CAZURI CLINICE

Bil. libera 50 74,0 150,9 51,0 68,0 54,2 13,2

L. protr. 87 88 82 83

Fibr. 9,1

TTPA 25" 21"

Glicemia 9,4 12,1 8,1 7,6
T. coag. 2720"-

sange cap. 315"

Parametrii 9.01.14 13.01.14 16.01.14 20.01.14 24.01.14 3.02.14 5.02.14
Hb. 109 118 118 117 123 133
Er. 32 3,5 3,5 3,5 32

Rt. 82 78 85 36 28

Leuc. 6,1

Tr. 127 137 157 181 184
VSH

Glicemia 39

Bil. gen. 21,3 22,6 10,6 24,1 20,8

Bil. leg. 6,4 9,2 8

Bil. liberd 14,9 14,4 10,6 16,1 11,6

Conform acuzelor prezentate, istoricului bolii, antecedentelor patologice, examenului obiectiv, evolutiei
bolii, se confirma diagnosticul: sindrom Fisher-Evans. Cardiopatie dismetabolica. IC Il (NYHA).

Discutii privind particularitatile cazului

inca din 1950, Sindromul Fisher-Evans a fost considerat o combinatie dintre citopeniile imune. Dez-
voltarea citopeniei secundare poate aparea peste cateva luni sau ani dupa prima citopenie imuna, ceea ce
ne poate confirma diagnosticul. Pacientul de 24 de ani prezinta boala cronica caracterizata prin recaderi
si remisiuni. Pe langa afectarea liniei, bolnavul asociaza manifestarile unei anemii hemolitice autoimune,
confirmate clinico-paraclinic prin criza hemolitica. Tratamentul a fost reluat cu doze mari de GCS, transfuzii
de CEDLAD testat Coombs. Pentru obtinerea remisieunii se propune trecerea la linia a Il-a — splenectomie.

Concept clinic

Sindromul Fisher-Evans este o afectiune cronica si recidivantd, care de multe ori este refractard la CST.
Splenectomia poate fi considerata ca un tratament ce ar putea induce remisiunea.
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Summary

Spondyloarthritis

Rarely encountered maladia, diagnosed with difficulty, but with thorough anamnestic examination, clinical examination
and eventually a radiological examination — the diagnosis can be made.

Introducere

Aceastd trecere in revista a literaturii este dedicata unui aspect clinic intalnit in cadrul bolilor reumatolo-
gice, care uneori trece neobservat sau nu este interpretat corect - spondilita tuberculoasd, asociata bolilor din
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grupa spondiloartropatiilor. Sunt discutate aspectele
moderne ale fiziopatologiei acestei afectiuni [3].

Mal de Polt

Spondilita tuberculoasa, cunoscuta de mult
timp ca morbul lui Pott, este o osteoartrita a sincon-
drozei intersomatice, cu punct de plecare 0sos sau
discal. Infectia la acest nivel, intotdeauna secundard,
se propaga pe cale hematogena, prin plexurile pa-
ravertebrale Batson, de la un focar pulmonar, sau pe
cale limfatica, de la un ganglion mezenteric infectat
cu Mycobacterium bovis [1, 5].

Leziunea initiala este, de obicei, un tubercul
0s0s, care se extinde treptat, pentru a invada dis-
cul intervertebral. Localizarea de predilectie este
la nivelul regiunii dorsale inferioare sau lombare
superioare, unde corpii vertebrali sunt bogati in
masad spongioasa si participa la miscari mai ample.
Cu timpul, procesul patologic ajunge sa includa mai
multe vertebre invecinate [1, 3].

Spondilita tuberculoasa debuteaza insidios,
la un subiect cu tuberculoza pulmonara sau
extrapulmonara, cunoscutd (40-50% din cazuri) sau
ignoratd. Bolnavii acuza initial tulburdri ale mersului.
Cand apar, durerile sunt localizate (moderate sau
mai accentuate, insotite de o senzatie particulara de
LSlabiciune in spate”) sau iradiaza dupa o topografie
radiculara (dureriintense, uneori localizate la nivelul
abdomenului). Crizele nocturne sunt posibile, dar,
de obicei, fenomenele algice lipsesc in repaus si se
accentueaza pana la paroxism la miscare (de ex.,
rotatia trunchiului) [1, 2].

