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Pneumoniile comunitare cu evolutie nefavorabila:
aspecte clinico-morfologice
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Community-Acquired Pneumonia with Fatal Outcome: Clinical and Morphological Aspects

The aim of the study of 250 patients under 60 years of age was to determine prognostic factors of the unfavorable evolution of community-
acquired pneumonia and to observe histopathological changes in the lungs. The fatal outcome of community-acquired pneumonia was infuenced
by alcoholism, malnutrition, chronicliver disease, chronic renal failure, extended pulmonary infiltrate, arterial hypotension, lack of febrile reaction
and an altered mental state. Alveolar exsudate, oedema and thickening of interalveolar septa, focci of destruction, infiltration with leucocytes
and fibrin deposition on visceral pleura were among the most frequently seen histopathological changes.
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BHe6onbHNYHbIE MTHEBMOHUMN C He6nar0l1pl/lilTHblM TeYyeHnem: KﬂVIHVIKO-MOpd)OHOﬂII‘-IeCKIIIe acnekKkTbl

Ilenblo HACTOSAIIETO MCCIeOBaHMsA, BKIOYMBIIEro 250 manueHToB B Bodpacte 1Ko 60 jeT, ObIo onpenenuTh GpakToOpbl IPOrHO3a
He6TarONpUATHOTO Te4eHMsA BHeOOIbHNYHBIX ITHEBMOHMI M BBIABUTD IVMCTOIATONIOTMYECKIE M3MEHEHN B JIETKUX B C/IYYasX C JIeTa/IbHbIM
JCXOLOM. YCTaHOBJIEHO, YTO Ha He6IaronpiusTHOE TedeHye THeBMOHNIT Y MAI[IEHTOB MOJIOKOTO U CPeJHEro BO3PacTa BINUIIOT aJIKOTOMU3M,
IeduimT Macchl Tea, XpOHMYeCcKoe 3ab0meBaHe IIeYeH !, XPOHIYeCKas T0YeYHast He[[OCTATOYHOCTb, IPOTSHKEHHOCTD IEFOYHOTO MHUIBTPATa,
apTepuajbHas TUIIOTEH3NUs, OTCYTCTBME TEMIIEPaTyPHOI peakiny, HapylleHre codHaHysA. Cpenyu Hambojee YacThIX M3MEHEHWIT IETOYHOM
TKaHM OBUIY OTMEYeHBI a/IbBEOIAPHbI 9KCCYAAT, OTEK U YTO/IIeHNe MeXXa/IbBeO/LIPHBIX IIePErOPOROK, OUari feCTPYKIMN, IeIKOIITapHAasT

MHOWUIBTPALNA BUCIePaIbHOI IUIEBPBI C HAJIOXKeHNAMU GrOpuHa.

KiroueBblie cnoBa: BHEOOTbHIYHbBIE ITHEBMOHUN, He6HaI‘OHpMHTHOC TE€YC€HUE, TUCTOIIATO/IOTMMYECKIME ISMEHECHMA.

Introducere

Pneumonia comunitara (PC) se atestd printre cele mai
frecvente afectiuni ale céilor respiratorii i reprezintd o surséd
majord de mortalitate prin maladii infectioase in intreaga
lume [1]. Conform studiilor europene publicate in ultimii
cinci ani, letalitatea prin PC la pacientii spitalizati riméne a
fi inalta, variind de la 7,8% pana la 33,3% [2, 3].

Prezicerea evolutiei nefavorabile a pneumoniei co-
munitare ar contribui la o decizie mai corecta referitoare la
antibacteriana adecvatd. Dintre scorurile existente care
apreciazd severitatea §i prezic riscul mortalitatii prin PC,
Pneumonia Severity Index si CURB-65 (confuzie mentald,
cresterea ureii serice, frecventa respiratiei mai mare de 30 pe
minut, hipotensiunea arteriald, varsta pacientului mai mare
sau egald cu 65 de ani) sunt considerati ca avand cea mai inaltd
sensibilitate [4]. Pe de alta parte, in acord cu aceste scoruri
este posibila subestimarea riscului de deces la un pacient de
varstd tAndrd sau medie. Luind in consideratie ca in Republica
Moldova nu se atesta tendinta de diminuare a mortalitétii prin
pneumonii [5] si cd mortalitatea prin pneumonii, in special,
la persoanele in vérsta aptd de munca, reprezintd un impact
socio-economic marcant, am considerat oportuna elucidarea
factorilor de prognostic nefavorabil ai pneumoniei comunitare
la pacientii cu varsta sub 60 de ani.

