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ACTUALITATEA TEMEI

Hemoragiile pulmonare fac parte din cele mai dificile si nefavorabile ca prognostic complicatii
ale maladiilor pulmonare si ale sistemului cardiovascular.

Elucidarea problemelor de etiopatogenie, clinica, diagnostic si tratament ale hemoragiei
pulmonare ramane mereu prezenta pe paginile literaturii de specialitate.

Desi s-au obtinut anumite progrese in chirurgia toracicd, letalitatea in hemoragiile pulmonare
variazd, in functie de etiologie si gravitate, de la 15% la 26,5% (I'ataynun H.I'. et al., 1982.;
Conlan A. A. et al., 1983), ajungind in hemoragiile pulmonare profuze pina la 59% - 80%
(CrpyukoB B.H. et al.,1985; Kapumos I1.W. et al., 1990; Longefait H. ,1976; Van Rentergham D. et
al., 1984).

Principalele cauze ale letalitdtii postoperatorii nalte sunt nu numai internarea tardiva in
stationarul de profil chirurgical specializat, corectia insuficientd a dereglarilor homeostazei in
functie de aspectele etiopatogenice la acest contingent de pacienti, ci si alegerea judicioasa a
tacticii, timpului optim $i volumului interventiei chirurgicale.

In majoritatea lucrarilor abordarea nosologicd a problemei hemoragiilor pulmonare este
incompletd. Or,studiul comparat al rezultatelor tratamentului dupa grupe nosologice si elaborarea
algoritmului de diagnostic si tratament, tindnd cont de specificul lor, prezintd un interes stiintific si
practic. Problema stabilirii patologiei de fond ce cauzeazda hemoragia pulmonara, aprecierii
topografice a sursei de hemoragie, concretizarii diagnosticului pozitiv se mai discuta in controversa
chiar si in zilele noastre, cand s-ar parea ca tehnologiile avansate pot imprima un plus de precizie si
de siguranta actului chirurgical, ameliorand, prin consecinta,rezultatele lui.

Procesele pulmonare destructive nespecifice se plaseaza primele ca factor etiologic in
hemoragiile pulmonare .

Diagnosticul si tratamentul proceselor pulmonare cronice nespecifice complicate cu hemoragii
pulmonare tine de rezolvarea chirurgicald a patologiei pulmonare de fond. Tratamentul conservator
cu obtinerea unei hemostaze provizorii, determinarea localizarii topice a sursei de hemoragie si
pregatirea preoperatorie adecvata ar fi necesare pentru tratamentul bolnavilor cu procese pulmonare
cronice nespecifice complicate cu hemoragii pulmonare (Ilnarynos C.K. et al., 1992; Konecuukos
N.C. etal., 1973).

Trebuie de mentionat cd starea generald grava este determinatd nu numai de hemoragia
pulmonara, ci si de intoxicatia indusa si Intretinutd de patologia pulmonard de fond, precum si de
maladiile asociate.

Cei mai gravi s§i cu prognostic mai nefavorabil sunt pacientii cu procese pulmonare destructive
acute nespecifice complicate cu hemoragii pulmonare,incidenta lor manifestind o tendinta de

crestere.



Desi antibioterapia rationald a obtinut succese, specificul stdrii sociale a contingentului de
bolnavi determind predominarea proceselor pulmonare destructive acute nespecifice complicate cu
hemoragii pulmonare, constituind, conform datelor unor autori, in: gangrena pulmonarda — 50%
(T'unnep J.b. et al., 1997); abcese acute — 22,9% (TepmubOynatoB B.U. et al., 1995); procese
pulmonare gangrenoase — 17,25% (Gladun N.V., 1994). Pe acest fundal interventiile chirurgicale
radicale devin o trauma insuportabild pentru majoritatea bolnavilor din acest contingent (Gladun
N.V., 1994; Pynun E.IL. , 1992; Hudantues O.E. , 1989). In astfel de cazuri un rol tot mai mare
revine interventiilor chirurgicale miniinvazive si etapizate. Practicarea obturdrii endoscopice a
bronhiei cu scop de hemostaza temporara, efectuarea interventiilor chirurgicale menajante cu scop
de hemostaza si asanare activa a focarului la acest contingent de bolnavi cu hemoragii pulmonare
pot asigura un prognostic mai favorabil. Din metodele miniinvazive contemporane se promoveaza
embolizarea arterelor brongice (Remy I. et al., 1984; Marshall T., 1997; CtpyukoB B.U. et al.,
1985), ea asigurand o hemostaza temporard in hemoragiile pulmonare la pacienti inoperabili prin
tactici traditionale.

Spre regret, caracteristic pentru tara noastrd, de-acum zeci de ani, este numdrul mare al
destructiilor pulmonare acute, care, conform datelor studiilor din clinica, in 14% din cazuri se
complica cu hemoptizii si hemoragii. Procesele pulmonare gangrenoase pulmonare sunt sursa unor
HrP masive sau profuze, iar tactica de tratament e departe de a fi optimald, dand o letalitate de peste
50%. De asemenea, lipseste consensul in aprecierea unor momente esentiale ale managementului in
aceste cazuri: rolul bronhoscopiei si momentul optim de efectuare a ei, e necesara sau nu intubatia
in tratamentul HrP profuze, care volum al interventiei este suportabil pentru aceastd categorie de
pacienti. Experienta clinicii confirmd faptul ca bronhoscopia precoce, efectuatd 1n timpul
hemoragiei active, apreciaza plaminul interesat, localizeazd topografic sursa, contribuie la
identificarea patologiei ce cauzeaza hemoragia pulmonara, ofera posibilitatea de a stopa hemoragia
profuza prin obturatia bronhiei de drenaj, temporizeaza interventa chirurgicala de urgenta imediatd
in cea aminata si cea radicald in cea paliativa.

Analiza literaturii de specialitate denotd, cd problema hemoragiilor pulmonare in procesele
pulmonare destructive nespecifice, preponderent in cele acute, ramine actuald. Necesitatea
elaborarii unui algoritm de management al hemoragiei pulmonare a constituit mobilul acestui studiu

de importanta atit stiintificd, cit si practicd pentru ocrotirea sanatatii.

Scopul lucrarii:
Optimizarea diagnosticului §i tratamentului chirurgical al bolnavilor cu hemoragii pulmonare,

elaborarea algoritmului optim de management al acestor pacienti.



