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faptul că utilizarea materialului sintetic în plastia pe-
retelui abdominal nu reprezintă un factor dominant de 
risc pentru procesul supurant. În literatura de speciali-
tate se accentuează importanţa  duratei  timpului ope-
ratoriu. S-a demonstrat că expunerea ţesuturilor pe o 
durată îndelungată favorizează dezvoltarea infecţiei 
în plagă [6]. Fumatul creşte riscul instalării infecţiei 
de 1,5–2 ori [4]. Hipoxia celulară cronică la fumători 
devine mai agresivă în cazul pierderilor volemice în 
timpul intervenţiei. Profi laxia antimicrobiană este ab-
solut necesară atât în perioada preoperatorie, cât şi 
în perioada postoperatorie imediată. Corijarea clini-
că şi paraclinică a patologiilor asociate scade riscul 
dezvoltării complicaţiilor postoperatorii imediate. De 
asemenea,  se va incuraja mobilizarea timpurie a pa-
cienţilor.
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Rezumat
Studiul dat propune examinarea pacienţilor şi a rezul-

tatelor postoperatorii în urma tratamentului chirurgical al 
herniilor abdominale. Herniile peretelui abdominal, depis-
tate în timpul altor intervenţii chirurgicale şi supuse trata-
mentului chirurgical, nu au fost incluse în studiu.

Summary 
Wound infection, has been identifi ed as a consistent 

risk factor, for recurrence after ventral hernia repair. 
Surgical treatment of anterolateral abdominal wall 
pathology tops of surgery performed in surgical 
departments. Annually in Europe over 100.000 of cases 
are performed, abdominal wall hernias are one of the most 
common conditions treated by general surgeons. Although 
hernia repair, is a common operation, recurrences and 
complications remain a vexing problem. 

Резюме
Хирургическое лечение дефектов брюшной поло-

сти занимает одно из ведущих мест по численности 
хирургических вмешательств в клинических стациона-
рах. Септические осложнения послеоперационных ран 
являются одним из факторов, которые способствуют 
развитию рецидивов в послеоперационном периоде.
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Introducere. Procesele infl amator-distructive 
pulmonare şi complicaţiile lor evolutive, asemănă-
tor altor procese purulente, au potenţialul unei infec-
ţii generalizate. Este stabilit că sursa principală de 
destrucţie pulmonară acută (DPA) în Republica Mol-
dova este pneumonia acută.  

Actualmente, pneumonia este una dintre cele mai 
frecvente cauze infecţioase de deces; pe glob anual 
decedează prin pneumonii 5 mln oameni. Era antimi-
crobiană a redus cu 66%  mortalitea generală în pneu-
monii, dar cifrele rămân înalte în ţările subdezvoltate 
şi în unele grupe de pacienţi (cu imunitate compro-
misă, cu tare organice avansate). În SUA pneumonia 
este a 7-a  cauză majoră de deces şi cauza principală 
de mortalitate în patologia infecţioasă. În Marea Bri-
tanie pneumonia este responsabilă de 10% de decese; 
în Rusia anual 2 mln de pacienţi suportă pneumonii 
acute. În ţara noastră rata afecţiunilor  aparatului res-
pirator în structura deceselor este de 6,3%, anual de 
pneumonii decedând peste 600 de pacienţi. Pneumo-
niile bacteriene sunt cauza supuraţiilor pulmonare în 
68%-95% de cazuri DPA. Pe glob, din numărul total 
al pneumoniilor acute 1%-2,2% degenerează în DPA, 
de care, conform datelor OMS, anual pe glob dece-
dează 2,2 mln pacienţi.

Material şi metode. Incidenţa patologiei pulmo-
nare în Republica Moldova este  în continuă  creştere; 
astfel, dacă în 2001 incidenţa era de 185 la 100000 
populaţie, apoi în 2006 au fost înregistrate 288 cazuri 
de pneumonii acute la 100000 populaţie. 

Cauza principală a DPA în Republica Moldova 
o constituie pneumoniile acute cu evoluţie severă, 
o parte din ele evoluând spre abcedare, afecţiunile 
pulmonare distructive fi ind un proces local, însă s-a 
stabilit că: 

1. Procesele pulmonare gangrenoase şi purulente 
sunt izvorul sepsisului pulmonar.
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2. Sepsisul şi hemoragiile pulmonare sunt cauzele 
principale ale deceselor în DPA.  

3. Doar profi laxia proceselor purulente şi gangre-
noase pulmonare poate ameliora cifrele mortalităţii în 
sepsisul pulmonar.

