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Summary

Estimation of risk factors in the development of ALl/
ARDS

The risk of ALI / ARDS development in a patient with
phlegmon of the right leg complicated with severe endo-

toxic intoxication, and profuse bleeding from the trunk of

the vessel on a background of compromised somatic status
is initially very high.

The main role of the development of that syndrome is given
of infection, profuse bleeding, metabolic disturbances,
massive blood transfusion, and immunodeficiency. In most
cases, distress respiratory syndrome (ARDS) is both the most
severe form of respiratory failure and the determining factor
in the development of patient s general state.
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Peziome
Ouenxa ghakmopoe pucka ¢ pazeumuu ALI/ARDS

Puck passumusi ALI /ARDS y 6onvHo20 ¢ ¢pneemonot
npagozo 6edpa, OCIONCHEHHOU MANHCETBIM eHOOMOKCUKO30M
U NPOGHY3HBLM KPOBOMEUeHUEM U3 MASUCPATILHO20 COCYOa,
Ha (hoHe CKOMNPOMUMUPOBAHO20 COMAMUYECKO20 CIMATYCA
(HAPKOMAHUA) USHAYATLHO OUeHb BbICOK.

OcHosHasa poav 6 pasgumue CUHOPOMA OMBOOUMCS
uHghexyuu, npogy3HoMy KposomeueHur, Memaboru4ecKum
HApyuw eHusiM, MACCUBHOU 2emompanc@ysuu,
ummyHoOeghuyumy. B bonbuieHcmee cyuaes pecnupamopHbiii
ouccmpec cunopom (OPIC) asnsemcs camoti maicenoul
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dopmoii OvixamenbHOU HeOOCMAMOYHOCIU, Onpedenaouleti
passumue odue2o coCmoaHUsL GOTLHOZO.

Knrouesvle cnosa: ¢necmon, 3H00mMoKCUK03

Introducere

ALI/ARDS este un sindrom de insuficienta respi-
ratorie acuta, caracterizat prin edem pulmonar acut
necardiogen, consecutiv unei hiperpermiabilitati
alveolo-capilare lezionale, care evolueaza cu hipoxe-
mie severd prin sunt intrapulmonar dreapta - stanga
(secundar atelectaziei) si transudat intraalveolar
(Ashbough & Bigelow, 1989). Lezarea membranei
alveolo-capilare de diverse cauze duce la extrava-
zarea spre interstitiul pulmonar si alveole a plasmei
(edem pulmonar).

Exista trei mecanisme de agresiune in functie de
sediul primar al actiunii si factorul declansator:

1. Agresiunea pe cale vasculard (factorul
agresor fiind cu sediul in sange): septicemii, arsuri,
transfuzii masive de sange, sindromul CID, stari de
soc, embolie pulmonara.

2. Agresiune pe cale inhalatorie: inhalare de
gazeiritante (SO,, NO,, NH,, Cl), aspiratie pulmonara
a continutului gastric (Sdt. Mendelson) sau a apei
sarate (inec).

3. Agresiune directd asupra parenchimului
pulmonar: barotraumatisme, trauma cutiei toracice,
asfixie prin strangulare.

Cel mai inalt risc de dezvoltare a ALI/ARDS
(38%), le revine starilor septice, urmate de traumele
asociate grave si transfuziile masive (17% si 24%
respectiv).

Severitatea evolutiei ALI/ARDS necesita abor-
darea unei strategii terapeutice care este ,pe muchie
de cutit”intre eficienta si risc.

Scopul studiului a fost evidentierea factorilor de
risc responsabili de declansarea ALI/ARDS in cazul
cand factorul agresor se afla in sange — septicemii.

Caz clinic

Bolnavul K., barbat, 27 de ani, spitalizat in mod
urgent in sectia de reanimare, in stare extrem de
grava. Starea grava e determinatd de sindromul
endotoxic sever, consecintd a flegmonului coapsei
drepte, si teren somatic tarat (narcomanie - stagiu
peste 10 ani).

Manifestarile clinice la spitalizare: neurologic
GCS - 6-7 puncte, tahipnee, FR — 28 r/min., pulsatii
doar la vasele magistrale. Examenul radiografic
pulmonar - pneumonie de focar in lobul inferior
drept si revarsat pleural minimal, bilateral. iIn mod
urgent, pe fundal de terapie intensiva, care a inclus
echilibrarea hidrica, tratament antibacterial, he-
parinoterapie, organoprotectoare, pacientul a fost
supus interventiei chirurgicale, care a avut drep scop




lichidarea focarului primar, cu drenarea ulterioara.
Perioadele intra- si postoperatorie au evoluat cu
instabilitate hemodinamica, sindrom anemic sever
(Hb -5 g/dI, Ht - 0,20), la EAB: PaO_/FiO, - 210, PH
- 6,98 si BE - 18-20.

