distributiei teritoriale, caracteristicile demografice si
dinamica principalilor indici epidemiologici.

Rezultate. Analiza datelor existente a pus in
evidenta diferente semnificative a principalilor indici
epidemiologici in diferite teritorii ale RM. Cresterea
continua, pe parcursul ultimilor ani, aincidentei cazu-
rilor de tuberculoza multidrogrezistenta a inregistrat
ritmuri diferite in raioanele republicii, in unele teritorii
acestea avand un trend invers celui al tuberculozei
sensibile. Pe parcursul perioadei analizate, in struc-
tura morbiditatii si mortalitatii prin tuberculoza au
predominat persoanele tinere apte de munca, o cota
semnificativa dintre acestea revenindu-le femeilor in
varsta reproductiva. Dinamica principalilor indicatori
epidemiologici ai infectiei tuberculoase, in ultimii
ani, este una mult prea lenta pentru asigurarea unui
control eficient al tuberculozei, in tara s-a inregistrat
chiar o usoara dinamica pozitiva a acestora.

Concluzii. Tuberculoza ramane o problema
majora de sdnatate publica. Diferentele principalilor
indicatori epidemiologici ai infectiei tuberculoase in
diferite regiuni ale republicii sugereaza necesitatea
abordarii diferite a masurilor de control al tubercu-
lozei in diferite teritorii, cu focalizarea in special pe
cele cu o povara maxima a tuberculozei.
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Summary. WHO experts consider that influenza virus
2009 A HIN1 will continue to be the most frequent iso-
lated viral type during influenza seasons of following
2-3 years. Thus summarizing of the clinico-radiologi-
cal features of sever pneumonia associated with 2009
A HINI infection, presents a practical importance
for the management of these patients during the next
following periods.

Actualitate. Expertii OMS considera ca tipul
grpipal 2009 A HIN1 va continua sa domine in
sezonul gripal din urmatorii 2-3 ani. Astfel, suma-
rea particularitatilor evolutiei clinico-radiologice a
complicatiilor severe ale infectiei 2009 A HIN1, in-
clusiv a pneumoniilor, este deosebit de importanta
pentru managementul acestor bolnaviin perioadele
imediat urmatoare.

Scopul lucrarii: evaluarea particularitatilor de
evolutie clinica si a dinamicii modificarilor radiologi-
ce ale pneumoniilor la pacientii cu gripa pandemica
2009 AHTNT.

TEZELE RAPOARTELOR
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Material si metode. Au fost analizate datele
clinico-radiologice la interanre si dinamica acestora
75 de pacienti cu gripd 2009 A, complicata cu pneu-
monie cu evolutie severa. Lotul studiat a fost divizat
in doua grupuri de pacienti: grupul 1 (47) - pacienti
cu insuficienta respiratorie acutd (IRA) care nu au
necesitat ventilatie mecanica, grupul 2 (28) — bolnavi
cu IRA care au necesitat ventilatie mecanica.

Rezultate. Simptomul clinic de baza care dife-
rentiaza grupuri studiate a fost dispneea. Cele mai
frecvente complicatii la pacientii studiati au fost
SDRA si sepsisul. 16 bolnavi din grupul 2 au dece-
dat, letalitatea in lotul de studiu constituind 21,3 %
(16/75). Tabloul radiologic al grupului 2 de studiu a
fost dominat de opacitati de tip alveolar, cu o distri-
butie mai extinsa a acestora comparativ cu grupul 1,
in care predominante sunt modificarile de tip sticla
mata si cele reticulare. La supravietuitorii din grupul
2 s-ainregistrat o dinamica radiologica mai trenanta,
comparativ cu pacientii din grupul 1. La o doime
dintre acestia persistenta modificdrilor radiologice
restante a fost inregistrata la un termen de 3-6 luni.

Concluzii. Pneumoniile asociate gripei 2009 A
H1N1 pot avea o evolutie deosebit de grava, asociata
cu o rata semnificativa a letalitatii. La unii supar-
vietuitori dinamica ameliorarii clinico-radiologice
inregistreaza tempouri foarte lente.
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Summary. Inappropriate antimicrobial therapy is a
major risc factor for high mortality among the pa-
tients with nosocomial pneumonia. The initial empiric
therapy recommendations require modification based
on knowledge of the main pathogens and local patterns
of antibiotic resistance which are specific for different
clinical departments.

Introducere. Terapia inadecvata creste morta-
litatea si durata spitalizarii la pacientii cu pneumonii
nosocomiale (PN). Rezistenta agentilor patogeni la
preparatele antibacteriene este una dintre cauzele
raspunsului nefavorabil la tratament. Schemele de
terapie propuse de ghidurile internationale in vi-
goare poarta mai mult un caracter de recomandare,
deoarece profilul microbiologic si antibiorezistenta
diferd in functie de regiune si de profilul spitalului.




