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la pacienţi cu pneumonii stafilococice vs de 9,0±4,3 
x 109/l la pacienţi cu pneumonii pneumococice, iar 
prezenţa formelor tinere în formula leucocitară > 
10% a fost înregistrată în 24,1% (7/29) cazuri şi 16,7% 
(7/42) cazuri, respectiv. Modificarea antibioterapiei 
de prima linie a fost necesară în 10,3% (3/29) cazuri 
de pneumonii stafilococice şi în 11,9% (5/42) cazuri 
de pneumonii pneumococice. Complicaţiile supu-
rative au fost înregistrate doar în cazul infecţiei cu 
Staphylococcus aureus la pacienţii cu vârstă sub 65 
de ani: pneumonia abcedată – în 4 cazuri (13,8%), 
empiemul pleural – 4 cazuri (13,8%), fistula pleuro-
pulmonară şi piopneumotoraxul – într-un caz. 

Concluzii. Pneumoniille comunitare cauzate 
de Staphylococcus aureus s-au caracterizat printr-un 
sindrom de impregnare infecţioasă mai pronunţat. 
Complicaţiile supurative au fost înregistrate doar în 
cazul pneumoniilor stafilococice. 

PERICOLUL EPIDEMIOLOGIC AL BOLNAVI
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Scopul cercetării constă în determinarea peri-
colului epidemiologic al bolnavilor cu forme cronice 
de tuberculoză.

Materiale şi metode. Au fost luaţi la evidenţă 
381 de persone aflate în contact cu 212 bolnavi cu 
forme cronice de tuberculoză pulmonară şi un grup 
de comparaţie din 828 de persoane în contact cu 405 
bolnavi prim-depistaţi. Am folosit metode tradiţio-
nale pentru practica ftiziologică. 

Rezultate şi discuţii Numărul mediu de con-
tactaţi la un bolnav era, corespunzător, de 1,8 şi de 
2,0 persoane. Majoritatea contactaţilor din ambele 
grupuri erau rude apropiate (97,1% şi, respectiv, 
94,5%). Pe parcursul primului an de supraveghere, 
s-au îmbolnăvit de tuberculoză 18 persoane aflate 
în contact cu pacienţii prim-depistaţi şi 9 persoane 
în contact cu bolnavi cronici. Formele clinice la 
persoanele îmbolnăvite în majoritatea cazurilor 
au fost limitate, ceea ce ne vorbeşte despre impor-
tanţa evidenţei de dispensar şi a depistării active a 
bolnavilor printre persoanele în contact. Incidenţa 
contactaţilor cu bolnavii prim depistaţi a consti-
tuit 2173,9 la 100 000, în comparaţie cu incidenţa 
populaţiei din teritoriile date a fost de 18,1 ori mai 
înaltă (P<0,05). Incidenţa contactaţilor cu bolnavii 
cu forme cronice a constituit 2362,2 la 100 000 şi 
în comparaţie cu incidenţa populaţiei din teritoriile 
date a fost de 19,7 ori mai înaltă (P<0,05). Diferenţa a 
fost neconsiderabilă. Sensibilitatea MBT la preparate-

le antituberculoase a fost apreciată la 138 bolnavi cu 
forme cronice. Drogrezistenţa sumară a fost stabilită 
la 117 persoane (84,8%). 

Concluzii. Bolnavii cu forme cronice de 
tuberculoză prezintă un pericol epidemiologic mare 
pentru populaţie şi, luând în consideraţie frecvenţa 
înaltă a rezistenţei la preparatele antituberculoase, 
necesită o atenţie deosebită. Contactul familial nu 
oglindeşte situaţia reală din focarele de tuberculoză, 
astfel se cere de lărgit cercul de contactaţi din aceste 
focare.
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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 complică cu dereglări circulatorii ale 
sistemului respirator. La pacienţii cu ciroză hepatică 
şi hipertensiune portală modificările circulatorii pul-
monare în cea mai mare măsură sunt prezentate de 
hipertensiunea pulmonară (HTP).

Scopul lucrării: a aprecia prevalenţa HTP la 
pacienţii cu ciroză hepatică prin examen echocardio-
grafic şi determinarea relaţiei dintre severitatea ciro-
zei hepatice şi prezenţa hipertensiunii pulmonare.

Material şi metode. În studiu au fost incluşi 
30 de pacienţi cu ciroză, vârsta medie 47,7±9,8 ani; 
11 femei (37%) şi 19 bărbaţi (63%). Diagnosticul de 
ciroză hepatică a fost confirmat de investigaţiile pa-
raclinice. Analiza gazelor din sângele arterial, testele 
funcţionale pulmonare, echocardiografia transtora-
cică, ecografia abdominală au fost efectuate la toţi 
pacienţii incluşi în studiu.

Rezultate. HTP a fost depistată la 7 pacienţi 
(23%), valorile medii constituind 35,8±3,4 mmHg. 
Analizând rezultatele obţinute, am observat pre-
zenţa normală a ventilaţiei pulmonare în medie: 
CVF = 94,4±11,3 %; VEMS = 98,2±14,7 %; VEMS/CVF 
= 81,5±6,4 %. Analiza corelaţională a demonstrat 
absenţa corelaţiei dintre scorul Child-Pugh (sta-
diu şi puncte) şi gradul hipertensiunii pulmonare 
(p>0,05).

Concluzii. Hipertensiunea pulmonară a fost 
prezentă la 7 pacienţi cu ciroză hepatică (23%). În 


