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OCHOBHBIM HalpaBJIeHHEM B JICYCHHH KOPAJIIOBHIHOIO
HedponuTHasa. [Ipu coOmoneHnn MOKa3aHU U MPABHUIIh-
HOM 0TOOpE ITAIIMeHTOB, HEPPOIUTOTOMHUS SBISETCS ONTH-
MaJIbHBIM BBIOOPOM JUISl IALMEHTOB CO CIOKHBIMH (hopMa-
MU He(ponuTHasa.

MICROALBUMINURIA SI PROTEINURIA
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PIELONEFRITA ACUTA
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Introducere

Microalbuminuria este un indicator timpuriu al
malfunctiei renale la pacientii cu diabet zaharat si
permite diagnosticarea, precum si stadializarea initia-
14 a nefropatiei diabetice [2]. Proteinuria se considera
a fi un marker mai putin specific al disfunctiei renale,
fiind in schimb un mijloc de diagnostic util nu numai
la bolnavii diabetici, ci si la cei cu alte nefropatii glo-
merulare [4]. Luand in consideratie faptul ca ambii
parametri reflectd prezenta si gravitatea disfunctiei
endoteliale, teoretic poate exista o legatura intre riscul
sporit de supurare a focarelor de invazie infectioasa,
procesul septic general si nivelul microalbuminuriei
si/sau proteinuriei [3]. De asemenea, existd un numar
de lucrari care au evaluat legatura dintre prezenta si
severitatea proteinuriei si rezultatele examenului bac-
teriologic al urinei [1, 5].

Scopul acestui studiu este precizarea corelatiilor,
precum si a valorilor predictive ale microalbuminuri-
el si proteinuriei la pacienti cu diabet zaharat compli-
cat cu pielonefrita acuta.

Material si metode

Lotul examinat a inclus 90 de pacienti cu diabet
zaharat complicat cu pielonefrita acuta: 27 au suferit
de diabet zaharat de tip 1, iar 63 de pacienti — de dia-
bet zaharat de tip 2. Varsta medie a pacientilor a fost
50,49+1,79 ani, cu variatii de la 19 pana la 81 de ani.

Diabetul zaharat a fost primar depistat la 11
(12,2%) bolnavi, a fost diagnosticat cu 1-5 ani in
urma la 25 (27,78%) pacienti, cu 6-10 ani in urma —
la 20 (22,2%) cu, 11-15 ani in urma — la 23 (25,56%)
pacienti, cu 16-20 de ani in urma — la 9 (10%) si mai
mult de 20 de ani in urma — la 2 (2,22%) bolnavi.
Complicatii locale purulente am depistat in total la 26
(28,9%) pacienti, iar urosepsis — la 18 (20%).

Suplimentar la studiul personal prospectiv, am
cercetat baza de date ,,PubMed”, utilizdnd formula
(proteinuria or microalbuminuria) ,,AND pyelonep-

hritis AND diabetes”. In urma acestei cautari, am de-
pistat 58 de articole, dintre care 9 au intrunit criterii
de relevanta. Studiul statistic a fost facut cu ajutorul
programului ,,Statistica 7.

In aceasta lucrare stiintifica am utilizat metodele
statisticii de baza pentru evaluarea generald a para-
metrilor studiati, metoda Spearman — pentru determi-
narea corelatiilor simple, metoda Wald-Wolfowitz —
pentru evaluarea grupurilor de pacienti si data mining
/ classification tree — avand drept scop precizarea va-
lorii predictive a unor din parametri evaluati. Valorile
,»p~ sub 0,05 au fost considerate statistic veridice.

Resultate si discutii

Proteinuria a fost apreciatd la 72 de pacienti in-
vestigati, fiind inregistrate valori medii de 0,42+0,09
g/l, variatiile de la 0,01 g/l pana la 3,7 g/l, median a
fost egald cu 0,18 g/l. Microalbuminuria a fost de-
terminatd la 30 de bolnavi. Acest lot de pacienti a
fost omogen cu totalitatea pacientilor evaluati si ast-
fel rezultatele depistate pot fi generalizate pentru toti
bolnavii cu diabet zaharat, Inrolati in studiu. Microal-
buminuria a fost in medie egala cu 28,99+4,52 mg/l,
cu oscilatii de la 1 mg/l pana la 100 mg/I si valorile
medii egale cu 20,45 mg/1.

