in prezent, in investigatia deteriorarilor pul-
monare in maladiile autoimune reumatice, TC are
urmdtoarele prioritati de diagnostic:
explorarea pacientilor cu maladii sistemice,
reducand radical numarul biopsiilor transbron-
hiale si transtoracale;
depistarea modificarilor patologice la un paci-
ent cu tablou radiografic normal, insa cu teste
functionale pulmonare pozitive (bronsiolita
obliteranta obstructivad intermiteaza arii emfi-
zematoase cu arii supuse atelectaziei).
determinarea activitatii procesului patologic:
simptomul ,sticla matd’, constatat prin TC la
alveolita fibrozantd, corespunde histologiei al-
veolitei active — moment ce ne vorbeste despre
eficienta tratamentului aplicat si prognosticul
procesului. Cu toate ca acest simptom nu este
specific pentru patologia studiata, el adesea
reprezinta patologii reversibile - infectii, he-
moragii sau edem;
stabilirea prognosticului;
monitorizarea efectului terapeutic.
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Introducere. Sindromul tromboembolic pul-
monar (STEP) reprezinta o patologie potential letals,
cu prevalenta cazurilor severe - circa 0,5-1,0 cazuri
la 1.000 locuitori pe an. Diagnosticul timpuriu corect
permite administrarea timpurie a tratamentului
trombolitic, ceea ce majoreaza semnificativ supra-
vietuirea pacientilor si previne dezvoltarea hiper-
tensiunii pulmonare arteriale posttromboembolice
si a cordului pulmonar cronic.

Scop: determinarea comparativa a manifesta-
rilor radiologice ale STEP letal si la pacientii-supra-
vietuitori.
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Material si metode. Studiul retrospectiv a in-
clus 52 de cazuri de STEP confirmat morfopatologic
si 24 de cazuri de STEP confirmat clinico-radiologic si
exjuvantibus. Grupurile de pacienti au fost omogene
cavarsta si sex, din punct de vedere etiologic si clinic,
ceea ce a permis o comparatie directa a rezultatelor
examenului radiologic din ambele loturi.

Rezultate. Manifestarile radiologice ale STEP
includ, la etapa timpurie, dilatarea compartimente-
lor cordului, bombarea arterei pulmonare, aparitia
semnelor Goodwin (hilul pulmonar abrupt), Wes-
termark (abolirea circulatiei pulmonare) si Zwieffel
(ascensionarea hemidiafragmei ipsilaterale). in
continuare se asociaza atelectazii discoidale, staza
venoasa centrald, efuziuni pleurale bazale si opa-
cifieri pulmonare. Forma acuta a STEP letal a fost
determinata la 3 (5,8%) pacientii (au decedat timp
de cateva ore dupa un eveniment nefast). inca 15
pacienti au decedat timp de o zi dupa debutul STEP.
Astfel, din analiza modificarilor fazei a doua vor fi
exclusi acesti 18 bolnavi si ponderea simptomelor
va fi raportata la 34 de pacienti. Incidenta totala a
semnului Goodwin in grupul celor cu STEP letal a
fost 33/52 (63,5%) [100% (decedati in primele ore)
- 87% (decedati in prima zi) — 38,2% (decedati in
continuare)] versus 7/24 (29,2%) (pacientii-supra-
vietuitori) (p<0,05); incidenta semnului Westermark
a fost 30/52 (57,7%) (100% - 80% - 35,3%) versus
6/24 (25%) (pacientii-supravietuitori) (p<0,05); pon-
derea semnului Zwieffel a fost 27/52 (51,9%) (100%
- 73,3% — 32,4%) versus 4/24 (16,7%) (pacientii-su-
pravietuitori) (p<0,01) si rata atestarii radiologice a
suprasolicitarii a compartimentelor drepte ale cor-
dului a fost in studiu - 31/52 (59,6%) (100% - 80%
-35,3%) versus 6/24 (25%) (pacientii-supravietuitori)
(p<0,05). Rata semnelor radiologice care se dezvolta
la distantd a fost urmatoarea: atelectaziile pulmonare
discoidale - 28/49 (57,1%) [67% (decedati in prima
zi) - 52,9% (decedati in continuare)] versus 14/24
(58,3%) (pacientii-supravietuitori) (p>0,05); staza
venoasa centrala — 25/49 (51,0%) [60% (decedati in
prima zi) - 47,1% (decedati in continuare)] versus
11/24 (45,8%) (pacientii-supravietuitori) (p>0,05) si
aparitia efuziunii pleurale reactive a fost inregistrata
la 26/49 (53,1%) bolnavi [73,3% (decedati in prima
zi) - 44,1% (decedati in continuare)] versus 12/24
(50,0%) (pacientii-supravietuitori) (p>0,05).

Caracteristica opacitatilor pulmonare, care
s-au dezvoltat la circa doua treimi din pacienti in
ambele grupuri, a fost practic similara [26/34 - 76,4%
din cei decedati la distanta mai mult de o zi dupa
evenimentul tromboembolic versus 16/24 (66,7%)
(p>0,05)], cele mai frecvente fiind formatiunile
nodulare polimorfe mici, formatiuni ovalare mari,
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opacifieri conform lobului embolizat si opacifiere
,Clasicd” triangulara. Pentru evolutia nefavorabila
au fost caracteristice aparitia opacifierelor noi si /
sau majorarea celor existente la ziua a treia dupa
STEP. Aproximativ la o patrime (6/26 — 23,1%) din cei
decedati s-au dezvoltat diferite forme de supuratie
pulmonard, pe cand in grupul pacientilor-supravie-
tuitori astfel de complicatii nu au fost depistate.

