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COBPEMEHHDbIE ACNEKTbI NMATONEHE3A
N JIEYEHUNA OCTEOAPTPO3A

Anekceesa J1./.,,
HUWNP PAMH

OcTteoapTpos (OA) anAeTca ogHUM 13 Hanbo-
nee pacnpocTpaHeHHbIX 3aboneBaHMin BO BCEX MO-
nynaumax. lonroe Bpemsa cYnTanocb, YTo B OCHOBE
OA nexnt nepBuYHas fereHepauma CyCTaBHOro
XpALla BCNeACTBUE HapyLLeHWA OOMEHHbIX NpoLec-
coB. OgHaKo 3a nocnegHue gecatmneTna, bnarogapsa
BHEAPEHNIO B MPAKTMKY HOBbIX METOLOB UHCTPY-
MeHTaJIbHOro 1 nabopaTopHOro (Ha MONeKyNAPHOM
YPOBHE) 1CCIefoBaHNA, B3rNAL4bl HA STUOMOTUO U
natoreHe3 3aboneBaHnA NpeTepnen N3MeHeHus.

B HacToAwee Bpema OA paccmaTpurBaeTca Kak
OpraHHas naTosiorus, Mpu KOTOPOW B NPOLLECC BOBe-
KaATCA He TONTbKO CyCTaBHOW XPALL, HO 1 CybxoHapasb-
HaA KOCTb, CBA3KM, Kancyra, CMHOBMaNbHas MembpaHa
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N NeprapTUKyNapHble Mblwubl. [loka3aTenbcTBa
3HAUVMOW, eC/N He BefyLLeln, ponu cybxoHapanbHas
KocTu B natoreHese OA 6binv MosyyeHbl B npoLecce
N3yUYEHUA ee MUKPOAPXUTEKTOHUKN U AUHAMUKM
N3MeHeHNA nocsiefHen B Xofe NPOCMeKTUBHbIX Ha-
6ntoaeHni. Boicokasa goKa3aTeNlbHOCTb MPOBEeAEHHbIX
NccnenoBaHni 00yCnoBeHa NCMOMb30BaHEM TaKUX
COBPEMEHHbIX U TOYHbIX METOA0B, KaK CUMHTUrpadua
CYCTaBOB, M3yYeHMEe MNMCTONOMMYECKON CTPYKTYPbI TKa-
Hel, a TakXkKe onpefeneHne YPoBHA BUOXUMNYECKIMX
MapKepoB xpsLla 1 KocTu. [lokazaHo yyacTue Lenoro
pAZA LIMTOKMHOB U GaKTOPOB POCTa, CUHTE3MPYEMbIX B
beHOTUNNYECKN N3MEHEHHDBIX OCTeObacTax, Crnocoo-
HbIX BbI3blBaTb AerpajaLuio CyCTaBHOIo XpsLLa.
Bonpocbl asTnonatoreHesa n tepanumn OA npo-
[OMKAOT 3aHMMATb Nnanpyowmre nosnuun cpeam
Hay4HbIX NCCefoBaHNN, YTO OOYCNOBIEHO He
TOJIbKO HEYKJIOHHbIM POCTOM uucna 6onbHbix OA
1 6onee paHHUM BO3PaCcTOM Havana 6051e3Hn, Ho 1




BHeApeHneM HOBOro noaxofda K nsyuyeHuto OA Kak
MeXANCUMMANHAPHON Npobnembl.

He cekper, uTo ycnex Tepanum BO MHOrom 3aBu-
CUT OT CBOEBPEMEHHOCTM Havana neyenus. B ceasu
C 3TM 6onblUOe BHUMaHMe yaenaeTca pa3paboTke
1 BHEPEHWIO B MPaKTMKY HOBbIX METOAOB 06cneso-
BaHMA CYCTaBOB, OKa3blBaOLWMX 3HAUYUTENbHYIO MO-
MOLLb B paHHeln AnarHocTuKe 3abonesaHus. K Takum
MeTOoAam npexae Bcero cnepyeT otHecT MPT, no3Bso-
NALWY JOCTaTOYHO MOMHO BMU3Yanu3npoBaTb Bce
KOMMOHEHTbI CYCTaBa, a TakKe Takoe NepcrneKkTuBHoe
HarnpaBfieHVe KaK JeHCUTOMETPIUA CyOXOHAPanbHbIX
oTaenoB KOCTu. LIeHHOCTb faHHbIX MeTofoB obcrie-
[OBaHMA 3aK/YaeTCA B BbIABEHUN MPU3HAKOB,
06yCNOBNMBAOLLMX Pa3BUTUE CUIIbHON 605 U QYHK-
LMOHaNbHOW HeJOCTaTOYHOCTM CYCTaBOB, a TakXKe
peHTreHonornyeckoe NporpeccnpoBaHne 6onesHu.
MNonyuyeHvie Taknx cBeeHWI MO3BONAET ONTUMMN3NPO-
BaTb Mepbl No npodunakTrke n Tepanum OA.

Ha cerogHAWHMA feHb CyllecTByeT 2 Hanpas-
neHuvA Tepanum 3aboneBaHua. K cumntoMaTnyecknm
npenapaTtam, MpUMeHAEMbIM C Lief1blo YMEHbLUEHNA
60nu 1 BoCnaneHua B cyctaBax, oTHocATcA HIMBIM, ko-
TOpble, OAHAKO, He CNOCOOHbBI NOBAUATb Ha TeUeHne
3aboneBaHus 1 ero ncxop. Kpome Toro, TpagnLNoH-

Eugene Joseph Kucharz

PREZENTARILE INVITATILOR DE ONOARE

Ho ucrnonb3lyemble HIMBIM obnagatoT noTeHUManbHO
HebnaronpuaTHbIMU 3ddekTamm B oTHoLeHUN PKKT,
MOYeK U CEPAEYHO-COCYANCTON CUCTEMDI.

JaHHbIN GaKT NOCAYK1N NPeanocbINKon Ana
CO3[aHusA IeKapCTBEHHbIX CPeAcTB, obnagatoLmx
KaK CUMMNTOM-MOANGULNPYIOLLMM, TAK U CTPYKTYP-
HO-MOAUGULMPYIOLWMY CBOMCTBaMU (COBpeMeH-
HbIM CTaHZAPTOM OLIEHKU CTPYKTYpHO-Moanduumnpy-
towlero s¢pdpeKTa npenapaToB ABAAETCA U3MepeHme
LUMPVIHBI CYCTaBHOW LLENN NPY PEHTFEHONIOMNYECKOM
nccnepnoBaHuy). [laHHas rpynna npenaparos, nosy-
UMBLUAA Ha3BaHWe XOHOPONPOMEKMOpPO8, BKIIOYaeT
pa3Hoobpa3sHble NieKapCTBEHHble GOPMbl XOHAPO-
UTUH cynbdaTa, MMoKo3aMUH cynbdaTa, a Takxe rv-
anypOHOBYIO KNCNOTY A5l B/CYCTaBHOIO BBEAEHUA.

B nocnepgHee pecatuneTre CcTanu nosiBNATbCA
CBe[leHUsi Mo BOMPOCY NPYIMEHEHUsI NPOTUBOOCTE-
OnopoTMYeCcKMX nNpenapaTtoB Ans neveHns OA, uto
CBA3AHO C BO3MOXKHOCTbIO BMELLIATEIbCTBA B MeTabo-
Nn3M cybXoHAPanbHOM KOCTH, a TakXKe Hanmumem y
3TVX NpenapaToB XOHAPOMNPOTEKTUBHbIX CBONCTB.

MosaBneHne HOBbIX AaHHbIX O naToreHese OA
Ccnoco6cTBOBasno pa3paboTKe NpenapaTos, MHIMOK-
PYIOLLUMX CUHTE3 Y aKTUBHOCTb NPOBOCMANNTENbHBIX
LMTOKNHOB, TaKMX Kak MHTeprenkumH — 1.
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PATOLOGIA CARDIOVASCULARA LA PACI-
ENTII CU ARTRITA REUMATOIDA: EPIDEMIO-
LOGIE, PATOGENEZA S| PREVENIRE

Eugene Joseph Kucharz,
Universitatea de Medicina din Silezia, Katowice, Polonia

Artrita reumatoida (AR) este asociatd cu un risc
sporit de evenimente cardiovasculare (CV). Patologia
CV, inclusiv infarctul miocardic si ictusul reprezinta
cauzele majore ale mortalitatii printre pacientii cu
AR. De asemenea, la aceasta populatie exista un risc
sporit de infarct miocardic nonfatal si de insuficienta
cardiaca. S-a estimat ca mortalitatea cauzata de CV
la pacientii cu AR este de 2-5 ori mai inalta decat in
populatia generala. Aceasta crestere este remarcatd
in primii 8-10 ani de la debutul simptomelor de AR.
La fel, ultimele studii au demonstrat ca AR este un
factor de risc independent pentru patologia CV, la
fel de important ca si diabetul zaharat.