Desi, conform datelor literaturii de specialitate din ultimul
deceniu, indicii mortalitdtii prin pneumonii nu se micgoreaza, in
intreaga lume este remarcat declinul necropsiilor. Numarul de

publicatii referitoare la rezultatele necropsiior si ale examenului
histopatologic, la pacientii diagnosticati cu PC, ramane limitat;
cauzele posibile fiind enumerate cele religioase, etnice si, nu in
ultimul rand, cresterea posibilitatilor diagnostice instrumentale
intravitale [6]. In pofida celor expuse, valoarea examenului nec-
ropsic raméne incontestabild, reflectand acuratetea diagnostica
si calitatea tratamentului aplicat.

Scopul studiului a fost evidentierea factorilor de
prognostic nefavorabil al pneumoniilor comunitare si a
particularitatilor histopatologice ale pneumoniilor cu evolutie
nefasta la pacientii cu vérsta sub 60 de ani.

Material si metode

In studiu au fost inclusi 250 de pacienti cu PC spitalizati
in SCM ,,Sfanta Treime” in perioada aa. 2003-2007. Drept
criterii de includere au servit: debutul extraspitalicesc al bolii
sau in primele 48 de ore de la internare; prezenta a cel putin
doua din urmatoarele semne clinice (febra la debut > 38,0°C,
tuse cu sputd, dispnee, semne fizice de condensare pulmonara,
leucocitozi cu peste 10x10°/1 si/sau devierea formulei leucoci-
tare spre stinga cu nesegmentate >10%); prezenta infiltratului
recent al parenchimului pulmonar, confirmat radiologic;
varsta sub 60 de ani. Criterii de excludere au fost: suspectie
la diagnosticul de alternativa (tuberculoza pulmonara, cancer
pulmonar, pneumonitd eozinofilica), stiri imunosupresive
(infectie HIV/SIDA, tratament cu imunosupresoare $i/sau
cu corticosteroizi).

Pacientii inclusi in studiu au fost examinati clinic, ra-
diologic, s-a efectuat hemoleucograma, analiza biochimica
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a sangelui (fibrinogenul, proteina C-reactiva, LDH, glucoza,
ureea, creatinina, indicele protrombinic, bilirubina, ALAT,
ASAT), la pacientii spitalizati in sectia Terapie Intensiva au
fost determinate saturatia cu oxigen a singelui arterial sistemic
(Sa0,), presiunea partiald a oxigenului (PaO,) in sangele arte-
rial sistemic, concentratia ionilor de hidrogen (pH).

Severitatea pneumoniilor comunitare a fost apreciatd in
conformitate cu scorurile CURB [7] si PORT [8]. Diagnosticul
etiologic al pneumoniei a fost efectuat prin examene micro-
biologice (sputocultura, hemocultura, insdmantarea lichidului
pleural, prelevate morfopatologice la pacientii decedati),
testele ELISA (anti-Mycoplasma pneumoniae IgM, anti-Chla-
mydia pneumoniae IgM, anti-Legionella pneumophila IgM). In
cazul prezentei sputei aceasta a fost examinatd microscopic la
BAAR (coloratia Ziehl-Neelsen).

In cazurile soldate cu sfarsit letal a fost efectuat examenul
necropsic. Fragmente de plamani au fost fixate in sol. formol
10% pentru examenul histopatologic. S-a efectuat includerea
lor in parafina, sectionarea la microtomul glisant si colorarea
cu hematoxilina-eozina.

Datele prezentate in studiu au fost prelucrate comput-
erizat prin metode de analiza variationald si discriminanta.
Pentru estimarea diferentelor semnificative in mediile a doua
grupuri s-a utilizat criteriul t-Student. Valoarea p < 0,05 a fost
considerata statistic semnificativa.

