distributiei teritoriale, caracteristicile demografice si
dinamica principalilor indici epidemiologici.

Rezultate. Analiza datelor existente a pus in
evidenta diferente semnificative a principalilor indici
epidemiologici in diferite teritorii ale RM. Cresterea
continua, pe parcursul ultimilor ani, aincidentei cazu-
rilor de tuberculoza multidrogrezistenta a inregistrat
ritmuri diferite in raioanele republicii, in unele teritorii
acestea avand un trend invers celui al tuberculozei
sensibile. Pe parcursul perioadei analizate, in struc-
tura morbiditatii si mortalitatii prin tuberculoza au
predominat persoanele tinere apte de munca, o cota
semnificativa dintre acestea revenindu-le femeilor in
varsta reproductiva. Dinamica principalilor indicatori
epidemiologici ai infectiei tuberculoase, in ultimii
ani, este una mult prea lenta pentru asigurarea unui
control eficient al tuberculozei, in tara s-a inregistrat
chiar o usoara dinamica pozitiva a acestora.

Concluzii. Tuberculoza ramane o problema
majora de sdnatate publica. Diferentele principalilor
indicatori epidemiologici ai infectiei tuberculoase in
diferite regiuni ale republicii sugereaza necesitatea
abordarii diferite a masurilor de control al tubercu-
lozei in diferite teritorii, cu focalizarea in special pe
cele cu o povara maxima a tuberculozei.

PNEUMONIILE SEVERE LA PACIENTII CU
GRIPA 2009 A(H1N1): PERSPECTIVA CLINI-
CO-RADIOLOGICA

Botnaru V. ", Chesov D. ', Rusu Doina ',

Brocovschi Victoria 2,

Institutul de Ftiziopneumologie ,Chiril Draganiuc’,
2USMF ,, Nicolae Testemitanu”, Chisindu,

Republica Moldova

Summary. WHO experts consider that influenza virus
2009 A HIN1 will continue to be the most frequent iso-
lated viral type during influenza seasons of following
2-3 years. Thus summarizing of the clinico-radiologi-
cal features of sever pneumonia associated with 2009
A HINI infection, presents a practical importance
for the management of these patients during the next
following periods.

Actualitate. Expertii OMS considera ca tipul
grpipal 2009 A HIN1 va continua sa domine in
sezonul gripal din urmatorii 2-3 ani. Astfel, suma-
rea particularitatilor evolutiei clinico-radiologice a
complicatiilor severe ale infectiei 2009 A HIN1, in-
clusiv a pneumoniilor, este deosebit de importanta
pentru managementul acestor bolnaviin perioadele
imediat urmatoare.

Scopul lucrarii: evaluarea particularitatilor de
evolutie clinica si a dinamicii modificarilor radiologi-
ce ale pneumoniilor la pacientii cu gripa pandemica
2009 AHTNT.

TEZELE RAPOARTELOR
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Material si metode. Au fost analizate datele
clinico-radiologice la interanre si dinamica acestora
75 de pacienti cu gripd 2009 A, complicata cu pneu-
monie cu evolutie severa. Lotul studiat a fost divizat
in doua grupuri de pacienti: grupul 1 (47) - pacienti
cu insuficienta respiratorie acutd (IRA) care nu au
necesitat ventilatie mecanica, grupul 2 (28) — bolnavi
cu IRA care au necesitat ventilatie mecanica.

Rezultate. Simptomul clinic de baza care dife-
rentiaza grupuri studiate a fost dispneea. Cele mai
frecvente complicatii la pacientii studiati au fost
SDRA si sepsisul. 16 bolnavi din grupul 2 au dece-
dat, letalitatea in lotul de studiu constituind 21,3 %
(16/75). Tabloul radiologic al grupului 2 de studiu a
fost dominat de opacitati de tip alveolar, cu o distri-
butie mai extinsa a acestora comparativ cu grupul 1,
in care predominante sunt modificarile de tip sticla
mata si cele reticulare. La supravietuitorii din grupul
2 s-ainregistrat o dinamica radiologica mai trenanta,
comparativ cu pacientii din grupul 1. La o doime
dintre acestia persistenta modificdrilor radiologice
restante a fost inregistrata la un termen de 3-6 luni.

