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Rezumat

Introducere: Diagnosticul diferential al proceselor pulmonare infiltrative impune identificarea diferentelor si similitudinilor
dintre tuberculoza (TB) pulmonard si pneumonia comunitard, datoritd poverii epidemiologice determinate de aceste maladii.
Scopul studiului a constat in evaluarea particularitdtilor pacientilor diagnosticati cu TB pulmonard si pneumonie comunitard
cu identificarea criteriilor de diagnostic diferential al proceselor pulmonare infiltrative pentru optimizarea managementului
clinic. Material si metode: A fost realizat un studiu prospectiv, descriptiv, de tip caz-control care a evaluat particularitdtile a
198 pacienti cazuri noi cu tuberculozd pulmonard si 65 pacienti cu pneumonie comunitard. Rezultate obtinute: criteriile de
diferentiere ale proceselor infiltrative pulmonare specifice si nespecifice sunt: expunerea la factorii de risc socio-demografici i
factori de risc de imbolndvire de TB, aspectele clinico-radiologice relevante si evolutia in dinamicd sub actiunea tratamentului
etiotrop. Se recomanda: a se utiliza criteriile de diagnostic diferential al proceselor infiltrative pulmonare la evaluarea primard
a pacientilor suspecti ludand in consideratie indicatorii pentru optimizarea managementului clinic.

Cuvinte-cheie: tuberculozd, pneumonia comunitard acutd, factori de risc, management, diagnostic diferential

Summary

Clinical and paraclinical similarities and differences between pulmonary tuberculosis and community-acquired pneumonia

The differential diagnosis of infiltrative pulmonary processes requires identifying the differences and similarities between pul-
monary tuberculosis (TB) and community-acquired pneumonia CAB, due to high burden of both diseases. The purpose of the
study was to evaluate the particularities of patients diagnosed with pulmonary TB and community-acquired pneumonia with the
development of new criteria of differential diagnosis of pulmonary infiltrative processes for improvement of the clinical manage-
ment. Material and methods: A prospective, descriptive, case-control study was conducted that evaluated the characteristics of
198 new cases of pulmonary tuberculosis and 65 patients with community-acquired pneumonia. The criteria for differentiation
of specific and non-specific pulmonary infiltrative processes are: exposure to socio-demographic risk factors and risk factors for
TB disease, relevant clinical-radiological aspects and dynamic evolution under the treatment. It is recommended: to use the
criteria of differential diagnosis of pulmonary infiltrative processes during the primary evaluation of suspected patients taking
into account the indicators for the optimization of clinical management.

Keywords: tuberculosis, acute community-acquired pneumonia, risk factors, management, differential diagnosis

Pesrome
Knunuueckue u napaxnunuueckue cxo0cmaea u pasnudusi mexcoy my0epxyne3om nezkux u 6He001oHUMHOL HHe6MOoHUeil

Hudpepernyuanvas OuaeHocmuKxa UHPGUILMPAMUBHBIX NPOUECCO8 6 JIe2KUX MPedyem 8viA6IeHUS PASIUUUTI U CX00CM 6
mexncdy mybeprynezom neekux (TB) u 8HebonvHuuHOLl nHEBMOHUET! U3-3a 8bICOK020 Opemeny 000ux 3a6onesanuil. Llenvio
UCCTIe008AHUS SIBUIACL OUEHKA 0cObeHHOCMeTl meueHUs G0MbHbIX ¢ OUAZHO30M mybepKynes nezKux U 6He6oNbHUUHOT
nHeemMoHUell ¢ paspabomxoti HOBbIX Kpumepues OuddepenyuanvHoi OUAZHOCMUKY JIe20HHbIX UHPUTLIMPAMUBHBLX NPO-
Ueccos 07T YyHueHuss Kaunuueckoeo eedenust. Mamepuanvt u memodvi. I1IposedeHo npocnexmugHoe onucamesnvHoe
uccne008aHue Cyuati-KOHMponv, 6 KOMOPOM OUeHUBANUCH Xapakmepucmuku 198 HOBbIX Cly1uaes myOepKyne3a eeKkux
u 65 6onvHbIX ¢ BHEOONLHUUHOT nHeemoHuell. Pesynomamui: Kpumepusimu ougpepernyuayuu cneyuduueckux u Hecney-
UPUUECKUX UHPUTLMPAMUBHBIX NPOUECCOB 8 TIE2KUX SBTITIOMCS: 6030€iCmeue COUUANbHO-0emozpaduueckux Gaxmopos
pucka u Paxmopos pucka 3a0071e8aHuUs MyOepKyIe30M, COOMBEMCMEYIOU4Ue KIUHUKO-PEHMeeHONI02UHeCKIe ACneKbl
u OuUHAMUKA 6 npoyecce neveHus. Pexomendyemcs: ucnonv3osams Kpumepuu ouddeperyuanvroil OUazHOCMUKY sie2o-
HOIX UHPUADIMPAMUBHBIX NPOUECCO8 NPU NEPBUUHOLL OUeHKe OOTIbHBIX C YHEmOoM COOMBemCcmeyouux nokasameneii 0s
ONMUMUZAUUY KTUHUHECKO20 8E0EHUS.