Rezultate si discutii

Pacientii inrolati in studiu au avut varste cuprinse intre
18 5i 59 de ani (media de varsté fiind de 41,9 + 0,8 ani), dintre
care 149 de barbati (59,6%) si 101 femei (40,4%). Pneumonia
a evoluat spre vindecare in 224 de cazuri (89,6%), iar decesul
a fost inregistrat in 26 de cazuri. Astfel, letalitatea prin pneu-
monii comunitare in studiul nostru a constituit 10,4%, date
comparabile cu rezultatele studiilor europene din ultimii ani
(1,2,3].

Pentru evidentierea factorilor de prognostic nefavorabil,
pacientii au fost divizati in doua loturi. Lotul I a inclus 26 de
decedati, lotul IT a cuprins 224 de bolnavi ce au supravietuit.

Ziua de deces a variat de la 1 pand la 9 zile (in medie
3,140,5 zile), decesul survenind in primele 24 de ore in
38,5% (10/26) din cazuri, la a 2-3-a zi - in 15,4% (4/26), la
a 4-6-a zi — in 30,8% (8/26), la a 7-9-a zi - in 15,4% (4/26)
din cazuri. Pacientii din lotul I au fost mai in varstd, media
de varstd constituind 48,9+1,4 ani vs 41,1+0,9 ani in lotul II
(p<0,05). Bérbatii au alcatuit majoritatea cazurilor din rdndul
decedatilor - 84,6% (22/26) din cazuri vs 56,7% (127/224)
din cei vindecati.

La fel ca si in alte cercetari [2, 9], printre factorii de teren
in studiul nostru s-au impus abuzul de alcool i tabagismul.
Astfel, etilismul cronic a fost diagnosticat la 73,1% (19/26)
dintre pacientii din lotul I vs 14,7% (33/224) dintre pacientii
din lotul IT (p<0,001), iar fiecare al doilea pacient din randul
celor decedati a fost fumétor.

Lotul I a fost marcat de ponderea inalti a persoanelor so-
cial-defavorizate — 69,2% (18/26) din cazuri vs 30,4% (68/224)
din cazuri din lotul II (p<0,05). Din acestia neangajatii in
campul muncii au constituit 34,6% (9/26) din cazuri, invali-

zii - 19,2% (5/26) din cazuri si boschetarii (doar in lotul I)
-15,4% (4/26) din cazuri. Starea social-vulnerabila s-a reflec-
tat asupra starii de nutritie a pacientilor, deficitul ponderal
tiind inregistrat mai frecvent in randul decedatilor - 65,4%
(17/26) din cazuri vs 2,2% (5/224) din cazuri (p < 0,001), fapt
remarcat §i in alte studii [10].

Referindu-ne la patologiile asociate in loturile com-
parate, mentiondm ca diferentele statistic concludente au
fost inregistrate pentru insuficienta renald cronicd - 7,7%
(2/26) din cazuri, in lotul I, vs de 0% cazuri, in lotul IT (p <
0,001), hepatitele cronice - 34,6% (9/26) din cazuri, in lotul
L, vs 13,4% (30/224) din cazuri in lotul II (p < 0,01) si ciroza
hepatica - 15,4% (4/26) vs 1,3% (3/224), respectiv (p < 0,001).
Afectiunea hepaticd cronica apreciatd de noi semnificativ
mai frecvent in randul decedatilor, este recunoscuti ca factor
de prognostic nefavorabil si de alti autori, evolutia nefasta a
pneumoniei pe fundal de ciroza hepatica fiind explicata atét
prin decompensarea functiei ficatului influentatd de proces
infectios, cét si prin statutul imun, ventilatia si hemodinamica
pulmonara dereglate la un pacient cirotic [9].

Toate componentele unui debut acut tipic ca febra, tusea,
junghiul toracic au fost prezente in 13,6% (3/22) din cazuri
din lotul I, nefiind posibila precizarea modalitatii de debut
in 4 din 26 de cazuri din acest lot. Sindromul de impregnare
infectioasa a putut fi evidentiat in 77,3% (17/22) din cazuri,
iar tratamentul cu antibiotice la etapa prespitaliceasca a fost
declarat in 9,1% (2/22) din cazuri. Durata simptomelor la
etapa prespital a constituit 5,4+0,2 zile.