Mecanismele care stau la baza acesteiincidente
sporite si prezic severitatea patologiei CV la pacientii
cu AR nu sunt pe deplin intelese. Ateroscleroza este
o patologie cronica inflamatorie, iar inflamatia sis-
temica foarte importantd, asociata cu AR, exercita
atat efecte directe asupra endoteliului vascular, cat si
indirect potenteaza procesul aterosclerotic. Aceasta
stare patologica este cunoscuta ca ,aterosclerozd
potentatd prin inflamatie cronica”. Se presupune ca
activarea celulelor endoteliale si disfunctia endote-
liala ulterioara constituie mecanismul de legdtura
dintre AR timpurie si ateroscleroza. Profilul citochi-
nic si interactiunile proteinelor de adeziune sunt
foarte similare in inflamatia sinoviald in caz de AR
si ateroscleroza. S-a demonstrat ca cativa indici ai
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inflamatiei coreleaza cu incidenta patologiei CV la
pacientii cu AR. Astfel, a fost demonstrat ca viteza
inalta de sedimentare a hematiilor este un factor
predictiv la acesti bolnavi. Alte studii au revelat ca
viteza de sedimentare a hematiilor este un prezi-
cator al mortalitatii CV. Proteina C-reactiva este un
factor predictiv recunoscut pentru evenimente CV
atat la bdrbati, cat si la femei. Aceasta legatura a
fost confirmata la pacientii cu AR. Rolul dereglarilor
imune in aparitia unui risc CV sporit a fost sugerat
in baza unei mortalitati semnificativ ridicate printre
bolnavii cu AR cu factor reumatoid pozitiv sau anti-
corpi antinucleari. Din cate se cunoaste, pacientii cu
test pozitiv la factorul reumatoid sunt expusi unui
risc de maladie mai activa asociata, de regula, cu o
inflamatie cronica mai severa.

Rolul factorilor traditionali de risc CV la pacientii
cu AR in dezvoltarea aterosclerozei si a sechelelor
acesteia ramane neelucidat, iar influenta lor trebuie
analizatd in contextul inflamatiei sistemice.

Pentru a preveni patologia CV la pacientii cu AR
sunt necesare masuri complexe. Controlul optim al
factorilor traditionali de risc CV este indispensabil,
dar cruciald este supresiunea inflamatiei sistemice.
S-ademonstrat ca tratamentul cu metotrexat reduce
riscul de mortalitate CV. Existd, la fel, dovezi ale rolului
agentilor anti-TNF-alfa in prevenirea aterosclerozei,
iar terapia cu agenti anti-TNF-alfa inhiba cateva eta-
pe de dezvoltare a aterosclerozei. Efectele benefice
ale acestei terapii asupra incidentei evenimentelor
CV, precum si a mortalitatii sunt demonstrate doar
de unele studii observationale. Sunt necesare deci
cercetari privind reducerea riscului CV la utilizarea
agentilor anti-TNF-alfa la pacientii cu AR.

Mazurov Vadim I.
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SOOEKTUBHOCTb U NEPCNEKTUBA
NMPUMEHEHWA NPENAPATOB CUCTEMHON
OH3UMOTEPANU B JIEHEHAN
PEBMATOJIOTMYECKUX 3ABOJIEBAHUI

Ma3zypos B.W.

Pestome. B foknage npeacrasneHbl pesynsraTbl

KIMHUYECKOro UCMofib30BaHMA NpenapaTtoB Cu-

CTEMHOW 3H3MOTEPaANMN B Tepanmm peBMaTUUYECKmX
3aboneBaHuN.
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OcBsALWeHbl BONPOCH GpapMaKOKNHETUKM
NpenapaToB, VX BAVAHMA Ha OCHOBHbIE MaToreHe-
TUYECKNe 3BEHbA NMpW AaHHON natonoruu. Mpu-
MEHEHVEe MOJIN3H3UMHbBIX MPenapaToB OKa3biBaeT
MOSTIOXKNTENbHOE BIIMSIHNE Ha KITMHUYECKOE TeYeHne
3ab0neBaHUi1, Ha NOKa3aTeNN UMMYHHOTO CTaTyca,
COCYANCTO-TPOMOOUMTAPHOrO reMocCTasa, Uto no-
3BOJIIET PEKOMEHAOBATb UX /A NIeYeHNA AAHHOW
MaToNornu.
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OCTEONOPO3NPU 3HAOKP|/|HHOV| Y MY>KUVH, CNOCOBCTBYIOT MOTEPE 1 CHUMEHMIO MPOoY-
NATOJIOr U HOCTHbIX XapPaKTEPUCTUK KOCTHOM TKaHWU, a TaKXe
MOBbILLEHNIO PUCKa NepenomMoB. PaHHAA AMarHOCTW-

MNosoposHiok B.B.,

npesuaeHT YKpanHcKoii accouvaLuin ocreonoposa y K@ UENEHaNpasnenHan npodunaKTMka BTOPUUYHOIO
YKpanHCKOI accoLmaLym MeHonaysbl, aHaponaysbi . OCTe0noposa 6ynyT C”°C°6CTB°BaTb npenynpexne-
3ab60neBaHnM KOCTHO-MbILLEYHOW CUCTEMDI HUIO €ro rpO3HbIX OCJIOMKHEHNN — OCTEONOPOTNYHECKUX
B goknae GyayT NpeacTasnersl pacnpoctpa-  NEPENOMOB Y IAHHOI KaTeropuy nauenTos. Takoke
HEHHOCTb, GaKTOPbI PUCKa, MEXaHU3Mbl passuTa  OYAYT MPEACTaBeHbl Pe3yNbTaThl 3apy6eXHbiX 1
BTOPVYHOTO OCTEOMOPO3a NPV SHOOKPUHHOM MaToio-  COOCTBEHHbIX MCCIEi0BAHNI NO M3yyeHnio Sddek-
rn. Takne 3HAOKPUHHbIE 3a60MeBaHMA, Kak CaxapHblll  TUBHOCTY 61CPOCHOHATOB B SleUeHNN BTOPUYHOTO
AnabeT, NepBUYHbIV rMneprapaTpeos, MMnoroHaansmM  OCTEONopOo3a NPY SHAOKPUHHON NATONOTN.

Rudenko EmmaV.
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cu lansarea paginii web www.osteoporosis.belmpo.by

HECOBEPLUEHHbI OCTEOTEHE3 (HO) B 6onbwuHcTBe cnyvyaes, HO Bbi3BaHO JOMUHU-

PyneHKo SMMa Bnagum1posHa, pytowen myTtauyuven B reHax COLTAT nnnu COLTA2,

Benopycckas Meauuntckas Akagemns  KOTOpble KOAMPYIOT | Tun KonnareHa. MeHblue yem

Nocneaunnomtoro O6pa3zoBaHus 10% cnyyaeB HO, Kak nonaratoT, Bbi3BaHbl MyTaL -

AMMW B QPYr1x reHax B uenu KonanareHa. Tun | nmeet

yactoty okosno 1:30 000. Tun Il umeeT yacToTy npu

poxpeHun npubnusmntensHo 1:60 000, cymmapHas

YyacToTa TPEX TAXKENbIX BPOXKAEHHbIX popm (11, Il n
IV T1nbl) oueHnBaeTca B 1:20000.

HecoBepuweHHbIn ocTeoreHes (HO) - aTto
HacnencTBeHHoe 3abofieBaHMe C HapyLleHnem
KOCTeo6pa3oBaHMNA, OCTEOMNOPO30M, MATKOCTbIO
M MOBbIWEHHOW JTOMKOCTbIO KOCTeN. KNeToYHbIN
COCTaB KOCTHOW TKaHW MpPW 3TOM He U3MeHAETCS.

ApanTupoBaHHaA Knaccupukauuma HecoBepLueHHoro ocreoreHesa (Glorieux F.H., 2009)

Tun | Taxecmeo 3a6onegaHus | [JeHmuHozeHe3 Tunuy4Hble cuMnNmMomel [eHemuyeckuti gapuaHm Mymayuu
HO
| Jlerkoe TeueHue, 6e3 HopmanbHbIn HopmanbHasa anuHa peberka, | AyTocomMHO-gOMUHaHTHbIN | COL 1A1,
nedopmaumin rony6ble cknepbl COL 1A1
I MNepwvHaTanbHaa cmepTb | He nsyueH MHoecTBeHHble nepenombl 1 | AyTOCOMHO-AOMMHaHTHbIN, | COL 1A1,
fedopmaumm Npu POXKAEHUN | CNOHTaHHbIe MyTaLuy, COL 1A1

CEeMEWMHbIN MO3auL3M

11l Taxxenoe HecoBeplleHHbIn | 3agepkka ¢pnsnyeckoro AyTOCOMHO-gOMUHaHTHbIN, |COL 1A1,
OeHTNHOreHe3 pa3BuTUA pebeHkKa, OYeHb peKo ayTOCOMHO- COL 1A1
TPpeyrosibHOe NNLO, ronybble | PeLIeCCHBHBIN, CEMENHDIN
cKnepbl MO3anum3m
v CpepHetaxenoe, HecoBepuieHHbIn | 3agepxKa dpusnyeckoro AyTOCOMHO-fOMUHaHTHbIN | COL 1A1,
TaXenoe [EeHTUHOreHes pa3Butua pebeHka, ronyoble COL 1A1
unu 6enble cknepbl
\ CpepHeTaxenoe, HopmanbHbii MMnepnnacTnyeckas KOCTHaa | AyTOCOMHO-AOMUHaHTHbIN | He nsyyeH
TAXenoe M03071b, 6enible cknepbl
Vi CpepHeTaxenoe, HopmanbHbii benble cknepbl AyTOCOMHO-peLieccuBHbI | He n3yyeH
TAXenoe
VIl | CpepHeTaxenoe, HopmanbHbIn benble cknepbl AyTocomHo-peLieccuBHbin - | CRTAP
TAXernoe,

nepriHaTanbHas cMepTb

VIII | Taxenoe, HopmanbHbin benble cknepobl AyTOoCOMHO-peLieccuBHbin | LEPRE 1
nepuHaTanbHasa CMepTb

