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PROFILAXIA SI COMBATEREA PREOPERATORIE A ENTEROCOLITEI
OBSTRUCTIVE IN MALADIA HIRSCHSPRUNG LA NOU-NASCUTI

SI SUGARI

Stiinte Medicale

Veaceslav Boian — cercetator stiintific,

IMSP Institutul Mamei si Copilului
vboiandr@mail.ru, tel: 022 92-95-39;

Rezumat

Articolul reflecta rezultatele examenului clinico-paraclinic multimodal al 52 nou-nascuti si sugari cu maladia Hir-
schsprung. S-a constatat ca 53,8% din ei sufera de enterocolita obstructiva, patologie ce influenteaza la direct complicatii-
le postoperatorii si letalitatea. Rezultatele studiului indica eficacitatea curativa inalta a variantei de pregétire preoperatorie
a nou-nascutilor si sugarilor cu maladia Hirschsprung, bazata pe intubarea prolongata a zonei suprastenotice de colon cu
administrarea locala a enterosorbentilor si eubioticelor. Aceastd metoda terapeutica originald a fost utilizata cu succes,
obtinandu-se rezultate favorabile in terapia preoperatorie, ce a permis reducerea incidentei aplicarii colostomei si diminu-
area letalitatii cauzate de enterocolita obstructiva pana la 6,6%.

Cuvinte-cheie: maladia Hirschsprung, enterocolita obstructiva, enterosorbenti, eubiotice

Summary: The prevention and preoperative treatment of the obstructive enterocolitis in newborns and infants
with Hirschsprung disease

In the paper the results of the complex study (clinical, laboratory, imaging, morphologic, bacteriologic) of 52 newborns
and infants with Hirschsprung disease are presented. There were established that 53,8% of children had obstructive
enterocolitis which directly affects the overall mortality and postoperative complications. The obtained results during
preoperative preparation of these children allow affirming that the optimal method of prevention and treatment of the
obstructive enterocolitis is prolonged intubation of the suprastenotic zone combined with 1local use of the enterosorbents
and eubiotics. This technique permitted to avoid colostomy and to decrease the mortality from obstructive enterocolitis
up to 6,6%.
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Pestome: IlpenomepannoHHoe nNpouIAKTHKA M JiedeHUe OOCTPYKTUBHOIO JHTEPOKOJIHMTA NpH 00Jie3HH
I'mpmmpyHra B HOBOPOK/IEHHOM M IPYIHOM NepHoje

B crarbe npencTaBiIeHs! pe3yabTaThl KIIMHAKO-TIAPAKIIMHIYECKOTO 00CIeIoBaHNs 52 HOBOPOXK/ICHHBIX U I€TeH Ipy/I-
HOTO BO3pacTa ¢ 0oie3Hbto [ mpmmnpyHra. YcraHoBieHo, 9yTo 53,8% U3 HUX CTpajaloT OOCTPYKTHBHBIM SHTEPOKOINTOM,
TIATOJIOTHS HA TPSIMYIO BIHSIIONIAS HA CTPYKTYPY ITOCICONEPAMOHHBIX OCIOKHEHUH 1 JIETabHOCTD. Pe3yabTars! moiry-
YEeHHBIE B MTPOIIECCe MPeJoNepannoHHON MOArOTOBKH JAaHHOW IPYNITbI OOITBHBIX MTO3BOJIMIIN MIPUHTH K BBIBOLY UTO HaM-
Oornee ONTUMAIBHBIM METOJOM NMPOQHUIAKTUKY U JICUCHNST OOCTPYKTHBHOTO SHTEPOKOINTA SIBISIETCS] TIPOAOIDKUTETbHAS
MHTYOanus CyrnpacTeHOTHYECKOW 30HBI C MECTHBIM ITPUMEHEHHEM SHTEPOCOPOCHTOB M DYOMOTHKOB. DTO MO3BOJHIIO
n30eXaTh HAJIO)KEHHE KOJIOCTOMBI U JIOOMTHCS CHIDKEHUSI JIETAIEHOCTH OT OOCTPYKTHBHOTO SHTEPOKONIUTA 10 6,6%.

