TecT-GpaHTOM, NO3BONAOLLMIA OQHOBPEMEHHO NPOBe-
PATb NPOCTPAHCTBEHHOE Pa3peLLeHNE, MOPOroBbIi
KOHTPACT, COBMafeHMe CBETOBOIO 1 PaanaLMOHHOrO
Mone, a TakXKe OTCYTCTBUE apTeaKTOB Ha paboyem
none undpoBoro nNprMémHuKa. ina onpeaeneHuns
Ny4yeBOWN HArpy3KyM Ha nauueHTa nNnpumeHaeTcA
KIMHUYECKNIA LO3UMETP, C MOMOLLbIO KOTOPOro U3-
mMepAeTca BxofHasA fo3a. Cuctema KOHTPONsA BKIIO-
yaeT 3 OCHOBHbIX Npoueaypbl: 1) onpegeneHune
OMNOPHOINO COCTOAHNA CUCTEMbI «KauyecTBO M306pa-
XeHuA — fo3ay; 2) TeKYLLUIN KOHTPOMb CTabUnbHOCTY
OMOPHOI0 COCTOAHUS; 3) NEPUOANYECKNIA KOHTPOIb
COCTOAHUA «KayecTBO U300paxxeHUsa — go3a» ana
6a30BbIX PEHTreHOrpaPuUUecKux NccrneqoBaHuii:
yepen - Nérkne — 6pIoLLHaA NOMOCTb — MO3BOHOYHUIK.
[laHHasi ccTeMa KOHTPONA NpeanonaraeT HaJlnuve B
peHTreH-KabrHeTax aTTeCTOBAHHbIX TECT GAHTOMOB,
a y NoCTaBLMKOB 060pyA0BaHUA Y KOHTPONMPYHO-
LLNX OpraHmM3aLuii — 4OMNOHUTENIbHO NPOBEPAEMOrO
KnuHuyeckoro gosumetpa. OHa MUHUMU3NPYET
Heob6XoaMMOoe KONMYeCTBO CPeCTB KOHTPONSA 1 3a-
TpaTbl Ha VX METPOJIOrMYECKOEe obecrneyeHne.

BoiBoAbl. [TpegnoxeHHasa cuctemMa KOHTPONA
undpPOoBbIX peHTreHorpadpuyeckmx cucTem no no-
KasaTensam KayecTsa Hanbonee npuemsema B ycno-
BuAX fgedpuumTta GUHAHCOBbLIX PECYPCOB, MOCKONbKY
MUHMMMW3UPYET 3aTPaTbl Ha 3aKyMKY 1 SKCMnyaTaumio
CPEeLCTB KOHTPONA, He TpebyeT BbICOKON KBanUdu-
Kauum nepcoHana, a TakXke COKpallaeT Bpems, 3a-
TpaurBaemMoe Ha NpoBepKy obopyaoBaHUA.
kyunO05@mail.ru

HIPOPLAZIA PULMONARA CHISTICA

Aliona TORNEA, Elena CEPOIDA,
USMEF Nicolae Testemitanu

Scop: evaluarea particularitatilor radiologice
in corelare cu tipul hipoplaziei pulmonare chistice,
determinand originea ei.

Materiale si metode. Pentru realizarea stu-
diului au fost examinate retrospectiv 1349 de fise
medicale ale pacientilor din sectia de chirurgie
toracica a IMSP SCR, in perioada 2008-2012 (aprilie),
dintre care au fost selectati 47 de pacienti cu hipo-
plazie pulmonara chistica. Majoritatea pacientilor au
fost examinati prin radiologia-standard, 1 caz a fost
diagnosticat prin bronhografie, cazurile dificile au
fost supuse unui examen radiologic prin TC. Dintre
cei 47 de pacienti cu hipoplazie pulmonara chistica
s-au identificat 22 de femei (46,85%) si 25 de barbati
(53,2%). 11 aveau varsta in intervalul 51-60 de ani,
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9 - 20-30 de ani, 7 cazuri - 61-70 de ani, 6 cazuri —
71-80 de ani, 5 cazuri—31-40 de ani, 4 cazuri - 80-90
de ani si alte 4 cazuri - 41-50 de ani. Toate cazurile
se considerau a fi dobandite.