3apaum neyeHuA: CTUMYNALMA KOMJIAareHo-  3auus MUHepanbHOro obMeHa; opToneauyeckas
obpa3zoBaHus; koppeKkuna HapyweHnid CHTe3a 1 KOpPEeKLNA NCKPUBIIEHWNI CKeNeTa; Xpypruyeckoe
KaTabonv3ma rrnko30aMUHOMMKaHOB; koppekumss  neyeHne nepenomMmoB; obecneyeHne opresamu,
YPOBHA CBOOGOAHbBIX aMUHOKMNCIOT KPOBW; MPO-  CNeuTPaHCropTOM.
dunakTUKa BTOPUYHOTO OCTEOAPTPO3a; CTabunm-
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PREZENTARILE INVITATILOR DE ONOARE

Thustochowicz Witold

CURRICULUM VITAE

Profesorul Witold Thustochowicz, MD, PhD, sef al Departmentului de Boli Interne si Reumatologie la Spitalul
Clinic Central al Institutului Militar de Medicina din Varsovia.

Studiile si activitatea:

1975 — a absolvit Facultatea de Medicina a Academiei Militare de Medicina din £6dz;

1975-1979 - rezidentiat, specialist in medicina interna si reumatologie;

1979 - sustine teza de doctor in medicina cu tema: ,Utilitatea unor parametri clinici si de laborator in evalua-
rea activitatii artritei reumatoide” si obtine titlul de doctor in stiinte medicale. Dupa prezentarea tezei
~Complicatiile cardiace siimportanta lor la pacientii cu artrita reumatoidd” profesorul Ttrustochowicz a
obtinut titlul de doctor habilitat.

Experienta profesionald:

2004-2008 - vicepresedinte al Societatii Poloneze de Reumatologie;

din 2004 - membru al Organului de Administrare al Societatii Poloneze de Osteoartrologie, membru al
Comitetului Stiintific al Fundatiei Poloneze de Osteoporozs;

2008 - presedinte al Societatii Poloneze de Reumatologie;

din 2009 - consultant national in Reumatologie.

Profesorul W. Thustochowicz a condus 12 teze de doctorat. A educat 13 specialisti in medicina interna si 22

—Tnreumatologie. A publicat peste 130 de articole, al caror factor de impact total a depasit 50; el este editor

a patru carti, autor a zece capitole, coautor la peste 300 de prezentari la congrese.

ASPECTE PRACTICE ALE TRATAMENTULUI ciate cu administrarea perfUZiilor sunt raportate de

- la 11% (infliximab) pana la 9-25% (rituximab) cazuri.
CU AGENTI BIOLOGICI IN POLONIA. AVEM Infectiile severe, deseori fatale, care includ tuber-

OARE NEVOIE DE TRATAMENTUL DE FOND culoza si infectiile sistemului nervos central, sunt
TRADITIONAL iN ARTRITA REUMATOIDA? mai frecvente la pacientii tratati cu agenti biologici.
Tlustochowicz Witold, ~ Eficacitatea metotrexatului depinde de doza acestuia

Institutul Militar de Medicina, Varsovia, Polonia  $i O activitate joasa a maladiei este obtinuta in cazul

a 37-50% din bolnavii tratati. In cazul leflunomidei,
un astfel de rezultat este raportat la 20%, iar in ceea
ce priveste sulfasalazina sau ciclosporina, acest
efect a fost observatin 16% si, respectiv, 17% cazuri.
Combinarea medicamentelor traditionale duce la o
scadere importanta a activitatii maladiei la 70% din
pacienti. Monoterapia cu preparate anticitochinice
duce la scaderea activitatii maladiei la 24-28% din
pacienti. Fiind combinate cu metotrexat, preparatele
anticitochinice reduc activitatea maladiei in 18-49%
cazuri, chiar si la pacientii la care monoterapia cu me-
totrexat a fost ineficienta. Avantajul tratamentului cu
preparate biologice rezida in faptul ca ele actioneaza
destul de rapid, de exemplu, efectul lor benefic poate
fi observat peste 8-12 saptamani dupad initierea trata-
mentului. Doar glucocorticosteroizii sunt superioriin
acest sens, din moment ce ele actioneaza dupa 1-2
saptamani. Debutul actiunii metotrexatului este ceva
mai lent (dupa 12 saptamani), iar alte remedii tradi-
tionaleisi manifesta actiunea dupa 16 saptamani. Din
moment ce combinarea remediilor traditionale cu
glucocorticosteroizii in fazele timpurii este rezona-
bila si justificatd, nu se observa diferente in progresia
leziunilor radiologice in comparatie cu medicatia

Caracteristicile unui medicament bun sunt
inofensivitatea si eficacitatea; calitatea salutata de
platitor este pretul mic. Tinta tratametului in caz
de artritd reumatoida este atingerea remisiunii,
care este mai usor de atins in primele luni de la
instituirea maladiei. O alta caracteristica salutata a
unui preparat bun este actiunea prompta. in ultimul
deceniu am fost martori ai unui progres nemaivazut
in dezvoltarea terapiilor biologice, care incearca sa
substituie tratamentul cu remedii traditionale antire-
umatice modificatoare de boala. Evaluarea sigurantei
medicamentoase a demonstrat ca numadrul total de
evenimente adverse asociate este similar la utilizarea
preparatelor medicamentoase traditionale sia celor
biologice; diferentele par sa fie mai degraba organ-
specifice. Pe de o parte, dupa aplicarea metotrexatu-
lui, cresterea activitatii transminazelor este observata
la 17% din pacienti, 18-19% din bolnavi au greturi,
acelasi procent de greturi se inregistreaza dupa uti-
lizarea sulfasalazinei. Leflunomida cauzeaza diaree
la 17%. Pe de alta parte, medicamentele biologice
cauzeaza reactii cutanate de la 10% (adalimumab)
pana la 30% (etanercept) din pacienti. Reactiile aso-
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biologica. Preparatele in discutie difera mult dupa
costurile suportate: in Polonia, un tratament de un
an cu metotrexat administrat oral costa in jur de € 30,
cu sulfasalazina — € 300, cu metotrexat administrat
subcutanat si leflunomida - € 750, iar costul trata-
mentului biologic pe perioada echivalenta atinge
€ 10,000-14,000. Eficacitatea, siguranta si pretul ne

PRIMA PARTE

aplicate pe deplin. in Polonia, unde a fost organizat
un program terapeutic pentru a extinde utilizarea
acestor recomandari, Fondul National de Sandtate
(Polish NHS counterpart) plateste doar tratamentul
pacientilor inregistrati in acest program. Statutul pro-
gramului reflecta recomandarile UK NICE, adaptate la
recomandarile EULAR. Criteriul fundamental pentru

demonstreaza ca medicamentele traditionale sunt
superioare celor biologice si acestea din urma ar tre-
bui utilizate numai in cazurile in care toate optiunile
anterioare s-au dovedit a fi ineficiente.

Astfel, recomandarile EULAR privind tratamen-
tul artritei reumatoide sunt rezonabile si trebuie

calificarea unui pacient pentru tratamentul biologic
este ineficienta terapiei cu metotrexat. Eficacitatea te-
rapieit cu agenti biologici este strict controlata. Astfel,
il primesc doar pacientii care necesita acest tratament
si au rezultate de pe urma lui.

Steven R. Bergmann

CURRICULUM VITAE
Studii:
1972 - Universitatea "George Washington", Washington, DC BA
1978 - Colegiul Medical "Hahnemann", Philadelphia, PA Ph.D.

1977-1980 - NIH postdoctorat, Departamentul de Boli Cardiovasculare, Departamentul de Medicina Interna,
Universitatea de Medicina din Washington, St Louis, MO

Activitatea:

1979-1980 - instructor de cercetare in medicind, Diviziunea de boli cardiovasculare, Departamentul de
Medicina Interna, Universitatea de Medicina, St Louis, MO;

1980-1989 - profesor-asistent de fiziologie medicala, Diviziunea de boli cardiovasculare, Departamentul
de Medicina Interna;

1989-1995 - profesor asociat de medicing, Diviziunea de boli cardiovasculare, Departamentul de Medicina
Internd, Universitatea de Medicina, St Louis, MO;

1995-1997 - profesor de medicina, Diviziunea de boli cardiovasculare, Departamentul de Medicina Interna,
Universitatea de Medicing, St Louis, MO;

1996-2002 - profesor de medicina, Diviziunea de cardiologie, Departamentul de Medicina, Colegiul Medi-
cilor si Chirurgilor de la Universitatea "Columbia", New York, NY;

2003 - prezent - profesor de medicina nucleara, Departamentul de Medicina Nucleara, Colegiul de Medicina
"Albert Einstein" de la Universitatea "Yeshiva", New York, NY;

2003-prezent - director Departament de Cardiologie, Beth Israel Medical Center, New York, NY;

2003-prezent - director medical si presedinte al Institutului Inimii, New York, NY.