KuaioueBble ciioBa: Gones3Hb [ mpmmpyHra, 00CTpyKTHBHBIN SHTEPOKOIHT, SHTEPOCOPOCHTHI, 5yONOTHKH

Introducere. Sursele recente de literatura con-
statd ca, problema disbacteriozei colonice in maladia
Hirschsprung (MH) la nou-ndscuti si sugari ramane
in dezbatere [2, 9]. Autorii demonstreaza ca reten-
tia cronica de tranzit si evacuare intestinald in baza
leziunilor inervatiei intramurale induce modificari a
peisajului microbian loco-regional ce rezulta in ente-
rocolitd obstructiva (EC) [1, 3]. Enterocolita agresiva

lui digestiv [2, 7]. Ca rezultat 68,5% din nou-nascu-
tii cu MH prezinta disbacterioza grava in contextul
enterocolitei obstructive, chiar din primele zile de
viata, care spre sfarsitul perioadei neonatale atinge
proportii critice. In aceste conditii descreste valoarea
medie a logaritmului coloniilor bacteriene autohtone
(bifidum- si lactobacteriilor) la 1 gr. mase fecale (Lg
CB/ gr) [2, 10]. Cercetarile recent efectuate atesta ca

desfasoara dereglari metabolice multiple, modifica
procesele de sinteza si absorbtie intestinala, contri-
buie la generalizarea proceselor septico-piemice etc.
[5, 6]. Deosebit de grav deruleazd aceste procese la
nou-ndscutii cu forme acute a MH, deoarece patolo-
gia In cauza impiedica colonizarea normala a tractu-

diminuarea titrului acestor doua bacterii induce cres-
terea cantitativa a florei facultativ patogene si pato-
gene, sporind riscul pentru dezvoltarea complicatiilor
inflamatorii limitrofe i generale [1, 8]. Declangarea
enterocolitei obstructive pe fondalul MH la nou-nas-
cuti si sugari majoreaza incidenta morbiditatii si mor-
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talitatii postoperatorii, fapt favorizat de un potential
imunobiologic de protectie locald relativ imperfect,
fiind subminat de factori ca insuficienta a sistemului
fermentativ intestinal, dezvoltarea morfofunctionala
incompletd a microvilozitatilor mucoasei intestinale,
reducerea functiei de adeziune a mucoasei fata de mi-
croorganisme etc. [4, 7, 10]. Nu ultimul loc in pato-
genia enterocolitei apartine imaturitatii si defectului
morfologic congenital al inervatiei intramurale de
colon [1].

Astfel, problema pregatirii preoperatorii a copii-
lor iIn MH, mai ales, in grupa de nou-nascuti si sugari,
ramane incomplet solutionata, In contextul enteroco-
litei obstructive.

Scopul lucrarii este elaborarea unei tactici rati-

m 2-30 zile
1-3 luni
4 12 3-6 luni
b m6-12 luni

Fig. 1. Repartizarea pacientilor
dupa varsta

In diagnosticul MH si EC ne-am bazat pe rezul-
tatele examinarilor clinico-paraclinice obligatorii §i
suplimentare, criteriile de baza ale selectarii lor fiind:
informativitatea diagnostica, accesibilitatea, raiona-
litatea clinica si economica. Algoritmul diagnostic a
inclus examenul clinic general si locoregional, ima-
gistica radiologicd si neurofiziologica, histomorfo-
logia bioptatului rectal si microbiocenoza maselor
fecale.

In baza acestor examindri la 28 (53,8%) din 52 co-
pii cu MH a fost depistata EC obstructiva: 17 (32,7%)
—preoperatoriu; 7 (13,5%) — postoperatoriu si 4 (7,7%)
— pre- si postoperatoriu. La 17 (60,7%) copii EC s-a
manifestat in primele 14 zile de viata, fiind internati de
urgenta 1n institutiile medicale teritoriale si republica-
ne cu diaree, hipertermie, meteorism, voma, extinderea
abdomenului si semne de excitare peritoneala ce evo-
luau pe fondul constipatiei severe.