În ultimii ani se constată o stabilitate a numărului 
de pacienţi cu destrucţii pulmonare acute (tabelul 1), 
trataţi în secţia de chirurgie toracică a SCR. Calculele 
demonstrează că mortalitatea generală în secţie este 
de 2,5%, peste 16% din totalul pacienţilor trataţi în 
această perioadă o constituie cei cu destrucţii pulmo-
nare acute, iar rata mortalităţii prin DPA din totalul 
deceselor este de 51,1%.

Tabelul 1 
Internarea pacienţilor cu DPA în perioada 2001-

2010 în secţia de chirurgie toracică a  SCR
Anul  Total 

pacienţi 
internaţi

Total 
decese

Pacienţi cu 
DPA

Decese prin 
DPA

2001 745 14 117 10
2002 796 16 115 9
2003  738 25 106 9
2004 713 17 114 6
2005 622 14 81 7
2006 651 16 119 9
2007 649 21 127 12
2008 611 21 104 11
2009 593 8 103 5
2010 618 18 112 9
În 
total

6736 170 
(2,5%)

1098 
(16,3%)

87 (51,1%)

În literatura recentă lipsesc caracteristicile clinice 
şi de laborator ale DPA cu caracter necrotic, de aceea 
au fost investigaţi complex 100 de pacienţi consecu-
tivi cu procese gangrenoase pulmonare acute, inter-
naţi în perioada 2009-2010  în secţia toracală SCR. 
Criteriile includerii în studiu au fost prezenţa la in-
ternare a sputei purulente cu miros fetid şi a cavităţii 
distructive cu caracter gangrenos pe radiogramele to-
racice – semne ale necrozei infectate a parenchimului 
pulmonar. 

Resultate şi discuţii. Vârsta medie în acest lot de 
studiu a fost de 48 de ani (tabelul 2), cu predominarea 
sexului masculin. Durata spitalizării în spitalele raio-
nale, până la internarea în SCR, a fost de 3,75± 0,24 
săptămâni.

Tabelul 2  
Repartizarea pe sexe, vârstă şi durata spitalizării

Criteriu Valoarea absolută Procent
Bărbaţi 77 77
Femei 23 23

Vârsta medie (ani) 47,8± 1,2 -
Durata spitalizării 
(zile)

26,3± 2,15 -

Gangrena pulmonară a fost stabilită la 24 pacienţi 
(24 %), dar predominau abcesele gangrenoase – 76 
(76 %) bolnavi. Majoritatea abceselor au fost locali-
zate în plămânul drept (tabelul 3), rata afectului bila-
teral fi ind de 18%. 

Tabelul 3 
Topografi a procesului pulmonar

Topografi a Nr. pacienţi Procent
Plămân drept 50 50
Plămân stâng  32 32
Bilateral 18 18
Total 100 100

În tratamentul acestor pacienţi are importanţă 
primordială  drenarea cavităţilor destructive, pe care 
noi am efectuat-o (tabelul 4) prin 2 metode: în 51% 
cazuri – drenajul Monaldi şi la 40% pacienţi – pneu-
motomia cu sechestrectomie. 

Tabelul 4 
Metodele de tratament chirurgical aplicate

Metoda Nr.  
pacienţi

Procent

Drenaj transtoracic Monaldi 51 51
Pneumotomie cu 
sechestrectomie

22 22

Drenaj Monaldi, urmat de 
pneumotomie

18 18

Microtraheostomie 6 6
Drenaj pleural 3 3
Total 100 100

Patologii asociate au fost depistate la 23% paci-
enţi din grupul de studiu (tabelul 5), cu predominarea 
bronhopneumopatiei obstructive cronice (BPOC), a 
diabetului zaharat şi a cirozelor hepatice. La 28% pa-
cienţi din lotul de studiu în anamneză este menţionat 
etilismul cronic.

Tabelul 5 
Comorbidităţile depistate la  23 (23%) pacienţi

Patologia Nr. pacienţi Procent
BPOC 6 26,1 
Pielonefrită cronică 2 8,7 
Ciroze hepatice 4 17,39 
Diabet zaharat 4 17,39 
Ateroscleroză 2 8,7 
Encefalopatie 
posttraumatică