Este membrul al Colegiului American al Medicilor, Asociatiei Americane a Cardiologilor, Societatii Americane

de Fiziologie, Societatii Americane pentru Investigatii Clinice, Societatii Americane de Cardiologie Nuclea-

ra, Consiliului American de Medicina Internd, Colegiului American de Cardiologie, Societatii de Medicina

Nucleara.

Samuel S. Blumenthal

CURRICULUM VITAE

Studiile:

1973 - Universitatea "Columbia”;

1977 - New York, Universitatea de Medicina, studii postuniversitare de formare;
1977-1978 - stagiu in medicina in Centrul Medical "Valhalla" din Westchester County, NY;
1978-1980 - rezidentiat in medicind, Colegiul medical din Milwaukee, WI;

1980-1983 - Nefrology Fellowship, Colegiul medical din Milwaukee, WI.
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Activitatea:

1983-1990 - profesor-asistent, Departamentul de Medicina, Departamentul de Nefrologie, Colegiul medical
din Wisconsin Milwaukee, WI;

1990 - prezent - Departamentul de Medicing, conferentiar, Departamentul de Nefrologie, Colegiul medical
din Wisconsin Milwaukee, WI;

2008 - prezent - Departamentul de Medicina, profesor, Departamentul de Nefrologie, Colegiul medical din
Wisconsin Milwaukee, WI;

1983-1995 - Departamentul de Medicinag, Spitalul "John L. Doyne", Milwaukee, WI;

1986 — prezent - seful Departamentului de Nefrologie "Clement J. Zablocki", Centrul Medical Milwaukee,
Wi

1995-2001 - Departamentul de Medicina, Spitalul Milwaukee, Columbia, WI;

1999 - prezent - director medical, Departamentul de Dializa al Spitalului Memorial "Luterana Froedtert",
Milwaukee, WI;

2001 - prezent - directorul DepartamentuluiS de Dializa, Medical Shorewood, Milwaukee, WI.

Este membru al Federatiei Americane de Cercetare Clinica (1982 — prezent), Societatii Americane de Ne-

frologie (1982 — prezent), Societdtii Internationale de Nefrologie (1982 - prezent), Colegiului American al

Medicilor (1980 - prezent).

Drinda Stefan, profesor universitar, Germania
Raport la tema: SINDROMUL METABOLIC - CONCEPTUL ASISTENTEI MEDICALE INTEGRATOARE

Sternin Y. l., profesor universitar

CURRICULUM VITAE

Doctor habilitat in medicina, profesor, Catedra de Reabilitare si Medicina Sportiva cu un curs de osteopatie
al Academiei Medicale de Studii Postuniversitare din orasul Sankt Petersburg, Federatia Rusa.
Raport la tema: SINDROMUL DUREROS iN PRACTICA MEDICULUI-INTERNIST
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PARTEA A DOUA

TEZELE RAPOARTELOR

REUMATOLOGIE

STARI MORBIDE ASOCIATE LA PACIENTII CU
SCLERODERMIE SISTEMICA

Agachi Svetlana, Groppa Liliana, Chiaburu Lealea,
USMF ,Nicolae Testemitanu’, Chisindu,
Republica Moldova

Summary. Prognosis and quality of life of patients
with systemic scleroderma (SS) depends to an extent
of comorbidities present incontrovertible.

Actualitate. Prognosticul si calitatea vietii
pacientilor cu sclerodermie sistemica (SS) depinde
intr-o mare masura de comorbiditatile prezente.

Scopul lucrarii: studierea frecventei unor
stari morbide asociate la bolnavii cu sclerodermie
sistemica si a corelarii lor cu varsta pacientilor si cu
durata maladiei.

Material si metode. in studiu au fost inclusi 75
de pacienti cu sclerodermie sistemica, dintre care
doar 3 au fost de sex masculin. Varsta medie a sub-
iectilor inclusi in studiu a constituit 43,5 ani. Durata
medie a maladiei - 16,1 ani. Dintre ei 65 (86,7%) au
prezentat SS forma limitata, iar 10 (13,3%) - forma
difuza a bolii. Activitatea medie a maladiei a consti-
tuit 4,3 (conform scorului EUSTAR). Diagnosticul a
fost stabilit conform criteriilor ACR (American College
of Rheumatism), propuse in anul 1980. Pacientii au
fost examinati clinic si paraclinic complex.

Rezultate. Au fost considerate stari morbide
asociate (comorbiditati) maladiile cu mecanisme
patogenice diferite de sclerodermia sistemica si nu
au fost incluse complicatiile bolii de bazd sau ale
tratamentului aplicat. Au fost inregistrate urmatoare
suferinte: infectii urinare la 34 (45,3%) pacienti, ne-
frolitiaza — 12 (16%), nefroproza - 8 (10,7%) bolnavi,
dereglarea tolerantei la glucoza - 4 (5,3%) pacienti,
diabet zaharat tip 1-3 (4%) persoane, osteoartroza
deformanta — 11 (14,7%) pacienti, radiculopatii ver-
tebrogene - 10 (13,3%), miom uterin — 5 (6,7%) pa-
ciente, encefalopatie discirculatorie aterosclerotica
- 8(10,7%) bolnavi, cardiopatie ischemica — 3 (4%)
pacienti, cataractda - 5 (6,7%). Au fost depistate un
sir de dependente ale evolutiei unor comorbiditati,
in primul rand, de varsta persoanelor la debutul
sclerodermiei sistemice. La pacientii ce au dezvoltat

20

maladia de baza pana la 30 de ani, comorbiditatile
dominante au fost afectarea renala si dereglarea
metabolismului glucidic, iar la cei la care boala de
baza s-a dezvoltat dupa 30 de ani, au prevalat bolile
degenerative ale aparatului locomotor si vasculopa-
tiile aterosclerotice S-au inregistrat si dependente
de durata SS si de debutul comorbiditatilor. Asa
comorbiditati ca maladiile degenerative ale apara-
tuluilocomotor si vasculopatiile aterosclerotice s-au
dezvoltat la pacientii cu durata bolii de baza de pana
la 10 ani, fapt ce demonstreaza implicarea posibila in
declansarea lor a mecanismelor patogenice specifice
sclerodermiei sistemice, si nu doar a celor specifice
populatiei generale.

Concluzii. La pacientii ce au dezvoltat maladia
de baza la varsta de pana la 30 de ani, comorbiditatile
dominante au fost afectarea renala si dereglarea me-
tabolismului glucidic, iar la cei la care boala de baza
s-a dezvoltat dupa 30 de ani, au prevalat bolile de-
generative ale aparatuluilocomotor si vasculopatiile
aterosclerotice. Asa comorbiditati ca maladiile dege-
nerative ale aparatului locomotor si vasculopatiile
aterosclerotice s-au dezvoltat la pacientii cu durata
bolii de baza de panala 10 ani, ceea ce demonstreaza
implicarea posibila in declansarea lor si mecanisme-
lor patogenice specifice sclerodermiei sistemice, si
nu doar a celor specifice populatiei generale.

FACTORII DE RISC PENTRU OSTEOPOROZA
LA PACIENTII CU SCLERODERMIE SISTEMICA

Agachi Svetlana, Groppa Liliana, Deseatnicova Elena,
USMF ,Nicolae Testemitanu’, Chisindu,
Republica Moldova

Summary. The aim of the study was detection of the
factors contributing to the development of osteoporosis
in patients with systemic scleroderma.

Scopul lucrarii: depistarea factorilor ce con-
tribuie la dezvoltarea osteoporozei la pacientii cu
sclerodermie sistemica.

Material si metode. Au fost cercetati 50 de pa-
cienti cu sclerodermie sistemica (SS) forma limitata a
afectarii cutanate, evolutie cronicd, stadiul manifest.
Diagnosticul de sclerodermie sistemica a fost stabilit




conform criteriilor diagnostice ARA (1980). Varsta
medie a pacientilor a fost 37,5 + 2,4 ani; durata me-
die a maladiei - 11,2 £ 1,3 ani; bolnavii studiati au
fost doar de sexul feminin. Tratamentul de fond al
pacientilor inclusi in studiu a constat din plaquenil
200 mg/zi. Bolnavii au fost divizatiin 2 grupuri: 1) 20
cu SS si osteoporoza (confirmata prin DEXA); 2) 30 cu
sclerodermie sistemica fara osteoporoza (confirmata
prin DEXA). Datele clinico-evolutive ale pacientilor
inclusi in studiu au fost analizate prin metoda analizei
statistice discriminante.