Elucidarea particularitatilor clinico-paraclinice
specifice EC obstructive in contextul MH la nou-nas-
cuti si sugari, precum si a eficientei diferitor metode
diagnostico-curative s-a efectuat in baza monitorin-
gului celor 28 copii cu EC pre- si postoperatoriu.

Conform metodelor de pregatire preoperatorie a
colonului, pacientii au fost repartizati in 2 grupe.

onale si efective de profilaxie si combatere preope-
ratorie a enterocolitei obstructive in maladia Hir-
schsprung la nou-ndscuti si sugari.

Material si metode. Studiul a inclus 52 de
nou-nascuti si sugari cu MH, diagnosticul carora a
fost confirmat in baza unui examen clinico-paraclinic
multelateral, in cadrul sectiilor de chirurgie a nou-nas-
cutului si toracoabdominala de la Centrul National de
Chirurgie Pediatrica ,,Natalia Gheorghiu” IMSP IM si
C, pe parcursul anilor 2006-2013. Limita de varsta a
constituit 48 ore — 12 luni. In lotul de studiu au fost 35
baieti si 17 fete. In functie de varsta copiii au fost re-
partizati in 4 grupuri: 2-30 zile (9 copii — 16,2%); 1-3
luni (14 copii — 24,3%); 3-6 luni (12 copii — 33,8%);
6-12 luni (17 copii — 25,7%).

W Infrarectala

W Recto-
sigmoidala
Rectala

m Colonica
subtotala

Fig. 2. Repartizarea pacientilor localizarea zonei
aganglionare

In grupa I-a au fost inclusi copiii la care prega-
tirea colonului pentru operatie a constat in intubarea
si purgarea mecanica cu ajutorul clismelor de doua
ori pe zi, folosind pentru aceasta solutie de 1% NaCl
pana la eliberarea completa a intestinului de masele
fecale.

Concomitent se efectua tratamentul conservator
orientat la corectia efectelor secundare ale colostazei
cronice prin antibioticoterapie, reechilibrarea hidroe-
lectrolitica, vitaminoterapie etc.

In cea de a II-a grupi s-a practicat intubarea de
lunga durata a colonului, cu trecerea sondei la nive-
lul zonei suprastenotice, cu asigurarea dezimpactiei
colonice si administrarea locald de enterosorbenti si
preparate eubiotice. La aceastd grupd de copii nu s-a
folosit antibioticoterapia preoperator.

Aprecierea veridicitatii diferentei valorilor me-
dii (P) s-a efectuat in baza criteriului Fischer-Stu-
dent.

Discutii. Confirmareca MH in baza examenu-
lui clinico-paraclinic multimodal, indica necesitatea
aprofundarii testarii paraclinice cu elucidarea starii
peisajului microbian colonic. In acest plan diagnostic
informativ este verificarea caracteristicilor cantitative
si calitative a disbacteriozei intestinale.
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Din analiza rezultatelor obtinute in urma acestui
examen rezultd ca microflora intestinala suferd modi-
ficari serioase la toti cei 28 de copii cu MH compli-
catd cu EC. Gradul disbacteriozei varia de la forme
usoare (10,0%) si grav medii (16,6%), la cele grave
(46,6%) si foarte grave (26,6%).

In tabelul 1 sunt prezentate caracteristicile canti-
tative si calitative ale biocinozei colonice a copiilor
cu MH+EC, comparativ cu norma de varsta si a copi-
ilor cu MH fara clinica de EC.

Din datele incluse in tabelul 1 rezulta ca microflora
colonica are de suferit serioase modificari in ambele
loturi evaluate de copii, mai cu seama la cei cu clini-
ca de enterocolita obstructivd. De mentionat scaderea

veridica (P<0,001) a titrului bifido- si lactobacteriilor,
titrele Tnalte ale Staphylococcus aureus, Clostridium
difficile, Proteus, Klebsiella.

