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Summary

In the study have been included 26 pregnant women and lying-in women with severe
pulmonary complications associated with pandemic influenza virus a new type A (HIN1) -2009.
Average age were about 28.2 + 1.7 years, most pregnant women (84.62%) were in the second
period of pregnancy, of which 65.38% in the last weeks of pregnancy. The most frequent
pulmonary complications in pregnant women with influenza pandemic were viral pneumonia,
bacterial pneumonia, acute lung injury/acute respiratory distress syndrome, spontaneous
pneumotorax, pneumomediastinum, pleural effusion, passive regurgitation. Intensive care was
complex and multi-faceted based on general principles and specific treatment, one of the main
criteria is application of respiratory therapy carried out well and conduct begun on time.
Pregnancy resolution in a timely manner is an important factor contributing to improved clinical
outcomes in pregnant women with intensive pulmonary complications of pandemic influenza.

Rezumat

In studiu au fost incluse 26 de gravide cu complicatii pulmonare severe pe fondal de Gripa
pandemicd cu virusul de tip nou A (HIN1) - 2009. Majoritatea gravidelor (84,62%) au fost in a
doua perioadd a sarcinii, dintre care 65,38% 1n ultimele sdptimani ale graviditatii. Cele mai
frecvente complicatii pulmonare la gravidele cu gripd pandemicd au fost pneumonii virale,
pneumonii bacteriene, leziune pulmonard acutd /sindrom de detresa respiratorie acuta,
pneumotorace spontan, pneumomediastinum, pleurezie, regurgitare pasiva. Terapia intensiva
efectuatd a fost complexd si multidirectionald, bazata pe principii generale si speciale de
tratament, unul din criteriile de baza fiind aplicarea unei terapii respiratorii bine conduita si
inceputa la momentul oportun. Rezolvare sarcinii in timp util este un factor important ce
contribue la ameliorarea rezultatelor tratamentului intensiv la gravide cu complicatii pulmonare
ale Gripei Pandemice.

Introducere

Gripa pandemica A (HIN1) - 2009, a fost cea mai mediatizata epidemie de gripa din istorie,
numitd i gripa porcind, care a izbucnit pentru prima data in luna aprilie 2009 in Mexic si s-a
raspandit fulgerator in Intreaga lume. Letalitatea, in general prin insuficienta respiratorie acuta,
intervine la persoanele compromise imunitar, stresate, cu rezistentd slabitd succesiv unor boli
cronice, incluzand grupul de risc (gravidele, pacientii obezi, etc.).(1,2)

Patologia respiratore in sarcind si nasterea implicd un risc dublu, atat pentru viata mamei cat
si a copilului. Insuficienta pulmonard acutd creste rata mortalitdtii materne in sarcind pand la
90% comparativ cu 50-60% 1in afara sarcinii. Incidenta insuficientei pulmonare primare este
destul de micd comparativ cu alte patologii care se asociaza sarcinii, constituind in mediu 5%,
insa in majoritatea cazurilor ea apare secundar, ca component al insuficientei poliorganice.(6)

Modificarile fiziologice a aparatului respirator in sarcind au o importanta practicd majora
prin: - aparitia dispneei in sarcind cauzata de cresterea semnifcativa a debitului respirator peste
50%, a ventilatiei alveolare cu 70%, a PaCO2 (30-35mmHg), cresterea in greutate, cresterea
metabolismului bazal cu 14%; - scaderea capacitatii reziduale functionale in sarcind, ca urmare a
ridicarii diafragmei de catre uterul gravid si de deplasarea coastelor, cresterea consumului de O2,
scaderea hemoglobinei, determina hipoxemia si hipoxia tisulara relativa; - cresterea reactivitatii
muschiului neted bronsic, a vascularizarii si edemului mucoasei cailor respiratorii superioare,
duc la majorarea riscului singerarilor abundente nazofaringiene in timpul intubatiei cu obstructia
cailor respiratorii superioare; - cresterea secretiei glandelor salivare poate constitui o
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particularitate in timpul intubatiei; - vasoconstrictia pulmonara produce o crestere a presiunii in
circuitul mic, care combinata cu cresterea presiunii coloido-osmotice, poate favoriza producerea
edemului pulmonar. (7)

Scopul lucrarii

Evaluarea factorilor de risc in dezvoltarea complicatiilor pulmonare severe ale gripei
pandemice la gravide, estimarea caracteristicelor clinice ale complicatiilor si crearea protocolului
de conduitd a terapiei intensive.