Sarcinile lucrarii:

1. A studia caracterul si particularitatile hemoragiei pulmonare 1n functie de etiologie.

2. A determina eficacitatea diferitelor metode de diagnostic al patologiei pulmonare complicate
cu hemoragii.

3. A tatona metodele de tratament diferentiat al proceselor pulmonare destructive nespecifice
complicate cu hemoragii pulmonare in functie de etiologie, localizare si de starea pacientului.

4. A aprecia rolul si locul bronhoscopiei in diagnosticul HrP.

5. A stabili posibilitatea si eficacitatea obturatiei endobronsice in HrP profuze.

6. A specifica indicatiile §si a argumenta aplicarea pneumotomiei topografice cu suturarea
transfixiantd a vasului singerind in procesele pulmonare gangrenoase complicate cu hemoragii
pulmonare.

7. A studia rezultatele comparative ale aplicdrii interventiilor chirurgicale de urgenta imediata
si amdnatd, de volum radical si paliativ 1n tratamentul proceselor pulmonare destructive complicate
cu hemoragii pulmonare prin analiza a doua perioade de activitate a sectiei: 1980-1992 vs. 1993—

2002.

Inovatia stiintifica a lucrarii:

1. S-au analizat unele aspecte de etiologie a hemoragiilor pulmonare intilnite mai frecvent in
esantionul de studiu.

2. S-a elaborat complexul de investigatii diagnostice utile si necesare in elucidarea etiologiei
hemoragiilor pulmonare si algoritmul de aplicare in clinica specializata.

3. S-a introdus termenul de hemoragie chirurgicala si hemoragie nechirurgicala.

4. S-a stabilit efectul aplicarii hemostazei endobronsice prin obturatia temporard a bronhiei de
drenaj asupra managementului pacientilor cu hemoragii pulmonare.

5. S-au specificat indicatiile pentru pneumotomie cu suturarea transfixianta a vasului singerind
si rolul ei in complexul de tratament al proceselor pulmonare destructive acute nespecifice
complicate cu hemoragii pulmonare.

6. S-au studiat in doud periode de timp si in loturi comparabile de pacienti cu hemoragii
pulmonare eficacitatea si rezultatele interventiilor chirurgicale efectuate in wurgenta imediata/
amanata si in volum radical/ paliativ.

7. S-a elaborat un algoritm optimal de management chirurgical al pacientilor cu hemoragii
pulmonare in functie de gradul de hemoragie, caracterul patologiei de fond, starea generald a

pacientilor.



Importanta practica a lucrarii:

1. S-au precizat nosografic patologiile pulmonare si extrapulmonare secundate mai frecvent de
sindromul hemoragic.

2. S-a elaborat algoritmul de diagnostic in hemoragiile pulmonare, in care bronhoscopiei i se
acorda rolul principal.
obturatia bronhiei de drenaj.

4. S-a descris potentialul pneumotomiilor topografice in realizarea hemostazei prin suturarea
transfixianta a vasului singerind in cavitatea de destructie.

5. S-a argumentat prioritatea interventiilor chirurgicale aminate §i programate fatad de cele
imediate, precum si a celor paliative menajante fatd de cele radicale, in functie de conditiile in care
se efectueaza.

6. S-a elaborat un complex de actiuni terapeutice conservatoare si chirurgicale in hemoragiile
pulmonare valorificat in algoritm de management general, care contribuie la ameliorarea

rezultatelor tratamentului.

Postulate Tnaintate spre a fi sustinute:

1. Hemoragiile pulmonare sunt complicatii date de diferite afectiuni pulmonare si nepulmonare,
majoritatea dintre ele aparute pe fundalul proceselor destructive acute si cronice, alterind grav starea
pacientilor prin instalarea hipotensiunii arteriale si a socului hemoragic cu dereglarea functiei
organelor parenchimatoase.

2. Bronhoscopia joaca rol primordial nu numai in diagnosticul etiologiei si localizarii
topografice exacte a sursei HrP, ci §i in efectuarea hemostazei temporare prin obturatia
endobronhiala a bronhiei de drenaj.

3. Stoparea hemoragiei prin obturatia endobronsica sau embolizarea endobronsicd a arterelor
bronsice permite de a efectua operatiile radicale in regim de urgentd aminatd sau programata, care
sunt considerabil mai rezultative decit cele efectuate in regim de urgenta imediata — vitala.

4. Hemostaza temporara efectuatd prin obturatia endobronhiald de asemenea permite, cind
conditiile sunt nefavorabile pentru interventii radicale, aplicarea metodelor miniinvazive
chirurgicale, notamente, pneumotomia topograficd cu suturarea vaselor singerinde 1n cavitatea

destructiva pulmonara cu asanarea si vindecarea etapizata a procesului.

Aprobarea lucrarii si publicatiile pe tema disertatiei

Materialul in forma de raport a fost prezentat la sedintele clinicii din cadrul catedrei chirurgie

FPM a USMF ,N. Testemitanu”, 1999-2002; la Congresul I de endoscopie din Republica



Moldova, 2003; la Congresul IX al Societdtii chirurgilor ,,N.Anestiadi”, 2003; la Conferinta
unuversitara a USMF ,N. Testemitanu”, 2003; la Congresul IV national de chirurgie laparoscopica,
28-31 mai, 2003, lasi, Romania; la Conferinta VIII anuald a medicilor imagistici din Republica
Moldova, 15 noiembrie 2002, Chisinau.
In baza materialelor disertatiei de doctorat au fost publicate 9 lucrari, inclusiv 4 articole si 5

teze.
Aplicarea practica

Rezultatele studiului efectuat, postulatele de bazd si recomandarile practice au fost
implementate in practica de lucru a sectiilor de chirurgie toracica a Spitalului Clinic Republican, a
Centrului de Ftiziopneumologie, al Institutului de Oncologie al Republicii Moldova, expuse si
comentate in cadrul cursurilor si lectiilor practice cu cursantii si studentii USMF ” N. Testemitanu”
Volumul si structura lucrarii

Teza este expusa pe 134 de pagini standard A4 si contine Introducerea, Revista literaturii de
specialitate in problema studiata, 3 capitole de exploriri proprii, Incheiere, Concluzii, Recomandari
practice.