Deosebit de agresiv evolua enterocolita ob-
structiva la copiii cu Clostridium difficile, mala-
dia decurgand fulminant cu semne de intoxicare
si exicoza. Bioptatele prelevate din segmentele re-
zectate de colon, afectate de enterocolitd, denota
modificari histomorfologice inflamatorii profunde
in toate straturile, gravitatea carora este in directa
dependenta de durata bolii, epuizarea secretorie a
enterocitelor si celulelor enteroendocrine, translo-
carea microflorei prin peretii intestinului afectat in
locuri improprii.

Tabelul 1
Caracteristica cantitativa §i calitativa a microbiocenozei in MH+EC
Lotul-test
Norma (MH+EC) Martori (MH) n=24
Tipul microbilor n=28 P
Lg CB/g Lg CB/g
M m M m
Colibacillus (Nr. total) inclusiv cu
activitate fermentativa:
7,0-8,0 4,48 +0,11 5,4 +0,23 <0,001
Normala
5,86
Hemolitici (%) 15,8
7,0-8,0 4,37 +0,17 16,3 +0,13 <0,001
Lactozonegativi (%)
0% 23,4 + 1,62 +1,52 <0,001
<5% 25,6 + 1,23 +1,6 <0,01
Bifidobacterium 10-11 4,2 +0,12 6,1 +0,14 <0,001
Lactobacillus 6-7 3,9 +0,14 5,2 +0,21 <0,001
Bacteroides spp 7-8 42 +0,1 6,1 +0,2 <0,001
Staphylococcus saprophyticus 7-8 5,2 +0,2 6,2 +0,1 <0,001
Enterococcus spp 5-7 3,8 +0,4 5,2 +0,3 <0,001
Alte enterobacterii conditionat 0 3,6 +0,2 2.8 +0,4 <0,001
patogene
Staphylococcus aureus 0 4.8 +0,3 3,1 +0,1 <0,001
Staphylococcus saprophyticus, <4 6,6 +0,2 4,8 +0,3 <0,001
epidermidis
Bacterii nefermentative <4 5,8 +0,3 4,6 +0,1 <0,001
Candida 0 5,7 +0,2 3,2 +0,3 <0,001
Clostridium difficile <3 5,4 +0,3 2,8 +0,1 <0,001
Proteus 0 473 +0,2 3,2 +0,1 >0,05
Klebsiella 0 4,87 +0,3 2,8 +0,3 <0,001

In elaborarea strategiei si tacticii curative a
nou-ndscutilor si sugarilor cu MH complicata de en-
terocolita obstructiva noi am tinut cont de momentele
etiopatogenice sus-mentionate punand acentul pe:

e (ateterizarea zonei aganglionare cu intuba-
rea colonului suprastenotic si asigurarea evacudrii
intestinale si decompresiunii prolongate.

e Administrarea enterosorbentilor si probioti-
celor (eubioticelor) per os si prin infuzie retrograda
prin tubul rectocolic, fapt ce asigurd decontaminarea
si detoxicarea biologica, favorizdnd dezvoltarea mi-
croflorei acidofile autohtone.

e Tratamentul sindromal de ordin general (in-
fuzia, corectia metabolismului, imunocorectia etc.).
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e Administrarea antibioticelor este obligatorie
in formele fulminante, evolutiv grave, cu leziuni ulce-
rative ale mucoasei, cauzate de Clostridium difficile
sau alti reprezentanti al infectiei anaerobe si facultativ
anaerobe.

Progresarea EC cu suspectia la trecerea bo-
lii in faza ireversibila sunt indicatii pentru interventie
chirurgicald — aplicarea colostomei.