Kniouegvie cnosa: mybepiynes, ocmpasi 6He60NvHUYHAS NHEBMOHUS, (PaKmopvl puckd, maxkmuxd, udpeperyuanvras
ouazHoCmuKa
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Introducere. Tuberculoza (TB) reprezinta una
din prioritatile sistemului de sanatate a oricarui stat
[1]. Depistarea precoce, preventia si combaterea
bolii sunt obiective strategice nationale abordate
in Programul National de Control al Tuberculozei
[2]. Global au fost estimate 10 milioane de cazuri
noi de TB in 2021 si 1,2 milioane de decese. in peri-
oada 2016- 2020 s-a constatat o reducere cu 52% a
incidentei globale a TB in R. Moldova [3]. Respectiv
in 2016 a constituit 88,5/100.000 de locuitori (3.569
cazuri), iar in 2020 43,9/100.000 de locuitori (1.535
cazuri) [4, 5]. O provocare majora pentru sistemul de
sanatate publica constituie rata mare a pacientilor
nedepistati sau eronat diagnosticati, care consti-
tuie surse necunoscute a infectiei tuberculoase si
mentin pericolul epidemiologic avansat in societate
[6]. Procesele pulmonare nespecifice, in special de
etiologie infectioasa constituie cele mai importante
entitati nozologice, cu care TB pulmonara necesita
a fi diferentiata [7, 8]. Pneumonia comunitara acutd
(PCA) reprezinta infectia acuta a parenchimului
pulmonar contractata in conditii extraspitalicesti
[8]. Constituie una din cele mai frecvente cauze ale
diagnosticului eronat si pierderii pacientilor cu TB
din procesul de inregistrare si tratament, dar si de
managementul eronat al PCA [7, 8].

Diagnosticul diferential (DD) al infiltratului pul-
monar constituit dintr-o zona tisulara caracterizata
printr-o acumulare de elemente celulare inflamator-
infectioase, eozinofile sau tumorale este o provocare
pentru clinician, datorita aspectelor clinico-paracli-
nice necaracteristice. in conformitate cu aceasta, se
disting urmatoarele grupe principale de infiltrate
pulmonare: infectioase-inflamatorii (inclusiv PCA,
TB, etc.) alergice (pneumonia eozinofilica, infiltratele
determinate de perturbari metabolice, de expunere
la medicamente si substante chimice, infectiile cu
fungi si infestarile cu paraziti) si infiltratele tumo-
rale (neoplazice, leucemice, limfoame maligne) [8].
Identificarea criteriilor de DD constituie o prioritate
stiintifica, care faciliteaza semnificativ diagnosticul
clinic al pacientului cu leziuni pulmonare infiltrative
si optimizeaza managementul cazului. Conform
standardului national Protocolul Clinic National-123
JJTuberculoza la adult” pacientii simptomatici cu
simptomatologie sugestiva pentru TB - tuse cu du-
rata mai mare de 2 sdptamani cu expectoratii mu-
co-purulente si sindromul de intoxicatie cu specific
tuberculos li se vor impune examinarea sputei prin
metode microbiologice conventionale: examenul
microscopic al sputei dupa coloratia Ziehl-Neel-
son si cultura pe mediul solid Lowenstein-Jensen/
mediul lichid BACTEC MGIT 960, cat si examenul
molecular genetic prin metoda GeneXpert MTB/
RIF al probei matinale [7]. Conform Protocolul Clinic

DISCIPLINI TERAPEUTICE

259

National-3,Pneumonia comunitara la adult” pacientii
simptomatici, care manifesta tuse cu expectoratii,
astenie, febra sau subfebrilitate, transpiratii profuze,
hemonpitizii, dureri toracice, dispnee si cu examenul
radiologic al cutiei toracice care releva procese
pulmonare infiltrative li se vor efectua obligatoriu
hemoleucograma, examenul biochimic al serului,
examenul microbiologic al sputei (mentionate
pentru TB si germeni nespecifici-coloratia Gram),
spirografia, pulsoximetria si recomandabil — exa-
menul serologic pentru Mycoplasma pneumoniae,

Mycoplasma hominis, Chlamydia pneumoniae [8].

