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Rezumat.

Introducere. Peritonita rimane o problema actuala in chirurgie, care se asociaza cu o mortalitate ridicata - 20-30%,
in cazuri grave ajungand peste > 70%.

Scopul. Analiza etiologica a peritonitelor in grupul de cercetare.

Material si metode. Analizate 245 fise medicale a pacientilor cu peritonita, tratati in anul 2023, in IMSP Intitutul de
Medicina Urgentd, Chisindu, R. Moldova.

Rezultate. Peritonita primara in 11(4,48%) cazuri; peritonita secundara in 234 (95,51%), peritonitd in prelungire la 9
pacienti. Decedati 57 (23,26%) pacienti.

Concluzii. Cauzele etiologicce si frecventa peritonitelor in grupul de cercetare sunt in concordanta cu datele literaturii.

Cuvinte cheie: peritonita, etiologie.

Summary. Frequency and etiologic structure of peritonitis.

Introduction. Peritonitis remains a current problem in surgery, which is associated with high mortality - 20-30%, in
severe cases reaching over > 70%.

Aim. Etiologic analysis of peritonitis in the research group.

Material and methods. Examination of 245 medical records of patients with peritonitis, treated in 2023, in Institute
of Emergency Medicine, Chisinau.

Results. Primary peritonitis in 11(4,48%) cases; secondary in 234 (95,51%), continious peritonitis in 9 patients.
Death rate - 57 (23,26%) patients.

Conclusions. The frequency and etiologic causes of peritonitis in the research group correspond to the literature data.

Keywords: peritonitis, etiology.

Pe3rome. YacToTa M 3THOIOTHYECKAS CTPYKTYPa NEPUTOHMUTA.

Bgenenue. [lepuToHUT sBIISICTCS aKTYaIbHOM MTPOOIIEMOIT XUPYPIHH, B CBS3U C BBICOKOH JIETAIBHOCTBIO, B TSIKEIBIX
ciydasix Jocturaromiei 6omee >70%.

Henab. M3y4nTs 3THOIOTHIO IEPUTOHUTOB B TPYIIIIE UCCIIENOBAHNS.

Marepuana u metoabl. [IpoBenen anamu3 245 uctopuii 60JIE3HU MAITUCHTOB C IIEPUTOHUTOM, TPOJICYCHHBIX B 2023
rony B MaCcTHTYTE cROpOit Memurackor oMot (IMSP IMU), Kumunes, Pecyonuka Monosa.

Pesyabrarsl. [lepBuunstii neputonnt B 11 (4,48%) ciywasix; Bropudsbsiidi — 234 (95,51%), npomoimKaromuiics
NepuTOHUT y 9 6onbHbIX. JleTansHoCcTh — 57 (23,26%) OONbHBIX.

BrbIBOABI. OTHONOTHYECKHE IPUYMHBI M YACTOTA IEPUTOHUTOB B UCCIIEAYEMOM IPYTIIIE COOTBETCTBYIOT JINTEPATYPHBIM
JIaHHBIM.

KuroueBble €10Ba: IEPUTOHUT, STHONOTHS.

Introducere.

Peritonita este o inflamatie a peritoneului parietal
si visceral, tesutul care acoperd peretele interior
al abdomenului si majoritatea organelor interne
abdominale. In majoritatea cazurilor, peritonita are
o etiologie microbiand, fiind cauzata de bacterii
sau ciuperci [1-3, 6, 10, 11]. Conform notiunii date
de academicianul A.N.Bakulev (1963) peritonita
acuta este si va fi o problem fara varsta, stringenta si

permanenta, a chirurgiei abdominale de urgenta [9].
Peritonita asociata cu leziuni distructive ale organelor
cavitdtii abdominale ocupa unul dintre primele locuri
in structura morbiditatii chirurgicale. In ultimii ani,
numarul pacientilor cu peritonitd generalizata de
diferite etiologii a crescut brusc: forme infectate de
pancreonecroza, perforatii gastrointestinale, diverse
leziuni traumatice ale organelor cavitatii abdominale,
etc. Rata mortalitatii variaza de la 19 la 60% cazuri. in
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pofida progreselor realizate in medicind, tratamentul
peritonitelor raimane o problema actuala in chirurgie,
care se asociaza cu o mortalitate ridicata - 20-30 %,
in cazuri grave ajungand peste >70% [4-6, 10, 11], si
necesita cercetari ulterioare.

In prezent, exista aproximativ 30 de clasificari
ale peritonitei. Datele de literatura cunosc multple
clasificéri elaborate in a Il jumatate a secolului XX:
de B.U.CrpyuxoB cu autor. (1967), A.M. Kapskuu
(1968), K.C. Cummomsua (1971), B.Jl. Demopos
(1974), B./1. CaBuyk (1979), B.K. T'octumes (1992),
E.I. Tpuropser (1996), si clasificarea convenita la
Rostov in 2000 B.J1. ®enopos, B.C. Cagenbes et al.
(2000) [10, 11]. In literatura striina, clasificarea lui
D. Whittmann (1990), se utilizeaza, de asemenea,
clasificarea infectiei intraabdominale (IAI) propusa
in 2009 de F. Menichetti, G. Sganga [6].