Materialul iconografic include 46 tabele, 14 figuri, 12 radiografii pulmonare. Indicele
bibliografic a inclus 296 surse literare.
Continutul de fond al lucrarii

Lucrarea disertationald s-a realizat in clinica Chirurgie FPM a USMF ” N. Testemitanu”. in
perioada 1980-2002 in sectia chirurgie toracica a SCR au fost tratati 438 pacienti cu hemoptizii si
hemoragii pulmonare ceea ce alcatueste 3,6% din totalul de 12094 pacienti, tratati 1n clinica in
aceastd perioada.. S-a observat predominarea barbatilor, raportul M/F in esantion fiind de 2,3/1.
Virsta medie a pacientilor 1n lotul general de bolnavi a fost 45 ani, inclusiv femei 37 ani, barbati 45

ani. Se remarcd cresterea numarului de pacienti cu HrP in ultimii ani(fig.1)
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Fig 1. Repartizarea dupa anii de studiu



Cauzele HrP din lotul studiat au fost divizate in cauze pulmonare (418 cazuri), ele fiind
subdivizate in procese acute (189 cazuri) si cronice (229cazuri), precum si extrapulmonare (20
cazuri).

In procesele acute majoritatea o constituie destructiile pulmonare acute nespecifice ( 119
abcese purulente, gangrenoase si gangrend pulmonard) si specifice (20 cazuri de tuberculoza
pulmonard), iar in cele cronice, abcesele pulmonare cronice, bronsiectaziile, cancerul pulmonar,
bronsitele cronice si pneumofibroza postinflamatorie.

Dupa tipul si gradul hemoragiei, lotul pacientilor cu HrP a fost clasificat apud Pursel S. 1961.

Tabelul 1

Clasificarea hemoragiilor pulmonare

Caracteristica Volumul 1980-1992 1993-2002
hemoptizii <50 74 112
HrP 1 <100 43 82
HrP II 100-300 30 33
HrP Ill+profuze >300 54 10

Hemoptiza este difinita ca o stare ce se caracterizeaza prin expectorarea de sputd cu singe
provenita din cdile aeriene subglotice, pe cind hemoragia pulmonara este eliminarea de singe curat
prin tuse si autorul le subdivizeazd de gradul I (micd) sub 100 ml de singe, gradul II (medie)
eliminarea a 100 — 300 ml de sange si gradul III (masiva) eliminarea a 300 — 600 ml de singe, la
care sunt clasate si hemoragiile profuze: pierderea a > 600 ml de singe in 24 de ore. Hemoragiile cu
evolutie recidivantd impun o abordare deosebita indeferent de gradul manifestérii lor. Se remarca
diferente intre gradele de HrP in perioade diferite, precum si intre prevalenta hemoragiilor de volum
mic in procesele pulmonare cronice fatd de predominarea hemoragiilor profuze in procesele
pulmonare acute.

Cazurile studiate au fost divizate in hemoptizii Hp 186 (42,5 %), hemoragii pulmonare HrP gr I-1I
175 (39,9 %), hemoragii pulmonare gr III si profuze HrPP 49 (11,2 %), hemoragii pulmonare
recidivante HrPR 28 (6,4 %).
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Fig 2. Repartizarea pacientilor dupa evolutia clinica

Cauzele HrPP au fost: procesele pulmonare gangrenoase - 69,3%, abcesul pulmonar acut -
20,7%, cancerul - 4,5%, tuberculoza pulmonara - 3,5%, bronsiectaziile, echinococul pulmonar
complicat, empiemul pleural-2,0%.

Cauzele HrPR au fost: brongiectaziile, abcesul pulmonar cronic, polichistoza si hipoplaziile
chistice, aspergilomul , mai rar echinococoza pulmonara complicata si cancerul pulmonar.

Pentru stabilirea diagnosticului pacientii au fost investigati in 3 etape

Etapa.I Datele Clinico-analitice (Istoricul bolii, examenul fizic, examene biochimice,
bacteriologic.)

Etapa.Il Investigatiile:imagistice:rX, Scintigrafie,Tomografie standard, TC, Angiografie.

Etapa.Ill Investigatiile: endoscopice ( FBS,FEGS,USG, etc) .

Toti pacientii au fost investigati clinic, de laborator, radiologic si endoscopic.

Din fisele de observatie a 438 pacienti studiati la 124 a fost urmaritd toatd gama de
investigatii de laborator preconizate de studiu, iar la 99 de pacienti au fost fixate datele examenului
de laborator dupa stoparea hemoragiei.

Analiza datelor de laborator denota, ca in cazul HrP, la internare pacientii prezintd anemie
moderatd, hipoproteinemie, cifrele protrombinei sunt la limita inferioara a normei, fibrinogenul este
la nivelul plafon al normei; urea a fost maritd la 16% pacienti, ca urmarereziduala al socului
hemoragic suportat. Ionograma, bilirubina si enzimele hepatice au fost in limite normale. Dupad
hemoragiile repetate in clinicd s-a constatat diminuarea continuda a cifrelor eritrocitelor,
hemoglobinei, protrombinei, fibrinogenului si proteinelor totale, date veridic statistic relevante,
confirmate prin testul Student (p < 0,01).

Datele ECG si Eco CG au demonstrat prezenta cardiosclerozei aterosclerotice la 1/5 din
pacienti.

Datele investigatiilor spirografice au fost prezente in 233 fise de observatie, demonstrind 1n
43 cazuri valor normale, Tn 35 cazuri schimbari preponderent obstructive, in 82 restrictive si in 73

cazuri - schimbari mixte.



Au fost investigati bacteriologic 152 pacienti cu inspectarea sputei,elimindrilor din plaga,din

cavitatea pleurald si hemoculturii(Tab. 2).

Tabelul 2
Investigatiile bacteriologice efectuate
Prelevari Nr.cazurilor
din sputa 68 probe
din plaga, 22
din singe 4
din cavitatea pleurala 40
din continutul abceselor pulmonare 18

Examenul bacteriologic demonstreaza predvalenta florei gram—negative nosocomiale, ceea ce
denota sejurul indelungat al acestor bolnavi in alte spitale pind la internarea in clinica.
Examenele paraclinice au inclus: radiografia pulmonard 100%, bronhoscopia 97%, tomografia

standard 42% , scintigrafia pulmonara 15%, bronhografia 13%, tomografia computerizata 4%,

angiografia 2%(Fig.3).
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Fig.3.Investigatii paraclinice
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Examenul radiologic complex si bronhoscopia sunt metode esentiale de diagnostic In
hemoptizii si HrP.Ele nu numai ca au stabilit patologia pulmonard sau nepulmonard responsabila
de complicatie, ci si au localizat sursa hemoragica la 78% pacienti.