Testarea microflorei colonice la sensibilitatea
antibacteriana (fig. 3) denota ca 86,2+3,8% din mi-
croorganismele facultativ patogene depistate de noi
in fecalele nou-nascutilor si sugarilor cu MH ce ur-
mau sa fie operati manifestau rezistentd si numai
13,8+3,8% - sensibilitate fatd de remediile antibac-
teriene luate in studiu (P <0,001). In cadrul acestor
cercetari am stabilit si faptul ca reprezentantii tutu-
ror coloniilor microbiene depistate in lumenul colo-
nului copiilor cu MH tolerau usor actiunea antibi-
oticelor, de aceea era foarte greu de presupus care

din ei vor domina asociatia microbiana si vor deter-
mina eventualele complicatii supurativ-inflamatorii
in perioada postoperatorie. Din cele prezentate este
usor sd ne imagindm in ce masurd putem miza pe
chimioterapie antibacteriana in combaterea entero-
colitei obstructive, peritonitei, supuratiei plagii si
altor complicatii in structura morbiditatii postope-
ratorii la nou-nascutii §i sugarii operati programat
pentru MH. Despre eficacitatea scazuta a utilizarii
antibioticelor in profilaxia complicatiilor supura-
tiv-inflamatorii limitrofe si generalizate in perioada
postoperatorie ne vorbeste si acel fapt cad majoritatea
coloniilor apreciate de noi ca receptive fata de acti-
unea antibioticelor in realitate dispuneau doar de un
grad minim sau moderat de sensibilitate.

Acest fapt pune la indoiald eficacitatea antibio-
ticelor in prevenirea complicatiilor sus-mentionate,
mai cu seama in combaterea asociatiei microbiene ce
consta din colonii anaerobe si aerobe.

S. aureus

Enterobacter spp.

E. coli

67

= Klebsiella spp.

Ps Aeruginosa

Proteus spp

= |ot-test antibiotico-sensibil
lot-martor antibiotico-sensibil |

= |ot-test antibiotico-rezistent
== |ot-martor antibiotico-rezistent

Fig. 3 Redistribuirea microorganismelor identificate in fecalele copiilor cronic constipafi in functie de sen-
sibilitatea lor fata de antibiotice

Din cele expuse este evident ca rolul determinant
in profilaxia complicatiilor septico-purulente in aces-
te operatii nu-i apartine terapiei antibacteriene.

Din acest motiv noi am intreprins un studiu cli-
nic orientat spre elaborarea principiilor biologice de
curatire preoperatorie a colonului, care ar miza nu pe
sterilizarea, ci pe restabilirea biocenozei intestinale.
Cu acest scop s-a efectuat intubarea colonului, cu tre-
cerea sondei prin zona aganglionara, pana la nivelul
segmentului suprastenotic. In aceastd pozitie sonda
era fixatd pe perioada de timp necesara pentru im-
plementarea actiunilor terapeutice, necesare pentru

pregatirea preoperatorie. Folosirea metodei intubatiei
continue a colonului ne permitea asigurarea dezim-
pactiei si decompresiei intestinale prin drenarea lichi-
dului de lavaj si continutului colonic. in calitate de
remediu pentru lavaj s-a folosit solutia Natrii Chlori-
di 1%, proprietatile osmotice a careia nu permite ab-
sorbtia acesteia din lumenul intestinal, prevenind prin
aceasta intoxicatia endogena.

Totodata prezenta intralumenald a tubului rectal
ne pemite administrarea locala, la nivel de focar, al
enterosorbentilor si eubioticelor, care contribuie la
corectia disbactereiozei si combaterea enterocolitei,
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Fig. 4. Pacientul A., varsta 21 de zile, MH+EC obstructiva cu localizarea zonei afunctionale
rectal-sigmoidal (aspect la internare)

bazandu-se pe mecanisme biologice de protectie.
Administrarea eubioticelor modificd pH-ul intestinal
spre acidoza, ultima avantajand dezvoltarea microflo-
rei autohtone. Fixandu-se pe stratul mucos al intesti-
nului, lactobacilii ce intrd in componenta eubioticelor
reduc procesele inflamatorii, stimuleaza factorii lo-
cali de protectie biologica si nimicesc flora conditio-
nat patogena si patogend prevenind prin aceasta com-
plicatiile septico-purulente postoperatorii. Avantajul
metodei descrise este pastrarea microflorei intestinale
autohtone si, paralel cu aceasta, suprimarea florei pa-
togene, care ar putea duce la inflamarea anastamozei
sau la enterocolita obstructiva. Folosirea eubioticelor
practic nu are contraindicatii, limite de varsta in apli-
care, diapazonul dozei terapeutice fiind larg. Urmari
negative dupa administrarea indelungata a preparatu-
lui n-au fost inregistrate (fig. 4).

