Scopul lucrarii: studierea influentei simvasta-
tinei asupra dinamicii indicilor clinici si de laborator
in bronhopneumopatia cronica obstructiva, asociata
cu cardiopatie ischemica.

Material si metode. in studiu au fost inclusi
35 de bolnavi de bronhopneumopatie cronica ob-
structiva (BPCO), gradul Il, in exacerbare, asociata
cu cardiopatie ischemica (CPI) (angina pectorala de
efort CF II). Au fost studiate proteina-C-reactiva, fibri-
nogenul si spectrul lipidic. Lotul-martor (15 bolnavi)
a primit tratament antiinflamator standard; lotul de
baza (20 de bolnavi) - simvastatind cate 20 mg/zi
aditional la tratamentul standard.

Rezultate. Simptomele clinice s-au redus ve-
ridic statistic mai repede la pacientii care au folosit
simvastatina, in comparatie cu bolnavii din lotul-mar-
tor: dispneea - cu 3,2+0,1 zile, tusea — cu 3,3+0,2 zile,
tahipnoea - cu 4,6+0,5 zile, tahicardia - cu 5,8+0,4
zile (p<0,05).1n lotul de baza a avut loc normalizarea
mai rapida a indicilor de laborator, in comparatie cu
lotul-martor: leucocitele - cu 5,2+0,3 zile, VSH - cu
4,9+0,2 zile, proteina-C-reactiva — cu 4,2+0,1 zile,
fibrinogenul - cu 4,5+0,1 zile (p<0,05); in lotul de
baza nivelul total al colesterolului a scazut cu 23,3%
(dela7,3+£0,7 panala 5,6+0,5 mmol/l), trigliceridele
-cu19% (dela2,1+0,4 panala 1,7+0,3 mmol/l), LDL
- cu 30% (de la 4,4+0,8 pana la 3,1+0,7 mmol/l), pe
cand in lotul-martor — cu 12%, 5% si 18%, respectiv.
Nivelul HDL s-a majorat cu 8% (de la 0,84+0,03 pana
la 0,91+£0,04 mmol/l) sub influenta simvastatinei si
doar cu 2% in lotul-martor. La pacientii din lotul de
baza s-a inregistrat majorarea VEMS cu 12%, fapt
care indica imbunatatirea pasajului bronsic si care a
permis micsorarea dozei de bronholitice la 40% din
pacientii din lotul dat.

Concluzii. Includerea simvastatinei potenteaza
efectul tratamentului standard si determina dimi-
nuarea mai rapida a simptomelor clinice ale BPCO
asociata cu CPI, prin actiune asupra indicilor infla-
matiei sistemice, si o dinamica pozitiva mai evidenta
a spectrului lipidic.

PNEUMONIILE COMUNITARE CAUZATE DE
STAPHYLOCOCCUS AUREUS: ASPECTE CLI-
NICO-EVOLUTIVE

Dumitrag Tatiana, Matcovschi Serghei, Talmaci Cornelia,
USMF ,Nicolae Testemitanu’, Chisindu,
Republica Moldova

Summary. The study included 150 patients hospital-
ized with community-acquired pneumonia, of which we
analysed 29 patients diagnosed with Staphylococcus
aureus and 42 patients with Streptococcus pneumo-
niae. Pneumonias caused by Staphylococcus aureus
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were characterized by more pronounced signs of in-
toxication. Suppurative complications were registered
only in cases of staphylococcal pneumonia.

Actualitate. Staphylococcus aureus, traditional
considerat agentul cauzal al pneumoniei la pacienti
cu comorbiditati multiple, laimunocompromisi, tot
mai frecvent este relatat in cadrul pneumoniilor seve-
re la persoanele tinere anterior sdnitoase. In acelasi
timp, conform datelor literaturii de specialitate, in-
cidenta pneumoniilor comunitare severe cauzate de
Streptococcus pneumoniae nu scade.

Scopul lucrarii: evidentierea particularitatilor
clinico-evolutive ale pneumoniilor comunitare cau-
zate de Staphylococcus aureus vizavi de pneumoniile
cauzate de Streptococcus pneumoniae.