Sensibilitatea redusa a metodelor microbiologice

(20-30% pentru microscopia directd la coloratia Zie-

hl-Neelsen), conditioneaza dificultatea DD cu PCA,

care afost ameliorata de utilizarea pe scara nationala

a metodei molecular genetice GeneXpert MTB/RIF

[5]. Totusi, rata pacientilor diagnosticati cu TB in

baza metodelor clinico-radiologice fara confirmare

microbiologica ramane inalta, aproximativ 65%, iar
diagnosticul eronat constituie o problema pentru cli-
nician [4]. Luand in consideratie aspectele etiologice
plurifactoriale frecvent intricate ale TB pulmonare si

PCA, catsia unor aspecte clinice si paraclinice comu-

ne am identificat necesitatea efectuarii unui studiu

pentru identificarea similitudinilor si diferentelor
intre aceste maladii pentru identificarea unei criterii,
care ar permite diagnosticul diferential si stabilirii
naturii tuberculoase (specifice) a proceselor infiltra-
tive pulmonare. in conformitate cu cele expuse am
realizat studiul cu scopul evaluarii particularitatilor
pacientilor diagnosticati cu TB pulmonara si PCA cu
elucidarea criteriilor de DD al proceselor pulmonare
infiltrative de etiologice specifica tuberculoasa si
nespecifica. Ipoteza de cercetare: criteriile de dia-
gnostic diferential al proceselor pulmonare infiltra-
tive dezvoltat in baza similitudinilor si diferentelor
dintre TB pulmonara si PCA utilizand combinatia
dintre factorilor de risc, aspectelor clinice si rezulta-
telor investigatiilor paraclinice va permite stabilirea
oportuna a diagnosticului, initierea tratamentului
adecvat siin consecinta la un management adecvat
al cazului clinic.

Obiective:

«  Studierea particularitatilor generale, sociale si
economice, epidemiologice si medico-biologi-
ce ale pacientilor primar depistati (cazuri noi) si
diagnosticati cu TB pulmonara si compararea cu
ale pacientilor diagnosticati cu PCA.

. Evaluarea managementului cazurilor,
particularitatilor clinice si paraclinice ale
pacientilor diagnosticati cu TB pulmonara si
compararea cu a celor diagnosticati cu PCA.

«  Elucidarea criteriilor de diagnostic diferential
dintre TB pulmonara si PCA cu propunerea
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indicatorilor relevanti pentru stabilirea naturii
tuberculoase (specifice) a infiltratului pulmonar.

Material si metode. A fost realizat un
studiu prospective o serie cazuri care a evaluat
particularitatile biologice, sociale, economice si
epidemiologice ale 198 pacienti cazuri noi cu TB
pulmonara infiltrativa si 65 pacienti cu PCA. Crite-
riile de includere in esantionul de studiu au fost:
diagnosticul de PCA, spitalizarea pentru investigatii
de diagnostic si tratament in perioada 2017-
2020 in subdiviziunile clinice ale Spitalului Clinic
Municipal de Ftiziopneumologie din municipiul
Chisindu, sau a Institutului de Ftiziopneumologie,
si consimtamintul informat semnat. in esantionul
de control au fost inclusi pacientii care au intrunit
urmatoarele criterii de includere: diagnostic de TB
pulmonara forma clinico-radiologica infiltrativa,
caz nou (caz primar depistat), tratati in perioada
2017-2020, in subdiviziunile clinice ale Institutului
de Ftiziopneumologie si Spitalul Clinic Municipal
de Ftiziopneumologie din municipiul Chisinau
si consimtamantul informat semnat. Criteriile de
excludere din esantionul de studiu au fost dia-
gnosticul de TB a aparatului respirator, anamneza
tuberculoasa (prezenta tratamentului antituber-
culosin antecedente), pacientul investigat si tratat
inafara R. Moldovei, inregistrat in altd perioada
calendaristica decat cea mentionata si absenta
acordului informat semnat. Criteriile de excludere
din esantionul de control au fost diagnosticul de
TB a aparatului extra-respirator, diagnosticul de
patologii infectioase a parenchimului pulmonar
non-specifice, anamneza tuberculoasa prezenta
(cazul a fost anterior tratat pentru TB), pacientul
investigat si tratat inafara R. Moldovei, inregistrat in
alta perioada calendaristica decat cea mentionata
si absenta acordului informat semnat. Ancheta
studiului a inclus informatii despre sex: (masculin
- feminin), varsta (distributie in grupuri de varsta
conform recomandarilor OMS), caracteristicile
demografice (urban/rural), originea pacientului
(nascut in Republica Moldova, cetatean al RM),
statutul educational (ultimul nivel al studiilor),
statutul economic (angajat, neangajat, pensionat,
invalid, student), statutul de asigurat (prezenta/
absenta asigurarii sociale), caracteristicele cu
risc sporit (vulnerabilitatea sociala, contactul
tuberculos apropiat, istoricul recent de migratie
sau intors de peste hotare si istoricul de detentie,
comorbiditatile, inclusiv statutul infectiei cu HIV),
barierele pentru accesul la serviciile de sanatate,
metodele de depistare si de diagnostic, caracteris-
ticele clinice ale maladiei primare: datele examenu-

