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6.Administrarea la timp a preparatelor antituberculoase pe fundalul intensificarii programului de
dializa permite in mare masura asanarea procesului tuberculos siinsanatosirea pacientilor.

7.Incidenta crescuta a TBC la pacientii cu IRC si transplant renal impune o profilaxie perma-
nenta a focarelor de infectie si un protocol strict de investigatii de laborator si instrumentale.
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Summary

Nephrological medical service of adult population in Republic of Moldova (2000 -2001)A review
of nephrological medical service in adult population was carried out. There is a great awareness
due to the increasing in incidence of the renal diseases in Republic of Moldova. In our professional
view substantial recommendations to determine the changes that must be made in the field of
nephrological service were suggested.

Sarcina principala a nefrologiei, un compartiment important al medicinei interne, consta in di-
agnosticul precoce si tratamentul adecvat al patologiei renale, printre care un loc majoril ocupa
afectiunile ce duc la pierderea functiei renale-insuficienta renala cronica (IRC). De asemenea,
aceste patologii sunt insotite de dereglari grave ale altor organe si sisteme, ce pot provoca de
sinestatator decesul bolnavilor. Particularitatile evolutive (deseori patologia renala parenhimatoasa
primara decurge asimptomatic) uneori cauzeaza depistarea tardiva a afectiunii, concomitent cu
aparitia complicatiilor.

Luind in consideratie cheltuielele enorme pentru tratamentul de substituie a IRC (hemodializa,
dializa peritoneala, transplantul renal), incidenta destul de inalta a maladiilor progresive renale,
preponderent la persoane de virsta tinara (nefrite, pielonefrite), este importanta studierea si cunoas-
terea de catre medicii a simptomelor incipiente si tratamentul rational al afectiunilor nefrologice,
in primul rind acestea sunt nefritele, pielonefritele, nefrolitiaza. insa rinichii se includ secundar si in
cadrul multor altor patologii: vasculite de sistem, dereglari metabolice, endocrine etc., cind schim-
barile depistate au o importanta considerabila pentru sesizarea corecta a nefropatieiin cauza. Des-
eori o serie de boli sistemice debuteaza cu "masti nefritice», frecvent unica manifestare a patologiei
oncologice incipiente este nefropatia paraneoplazica, nu sunt rare cazurile dezvoltarii nefropatiei
ca consecinta a administrarii diferitor substante medicamentoase.

Una din directiile principale in organizarea asistentei medicale pacientilor nefrologici este elabo-
rarea regimului optimal de diagnostic si tratament al maladiilor renale.

Conform estimatrilor statistice republicane al serviciului nefrologic, pe parcursul ultimilor ani se
determina, ca starea asistentei medicale specializate la moment lasa mult de dorit. in prezentin
R.Moldova ajutorul spitalicesc nefrologic pentru maturi este acordatin 3 sectii de nefrologie: muni-
cipiul Chisinau - 20 paturiin SCM "Sfinta Treime» si 30 paturi in SCR; municipiul Balti - 20 paturi. in or.
Riscani (judetul Balti) sunt desfasurate 7 paturi si 5 paturiin Briceni (judetul Edinet). in sectile nominali-
zate activeaza 10 medici-nefrologi cu diferite categorii de atestare. in majoritatea judetelor bolnavii
nefrologici sunt tratati in sectille de terapie si urologie de catre medicii de specialitatea respectiva.

Consultatile prespitalicesti pentru maturi sunt efectuate de catre medicii nefrologi in municipiul
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Chisinau: in stationar 6 (1 cu categorie superioard; 2 cu categoria I; 1 cu categoria Ii; 2 fara catego-
rie); in policlinica republicana -1 (categoria superioard); in centrul diagnostic - 1, iTn municipiul Balti
-1 medic nefrolog, injudetul Cahul -1 (categoria superioara), Soroca - 0,5 (urolog), Edinet- 1 1in rest,
serviciul nefrologic este asigurat de medicii internisti, medici de familie si urologi, cunostintele carora
in domeniul nefrologiei nu sunt suficiente. Majoritatea medicilor mentionati dispun de categoria | si
Il de atestare.

