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




lotul studiat nu a fost depistata o corelatie semnifi-
cativa intre gradul de avansare a procesului cirotic
si gradul hipertensiunii pulmonare. Se creeaza
impresia ca exista factori suplimentari care influen-
teaza severitatea hipertensiunii pulmonare in ciroza
hepatica. Sunt necesare studii suplimentare pentru
elucidarea mecanismelor care contribuie la agrava-
rea HTP la pacientii cu ciroza hepatica.

OCOBEHHOCTU NPOTEKAHUA
TYBEPKYJIE3A IEFTKUX HA ®OHE
BPOXXAEHHOW TPOMBOOUNUU

KnnmeHko Hatanbsa, Bonoabko Hatanbs,
LLloBkyH JTlogpmnna, XaHoB Anekcanap,
PocToBCKUI rocyaapCTBEHHbIN MeAULMHCKIN
yHuBepcuteT, . PoctoB-Ha-[loHy, Poccus.

Summary. Venous thromboses meet in practice of
doctors of various specialties. Clinical situations
when thromboses arise at a lack of anticoagulant
factors and fibrinogepenia are possible and named
(thrombofilia).In some cases, coagulation activation
occurs spontaneously with formation of thromboses
of various localization. We result a clinical case of
the man of 34 years with combined hematological
thrombofilia, caused by Va factor resistance in action
of a protein C.

BarkHOCTb Npobnembl BEHO3HOIO TPOMO03a B
npaKkTuKe Bpayern MHOMMX creumnanbHOCTElN He Bbl-
3blBaeT COMHeHu. Ocoboe BHUMaHe 3acny»K1BaioT
COCTOAHNA, IPY KOTOPbIX TPOMO03bl BO3HMKAOT NpU
HepocTaTKe PpakTOPOB NPOTUBOCBEPTbLIBAIOLLEN 1
GUBPVIHONNTUYECKON CUCTEM, YTO ONPeaeNAeTcsa No-
HATUEM «Tpombodunua». PaznnyaioT BPOXKAEHHbIE
(nedpuumT aHTUTPOMOUHA lll, npoTerHa C v NnpoTenHa
S; myTaumsa JlengeHa (G1601) reHa pakTopa V, myTa-
uns G20210A reHa dpakTopa ll) Tpombodunmnyeckre
3aboneBaHus 1 NprMobpeTeHHble (MMenonponude-
paTtusHble 3abonesaHua, AQC, napokcn3smasbHas
HOYHaA remornobuHypusa Ha GoHe NpUMeHeHuA
OpaNibHbIX KOHTPaUenTuBoB, 6epeMeHHOCTb U
nocnepofoBbIf nepuog, BocnanutesibHble 3a60-
neBaHWA, 3NI0KaYeCTBEHHbIE OMYXONW Pa3finyHoOMN
nokanusauuu, runepromouymcremHemus). BeHos-
Hble TPOM603bl pPa3BMBaOTCA B pe3ysibTaTe B3au-
MOAEeNCcTBUA (coueTaHunsa) HECKONbKMX GaKTOPOB,
BPOXAEHHbIX UM MPUOBPETEHHBIX MPOTPOMOOTH-
yecKkunx 3aboneBaHni NN COCTOAHMI U NOKaNbHbIX
(TpurrepHbix) pakTopoB. K mecTHbIM dpakTOopam OT-
HOCATCA NOKaNbHble BOCMaNUTENbHbIE NPOLECCH,
3/10KauyeCTBEHHblE OMyXOSn 1 HOBOOOpPa3oBaHuA,
LMPPO3 NeYeHu, BPOXKAEHHbIEe aHOMANMM CTPOEHNUA
BEHO3HOW CUCTEMBbI.

MpoTpoMbOoTNUECKE COCTOAHUA XapaKTepu-
3yl0TCA CMOHTaHHOW aKTMBaLUMeN Koarynauum, 4to
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peanu3yeTcs B TPOMO03bl Pa3fIMyHbIX JIOKanu3auui.
WnntocTpaumein 0gHOro 13 Taknx COCTOAHNN ABNAET-
CA cregyloLLee KNMHMYecKoe HabnoaeHme.

