fara diabet, si este recunoscut la nivel mondial ca
pandemie. La 10-15% din populatie se depisteaza
formatiuni nodulare in glanda tiroida, iar la 10-30%
- obezitate. Obezitatea este considerata un factor
de risc comun in dezvoltarea cancerului, a bolilor
cardiovasculare, a diabetului zaharat. Deosebit de
grave sunt complicatiile in cazul asocierii mai multor
patologii endocrine de origine autoimuna.

In Republica Moldova sunt peste 120.000 de
pacienti cu boli endocrine, dintre care 51% sunt
bolnavi de diabet zaharat, 32% - de diverse pato-
logii tiroidiene si 17% - de alte maladii endocrine.
Obiectivul specialistilor din domeniu consta in
studierea multidisciplinara a maladiilor endocrine,
cu implicarea geneticii, biochimiei,imunologiei sia
disciplinelor clinice pentru determinarea factorilor
ecologici, alimentari, a modului de viata etc., care
conditioneaza tulburari ale metabolismului si a
functiilor, prin prisma profilaxiei si tratamentului
acestora. O atentie deosebitd trebuie acordata
evidentierii factorilor care influenteaza la varsta
juvenild, precum si disfunctiilor si dereglarilor me-
tabolice ce se manifesta si predomina in debutul
maladiilor.

Luand in consideratie ca urmarile bolilor endo-
crine sunt grave si necesita substitutii hormonale pe
toata viata, diminuarea impactului medico-social si
economic este posibila prin depistarea timpurie, tra-
tamentul corect, controlul metabolic si respectarea
modului sanatos de viata.

PROBLEME ACTUALE iN NEFROPATIA DIA-
BETICA: EXPERIENTA SCR

Gaibu Natalia, Anestiadi Zinaida,

SCR, Sectia de endocrinologie,

USMF ,Nicolae Testemitanu’, Chisindu,
Republica Moldova

Summary. Study of the specific literature regarding
diabetic nefropaty revealed that normoglicemic and
normal blood pressure prevent microvasculare com-
plications development also diabetic nefropaty.

Actualitate. Diabetul zaharat in ultimele de-
cenii capata proportiile unei pandemii globale. in
anul 2009, in RM incidenta a fost de 196 cazuri la
100 mii locuitori, cu spor anual de 5-7%. Nefropatia
diabetica (ND), ca o complicatie microvasculara, este
cea maifrecventd cauza a bolii cronice renale (ESRD)
(End-Stage Renal Disease), se dezvolta aproximativ
la 40% dintre toti pacientii cu diabet zaharat (tip1 si
tip 2) si are o duratad a bolii de 15-20 de ani. Dintre
acestia, 70-90% au DZ de tip 2, la care in momentul
stabilirii diagnosticului in 17-30% cazuri se determi-
na microalbuminuria, in 7-10% — proteinurie sila 1%
- insuficientd renald cronica.
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Scopul lucrarii: evaluarea afectarii renale la
pacientii cu diabet zaharat internati in Sectia de en-
docrinologie a IMSP SCR pe parcursul anului 2010.

Material si metode. A fost efectuata analiza
retrospectiva a 1030 de fise de observatie ale pa-
cientilor cu diabet zaharat, internati in Sectia de
endocrinologie pe parcursul anului 2010, dintre care
cu diabet zaharat de tip 1 — 224 pacienti (21,7%) si
cu diabet zaharat de tip 2 — 806 bolnavi (78,3%).
Stadializarea ND a fost efectuatd in baza clasificarii
Mogenden. La toti pacientii au fost apreciate: PFR,
MA, PN, indicii spectrului glucidic si celui lipidic, USG
renald, monitorizarea valorilor TA.

Rezultate. Pacientii cuprinsi in studiu aveau
varsta intre 18 si 72 de ani. Lotul bolnavilor de DZ
1 a fost constituit din 51% barbati si 49% femei, iar
lotul celor cu DZ 2 - din 44% barbati si 56% femei.
In urma analizei am constatat o prevalenta sporitd
a BRC avansate (stadiile 4 si 5 ale ND) la barbati in
cazul DZ tip 1 si la femei in cazul DZ tip 2. Structura
afectarii renale la persoanele cu DZ in functie de
durata bolii se prezinta in felul urmator:

<5ani |5-10ani |10-15ani|>15ani
Stadiul 1 |[DZtip 1|34 39 17 10
DZ tip 2 |41 34 11 14
Stadiul 2 [DZtip 1 |32 18 18 32
DZtip2|37 29 19 17
Stadiul 3 |DZtip 1|28 21 24 27
DZtip2|26 43 13 18
Stadiul4 [DZtip 112,55 12,5 25 50
DZtip2|11 — 33 56
Stadiul 5 [DZtip 1 |--- 14 86
DZtip2|17 17 66

Concluzii. La pacientii spitalizati inclusi in stu-
diu predomina BRC stadiile 1 si 2.Tn 20% cazuri este
constatata microalbuminuria, in 7% - proteinurie
si in 5% — IRCT. Studiul efectuat indica prevalenta
sporita a BRCavansate la barbatiin cazul DZ tip1sila
femeiin DZ tip 2. ND se declanseaza concomitent cu
DZ, avand o natura progresiva. Prezervarea functiei
renale este facilitata de traramentul intensiv antidia-
betic, antihipertensiv si lipolipemiant. La necesitate
este indicata terapiei de substitutie renala.

PARTICULARITATILE HIPERTENSIUNII ARTE-
RIALE LA PACIENTII CU DIABET ZAHARAT

Gonta Veronica, Anestiadi Zinaida, Harea Dumitru,
Alexa Zinaida, Bivol Elena,

USMEF ,Nicolae Testemitanu’, Chisindu,

Republica Moldova

Summary. Diabetes mellitus (DM) is the most com-
mon metabolic disease, which prevalence and inci-
dence continue to rise, leading to early disability and
high mortality, ranking third after cardiovascular