La examenul obiectiv se constata mers cu
genunchii semiflectati sau clatinat, cu picioare-
le indepartate. Diferite localizari produc si alte
modificdri statice sau dinamice: torticolis (C1-C3),
capul in extensie, sprijinit cu mainile sub mentos
(C4-C7), ,pozitie rigida militara”, cu umerii ridicati si
in retropulsie (D1-D4) etc. Din cauza colapsului so-
matic si a pierderii spatiului discal, bolnavul pierde
ininaltime. Presiunea si percutia apofizelor spinoase
produc durere. Acestea sunt si mai pronuntate la
manevrele care incearca sa produca rotatia unei
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vertebre (de ex., presiune asupra apofizei transverse
sau tentativa de a deplasa lateral o apofiza spinoasad)
[5].

Abcesele reci pot fi evidentiate ca mase fluc-
tuante, situate local sau la distanta de focarul tuber-
culos: laterocervical, retrofaringian, intraabdominal,
inguinal, crural etc. Punctia este adesea metoda care
certifica diagnosticul [1].

Examenul radiologic (radiografii din doua
pozitii, tomografie TC) evidentiaza ca semn timpuriu
fngustarea spatiului discal. Treptat, corpii vertebrali
ai segmentului afectat isi pierd indltimea in partea
anteriord, avand aspectul ,de ic”. In timpul fazelor
de activitate, vertebrele sunt mai radiotransparen-
te, apoi devin condensate (,vertebra de ivoriu”). in
cele din urma, spatiile discale dispar si vertebrele
fuzioneaza [2, 4].

Scintigrafia radioizotopica (ca si RM) permite
diagnosticul in faza preradiografica. Focarul initial
de osteomielita apare cu un ,punct fierbinte”, hiper-
captabil [4].

Spre deosebire de osteoartrita tuberculoasa,
aceasta localizare beneficiaza in grad mai redus de
explorarea locala a focarului, cu exceptia punctiei
unui abces rece.

Evolutia este cronicd, progresiva, punctata
de perioade de activitate si de relativa acalmie.
Prognosticul functional este rezervat, nu numai pe
contul deformarilor si fuziunii spinale, ci si din cauza
complicatiilor compresive medulare (edem, tesut de
granulatie, caseum, abces rece, sechestru 0sos, angu-
lare), care pot duce la paraplegie (de ex., localizarile
dorsale sau lombare) sau la teraplegie (localizarea
cervicala) spastica [1, 2].

Diagnosticul spondilitei tuberculoase este mai
ales unul clinico-radiologic. Boala trebuie diferentiata
de spondilodiscitele cu piogeni, metsatazele din
tumori ale sistemului limforeticular, sarcoidoza,
osteocondritele vertebrale, scolioza structurala,
tuberculoza miliara, mielom multiplu, actinomicoza,
bruceloza [5].

Tratamentul etiologic este cel codificat pentru
formele de tuberculoza osteoarticulara. intr-un
interval de aproximativ un an, toti pacientii obtin
sub tratament o fuziune spinala solida. Actiunile
chirurgicale sunt necesare astazi numai pentru ra-
rele cazuri incorect sau tarziu tratate prin mijloace
conservative: drenarea sau excizia abceselor reci,
debridare decompresiva, corectarea deformarilor
sechelare ce duc la invaliditate [2, 4].

Prezentarea cazului clinic

Pacientul S. Alexei, a.n. 1944, internat in sectia de
terapie generald a SCM Balti la 27.01.2012 cu acuze:




dureriin articulatiile talocrurale, interfalangiene, halu-
celuibilateral, mai pronuntat pe dreapta, cu tumefiere
locala, hiperemie, micsorarea volumului de miscari,
dureri in regiunile cervicala si toracala ale coloanei
vertebrale, slabiciune generalg, cefalee, vertij.