Rezultate. Radiologic s-a constatat afectare
totala la 1 pacient, afectare partiala - la 46, dintre
care s-au evidentiat: 13 cazuri afectare LIS, 10 cazuri
afectare LID, 7 cazuri afectare LMD, 5 cazuri afectare
PS, 5 cazuri afectare LSS, 2 cazuri afectare Mlobar, 2
cazuri afectare segmentara, 1 caz afectare LSD, 1 caz
afectare PD, confirmate morfologic postoperatoriu.

Semnele radiologice costatate: absentatotald a
bronhiilor de calibru mic si mijlociu (19.2%); pastrarea
completa a strucurilor si particularitatilor peretilor
bronhiilor mari (21.8%), fibrelor musculare netede
(5.6%), epitelilului cilindric (3.4%); formatiunile chi-
stice sunt uniforme dupa marime si volum (32.7%),
tesutul alveolar sub forma de opacitati nesemnifi-
cative, acoperite cu epiteliu cubic (8.2%). In cazul
bronsectaziilor are loc distrugerea capsulei prematur
(6.6%), aparitia tesutului fibros adiacent (2.5%).

Concluzii. Metoda de screening in hipoplazia
pulmonara chistica ramane radiografia-standard.
Metoda imagistica prin care se poate determina
localizarea, volumul si tactica de tratament este TC.

IMPACTUL MEDICO-SOCIAL AL DIAGNOSTICULUI
IMAGISTIC IN CANCERUL PULMONAR PERIFERIC

Igor GAVRILASENCO’, Elena BALS?, Valeriu BILBA',
'IMSP Institutul Oncologic,
2USMF Nicolae Testemitanu

Scop: aprecierea eficacitatii metodelor de
diagnostic imagistic la pacientii cu cancer pulmo-
nar periferic, determinand cauzele diagnosticului
imagistic tardiv.

Materiale si metode. Studiul este o analiza
retrospectiva a fiselor de observatie privind tumo-
rile pulmonare depistate primar la 3431 de pacienti
spitalizati in IMSP 10 in perioada 2008-2011. Au fost
cercetate 187 fise medicale, dintre care 90 cazuri
cu cancer central si 79 cazuri cu cancer periferic.
Toti pacientii au fost investigati radiologic. Au fost
efectuate: radiografia-standard, tomografia liniara
si tomografia computerizata.

Rezultate. Cancerul pulmonar periferic este o
patologie frecvent intalnita. Neoplazii ale sistemului
respirator au fost diagnosticate primar la 3431 de
pacienti, conform datelor statistice ale IMSP 10 din
perioada 2008-2011, incidenta cancerului pulmonar
periferic constituind la nivel municipal 41,5%, iar




la nivel republican - circa 27,32%. Diagnosticul de
cancer pulmonar periferic se stabileste tardiv: in sta-
diile llI-IV ale maladiei - 77,41%, respectiv in stadiile
I-Il - doar 22,59%.

Totodata, se atestd o incidenta mai mare a
patologiei la barbati - circa 78,07% - comparativ cu
21,93% la femei, cu unraport B/F de 2-6/1, care tinde
sa scada in ultimii ani. Incidenta patologiei creste
semnificativ dupa varsta de 50 de ani (29,15%), varful
fiind caracteristic varstei cuprinse intre 60 si 69 ani
(33,905%). Totusi, sunt si cazuri unice de depistare a
cancerului pulmonar periferic pana la varsta de 39
de ani. Astfel, in anul 2008, la Ceadar-Lunga maladia
a fost depistata la un tandar de doar 22 de ani si in
acelasi an la Drochia a fost stabilit diagnosticul la un
tandr de 26 de ani.

Un alt fenomen constatat este numarul mai
mare al cazurilor depistate la nivel municipal decat
la nivel republican. Acest fenomen poate fi explicat
prin procesul de industrializare urbana intensa, dar
si prin faptul cd numarul populatiei investigate pro-
filactic este mai mic in mediul rural.

La radiografia-standard s-au evidentiat aspecte
radiologice extrem de variate, putandu-se consta-
ta, in raport cu stadiul evolutiv al tumorii, diverse
caracteristici: voal imprecis delimitat, opacitate
segmentara, opacitate pseudoscizurala, opacitate
macronodulard, asociata cu atelectazie, imagini
cavitare, imagini hidroaerice etc. Tomografia com-
puterizata este extrem de utila pentru caracterizarea
formatiunilor tumorale, stabilirea extensiei tumorale,
evidentierea adenopatiilor si metastazelor (hepatice,
suprarenale).