Administrarea enterosorbentilor s-a indicat in
curdfirea mecanicd a colonului de impuritatile bio-
logice si coloniile microbiene. Dupé péarerea noastra
cel mai reusit enterosorbent aplicat la nou-nascuti si
sugari este enterosgelul. Avand un coeficient inalt de
adsorbtie, preparatul acumuleaza pe suprafata sa de-
seurile intestinale, produsele catabolismului, endoto-
xinele bacteriene, oligopeptidele si microorganismele
propriu-zise, eliminandu-le din organism. Testarea de
laborator a preparatului ne-a permis sa constatim ca

R _ L s

efectul curativ maxim se manifesta peste 30 min dupa
administrare, mentinandu-se pana la 8 ore, ceea ce
ne-a determinat sd-1 administram per oral si prin clis-
me de 3 ori/ 24 ore. Din actiunile negative mentionam
capacitatea lui de a adsorbi nu numai coloniile pa-
togene, facultativ patogene, dar si pe cele favorabile
pentru mentinerea echilibrului biocenozei intestinale
(lactobacilii, bifidumbacteriile, E. coli). Combinarea
lui cu eubiotice conditioneaza profilaxia actiunii ne-
gative asupra titrului lactobacililor si bifidumbacteri-
ilor autohtone. Despre aceasta ne marturiseste ame-
liorarea biocenozei intestinale in grupa de bolnavi
carora li s-a administrat eubiotic + enterosgel.
Tactica respectiva de tratament In MH complicata
cu enterocolitd ne-a permis sa obginem un efect po-
zitiv In majoritatea absoluta a cazurilor (93,3%) prin
metode conservatorii §i sd operdm 1n mod programat
copiii in perioada neonatala si de sugar. Aplicarea
colostomei a fost efectuata dupa indicatii vitale in 4
(13,3%), cazuri. La o frecventa de 40,5% a MH com-
plicata cu enterocolita letalitatea a constituit — 6,6%.
In concluzie mentionim ci, fiind o complicatie
patmorfologica si patofiziologicd multifactoriala EC
obstructivdi complica evolutia MH la nou-ndscuti
si sugari in 42,8% din cazuri, punand in primejdie
perspectiva solutionarii radicale precoce a cazului.
Informatia obtinuta de noi permite sa conchidem ca

Fig.5 Pacientul A., varsta 21 zile, aspect in evolutie pe fondalul terapiei de decontaminarea §i detoxicarea
biologica prin administrarea enterosorbentilor in combinatie cu preparate eubiotice
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semnele clinice de bazad a EC obstructive asociate cu
MH la nou-nascut si sugar sunt: diarea, meteorismul,
voma, dereglarile dispeptice care sunt precedate sau
evolueaza intermitent cu constipatia severa, rebe-
1a la tratamentul conservator. Orice suspectie la EC
obstructivd impune necesitatea aprofundarii mana-
gementului paraclinic special pentru obiectivizarea
diagnozei. Studiu prezent demonstreaza faptul ca in-
tubarea si decompresia prolongata a colonului, asoci-
atd cu decontaminarea si detoxicarea biologicd prin
administrarea enterosorbentilor in combinatie cu pre-
parate eubiotice, este o metoda efectiva de profilaxie
si combatere a EC obstructive in MH la nou-nascut si
sugar (fig. 5).
Bibliografie

1. Austin K.M. The pathogenesis of Hirschsprung's
disease-associated enterocolitis. Semin Pediatr Surg. 2012
Nov;21(4): p. 319-27.

2. Boian V., Roscin Iu., Boian G. Caracteristica mo-
dificarilor biocenozei colonice in maladia Hirschsprung la
nou-ndascuti. Buletin de perinatologie, 2005; Nr. 4 : p. 59-61.

3. Demehri FR., Halaweish I.F., Coran A.G.,
Teitelbaum D.H. Hirschsprung-associated enterocolitis:
pathogenesis, treatment and prevention. Pediatr Surg Int.
2013 Sep;29(9): p. 873-81.