Concluzii. Pneumoniile asociate gripei 2009 A
H1N1 pot avea o evolutie deosebit de grava, asociata
cu o rata semnificativa a letalitatii. La unii supar-
vietuitori dinamica ameliorarii clinico-radiologice
inregistreaza tempouri foarte lente.

PROFILUL MICROBIOLOGIC SI ANTIBIORE-
ZISTENTA iN PNEUMONIILE NOSOCOMIALE
LA NIVELUL INSTITUTIEI MEDICALE REPU-
BLICANE

Botnaru V. ', Toma Cristina 2, Rusu Doina ',
Munteanu Oxana 2, Brocovschi Victoria 2,

'IMSP Institutul de Ftiziopneumologie,Chiril Draga-
niuc’, 2USMF ,N. Testemitanu”, Chisinau,

Republica Moldova

Summary. Inappropriate antimicrobial therapy is a
major risc factor for high mortality among the pa-
tients with nosocomial pneumonia. The initial empiric
therapy recommendations require modification based
on knowledge of the main pathogens and local patterns
of antibiotic resistance which are specific for different
clinical departments.

Introducere. Terapia inadecvata creste morta-
litatea si durata spitalizarii la pacientii cu pneumonii
nosocomiale (PN). Rezistenta agentilor patogeni la
preparatele antibacteriene este una dintre cauzele
raspunsului nefavorabil la tratament. Schemele de
terapie propuse de ghidurile internationale in vi-
goare poarta mai mult un caracter de recomandare,
deoarece profilul microbiologic si antibiorezistenta
diferd in functie de regiune si de profilul spitalului.




Scopul lucrarii: determinarea patternului mi-
crobiologic si a antibiorezistentei in pneumoniile
nosocomale la nivelul institutiei medicale republi-
cane.

Material si metode. A fost studiat un lot de
20 de pacienti cu PN (confirmata clinic, biologic si
radiologic) din 5478 de persoane internate in IMSP
SCR (studiul a fost efectuat timp de 9 luni in 2010-
2011). Aproximativ 54,5% au fost pacienti din sectiile
cu profil chirurgical si 45,5% — cu profil terapeutic.
Varsta medie a bolnavilor a fost de 56,5 ani (29-84
ani). Pentru analiza bacteriologica au fost colectate
probele de sputa (expectoratii, aspiratul transtraheal,
lavajul bronhoalveolar).

Rezultate. in marea majoritate a cazurilor a fost
depistata o asociere de agenti patogeni. Germenii
izolati au fost: Ps.aeruginosae (45%), Str.viridans
(45%), A.levofii (20%), K.pneumonia (20%), E.faecalis
(15%), Staph.aureus (10%), Str.pyogenes (10%). Anti-
biorezistenta agentilor patogenia fost constatata la
un numar semnificativ de bolnavi cu PN.

Antibiorezistenta in pneumoniile nosocomiale la
nivelul institutiei medicale republicane

Ps. aeru- | Str.viridans | K. pneu- | A. levofii
ginosae monia
Amoxiclav 61% 16% 29%
Cefazolin 70% 10% 10% 40%
Cafotaxim 67% 11% 20% 42%
Ceftazidim 65% 11% 33%
Ceftriaxon 60% 11% 11% 22%
Ciprofloxacind | 65% 22%
Levofloxacina |40%
Amicacina 16%
Imipenem 11% 22%

Concluzii. Desi incidenta pneumoniilor noso-
comiale este micd, ele raman o problema majora
datorita germenilor intraspitalicesti cu rezistenta
larga la preparatele antibacteriene.