Actualmente, universal recunoscutd  este
clasificarea peritonitei propusa de B.C.CasenbeB cu
colab. si aprobatd la Congresul X1 al chirurgilor din
Rusia in 2011 [11], care include mai multe principii
de apreciere a peritonitei:

I. Diagnosticul de baza.

II. Caracterul evolutiei: primarda, secundara,
tertiara.

III. Duparaspandire: Locala (I-11 zone anatomice);
delimitatd  (infiltratie,  abces);  nedelimitata;
generalizatd; difuza (III-V zone anatomice sau un
etaj al cavitatii abdominale); revarsatd (>V zone
anatomice sau doua etaje al cavititii abdominale).

I'V. Dupa caracterul exudatului: hemoragic; seros;
fibrinos, etc. Impuritati: continut intestinal, bila etc.

V. In functie de gravitatea afectiunii, in functie
de severitatea reactiei inflamatorii sistemice si a
disfunctiei multiorganice (determinatd in puncte
pe baza scarii APACHE II, SAPS, MODS, SOFA;
APACHE 11, SAPS (absenta sepsisului, sepsisului
sever, socului septic).

VI. Complicatii: intraabdominale (omentita,
abcese); din partea peretelelui abdominal anterior
si  tesutului retroperitoneal (flegmon, etc.),
extraabdominale (trombozd venoasd profunda,
pneumonie, pleurezie, etc.).

Pentru a Tmbunatati rezultatele tratamentului
pacientilor cu peritonitd este necesar sa se utilizeze
clasificari clinice de aplicare practica. In ciuda
numarului mare de clasificari ale peritonitei, cea
mai mare valoare prezinta clasificarea clinica ce are
aplicare practica, asociatd cu tactici terapeutice si
chirurgicale. Clasificarea clinica contine: etiologia;
raspandirea leziunilor peritoneale; gradul de severitate
a manifestarilor clinice si evolutia; caracterizarea
complicatiilor [2, 4, 5, 10, 11].

Scopul.

Analiza spectrului si cauzelor -etiologice a
peritonitelor in grupul de cercetare.

Material si metode.

Efectuataanalizaa245 fise medicaleale pacientilor
cu peritonita, tratati in Institutul de Medicina Urgenta
(IMSP IMU), Chisinau, in anul 2023. Varsta medie
52,718,53 ani. Barbati 131(53,46%), femei
114(46,53%). Decedati 57(23,26%): barbati 27
(47,36%), femei 30(52,63%). Spectrul investigatiilor
la spitalizare a inclus: examenul clinic, de laborator,
USG, radiografia, CT, etc. Tratament chirurgical
individualizat, conform tacticilor stabilite in Clinica
chirurgiei Institutul de Medicind Urgenta. Pentru a
rezuma rezultatele au fost utilizate metode statistice
de analiza.

Rezultate si discutii.

Frecventa si structura etiologicd a peritonitei
ramane destul de stabild pentru o lungd perioada
de timp. Conform datelor de literaturd: incidenta
peritonitei la barbatii este mai mare — 60-65%;
patologia este prezentata la diferite grupe de varsta,
variind de la 15 la 88 de ani; proportia pacientilor cu
varsta peste 60 de ani este de 30-40% [1,10, 11].

Clasificarea unanim acceptatd si utilizatd a
peritonitei se bazeazd pe trei categorii etiologice:
peritonitd primara, secundara si tertiara.

Peritonita primara apare la 1-5% pacienti, se
dezvoltd ca urmare a infectiei hematogene/limfogene
a cavitatii abdominale in absenta unei surse
intraabdominale sau a transudarii infectiei specifice
din alte organe. In acest caz, se disting: 1) peritonita
primara la copii; 2) peritonita primara la adulti dupa
drenarea ascitei in cazul cirozei, etc.; 3) peritonita
tuberculoasa, etc.

In spitalul IMU, in anul 2023 cu peritonita primara
au fost tratati 11 pacienti. Varsta medie 53,81+17,63
ani. Barbati 5(45,45%), femei 6(54,54%). Decedati
3(27,27%): barbati (n=2), femei (n=1).