4. El-Sawaf M., Siddiqui S., Mahmoud M. et al.

Probiotic prophylaxis after pullthrough for Hirschsprung
disease to reduce incidence of enterocolitis: a prospective,
randomized, double-blind, placebo-controlled, multicenter
trial. J Pediatr Surg. 2013 Jan;48(1): p. 111-7.

5. Frykman P.K., Short S.S. Hirschsprung-associated
enterocolitis: prevention and therapy. Semin Pediatr Surg.
2012 Nov;21(4): p. 328-35.

6. Marty T. L. , Seo T. , Sullivan J. J. et al. Rectal
irrigations for the prevention of postoperative enterocolitis
in Hirschsprung’s disease. Journal of Pediatric Surgery
1995 May, Volume 30, Issue 5, p. 652-654.

7. Peres L.C., Cohen M.C. Sudden unexpected early
neonatal death due to undiagnosed Hirschsprung disease
enterocolitis: a report of two cases and literature review.
Forensic Sci Med Pathol. 2013 Dec;9(4): p. 558-63.

8. Versalovic J. The human microbiome and probiotics:
implications for pediatrics. Ann Nutr Metab. 2013;63
Suppl 2: p. 42-52.

9. HenncoB M.YO. Cmpameeusn koppexyuu OucgyHk-
yuu KuweyHuka y oemeil 2pyOHO20 U PAHHE20 803PACMA.
Becrauk HoBocnOMpCKOro rocy1apcTBEHHOTO YHHBEPCH-
tera. Cepusi: buonorus, knuanueckas meaununa, 2008;
Tom 6. Homep 3-1: ctp. 91-96.

10. Kupruzos N.B., Cmupuo U.E., I'yce A.A. u
np. OcobenHocmu usmeHeHull MUKpoOUOyeHo3a moicmou
KUWIKU, CUCTEMbL 2eMOCMA3a U UMMYHUmema y oemeti ¢
bonesnuvto Tupwnpyrnea. POCCUUCKUI TMeAHaTPUYCCKUIA
skypHai, 2009, Homep 4.: ctp. 32-36.

LIMFOAMELE NON-MALIGNE HODGKINIENE LA COPII
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Rezumat

Limfoamele nonhodgkiniene reprezintd un grup heterogen de tumori limfoproliferative maligne, care diferd una de
alta dupa insusiri biologice, structura morfologica, semnele clinice, raspuns la tratamentul specializat si prognostic. La
copii se intdlnesc in 7-10% din toate tumorile, ocupa locul trei dupa leucemii si tumorile cerebrale. Incidenta maximala
situandu-se 1n jurul varstei 5-9 ani, baieti sunt afectati de 2-3 ori mai frecvent decat fetele. Acest articol prezintd cazuri
clincie care descriu dificultatile de diagnostic preoperator si diagnosticul diferential de limfom non-Hodgkin.
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Summary: Non-hodgkin lymphoma in children

Non-Hodgkin’s lymphoma are a heterogeneous group of lymphoproliferative malignancies, which differ intercon-
nected by the biological structure, morphological characteristics, clinical symptoms, response to treatment and prognosis.
The children found 10,7 % of all tumors, and occupied the third place after leukemia and brain tumors. The peak inci-
dence occurs between the ages of about 5-9 years, the boys get sick 2-3 times more often than girls. This article presents
a case of describing the difficulties of preoperative diagnosis and differential diagnosis of non-Hodgkin’s lymphoma.
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Pesrome: HexopxkuHckue TUM(pOMBI y AeTel
HexomkknHCcKkHre TMM(OMBI IIPEICTABIIAIOT COO0H TETEPOTCHHYI0 IpyHITy JIUM(ONponnpepaTHBHBIX 3710Ka4eCTBEH-
HBIX OITyXOJIEH, KOTOPBIE OTIMYAIOTCS MEXK/Ty COOO0M 10 OMOIOTHUECKOH CTPYKTYpE, MOP(OIOTHUECKIM MPU3HAKAM, KIIH-