Tomografia computerizata este indispensabild in examenul pacientilor din acest contingent,
deoarece vizualizeazd net tumorile, cavitdtile pulmonare mici, bronsiectaziile, uneori invizibile pe
radiogramele toracelui.Ultimii ani TC pulmonard a substituit complect bronhografia in examenul
bolnavilor cu bronsiectazii, hipoplazii, polichistoze etc., un avantaj adaugator fiind posibilitatea
efectudrii investigatiei TC 1n timpul hemoptiziilor active. Bronhografia si scintigrafia au fost
efectuate 1n cazurile de bronsiectazii, hipoplazii pulmonare, polichistoze. Tomografia computerizata

pulmonara a fost posibila si deci efectuata doar 1n perioda ultimilor ani.
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Repartizarea topica clara a afectarii pulmonare a fost stabilitd la 361 pacienti din 438(82,4%),
restul revenind la cazurile de bronsite, pneumoscleroze difuze, afectiuni nepulmonare, complicate
cu hemoptizii si HrP (77 cazuri) .

Importanta bronhoscopiei in localizarea topografica a izvorului hemoragiilor pulmonare este
oportun pentru efectuarea investigatiilor endoscopice in timpul HrP. Suntem adeptii efectudrii
fibrobronhoscopiei (FBS) in timpul hemoptiziilor si HrP, precum si a folosirii metodei de
hemostaza endoscopica temporard in managementul acestei patologii. Examenul endoscopic a
stabilit prezenta endobronsitelor purulente bilaterale la 30% pacienti, a endobronsitei catarale
difuze- la 50 % din pacienti, si a endobronsitei purulente limitata la 20 % pacienti.

Fibrobronhoscopia sau bronhoscopia rigida diagnostica a fost efectuata la 425 pacienti(97%)
si a localizat izvorul de HrP la 361 (82,4%) din pacienti, inclusiv la 34 pacienti din cei cu
radiogramele toracice neinformative, fiind in 144 cazuri lobii superiori, in 180 -lobii inferiori si in
36 lobul mediu. In 82,4 % cazuri endoscopia a stabilit sursa hemoragiei pulmonare, iar hemostaza
prin obturatia bronsiei a fost obtinutd in 63 cazuri (14,4 %).

Repartizarea hemoragiei dupd plaméanul afectat si topografic lobar a fost urmatoarea( tab 3):
Tabelul 3

Topografia patologiei pulmonare

Plamanul drept Plamanul sting P
1/s- 60 (28,2%) 1/5-26(20,8%) >0,05
1/m-22(10,3%) Lingual 8(6,4%)
1/1-49(23%) 1/s -56(44,8%) <0,05
PDmultilobar-82(38,5%) PS multilobar-35(28%) >0,05
Total-213 (59%) Total-125(34,6%) <0,01

Afectarea pulmonara bilaterala a fost stabilita la 23 pacienti 6,4%.Plaminul drept a fost afectat
statistic relevant mai frecvent ca cel stang( p<0,01), iar lobul inferior veridic mai frecvent la
plamanul stang( p<0,05)

Analizand materialul in aspectul etiologic cauzele Hp si HrP , intdlnite la pacientii din
esantionul studiat, au fost arbitrar Tmpartite Tn 2 grupe:

1. Patologia nepulmonara -20 pacienti(4,6%)

2. Patologia pulmonara -418(95,4%)

Patologia pulmonara a constituit 2 subgrupe:

A. Procese pulmonare cu evolutie cronica:-237(54,1%)

B. Procese pulmonare cu evolutie acuta-181(41,3%)
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Au fost stabilite diagnosticele principale, responsabile de hemoptizii si hemoragii pulmonare,
cazurile fiind repartizate dupa procentajul frecventei relative.Astfel, am divizat cauzele Hp si HrP,
intalnite in grupul total de pacienti in:

cauze foarte frecvente,(cu incidenta peste 15%):

abcesele gangrenoase, gangrena pulmonara.

cauze frecvente,( cu incidenta intre 5% si 15%):

Abcesele pulmonare acute, abcesele pulmonare cronice, tuberculoza pulmonard, cancerul
pulmonar, pneumofibroza pulmonara, , bronsiectaziile.

cauze rare, (cu frecventa intre 1% si 5%): polichistoza, corpi straini, sindrom Brock, bronsita
cronica, pneumonii grave, hematom pulmonar, aneurism al arterei pulmonare, empiemul pleural,
echinococul pulmonar, hipertenzie arteriala, ideopatica (raria).

cauze foarte rare,( cu frecventa sub 1%): hemoragiile din bont rezectional, insuficienta

renald, ciroza hepatica, viciul mitral, aspergilomul pulmonar. Tipul HrP depinde in mare masura de
nosologia procesului patologic. Cea mai pronuntata corelatie cu tipul hemoragiei a fost stabilita
statistic relevant pentru gangrena pulmonara (X*=57,59, p<0,001)-cu referintd spiciala la HrPP si
HrPR. De asemenea, pentru abcesele pulmonare gangrenoase s-a constatat, o corelatie statistic
relevantd cu HrPP si HrPR (X2=19,26, p< 0,001). In echinococul pulmonar complicat analiza
statisticdA demonstreazd un corelativism relevant cu hemoptiziile ( X%= 11,90, p<0,01). Pentru
anevrismul arterei pulmonare si bronsectazii statistic veridice au fost HrP recidivante (respectiv
X2=11,29, p<0,05 si X2=8,O4, p<0,05), pe cind 1n bronsitele cronice statistic veridica este
hemoptizia (X*=10,49, p<0,05)

Examenul clinic aprofundat, urmarirea vigilentad a rezultatelor de laborator, efectuarea
fibrobronhoscopiei in timpul hemoragiei active, examenul radiologic complex, inclusiv tomografia
computerizatd, angiografia vaselor pulmonare si brongice conduc la identificarea patologiei,
stabilirea diagnosticului etiologic si topografic si-un moment foarte important din punct de vedere
al managementului-claseaza cazul clinic concret de hemoragie la una din cele 2 grupe tactic
importante: chirurgicald sau nechirurgicala.

La baza managementului (medical) de medicatie a pacientilor cu hemoptizii si hemoragii
pulmonare stda determinarea diagnosticului pozitiv etiologic, localizarii topice a sursei de hemoragii,
gradului si dinamicii evolutiei ei , tarelor existente, starii generale a pacientului.