1 4,35 

Epilepsie 3 13,04 



97Ştiinţe  Medicale

Limfom non-Hodgkin 1 4,35 
Total 23 100

Diagnosticul microbiologic s-a efectuat prin în-
sămânţarea pe medii de cultură, în condiţii aerobe şi 
anaerobe a puroiului obţinut la drenarea cavităţii ab-
ceselor. Rezultate pozitive au fost obţinute la 57% pa-
cienţi. Hemocultura a fost pozitivă la 8%, notamente: 
Staph. Aureus – 3, Staph. epidermidis – 4, E. Coli 
– 1. Din grupul total de bolnavi, anaerobi în mono-
culturi sau asociaţii au fost izolaţi la 25/100 (25%), 
bacterii gramnegative în monoculturi sau asociaţii – 
la 22 (22%), grampozitivi – la 13 (13%) şi asocieri 
de bacterii grampozitive şi gramnegative la 3 (3,6%). 
Raportat la numărul de rezultate bacteriologice pozi-
tive (57), s-a stabilit predominanţa netă a anaerobilor 
şi a bacteriilor gramnegative în puroiul din abcesele 
pulmonare: anaerobi – 25/57 (44%); gramnegativi – 
22/57(39%); grampozitivi – 13/57 (23%); grampozi-
tivi+ gramnegativi – 3/57 (5,3%).

Majoritatea pacienţilor (72%) la internare prezen-
tau complicaţii, care se manifestau prin simptomele 
clinice prezentate în tabelul 6.

Tabelul 6  
Datele clinice la pacienţii cu DPA gangrenoase

Simptom Nr. 
pacienţi

Procent

Tuse cu spută fetidă 100 100
Dureri toracice ipsilaterale 47 47
Empiem pleural 12 12
Flegmon toracic 14 14
Hemoptizie sau hemoragie 
pulmonară

7 7

Diseminare bronhogenă  
contralaterală 

18 18

Frisoane 32 32
Subfebrili/afebrili 30 30
Hipotensiune arterială 21 21
Tahicardie 71 71
Tahipnee 43 43
Leucocitoză 68 68

La 31 (31%)  din pacienţi cu abcese pulmona-
re gangrenoase în stare gravă, erau absente semnele 
infl amaţiei sistemice. Acesta este grupul de bolnavi 
trataţi îndelungat în spitalele raionale, cu miros fetid, 
anemici; în acest grup este evidentă discordanţa din-
tre starea clinică gravă şi lipsa febrei, a leucocitozei, 
a tahicardiei etc. Diametrul mediu al cavităţii pulmo-
nare, conform datelor radiologice, a fost 8,81±0,7 
cm. Investigaţia endoscopică (fi brobronhoscopia) a 
relevat prezenţa endobronşitei mucopurulente la 66% 
pacienţi şi a variantei purulente gradul 2 sau 3 la 34%. 

Rezultatele studiului demonstrează că, în pofi da stă-
rii clinice grave, la o treime din pacienţii cu DPA, la 
internare în SCR, lipseau febra, tahicardia, leucoci-
toza – fenomen, posibil, provocat de antibioterapia 
anterioară, în secţiile terapeutice, care, după părerea 
noastră, refl ectă fenomenul toleranţei la endotoxină. 
Acest fenomen iniţial a fost caracterizat ca un răspuns 
adaptiv şi benefi c, dar el totodată este  un component 
sau un marker al dereglării imune.

Corelarea antibioterapiei, efectuate în spitalele 
raionale la acest lot de pacienţi, cu rezultatele testării 
la antibiotice în clinică, a stabilit că în 87% cazuri 
terapia antibacteriană era discordantă cu datele exa-
menului bacteriologic. Dintre preparatele chimiotera-
pice, utilizate în spitalele raionale în tratamentul pa-
cienţilor din grupul de studiu, menţionăm: penicilina, 
streptomicina, gentamicina, ampicilina, lincomicina, 
metronidazolul, ciprinolul, cefazolina, biseptol, ri-
fampicina, tetraciclina, ceclor. Schema de tratament 
aplicată în secţia toracală a SCR a constat din urmă-
toarele:

1. Drenarea imediată a cavităţii destructive cu 
prelevarea puroiului pentru analize bacteriologice; 
drenajul era efectuat prin toracopneumocenteza tip 
Monaldi sau pneumotomia cu sechestrectomie; în 
empiem era efectuat drenajul pleural; în cazurile im-
posibilităţii drenajului era efectuată microtraheosto-
mia cu îndreptarea dirijată prin endoscop a capătului 
microtraheostomei în bronhia respectivă de drenaj. 