Material si metode. Lotulinitial ainclus 150 de
pacienti spitalizati cu pneumonii comunitare in pe-
rioada 01.12.2009-01.02.2011 in SCM,,Sfanta Treime”.
Varsta medie a bolnavilor inclusi a fost 58,3+16,7 ani.
Pacientii au fost evaluati clinic, radiologic, de labo-
rator. Diagnisticul etiologic a cuprins sputoculturi,
precedate de bacterioscopii ale sputei, hemoculturi,
culturi din lichidul pleural. Ulterior, conform rezul-
tatului examenului bacteriologic, au fost analizate
cazurile de pneumonii stafilococice, comparativ cu
pneumoniile pneumococice.

Rezultate. in studiul nostru Staphylococcus
aureus s-a plasat pe locul doi ca agent etiologic al
pneumoniei comunitare - 19,3% (29/150) cazuri,
fiind precedat de Streptococcus pneumoniae — 28%
(42/150) cazuri. Debutul pe fond de prodrom viral
s-ainregistratin 48,3% (14/29) cazuri de pneumonii
stafilococice siin 42,9% (18/42) cazuri de pneumonii
pneumococice. Analizand terenul premorbid pe
care s-au dezvoltat pneumoniile, nu am observat
diferente semnificative intre loturi. Am remarcat o
tendinta de impregnare infectioasa mai marcata in
cazul penumoniei stafilococice: febra mai mare de
39°C-1in 13,8% (4/29) cazurivs 9,5% (4/42) cazuride
pneumonii pneumococice, abdomenul pseudoacut
-1n 7% (2/29) vs 4,8% (2/42), constiinta alterata — intr-
un caz de pneumonie stafilococica. Prezenta sputei
ruginii a fost observata doar in cadrul pneumoniei
pneumococice - 3 cazuri (7,1%). Pneumonia a fost
apreciata ca fiind severa in 44,8% (13/29) cazuri de
infectie cu Staphylococcus aureus siin 38,1% (16/42)
cazuri cu Streptococcus pneumoniae. Extinderea
polisegmentara a infiltratului pneumonic a fost
observata in 34,5% (10/29) cazuri de pneumonii
stafilococice vs 33,3% (14/42) cazuri de pneumonii
pneumococice, iar extinderea multilobara si/ sau
bilaterala — in 13,8% (4/29) cazuri vs 16,7% (7/42)
cazuri, respectiv. Conform datelor hemoleucogra-
mei, media de leucocite a constituit 8,2+4,7 x 10%/1
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la pacienti cu pneumonii stafilococice vs de 9,0+4,3
x 10%/1 la pacienti cu pneumonii pneumococice, iar
prezenta formelor tinere in formula leucocitard >
10% afost inregistrata in 24,1% (7/29) cazuri si 16,7%
(7/42) cazuri, respectiv. Modificarea antibioterapiei
de prima linie a fost necesara in 10,3% (3/29) cazuri
de pneumonii stafilococice siin 11,9% (5/42) cazuri
de pneumonii pneumococice. Complicatiile supu-
rative au fost inregistrate doar in cazul infectiei cu
Staphylococcus aureus la pacientii cu varsta sub 65
de ani: pneumonia abcedata - in 4 cazuri (13,8%),
empiemul pleural - 4 cazuri (13,8%), fistula pleuro-
pulmonara si piopneumotoraxul - intr-un caz.

Concluzii. Pneumoniille comunitare cauzate
de Staphylococcus aureus s-au caracterizat printr-un
sindrom de impregnare infectioasa mai pronuntat.
Complicatiile supurative au fost inregistrate doar in
cazul pneumoniilor stafilococice.

PERICOLUL EPIDEMIOLOGIC AL BOLNAVI-
LOR CU FORME CRONICE DE TUBERCULOZA
PULMONARA

lavorschi C., Emelianov O., Bolotnicov V., Brumaru A,

ISMP Institutul de Ftiziopneumologie

,Chiril Draganiuc’, Chisindu

Scopul cercetarii consta in determinarea peri-

colului epidemiologic al bolnavilor cu forme cronice
de tuberculoza.

Materiale si metode. Au fost luati la evidenta
381 de persone aflate in contact cu 212 bolnavi cu
forme cronice de tuberculoza pulmonara si un grup
de comparatie din 828 de persoane in contact cu 405
bolnavi prim-depistati. Am folosit metode traditio-
nale pentru practica ftiziologica.