260

lui obiectiv, diagnostic, localizare, extensibilitate,
evolutia morfologicd, asocierea complicatiilor,
localizarile extrapulmonare si indicatorii paraclinici

Toti pacientii din esantionul de control au fost
diagnosticati si tratati conform PCN- 123 , Tuber-
culoza la adulti” iar cei din esantionul de studiu
conform PCN 3 ,,Pneumonia comunitara la adult”
[7, 8]. Criteriile de diagnostic al TB pulmonare si a
PCA au fost: clinice, radiologice si microbiologice
conform protocoalelorin vigoare [7, 8]. Rezultatele
au fost colectate din fisele de observatie si compa-
rate cu datele sistemului informatic de monitorizare
SIMETB, pentru pacientii cu TB pulmonara. Analiza
statisticd a fost efectuatd utilizand programul
SPSS v. 23. Sursele bibliografice au fost selectate
in dependenta de relevanta lor asupra temei de
cercetare si anului publicatiei cu includerea celor
mai recente publicatii.

Rezultate. Particularitatile generale si factori de
risc. Distribuind pacientii in dependenta de sex a fost
stabilit predominarea pacientilor de sex masculin
fata de cei de sex feminin in ambele esantioane la
acelasi nivel statistic (p<0,001), iar la compararea
esantioane s-a stabilit o predominare nesemnifica-
tiva a barbatilor in esantionul de studiu. Distribuind
pacientii in grupuri conform varstei dupa criteriile
OMS, am stabilit predominarea nesemnificativa a
adultilor cu varsta de pana la 45 de ani in esantionul
de control, iar a celor cu varsta de peste 45 de ani
in esantionul de studiu. Pacientii care aveau loc de
resedinta stabila in districtele orasului Chisindu au
predominat semnificativ in esantionul de control 142
(71,7£3,21%) vs. 11 (16,9244,65%) in esantionul de
studiu, iar a celor din localitatile rurale in esantionul
de studiu 54 (83,07+4,65%) vs. 11 (16,92+4,65%).
Toti pacientii selectati au fost ndscuti in R. Moldova
si erau cetdteni ai R. Moldova. Statutul economic
de persoana dezavantajata, care a inclus persoa-
nele somere, cu dizabilitati si integrati la studii in
institutiile de invatamant a predominat semnificativ
in esantionul de control 168 (84,8 + 2,54%) vs. 38
(58,46%6,11%). Persoanele fara viza de resedinta,
luate in consideratie ca fara loc stabil de trai au fost
intr-o proportie minora si au predominat nesemnifi-
cativ in esantionul de control. Nivelul de scolarizare
redus, care a inclus pacienti cu studii primare si medii
incomplete, care au constituit aceeasi proportie,
fiind cate o treime ambele esantioane. Statutul
social de persoana solitara prin absenta casatoriei,
divort sau decesul partenerului a predominat sem-
nificativ in esantionul de control 96 (48,5+3,5%) vs.
14 (21,53+5,09%) pacienti in esantionul de studiu
(Tab. 1).
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Tabelul 1.
Distributia cazurilor in functie de particularitdti biologice
si socio-economice

TERAPEUTICE

Tabelul 2.
Distributia pacientilor in dependenta de factorii de risc de
imbolnavire

Sex Esantion de studiu | Esantion de con- P Grupuri de risc Esantion de Esantion de P
n=65 trol n=198 studiu control
n==65 n =198
n | M+m (%) | n | M+m(%) n |M£m(%) | n M+m
—— (%)
Barba.u 4l 63,07+5,98 | 109/55,05£3,53 >0,05 Contact tuberculos | 0 0 28 | 14,1£2,47 | <0,001
Femel 24 |36,92£5.98 | 89/449+3,53 20,05 Istoric recentde | 11 | 16,92+4,65 | 32 | 16,142,61 | >0,05
Vista <45 ani 28 43,07+6,14 106/53,5+3.,5 >0,05 migratie sau refn-
Vista <45 ani 37 56,92+6,14 92146,5+3,54 |>0,05 toarcere de peste
Resedinta rurald <0,001 hotare
54 83,07+4,65 56|28,3 +3.21 Istoric de detentie 0 0 2 1,1+0,71 >0,05