Tuse productiva la internare a fost prezenta la fiecare
al doilea pacient din lotul I, predominind expectoratii cu
caracter mucopurulent — 46,2% (12/26) dintre pacienti, iar
intr-un singur caz a fost observata sputa ruginie. Dispneea
la internare a fost evidentd in egala médsura in ambele loturi:
96,2% (25/26) din cazuri vs 93,8% (210/224) din cazuri (p
> 0,05). Junghiul toracic insa a fost mai frecvent semnalat
de pacientii din lotul II: 44,2% (99/224) din cazuri vs 23,1%
(6/26) din cazuri (p < 0,05). Din cauza durerilor pronuntate
in abdomen in comun cu greata si cu voma doi pacienti din
lotul I (7,7%) erau evaluati initial cu abdomen acut.

La examenul fizic al toracelui, sindromul de condensare
pulmonara a fost stabilit cu aproximativ aceeasi frecventd in
ambele loturi: 34,6% (9/26) vs 37,9% (85/224) dintre pacienti
(p > 0,05). Sindromul bronhoobstructiva dominat in tabloul
clinicin 7,7% (2/26) din cazuri, din lotul I, si in 16,5% (37/224)
din cazuri din lotul II (p > 0,05).

Unele componente ale sindromului de raspuns in-
flamator sistemic au fost mai pronuntate in lotul pneumo-
niilor cu evolutie nefavorabild. Aceasta se referd la frecventa
respiratiei (FR) mai mare de 22 pe minut: 96,2% (25/26) vs
54,5% (122/224) din cazuri (p < 0,05) si tahicardia cu peste
125 de biétdi pe minut - 69,2% (18/26) vs 25,9% (58/224)
din cazuri (p < 0,05). Reactia febrild peste 38°C a fost mai
caracteristica pentru pacientii vindecati: 63,4% (142/224) din
cazuri vs 38,5% (10/26) din cazuri (p < 0,05). Temperatura
corporald sub 36°C a fost inregistrata in exclusivitate in lotul
I-11,5% (3/26). Pentru leucocite, VSH, proteina C-reactiva,
fibrinogenul nu am observat diferente statistic veridice. Doar
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devierea formulei leucocitare in stinga a fost evidentiatd in
100% din cazuri din lotul I, dintre care prezenta formelor
tinere >10% a fost relevata in 88,5% (23/26).

In toate cazurile din lotul I pneumonia a fost apreciati ca
severd, care, conform conceptului contemporan, este privitd ca
si stare septicd [11], evoluand cu complicatii sistemice. Astfel,
hipotensiunea arteriald ca manifestare a socului septic (ten-
siune arteriala sistolicd < 90 mm Hg si/sau tensiune arteriala
diastolicd < 60 mm Hg) a fost evidentiata cu predilectie in
lotul I: 69,2% (18/26) vs 14,7% (33/224) din cazuri (p < 0,001),
precum si oliguria observaté in 23,1% (6/26) vs 3,6% (8/224)
din cazuri (p < 0,001). Statutul mental alterat a fost mai car-
acteristic pacientilor din lotul I - 46,2% (12/26) din cazuri vs
9,4% (21/224) din cazuri din lotul II (p < 0,001). Sindromul
insuficientei multiple de organe a fost constatat semnificativ
mai frecvent in lotul I - 76,9% (20/26) din cazuri vs 8,5%
(19/224) din lotul II (p < 0,001).

Examenul radiologic al cutiei toracice a pus in evidenta
infiltrate de tip alveolar in 92,3% (24/26) din cazuri din lotul
I. Opacitatea a fost distribuitd multilobar si/sau bilateral in
peste jumétate din cazuri din lotul pacientilor decedati - 57,7%
(15/26) vs 13,8% (31/224) din cazuri (p < 0,05). Focare de
distructie au fost mai frecvent prezente in lotul I - 15,4%
(4/26) vs 4,5% (10/224) din cazuri (p < 0,05). Epansamentul
pleural a fost evidentiat in 26,9% (7/26) vs 11,6% (26/224) din
cazuri (p < 0,05), iar progresia opacitatii cu peste 50% laa 2-3-a
zi a putut fi observatd in 41,7% (5/12) din cazuri, din lotul I,
siin 11,4% (5/44) din cazuri, din lotul II (p < 0,05).

Diagnosticul etiologic a fost intreprins in 50% (13/26) din
cazuri din lotul I. Este evident ca atat terenul compromis, cét si
microorganismele inalt virulente, au favorizat evolutia nefastd
a pneumoniilor comunitare. Astfel, dintre agentii diagnosticati
pe prim-plan s-a plasat Legionella pneumophila — doua cazuri,
urmatd de Staphylococcus aureus — un caz, Klebsiella pneumoniae
- un caz, §i Pseudomonas aeruginosa — un caz.