Rezultate. Folosind analiza statistica discri-
minantd, am constatat ca au influentat asupra dez-
voltarii osteoporozei la pacientii cu sclerodermie
sistemica urmatorii factorii: masa corporala scdazuta,
menopauza timpurie, durata bolii mai mult de 5 ani,
corticoterapia cu durata mai mare de 1 an, artralgii
la debutul bolii, prezenta sindromului Raynaud, pa-
radontopatia, afectarea intestinului subtire in boala
de baza. Folosind acesti factorii, poate fi prognozata
dezvoltarea osteoporozei la pacientii cu SS cu preci-
zia de 76.5% si absenta ei - cu 72.7%

Concluzii. Prezenta unor factori la pacientii cu
sclerodermie sistemica pot prognoza dezvoltarea
osteoporozei cu o precizie de 76.5%, sianume: masa
corporala scazuta, menopauza timpurie, durata
bolii mai mult de 5 ani, corticoterapia cu durata
mai mare de 1 an, artralgii la debutul bolii, prezenta
sindromului Raynaud, paradontopatia, afectarea
sclerodermica a intestinului subtire.

AFECTAREA RENALA CRONICA iN SCLERO-
DERMIA SISTEMICA

Agachi Svetlana, Groppa Liliana, Rotaru Larisa,
USMF ,Nicolae Testemitanu’, Chisindu,
Republica Moldova

Summary. Compared with chronic nephropathies
scleroderma renal crisis in systemic scleroderma (SS)
requires continuous study.

Actualitate. Comparativ cu criza renala scle-
rodermica, nefropatiile cronice in sclerodermia
sistemica (SS) necesita studiere continua.

Scopul lucrarii: studierea particularitatilor ne-
fropatiei cronice la pacientii cu SS.

Material si metode. in studiu au fost inclusi
70 de pacienti cu SS, dintre care doar 3 au fost de
sex masculin. Varsta medie a subiectilor inclusi in
studiu a constituit 43,4 ani. Durata medie a mala-
diei — 16,5 ani. Dintre ei 61 (87,1%) au prezentat SS
forma limitata, iar 9 (12,9%) - forma difuza a bolii.
Activitatea medie a maladiei a fost de 4,2 (conform
scorului EUSTAR). Tratamentul pacientilor studiati
pe parcursul ultimului an a inclus remedii vasculare
(pentoxifilina, antagonistii canalelor de calciu, inhi-
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bitorii enzimei de conversie a angiotensinei) la toti
pacientii, D-penicilamina - la 28 (40%) dintre bolnavi,
mofetil micofenolat - 25 (35,7%), hidroxiclorochina
- 12 (17,1%) si ciclofosfamida au primit 5 (7,1%)
pacienti. Pacientii au fost examinati clinic si paracli-
nic complex (inclusiv probele functionale renale si
pierderea nictemirala a proteinelor).

Rezultate. Nefropatia cronica a fost diagnosti-
catala 15 (21,4%) dintre pacientii inclusi in studiu. Au
fost inregistrate urmatoarele modificari patologice:
proteinurie nesemnificativa (<1 gr/24 ore) la 3 (20%)
pacienti, proteinurie semnificativa (>1 gr/24 ore)
- 2 (13,3%), modificari ale sedimentului urinar - 5
(33,3%) bolnavi, modificari combinate (proteinurie si
modificari ale sedimentului urinar) — 3 (20%), instala-
rea lenta a insuficientei renale - 2 (13,3%) persoane.
Prin metoda statistica discriminantd, pas cu pas au
fost selectati unii factori ce ar favoriza dezvoltarea
nefropatiei cronice la pacientii cu SS: durata bolii,
raspandirea afectarii sclerodermice a pielii, trata-
mentul cu D-penicilamind. Folosind acesti factori,
se poate prezice cu o precizie de 76,5% dezvoltarea
nefropatiei cornice la pacientii cu SS si absenta ei
- cu o precizie de 72.7%.

Concluzii. Nefropatia cronica se inregistreaza
relativ frecvent (21,4%) la pacientii cu SS si cu o
precizie de 76,5% unii factori (durata bolii, rdspan-
direa afectarii sclerodermice a pielii, tratamentul cu
D-penicilaminad) pot fi considerati favorizanti pentru
dezvoltarea ei.

STABILIREA DIAGNOZEI DE OSTEOPOROZA
ANTERIOR FRACTURII OSTEOPOROTICE LA
PACIENTII DIN REPUBLICA MOLDOVA

Bancu Irina, Deseatnicova Elena, Betisor Alexandru,
Groppa Liliana, Ganea Nadejda,

USMEF ,Nicolae Testemitanu’, Chisinau,

Republica Moldova

Summary. 4 diagnosis of osteoporosis and assess the
presence of risk factors for osteoporotic fracture in pa-
tients with previous non-traumatic femoral fracture.

Scopul lucrarii: a evalua prezenta diagnozei de
osteoporoza si a factorilor de risc pentru osteoporoza
anterior fracturii la pacientii cu fractura femurala
atraumatica.

Material si metode. Au fost evaluati 67 de
pacienti cu fracturi femurale atraumatice, internati
in sectia de traumatologie. Pentru a exclude tipurile
fracturilor cauzate de anotimpul iernii, am evaluat
doar pacientii internatiin sectie in perioada mai-oc-
tombrie 2008 si 2009. Pentru toti pacientii, forta trau-
matizantd a fost de maximum cdaderea de lainaltimea
propriului corp, deci toate fracturile date le putem
clasifica in categoria celor atraumatice. Toti bolnavii




au fost internatiin sectie in medie la 3 ore dupa trau-
ma, durata internarii a fost de 23,5+13,8 zile. In toate
cazurile am interogat cu grija pacientii daca diagnoza
de osteoporoza a fost stabilita anterior fracturii. In
caz de raspuns afirmativ, i-am intrebat ce tratament
afostindicat. De asemenea, a fost anchetat prezenta
altor patologii concomitente, fiind evaluatd prezenta
factorilor de risc pentru osteoporoza.

Rezultate. Varsta medie a pacientilor a fost de
76,8+7,4 ani, 23,9% au fost barbati si 76,1% — femei.
Am remarcat cd la bdrbati fracturile osteoporotice
apar in medie cu 7,1 ani mai devreme decat la fe-
mei (71,5+7,2 versus (vs) 78,6+7,1, p=0,00014). Nici
un pacient inclus in studiu nu a fost diagnosticat
cu osteoporoza anterior fracturii, respectiv nici
unul nu a folosit tratament antiosteoporotic si nu
si-a corectat factorii de risc. Tn 92,3% cazuri a fost
efectuat tratament chirurgical: 44,4% au suportat
extensie scheletica, 32,5% — osteosinteza si 15,4%
au beneficiat de protezarea articulara. 7,7% au
primit tratament conservativ. Analiza factorilor de
risc pentru osteoporoza a demonstrat ca anterior
fracturii fiecare barbat avea in medie 2,8+0,7 factori
derisc (fumatul, abuzul de alcool frecvent, diareea,
disfunctii erectile, tratament cu glucocorticosteroi-
zi, fracturi osteoporotice la rudele apropiate). La
femei au fost relevate in medie 1,7+0,4 factori de
risc. Cei mai des intalniti au fost: menopauza (63%),
micsorarea staturii (31%), fracturile atraumatice
la rude (22%), alte antecedente de fracturi (24%),
fumatul (11%), tratamentul de durata cu gluco-
corticosteroizi (4%), episoade de diaree cronica
(4%), abuzul de alcool (2%). Majoritatea pacientilor
(97,7%) in momentul fracturii erau la supraveghe-
rea medicului de familie. Mortalitatea spitaliceasca
a constituit 8,1% - 2 cazuri de tromboembolism
pulmonar si un caz de infarct miocardic acut. in
decursul primului an de dupa fractura au decedat
17,9% din pacienti. Mortalitatea totala din aceeasi
perioada a constituit 26%.

Concluzii. Fracturile atraumatice in regiunea
proximald a femurului apar deci la varsta medie de
77,3+7,5 ani, la barbati cu 7 ani mai devreme decat
la femei. Mai mult de 92% din pacienti au suportat
o corectie chirurgicala. Fiecare al 4-lea bolnav dece-
deaza in primul an de dupa aparitia fracturii. Pana la
fractura 97,7% se aflau la supravegherea medicului
de familie cu mai multe patologii, dar nici unul nu
a fost diagnosticat sau tratat de osteoporoza. Toate
cele mentionate sustin actualitatea problemei acu-
te a osteoporozei in populatia de varsta inaintata
a Republicii Moldova si necesitatea intreprinderii
unor masuri concrete de prevenire a fracturilor
atraumatice.
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APRECIEREA DEREGLARILOR iN STATUSUL
IMUN CELULAR LA PACIENTII CU ARTRITA
REACTIVA

Becheanu Natalia,
USMF ,Nicolae Testemitanu’, Chisinau,
Republica Moldova

Summary. Among the chronic diseases of the most
common joint is a reactive arthritis. Reactive arthritis
patients make up about 10% of rheumatic patients ad-
mitted in the hospital, and in case of chronic evolution
may develop a marked loss of functional capacity of
Jjoints, the appearance of severe complications, which
lead to invalidity approximately 42% of patients.

Actualitate. Printre afectiunile cronice arti-
culare, una dintre cele mai raspandite este artrita
reactiva (AR). Pacientii cu artrita reactivad alcatuiesc
aproximativ 10% din pacientii reumatici internati
n stationar, iar in caz de evolutie cronica se poate
dezvolta o pierdere marcata a capacitatii functio-
nale a articulatiilor, aparitia complicatiilor severe,
ceea ce duce la invalidizarea aproximativ a 42%
din pacienti.