Peritonita secundard este cea mai frecventa
categorie, care imbina toate formele de inflamatie
peritoneald dezvoltate ca urmare a lezarii sau
traumei organelor abdominale: 1) peritonita cauzata
de perforarea si lezarea organelor abdominale; 2)
peritonita postoperatorie n prelungire; 3) peritonita
posttraumatica: datoratd traumatismului abdominal
inchis, leziunilor abdominale penetrante. Peritonita
secundara este cea mai frecventd si severa forma de
infectie abdominala. Peritonita secundard diferd in
ceea ce priveste sursele de contaminare bacteriana si
stadiile peritonitei. Conform literaturii de specialitate,
cauzd frecventd a peritonitei este perforarea unui
organ cavitar. Pe primul loc se situeaza apendicita
acuta (30-50%), dupa care urmeaza: ulcerul gastro-
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duodenal perforativ (10-27%), colecistita acuta (10-
11%), perforatiile organelor cavitare posttraumatice
(7-11%), peritonita postoperatorie (5%), pancreatita
acuta (4%), ocluzia intestinala (3%), etc. [10, 11].

Studiul nostrum a cuprins 234 fise medicale
al pacientilor cu peritonita secundard acutd, tratati
in IMU in anul 2023. Varsta 51,59+18,66 ani.
Barbati 126(53,84%), femei 108(46,15%). Decedati
54(23,07%) pacienti: barbati 25(46,29%), femei
29(53,7%).

Principalele cauze nozologice ale peritonitei
secundare depistate in grupul de cercetare au fost:
apendicita acuta — 90 (38,46%); ulcerul perforat -
39(16,66%); colecistitaacuta—26 (11,11%); perforatia
intestinului gros — 25 (10,68%) si subtire — 16(6,83%)
de diverse etiologii; formele infectate al pancreatitei
distructive — 12 (5,12%); ischemie intestinald datorata
tulburarilor circulatiei mezenterice — 5 (2,13%),
traumatism abdominal — 5 (2,13%); boli inflamatorii
ale organelor pelvine —6 (2,56%); ocluzie intestinala
— 4 (1,7%); perforatia diverticulozei colonice — 3
(1,28%); dehiscenta anastamozei — 3 (1,28%) cazuri.
(tabelul 1).

Dezvoltarea peritonitei secundare a fost cauzata
de: traumatism abdominal — 5 (2,13%); patologie
oncologica depasita — 4 (1,7%); procese inflamatorii-
distructive acute: stomac, intestin, vezica biliara,
organe pelvine — 217 (92,73%); tromboza vaselor
mezenterice — 5 (2,13%); diverse complicatii
postoperatorii — 3 (1,28%).

Relaparotomia a fost efectuata la 25 de pacienti,
laparostomia la 9 pacienti.

Peritonita tertiard se caracterizeaza printr-o
evolutie continuie - persistenta a procesului infectios
dupa mai mult de 48 de ore de la un tratament
chirurgical reusit si adecvat al sursei de peritonita
secundara. Patologia se dezvoltd mai frecvent la
pacienti imuno-compromisi cu dereglari severe a
functiilor de secretie si absorbtie intestinala, avand
ca urmare contaminarea cavitatii abdominale cu flora
microbiand saprofitd si nosocomiald rezistenta [10,
11]. Peritonita tertiarad este consideratd o incapacitate
a sistemului de aparare al pacientului de a forma
un raspuns adecvat la procesul infectios care se
dezvolta in cavitatea abdominald. Mortalitatea prin
peritonita tertiard este foarte inaltd si variaza intre
30 si 64%. Manifestérile clinice ale acestei peritonite
sunt vagi, caracterizate prin tulburdri hiperdinamice
ale circulatiei sanguine, hipertermie moderata,
disfunctie multiorganica fara simptome locale clare
de infectie intraabdominala. La laparotomie, cauzele
peritonitei nu sunt intotdeauna gasite, chiar si in
cazul interventiilor chirurgicale repetate. Aceasta
forma de peritonita este cauzata de infectia cu tulpini
multirezistente, caracteristica infectiei nosocomiale:
eserihia coli, stafilococi, enterococi, enterobacterii,
pseudomonade sau ciuperci Candida spp. [1-8, 10,
11].

Acest tip de peritonita infectioasd cu o evolutie
persistenta a fost constatatd in studiu la 9 pacienti,
dintre care 5 au decedat.

Studiul efectuat prezinta date, ca motivul
pentru rezultatele nesatisfacatoare ale tratamentului
peritonitelorsuntcomplicatiile: peritonitd generalizata,

Tabelul 1.
Caracteristica cauzelor peritonitelor secundare in lotul de studiu
Cauza nozoologica Nr.
Apendicita acuta 90(38,46%)
Ulcerul perforat 39(16,66%)
Colecistita acuta 26(11,11%)
Perforatia intestinului gros 25(10,68%)

Perforatia intestinului subtire

16(6,83%)

Formele infectate al pancreatitei distructive

12(5,12%)

Traumatism abdominal 5(2,13%)
Ischemie intestinala cauzata tulb. circulatiei mezenterice 5(2,13%)
Boli inflamatorii ale organelor pelvine 6(2,56%)
Ocluzie intestinala 4(1,7%)
Dehiscenta anastamozei, etc. 3(1,28%)
Perforatia diverticulozei colonice 3(1,28%)

Total

234(95,51%)
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