Ca si cauzd nemijlocita a decesului PC a fost considerata
la 53,8% (14/26) dintre pacienti, la care moartea a survenit
prin insuficientd cardiaci si respiratorie acuti. In 42,3%
(11/26) din cazuri PC a contribuit esential la deces, procesul
pneumonic dezvoltandu-se pe fundal de cord pulmonar cronic
- 7,7% (2/26); valvulopatia reumatismald, cu insuficienta
cardiaca congestiva si cu dereglari de ritm - 7,7% (2/26);
degeraturile membrelor inferioare cu gangrena - 7,7% (2/26);
ciroza hepaticd - 15,4% (4/26); insuficienta renala cronicd in
stadiul uremic - 7,7% (un pacient cu glomerulonefrita cronic,
o pacientd cu nefropatie diabetica).

Examenul necropsic a relevat modificari de tipul
hepatizérii cenusii in 23,1% (6/26) din cazuri; supuratie
pulmonara - in 19,2% (5/26) din cazuri; empiem pleural
- in 3,8% (1/26) din cazuri; edem pulmonar - in 88,5%
(23/26) din cazuri; edem cerebral - in 30,8% (8/26); fistuld
pleuropulmonara - in 3,8% (1/26) din cazuri; meningita
- 1in 3,8% (1/26) din cazuri; pericarditd — in 15,4% (4/26);
sindrom al coaguldrii intravasculare diseminate - in 34,6%
(9/26) din cazuri.

Cele mai frecvente modificari descoperite la examenul
histopatologic al plamanilor (fig. 3-8) au fost: exsudatul

in alveole deseori repartizat neuniform - 53,8% (14/26);
edematierea i ingrosarea septurilor interalveolare — 19,2%
(5/26); bronsiolita cu aglomerdrile leucocitare in alveolele
peribronhiolare adiacente - 7,7% (2/26); focarele de abcedare
si necroza cu autoliza septurilor interalveolare - 7,7% (2/26);
infiltratia pleurei viscerale cu leucocite si acoperirea ei cu
depozite de fibrina - 11,5% (3/26).

In baza analizei discriminante pas cu pas, am evidentiat
opt factori de prognostic nefavorabil al pneumoniilor la
pacientii de varste tAndra si medie (tab. 1). Acestia au cuprins
deficit ponderal, etilism, insuficientd renala cronicd, afectiune
hepaticé cronicd, temperatura corporald, statut mental alterat,
tensiune arteriald (TA) sistolica sub 90 mm Hg, afectare
multilobara si/sau bilaterala a plaméanilor.

Tabelul 1

Factorii de prognostic ai evolutiei nefavorabile a
pneumoniei comunitare, %

Factorii Lotul I Lotul Il p
(n=26),% | (n=224),%
Deficit ponderal 65,4 2,2 < 0,001
Etilism 73,1 14,7 < 0,001
Insuficienta renala cronica 7.7 0 < 0,001
Afectiune hepatica cronica 50 14,7 < 0,001
- hepatitd cronica 34,6 13,4 < 0,01
- ciroza hepatica 15,4 1,3 < 0,001
Temperatura corpului

-t<37°C 26,9 58 < 0,05
-1 38°C- 38,9°C 26,9 43,3 <0,05
Statut mental alterat 46,2 9,4 < 0,001
TA sistolicd <90 mm Hg 69,2 14,7 < 0,001
mltioberd /saq biateral 57.7 138 | <0001

Cazul clinic prezentat in continuare vine si demonstreze
importanta factorilor de prognostic evidentiati.

Pacientul C., 49 de ani, internat in mod urgent in sectia
Reanimare §i Terapie Intensivd a SCM ,,Sfanta Treime”. Se
stia bolnav a 5-a zi, boala debutidnd acut cu febrd 39°C,
junghi toracic pe stinga, tuse seacd. Tratament la domiciliu
nu a ficut. Am stabilit ca pentru moment nu era angajat in
campul muncii, era fumator (30 an/ pachete) si consumator
cronic de alcool.

