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Descriere:

Inventia se referd la medicind, in special la metodele de prognozare a caracterului modificarilor
pleurale reziduale in pleuritele tuberculoase.

Sunt cunoscute metodele de prognozare a modificarilor pleurale reziduale accentuate raportate
la durata maladiei §i timpul de pand la evacuarea exsudatului [1]. Insi pleurita tuberculoasi
adeseori se manifestd treptat si este greu de stabilit, timpul exact de aparitie a lichidului pleural, ca
urmare metoda datd nu permite prognozarea veridicd a modificarilor pleurale reziduale accentuate.

Mai apropiatd de esenta tehnicd a inventiei revendicate este metoda de prognozare a modifi-
carilor pleurale reziduale pe calea determinarii continutului de proteind in lichidul pleural [2].

Dezavantajul metodei date constd in imposibilitatea determindrii exacte a caracterului modifi-
cdrilor pleurale reziduale pronuntate la persoanele cu un continut avansat de proteine in organism,
mai mult de 4% in exsudatul pleural, intrucit continutul de proteine in exsudat depasind 4% se
observi la 54,2% din bolnavii cu modificari pleurale reziduale pronuntate, la 48,1% - cu modificari
pleurale reziduale moderate si la 46,3% - cu modificiri pleurale reziduale minime. Diferenta in
frecventa nivelului crescut de proteine la bolnavii cu diverse caractere de destasurare a modificérilor
pleurale reziduale este neinsemnatd si in consecintd prognozarea modificarilor pleurale reziduale
prin aceastd metodd nu este veridica si obiectiva.

Problema pe care o rezolvd inventia este cresterea exactititii metodei de prognozare a modifi-
carilor pleurale reziduale accentuate in pleuritele tuberculoase.

Metoda inlaturd dezavantajele mentionate prin aceea cd in exsudatul pleural se determind con-
tinutul de fibrinogen si in cazul continutului lui pand la 236 mg/L. se prognozeazi modificari
pleurale reziduale minime sau chiar lipsa acestora, iar in cazul continutului egal sau depasind 237
mg/L - modificiri pleurale reziduale moderate sau pronuntate.

Fenomenul de formare a modificarilor pleurale reziduale reprezintd consecinta dereglirii pro-
prietdtilor de coagulare a lichidului pleural. Aceasta reglare este cauzatd de faptul ci pleura contine
un complex intreg de combinatii hemocoagulante active, care determina activitatea tromboplastica,
ea fiind importantd in coagularea fibrinogenului, in special a exsudatului tuberculos, ulterior in
structurarea fibrinei, iar apoi i in simfiza foitelor pleurale. In cazul inflamatiei tuberculoase activi-
tatea combinatiilor hemocoagulante ale pleurei creste considerabil.

in asa mod, cercetarea continutului de fibrinogen in lichidul pleural in calitate de indicator al
proprietatilor coagulante, ce la randul sidu face posibild prognozarea caracterului modificarilor
pleurale reziduale.

Rezultatul tehnic constd in determinarea indicatorului specific al capacititii de coagulare a
pleurei.

Metoda propusi se realizeazi in felul urmitor. In eprubeta ce contine 1 ml de solutie de citrat de
natriu de 3,8% se toarnd 9 ml de lichid pleural, obtinut prin punctie pleurald. Se centrifugheazi la
175 g timp de 10 min. La 1 ml de lichid pleural citrat se adaugd 0,1 ml de calciu clorat de 5% si 0,1
ml de tromboplastind de 2%. Cheagul de fibrind format se usucd pe filtrul fard cenusd si se
cantareste cu balanta de torsiune (cu exactitate de pand la 1 mg). Pentru recalcularea concentratiei
de fibrinogen in miligrame raportati la litru, greutatea fibrinei obtinute in miligrame se inmulteste
cu coeficientul 222.
corectitudinea prognozei modificarilor pleurale reziduale accentuate, a fost efectuatd cercetarea
clinicd a bolnavilor cu pleuritd tuberculoasd. Materialele cercetdrilor de laborator ale lichidelor
pleurale (conform nivelului de fibrinogen) au fost comparate cu rezultatele cercetarilor clinice de
laborator si radiologice si cu observatiile referitoare la dinamica lor.

Accentuarea modificdrilor pleurale reziduale s-a apreciat la externarea bolnavilor (peste 2,5-6
luni de tratament in stationar) conform datelor obtinute pe radiograme in proiectie directa si late-
rald.

Pentru analiza si prelucrarea numericd a datelor, bolnavii au fost divizati in 2 grupe conform
caracterului modificdrilor pleurale reziduale: grupa 1 - modificarile pleurale reziduale lipsesc sau
sunt minime; grupa 2 - modificdrile pleurale reziduale sunt moderate sau pronuntate.

In grupa 1 de bolnavi, la care modificirile pleurale reziduale lipseau sau erau minime, conti-
nutul mediu al fibrinogenului alcituieste 161+29,2 mg/L. In grupa 2 la bolnavii cu modificdri pleu-
rale reziduale moderate sau pronuntate, continutul mediu al fibrinogenului a fost de 2,5 ori mai
mare §i a alcatuit 485+ 45,5 mg/L. Diferenta intre grupe este statistic veridicd p < 0,01.
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Pentru a aprecia mai detaliat dependenta caracterului modificirilor pleurale reziduale de conti-
nutul fibrinogenului, bolnavii au fost repartizati pe grupe: grupa 1 - cu continutul fibrinogenului
péna la 236 mg/L si grupa 2 - cu continutul fibrinogenului de 237 mg/L i mai mult.