Pielonefrita apostematoasd a fost diagnosticata
la 12 din 72 de pacienti cu diabet zaharat si prote-
inurie determinata. La pacientii cu aceastd compli-
catie a fost inregistrat un nivel sporit de proteinurie
(0,51+0,21 g/1), in comparatie cu cei fara pielonefrita
apostematoasa (0,40+0,09 g/1). Carbunculul renal a
fost determinat la 9 din 72 de pacienti, valoarea me-
die a proteinuriei la bolnavii cu prezenta acestei com-
plicatii purulente locale al pielonefritei acute a fost
egalda cu 0,57+0,38 g/l, iar in lotul pacientilor fara
aceasta complicatie — cu 0,40+0,09 g/I. Abcesul renal
a fost prezent la 10 din 72 de pacienti cu proteinurie
evaluatd, iar nivelul proteinuriei a fost de asemenea
semnificativ mai mare la bolnavii cu aceasta compli-
catie: 0,53+0,28 g/l versus 0,40+0,09 g/I.

Formarea unui grup comun de pacienti cu com-
plicatii purulente locale ne permite aprecierea com-
parativd a rezultatelor anterior obtinute. Din 72 de
pacienti cu proteinurie determinata, la 22 au fost pre-
zente complicatiile locale purulente (la un pacient ar
putea fi diagnosticate simultan mai mult de o com-
plicatie locala purulentd). Nivelul de proteinurie la
acesti bolnavi a fost semnificativ mai mare: 0,51+£0,16
g/l in comparatie cu 0,35+0,09 g/l (p<0,05). Nive-
lul microalbuminuriei nu a fost statistic diferit intre
aceste grupuri: 25,424+8,86 mg/l versus 29,54+5,08
mg/l (p>0,05). Referitor la pacientii cu urosepsis,
nu am determinat diferente statistic veridice in func-
tie de nivelul microalbuminuriei (32,8748,92 mg/l
versus 28,56+4,95 mg/l (p>0,05)) sau proteinuriei
(0,45+0,24 g/1 versus 0,41+0,09 g/l; p>0,05).
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Figura 1. Corelatia dintre nivelul microalbuminuriei
si numarul absolut de leucocite in hemoleucograma.

Studiul efectuat a demonstrat ca nivelul prote-
inuriei este In medie mai mare la pacientii cu diferite
complicatii locale purulente ale pielonefritei acute,
diagnosticate la pacientii cu diabet zaharat.

Studiul corelational al microalbuminuriei a de-
monstrat prezenta corelatiilor statistic veridice di-
recte a nivelului de microabluminurie cu numarul
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Figura 3. Corelatia dintre nivelul microalbu-
minuriei §i ponderea relativa de limfocite in
hemoleucograma.
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Figura 5. Corelatia dintre proteinurie
si nivelul creatininei in ser.
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Figura 2. Corelatia dintre nivelul microalbuminuriei
si ponderea relativa de granulocite nesegmentate in
hemoleucograma.
absolut de leucocite (p<0,05) (figura 1), cu ponderea
granulocitelor nesegmentate (,,formelor tinere” ale
polimorfonuclearelor) (p<0,05) (figura 2) si valorile
vitezei de sedimentare a sangelui (p<0,05) (figura 4).
In acelasi timp, studiul statistic efectuat a depistat o
corelatie inversa Intre microalbuminurie si ponderea
relativa a limfocitelor in leucoformula analizei gene-
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Figura 4. Corelatia dintre nivelul microalbuminuriei
si viteza de sedimentare a hematiilor.
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Figura 6. Corelatia dintre proteinurie
si nivelul ureei in ser.
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Figura 7. Influenta relativa a diferitilor factori asu-
pra dezvoltarii complicatiilor purulente locale.

rale de sange (p<0,05) (figura 3). Astfel, datele acu-
mulate demonstreaza corelatii multiple intre valoarea
microalbuminuriei si semnele biologice ale sindro-
mului inflamator general.

Studierea corelatiilor proteinuriei a demonstrat
existenta unor dependente directe intre nivelul pro-
teinuriei si valorile creatininei (p<0,01) (figura 5) si
ureei (p<0,01) (figura 6). Existenta unor astfel de co-
relatii demonstreaza rolul proteinuriei la pacientii cu
diabet zaharat complicat cu pielonefrita acuta ca mar-
ker indirect al insuficientei renale cronice.