Resedinta urbana <0,001

- 11 |16,92+4,65 | 142|71,7 +3.21 aclzl(‘)lf)lllmul de 6 | 9,23+3,59 | 34 | 17,2+2,68 | >0,05
Statut economic |38 58,46+6,11 168|84,8 £2,54 |<0,001 - -
dezavantajat Tabagism activ 16 | 24,61+£5,34 | 156 | 78,8+2,91 | <0,001
Pauperitate extre- |2 3,07+£2,14 147,01 £1,82 [>0,05 Narcomanie 1 1,53+1,52 4 2,1+1,1 >0,05
mé (FLT) Infectia HIV 0 0 12 | 611,96 | <0,001
Nivel scolarizare |24 36,92+5,98 71135,8+3.41 [>0,05 Statut comorbid 58 89,2+3,84 55 | 27,7£3,18 | <0,001
redus

I Nota: prezentarea datelor a fost efectuata ca medie

Statut civil solitar 14 21,535,090 96/48.543.5 <0,001

Nota: prezentarea datelor a fost efectuatd ca medie
aritmetica + eroarea standard (M + ES).

Referitor la apartenenta la anumite grupuri cu
risc sporit de imbolnavire pentru TB, am constatat
ca bolnavii cu particularitati social-epidemiologice
agravate au predominat concludent statistic in
esantionul bolnavilor de tuberculoza. Respectiv,
anamneza tuberculoasd fundamentata de contac-
tul tuberculos apropiat (familial, de vecinatate, de
serviciu) s-a constatat la fiecare al saptelea pacient
cu TB si la nici un pacient diagnosticat cu PCA. Per-
soanele care au revenit de peste hotare recent sau
au avut un sejur extern mai indelungat de 3 luni
au fost identificate in aceeasi proportie in ambele
esantioane si a constituit fiecare al saptelea caz.
Ponderea pacientilor cu deprinderi nocive cu risc
morbid a fost semnificativ mai mare in esantionul
de control, insd doar tabagismul activ a predominat
statistic semnificativ. Respectiv fumatori activi au
fost 156 (78,8+2,91%) in esantionul de control vs.
16 (24,61+£5,34%) cazuri in esantionul de studiu.
Ponderea pacientilor comorbizi a fost semnificativ
mai mare in esantionul de studiu 58 (89,2+3,84%)
vs. 55 (27,743,18%) in esantionul de control. Pato-
logiile non-comunicabile asociate afectarii cronice
a aparatului cardio-vascular si bronhopulmonar
au predominat in esantionl de studiu. Respectiv
pacienti cu maladii cronice au fost stabilite la 18
(27,7£3,18%) cazuri din esantionul de studiu vs.
14 (7,01£1,82%) cazuri din esantionul de studiu.
Patologiile comunicabile asociate co-infectiei HIV
s-auinregistrat 12 (6,1+1,96%) cazuri cuTB si nici un
caz la pacientii cu PCA. Un numar limitat de cazuri
au avut istoric de detentie sau au fost utilizatori de
droguri (Tab. 2).
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aritmetica + eroarea standard (M = ES).

Similitudini si diferente in tabloul clinic si rezul-
tatele examenelor paraclinice.

Durata de evolutie a simptomatologiei a fost
acuta (mai putin de 14 zile) la majoritatea pacientilor
cu PCA si mai indelungata de 14 zile la majoritatea
pacientilor cu TB. Tusea persistenata a fost stabilita
la intregul contingent de pacienti investigati, con-
stituind motivul principal al initierii investigatiilor
de diagnostic. Cele mai evocatoare semne clinice
caracteristice pacientilor cu TB si care au predominat
semnificativ fata de cei cu PCA au fost: scaderea in
greutate, subfebrilitatea vesperala si hemoptiziile.Tn
esantionul cu PCA au predominat semnificativ febra
si dispneea. Nu s-au stabilit diferente concludente
intre ponderea pacientilor cu transpirati profuze si
dureritoracice Ponderea bolnavilor cu comorbiditati
a fost mai mare in esantionul pacientilor cu PCA,
pe seama patologiilor non-comunicabile (bolile
aparatului cardio-vascular si bolile cronice respira-
torii nespecifice). Pacienti cu co-infectia HIV au fost
diagnosticati doar in esantionul cu TB (tabelul 3).

Datele examenului obiectiv primar realizat la
internarea pacientilor in institutiile medico-sanitare
specializate au demonstrat diferente semnificative
doar la examenul auscultativ. Respectiv, murmur
vezicular diminuat la nivelul zonei afectate s-a con-
statat semnificativ mai frecvent in esantionul de
studiu 34 (52,3+6,19%) vs. 49 (24,7+3,01%) pacienti
in esantionul de control, la care s-au asociat ralurile
crepitante la 37 (56,9+6,14%) pacienti din esantionul
de studiu vs. 42 (21,2+2,91%) pacienti din esantionul
de control. Nu s-au stabilit diferente semnificativ in
rata pacientilor la care s-a stabilit la palparea cutiei
toracice freamat vocal accentuat si la percutie sem-
ne de condensare pulmonara - matitate asimetrica
(Tabelul 4).
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Tabelul 3.
Distributia pacientilor in dependenta de factorii de risc de
semne clinice si aspecte radiologice