Material si metode. Au fost cercetati 161 de
pacienti cu diagnostic cert de AR conform criteriilor
Amor si Sieper/Braun, pe parcursul anilor 2008-2011,
in sectia de reumatologie a IMSP Spitalul Clinic Mu-
nicipal ,Sfanta Treime”.

Rezultate. in urma cercetarii manifestarii
sindromului imunoinflamator si a activitatii bolii,
artrita reactiva s-a evidentiat printr-un sindrom
articular agresiv, cu valori crescute ale indicilor
activitatii bolii, fiind fnalt numarul articulatiilor
dureroase si tumefiate, scor DAREA inalt si al
sindromului algic caracterizat prin SAV. O frec-
ventd mare are activitatea inalta a bolii in cadrul
formei mixte a ARe, urmate de formele urogeni-
tala si enterocoliticd, demonstrand valori crescute
ale indicilor specifici pentru forma mixta NAD
7,1£0,08; NAT 8,75+0,02; DAREA 84,29+0,47; SVA
55,07+0,14. Aceasta legitate a fost urmarita si in
privinta expresiei sindromului imunoinflamator,
care a predominat semnificativ in forma mixta,
comparativ cu alte forme ale ARe.

Concluzii. In forma mixt3d a predominat
VSH (31,5£0,22), PCR (64,71£0,16) si fibrinogenul
(4,11+0,07). Dereglarile in statusul imun celular au
demonstrat proliferarea clonei celulare CD2 si CD22
pe fundalul scaderii CD4 si CD8, cu mentinerea valo-
rilor normale ale CD3, pe cand diferente in statusul
imun umoral intre grupuri nu a fost determinate, in
afard de cresterea concentratiei IgA peste valorile
fiziologice ale normei.




STABILIREA IMPACTULUI TRATAMENTULUI
ETIOTROP ASUPRA CALITATII VIETH PACIEN-
TILOR CU ARTRITA REACTIVA

Becheanu Natalia,
USMF ,Nicolae Testemitanu’, Chisindu,
Republica Moldova

Summary. Even if the link between reactive arthritis
and microbial agents is determined, and antibacte-
rial treatment is required, the number of studies on
the effectiveness of antibacterial preparations in the
treatment of reactive arthritis are not many, are per-
formed on small clinical materials do not coincide,
and it lacks a comparative study of efficiency different
antimicrobial preparations.

Actualitate. Chiar daca legatura dintre artrita
reactiva (AR) si agentii microbieni este stabilita,
iar tratamentul antibacterian este obligatoriu, nu-
marul studiilor referitoare la eficienta preparatelor
antibacteriene in tratamentul artritei reactive nu
sunt multiple, sunt efectuate pe un material clinic
redus, nu coincid si lipseste studiul comparativ al
eficientei diferitelor preparate antimicrobiene. Ast-
fel, este necesara continuarea cercetarilor privind
studiul eficacitatii tratamentului antibacterian in
artrita reactiva.

Material si metode. Au fost cercetati 161 de pa-
cienti cu diagnostic cert de artrita reactiva conform
criteriilor Amor si Sieper/Braun, pe parcursul anilor
2008-2011, in sectia reumatologie a IMSP Spitalul
Clinic Municipal ,Sfanta Treime”. Au fost efectuate
trei cure consecutive de antibioticoterapie a cate 14
zile, cu interval de 3 sdaptamani. Evaluarea impactului
asupra calitatii vietii a fost efectuata in baza chestio-
narului,SF-36"

Rezultate. Cercetarea impactului asupra
calitatii vietii prin analiza datelor chestionarului
,SF-36", atat pana la administrarea tratamentului
antibacterian, cat si dupa terapie, a determinat o im-
bunatatire semnificativa a activitatii fizice (scala PF),
cu restabilirea semnificativa a capacitatii de munca
(scala RP), reducerea expresiei durerii somatice (scala
BP), ameliorarea stdrii sanatatii generale (scala GH),
combaterea activa a fatigabilitatii si oboselii cronice
(scalaVT).Totodata, n-a fost observat un efect asupra
activitatii sociale (scala SF), activitatii emotionale,
neatentiei (scala RE) si gradului de nervozitate si de-
presie, care, atat initial, cat si in urma tratamentului,
au inregistrat valori optime intervalului fiziologic.

Concluzii. Se recomandatd determinarea sta-
tusului calitatii vietii pacientilor cu artrita reactiva
prin chestionarul ,SF-36", pentru evaluarea clinica a
pacientului si stabilirea tacticii de tratament. AR are
un impact minor asupra statusului psihoemotional
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al pacientilor. Mai mult ca atat, in ceea ce priveste
expresia durerii somatice si starea sanatatii generale
a pacientilor tratati cu doxiciclina au fost obtinute
valori semnificativ mai mici in comparatie cu alte
grupuri de tratament, posibil, din cauza predominarii
reactiilor adverse la utilizarea remediilor antibacte-
riene din grupul tetraciclinelor.

APRECIEREA DESFASURATA A ACTIUNII
TRATAMENTULUI ANTIBACTERIAN CU
DOXICICLINA, JOZAMICINA SI LEVOFLOXA-
CINA ASUPRA AFECTARILOR ARTICULARE $I
IMUNOPATOLOGICE LA PACIENTII CU AR-
TRITA REACTIVA

Becheanu Natalia,
USMF ,Nicolae Testemitanu’, Chisindu,
Republica Moldova

Summary. Increased interest to reactive arthritis is
determined not only by the high incidence, but also
etiology of the disease and given opportunities to
influence developments in the treatment of bacterial
disease.

Actualitate. Interesul sporit fata de artrita
reactiva (AR) este determinat nu doar de incidenta
inalta, ci si de etiologia determinata a bolii si de
oportunitatile de influenta asupra evolutiei ei prin
tratament antibacterian.

Material si metode. Au fost cercetati 161 de pa-
cienti cu diagnostic cert de artrita reactiva conform
criteriilor Amor si Sieper/Braun, pe parcursul anilor
2008-2011, in sectia de reumatologie a IMSP Spitalul
Clinic Municipal,Sfanta Treime”. Au fost efectuate trei
cure consecutive de antibioticoterapie a cate 14 zile,
cuinterval de 3 saptamani.

Rezultate. Toate preparatele antibacteriene
au avut o eficacitate sporita in tratamentul ARe.
Conform influentei asupra markerilor inflamatiei nes-
pecifice (VSH, PCR, fibrinogenul), scorului activitatii
bolii DAREA si asupra statusului imunoinflamator
(numarul leucocitelor, limfocitelor CD2, CD4, CDS,
CD22, imunoglobulinelor IgA, IgM si IgG), precum
si a titrelor anticorpilor antibacterieni, eficacitatea
antibacteriana manifestandu-se prin iradicarea in
91% cazuri a focarelor de infectie, fiind insa specific
directionata.

Concluzii. Se recomandata aprecierea desfa-
suratd a afectdrilor articulare cu atributia unei forme
clinice concrete a artritei reactive, pentru admini-
strarea unui tratament antimicrobian diferentiat. De
asemenea, este indicata determinarea dereglarilor
functionale ale coloanei vertebrale si a prezentei
enteropatiilor la pacientii cu AR pentru prognosticul
evolutiei bolii. Observand influenta preparatelor




studiate asupra statusului imunoinflamator, am
determinat ca in marea majoritate influenta doxi-
ciclinei este comparabila cu cea a jozamicinei, insa
jozamicina avand o actiune asemanadtoare cu cea a
levofloxacinei, ocupa o pozitie intermediara intre
doxiciclina si levofloxacina.

SEMNIFICATIA UNOR ENZIME PROOXIDAN-
TE S| ANTIOXIDANTE iN FIBROMIALGIE

Cepoi-Bulgac Daniela,
USMF ,Nicolae Testemitanu’, Chisindu,
Republica Moldova

Summary. Despite a significant number of investi-
gations carried out in the field of fibromyalgia, many
questions remain open. The purpose of this study was
to research the relevance of indicators of system pro-
and anti-oxidant in patients with fibromyalgia and
analyzed possible correlations between indicators and
Tender Point Index (Tender Point Index), which is a
computing system that includes not only the cumulative
number tender points, pain intensity but also in each
of these points.

Scopul lucrarii. In pofida unui numar semni-
ficativ de cercetari desfasurate in domeniul fibro-
mialgiei, multe intrebari raman fara raspuns. Scopul
acestei lucrdri a fost cercetarea relevantei unor in-
dicatori ai sistemului pro- si antioxidant la pacientii
cu fibromialgie si studierea posibilelor relatii dintre
indicatorii analizati si Indexul Punctelor-Tender
(Tender Point Index), care reprezinta un sistem de
calcul cumulativ ce include nu doar numarul punc-
telor-tender, ci si intensitatea durerii in fiecare dintre
aceste puncte.