In continuare am studiat valoarea predictiva a di-
feritilor parametri de laborator in prognozarea dez-
voltarii complicatiilor locale purulente si sistemice
(urosepsisul) ale pielonefritei acute. Ca factori de
prognostic am selectat valorile microalbuminuriei,
proteinuriei, concentratiei serice ale creatininei si ure-
ei, durata diabetului zaharat, nivelul hemoglobinei,
numarul absolut de leucocite in sdnge, valorile abso-
lute ale vitezei de sedimentare a hematiilor, ponderea
relativa a granulocitelor nesegmentate in leucoformu-
la. Proteinuria (importanta = 0,96), numarul absolut
de leucocite 1n sange (importanta = 0,96) si ponderea
relativa a formelor tinere de polimorfonucleare (im-
portanta = 1,00) au valoare predictiva majora privind
riscul de dezvoltare a complicatiilor purulente locale
in cazul pielonefritei acute (figura 7).

De asemenea, este necesar de mentionat valoarea
predictiva destul de 1naltd a microalbuminuriei (im-
portanta = 0,59), concentratiei ureei sangvine (impor-
tanta = 0,56) si duratei diabetului zaharat (importanta
=0,51). Analizand statistic acesti parametri la paci-
entii cu urosepsis, am obtinut rezultate evident diferi-
te: un rol predictiv major li se poate atribui simultan
la trei factori: concentratia hemoglobinei in singe
(anemie) (importanta = 1,00), concentratia ureei in
ser (importanta = 1,00) (hipercatabolism si, proba-
bil, insuficienta renala cronica preexistentd) si nivelul
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Figura 8. Influenta relativa a diferitilor factori asu-
pra dezvoltarii urosepsisului.

proteinuriei (importanta = 1,00). In caz de coexistenta
a acestor factori la un pacient cu semne de pielonefrita
acuta, riscul de dezvoltare a urosepsisului este extrem
de inalt. Rolul predictiv al vitezei de sedimentare a
hematiilor este la fel foarte Tnalt (importanta = 0,61).

Urocultura a fost efectuatd pentru 63 din pacien-
tii examinati. La 35 a fost determinata simultan pro-
teinurie si au fost inregistrate rezultate negative ale
uroculturii sau uroculturd pozitiva pentru £. Coli. Am
determinat prezenta diferentei statistic semnificative
intre nivelul proteinuriei la pacientii cu urocultu-
rd negativa (0,32+0,05 g/l) si cu uroculturd pozitiva
pentru E. Coli (0,39+£0,07 g/1) (p<0,05). O situatie
similard am determinat §i pentru microalbuminurie:
a fost inregistrat un nivel sporit de microalbuminurie
anume la bolnavii cu urocultura pozitiva cu E. coli
(20,39+9,76 mg/1), in comparatie cu cei cu urocultura
negativa (39,52+8,24 mg/1) (p<0,05). Aceeasi tendin-
ta a fost determinatd pentru proteinurie si microalbu-
minurie si in comparatie intre grupele de pacienti care
au avut urocultura pozitiva (proteinurie = 0,562+0,09
g/l; microalbuminurie = 33,36+5,19 mg/l), versus
cei cu uroculturd negativa (proteinurie = 0,387+0,08
g/l; microalbuminurie = 21,7944,99 mg/l) (p<0,05).
Astfel, tendinta mentionata intr-un numar de lucrari
stiintifice publicate anterior gi-a gasit confirmare in
studiul nostru [1, 5].

Concluzii

Am demonstrat ca nivelul microalbuminuriei la
pacientii cu diabet zaharat coreleaza cu leucocitoza si
VSH, avand astfel valoare predictiva in aprecierea se-
veritatii sindromului inflamator general. Aceasta core-
latie apare n debutul pielonefritei acute si dispare deja
laa 5-7-a zi de tratament. In schimb, nivelul proteinuri-
ei coreleaza cu gradul de afectare cronica a functiei re-
nale si persista pe parcursul intregii perioade de spita-
lizare. Intensitatea proteinuriei a corelat cu dezvoltarea
complicatiilor locale purulente ale pielonefritei acute.
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Rezumat

A fost efectuat un studiu prospectiv pe un lot din 90 de
pacienti cu diabetul zaharat de tipurile 1 si 2, complicat cu
pielonefrita acuta, spitalizati in IMSP Spitalul clinic muni-
cipal ,,Sfanta Treime”. Pacientii examinati au fost supusi
evaludrii clinico-paraclinice complexe, repetate in dinami-
ca la distanta de 1-2-3 saptamani. Evaluarea corelationala
prin metoda Spearman a determinat rolul predictiv al ni-
velului de microalbuminurie vizavi de gravitatea inflama-
tiei generale si riscul sporit de dezvoltare a complicatiilor
locale purulente la pacienti cu nivel sporit de proteinurie.
Suplimentar, nivelul proteinuriei a corelat cu severitatea
insuficientei renale cronice.