Indicatori Esantion de studiu | Esantion de control P
n=65 n=198

n M+ m (%) n M = m (%)
Debut acut <0,001
(<14 zile) 61 | 93,84+298 | 12 6,01£1,69
Debut insidi- <0,001
o0s (> 14 zile)

4 6,15+£2,98 | 186 93,9+1,69
Scadere in 8 12,30+4,07 | 154 77,8+2,95 <0,001
greutate
Transpiratii 32 49,2+6,21 109 55,143,57 >0,05
profuze
Febra 33 50,7+5,96 21 10,6+2,18 <0,001
Subfebrilitate <0,001
vesperala 11 16,9+4,65 86 43,43+3,52
Hemoptizii 4 6,2+2,98 41 20,7+2,88 <0,001
Dispnee 19 29,2+5,64 21 10,6£2,18 <0,01
Dureri tora- >0,05
cice 8 12,3+4,01 18 9,09+2,04

Nota: prezentarea datelor a fost efectuata ca medie
aritmetica + eroarea standard (M + ES).
Tabelul 4.
Repartizarea bolnavilorin dependentd de semnele patogno-
monice evidentiate la examenul clinic primar

Indicatori Esantion de Esantion de P
studiu n=65 control n=198
n M+m n M=+m
(%) (%)

Freamat vocal 7 10,7+3,84 18 | 9,01+2,04 >0,05
accentuat
Percutie semne 11 16,9+4,65 16 8,09+1,93 >0,05
de condensare
pulmonara
(matitate)
Auscultatie 34 | 52,3+6,19 | 49 | 24,7+3,01 <0,001
murmur vezi-
cular diminuat
Raluri subcre- 21 | 32,3591 | 112 | 56,6+3,52 <0,001
pitante
Raluri crepi- 37 56,9+6,14 42 21,242,91 <0,001
tante

Nota: prezentarea datelor a fost efectuatd ca medie
aritmetica + eroarea standard (M + ES).

La evaluarea aspectelor radiologice ale leziuni-
lor pulmonare am stabilit predominarea semnificativ
statistica a afectarii ambilor plamani la pacientii cu
TB 145 (73,2£3,15%) vs. 24 (36,94+5,96%) pacienti
cu PCA si a localizarii leziunilor in ,,zonele de alar-
ma”- segmentele superioare si posterioare ale
plamanilor la 172 (86,9+2,41%) pacienti cu TB vs. 8
(12,3+4,08%) pacienti cu PCA. O particularitate a pro-
ceselor infiltrative pulmonare a fost prezenta ariilor
de destructie parenchimatoasa la 45 (22,7+2,97%)
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pacienti cu TB vs. 2 (3,07£2,14%) pacienti cu PCA.
Ponderea pacientilor cu procese infiltrative extinse
pe mai mult de 3 segmente pulmonare a fost similara
in ambele esantioane. Rata pacientilor cu opacitati
de diseminatie de origine bronhogena in segmen-
tele de vecinatate leziunilor primare a predominat
nesemnificativ in esantionul de control, iar patter-
nul reticulonodular interstitial asociat opacitatilor
infiltrative a predominat semnificativ in esantionul
de studiu 8 (12,3+4,08%) vs. 2 (2,01£0,71%) in
esantionul de control. Postcurativ s-a constatat o
rezolutie considerabila a leziunilor pulmonare sub
actiunea antibioterapiei cu spectru larg in esantionul
de studiu 38 (58,6+6,12%) si o rezolutie partiald cu
inchiderea ariilor de destructie sub actiunea chimi-
oterapiei antituberculoase in esantionul de control
12 (18,46+4,94%) vs. 34 (17,2+2,68%) in esantionul
de control (Tabelul 5).

Tabelul 5.
Repartizarea bolnavilor in dependentd de semne
clinice, aspecte radiologice (la consultul primar si in
dinamicd)

Indicatori Esantion de Esantion de P
studiu n=65 control n=198

n | M+tm(%)| n | M£m (%)
Ambii plamani 24 145 <0,001
afectati 36,94+5,96 73,2+3,15
Localizarea in ,,zone- | 7 172 <0,001
le de alarma” 10,7+3,84 86,9+2.41
Localizarea in seg- 50 14 <0,001
mentele bazale 76,9+5,2 7,1+£1,82
Proces infiltrativ 18 51 >0,05
extins 27,6+£5,51 25,64+3,11
Distructia parenchi- 2| 3,0742,14| 45| 22,742,97 <0,01
mului pulmonar
Diseminatie 5 7,743,311 31| 15,7+2,59 >0,05
Pattern reticulonodu- 8| 12,344,08 2| 2,01+0,71 <0,01
lar interstitial asociat
Epansament pleural 7| 10,743,84| 15 7,6+£1,68 >0,05
Resorbtia partiala a 121 18,46+4,94 | 34| 17,2+2,68 >0,05
infiltratului pulmonar
Resorbtia rapida 38| 58,6+6,12 0 0 <0,001
infiltratului pulmonar
sub actiunea antibi-
oterapiei cu spectru
larg

Nota: prezentarea datelor a fost efectuatd ca medie
aritmetica + eroarea standard (M + ES).