Analiza datelor a investigatiilor efectuate cu tel diagnostic a pacientilor cu hemoragii
pulmonare studiate 1n clinica a condus la elaborarea unui algoritm diagnostic ce permite orientarea

mai sigurd in stabilirea diagnosticului (Fig.4.)
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ALGORITM DE DIAGNOSTIC

Spitalizarea in sectia de chirurgie toracica specializata
-nespecifica -specifica ftiziatrica -specifica oncologica
Control 01‘{%10 aprofundat
-anamneza -arhiva radiologicd -examinarea de ansamblu
-palparea-percutie-auscultatie
Controlul de laborator
-analiza generald de singe -analize de urind -biochimie--gr,Rh singelui
-E.C.G -analize bactﬂogice -reactii imunologice
Controlul radiologic,

-radioscopie polipozitionald-radiografie polipozitionala -M.R.F-tomografie
Controﬁ%ndobronsic
-FBS-Bronhoscopie rigida
Diagnogst—icul pozitiv

Hemoragie nechirurgicala Hemoragie chirurgicala

Algortimul de diagnostic sugerat de experienta clinicii se bazeaza pe aplicarea metodica a
examenului clinic aprofundat,efectuarea Tn volum necesar a investigatiilor de laborator, dupa care
urmeazd analiza arhivei radiologice si investigarea radiologica simpld si complexd, apoi
fibrobronhoscopia, care, efectuatd in timpul hemoptiziei active sau in primele ore dupa aceasta,
detine rolul primordial in evidentierea si localizarea sursei hemoragiei pulmonare la majoritatea
pacientilor din clinica.

Daca metodele enumerate nu au dus la depistarea cauzei HrP, in clinicad se efectueaza
investigatii radiologice suplimentare — angiografia arterelor bronsice si/sau angiopulmonografia,
RMN.Aceste investegatii in majoritatea cazuriilor detecteaza izvorul HrP si influenteaza deciziile
tactice si terapeutice.

Separind cauzele hemoptiziilor si hemoragiilor pulmonare in patologii nechirurgicale si
chirurgicale obtinem un suport decizonal mai obiectiv pentru prelungirea menagementului medical.

Termenul management medical este mai potrivit decat tratament medical,or, pacientii cu
hemoptizii sau hemoragii pulmonare cer actiuni medicale individualizate , tinandu-se cont de
intensitatea evolutiei, de anamneza bolii, de datele obiective clinice si paraclinice caracterestece
pacientului concret.

In complexul managementului medical acordat acestui contingent de pacienti sunt citeva

principii de baza care trebuie respectate:
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efectuarea masurilor medicale de ordin general;

promovarea masurilor orientate spre scaderea tensiunii in circulatia pulmonara;
sporirea cuagulabilitatii singelui si administrarea angioprotectoarelor ;
reechilibrarea homeostaziei si VCS, tratamentul antisoc;

dezobstructia si eliberarea cailor respiratorii si profilaxia pneumoniilor hemoaspiratorii;

AL e

actiuni directe asupra vasului singerind, focarului patologic ;
Complexul tratamentului conservativ — medicamentos aplicat a adus la oprirea difinitiva a
hemoragiei nechirurgicale la 99% iar in hemoragiile pulmonare minore din patologiile chirurgicale
la 50%. In restul cazurilor am fost nevoiti se recurgem la interventii chirurgicale directionate asupra
suprimadrii sursei hemoragice si evidarii focarului patologic.

In functie de gradul de intensitate a hemoragiei,de caracterul ei recidivant / nerecidivant

, starea generala a pacientului, de patologia pulmonard de baza se efectueaza interventii
chirurgicale-de volum radical sau paliativ. Dupad categoria urgentei in care se aplicd operatiile se
desting:de urgenta imediata, efectuata in primele ore “in toiul hemoragiei”;de urgenta amdnata ce
se temporizeazd pana la 2-10 zile ;operatii programate ce se efectueaza in mod planificat.

Dupa conceptia contemporana in hemoragiile pulmonare operatiile de electie sunt rezectiile
pulmonare — interventii care radical curmeaza hemoragia si totodatd izbavesc pacientul de procesul
patologic. Operatiile radicale de urgentd imediata folosite in conditii extreme, cum este hemoragia
profuza , de obecei constau in rezectii extinse insuportabile pentru pacientii extenuati si se soldeaza
deseori cu esec. Insuccesele in tratamentul pacientilor cu HrP au impus o analizd detaliatd a
metodelor si rezultatelor curatiei contingentului dat de bolnavi. Se observad o diferentd notabila 1n
mortalitate corelatd cu tipul hemoragiei. Astfel, din totalul de 186 de pacienti cu hemoptizii au
decedat 3, ( 1,6 %). In hemoragiile pulmonare de divers grad din totalul de 175 au decedat 38, (
21,7%). Aceiasi a fost proportia in HrP recidivante 6 din 28 — (21,4%), cea mai nalta fiind in
hemoragiile pulmonare profuze — 31 din 49 (63,2%).

Analiza letalitatii dupa tipul cele, denotd, ca in cele cronice din 196 pacienti au decedat 7,1%,
pe cand in procesele pulmonare acute, din 139 au sucombat 39,6 %, deci in procesele acute
pulmonare letalitatea e de peste 5 ori mai mare fatd de cele cronice in timpul complicatiilor
hemoragice.

Analizdnd rezultatele nemultumitoare obtinute in hemoragiile pulmonare profuze si
conditionate de procesele pulmonare acute am modificat tactica chirurgicala trecand accentul de la
interventii radicale, efectuate In regim de interventie imediata la interventii radicale amdnate sau, si
mai bine, programate.

Virajul acesta in managementul chirurgical a fost posibil de realizat prin reevaluarea si

implementarea mult mai energica a interventiilor paliative, notamente:
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1. efectuarea hemostazei temporare in hemoragia activa prin obturatia endoscopicd a bronsiei
de drenaj;
2. embolizarea endovasculara a arterelor bronsice;
3. pneumotomia cu hemostaza chirurgicald definitiva prin interventie menajantd miniinvaziva .
A fost efectuat un studiu separat a 2 perioade de activitate a sectiei de chirurgie toracica:
perioadd I cuprinzind anii 1980-1992 si II — anii 1993-2002. Analiza statistica demonstreaza
comparabilitatea acestor perioade prin lipsa diferentelor semnificative 1n structura nosologica.
Interventiile chirurgicale 1n cele doud perioade de studiu s-au practicat precum urmeaza

(fig.4-5).
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Fig 4. Operatii paliative
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Fig 5. Operatii radicale
In perioada I predomina rezectiile pulmonare de urgentd imediata (42,3%). Pneumotomia cu
suturarea transfixiand a vasului sangerand s-a efectuat doar in 10% cazuri si obturarea bronsiei in

6,3%. In perioadda II prevaleaza interventiile chirurgicale organomenajante - pneumotomia cu
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suturarea transfixiand a vasului singerand la 15% si obturarea bronsiei la 23,9%, interventiile
chirurgicale radicale de urgenta imediata au fost efectuate in 26% cazuri.