Se considera bolnav de aproximativ 22 de
ani, de cand pentru prima data au aparut dureri in
articulatiile talocrurale, interfalangiene, halucelui
bilateral, mai pronuntat pe dreapta, cu tumefiere
locala, hiperemie, hipertermie locala. S-a tratat pe-
riodic cu AINS, obtinand un efect pozitv.

in septembrie 2011 a suportat un accident ru-
tier, dupad care au aparut cefaleea, dureri in regiunea
cervicala si lombara, insotite de febra. S-a tratat in
sectia de pulmonologie cu diagnosticul de pneumo-
nie postraumatica, cu efect pozitiv. Starea s-a agravat
cu aproximativ o lund in urma, de cand au reaparut
durerilein regiunea plantelor si a coloanei vertebrale,
cu limitarea volumului de miscari. Durerile fiind insu-
portabile, se adreseaza de urgenta pentru internare.

in anamnezad: chist coccigian (1978), TCC (2011),
osteoartroza. HTA.

Anamneza eredocolaterala agravata: sora bol-
navului a suportat spondilita potica, TBC (1998).

Date obiective: tegumentele roz-pale, acroci-
anotice, calde, edeme periferice nepro-nuntate, la
palpare dureri in articulatiile talocrurale, interfalan-
giene, metatarsofalangiene, halucele bilateral cu
tumefiere, hiperemie, mobilitatea redusd, tofi gutosi
la haluce bilateral. Tn pulmoni murmur vezicular,
zgomotele cordului ritmice, asurzite, Fcc - 82 b/
min,TA - 140/80 mmHg.

Investigatii. Hemograma (28.01.2012): Hb-118
g/l,er-3,7,Ht-35,Tr-251,leuc-5,4, nes - 21, seg
- 45, limf - 30, VBH - 52, glicemia - 7,9, acid uric in
sange - 517, in urind — 822. Teste reumatice — ASLO-
200, PCR - 12, FR — +++, Fe seric - 8,9.

Radioscopia toracelui, coloanei vertebrale,
cu radiografia segmentului, plantelor. Consultarea
arhivei: radiografia toracelui (28.01.2012): se deter-
mina distructie a placutelor demarcate ale corpurilor
vertebrelor Th6, Th7 caudal si cranian, Th8 cranian,
largirea spatiilor intervertebrale Th6, Th7. La acest ni-
vel — tumefierea tesuturilor paravertebrale de forma
concava. In comparatie cu 11.10.2011, procesul este
in progresare. Costodiafragmal pe stanga - ingrosare
deplina. Concluzie: radiologic — spondilita potica cu
abces potic la nivel Th6-Th7-Th8. Osteoartroza gutica
metatarsohaluciana gr. 4.

Consultatia pneumoftiziologului (30.01.2012):
suspectie de spondilita tuberculoasa, cu atacul
Th7,Th8 pe fond de spondiloartroza deformanta si
guta. La 31.01.2012 - consultatie la specialistul de
tuberculoza osteoarticulara in IPF Chiril Draganiuc,
pentru precizarea prezentei spondilitei tuberculoase
cu atacul Th7-Th8, complicat cu abces periferic rece.
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Spondiloartroza deformanta gr. lll. Guta in evolutie
(medic-ftiziopulmonolog).

Diagnostic clinic: spondilita potica cu atacul
Th7-Th8, complicat cu abces periferic rece. Spon-
diloartroza deformanta gr. Ill. Gutd, artropatie gu-
toasa, evolutie cronica recidivantd, activitate gr. Ill,
cu afectarea articulatiilor metatarsohaluciene st. R
IV bilateral. IFA 1ll. Osteocondroza generalizatad cu
sindrom algic violent.

Concluzii

Sunt foarte importante depistarea timpurie a
pacientilor cu spondilita potica, examinarea si apli-
carea unui tratament complex cu tuberculostatice
timp de 6-9 luni.

Afectarea tuberculoasa a coloanei poate deter-
mina o morbiditate semnificativd, incluzand deficite
neurologice si deformari severe vertebrale.
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Summary

Acute thromboembolism of small branches of the pulmo-
nary artery in a prostate cancer patient

Pulmonary embolism is an important clinical entity with
considerable mortality despite advances in diagnosis and
treatment. The European guidelines for the diagnosis and
management of PE report annual incidence rates of venous
thrombosis and PE of approximately 0.5 to 1.0 per 1000
inhabitants. However, the actual figures are likely to be