Discutii. Datele studiului efectuat a stabilit
cd la prima etapd, medicul trebuie sa se asigure
ca pacientul are intr-adevar un infiltrat pulmonar,
apoi sa stabileasca extinderea si localizarea lui- lo-
bara, segmentard, polisegmentara sau non-lobara
(interstitiala), care si constituie piatra de temelie a
DD intre TB si PCA. Rezultatele studiului a elucidat
criteriile de diferentiere ale infiltratelelor cu caracter
lobara, segmentara sau polisegmentara care au fost
fudamentate de anamneza tuberculoasd, simptoma-
tologia sugestiva, tabloul radiologic caracteristic si




evolutia lui in dinamica sub actiunea tratamentului

etiotrop.

in functie de natura infiltratului pulmonar au
fost constatate diverse modificarifizice la nivelul pla-
manilor, iar cele mai vadite s-a observatin infiltratele
pulmonare nespecifice: accentuarea freamatului vo-
cal, matitate la percutie in zona afectata, diminuarea
murmurului vezicual si raluri crepitante la nivelul
infiltratului. La pacientii cu infiltrat pulmonar de na-
tura tuberculoasa fara afectarea drenajului bronsic
s-a stabilit intr-o proportie mai mica diminuarea
murmurului vezicular asociat cu raluri crepitante la
auscultatie. Insa la o pondere mai mare a pacientilor
s-au audiat raluri subcrepitante.

Criteriile radiologice de DD in infiltratul pulmonar
pe radiografia pulmonara standarda la care se
evidentiaza o opacitate cu un diametru mai mare
de 1 cm de intensitate slaba sau moderata, pana
la infiltrate extinse, de exemplu, polisegmentare si
lobare constituie: contururi neclare in infiltratele
tuberculoase sau contururi nete in infiltratele nespe-
cifice, localizarea infiltratelor in segmentele bazale
caracteristice pentru etiologia nespecifica si ,zonele
de alarma” pentru etiologia tuberculoasa, structura
opacitatii omogena in infiltratele pulmonare nespe-
cifice si heterogena pentru cele specifice, dar si de
prezenta complicatiilor asociate afectdrii pleurale.
Prezenta ariilor de destructie pulmonara constituie
criteriul de distinctie intre infiltratele tuberculoase
de cele nespecifice. La a doua etapa a efectuarii DD
se face prin observarea in dinamica a evolutiei radi-
ologice a infiltratului pulmonar. Astfel in procesele
infiltrative nespecifice semnele clinice si radiologice
evolueaza rapid, iar un tratament etiotrop adecvat
duce larezolutia completa a opacitatilor pulmonare si
ameliorare clinica a pacientului. Infiltratele inflamatorii
cu caractere specific involueaza lent fiind frecvent
asociat cu dezvoltarea sechelelor fibroase si calcificari.

De mare importanta pentru diagnostic este
examenul microscopic al specimenelor pulmonare.
Bronhoscopia cu lavajul bronhoalveolar si examina-
rea bacteriologica pe mediile conventionale pentru
cultivarea M. tuberculosis ofera cele mai importante
argumente in stabilirea diagnosticului etiologic, desi
rata de confirmare rdmane mica.

Concluzii:

1. Analiza similitudinilor si diferentelor as-
pectelor clinice si paraclinice cu stabilirea
particularitatilor proceselor infiltrative pulmo-
nare este importanta pentru facilitarea diagnos-
ticului diferential intre TB pulmonara si PCA.

2. Elucidarea criteriilor de diagnostic diferential
va permite stabilirea in termen oportun al
diagnosticului cu initierea prompta a tratamen-
tului etiotrop.
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3. LapacientiicuTB din categoria factorilor de risc
socio-demografici au predominat vulnerabilita-
tea sociald siresedinta in localitatile urbane, iar
din factorii de risc de imbolndvire - contactul
tuberculos, tabagismul activ si infectia HIV, iar
la pacientii cu PCA - statutul comorbid.

4. Aspectele clinice ale pacientilor care ghideaza
clinicianul pentru diagnosticul de TB sunt de-
butul insidios al simptomatologiei, scaderea
in greutate, febra, subfebrilitatea vesperala, iar
pentru PCA - debutul acut si febra.