Concluzii. Radiografia-standard, microradio-
fotografia sunt metode de screening, insa din cauza
procentului scazut de populatie investigata in ultimii
ani (aproximativ 52-57%), rata de depistare incipien-
ta a cancerului pulmonar periferic este scazuta. Tot-
odatd, TC este o metoda de diagnostic performanta,
care precizeaza relatiile tumorii cu bronhiile, vasele,
peretele toracic si alte structuri ale mediastinului.

Eficientizarea continua a diagnosticului ima-
gistic in cancerul pulmonar periferic prin cresterea
numarului populatiei investigate profilactic va con-
tribui la ameliorarea nivelului de depistare timpurie
a patologiei, pentru ca tratamentul aplicat la aceste
etape este mult mai efectiv si, cu sigurantd, va duce
la scaderea ratei morbiditatii si mortalitatii in cazurile
de cancer pulmonar periferic.
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TABLOUL RADIOLOGIC IN SINDROMUL
TROMBOEMBOLIC PULMONAR

Elena CEPOIDA, Ana VRABII, Aliona TORNEA,
Mariana COJOCARI,

IMSP Spitalul Clinic Republican,

USMEF Nicolae Testemitanu

Introducere. Sindromul tromboembolic pul-
monar (STEP) reprezinta o patologie potential letals,
cu prevalenta cazurilor severe — circa 0,5-1,0 cazuri
la 1.000 locuitori pe an. Diagnosticul timpuriu corect
permite administrarea timpurie a tratamentului
trombolitic, ceea ce majoreaza semnificativ supra-
vietuirea pacientilor si previne dezvoltarea hiper-
tensiunii pulmonare arteriale posttromboembolice
si a cordului pulmonar cronic.

Scop: determinarea comparativa a manifesta-
rilor radiologice ale STEP letal si la pacientii-supra-
vietuitori.

Material si metode. Studiul retrospectiv a in-
clus 52 de cazuri de STEP confirmat morfopatologic
si 24 de cazuri de STEP confirmat clinico-radiologic si
ex juvantibus. Grupele de pacienti au fost omogene
cavarsta si sex, din punct de vedere etiologic si clinic,
ceea ce a permis o comparatie directa a rezultatelor
examenului radiologic din ambele loturi.

Rezultate. Manifestarile radiologice ale STEP
includ, la etapa timpurie, dilatarea compartimente-
lor cordului, bombarea arterei pulmonare, aparitia
semnelor Goodwin (hilul pulmonar abrupt), Wes-
termark (abolirea circulatiei pulmonare) si Zwieffel
(ascensionarea hemidiafragmului ipsilateral). In
continuare se asociaza atelectazii discoidale, staza
venoasa centrala, efuziuni pleurale bazale si opa-
cifieri pulmonare. Forma acuta a STEP letal a fost
determinata la 3 (5,8%) (pacientii au decedat timp
de cateva ore dupd un eveniment nefast). incd 15
pacienti au decedat timp de o zi dupa debutul STEP.
Astfel, din analiza modificarilor fazei a doua vor fi
exclusi acesti 18 bolnavi si ponderea simptoamelor
va fi raportatd la 34 de pacienti. Incidenta totala a
semnului Goodwin in grupul celor cu STEP letal a
fost 33/52 (63,5%) [100% (decedati in primele ore)
- 87% (decedati in prima zi) - 38,2% (decedati in
continuare)] versus 7/24(29,2%) (pacientii-supravie-
tuitori) (p<0,05); incidenta semnului Westermark a
fost30/52 (57,7%) (100% — 80% — 35,3%) versus 6/24
(25%) (pacientii-supravietuitori) (p<0,05); ponderea
semnului Zwieffel a fost 27/52 (51,9%) (100% - 73,3%
- 32,4%) versus 4/24 (16,7%) (pacientii-supravietu-
itori) (p<0,01) si rata atestdrii radiologice a supra-
solicitarii a compartimentelor drepte ale cordului a
fost in studiu 31/52 (59,6%) (100% — 80% — 35,3%)
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