Rezultate si discutii Numarul mediu de con-
tactati la un bolnav era, corespunzator, de 1,8 si de
2,0 persoane. Majoritatea contactatilor din ambele
grupuri erau rude apropiate (97,1% si, respectiv,
94,5%). Pe parcursul primului an de supraveghere,
s-au imbolnavit de tuberculoza 18 persoane aflate
in contact cu pacientii prim-depistati si 9 persoane
in contact cu bolnavi cronici. Formele clinice la
persoanele imbolndvite in majoritatea cazurilor
au fost limitate, ceea ce ne vorbeste despre impor-
tanta evidentei de dispensar si a depistarii active a
bolnavilor printre persoanele in contact. Incidenta
contactatilor cu bolnavii prim depistati a consti-
tuit 2173,9 la 100 000, in comparatie cu incidenta
populatiei din teritoriile date a fost de 18,1 ori mai
inalta (P<0,05). Incidenta contactatilor cu bolnavii
cu forme cronice a constituit 2362,2 la 100 000 si
in comparatie cu incidenta populatiei din teritoriile
date afostde 19,7 ori maiinalta (P<0,05). Diferenta a
fost neconsiderabila. Sensibilitatea MBT la preparate-
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le antituberculoase a fost apreciata la 138 bolnavi cu
forme cronice. Drogrezistenta sumara a fost stabilita
la 117 persoane (84,8%).

Concluzii. Bolnavii cu forme cronice de
tuberculoza prezintd un pericol epidemiologic mare
pentru populatie si, luand in consideratie frecventa
inalta a rezistentei la preparatele antituberculoase,
necesita o atentie deosebitd. Contactul familial nu
oglindeste situatia reala din focarele de tuberculoza,
astfel se cere de largit cercul de contactati din aceste
focare.

PREVALENTA HIPERTENSIUNII PULMONARE
LA PACIENTII CU CIROZA HEPATICA

Tcaciuc E., Corlateanu Olga, Corlateanu A.,
Tcaciuc Angela, Medvetchi-Munteanu Diana,
USMF ,Nicolae Testemitanu’, Chisindu,
Republica Moldova

Summary. Diffuse chronic liver diseases frequently
are complicated with circulatory disorders of res-
piratory system. In patients with liver cirrhosis and
portal hypertension in majority of cases pulmonary
circulatory changes are presented by pulmonary
hypertension.

Actualitate. Bolile cronice difuze ale ficatului
deseori se complica cu dereglari circulatorii ale
sistemului respirator. La pacientii cu ciroza hepatica
si hipertensiune portala modificarile circulatorii pul-
monare in cea mai mare masura sunt prezentate de
hipertensiunea pulmonara (HTP).

Scopul lucrarii: a aprecia prevalenta HTP la
pacientii cu ciroza hepatica prin examen echocardio-
grafic si determinarea relatiei dintre severitatea ciro-
zei hepatice si prezenta hipertensiunii pulmonare.

Material si metode. in studiu au fost inclusi
30 de pacienti cu ciroza, varsta medie 47,7+9,8 ani;
11 femei (37%) si 19 barbati (63%). Diagnosticul de
ciroza hepatica a fost confirmat de investigatiile pa-
raclinice. Analiza gazelor din sangele arterial, testele
functionale pulmonare, echocardiografia transtora-
cicd, ecografia abdominala au fost efectuate la toti
pacientii inclusi in studiu.

Rezultate. HTP a fost depistata la 7 pacienti
(23%), valorile medii constituind 35,8+3,4 mmHg.
Analizand rezultatele obtinute, am observat pre-
zenta normala a ventilatiei pulmonare in medie:
CVF =94,4+11,3 %; VEMS = 98,2+14,7 %; VEMS/CVF
= 81,5+6,4 %. Analiza corelationald a demonstrat
absenta corelatiei dintre scorul Child-Pugh (sta-
diu si puncte) si gradul hipertensiunii pulmonare
(p>0,05).

Concluzii. Hipertensiunea pulmonara a fost
prezenta la 7 pacienti cu ciroza hepatica (23%). in




