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aSpEcTE  DE EvalUaRE În InSUFIcIEnţa caRDIacĂ SEcUnDaRĂ HIpERTEnSIUnII aRTERIalE DE oRIGInE 
REnalĂ la aDolEScEnţI

Universitatea de stat de Medicină şi farmacie „nicolae testemiţanu”, 
departamentul de Pediatrie 

Actualitate. datele epidemiologice noi, ultimele rezultate ale cercetărilor clinice şi standardele actuale bazate pe ghidurile 
internaţionale în etiopatogenia, diagnosticul şi tratamentul hipertensiunii arteriale au adus viziuni noi semnificative în manage-
mentul bolnavilor cu insuficienţă cardiacă congestivă. În ultimii 5-10 a fost confirmată poligenitatea hipertensiunii arteriale, care 
reprezintă un complex de modificări interrelaţionale ale factorilor genetici, hemodinamici, metabolici şi neurohormonali.

 Material şi metode. A fost efectuat un studiu care a inclus estimarea complexă a simptomatologiei clinice, ale indicatorilor 
homeostazei, ale parametrilor hemodinamici esenţiali în evoluţia insuficienţei cardiace congestive la 52 copii cu hipertensiune 
arterială secundară unor patologii reno-parenchimatoase. Examenul general al pacienţilor a inclus investigaţii adiţionale: elec-
trocardiografia, ecocardiografia doppler, ecografia organelor abdomenale şi ale organelor sistemului reno - urinar, urografia i/
venoasă după indicaţii clinice, retinoscopia. Iniţial în cadrul primei etape de diagnostic au fost aplicate investigaţiile de laborator 
usuale: determinarea hemoglobinei şi a hematocritului în hemoleucogramă, ale proteinuriei (microalbuminuriei în sedimentul 
urinar/24 ore), ale indicilor de coagulare (fibrinogenului, factorului de coagulare a sângelui vII, indicelui Inr), a produşilor 
metabolici ale retenţiei azotate (ureea, creatinina, azotul restant, acidul uric), enzimelor ficatului (lactatdehidrogenaza serică, 
bilirubuna, aspartataminotransferaza), ale glicemiei bazale, lipidogramei. 

Rezultate. din totalul bolnavilor cu HtA 38 bolnavi (73%) au avut o evoluţie a HtA labilă, iar 14 bolnavi (26,9%) evoluţie sta-
bilă a HtA. În cadrul examenului individual ecocardiografic în studiul dat disfuncţia diastolică de tip hipertrofie a fost determinată 
la 13,4% (7 bolnavi) din pacienţii cu HtA stabilă şi la 8 bolnavi (21%) din pacienţii cu HtA labilă. Au fost cercetaţi parametrii de 
performanţă cardiacă: masa miocardului ventriculului stâng şi indicele masei miocardului vs (MMvs, IMMvs). s-a constatat o 
majorare semnificativă a MMvs cu 103%, iar după 6 luni acest parametru a rămas majorat cu 91%. Modificările IMMvs au notat 
o sporire iniţială cu 78% în comparaţie cu lotul martor, peste 6 luni de observaţie fiind sporit cu 86%. Evaluarea variabilelor pa-
rametrilor ecocardiografici ale miocardului vs obţinuţi denotă performanţa geometrică a inimii numită „remodelare patologică” 
la bolnavii cu ICC secundară hipertensiunii arteriale de origine reno-parenchimatoasă. 

concluzie. Estimarea indicilor hemodinamici în cadrul examenului ecocardiografic a elucidat variantele şi criteriile diagnos-
tice de remodelare a inimii la bolnavii cu insuficienţă cardiacă congestivă şi a servit drept reper în evaluarea evenimentelor 
clinice de durată la terapia patogenetică aplicată.

          cuvinte-cheie: hipertensiune arterială, insuficienţă cardiacă, remodelare a miocardului, parametrii hemodinamici.

Guţuleac radu
aBoRDaREa InTERDIScIplInaRĂ În DIaGnoSTIcUl ŞI TRaTaMEnTUl EnUREZEI la copII

Centru de sănătate Prietenos tinerilor ”neovita”

cuvinte cheie: enureza, incontinenţa urinară la copii, disurii la copii.
Relevanţa subiectului: Incontinenţa urinară este o problemă majoră atît la copii cît şi la adolescenţi având o incidenţă de 

20 % până la 5 ani, şi pînă la 10 % la 10-12 ani. La copii şi adolescenţi se atestă mai multe forme de incontinenţă urinară dar 
rolul de bază îi revine Enurezei. Persistenţa incidenţei înalte al acestei patologii în perioada adolescenţei ne vorbeşte despre 
lipsa unui algoritm de diagnostic şi tratament eficient în rândul personalului medical de profil (urologic) şi neprofil ce abordea-
ză această patologie.

Impactul acestei patologii asupra copilului fiind foarte mare  de la neîncredere de sine, scadearea autoaprecierii, apariţia 
fobiilor pînă la dezadaptare socială.

Materiale şi metode: s-au studiat algoritmele de diagnostic şi tratament al societăţilor naţionale şi interanaţionale de pro-
fil.

Rezultate: s-a elaborat  un algoritm de diagnostic pentru personalul medical neprofil,  ce primar se confruntă cu  aceas-
tă patologie,  completat ulterior de un algoritm de diagnostic mai complex de către serviciul medical specializat, de profil cu 
eloborarea ulterioară al unui tratament cît mai eficient. Acest algoritm v-a permite un diagnostic precoce al patologiei date, o 
conlucrare productivă interdisciplinară cu evaluarea formelor şi cauzelor enurezei şi  referirea exactă către personalul medical 
specializat.

concluzii: O abordare comună, interdisciplinară al acestei patologii v-a permite un diagnostic precoce şi exact  pentru a 
elabora o conduită corectă de referire şi  tratament  maximal  specific şi eficient.

olena Kovalchuk, oleksandra Sluzhynska 
IMplEMEnTaTIon oF InTERacTIvE METHoDS oF pREvEnTIvE WoRK WITH vUlnERaBlE YoUnGSTERS

sALUs Charitable foundation, Lviv , Ukraine

 Foreword: founded in 1996 sALUs Charitable foundation is providing activities aimed on health promotion and improv-
ing of physical and psychological health of Ukrainians. Activities focused on stIs and AIds prevention, health promotion and 
human rights protection are part of the of sALUs foundation’s strategic tasks. Experienced trainers of sALUs during 20 years 
have developed and/or adjusted unique trainings together with helpful manuals and hand outs. the trainings are popular and of 
big demand within youth groups all over Ukraine.

 Materials and methods: developing of own interactive methodologies of interactive preventive work, adopting for Ukrai-
nian youngsters successful European practices of interactive trainings on healthy lifestyle and violence prevention. sALUs 
foundation’s staff members have worked out 3 kinds of interactive trainings: «the World of Girls and Women», «the World of 
Men», «When And How to say nO». the  training on violence prevention called “ Let’s talk frankly” has been adopted  from 
the french one in co operation with partner nGO from nice (france) ALC.  