Daca 1n perioada I raportul procentual al operatiilor urgente si celor planificate a fost de cca.
2/1, in perioada II acest raport a constituit 5/1, constituind un argument foarte important, credem
noi, n favoarea interventiilor planificate ce au conditionat micgorarea mortalitatii postoperatorii.

Numarul obturatiilor bronsice in perioada II a crescut de 4 ori, iar numadrul mic al cazurilor de
embolizare a arterelor bronsice se explica prin faptul c@ procedeul este prea laberios si costa

relativ scump.

Toate aceste modificari de tactica au permis diminuarea mortalitdtii generale in cele doua

perioade de la 28,8% 1n perioadd I de studiu la 8,4% in perioada II, iar in hemoragiile pulmonare

profuze - marcher al proceselor gangrenoase — de la 75% in perioada I la 47,6% in perioada II.

CONCLUZII

1. Hemoragiile pulmonare sunt cele mai alarmante simptome in patologia pulmonara, intilnite
la 10-15% din pacienti, in peste 100 de nosologii. Avind frecventa de '/, in procesele pulmonare
destructive acute/cronice, primele cauzeazd hemoragii pulmonare profuze, incriminate in 78% din
decesele pe acest fundal.

2. Problema-cheie in managementul bolnavilor cu hemoragie pulmonard constd in stabilirea
diagnosticului cu precizarea caracterului si topografiei sursei de hemoragie. Aici punem accentul pe
tabloul clinico-radiologic cu efectuarea de principiu a controlului bronhoscopic al arborelui
traheobronsic si, in cazuri exceptionale, a TC, scintigrafiei, arteriografiei a. bronhiale, consultului
specialistilor respectivi.

3. Odata fiind precizat diagnosticul, tindndu-se cont de bilantul fiziopatologic general al
pacientului, aplicim conduita terapeutico-expectativa (efectivd in */3 din hemoptizii si '/, din
hemoragiile minore), sau atitudinea interventionista in procesele eminamente chirurgicale.

4. Bronhoscopia diagnostico-chirurgicald joaca rol primordial in aprecierea definitiva a
topografiei sursei de HrP, iar manevra de obturare a bronhiei de drenaj in HrP profuze opreste
hemoragia activa, previne decesul imediat si permite efectuarea interventiei chirurgicale radicale 1n
regim de urgenta aminata.

5. Operatia radicald, rezectiile anatomice (segmentectomia, lobectomia, pneumonectomia)
efectuate in conditii prielnice constituie interventiile de electie in patologii care provoaci HrP. Insi
in conditii nefavorabile, In procesele necrotico-destructive si starea generald a pacientului
decompensatd, cind radicalitatea este impracticabild, operatia alternativd de electie este
pneumotomia topografica cu hemostaza locala prin suturarea vasului singerind prin plaga.
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6. Modificind operatiile radicale de urgenta imediata in cele de urgenta aminata sau
programata, cat si cele radicale in paliative, am reusit sd reducem mortalitatea generala de la
28,8% 1in perioada 1 de studiu pind la 8,4% in perioada a 2-a. Algoritmul optim al tacticii
chirurgicale in HrP comportd operatiile radicale programate in HrP suprimate, operatiile radicale
aminate Tn HrP profuze temporar oprite si interventiile miniinvazive in conditii de risc chirurgical
major.

RECOMANDARI PRACTICE

1. Pacientii cu hemoptizii si hemoragii pulmonare vor fi spitalizati: In spitalele raionale si
judetene — in sectiile de chirurgie sau de terapie intensiva si dupd consultatia specialistilor de profil
— transferati in sectiile de chirurgie toracica respective.

2. Algoritmul de diagnostic al acestor pacienti include investigarea radiologica completa
(radioscopia polipozitionald, radiografia toracelui n 2 incidente, tomografiile simple frontale sau
laterale), fibrobronhoscopia. In complexul diagnostic mai sunt incluse tomografia computerizati
pulmonara, RMN 1in cazul cind examenele radiologic si cel endoscopic sunt nelocalizante si
nondiagnostice.

3. Toti pacientii vor beneficia de tratament conservator care include: promovarea masurilor orientate
spre scaderea tensiunii in circulatia pulmonard, sporirea coagulabilitatii singelui si indicatia
angioprotectoarelor, reechilibrarea homeostazei si VCS, tratamentul antisoc. Dezobstructia si eliberarea
cailor respiratorii prin asanarea procesului inflamator-destructiv este un element indispensabil al
complexului curativ.

4. Entitatile nosologice, care se complica frecvent cu HrP ( 5%-15%), conform datelor
studiului, sunt cancerul pulmonar, tuberculoza pulmonard, bronsectaziile, pneumofibrozele
postinflamatorii, abcesul pulmonar cronic, abcesele pulmonare acute. Cauze foarte frecvente ale
HrP (peste 15%, conform datelor studiului), mai ales masive, sunt abcesele pulmonare gangrenoase
si gangrena pulmonara. Sectiile de chirurgie toracica, unde se trateaza acesti pacienti, trebuie sa fie
pregatite pentru acordarea ajutorului urgent specializat.

5. Doar '/3 din pacientii cu hemoptizii si '/, din pacientii cu hemoragii pulmonare minore au
fost supusi tratamentului chirurgical rezectional. Interventiile chirurgicale efectuate in aceste
grupuri sunt, de regula, programate dupa investigatia completa si pregdtirea preoperatorie adecvata.
Rezultatele tratamentului chirurgical in aceste conditii sunt bune, cu letalitatea acceptabila, cu
operatii sporadice de hemostaza iterativa, cu stoparea definitivd a HrP si lichidarea procesului
patologic pulmonar.

