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siv mărirea bazinetului peste 5 mm, ceea ce ne-a permis să suspectăm o eventuală dezvoltare a malformaţiei congeni-
tale, şi anume prezenţa unei pieloectazii sau a hidronefrozei. 

Analiza factorilor s-a efectuat pe zone geografi ce (Nord, Centru, Sud), medii de rezidenţă (urban, rural), naţionali-
tate, nivelul de educaţie, categorii socio-profesionale, grupe de vârstă şi în funcţie de activitatea de muncă a femeilor 
ce erau în aşteptarea unui copil, ţinând cont de condiţiile reformelor social-economice. Vârsta medie a femeilor inter-
vievate a fost de 27,47±0,8 ani.

Rezultate: În structura femeilor-mame (15-54 ani) cuprinse în studiu, ponderea maximă de 39,2% îi revine vârstei 
de 25-29 ani, iar cea minimă vârstei de peste 50 de ani (0,4%), de fapt fi ind numai 2 femei din această grupă de vârstă. 
Un număr relativ mic, de 1,2%, l-au costituit femeile din grupa de vârstă de 45-49 de ani. Riscul atribuabil era egal cu 
3,47, cifră mai mare ca 1, ceea ce ne demonstrează că vârsta mamei la care este prezentă sarcina infl uenţează asupra 
dezvoltării sistemului renal al fătului, iar pentru femeile în vârstă de peste 35 de ani riscul de a avea un făt cu anomalie 
renourinară creşte şi cu cât vârsta mamei este mai mare, cu atât este mai mare şi acest risc. După criteriul mediu de 
reşedinţă ponderea mai mare revenit femeilor de la sate, cu 53,8% şi 46,2%, valoarea riscului atribuabil fi ind de 1,02 şi 
valoarea medie a lui OR = 1,001,în funcţie de zona economico-geografi că a republicii. S-a calculat riscul atribuabil pen-
tru factorii căsătorie şi concubinaj, care s-a dovedit a fi  egal cu 1,003. La examinarea statutului ginecologic al femeilor 
am constatat că în medie la o femeie revin câte 3,38±0,14 gravidităţi, 2,8±0,12 naşteri, 0,48±0,08 avorturi artifi ciale şi 
0,15±0,06 avorturi spontane.

Calcularea riscului atribuabil pentru factorul presupus de risc – aplicarea tratamentului necontrolat, a demonstrat 
o valoare a riscului egală cu 4,24, indice superior a alcoolismului (p<0,05) şi inferior a fumatului în timpul sarcinii 
(p<0,01). Un risc atribuabil de 25,6 denotă o puternică acţiune a antecedentelor eredocolaterale asupra dezvoltării ano-
maliei nefrourinare la copil. Riscul dezvoltării malformaţiei este mult mai mare în cazul administrării acestor preparate 
în prima perioadă a sarcinii – 15,6 şi mai mic pentru a doua perioadă – 7,5.

Concluzii: Dintre toţi factorii analizaţi,cel mai mare risc l-a demonstrat factorul genetic, urmat de administrarea 
necontrolată a medicamentelor. Pe locul trei după gravitatea riscului este fumatul în timpul sarcinii. Locul patru cu îl 
ocupă vârsta mamei la naştere peste de 35 de ani, iar pentru femeile ce consumă săptămânal alcool în timpul sarcinii 
riscul de a avea un făt cu patologie renourinară este de 3,35. Toţi ceilalţi factori de risc studiaţi de noi s-au dovedit a nu 
avea infl uenţă asupra dezvoltării malformaţiei nefro-urinare la viitorul copil.
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Introducere: Evaluarea activităţii Lupusului Eritematos Sistemic (LES) se prezintă difi cilă, deoarece este o ma-
ladie care implică diverse organe şi sisteme, având un tablou clinic polimorf. Pentru evaluarea activităţii lupusului pe 
durata evoluţiei, au fost propuse mai multe instrumente clinice, unele dintre cele mai frecvent utilizate fi ind SLEDAI şi 
SLAM. Pentru a fi  utilizate, instrumentele trebuie să posede trei proprietăţi: validitate, fi abilitate şi sensibilitate.

Scopul studiului: Compararea şi validarea indicilor de activitate SLEDAI şi SLAM în LES
Materiale şi metode: Au fost examninaţi pacienţi consecutivi, internaţi în Institutul de Cardiologie în perioada 

noiembrie 2012 – martie 2013, care au întrunit criteriile de clasifi care The Systemic Lupus International Collaborating 
Clinics (SLICC), 2009 pentru LES. Au fost calculaţi indicii de activitate a LES prin SLICC şi SELENA, concomitent 
au fost apreciaţi indicii Patients’ Global Assesement (PGA) şi Physicians’ Global Assesement (MGDA). 

Rezultate: În studiu au fost incluşi 24 pacienţi, vârsta medie 44,9±12,5 ani, raportul femei: bărbaţi 11:1, durata 
medie a bolii 10,63±9,0 ani. La momentul examinării, valoarea medie a criteriilor de clasifi care SLICC a contsituit 
6,36 criterii. Activitatea medie a bolii apreciată prin Systemic Lupus Erythematosus Disease Activity Index (SLEDAI) 
a reprezentat 13,45 puncte; prin Systemic Lupus Activity Measures (SLAM)–15 puncte. Pentru indicii PGA şi MGDA 
au fost obţinute valori medii de 64,27 şi 61,54 respectiv. Indicii de corelare a coefi cienţilor de activitate a LES au 
constituit r=0,53 pentru PGA:SLEDAI şi r=0,60 pentru MGDA:SLEDAI, califi caţi drept corelare joasă. Valorile de 
corelare PGA:SLAM r=0,87 şi MGDA:SLAM r=0,86 apreciate fi ind drept corelare strânsă. Parametrii PGA şi MGDA, 
ce denotă aprecierea stării dată de medic şi pacient concomitent au corelat semnifi cativ (r= 0,94, p<0.05).

Concluzii: Indicii de activitate SLEDAI şi SLAM sunt metode valide de apreciere a activităţii LES. Indicele SLE-
DAI a demonstrat o rată de corelare joasă cu parametrii PGA şi MGDA. Concomitent, SLAM-ul a fost mai sensibil la 
dinamica activităţii maladiei, corelând strâns cu PGA şi MGDA (r=0,86-0,87). Comparând instrumentele de evaluare 
a activităţii lupusului SLEDAI şi SLAM s-a punctat fi abilitatea şi sensibilitatea înaltă a activităţii evaluată prin SLAM 
în raport cu SLEDAI (p<0.05).