Indicii statistici republicani atestd majorarea numarului bolnhavilor maturi nefrologici, carora | s-a
acordat serviciul medical specializatin R.Moldova. Astfel, in anul 2000 au fost tratati 5413 bolnavi, iar
in 2001 - 6465 bolnavi. Structura nozologiilor de baza demonstreaza cresterea pe republica prepon-
derent a afectiunilor tubulo-interstitiale (anul 2000 - 2127, anul 2001 - 2459 bolnavi) si a nefropatiilor
glomerulare (respectiv 360 si 532 bolnavi), inclusivin sectia nefrologie a SCM "Sfinta Treime», respectiv
155 si 273 bolnavi cu nefropatii tubulo-interstitiale si 45 si 204 bolnavi cu glomerulonefrite primare.

De asemenea pe parcursul ultimilor ani creste semnificativ numarul bolnavilor nefrologici aflati la
evidenta in sectorul primar. in anul 2000 au fost 35467 bolnavi, iarin anul 2001 - 38903 siin special pe
contul afectiunilor tubulo-interstitiale (respectiv 19553 si 22875) si nefropatiilor glomerulare primare
(522 si 585). iIn municipiul Chisinau numarul pacientilor a fost de 12630in anul 2000, iarin 2001 - 13228,
dintre care pielonefrita cronica, respectiv 6212 si 6907, nefropatiile glomerulare primare -118 sil111.

in tabela 1 sunt oglindite datele biroului de statistica medicala referitor la patologia renala la
maturi in R.Moldova pe parcusul ultimilor ani.

. . . . Sindromul nefrotic $i ne- Bolile renale tubulo-interstit
Bolile aparatului genito-urinar

fritic iale
Patologia
s - Chisi- _ - isi- -
Chisinau Balti Repub. v§ Balti Re Crll§| Balti Repub.
nau pub. nau
Incidenta
301,1 244.9 2799 0,3 0.2 1,4 17,5 9,2 19,3
1998
P |
revalenta 584,0 394,0 523,7 2,9 4.5 6.3 1498  370,0 108,3
Incidenta
240,8 270,9 247,0 0,2 1.6 1,2 15,7 15,9 16.4
1999
P |
revalenta 5947 494,1 4911 25 7.4 6,6 1399 785 119.4
Incidenta
188,1 247,0 2594 0,2 2,2 1,3 17,1 20,4 22,8
2000
Prevalenta
423,4 403,8 485,4 2,5 6,4 5,9 142,5 78,7 120,7
Incidenta
212,2 2325 252,2 0,3 2,5 1.6 18,4 28,9 29.4
2001
Prevalenta
469,0 442,3 501,7 2,4 7,7 7,6 152,3 94,8 138.2

Datele statistice ne confirma elocvent rezultatele primite din judetele republicii, privind cresterea
incidentei si prevalentei patologiei renale.

Se observa o stationare a incidentii IRC (in anul 2000 - 0,1, in anul 2001 - 0,1). in pofida deschiderii
in municipiul Chisindau a Centrului Municipal de Dializa, locurile la dializa nu sau majorat (din sep-
tembrie 2001 a fost inchisa sectia de dializa la SCM "Sfinta Treime»), Necesitatea pentru tratamentul
specializat al IRC, atitin Republica cit siin municipiu este cu mult mai mare, decit posibilitatile sect
iilor specializate.

Datele mentionate ne demonstreaza, spre regret, starea deplorabila a serviciului nefrologic pen-
tru maturi in Republica Moldova. Mai ales ca rezultatele statistice nu se refera la patologia nefrolo-
gica secundara in afectiunile reumatice, diabetul zaharat, bolile de sistem, etc., destul de frecvent
intilnite in republica.

Lipsa cadrelor calificate, inclusiv la etapa prespitaliceasca, insuficienta paturilor specializate, a
laboratoarelor contemporane pentru diagnosticul precoce al patologiei nefrologice, inclusiv a bio-
psilor renale, determina o serie de actiuni pentru ameliorarea serviciului nefrologic in R.Moldova.
Din ele fac parte:

-Elaborarea unui ordin al Ministerului Sanatatii, menit sa amelioreze starea serviciului nefrologic in
R.Moldova,;

-Elaborarea unui regulament al sectiei nefrologice;

-Implementarea in practica a standardelor medicale nefrologice;
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-Pregatirea mai pe larg a specialistilor nefrologici prin intermediul secundariatului clinic, prin cur-
surile postuniversitare la catedra de perfectionare a medicilor a USMF "N. Testemitanu»,

-Asigurarea cu medici-nefrologi a tuturor judetelor republicii;

-Implementarea metodelor noi de diagnostic si tratament a maladiilor renale.