OPTIMIZAREA TRATAMENTULUI PACIENTI-
LOR CU BRONHOPNEUMOPATIE CRONICA
OBSTRUCTIVA

Butorov Ivan, Butorov Serghei, Gonciar Veaceslav,
Barba Doina, Antonova Natalia,

USMF ,Nicolae Testemitanu’, Chisindu,

Republica Moldova

Summary. The aim of the study was to determine the
clinical efficiency of the anti-inflammatory drug Fen-
spiride in patients with chronic obstructive pulmonary
disease stage II. We established that Fenspiride leads to a
faster resolution if the exacerbations of COPD symptoms
and to a more prolonged remission period of the disease
in comparison with standard treatment alone.

PARTEA A DOUA
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Scopul lucrarii: determinarea eficacitatii clinice
antiinflamatoare a preparatului fenspirid la pacientii cu
bronhopneumopatie cronica obstructiva gradul Il.

Material si metode. in studiu au participat 40 de
pacienti cu bronhopneumopatie cronica obstructiva
(BPCO) gradul I, care au fost repartizati in 2 loturi: lo-
tul de baza - 22 pacienti cu tratament antiinflamator
standard, in asociere cu fenspirid, lotul-martor - 18 bol-
navi cu tratament antiinflamator standard. Tratamentul
standard al exacerbarilor BPCO a inclus administrarea
antibioticelor, ipratropium bromid in doze 0,25-0,5mg,
fiecare 8 ore prin nebulaizer. Fenspiridul a fostindicatin
doze de 160 mg diurnin 2 prize pe parcurs de 6 luni. Toti
bolnavii au fost examinati pe parcursul studiului, apoi
peste 3 si 6 luni corespunzator. Programul de diagnostic
a fost complex si a inclus: evaluarea semnelor clinice,
datele spirografiei, examenul radiologic al cutiei tora-
cice, testul cu efort.

Rezultate. Peste 3 luni pe fondlul tratamentului
asociat cu fenspirid, la pacientii lotului de baza cu
BPCO a avut loc regresiunea marcata a manifestarilor
sindromului bronhoobstructiv (tusei si dispneei), in
comparatie cu bolnavii tratati traditional (p<0,05).
Evaluarea comparativa a celor 2 programe de trata-
ment si influenta lor asupra dinamicii VEMS a confir-
mat ameliorarea semnificativa a acestui parametru
la pacientii tratati cu fenspirid. Efectul clinic pozitiv
obtinut catre luna a 3-a de tratament s-a mentinut
stabil la pacientii lotului de baza si peste 6 luni, s-a
estimandu-se cresterea marcata a indicilor VEMS
(p<0,05). Rezultatele studiului au demonstrat ca
includerea fenspiridului in programul de tratament
standard al pacientilor cu BPCO in exacerbare stadiul
Il majoreaza eficacitatea tratamentului standard prin
accelerarea regresiunii simptoamelor clinice (tusea,
dispneea) siamelioreaza evident functia ventilatorie
pulmonara, comparativ cu tratamentul standard.

Concluzii. Rezultatele obtinute ne confirma
eficacitatea inalta si stabila antiinflamatoare a prepa-
ratului fenspirid in tratamentul pacientilor cu BPCO
sinecesitatea de utilizare indelungata a fenspiridului
in combinatie cu remedii bronholitice. Un rezultat
important al tratamentului asociat cu fenspirid este
efectul bronholitic marcat si de duratd, care se men-
tine pe parcursul a 6 luni.

ANEMIA LA PACIENTII CU BPCO

Corlateanu A., Botnaru V.,

USMF ,Nicolae Testemitanu’, IMSP Institutul

de Ftiziopneumologie,Chiril Draganiuc’, Chisinau,

Republica Moldova

Summary. Abnormalities of the haemoglobin level in

COPD are not well studied. We investigated the preva-

lence and association of abnormal haemoglobin with

some clinical outcomes. Anemia in COPD was an inde-
pendent risk factor for reduced functional capacity.