Materiale si metode

in Spitalul Clinic Republican pe perioada noiembrie 2009- ianuarie 2010, au fost spitalizate
in regim de urgentd 26 gravide si lauze cu varsta medie 28,2+1,7 ani, care au au constituit
23,21% din totalul celor internati cu complicatii ale gripei pandemice. Majoritatea gravidelor
(84,62%) au fost in a doua perioadd a sarcinii, dintre care 65,38% in ultimele sdptdmani ale
graviditatii. Acest moment argumenteaza prezenta sarcinii ca unul din cel mai periculosi factori
de precipitare a complicatiilor severe ale gripei pandemice.
Criterii de admitere in TT a gravidelor cu Gripa pandemica cu complicatii pulmonare au fost:
- semne clinice - tahipnee >24 resp/min, bradipnee <8 resp/min, dispnee 1n repaus sau la efort
fizic minim, cianoza, respiratie fortata (implicarea musculaturii auxiliare), pozitie fortata,
tahicardie >100 b/min, bradicardie <60 b/min;
- semne paraclinice- pH <7,3 sau >7,5, Pa0O2< 60mmHg, PaCO2>60mmHg, raportul PaO2/FiO2
<300, Sa02 < 90%, prezenta opacitdtilor pulmonare in 2 sau mai multe cadrane, scor Morey 2,5
puncte, semne de rezistenta la oxigenoterapie.
Monitoringul pacientului cu Gripa pandemica admis in TI.
TA sistolicd/ diastolicd/ medie; alura ventriculara; pulsoximetria; presiunea venoasa centrala;
diureza orard; radiografia cutiei toracice; electrocardiografia; analiza generald a sangelui; analiza
biochimicd a sangelui (bilirubina, ALAT, ureea, creatinina, proteina generald); glicemia;
coagulograma (protrombina, fibrinogen, timpul de coagulare Lee-White); analiza generala a
urinei; coagulograma desfagsurata; echilibrul acido-bazic si gazos; ionograma (K, Na, Mg, Ca,
Cl); ECO doppler a cordului; ECO abdomenului, consultul altor specialisti (la necesitate);
bronhoscopia, scintigrafia pulmonara, CT, RMN la necesitate; hemocultura, urocultura
sputocultura si a altor medii.

Rezultate si discutii

La spitalizare gravidele au prezentat diverse sindroame severe: toate bolnavele au avut semne
de insuficientd respiratorie acutd manifestatd prin LPA/SDRA si edem cerebral; 8 (30,78%)
femei au intrunit criteriile de soc infectios; 4 (15,38%) - semne de insuficientd renald acutd; cate
2 (7,69%) - sindrom MODS si sindrom de CID si 1 pacienta spitalizata in coma cerebrala.

Analiza factorilor de risc cu potential de declansare a complicatiilor gripei pandemice a scos
in evidentd prezenta la gravidele spitalizate a depletiei hematopoetice (sindrom anemic pronuntat
la 25 (96,15%) femei), a statusului obstetrical agravat (sindromul HELLP la 4 (15,38%)
gravide), statusului constitutional compromis (obezitate la 2 (7,69%),.

La spitalizare la toate gravidele radiologic s-au depistat pneumonii virale cu dislocare
bilaterald cu manifestari pronuntate (infiltratie pulmonara bilaterald, fiind mai extensionatd in
segmentele bazale).