La examenul primar avea dispnee in repaus, tuse
mucopurulentd, febrda 38,8°C, cianozi, transpiratii, era in
subnutritie. Semnele unui posibil infiltrat pulmonar de-
scoperite la examenul fizic (murmur vezicular diminuat
subscapular pe stinga, raluri crepitante la acest nivel) au fost
sprijinite de prezenta pe radiograma toracelui a opacititii in
campul mediu stang, cu extindere polisegmentara (fig. 1, 2).

Pneumonia a fost considerata severa, deoarece pacientul
avea semne de insuficienta respiratorie acutd (FR 32 pe minut),
soc septic (TA 80/60 mm Hg, frecventa contractiilor cardi-
ace — 120 pe minut, oligurie). Datele paraclinice obtinute in
continuare au pledat pentru o eventuala insuficientd multipla
de organe, pacientul avand hipoxemie (PaO, - 52 mm Hg,
PaCO, - 33 mm Hg, SaO, - 88%, pH - 7,36), ureea - 12,8
mmol/l, cregterea de 2 ori a ASAT, de 1,5 ori a ALAT. Au
fost prezente, de asemenea, semnele sindromului de raspuns
inflamator sistemic: leucocitozd 10,3x10%/1 cu nesegmentate
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Fig. 1. Pacientul C., 49 de ani.Radiografia toracica in
incidenta posteroanterioara la internare: opacitate
alveolara neomogena cu tendinta spre confluare, situata
pe stanga in caimpul mediu stiang.

Fig. 2. Pacientul C., 49 de ani. Radiografia toracica in
incidenta laterala stanga la internare: opacitatea este
situatd in proiectia lobului superior stang.

iy T

Fig. 3. Microfotografie. Pacientul C., 49 de ani. In
alveolele din partea stinga a cimpului vizual - exsudat
predominant seros, in dreapta - exsudat predominant

leucocitar. Ob. 7, oc. 10. Coloratie hematoxilina si eozina.

‘»

19%, VSH 28 mm/ors, fibrinogen 7,6 g/1, LDH 513,3 Un/l Fig. 4. Mcrofotografie. Pac{eul C., 49 de ani. In zona
(N'200-400 Un/1), proteina C-reactivi 48 mg/l. In continuare subpleurali in alveole exsudat constituit din fibrina si
pacientul a fost consultat de ftiziatru, fiind exclus diagnosticul neutrofile, pleura viscerala este hiperemiati, edematiata,
de tuberculoza. S-a colectat sdnge pentru: hemocultura, SIDA, acoperiti cu depozite de fibrina. Ob. 7, oc. 10. Coloi’a;ie

diagnosticul agentilor atipici si markerii hepatitelor virale hematoxilina si eozina.
(rezultatele obtinute ulterior au fost negative).
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Fig. 5. Microfotografie. Pacientul P, 51 de ani. Exsudatul
din alveole este constituit predominant din leucocite si

neutrofile. Ob. 7, oc. 10. Coloratie hematoxilina si eozina.
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Fig. 7. Microfotografie. Pacientul T., 54 de ani. In alveole
exsudat constituit predominant din leucicite neutrofile
si macrofage alveolare, in dreapta - 0 zona extinsa
de abcedare cu necroza, autoliza septurilor alveolare
si formarea unei cavitiati. Ob. 7, oc. 10. Coloratie
hematoxilina si eozina.

Y

A fost initiatd antibioterapia combinatd (cefotaxim
si ciprofloxacind), oxigenoterapia, au fost administrate
dopamind, dexametazona, perfuzii cu solutii macromolecu-
lare. Aceasta a contribuit la o oarecare stabilizare a stérii pa-
cientului, TA atingdnd 90/60 mm Hg, frecventa contractiilor
cardiace 110 bétai pe minut, frecventa respiratiilor 24-26 pe
minut, t° 37,8-38,2°C.

A doua zi, in pofida tratamentului aplicat, starea s-a
agravat, pacientul a devenit obnubilat, au progresat semnele
insuficientei respiratorii i cardiace, decesul survenind la 36
de ore de la internare.