Concluzii. Prezenta unor astfel de simptome
ca semnele Goodwin, Westermark si/ sau Zwieffel
la pacientii cu STEP suspectat este asociata cu un
risc letal sporit. Manifestdrile radiologice la etapa
timpurie a STEP au fost mai evidente in grupul paci-
entilor cu embolism pulmonar letal, in comparatie
cu supravietuitorii (faza acuta). in acelasi timp, mani-
festarile radiologice ale STEP la etapa a doua au fost
practic similare in ambele grupuri (faza subacuta), cu
exceptia ratei putin sporite a complicatiilor purulente
la cei decedati.

FUNCTIA VENTRICULULUI DREPT LA PACIENTII
CU ALOGREFE IMPLANTATE IN POZITIE DE
ARTERA PULMONARA

Anatolie CAZACU,
Centrul de Diagnostic German

Scopul lucrarii: evaluarea functiei ventricu-
lului drept (VD) la pacientii cu alogrefe implantate
in pozitie de artera pulmonara (AP) prin rezonanta
magnetica (RMN) cardiaca.

Materiale si metode. Pe parcursul lunilor
martie si aprilie 2010, au fost examinati prin RMN
cardiaca 20 de pacienti (n = 15.1 ani) purtatori de
alogrefe pulmonare decelularizate in vitro. Distanta
de la interventie chirurgicala a fost pana la 5 ani.

Examinarile au fost efectuate prin sistemul RMN
1,5T, Magnetom Avanto; Siemens Medical Solutions.
Protocolul a inclus secvente cinetice b-SSFP (Stea-
dy State Free Precession) in axul scurt si axul lung
orizontal al cordului, pentru evaluarea volumetrica
a VD si a excursiei inelului valvei tricuspide, TAPSE
(tricuspid anular plane systolic excurtion). Analiza
imaginilor a fost efectuata la statia de lucru Syngo
MR, Siemens Medical Solutions. Volumetria VD a
fost evaluata cu programul Argus Viewer, conform
metodologiei acceptate prin trasarea manuala a
endoconturului VD.

Evaluarea TAPSE a fost efectuata pe imaginilein
axul lung orizontal. A fost masuratd distanta dintre
punctul de fixare a inelului valvei tricuspide cu pere-
tele lateral al VD si punctul de fixare a peretelui lateral
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al VD cu apexul ventriculului stang, atat in diastol3,
cat si in sistola. Diferenta dintre aceste doua valori,
in mm, reprezinta valoarea TAPSE.

Rezultatele evaluarii statistice au fost prezen-
tate ca valoare medie = SD. Regresia liniara a fost
utilizata pentru a determina relatia dintre TAPSE si
fractia de ejectie a VD. Coeficientul de variatie a fost
calculat pentru a aprecia procentajul variabilitatii
masurarilor. Valoarea indicelui p <0.05 a fost consi-
derata statistic semnificativa.

Rezultate. in secventele cinetice, in axul scurt
al cordului, a fost evaluata functia cardiaca globala a
VD.Valoarea medie a fractiei de ejectie a ventriculului
drept afost de 51,7+11,7%; valoarea medie a TAPSE
- 20.7+5.8%. Coeficientul de corelare R=0.21,la o
valoare a indicelui p <0.02.

Concluzii. Utilizarea alogrefelor decelularizate
in vitro in pozitie de AP, conform studiilor recente,
are o serie de avantaje potentiale: hemodinamica
imbundtatita, durabilitate, rezistentd la infectii si abi-
litatea de crestere. Unul dintre efectele importante
ale acestor interventii este impactul asupra functiei
VD, care este un indice important in prognosticul
de lunga durata.

Rezultatele acestui studiu demonstreaza la o
distanta pand la 5 ani de la interventie o functie
ventriculara satisfacatoare (FE VD - 51,7+11,7%) si
un prognostic de termen lung favorabil. Evaluarea
TAPSE demonstreaza o corelare joasa cu FEVD. Acest
fenomen este determinat de modificarea preopera-
torie a geometriei ventriculului drept la pacientii cu
malformatii cardiace congenitale (hipertrofia miocar-
dului, hipervolemia, caracterul postsarcinii). Cu alte
cuvinte, modificarea contractilitatii regionale este
determinatd de factorii patofiziologici de adaptare
in cadrul malformatiei cardiace existente.

SINDROMUL AORTIC ACUT:
ASPECTE TEORETICE SI PRACTICE

Tatiana CUZOR,
Institutul de Cardiologie

Scopul studiului este de a prezenta recoman-
darile contemporane de diagnosticare timpurie
diferitelor afectiuni acute ale aortei si o analiza a
manifestarilor clinice in disectia de aorta (DA), cu
aprecierea informativitatii ecocardiografiei (ECG)
si a altor metode imagistice (TC, RMN, aortografia)
in diagnosticul de urgenta si in supravegherea de
durata a pacientilor cu disectie de aorta.