TRANSPLANTUL RENAL DE LA DONATORUL VIU INRUDIT

A.Tanase, |.Codreanu, G.Romanciuc, Liana Kalinin, Natalia Isac
Catedra de Urologie si Nefrologie Chirurgicala, USMF,
Centrul de Hemodializa si Transplant Renal,

Spitalul Clinic Republican, Chisinau

Summary

Renal transplantation from living relating donors. In accordance with the Republic of Moldova
low "Regarding organs and tissues transplantation», during December 2001-August 2002 in the
Center of Kidney Transplantation, Republican Clinical Hospital were performed 5 transplants from
living relating donors (mother, father). We initiated this program because of the drastic diminution
of the kidneys from "brain dead» donors. We analyzed the results of the transplantation, time of the
reestablishment of the kidney function, donor rehabilitation. The short-term results show a very good
function of the kidneys from living relating donors.

Actualitatea

Dezvoltarea stiintei medicale contemporane a permis in ultimii 25-30 ani de a trata cu succes
mai multe maladii, care anterior se socoteau incurabile. Astfel, implementarea pe larg a hemodia-
lizei si transplantului renal in caz de Insuficienta Renala Cronica au contribuit esential la reabilitarea
medicald, sociala si profesionala a sute de mii de pacienti. in R.Moldova operatille de transplantare
renala au demaratin toamna anului 1982 siin decurs de 20 ani au fost efectuate 253 operatii, pre-
ponderent cu rinichi donator de cadavru. in anul 1999 a fost adoptata Legea R.Moldova "Privind
transplantrul de organe si tesuturi umane», in care au fost legiferate modalitatatile prelevarii de or-
gane, atit de la donatorul in viata, cit si de la cadavru in caz de "moarte cerebrala». Colaboratorii
Centrului de Transplant Renal al SCR si din sectile de reanimare din republica au dispus de unele
burse si stagieri in strainatate, oferite de diferite organizme internationale in domeniul transplan-
tologiei (SUA, Israel, Belgia, Spania, Rusia). Ministerul Sanatatii a emis o serie de acte normative la
legea transplantului, a fost creata "Comisia nationala in domeniul transplantologiei», au fost numiti
"coordonatorii de transplant de organe». La catedra de Urologie si Nefrologie Chirurgicala a USMF
»N.Testemitanu» al 3-lea an sunt pregatiti specialisti pe "Nefrologia Chirurgicala» prin intermediul se-
cundariatului clinic si cursurile de perfectionare postuniversitara, care pot activain domeniul hemo-
dializei si transplantului renal. in pofida celorintreprinse, numarul donatorilor potentiali si al operatiilor
de transplantare nu au crescut, dar sau micsorat esential. Dupa parerea noastra, cauzele principale
ale diminuarii activitatiiin acest domeniu sunt urmatoarele:

1 Asigurarea ineficienta a sectiilor de reanimare cu drept de prelevare si conservare a rinichilor
donatori cu utilaj special si medicamente.

2. Lipsa surselor banesti pentru procurarea materialelor speciale de consum si a medicamentelor
imunosupresive pentru operatiile de prelevare, transplantare siintretinere a pacientilor grefati.

3. Limitarea accesibilitati pacientilor ce sufera de IRC la tratamentul specializat (cauze sociale,
economice, etc.).

4. Lipsa unui program de statin domeniul transplantologiei, ce a-r reglementa activitatea institut

ilor medicale, departamentelor, ministerelor si organelor de resortin acest domeniu si, in primul rind,
asigurarea garantata medicala de lunga durata.

Luind in consideratie toate aspecele problemelor abordate, precum si faptul ca serviciul de
Hemodializa nu poate asigura necesitatile stringente ale populatiei, similar Centrelor din strainatate,
incepind cu anul 2001 in Centrul Transplant Renal al SCR a fost impelementat programul efectuarii
unor astfel de operatii cu folosirea rinichiului de la donatorul viu inrudit. Conform legii, In R.Moldova
se permite prelevarea de organe pentru transplant de la donatorul viu numai de la rude de gradul
|- mama, tata, frate, sora.

Scopul lucrarii

Consta in studierea rezultatelor efectuarii primelor operatii de transplantare renala cu folosirea
rinichilor de la donatorul viu inrudit, in conformitate cu legea in vigoare.
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