Dat fiind faptul, ca la gravide radiografia pulmonara este o investigatie relativ contraindicata,
bolnavele la momentul efectuarii acestei investigatii aveau deja semne clinice clasice pentru o
injurie pulmonard severa: tuse pronuntata, tahipnee, respiratie suierdtoare, dispnee la efort minim
sau in repaus, cianoza cu divers grad de pronuntare.

Majoritatea gravidelor bolnave prezentau sindrom anemic pronuntat, deseori leucopenie cu
devierea marcata a formulei leucocitare spre stdnga, trombocitopenie, limfopenie. Ulterior la 14
femei s-au asociat pneumoniile bacteriene documentate prin decelarea agentului bacterian in
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sputa bolnavelor. La asocierea infectiei bacteriene pulmonare radiologic se constata o extindere a
opacitdtilor pulmonare pe trei-patru cadrane cu aparitia tusei productive cu expectoratii muco-
purulente deseori cu hemoptizie. Este important de a mentiona faptul ca la toate bolnavele
gravide internate in clinica, pneumoniile s-au complicat cu sindromul de detresad respiratorie a
adultului (SDRA).

Toate pacientele cu sindromul de detresd respiratorie acutd au intrunit un spectru larg de
criterii cu o intensitate deosebitd pentru admiterea in terapia intensiva:
cianoza pronuntatd, respiratie fortatd, tahicardie severa sau bradicardie, deregldri ale
metabolismului gazos, infiltrate neomogene pulmonare in 2 sau mai multe cadrane, tahipnee
pronuntatd cu FR 28-35 respiraii/min (s-au iIntilnit la toate gravidele); toate bolnavele au
prezentat dispnee, dintre care 21 (88,77 %) in repaus. indicele oxigendrii la internare a fost sub
200 la 21 (88,77%) gravide; SaO2 la Fi02=0,21 la spitalizare a fost la toate bolnavele sub
valorile 95%, iar la 19 (73,08%) paciente acest indice a atins valori critice-mai mic de 85%.

Aceste date ne demonstreazd cd majoritatea gravidelor au fost admise in terapia intensiva cu
mare Intarziere, iar la etapele precedente terapiei intensive s-au intdlnit unele carente in terapia si
monitoring-ul perturbarilor respiratorii.

Unanim in literaturd sunt acceptate efectele negative ale hipocapniei de lungad durata, care
altereazd debitul vascular cerebral, circuitul sanguin coronarian, induce perturbari severe in
microcirculatie mai ales 1n tesuturile slab diferentiate. (3,4,5)

Reactia alcalind a sangelui deviazd spre stanga curba de disociere a oxihemoglobinei,

afectand cedarea oxigenului tesuturilor, provocand hipoxie tisulara globala. (3,4,5)
Datele reflectate in tabelul 2 ne indicd prezenta hipocapniei la 25 (96,15%) paciente dintre care
la multe din ele pe fondalul pH acid, ceea ce argumenteazda o combinatie periculoasd a
dereglarilor acido-bazice: acidoza metabolicd provocatd de hipoxia tisulard pe fondalul alcalozei
respiratorii.

Toate aceste perturbari se mentineau o perioadd indelungatd, de cateva zile, chiar si pe
fondalul oxigenoterapiei sau instaldrii ventilatiei mecanice. Analiza minutioasa a gravidelor cu
insuficienta respiratorie acutd a constatat un grad inalt de severitate a detresei respiratorii: la 3
(11,54%) faza I a sindromului la 9 (34,61%) faza II a sindromului si la 14 (53,85%) — faza III.

In faza I de detresa respiratorie acuti la gravidele bolnave de gripa pandemica sunt foarte
frecvente; tusea, mialgii, artralgii, obstructie nazald, stranut, tuse seacd sau cu sputd vascoasa
greu de eliminat, uneori cu striuri sanguinolente, eliminari nazale seroase, cu secretii aderente,
vascoase, cu senzatie de nas Infundat, dureri in gat, dureri retrosternale, congestie faringiana,
astenie, febra 38 - 40°C cu caracter persistent, frisoanele, tahipneea, dispneea la efort minim,
euforia, ulterior urmata de anxietate, transpiratiile abundente, tahicardia, dereglarile de somn,
pusee de hipertensiune, respiratia fortatd, pot fi intalnite cefaleea, greturi, cianoza moderata.