Material si metode. 30 de pacienti cu diagnos-
ticul de fibromialgie, in baza criteriilor de clasificare
propuse de Colegiul American de Reumatologie, au
fost examinati conform unui plan exhaustiv, inclusiv
unii indicatori ai activitatii pro- si antioxidante, si
anume: lipoperoxizii timpuriu, intermediari si tardivi
(un/l), malondialdehida serica (umol/l), activitatea
antioxidanta totala serica (mmol/l), activitatea proo-
xidanta totala serica (umol/l), superoxiddismutaza
(un/l), catalaza serica (umol/l) si azotul nitric seric
(umol/l). Pentru obiectivizarea acuzelor musculos-
cheletale ale pacientilor cu fibromialgie, in particular
a sindromului dureros la presiunea punctelor-tender
specifice, a fost utilizat Indexul Punctelor Tender
(IPT). Pentru a stabili semnificatia acestor indicatori
la pacientii cu fibromialgie, am efectuat analiza
corelationala.

Rezultate. Desi la multi dintre pacientii cu
fibromialgie au fost constatate dereglari ale siste-
melor pro- si antioxidante (in multe cercetari), nu s-a
reusit depistarea unor legitimitati pentru majoritatea
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indicatorilor cercetati, cu exceptia oxidului nitric,
care s-a modificat cel mai constant in corespundere
cu valorile Indexului Punctelor-Tender. Corelatia
depistata a avut un caracter negativ (o valoare mai
mare a IPT corespundea unui nivel mai scazut de
oxid nitric), dar a fost o corelatie cu putere moderata
(-0.47, p<0.05).

Concluzii. Desi in baza rezultatelor a fost evi-
dentiata o legatura intre nivelul seric al oxidului nitric
sivalorile maiinalte ale IPT, legatura constatata poate
fi considerata putin specifica si trebuie supusa unei
analize mai profunde. Probabil, trebuie utilizate alte
metode de examinare a pacientilor pentru studierea
relevantei dereglarilor sistemelor pro- si antioxidante
in caz de fibromialgie.

PENTHROXUL iN CALMAREA DURE-
RII ACUTE iN MEDICINA INTERNA:
POTENTIALUL DE UTILIZARE

Belai Adrian ', Danilov Radu ?,
' USMF "Nicolae Testemitanu’, Chisindu,
2 director medical Enzimed International Group

Summary. This article describes most important
aspects of Penthrox’ pharmacology. Also, are pre-
sented indications, contraindications, adverse ef-

fects, patient safety and phamacoeconomic aspects

of Penthrox’ analgesia. Also, is explaned how to use
Penthrox Inhaler. In conclusion, the authors argued
the penthrox’ potential of use for pain relief in inter-
nal medicine.

Introducere. Se considera ca medicina interna,
spre deosebire de specialitatile chirurgicale, produce
pacientului mai putind durere. Progresul medicineia
condus, insa, la diversificarea si cresterea exponen-
tiala a manipularilor diagnostice si terapeutice, fiind
inregistrate deja peste 660 de manopere si proceduri
medicale dureroase (Couteaux, 2008).

Paradoxal, dar majoritatea pacientilor nu
primesc niciun tratament cu analgezice, iar cele
administrate au o eficienta redusa. Mai mult de 2/3
dintre bolnavii spitalizati au acuzat o durere intensa
sau insuportabila, care nu a fost luatd in consideratie
(Vallano A. et al, 2006; Belai A., 2007).

Cercetarile, efectuate in Republica Moldova au
aratat ca 72% dintre pacientii spitalizati nu au fost
satisfacuti de tratamentul durerii lor, iar fiecare al
treilea bolnav lua in automedicatie analgezice su-
plimentar celor prescrise de medic. Asadar, in orice
specialitate medical3, fie ea chirurgicala sau nonchi-
rurgicald, exista numeroase situatii in care pacientii
acuza o durere acuta. Accesibilitatea si disponibili-
tatea analgezicelor opioide pentru calmarea durerii
intense este insa cvasiabsenta pentru pacientii de
profil medical. In conditiile date, calmarea durerii ar




putea fi realizata cu ajutorul unui puternic analgezic
inhalator, nonopioid — penthrox.

Aspecte importante despre farmacologia
penthroxului. Penthroxul este un analgezic inhala-
tor halogenat, lichid incolor, transparent, cu miros
specific. Mecanismul de actiune al penthroxului este
multidimensional. Teoria Meyer-Overton afirma ca
potenta analgezica a agentilor inhalatori este pro-
portionala cu solubilitatea lor in lipide.

Penthroxul, fiind agentul inhalator cel mai solu-
bil in grasimi, poseda cel mai puternic efect analgezic
dintre congenerii sai. Teoriile moderne presupun im-
plicarea agentilor inhalatori in mecanismele de trans-
mitere sinapticd, in cele de mesagerie intracelularg,
in modificarea conformatiei receptorilor biochimici
elementari si a conductantei canalelor ionice.

Vaporii de penthrox produc analgezie dupad cca
1,5 minute de inhalare in concentratie joasa (~0,2
vol%). La terminarea inhalarii, aproape toti factorii,
care au determinat viteza instalarii efectului (con-
centratia inspiratoare a agentului, fluxul inspirator,
ventilatia alveolara, debitul cardiac, fractia de sunt,
relatia dintre ventilatia si perfuzia alveolara) vor
determina si viteza disparitiei lui. Durata mentinerii
efectului analgezic rezidual este, deci, proportionald
cu durata inhalarii preparatului.
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Penthroxul este disponibil in flacoane de 3 ml,
livrat impreuna cu uninhalator de plastic, ultraporta-
bil, de o singura folosinta (veziimaginea). Inhalatorul
genereaza o concentratie de vapori de 0,1-0,2%
(cand orificiul de dilutie este deschis) sau de 0,3-0,4%
(cand orificiul de dilutie este inchis).
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Instruirea pacientului privind modalitatea
de utilizare a inhalatorului penthrox. Unul dintre
principalele avantaje ale penthroxului, pe langa efi-
cientd si maniabilitate, este posibilitatea de a fi auto-
administrat de catre pacient dupa o scurtad instruire
prealabila. Capacitatea de a tine «in mainile proprii»
controlul durerii este inalt apreciata de pacienti. La
aceleasi scoruri de intensitate a durerii, scorurile de
satisfactie a metodelor de autoanalgezie sunt intot-
deauna semnificativ superioare celor «traditionale»,
de heteroanalgezie.

Tabelul 1

Metodologia de utilizare a penthroxului

. Inclinati usor penthroxul inhalator si turnati continutul flaconului de 3 ml de penthrox in timp ce rotiti inhalatorul. Atentie!

Turnati tot continutul flaconului, deoarece anume aceastd cantitate este adaptata suprafetei de evaporare din interiorul in-
halatorului si numai astfel poate fi obtinuta si mentinuta concentratia eficientd de penthrox.

torului.

. Imbrécati curelusa inhalatorului pe mana pacientului. Instruiti-l s& stranga usor, dar etans, cu dintii si buzele, mustiucul inhala-

. Preintampinati pacientul sa faca prima inspiratie mai lenta si mai superficiald, pentru a nu fi surprins de mirosul specific al

penthroxului. Incurajati-l s& treacd bariera mirosului si sa continue inhalarile. Adaptarea la mirosul medicamentului se face

foarte rapid.

. Spuneti-i pacientului sa faca inspiratii lente si profunde prin mustiucul inhalatorului. Atrageti-i atentia ca tot volumul inspirator

sa fie trecut prin inhalator (uneori o parte din aer este inspirat prin nas si, astfel, in alveole ajunge o concentratie mai micd, deci

ineficienta, de preparat).

inhalatorului la inspiratie-expiratie.

. Expiratia se face, de asemenea, prin mustiuc. Un semn caracteristic al inhalarii eficiente este prezenta sunetului fin al valvei

Informati pacientul ca dupd 8-10 inspiratii vor aparea primele semne ale efectului medicamentului: senzatie de calm, reducerea

intensitatii durerii, un vertij usor. Dupa instalarea completa a efectului, spuneti-i bolnavului sa continue respiratia prin inhalator
inritmul obisnuit pentru dansul. Atentie! Urmdriti si atrageti atentia pacientului sa nu hiperventileze (respiratii prea frecvente).
Scaderea concentratiei de bioxid de carbon din sange, ca rezultat al hiperventilarii, poate provoca ea insdsi efecte adverse:
ameteli, incetosarea vederii, pana la pierdere de cunostintd.

. Cand durerea a disparut sau a fost calmata suficient, pacientul poate scoate mustiucul din gura si sa respire liber. Daca durerea

revine, el va relua respiratia prin mustiuc, pentru a-si mentine nivelul de analgezie dorit si pe durata necesara. Autoadministrarea
penthroxului poate fi intermitentd, in coordonare perfecta cu episoadele durerose sau cu durata procedurii.

. In cazul necesitatii unui efect mai puternic, spuneti-i pacientului sa acopere cu degetul orificiul lateral al inhalatorului in timpul

inspiratiei. In asa mod, se va crea o concentratie sporitd de medicament in aerul inhalat, deci, si un efect mai puternic.

. Efectul analgezic se va mai mentine cateva minute dupa terminarea inhalarii penthroxului. La unii pacienti persistenta efectului

analgezic rezidual se poate mentine pe o duratd de cateva zeci de minute.

10.

Dupa analgezia cu penthrox, scoaterea pacientului de sub supravegherea medicala nu necesitd aplicarea unui protocol special.