La bolnavii cu continutul scizut de fibrinogen - pand la 236 mg/L in majoritatea cazurilor
(74%), modificarile pleurale reziduale au fost minime sau lipseau. Modificdri pleurale reziduale
moderate sau pronuntate reveneau la 26% bolnavi cu continutul scizut de fibrinogen.

La bolnavii cu continutul mare de fibrinogen (237 mg/L i mai mult) in majoritatea cazurilor
(77%), modificarile pleurale reziduale au fost moderate sau pronuntate. Mai rar (23% din cazuri),
modificdrile pleurale reziduale raportate la continutul inalt de fibrinogen au fost minime.

Pentru stabilirea legdturii corelative intre continutul fibrinogenului si modificdrile pleurale
reziduale accentuate a fost efectuatd prelucrarea statisticd a materialului tindndu-se cont de criteriul
%7 si coeficientul de implicare reciprocd, conform metodei descrise de V.Iu. Urbah, si s-a stabilit ci
intre modificarile pleurale reziduale accentuate si nivelul fibrinogenului existd o legatura corelativa
stransa.

fn cazul in care continutul fibrinogenului este pani la 236 mg/L, se poate pronostica cu o
veridicitate plauzibild lipsa sau formarea modificarilor pleurale minime, iar in cazul in care conti-
nutul fibrinogenului este de 237 mg/L si mai mult se poate pronostica cu o veridicitate plauzibild
formarea modificarilor pleurale accentuate sau moderate.

in calitate de exemple sunt propuse extrase din foile de observatie.

Pacientul S., foaia de observatie nr. 291, anul nasterii 1916. S-a imbolnavit aproximativ 1 lund
in urmd, manifestiri lente ale maladiei. Observa tuse, dispnee, dureri laterale, cresterea tempera-
turii pand la 39°C, scddere ponderald a masei corpului.

Timp de 2 sdptimani a urmat un tratament de pneumonie in partea stingi in spitalul sitesc. in
lipsa efectului scontat si depistarea pleuritei exsudative, a fost transferat in sectia de diagnostic a
Institutului de Ftiziopneumologie. Au fost depistate radiologic in stanga in S + S, focare polimorfe
de lichid pleural de la coasta III pand la diafragma. A fost efectuatd punctia pleurald. Analiza de
laborator a lichidului pleural: tulbur de culoare galben. Proba Rivalt pozitiva, densitatea specifica -
1020, proteine - 50,8 g/L, 1110 mg/L de fibrinogen. Intr-un mm® s-au depistat 10000 eritrocite, 750
leucocite, 100% limfocite. Este initiatd terapia antituberculoasd cu trei preparate antibacteriene, un
tratament (desensibilizant si tonic) general. Pe parcursul primei luni de tratament s-au efectuat 4
punctii pleurale cu inlaturarea unei cantitati neinsemnate de lichid, avind aproximativ aceeasi
componenta.

Tratamentul specific a realizat efecte benefice, deja peste o lund lichidul a incetat sd se
acumuleze. Timp de 3 luni de tratament stationar, accentuarea modificarilor pleurale intrucitva s-a
micsorat, dar riméneau in limitele pronuntate.

Asadar, la bolnavul cu pleuritid tuberculoasd cu continutul ridicat de fibrinogen in lichidul
pleural - 1110 mg/L. independent de tratamentul specific si evacuarea completd a lichidului pleural,
s-au depistat modificdri pleurale reziduale pronuntate.

Pacientul S., foaia de observatie nr. 1776, anul nasterii 1934. Remarca tuse, cresterea tempera-
turii. A apelat la medic peste 1 lund, a fost spitalizat in spitalul raional cu pleuritd exsudativd in
partea dreaptd. Tratamentul efectuat nu a dat rezultate. Conform examenului radiologic a fost
depistat pleurita diafragmali in partea dreapti. in urma punctiei pleurale s-au extras 350 ml de
lichid galben. Proba Rivalt pozitivi, densitate specifici - 1015 si 39 g/L proteine. Intr-un mm? s-au
depistat 2000 eritrocite, 700 leucocite, 100% limfocite. Continutul fibrinogenului in lichidul pleural
a constituit 222 mg/L.. Peste 1 luna lichidul a incetat sd se acumuleze. Examenul radiologic dinamic
a relevat modificari pleurale reziduale minime.

Astfel, la bolnavul cu pleuritd tuberculoasd cu continutul de fibrinogen de
222 mg/L. s-a remarcat o dinamici favorabild a depunerilor pleurale pana la diagnoza: modificéri
reziduale minime.

Pronosticul corect precoce al manifestirilor modificarilor pleurale reziduale permite de a
prescrie o terapie adecvatd, orientatd spre prevenirea formadrii si absorbtiei modificarilor pleurale
reziduale.
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Metoda propusd presupune urmitoarele avantaje: 1) permite de a prognoza plauzibil (74% in
cadrul primei grupe si 77% in cazul celei de-a doua) si oportun caracterul formarii modificérilor
pleurale reziduale; 2) permite de a prescrie oportun o terapie adecvatd, orientatd spre prevenirea
formdrii si absorbtiei modificdrilor pleurale reziduale.

(57) Revendicare:

Metodda de prognozare a caracterului modificarilor pleurale reziduale in pleuritele
tuberculoase care include cercetiri biochimice ale exsudatului pleural, caracterizati prin aceea ci
in exsudatul pleural se determind continutul de fibrinogen si in cazul continutului lui de pand la
236 mg/L. se prognozeazd modificari pleurale reziduale minime sau chiar lipsa acestora, iar in cazul
continutului de fibrinogen depdsind 237 mg/L. se prognozeazd modificdri pleurale reziduale
moderate sau pronuntate.
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