In faza II sunt foarte frecvente anxietatea, cefaleea, dereglarile de somn, tegumentele surii,
semne de hipoxemie care raspunde la valori mari ale FiO2, pusee de hipertensiune, cianoza
moderata, respiratie suerdtoare; frecvente febra cu caracter persistent sau hectic, transpiratiile
abundente, tahipneea, dispneea in repaos, respiratia fortata, tahicardia; pot fi intalnite greturi cu
voma.

In faza ITI a SDRA sau depistat foarte frecvent transpiratiile abundente, tahipneea, dispneea
pronuntatd In repaos, tuse cu expectoratie dificila, respiratia fortata, raluri crepitante, adinamia,
tahicardia; frecvente febrilitate sau hipoteermie, frisoanele, anxietatea, cefaleea, somnolenta,
obnubilare, adinamie, tegumentele surii, semne de hipoxemie care nu raspunde la valori mari ale
FiO2 si la PEEP, pusee de hipotensiune, acrocianozd pronuntatd; pot fi intalnite dereglari ale
cunostintei, sete, tegumente palide, greturi cu voma severd sau persistentd, edeme periferice,
respiratie ingreuiata; hemoptizie; dureri sau o presiune toracica.

Semnele radiologice caracteristice detresei respiratorii acute au fost prezente la toate
gravidele incluse in studiu cu LPA/SDRA de origine virald. La gravidele din studiu semnele
radiologice de detresa respiratorie acutd au fost prezente la toate bolnavele caracterizate printr-o
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intensitate §i cu un grad de avansare mai mare fatd de bolnavii cu LPA/SDRA de origine virala
obisnuita.

La gravidele cu termenul de sarcina peste 27 saptdmani toti noi ndscutii au supravietuit. A
decedat fatul peste 20 minute dupa interventia cezariana la o gravida cu sarcina de 25 sdptdmani,
femeia fiind in stare criticd cu sindrom de detresd respiratorie acutd faza III, pneumonie
bilaterala totala.

In tabelul de mai jos este redati structura bolnavelor gravide si lauze spitalizate in Clinica si
rezultatele tratamentului intensiv complex aplicat.

Tabel Structura gravidelor si lduzelor spitalizate in Clinica si reuzultatele tratamentului

Perioada sarcinii | n=26 | % Sarcina Sarcina rezolvata Decese
nerezolvatd | Nastere | Cezariana | Matern | Fetal
naturala
1-19 saptamani 4 15,38 |4 0 0 0
20 -26 saptdmani | 5 19,24 |4 0 1 1 1
27-40 saptamani | 13 50,0 2 1 10 1 0
Perioada lauzie 4 15,38 | - - - 2 0
Concluzii

Gravidele au constituit 23,21% din totalul celor internati cu complicatii ale gripei pandemice,
majoritatea (84,62%) fiind in a doua perioadd a sarcinii, dintre care 65,38% 1n ultimele
saptamani ale graviditatii.

Factorilor de risc cu potential de declansare a complicatiilor gripei pandemice la gravidele
spitalizate au fost sindrom anemic pronuntat la 96,15%, sindromul HELLP la 15,38% gravide),
statusul constitutional compromis (obezitate la 7,69%).

Cele mai frecvente complicatii pulmonare la gravidele cu gripa pandemica au fost pneumonii
virale (100%), pneumonii bacteriene (53,8%), LPA/SDRA (100%), pneumotorace spontan
(7,8%) Pneumomediastinum (7,8%), pleurezie (3,9%), regurgitare pasiva (3,9%).