bonbHoOM K., 34 net, noctynun B Y3 NTK/ B
AHBape 2008r. ¢ »kanobaMu Ha Kallesib Mo yTpam C
oTAeNeHnemM MOKpPOTbI C/IM3MNCTOrO XapaKkTepa, KOJto-
Wwue 60nu B rpyaHON KNeTke, ycunvsatoLwmecs npu
Kalusie v rnyboKoMm AblXxaHUK, MOBbILLEHVE TeMepa-
Typbl Tena fo 37,5°C, 061uyto cabocCTb, MOBbILIEHHYIO
yTomnaemocTb. Kutenb PocToBa-Ha-[loHy, 6e3 Bpea-
HbIX MPUBbIYEK, C BbICLLIMM 06pa3oBaHmeMm. [lo 1989
r. npoxmBan B bpaHckon obnactn. Matb 60nbHOro
ymepna B 54 roga scneactesne OHMK. Oreu, 68 ner,
cTpagaet I'b. V3 nepeHecéHHbIX 3aboneBaHuin: B 12
net 3YMT. U3 aHamHe3a 3a60n1eBaHNA N3BECTHO, UTO
cunTaeT ceba 6onbHbIM € aBrycta 2007 r., korga no-
cne oTablXa Ha MOpPe NOABWCA KalleNlb CO CKyAHOW
MOKpPOTOM, No noBogy Yero 6bino nposegeHo OJ10
(ceHTAb6pb 2007) — He BbisBMBLUEEe NaTonoruu. B
KoHLe okTAbpA 2007, nocse BaKUMHALUW NPOTUB
rpunna, noasunacb cybpebpurnbHaa TemnepaTypa,
Kalwenb CO CKYAHOW MOKpOTON. TepaneBTOM Mo
MECTY XWTeNbCTBa Ha3HaueHa aHTnbaKTepranbHas
Tepanus. TemnepaTtypa Tena HopMan13oBanacb, HO
COXpaHANCA Kallenb 1 605b B rpyAHON KneTke npu
rny6okom Bpoxe. o fgaHHbIM peHTreHorpadum u
CKT OI'K B S2 BepxHel 4onv NpaBoro fierkoro Bbl-
ABNEH UHPUNBTPATUBHDBIN GOKYC pasmepom 20x30
MM, CpefiHel MHTEHCMBHOCTU, C MNOSIOCTbIO pacnaja
£0 10 Mmm, ¢ nonuMopdHbIMY OYaraMmm BOKPYT 1 Ha-
nnymne NPaBOCTOPOHHEro nnesputa. bbin yctaHoB-
NeH ArarHo3: UHGUNLTPATUBHLIN Ty6epkynes S1-2
npaBoro nerkoro B gase pacnaga, OC/IOXKHEHHbIN
NPaBOCTOPOHHMM SKCCYAATMBHbIM MaeBputom, IA,
BMepBble BbiAABMEHHbIN cnyyan, MBT (+) meTtogom
nocesa oT HOs16pA 2007 r. OCHOBHOW KypC NPOTMBO-
Ty6epKynesHon Tepanuu (M3oHnasng, prdaMmnuumH,
nMpasnHamug, 3TambyTon) NpoBoAMACA C HOA6pPA
2007 no AHBapb 2008 B amOynaTopHbIX YCIOBUAX
6e3 3¢ deKTa, B cBA3M C yeMm, 15.01.2008 1. 6onbHOM
6bin rocnuTanusnposaH B Y3 MTKJ PO.

Mpu nocTynneHun coctoaHne 60/1bHOro OTHO-
cuTenbHo ygosneTsopuTenbHoe. Poct 178 cvm, Bec 80
kr. Temnepatypa tena 36,8°C. Y44 20 B MyH. KOXHble
MOKPOBbI YMCTblE, OObIYHOW BNAXXHOCTV U OKPACKM.
Mepudepuyeckne numdaTtnyeckne ysnbl He yBe-
nnyeHsbl. Npn nepkyccnm NErkux — NpuTynaeHue
MepKyTOPHOro 3ByKa B 6a3asibHbIX OTAeNax CrpaBa.
Mpwu ayckynbTauum Ha GOHe XeCTKOro AbIXxaHuA — B
6a3anbHbix OTAENax NErKMX CripaBa ero pesKkoe ocna-
6neHune. B H/XHMX OTAEnax Wym TPeHWs Nnespbl.
ToHbl cepaua AcHble, putMnyHble. YCC 90 yaapos
B MuH. Al 120/70 mm pT. cT. ?KMBOT npwv nanbnauuu
MAFKNiA, 6e360ne3HEHHDIN. [eyeHb 1 ceneseHKa He
yBenuyeHbl. CumnTtom MNactepHauKoro oTpruaTtenb-