5. Doar modificarile auscultative permit
diferentiarea infiltratelor prin predominarea
pacientilor cu raluri subcrepitante in infiltratul
TB si crepitante in PCA.

6. Particularitatile radiologice ale proceselor
pulmonare infiltrative cu predominare semni-
ficativa in TB sunt localizarea in ambii plamani,
localizarea in ,zonele de alarma” si distructia
parenchimului pulmonar, iar pentru PCA - lo-
calizarea in segmentele bazale si asocierea cu
patternul reticulonodular interstitial.

7. Dinamica clinico-radiologica rapida spre
rezolutie sub actiunea antibioterapiei cu
spectru larg constituie un criteriu de stabilire a
etiologiei nespecifice a infiltratului pulmonar.

Recomandari practice: Criteriile de diagnostic
diferential cu includerea indicatorilor clinici, radiolo-
gici si evolutivi relevanti pot fi utilizate la evaluarea
primara a pacientilor cu procese infiltrative pulmo-
nare pentru optimizarea managementului tactic.
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Rezumat

Evacuarea partiald a sangelui arterial se produce prin arterele gastrice, care la randul sdu, deregleazd circuitului arterial hepatic,
in deosebi, in formele evolutive complicate ale ulcerului. S-a evidentiat reducerea elasticitdtii si tonusului arterelor, accelerarea
hemodinamicii in retelele arteriale de calibru mare ale ficatului cu diminuarea umplerii arterelor de calibru mic si mediu.

Cuvinte-cheie: artera gastricd, artera hepaticd, viteza liniard a fluxului sanguin, indicele de rezistentd, indicele de pulsatie

Summary
Status of hepatic arterial flow in patients with acute duodenal ulcer

The partial evacuation of the arterial blood occurs through the gastric arteries, which in turn disrupts the hepatic arterial circuit,
especially in the complicated evolutionary forms of the ulcer. The reduction of the elasticity and tonus of the arteries, and the
acceleration of the hemodynamics in the large-caliber arterial networks of the liver with the decrease of the filling of the small
and medium-caliber arteries was highlighted.

Keywords: gastric artery, hepatic artery, linear blood flow velocity, resistance index, pulsatility index

Pe3stome
Cocmosnue apmepuanvHozo neueHOUH020 KPOBOMOKA y 6ONMbHbIX A3601i 06eHAOUAMUNEPCIMHOL KUK 6 CIAdul
ob6ocmpenust

Yacmuunas 26aKyayus apmepuanvHoti KposU NPoUCX00UN 10 HemyOOUHbIM APmePUsiM, 4o 68 c6010 ouepeds Hapyuiaem
neueHOUHO-aPMePUAnbHbILL KOHIYP, 0COOEHHO NPl OCTIONHEHHbIX IBOTIOUUOHHBIX Popmax A36bl. Boiseneno cruxcerue
ANMACMUYHOCIU U MOHYCA apmepuii, yckopeHue 2eMOOUHAMUKY 6 KPYNHOKATUOEPHDIX APMEPUATIbHbIX CerAX neueHu npu
CHUMEHUU HANONIHEHUS apmeputi MenKozo u cpedHez0 Kanubpa.

Kntoueswvie cnosa: JfCEJZyaO‘iHa}I apmepusd, nedveHouHas apmepus, JIUHetHAas CKOpocmb Kposomoka, noxkasamersnv

conpomuesnieHus. nokasamesv nyavCcayuu

Introducere. Artera hepatica reprezinta vascu-
larizarea nutritiva, pornind ca ramura din trunchiul
celiac si care propulseaza spre ficat-sange imbogatit
cu oxigen. Partea superioara, segmentul cel mai sarac
irigat, primeste sange prin artere de calibru mic ce
provin din: artera supraduodenala, ramura a gastro-
duodenalei ce iriga doua treimi din santul anterior si
o treime din cel posterior, pe o lungime de circa 1,5
cminaval de pilor. Peretele cranial al acestei portiuni,
e alimentat de artera gastrica dreapta, iar cel inferior
de ramuri mici pornite din gastroduodenala si/sau
din artera gastroepiploica dreapta.
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Partea ascendentd a duodenului e alimentata
de ramuri pornind din arcada pancreatico-duodena-
|a posterioara precum si de ramuri directe din artera
pancreatico-duodenala inferioard, prima artera jeju-
nala si artera mezenterica superioara.

Restul duodenului e irigat de ramurile duode-
nale pornite din arcadele pancreatico-duodenale,
care constituie anastomoza dintre arterele supraduo-
denale superioare si arterele pancreatico-duodenale
inferioare.

Astfel, din conexitatea arcadei pancreatico-du-
odenale anterioare pleaca ramuri duodenale (rami