Examenul morfopatologic a relevat: pneumonia cu
afectare aproape completd a lobului superior stang, pleurezie

Fig. 6. Microfotografie. Pacientul P., 51 de ani. In
lumenul bronhiei exsudat cataral-seros cu elemente
celulalre, inclusiv macrofage cu hemosiderina, in
alveolele peribronhiale adiacente aglomerari de leucocite

neutrofile. Ob. 7, oc. 10. Coloratie hematoxilin si eozina.
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Fig. 8. Microfotografie. Pacienta M., 50 de ani. Epiteliul
mucoasei bronhiolare complet descuamat, peretele
edematiat, hiperemiat, infiltrat cu leucocite si limfocite,
in lumen - detritus celular (bronsioliti). In alveolele
peribronhiolare adiacente aglomeriri leucocitare. Ob. 7,

oc. 20. Coloratie hematoxilina si eozina.

fibrinoasa din stinga, edem pulmonar (fig. 3, 4), edem ce-
rebral (edem perivascular si pericelular, distrofie proteicid a
neurocitelor), distrofie proteicd a cardiomiocitelor, sindro-
mul coagulérii intravasculare diseminate (sludge eritrocitar,
trombusuri eritrocitare si fibrinoeritrocitare in reteaua mi-
crocirculatorie), steatohepatita alcoolica (distrofie proteicd a
hepatocitelor, infiltrare grasoasa sub forma de picaturi mici,
tesut fibros in zonele centrolobulare).

Analizand cazul dat prin prisma datelor literaturii de
specialitate, consideram cd, pe langa afectarea poliorganica in
cadrul etilismului cronic (inclusiv boala alcoolica a ficatului),
subnutritia, dereglarea clearance-lui mucociliar sub influenta
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fumatului, a avut importantd si faptul ca apelul la ajutorul
medical s-a realizat atunci, ciAnd pacientul era practic la aga-
numitul point of no return [9]. In cazul prezentat examenul
morfopatologic a confirmat diagnosticul clinic §i a adus dovezi
in favoarea pneumoniei severe complicate cu sindromul
insuficientei multiple de organe.

Concluzii

1. Prognosticul nefavorabil al pneumoniilor comu-
nitare la pacientii cu vérsta sub 60 de ani este determinat in
egala mésura de factorii de teren (etilismul, deficitul ponderal,
afectiunea hepaticd cronicd, insuficienta renald cronica) si
factorii clinico-radiologici (extinderea procesului pneu-
monic, hipotensiunea arteriald, lipsa reactiei febrile, constienta
alterata).

2. Spectrul modificarilor histopatologice ale pneumo-
niilor cu evolutie nefavorabild a cuprins exsudatul alveolar,
edematierea si ingrosarea septurilor interalveolare, focarele de
abcedare, infiltratia pleurei viscerale cu leucocite si acoperirea
ei cu depozite de fibrina.
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A. Boresary, A. Konropy6a, E. Mapakyna

Knnunueckas 6onpunia, Tupacnons

Surgical Treatment of Femoral Hernias

The research examined current methods of surgical treatment for the femoral hernia. Long-term results of autoplastic methods of hernioplasty
resulting in frequent relapses of disease are clearly unsatisfactory. The new method of hernioplasty combines autoplasty with the use of a relaxing
incision of the front wall of the rectus sheath and autodermoplasty. 8 patients, 6 women and 2 men, were surgically treated. Both immediate and
long-term results of treatment (3 months and 5 years) are good. None of the patients has suffered a relapse.

Key words: femoral hernioplasty, combination of autoplasty with autodermoplasty.

Tratamentul chirurgical al herniilor femurale

Au fost supuse unei analize metodele cunoscute de tratament chirurgical al herniilor femurale. Rezultatele hernioplastiilor tisulare din cauza
recidivilor frecvente sunt nesatisficitoare, fapt pentru care a fost propusd o noud metodéd de hernioplastie femurald care prevede autoplastie
cu incizie de relaxare a tecii mugchiului abdominal rect asociatd cu autodermoplastie in scop de consolidare a zonei afectate. Dupd metoda
propusd au fost operati 8 pacienti: 6 femei si 2 barbati, spitalizati in mod programat cu indicatii la internare planice. Hernii femurale pe dreapta
s-au depistat la 5 bolnavi, pe stinga - la 3. Rezultatele postoperatorii la externare si cele tardive (catamnezd - 3,5 ani) fiind bune. Recidive nu
s-au inregistrat.

Cuvinte-cheie: hernioplastie femurala, asociere de autoplastie cu autodermoplastie.




