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Rezumat

Pneumonitele interstitiale idiopatice (PII) reprezintd un grup de afectiuni parenchimatoase pulmonare
(subgrup al pneumopatiilor interstitiale difuze) cu multe trasaturi comune, dar suficient de distincte pentru a fi
acceptate ca si entitati aparte. PII pot fi deosebite de alte forme ale pneumopatiilor interstitiale difuze in baza
tabloului clinic, modificarilor de laborator, pattern-urilor imagistice si morfologice. Pattern-ul radiologic al P11,
poate fi similar sau identic cu cel al leziunilor pulmonare din alte boli, cum ar fi colagenozele, pneumonitele
prin hipersensibilizare, azbestoza si intoxicatiile medicamentoase.

Summary
The idiopathic interstitial pneumonias (IIPs) are a group of diffuse parenchymal lung diseases that share
many features but are sufficiently different from one another to be designated as separate disease entities.
IIPs can be easily distinguished from other forms of diffuse parenchymal lung disease by clinical methods,
including history, physical examination, laboratory studies, imaging, and pathologic analysis. Radiological
patterns seen in the [IPs are similar or identical to those founded in many other conditions, including collagen
vascular disease, drug reactions, asbestosis, and chronic hypersensitivity pneumonitis.

APROPO DE TREI CAZURI DE EMBOLISM PULMONAR CU MERCUR
ELEMENTAR

Victor Botnaru, dr.h.in medicind,prof.univ., Victor Volneanschi, dr. in medicina,
Anatol Cebotari, dr. in medicina, Sergiu Cuciuc, Violeta Mihalache,
Alexandru Gavriliuc, USMF , Nicolae Testemitanu”

Mercurul este unicul metal lichid la temperatura camerei. Emite vapori chiar la temperatura
ordinara. Se gaseste sub forma organica (radicalul organic poate fi un alchil, aril sau alkoxialchil) sau
anorganicd (mercur elementar sau saruri de mercur). Toate cele trei forme sunt toxice, dar compusii
organici cu mercur sunt cei mai raspanditi si cei mai periculosi.

Mercurul elementar se foloseste in termometre, sfigmomanometre, amalgame stomatologice,
bijuterii, in unele baterii. Este slab absorbit la nivel gastrointestinal, dar se absoarbe eficient (80%)
la nivel pulmonar, sub forma de vapori. Vaporii absorbiti sunt liposolubili si traverseaza usor bariera
hematoencefalica si placenta. Fiind inhalat, mercurul elementar se oxideaza la forma mercurica de
catre catalaza eritrocitara; prin combinare cu gruparile sulfhidril, amine, fosforil si carboxil, forma
mercuricd inactiveaza un mare lant enzimatic cauzand lezarea membranei celulare [1, 2].

Aplicarea intravenoasa a mercurului elementar (de exemplu din termometrele clinice) se
intalneste mult mai rar decat inhalarea cu vapori de mercur sau ingestia de biclorura de mercur ori
de compusi organici. In literatura de specialitate au fost raportate doar 78 de cazuri de injectare a
mercurului metalic in perioada 1923 — 2000 [6]. Calea intravenoasa este folosita de suicidari [5],
uneori accidental si, mai recent, de morfinomani ca metoda de intoxicare [4].

In majoritatea cazurilor diagnosticul poate fi stabilit prin simpla radiografie a cutiei toracice,
care aratd distribuirea mercurului n patul vascular al pulmonilor. Lista de diagnostic diferential
radiologic include starile de aspirare a bariului, prezenta contrastului postbronhografie, a substantelor
de contrast din limfoangiografie, dar si a particulelor metalice, precum sunt alicele.
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Prezentarea cazurilor

In arhiva catedrei Radiologie si imagisticd se pastreazi din 1983 radiograma cutiei toracice
a pacientei S. de 28 ani (fig./), care, fiind bolnavd de schizofrenie, si-a administrat intravenos cu
scop de suicid 20 ml de mercur metalic din termometre. In pofida tabloului radiologic ce atesta
multiple focare de intensitate metalica in patul vascular al ambilor pulmoni, starea pacientei era
relativ satisfacatoare.

- —

Fig. 1. Radiografia de ansamblu a toracelui pacientei S.

In cel de-al doilea caz, tandrul F. de 18 ani (fumator de 6 ani, consumator de bauturi alcoolice
si de droguri — hasis — , la evidenta narcologului de 3 ani) la fel a atentat la suicid, injectandu-si
intravenos 4 ml de mercur metalic si 4 ml aer. A doua zi dupa incident au aparut dispnee marcata pana
la ortopnee, dureri apasatoare la nivelul cutiei toracice, preponderent pe dreapta inferior, hemoptizie,
febra 38,4°C, astenie marcata. Peste 5 zile dupa atentat, perioada in care nu a administrat tratament,
s-a adresat in clinica de boli interne.