La radiografia pulmonara efectuatd peste 16 ore
s-au depistat infiltratii difuze in ambele arii pulmona-
re - tabloul de dezvoltare ALI/ARDS. PaO_/FiO,<220.
La 72 de ore dupa interventie chirurgicala, pe fundal
de protezare pulmonara si tratament intensiv com-
plex, evolutia starii generale negativa: febrilitate -
38-39°C; tahicardie marcata, FCC — 135-140 b/min;
PAM - 60 mmHg; Hb. - 6 g/dl; Ht - 0,16; hemoragie
profuzd in regiunea inghinala (erozie de vas), fapt
ce a impus interventia chirurgicala - suturarea va-
sului sangvin (v. Safena magna). Pacientul dezvolta
tabloul clinic de sindrom CID, faza de hipocoagulare
(plachetele sangvine 45000, Er - 7,2 g/dl, fibrinogen
- 1,8 g/l, timpul de coagulare Lee-White >20 min.).
Carezultat pozitiv al tratamentului intensiv complex
utilizat, la a 11-a zi pacientul a fost deconectat de
la ventilator, iar peste doua zile a fost transferat in
sectia de chirurgie.

La 15 zile dupa transfer, bolnavul manifesta
febra - 39°C, insotita de frisoane, tahicardie (FCC -
130-140 b/min), leucocitoza marcata (WBC - 28000),
tahipnee, FR - 26 r/min, modificari in parametrii bio-
chimici, manifestate prin cresterea de 7-8 ori a tran-
saminazelor hepatice, HVB si HVC fiind negativi.

Schema antibacteriala era prezentata de sol.
fortum -2 gri/v,in 2 prize, asociatd cu sol. metronida-
zol-500 mg.i/vin 2 prize, pe fundalul careia in uro- si
hemoclutura a fost depistata Klebsiela pneumonica,
sensibila exclusiv la tienam. Ulterior, pacientul dez-
volta clinica insuficientei respiratorii.

Examenul radiografic pulmonar relateaza opaci-
tati difuze bilateral, coeficientul PaO,/FiO,<140, ceea
ce a impus diagnosticul de ARDS. Pacientul a fost
supus protezarii pulmonare, fiind utilizat tratamentul
intensiv multimodal, iar terapia antibacteriana a fost
initiata cu tienam 1 gr.in 3 prize. Evolutia starii gene-
rale favorabila, febra a cedat, indicii metabolismului
gazos si parametrii biochimici au revenit lanormal si
laa 5-azi pacientul afost deconectat de la ventilator,
la a 9-azifiind transferat in sectia de chirurgie septica.
La a 37-a zi, pacientul in stare relativ satisfacatoare
a fost externat.

Concluzii

Riscul dezvoltarii ALI/ARDS in cazul pacientului
cu flegmon al coapsei drepte, complicat cu sindrom
endotoxic sever si hemoragie profuza din vas magis-
tral lezat, evoluat pe teren somatic compromis sever
(narcomanie), este sporit din start.

Rolul esential in declansarea acestuia fi revine
factorilor favorizanti: infectia masiva, hemoragii
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profuze, deregldri metabolice, transfuzii masive,
starea de nutritie. In cele mai dese cazuri, detresa
pulmonarg, fiind una dintre cele mai severe forme
de insufucienta respiratorie, este determinanta in
evolutia starii pacientului.
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Summary

Electroanalgesia applied at discogenic radiculopathy of
lower extremity

Improving all monitoring parameters allows us to assume
that the mild frequency electroanalgesia applied at disco-
genic radiculopathy, of lower extremity promissess to be an
effective treatment for pain.

Keywords: electroanalgesia, radiculopathy

Pe3zrome

Inekmpoananveezusn, npUMeHAEMas NPU OUCKOZEHHOU
PaouKyonamuu HudicHell KOHeYHOCmU

Vayuwenue 6cex MOHUMOPUSUPOBAHHBLX NAPAMEMPOE
RO380MSAEM CUUMAMb YMO JNeKMPOAHANbe3Usl CPeOHell
YACMOMbL, NPUMEHAEMASL NPU OUCKO2EHHOU PAOUKYIONATIUU
HUDICHET KOHEYHOCIU, S6TISLeMCSL I PERMUSHBIM MEMOOOM
Jleyerust 601e6020 CUHOPOMA.

Knroueswie cnosa: ONIEKMPOAHRAIbCE3UAL, padukyﬂonamuﬂ