Summary

There were performed a prospective study of 90
patients with type 1 and 2 diabetus mellitus complicated
by acute pyelonephritis and admitted to the PMSI Clinical
Municipal Hospital nr. 3. The enrolled patients were
examined thoroughly by different clinical and paraclinical
methods, repeated after 1-2-3 weeks. Correlation
evaluation by Spearman method has determined the
predictive role of microalbuminuria regarding the severity
of general inflammation and the high risk of the local
purulent complications’ development in patients with
high proteinuria level. Supplementary, the high level of
proteinuria correlated with the reduction of the kidney
function.

Pesrome

Bbulo  mpoBeneHO MPOCHEKTHUBHOE HUCCIIEN0BaHUE
rpynmsl 13 90 manueHToB ¢ caxapHbIM jauaberom 1-ro n
2-ro Tuna, rocnutanusupoBaHHbix B OMCY Topoackyto
KJIMHUYECKYI0 OosbHMIYy Ne 3. JlaHHBIE MalMeHThl ObLIN
KOMIIJIEKCHO 00CIIe/IOBAHbI IIPH TIOMOIIH Pa3IUYHbIX KIIH-
HUYECKHX W TMapakIMHUYECKHX HCCIEIOBBaHUM, IOBTO-
pénHbIX uepe3 1-2-3 nenenu. Mccnenosanue xoppensanuii
no Merony CnupmaHa ONpENENHI0 MPOrHOCTHYECKYIO
pOJIb MUKPOAJIbOYyMUHYPUH TIPH OLCHKE TSKECTH CHH-

JipoMa OOIIETO BOCIAJICHUS, a TAK)Ke MOBBIIICHHBIN PUCK
Pa3BUTHUSI MECTHBIX THOMHBIX OCJIOKHEHUH y MAIIMEHTOB C
TIOBBIIICHHBIM YPOBHEM NPOTEHHYPHH. YPOBEHb ITPOTEH-
HYPHH JIOTIOJTHUTEIEHO KOPPEITUPOBAI € TSHKECTHIO XPOHH-
YECKOH IMOYEUHON HEAOCTATOUHOCTH.

CONCEPTUL DE ABORDARE
SISTEMATIZATA

A DIAGNOSTICULUI DE LABORATOR SI
IMPLEMENTAREA LUI

iN EVALUAREA INSUFICIENTEI
RENALE CRONICE

Petru Cepoida, dr. in medicind, medic-nefrolog,
Vera Sali, medic-laborant,

Ghenadie Scutelnic, dr. in medicina, medic-
urolog, IMSP Spitalul Clinic Republican

Introducere

Pentru diferite nozologii este caracteristica apa-
ritia unui numar inalt de dereglari ale indicilor bio-
logici. De asemenea, majoritatea maladiilor se ma-
nifestd prin modificari patologice ale indicilor de
laborator, care nu au un caracter patognomonic. in
sunt in crestere permanenta. Aceasta situatie creeaza
premise pentru optimizarea economica a evaludrii de
diagnostic a bolnavilor. In lucrarea stiintifica de fata
prezentam o schema conceptuala de diagnostic de la-
borator 1n 3 etape a pacientului ce s-a adresat de novo
si exemplificdm abordarea de diagnostic propusa prin
prezentarea algoritmului de diagnosticare a insufici-
entei renale cronice.

Material si metode

Cercetarea bazei de date ,,PubMed” cu cuvintele-
cheie “laboratory diagnosis”, efectuata cu restrictiile
“titlu”, “ultimii 10 ani” si “patologie umana”, a depis-
tat 498 de articole, iar cautarea “laboratory diagnosis”
AND “stage”, cu cuvintele-cheie amplasate in titlul
sau rezumatul lucrarii — 50 de articole. Adaugarea la
cautarea imbinarii ,,stepwise approach” a restrans in
continuare numarul articolelor relevante pana la 24
in ultimii 10 ani. Numai 9 dintre ele au fost la tema
studiului efectuat. Am analizat trasaturile comune,
caracteristice algoritmelor de diagnostic diferential al
diferitelor patologii [1-3]. Aceastd analizd ne-a per-
mis sa evidentiem 3 etape consecutive in diagnosti-
carea unui pacient cu tablou clinic neclar: screening,
diagnosticul sindromologic si precizarea nozologiei
cu determinarea severitatii ei.

Rezultate si discutii

Se propune o abordare conceptuala, care permite



