toti
pacientii au suportat MODS (Graficul 1).

Concluzii

Acest studiu a fost efectuat intr-un singur centru
de chirurgie cardiaca pediatrica. Cu toate acestea, dis-
tributia de varsta, proportia relativa a cazurilor chi-
rurgicale, precum si incidenta MODS dintre pacientii
nostri au fost similare cu cele raportate anterior*>,
sugerand ca populatia noastra de studiu a fost repre-
zentativa. Un alt parametru important care a influentat
incidenta MODS a fost tipul interventiei chirurgicale,
apreciat prin intermediul categoriilor RACHS-1, pa-
cientii cu MODS supusi corectiei chirurgicale pen-
tru MCC s-au incadrat in categoriile 1-4 cu media
grupului de 2,6. Pe baza criteriilor clinice stabilite
pentru acest studiu retrospectiv, a fost posibil si se
identifice faptul ca pacientii cu CEC prelungitd apar-
tin unei populatii cu risc pentru dezvoltarea MODS

in perioada postoperatorie. Acesti copii raiman pentru
perioade mai lungi la ventilatie mecanica pulmonara
si in unitatea de terapie intensivd. MODS este mai
mult decit un sindrom, este modelul modern univer-
sal al starilor critice de orice etiologie, care permite
de a aprecia prioritatea in stabilirea diagnosticului,
profilaxia, tratament si prognosticul complicatiilor la
pacientii gravi.
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