6. Procesele gangrenoase pulmonare, complicate cu HrP, necesitd tratament prin pneumotomii,

sechestrectomii (desprinderea sechestrelor de la peretele abcesului gangrenos fiind cauza HrP),
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sutura vasului singerind in cavitatea abcesului, astfel evitindu-se rezectiile pulmonare urgente, care
sunt foarte greu tolerate de acest grup de pacienti.

7. La aparitia unei HrP masive din cavitatea unui abces gangrenos, deja drenat prin
pneumotomie, se va aplica tamponarea plagii cu o mesa mare din exterior, urmata de obturatia
endoscopica, prin bronhoscopia rigida, a bronhiei respective, cu stoparea temporara a HrP. Dupa o
pregédtire adecvata, se va practica sutura sau cliparea vasului singerind in plaga abcesului.

8. O parte din pacientii cu HrP, cauzate de procese inflamator-destructive pulmonare
nespecifice si specifice, vor fi tratati prin obturatia bronhiei de drenaj, tratament antibacterian sau
antituberculos masiv cu lavajul bronhiilor distale si reobturarea la necesitate.

9. Pacientii cu afectiuni pulmonare si nepulmonare, complicate cu hemoptizii si HrP, dar care
au tare functionale ireversibile si sunt diagnosticati cu contraindicatii pentru tratament rezectional,
vor fi tratati prin masuri hemostatice conservatoare, la necesitate cu obturatia bronhiilor de drenaj,
sau embolizarea arterelor bronsice, implicate Tn accidentul hemoragic.

10. Algoritmii de management al HrP si al celor profuze, elaborati in clinica s-au dovedit a fi
foarte utili din punct de vedere practic si sunt recomandati spre folosire in sectiile de specialitate Tn

tratamentul complicatiilor hemoragice pulmonare
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PE3IOME

JuccepTanumu HA COMCKAHME YUYEHOM CTeNeHN KAHANAATa MeTUIIHHCKUX HAYK

Jlerounbie KPOBOTEeYEHHsI: TMATHOCTHKA U XMPyPruiecKoe JeyeHue.
Auu JIrotd Axmen Aab-Yaym

ABTOp aHanmu3upyeT ONBIT JeueHUs 438 OONbHBIX C JIETOYHBIMH KpPOBOTCUCHHSIMH,
JIEYEHHBIX B oTAeneHuu TopakaiabHoi xupypruu PKb r. Kumnnesa B nepuon ¢ 1980 no 2002 roer
VY CTaHOBIEHO, YTO YacCThIMM NMPUYMHAMU JIETOYHBIX KPOBOTEYEHUM C OTHOCHUTEIIBHOW 4YacTOTOMN
cpenu obcieayeMbIx MeXIy 5% u 15% Obun criemyronue HO30J0TUUECKUE SUHUIIBL: TYOepKyJie3
U paK JIETKOTO, IOCTBOCHAJUTEIbHbIE MHEBMO(UOPO3bl, OCTphIE THOWHBIE M XPOHUYECKHE
abcrecchbl JIerkux, OpoHxodKTa3pl. Cpeny MPUYHMH JIETOYHBIX KPOBOTEUEHHUH C YAaCTOTOM CBBIIIE
15% cpenn oOciemyeMblXx  OTMEUYEHBI TaHTPEHO3HBIE aOCIlecChl W TaHrpeHa Jjerkux. Ilo
KIIMHUYECKOMY TEUCHHIO CIIyYad pa3JieleHbl Ha: KpoBOXapKaHbsi- 186 001bHBIX(42,5%), nerounbie
kpoBoTeueHus -175 (40%), npody3Hbie nerounsie kpoBoteueHus -49 (11,2%), penunuBupyromue
JIeroYHbIe KpoBOTeUeHUS - 28 0onbHBIX (6,3%). [To 060beMy KpoBOMOTEpH, KpPOME KPOBOXApKaHUH,
HaOmoganu 125 OONMBHBIX C JISTOYHBIMU KPOBOTEUCHHUSIMHU | cTeneHu no kinaccudukanuu S01o0koBa
H. JI., 63 OOJbHBIX C JIETOYHBIMH KPOBOTCUYCHHSAMH 2 cTeneHH U 64 OONBHBIX C JIETOYHBIMH
KpoBoTeueHHsIMU 3 u Oonee cremneHeil.JIeTabHOCTh TPU OCTPBHIX JIECTPYKTHUBHBIX IpoIieccax
nerkux Obina 39,6%, a npu xponnuyeckux 7,1%.

B nuccepramuum  pa3paboTaH JMAarHOCTHUYECKUN aJITOPUTM, TIO3BOJIMBIIMN YCTAaHOBUTH
STHOJIOTUIO JIETOYHBIX KPOBOTEUYEHUN M TOMUYECKYIO JIOKAJIU3alMi0 B OOJBIIMHCTBE CIydaes, a
TaK)Ke TO3BOJISIOIINN PaclpeieuTh OOJIBHBIX HA 2 TPYMIBI: C HEXUPYPTUUESCKOM MaTONIOTUEH U C
XUPYPTUYECKOU I1aTOIOTuen

B 3aBUCHMOCTH OT ATHOJIOTHH JIETOYHOIO MPOIecca, COCTOSIHUS OOJIBHOTO, BUIAa U 00beMa
JIETOYHOT'O KPOBOTEUEHUS, B JUCCEpPTAlMU pa3paboTaH alropuTM JIEYeHUsI, KOTOPBIA OIMpenesseT
TaKTHKy JIe4eHUsT OOJBHBIX C JICTOYHBIMH KPOBOTCUCHUSMHU B HEXUPYPTHUECKUX U B

XUPYPTUUECKUX CIIydasx
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217(51,4%) OONBHBIX TOABEPTHYTHI PAJAUKATBHBIM T€MOCTATHUYECKHUM OIepaIusM, B TOM
yucne,130 (60%) onepauuii mpou3BeAeHbI B TUIAHOBOM mnopsiake, a 87(40%) B cpouHOM MOPSIIKE.
[MpousBenensl 85 noOdkToMuA, 41 MTHEBMOHIKTOMHM,S OUIO00IKTOMMIA, 16 CErMEHTIKTOMHIA,
ATUTTUYECKUX JIETOYHBIX pe3eKuuid- 10, 7XMHOKOKIKTOMUM- 4 u 56 mHeBMOTOMHM. HeoOxoaumocTh
B CPOYHBIX MOBTOPHBIX FTEMOCTATUYECKHUX BMEIIATEIbCTBaX BO3HUKIIA B 34 ciyyaax(15,7%).