Terapia intensiva este necesara a fi complexa si multidirectionald, bazatd pe principii
generale si speciale de tratament, unul din criteriile de baza fiind aplicarea unei terapii
respiratorii bine conduita si inceputa la momentul oportun.

Rezolvare sarcinii in timp util este un factor important ce contribue la ameliorarea
rezultatelor tratamentului intensiv la gravide cu complicatii pulmonare ale Gripei Pandemice.
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PARTICULARITATI DE DIAGNOSTIC A TROMBOEMBOLIEI PULMONARE
REPETATE
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Dorina Cojocaru, Maia Brodescu
Catedra Anesteziologie si Reanimatologie nr.2 a USMF ,N. Testemitanu”
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Summary
The peculiarities of recurrent pulmonary thromboembolism diagnosis
The objective was to present a case with recurrent thromboemboli with profound acute
thrombosis in younger patient and to discuss the particularity of diagnosis.

Rezumat
Prezentarea cazului clinic cu tromboembolii repetate pe fondal de trombozd acuta
profunda la pacient tanar si discutarea particularitatilor de diagnostic.

Actualitate

Tromboembolismul venos este o problemd medicald importantd si intens discutata;
patologia este foarte frecventd si nediagnosticatd si are risc de comorbiditati severe, inclusiv si
deces. Problema este comuna pentru perioada de spitalizare, n special la pacientii cu afectiuni
chirurgicale, 1n conditiile persistentei riscului de tromboembolism venos.

Tromboembolismul venos, manifestat ca trromboza venoasa profunda sau tromboembolia
arterei pulmonare, reprezintd cea mai frecventd cauzd de prevenire a decesului la pacientii
spitalizati. Astfel, fara profilaxie incidenta trombozei venoase profunde survenite in spital,
confirmate prin metode obiective, este de aproximativ 10-40% la pacientii cu afectiuni medicale
sau supusi unor interventii chirurgicale si de 40-60% dupa interventiile chirurgicale ortopedice
majore. Un sfert pand la o treime din trombii venosi afecteaza venele profunde proximale, iar
trombii cu aceastd localizare produc mai frecvent simptome de tromboembolie pulmonara.

Cazul clinic

Pacientul M in varsta de 31 ani, 97 kg a fost internat in clinica ATI a SCR cu diagnosticul
de sepsis cu focar neclar, posibil abdominal sau pulmonar. Din anamnestic cu 3 saptamani
anterior pacientul a fost supus interventiei chirurgicale pentru apendecitd gangrenoasd,
complicata cu peritonitd locala, cu drenarea cavitatii abdominale.

La internare pacientul prezenta tegumente pal-teroase, transpiratii reci, tahicardie FCC-
165/min, TA- 138/78 mmHg, Sa02- 98%, paO2- 95 mmHg, dispnee, tahipnee 24 respiratii/min.,
abdomen indolor, moale cu peristaltism prezent. Hemoleucograma cu leucocitoza 15300 cu
deviere spre stanga a formulei leucocitare (15 nesegmentate), VSH 30mm/h. Coagulograma cu
hiperprotrombinemie 103%, APTT- 23, CFMS- 7,8¢g/1, fibrinogen — 5,2g/1. Gazele sangvine fara
deviere. Datele biochimice de laborator fara particularitati.

Radiografie toracica - infiltratie pulmonara bazald, mai pronuntata pe dreapta.

Scintigrafia pulmonara demonstreaza reduceri de microcirculatiein teritoriile apicale si
bazale a ambilor pulmoni — anterior a pulmonului drept, anterior i posterior a pulmonului stang.
Imaginea posterioard semnificd reduceri severe de microcirculatie in teritoriul apical i medial,
cu defect de microcirculatie in teritoriul bazal al pulmonului drept.

La CT spiralat a cutiei toracice s-a depistat campul pulmonar pe stanga transparent, pe
dreapta in lobul inferior paracostal posterior se evidentiaza infiltrat dens de dimensiuni 81x22
mm, cu scaderea pneumatizarii lobului inferior.
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