2. Terapia antibacteriană iniţială a fost empirică, 
conform schemelor elaborate în secţie; după stabilirea 
sensibilităţii bacteriilor, preparatele erau modifi cate 
după sensibilitate sau erau păstrate. În cazul prezenţei 
anaerobilor, în schema de tratament erau incluse pre-
parate cu acţiune antianaerobă

3. Examen obligatoriu endoscopic şi radiologic în 
dinamică.

4. Tratament infusional cu cristaloizi, plasmă, al-
bumină, preparate din sânge.

5. Tratament simptomatic.
Preparatele cu efect antianaerob (tienam, linco-

micina, dalacina/clindamicina, levomicetina succi-
nat/cloramfenicol, metrogil) au fost indicate la 89% 
din pacienţi. Aplicarea acestei scheme de tratament 
a dus la defervescenţă în medie în 4,23+-0,81 zile la 
majoritatea pacienţilor. 

Concluzii
1. Studiul a confi rmat existenţa problemelor de 

management al destrucţiilor pulmonare acute în prac-
tica pulmonologică din Republica Moldova la etapa 
actuală (durata nemotivată a tratamentului la nivelul 
primar, lipsa investigaţiilor radiologice şi endoscopi-
ce, defi cienţele antibioterapiei empirice).

2. S-a stabilit predominanţa netă a anaerobilor şi a 
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bacteriilor gramnegative în puroiul din abcesele pul-
monare, ceea ce face necesară introducerea în schema 
de tratament a preparatelor cu activitate antianaero-
bă.

3. Antibioterapia, în cazul DPA, este un adjuvant 
al tratamentului chirurgical, şi în nici un caz nu este 
substituentul procedeelor de drenaj al cavităţilor di-
structive pulmonare.
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Rezumat 
Autorul a analizat internările anuale şi mortalitatea 

prin destrucţii pulmonare acute în secţia de chirurgie tora-
cică a SCR din ultimii 10 ani şi a stabilit că rata DPA din to-
talul internărilor anuale este de 16,3%, iar cota mortalităţii 
prin DPA din letalitatea generală este de 51,1%. Evaluarea 
unui lot de 100 de pacienţi cu destrucţii pulmonare acute 
a stabilit unele din cauzele frecvenţei acestei patologii în 
ţara noastră, accentul fi ind pus pe profi laxia DPA prin tra-
tamentul corect al pneumoniilor acute la nivelul secţiilor 
de pneumologie.

Summary
The author analyzes morbidity and mortality data of 

acute pulmonary destruction patients during last 10 years 
in general thoracic surgery department of Republican 
Clinical Hospital and established that this group accounts 
for 16,3% of hospitalizations, the rate of mortality being 
51,1% from total number of deaths. Analysis of 100 
consecutive cases of acute pulmonary abscesses depicted 
some of leading causes of high morbidity and mortality by 
acute lung destructions in our country and pointed out that 
correct treatment of acute pneumonia by pulmonologists is 
the cornerstone of prophylaxis.

Резюме
Автор анализирует поступления больных с остры-

ми инфекционными деструкциями легких за последние 

10 лет и установил, что ежегодно эти больные состав-
ляют 16,3% от общего числа поступлений, в то время 
как их доля в общей летальности – 51,1%. Анализ 100 
последовательных случаев с абсцессами легких уста-
новил некоторые важные причины высокой заболевае-
мости и смертности в группе ОИДЛ в нашей стране, 
подчеркнув главную линию профилактики – правиль-
ное лечение острых пневмоний в пульмонологических 
отделениях.
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Introducere. Termenul anevrism al aortei ab-
dominale (AAA) semnifi că dilatarea aortei abdomi-
nale mai mult de 2 ori, comparativ cu diametrul său 
normal care, în medie, constituie 18-20 mm. Prima 
rezecţie cu succes a AAA şi protezare  a aortei cu ho-
mogrefă prelevată de la cadavru a fost efectuată în 
anul 1951 de către Dubost. Chirurgia clasică a AAA 
începe în 1957, când DeBakey foloseşte în calitate de 
grefă aortală o proteză sintetică. Circa 80% din toa-
te anevrismele aortei sunt localizate la nivelul aortei 
abdominale. La  40-50% din pacienţii diagnosticaţi, 
dar neoperaţi, pe parcursul primului an după diagnos-
ticare anevrismul se complică prin ruptură. În 5% din 
cazuri anevrismul implică şi segmentul suprarenal. 
Anevrismele izolate ale aortei abdominale suprarena-
le sunt o raritate. AAA se atestă la 2-5% din populaţia 
cu vârsta mai mare de 60 de ani. Incidenţa afecţiunii 
creşte semnifi cativ la bărbaţii după 55 de ani şi la fe-
meile după 70 de ani. Coraportul bărbaţi/femei este 
de 8-10/1. Clinic AAA se prezintă ca necomplicat sau 
complicat. AAA necomplicat poate fi  asimptomatic 
(se depistatează ocazional în decursul explorărilor in-