Marepuan quccepTaiii BKIIOYAET aHAJIW3 TAKTHKU JICUEHUS ATHUX MALMEHTOB B TEUCHUE 2
nepuooB: nepsblil -1980-1992 u Bropoii -1993-2002 roas!, B KOTOPHIX IPUMEHEH pa3HbIi MOAXO0/
K JICUECHHUIO TAaHHOW KaTeropuu 00bHBIX. OCHOBY JIeUeOHOW TAKTUKH B TIEPBBIN MEPUOJI COCTABIISIITN
CPOYHBIE OIEpalMHu-Pe3eKINN JIETKUX, MPOBEACHHBIE HAa BBICOTE KPOBOTEUEHHS C JIETAIBHOCTHIO
BhIle 70%, mpuyeM MOJIOBUHA OOJIBHBIX MOTHOAIONIUX BO BPeMs KPOBOTECUCHHS WU B TIEpBBIC 72
gaca TIOCJ€ OINEpPaTHBHOTO BMEIIATENhCTBA. HOBBIH MOAXOM K JICUEHUIO OSTUX OOJBHBIX,
MPUMEHEHHBIII BO BpeMs BTOPOTO TEpUOJa HCCIEIOBaHHS OCHOBaH Ha BHEIPEHHUH
MaJIOMHBA3UBHBIX METOJIOB BPEMEHHOT0 TeéMOoCTa3a MyTeM OpOHXOCKOMMUYEeCKOi 00Typanuu OpoHxa
Py AaKTUBHOM KPOBOTEYECHHH, IMOONM3AlMKM OpOHXMATBHBIX apTepuil, MHEBMOTOMHUH H
MPOIIMBAHUHM KPOBOTOYAIIETO COCY/la B MOJOCTU adciecca. ITO MO3BOJIUIO U3MEHHUTH CTPYKTYPY
oreparyii U3 SKCTPEHHBIX B OTJIOKEHHBIE U TUIAHOBBIE.

Takast TakTHKa TIO3BOJIMIIa CHU3UTh OOIIYIO JIETATBHOCTH C 28,8% B mepBbIii iepuo 110 8,4%
BO BTOPOM TIepHOJIe, a TpU MPO(]Y3HBIX JETOYHBIX KPOBOTEUCHUSX - ¢ 75% B MEPBBIN NEPUO 10

47,6% BO BTOpOU MEPUOI.

SUMMARY
Of the thesis for Doctor of Medicine degree
By ALI LUTF AHMED AL SHAWOSH
Pulmonary Hemorrhage: Diagnosis and surgical management

Author analyze 438 cases of pulmonary hemorrhages, treated in general thoracic surgery
management of Republican Clinical Hospital, Kishinev, between years 1980 and 2002.Frequent
causes of hemorrhage, with relative incidence between 5% and 15% in this study were: pulmonary
tuberculosis, lung cancer, postinflammatory fibrosis of lung tissue, acute and chronic pulmonary
abscesses, bronchiectasis. Gangrenous processes ot the lung caused pulmonary hemorrhages with
relative incidence above 15%. Hemoptysis was observed in 186 patients( 42,5%), pulmonary
hemorrhages occurred in 175 patients(40%), recurrent bleeding was observed in 28 (6,3%) and
massive( profuse) hemorrhages developed in 49 (11,2%) patients in this study. 1% degree
hemorrhage( up to 100 ml in 24 hours) were observed in 125 patients,2™ degree hemorrhage( 100-

300 ml in 24 hours) was detected in 63 patients and in 64 patients 34 degree or massive hemorrages
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developed.Established mortality in chronic lung processes was 7,1% versus 39,6% in acute
pulmonary destructions.

A diagnostic algorithm was elaborated, which permitted etiological and topographic diagnosis
in great majority of pulmonary hemorrhage patients. It also diferrentiated two types of pathologies
in these patients: non-surgical and surgical; this approach influenced treatment decisions.

Guided by the etiology of pulmonary pathology, homeostatic status of the patients, type and
volume of hemorrhage, an management algorithm was developed by the author, which directioned
treatment into two tactics: non-surgical and surgical. In 217 patients(51,4%) were performed radical
hemostatic interventions, including 85 lobectomies,41 pneumonectomies, 5 bilobectomies, 16
segmentectomies, echinococectomies -4 cases, marginal lung resections-10. Pneumotomies were
performed in 56 patients. Emergency operations were 87(40%), elective ones-130(60%); iterative
interventions were performed in 34(15,7%) cases.

Author analyze 2 study periods: 1% period-1980-1992 and 2" period-1993-2002, which were
divergent in treatment decisions. Emergency pulmonary resections were the cornerstone of the
treatment in 1% period. In this case observed mortality was above 70%, including1/2 of deaths
occurring during active hemorrhage or in first 72 hours after the operation. A new tactic was
adopted in the 2 nd period by using methods of temporary hemostasis: bronchial occlusion by
porolon obturator during rigid bronchoscopy, performed in active hemorrhage episode, bronchial
artery embolization, sewing hemorrhagic vessel in destructive pulmonary cavity after drainage
pneumotomy. This approach permitted to lower the number of emergency pulmonary resections and
significantly rise number of elective operations, performed after cessation of bleeding and
hemodynamic stabilization of the patients.

This approach considerably changed the results of the surgical treatment in pulmonary
hemorrhage patients: general mortality in the second period was 8,4% versus 28,8% in 1 st period
and established mortality in gangrenous pulmonary processes was 47,6% during 1993-2002 versus

75% in the 1 st period of study.
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Abrevieri:

ECG- electrocardiografia

EcoCG- ecocardiografia

FBS- fibrobronhoscopia

FEGDS- fibroesofagogastroduodenoscopia
FPM- facultatea de perfectionare a medicilor
Hp- hemoptizie

HrP-hemoragie pulmonara

HrPP-hemoragie pulmonara profuza

HrPR- hemoragie pulmonara recidivanta

Cuvinte cheie:

PD- pulmon drept

PS- pulmon sting

RMN- rezonanta magnetica nucleara

SCR- spital clinic republican

TC- tomografia computerizata

USMF- Universitatea de Stat de Medecina si
Farmacie

USG- ultrasonografia

VCS-volum circulator sanguin

Hemoragie pulmonara, etiologie, algoritm de diagnostic, algoritm de management, tratamentul

medicamentos, tratamentul chirurgical.
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