PARTEA A DOUA

Tabelul 3

Penthrox: contraindicatii, efecte farmacologice colaterale si reactii adverse

Contraindicatii:

= Realizarea anesteziei;

= Persoanad la care deja s-a administrat o benzodiazepina sau
un analgezic opioid;

= Persoana aflata sub tratament cu: gentamicing, kanamicing,

colistind, amfotericing, polimixina, cefaloridina, tetracicling;

Hipertermie (t=37,5°C);

Tahiaritmie;

Spasmofilie;

Sarcind sau alaptare;

Valoare INR >4;

Hipersensibilitate personald sau ereditara la anestezice in-

halatorii fluorinate;

Frecventd respiratorie <10 rpm;

Persoana cu afectiune renald sau hepaticd;

Creatininemia = 1,5xN;

Bilirubina totala > 2,5 x N.

Reactii adverse si efecte farmacologice colaterale:
Dispozitie crescutd;

Greata;

Vertij;

Somnolentd;

Agitatie;

Vedere incetosats;

Amnezie usoard;

Nesuportarea mirosului specific;
Hipertermie (t=37,5°C);
Hipertermie maligna;

Cefalee;

Manifestare alergica:

o Respiratie dificila

Wheesing

Edem Quincke

Urticarie

Rush cutanat.

(0]
(0]
(0]
(0]

Concluzii sau potentialul de utilizare a
penthroxului in medicina interna. Pacientul ne-
chirurgical, care sufera de o maladie internd, acuza o
durere intensa de origine diversa tot atat de des, ca
si ,confratele” sau care a beneficiat de o interventie
chirurgicala. Odata cu progresul tehnico-stiintific,
medicina interna contemporand, inclusiv specialitatile
ei nonchirurgicale, utilizeaza mijloace de diagnostic si
tratament din ce in ce mai invazive si mai sofisticate.
In aceste circumstante, necesitatea tratamentului
durerii la pacientul nechirurgical atinge cote identice
pacientului chirurgical. Data fiind lipsa acesibilitatii si
disponibilitatii analgezicelor opioide pentru calmarea
durerii intense, penthroxul pare sa fie cel mai potrivit
remediu pentru analgezia pacientului de profil tera-
peutic, in cazul survenirii unei dureri acute, intense,
de scurta durata.

SINDROMUL ANTIFOSFOLIPIDIC iN PRACTI-
CA OBSTETRICALA

Cernetchi Olga, Sagaidac Irina,
USMF ,Nicolae Testemitanu’, Chisindu,
Republica Moldova

Summary. Antiphospholipid syndrome (APS) is a
chronic, multi-system autoimmune disease that occurs
predominantly in women of childbearing age. APS can
be detrimental to the pregnancy and may cause adverse
fetal outcomes Antiphospholipid syndrome is a disor-
der of coagulation that causes blood clots (thrombosis)
in both arteries and veins as well as pregnancy-related
complications such as miscarriage, stillbirth, preterm
delivery, or severe preeclampsia.

Actualitate. Sindromul antifosfolipidic (SAF)
reprezinta o boala sistemica autoimuna ce se ca-
racterizeaza prin manifestari trombotice repetitive
(arteriale si/sau venoase), prin complicatii obstetri-
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cale (avort spontan habitual, infertilitate sau moarte
antenatald a fatului) in prezenta trombocitopeniei si
unui titru nalt de anticorpi anticardiolipinici sau a
lupusului anticoagulant. Patologia obstetricala este
o caracteristica importanta a sindromului antifosfoli-
pidic. Statistic, 15% din femeile cu avorturi spontane
recurente au nivele crescute ale anticorpilor anti-
fosfolipidici, cauza de baza fiind tromboza vaselor
placentare. Ca urmare, se inregistreaza un sir de
complicatii ale sarcinii, ca avortul spontan, naste-
rea prematurd, preeclampsia, infectiile placentare,
hipotrofia fatului, retardul mental/de dezvoltare
la nou-ndscut (ca urmare a efectului inhibitor al
anticorpilor antifosfolipidici impotriva diferentierii
trofoblastice). Abordarea terapeutica a pacientelor
cu SAF este una multidisciplinara: medic de familie,
medic de medicina interna, hematolog, obstetrician-
ginecolog, imunolog.

Scopul lucrarii: evaluarea particularitatilor
anamnestice si evolutiv-clinice ale sarcinii si nasterii
la gravidele cu sindrom antifosfolipidic.

Rezultate. A fost efectuata analiza evolutiei
sarcinii si nasterii la 42 de paciente cu SAF in perioa-
da 2006-2010, in IMPS SCM nr. 1 si in Maternitatea
ICSOSMC. Rezultatele studiului denota ca femeile cu
SAF au o anamneza reproductivda compromisa prin
avorturi spontane, nasteri premature, mortalitati
antenatale. Evolutia sarcinii si a nasterii la acest con-
tingent de paciente are anumite particularitati legate
de influenta SAF asupra sistemului de vascularizare
a uterului si a placentei, cu dezvoltarea iminentei de
intrerupere a sarcinii, insuficientei feto-placentare,
hipertensiune indusa de sarcina si preeclampsie.
Deosebit de importanta este monitorizarea in dina-
mica a titrului anticorpilor antifosfolipidici si a para-
metrilor homeostazei, cu corectia oportund a starilor
de hipercoagulare si profilaxia trombozelor.




Concluzii. SAF reprezinta o boala autoimuna,
care se manifesta primar prin pierderi recurente de
sarcind sau secundar prin asociere cu alte patologii
autoimune sau reumatice. SAF, prin formarea trom-
bozelor, duce la insuficienta utero-fetoplacentara si
ulterior — la dezvoltarea retardului fetal, la hipotrofia
fatului, prematuritate si determina nivelul inalt al
morbiditatii si al mortalitatii perinatale.