La momentul interndrii se constatd ortopneea (frecventa miscarilor respiratorii — 26/min),
tegumentele palide, calde, umede. Auscultatia pulmonilor si cordului nu releva prezente patologice.
Tensiunea arteriald —130/80 mm Hg, alura ventriculard — 80 b/min. La palparea abdomenului s-a
determinat ficatul ce proiemina cu 2 cm de la nivelul rebordului costal. Sistemul urogenital, statutul
neurologic — fard particularitati.

Leucocitoza la internare (9,9 x 10%//) a persistat timp de 10 zile, dupa care a revenit la normal
(4,7 x 10%1). VSH crescuta initial (53 mm/h, 50 mm/h) ramanea acceleratd si dupa tratament (42
mm/h), la fel ca si cresterea fibrinogenului —8,1; 10,3 g//. Protrombina, TAR( ABPY timpul de coagulare,
durata sangerdrii, proteina generald, glicemia, bilirirubinad (generala, lianta, liberd). ALAT, ASAT,
D-amilaza, ureea, creatinina au fost in limitele normei. Radiografia cutiei toracice (efectuata la a 5-a
zi) determina multiple focare de intensitate metalicd in patul vascular al pulmonilor, preponderent

bazal (fig.2).

Fig. 2. Radiografia de ansamblu a toracelui pacientului F.

Nu s-a reusit demonstrarea prezentei metalului in cavitatea inimii drepte cu ajutorul radiografiei
de profil (fig.3).
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Fig. 3. Radiografia toracelui in incidenta laterald dreaptd a pacientului F.

Fig. 4. Radiografia articulatiei cotului pacientului F.

Cu ajutorul radiografiei s-a detectat locul injectarii (fig. 4).
Tomografia computerizata efectuata la a 24-a zi de boald se prezenta astfel (fig. 5):

Fig. 5. Tomografia computerizata a toracelui pacientului F.

Spirografia prezenta dereglare pronuntatd a functiei ventilatoare a plamanilor de tip mixt cu
predominarea restrictiei.

Ecocardiografic s-a determinat prolaps moderat al valvei mitrale anterioare, insuficienta
functionala a valvei mitrale si tricuspide de gradul I, cordaj fals transversal in cavitatea ventriculului
stang. Nus-areusit vizualizarea particulelor de metal libere in cavitatile cordului laexamenul consecutiv
in decubit lateral, dorsal si cu inclinarea extremitatii cefalice si caudale a patului. Ultrasonografic
s-a detectat hepatomegalie moderata (lob drept — 15,1 cm, lob stang — 7,1 cm, parenchimul omogen,
cu reflectivitate sporitd). In dinamica, pe fundal de tratament (unitiol, dezagregante, antibiotice),
simptomele pulmonare si febra au disparut peste 2 saptdmani.
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In al treilea caz — pacienta Fr., de 23 ani, s-a adresat la medic pe motiv de tuse uscata si
subfebrilitate, aparute la o supraracire. Fiind indicata radiografia cutiei toracice in scopul excluderii
unui proces inflamator pulmonar, s-au detectat multiple opacitati mici de intensitate metalica in
campurile medii si inferioare ale ambilor pulmoni (fig.6).

/% |}

Fig. 6. Radiografia de ansamblu a toracelui Fig. 7. Radiografia fosei cubitale
pacientei Fr. regiunii fosei stangi a pacientei Fr.

La o intervievare ulterioard mai amdnuntita tandra categoric nega administrarea intravenoasa
a mercurului metalic, 1nsd ,,isi aminteste” ca de 3-4 ani ,,i-a aparut” in fosa cubitald stanga un focar
dur de dimensiuni mici. Efectuand la insistenta medicilor radiografia regiunii fosei cubitale, a fost
determinatd o zonad de depozitare a mercurului metalic (fig.7). Chiar si dupd demonstrarea locului
injectarii mercurului metalic, pacienta a refuzat sa colaboreze cu personalul medical si a disparut din
vizorul medicilor, la fel ca si tdnarul F. la incheierea curei de tratament stationar.

Concluzii

Spre deosebire de clorura de mercur, intoxicatia cu mercur metalic se Intalneste rar, fiind mai
putin dramatica in ceea ce priveste evolutia clinicd; de obicei, nu este fatala [3, 4]. Cauza toxicitatii
joase a acestei substante se datoreaza stabilitatii chimice relative. Totusi au fost raportate cazuri
de urticarie, dermatitd, leucopenie, anemie, diaree, salivatie, afectare hepatica si renald, chiar si de
insuficienta renala acuta.