STRUCTURA MALADIILOR APARATULUI LO-
COMOTOR LA PERSOANELE PARTICIPANTE
LA LUCRARILE DE LICHIDARE A CONSECIN-
TELOR AVARIEI DE LA CAE CERNOBAL

iN PERIOADA 1991-2010

Chirca Lucia,

IMSP Policlinica Asociatiei Curativ-Sanatoriale si de

Recuperare a Cancelariei de Stat

Au trecut 25 de ani de la tragicul eveniment
—accidentul de la CAE de la Cernobal din 26 aprilie
1986, consecintele caruia se resimt in continuare,
inclusiv prin afectarea sanatatii persoanelor care au
participat la lucrarile de lichidare a consecintelor
avariei.

E bine stiut faptul ca in timpul exploziilor nu-
cleare se degaja o varietate mare de radionuclizi cu
diferita durata de viatd, dar si cu o capacitate aparte
de patrundere in tesuturile organismului uman. Ra-
dioizotopii patrund in organism cel maifrecvent prin
iradiere externa, inhalare siingestie (situatie atestata
si in perioada lucrarilor de lichidare a consecintelor
avariei de la Cernobal) si, in functie de organotro-
pism, se acumuleaza in organe si tesuturi in diferite
doze. In functie de capacitatea captarii radionuclizi-
lor, organele se pot situa in ordinea urmatoare: glan-
da tiroida, cdile respiratorii, tractul digestiv, ficatul,
rinichii, scheletul, muschii. Glanda tiroida capteaza
radionuclizi ,cu durata de viata scurta” (izotopii de
iod), osteoclastii au o capacitate de absorbtie joasa
si capteaza radionuclizii osteotropi cu o ,durata de
viata indelungatd” (izotopi de strontiu, ceziu).

in primele zile dupa explozie, participantii la li-
chidarea consecintelor avariei de la Cernobal (PLCAC)
auincorporat diferite doze de radionuclizi, cu durata
vietii atat scurta, cat silunga, in perioadele ulterioare
- preponderent cu durata de viata lunga.

Prezentul studiu a avut scopul de a elucida la
PLCAC incidenta maladiilor aparatului locomotor,
evolutia lor. Pentru studiu au fost selectati 800 de
PLCAC cu domiciliul in or. Chisindu. In anul 1991,
in urma unui control riguros la PLCAC au fost de-
pistate 33 de maladii ale aparatului locomotor: 31
osteoartroze deformante st. |-l (genunchi - 28, ta-
locrurale — 3), cate un caz de artrita reactiva si artrita
reumatoida, iar in anul 2011 s-au inregistrat 172 ca-
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zuri: 159 osteoartroze deformante (genunchi- 103,
talocrurale - 4, metotarso-falangiand a halucelui
- 36, coxofemorale - 16), 11 artrite reactive, 2 artrite
reumatoide. Diagnosticul a fost stabilit in baza ma-
nifestarilor clinice, examenelor de laborator si celor
instrumentale (inclusiv modificarile radiologice).

in toate cazurile inregistrate primul semn de
debut a fost durerea, care apare dupa efort fizic, ate-
nuandu-se prin repausul articulatiei. Frigul sivremea
umeda agraveaza durerea, in special, in cazurile de
osteoartroza deformanta, care au debutat si cu sem-
ne de sinovita in 8% cazuri in 1991 si 6% in 2010.

Afost studiata documentatia care certifica doza
de radiatie acumulata si perioada de participare la
lucrarile de lichidare a consecintelor avariei. Nu am
gasit o corelatie a stadiului maladiilor instalate cu
doza acumulata si cu perioada de participare.

Rezultatele obtinute indica ca maladiile apara-
tului locomotor la PLCAC sunt in continua crestere
sin structura lor mai frecvent se inregistreaza bolile
degenerative. Localizarea procesului artrozic este
identica cu cea din populatia neradiata si stadiul
maladiilor instalate nu este corelat cu radiatia acu-
mulata si cu perioada de participare.

CALITATEA VIETII PACIENTILOR CU DIABET
ZAHARAT TIP 2, APRECIATA PRIN CHESTIO-
NARUL ,SF-36"

Chislari Lia, Groppa Liliana, Anestiadi Zinaida,
USMF ,Nicolae Testemitanu’, Chisinau,
Republica Moldova

Summary. Currently has a major influence on quality
of life patient somatic pathologies expressed through
the impact on psycho-emotional sphere, cognitive and
physical. SF-36 questionnaire is useful to monitor
patients with single or multiple pathological condi-
tions and to compare their status to that of the general
population.

Actualitate. Actualmente are o mare impor-
tantd influenta patologiilor somatice asupra calitatii
vietii pacientului, exprimata prin impactul asupra
sferelor psihoemotionald, cognitiva si fizica. Ches-
tionarul ,SF-36" este indicat pentru a monitoriza
pacienti cu conditii patologice unice sau multiple
si pentru a compara statusul lor cu cel al populatiei
generale.

Material si metode. Pentru atingerea scopului
si obiectivelor studiului, a fost selectat un lot de 80
de pacienti cu diabet zaharat (DZ) tip 2, stabilit in
conformitate cu criteriile de diagnostic pentru DZ tip
2 in asociere cu osteoartropatia diabetica, si 80 de
persoane fara diabet, in calitate de lot-martor, care
au corespuns dupa varsta si sex cu lotul de studiu.
Pacientii din loturile studiate (inclusiv lotul-martor)