Potrivit datelor din literatura de specialitate, nu s-a descoperit dependentd drept rezultat al
injectarii intravenoase. Simptomele neurologice (tremor) sau afectarea renald (ca efect secundar
imediat al intoxicatiei) au fost descrise rar. Functia pulmonard, de obicei, revine la normal in cateva
saptdmani, in pofida persistentei depozitelor de mercur in circulatia pulmonara. Mercurul metalic
poate traversa sunturile precapilare sau capilarele pulmonare, dar si circulatia sistemica, cu toate
acestea depozitele cerebrale pot fi tolerate necauzand simptome neurologice sau psihiatrice [4].
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Rezumat
Prezentarea a trei cazuri de embolism pulmonar cu mercur elementar. Lista de diagnostic diferential
radiologic a inclus starile de aspirare a bariului, prezenta contrastului postbronhografie, a substantelor de
contrast din limfoangiografie, dar si prezenta particulelor metalice .

Summary
The presentation of 3 cases of pulmonary embolism with elementary mercury. The list of differential
diagnosis included the states of Ba aspiration, the presence of postbrohographic contrast, contrast substances
from lymphangiography but also the presence of metallic particles.

PNEUMONIA COMUNITARA - ASPECTE EVOLUTIVE RADIOLOGICE

Victor Botnaru', dr.h. in medicina, prof.univ., Doina Rusu', dr. in medicina,
Oxana Munteanu', Anatol Cibotaru?, dr. in medicina,
USMF ,,Nicolae Testemitanu™!, IMSP SCM ,,Sf. Arhanghel Mihail™

Ghidurile contemporane recomanda stabilirea diagnosticului de pneumonie in baza tabloului
clinic sugestiv si a focarului radiologic de infiltratie pulmonara aparut recent [2,4,7,8]. Insa standardul
de aur pentru depistarea pneumoniei, atat in clinica, cat si in trialuri, deseori este considerat doar
tabloul radiologic, in pofida faptului cad radiografia nu are specificitatea si sensibilitatea absoluta
[9].

Desi exista opinii despre pneumonii radiologic-negative in practica medicala, de regula, lipsa
modificarilor radiologice la un pacient imunocompetent, la care s-a suspectat pneumonia, exclude
acest diagnostic. Actualmente se considera ca pneumonii radiologic-negative pot fi in cateva cazuri:
imunocompromisii cu neutropenie, pacientii dehidratati (desi aceastd opinie rdmane controversata),
pneumonia prin Pneumocystis jiroveci (carinii), examenul radiologic efectuat in primele 18-24 ore
de la debutul pneumoniei [3]. Alte explicatii ale pneumoniei radiologic-negative sunt: sensibilitatea
»heabsolutd” (85-96%) a examenului radiologic. Un studiu a demonstrat ca la unii pacienti cu
pneumonii radiologic-negative infiltratia pneumonica este evidentiatd la tomografia computerizata
spiralata (high resolution computed tomography — HRCT). Astfel, la pacientii cu opacitate, evidentiata
la radiografie, HRCT a depistat infiltratii suplimentare [10]. Deseori cauza nediagnosticarii opacitatii
pulmonare este subevaluarea unor detalii (influentatd de intensitatea si/sau dimensiunile mici ale
infiltratiei, de suprapunerea ei pe structurile solide) sau supraexpunerii filmului [5,11].

Scopul studiului a fost evidentierea aspectelor radiologice ale PC .

Materiale si metode. In studiu au fost analizati 275 de pacienti cu PC (varsta medie 51,3 17,7
ani) — 146 cu PC de gravitate medie (PCGM) si 129 cu PC severe (PCS).

Pacientii au fost inclusi prin hemoleucograma, examenul radiologic al toracelui, sumarul urinei,
glicemie. Pacientii cu PCS si/sau cu boliasociate s-au investigat suplimentar selectiv: indicii biochimici
sangvini, examenul lichidului pleural, examenul ecografic al organelor interne, al cavitatii pleurale
st al cordului, fibrobronhoscopia, spirografia, pulsoximetria. Radiografia a fost repetata (la 7-14 zile
antibioterapie) la 260 de pacienti. In termene mai indelungate (>2 sdptamani) la examenul radiologic
repetat s-a recurs la 187 de pacienti, care nu au demonstrat resorbtia infiltratului pneumonic.

Diagnosticul etiologic al PC s-a realizat la 114 pacienti prin examenul microbiologic standard
al sputei — 55 (48%), hemoculturi 41 (36%) si examenul serologic (metoda ELISA) cu determinarea
IgM impotriva M.pneumoniae, C.pneumoniae si Legionella pn.: respectiv la 82 (72%), 82 (72%) si
60 (53%) de pacienti.

Confruntarea statistica a datelor obtinute a fost efectuatd prin intermediul testului (t) Student,
testului nonparametric Mann-Whitney Uj; testului X? si testului exact (U) al lui Fisher. Corelatia
parametrilor a fost determinata prin aprecierea coeficientilor de corelatie Pearson sau Spearman. Pen-
tru aprecierea contributiei diferitor factori la evolutia PC s-a folosit analiza univariata si, pentru varia-
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