Pentru evitarea accidentelor, nu este recomandatd conducerea automobilului, lucrul cu utilaje primejdioase sau de precizie,
practicarea sportului de performanta in ziua utilizdrii penthroxului.

—_

1

.In caz de necesitate, mustiucul inhalatorului, ce are dimensiuni standard (d=22 mm), poate fi conectat la masca de oxigen, fara

aintrerupe oxigenarea. In plus, inhalatorul penthrox dispune de un conector special pentru sursa de oxigen.
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Indicatii pentru utilizarea penthroxului. in
general, penthroxul este destinat calmarii durerii
acute intense, de durata scurtd, de origine diversa.
Este utilizabil in cele mai diferite circumstante si
la orice etapa de acordare a asistentei medicale
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- la domiciliu, de catre echipa ambulantei, la locul
accidentului, in ambulanta, in spital sau policlinica,
dupa externare - in sectiile de recuperare. Cele mai
raspandite indicatii sunt prezentate in tabelul 2.

Tabelul 2

Indicatii de utilizare a penthroxului pentru calmarea durerii acute in conditii de spital

Departamentul de urgenta (sectia de internare)
Analgezia pacientilor spitalizati cu dureri intense;
Reducerea luxatiilor articulatiilor mici (degete);
Reducerea fracturilor minore (de ex., de maleole) ;
Prelucrarea prim-chirurgicala a plagilor superficiale;
Jugularea colicilor renale, intestinale si hepatice;
Transport intraspitalier si interspitalier.

Gastroenterologie si endoscopie

= Examinarea endoscopica a rectului si colonului;

Biopsia si rezectia polipilor intestinali;
Esofago-gastroduodenoscopii;

Imagistica

Examenul RMN (sedarea pacientilor agitati sau a celor cu fo
de spatii mici);

= Arteriografii, coronarografii;

Punctii, biopsii radio- sau ecoghidate.

Pediatrie

bie

= Calmarea copiilor anxiosi si agitati pentru efectuarea exame-

nelor diagnostice nedureroase;

Analgezia procedurilor dureroase de scurta durata, pentru ¢
nu este indicata inductia in anestezie (pansamente, cateteriza
vezicii urinare etc.);

tioanelor de maduva osoasa;

are
rea

Punctia de stern si oase spongioase, pentru prelevarea esan-

= Biopsii din formatiuni cutanate, subcutanate si suprafata
mucoaselor.

Hematologie, oncologie

= Jugularea puseelor dureroase in cazul durerii asociate can-
cerului;

Analgezia ingrijirilor, interventiilor minore sau manoperelor
dureroase;

Punctia de stern si oase spongioase, pentru prelevarea
esantioanelor de maduva osoasg;

Biopsii din formatiuni cutanate, subcutanate si suprafata
mucoaselor.

Reumatologie

Punctii articulare si la locul inserarii tendoanelor;
= Mobilizarea articulatiilor;

= Lombalgiile acute.

Indicatii generale, diverse

= Calmarea durerii acute, somatice si viscerale, aparute in
majoritatea circumstantelor urgente;

Linistirea pacientilor anxiosi sau cu deficit de comunicare;
Obtinerea unui efect rapid, pana la instalarea unei analgezii
suficiente si de lunga durata, ce va fi asigurata de un alt
medicament.

Eficienta clinica a penthroxului, bazata pe
dovezi

Durerea de origine traumatica

Virenque (1975) si Komesaroff (1979) au raportat
eficienta metoxifluranului in calmarea durerii la pa-
cientii cu traumatism de membre (entorse, fracturi,
luxatii, plagi), de cutie toracica sau abdomen. Mai
tarziu, Romagnoli (1970) si Chin (2002) au apreciat
drept eficient penthroxul in calmarea durerii la copii
cu luxatii, entorse si fracturi. Un studiu prospectiv,
efectuat in Republica Moldova in 2009, a raportat
reducerea intensitatii durerii acute intense de origine
traumatica cu 68% (95CI 52-84%) si a anxietatii cu
73% (95CI 63-83%) fata de valorile initiale. Eficienta
penthroxului a fost estimata la un NNT de 2,5, fiind
comparabila cu efectul a 10 mg de morfina, admi-
nistrata i.m. (NNT=3,6), superioara tramadolulului
100 mg per os (NNT=5,5). Penthroxul a fost apreciat
pozitiv de catre 70% din pacienti.

Procedurile dureroase

Metoxifluranul a fost utilizat cu succes in calma-
rea durerii in timpul pansamentelor persoanelor cu
combustii (Packer si Titel, 1969; Firn, 1972; Marshall
si Ozorio, 1972; Packer, 1972), procedurilor dureroase
si interventiilor miniinvazive la copii (Reier, 1970).
Medicamentul s-a dovedit a fi eficient si pentru
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calmarea durerii in unele interventii stomatologice
(Josephson si Schwartz, 1974; Edmunds si Rosen,
1975; Virenque et al., 1975), in punctia de articulatii
(Belai A. et al, 2010, comunicare personala).

Durerea in hematologie si oncologie

Analgezia cu penthrox a punctiilor de stern si
de creastd iliaca a fost studiata la Centrul Oncologic
McCallum (Australia) in 2005. intr-un studiu-pilot,
efectuat pe 28 de pacienti, a indicat un control bun
al durerii in 89% din cazuri. Durata de inhalare a pen-
troxului afost cuprinsa in diapazonul 23 secunde 40
minute. Continuarea studiului pe esantioane foarte
largi de pacienti confirma eficienta raportata in stu-
diul-pilot (Wein et al., in press). in 2010 penthroxul
afinceput sa fie utilizat cu succes in analgezia punc-
tiilor de stern si creasta iliaca la copii si in Republica
Moldova (Corcimaru l., 2010, Turea V., 2011).

Colonoscopii

George si Langenben raporteaza eficienta
si siguranta penthroxului in colonoscopie, unde
apreciaza simplitatea de utilizare si satisfactia inalta
a pacientilor (70-80%). in Republica Moldova, mai
multi specialisti-endoscopisti au inclus penthroxul in
arsenalul lor terapeutic, fiind multumiti de eficienta
lui analgezica (Belev N., Ghereg A., 2010, comunicari
personale).




Durerea la nastere

Fielding si Hurry (1972) au raportat un efect
analgezic satisfacator al metoxifluranului la 69%
din cele 13 parturiente cu nastere complicata, care
au necesitat aplicarea forcepsului. in cazul asocierii
lui cu alte tehnici analgezice, un efect satisfacator a
fost raportat de 81% din cele 41 parturiente studiate.
Bergsjo si Lindbaek (1971) au raportat o eficienta
analgezica satisfadcatoare a metoxifluranului la 92%
dintre parturiente, identica protoxidului de azot.
Efecte adverse s-au manifestat la 30% din parturiente
(greturi - 3%, voma — 2%, vertij — 18%, slabiciuni
- 13% si miros neplacut - 14%). Romangnoli (1970)
sustine ca din cele 93 de parturiente care au primit
metoxifluran 77,4% au ramas satisfacute. Durata
medie de inhalare a fost de 79 minute, iar 18 paciente
Nnu au necesitat nici un alt analgezic. Barber (1969)
relateza un grad de satisfactie la 75-93% printre cele
60 de parturiente, incluse in studiu.

Aspecte farmacoeconomice despre penthrox.
Costurile directe ale unui tratament medicamentos
nu se limiteaza doar la costurile de achizitie a me-
dicamentului, ci includ si costurile medicamentului
aruncat (reziduu neutilizat), echipamentului utilizat
(tubulatura, seringa), costurile de asistenta farma-
ceutica (circuitul medicamentului) si costurile de
corectie a tuturor efectelor secundare ale prepara-
tului (reactii alergice, greturi, vomd, de exemplu).
Cost-eficient se considera atunci cand cheltuirea
resurselor sistemului de sanatate este meritata
(argumentatad), chiar daca utilizarea unei tehnologii
medicale are un cost net inalt.

Un studiu farmacoeconomic, efectuat de presti-
gioasa institutie" Independent Pharmacy Consulting
Pty LtD" in 2008, a comparat costurile analgeziei timp
de 1 ora cu penthrox (33,20 USD), protoxid de azot
(49,75 USD) si morfina i.v. (33,18 USD). Concluziile
emise de aceastd institutie au fost urmatoarele:

a) Utilizand penthroxul, a fost redusa semnifica-
tiv durata de asteptare a pacientului pentru
calmarea durerii, comparativ cu administrarea
analgezicului intravenos. Penthroxul, fiind un
medicament care nu necesita monitorizare,
a generat economii prin lipsa necesitatii de a
conecta pacientul la un sistem de monitorizare
a parametrilor vitali (cum e cazul analgezicelor
opioide).

A fost redusd cu 50% durata de realizare a
analgeziei de catre asistentele medicale; in
plus, conform legislatiei australiene, la utilizarea
morfinei este necesard prezenta a 2 asistente
medicale — una pentru executarea manipularii,
cealalta - pentru evaluare si documentare.

In cazul penthroxului, nu a fost necesar nici un
tratament al efectelor adverse. Comparativ cu
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analgezia cu morfina, se economisesc, astfel:
resursa de timp al asistentelor medicale, costul
antiemeticelor, antagonistilor opioizi, dispozitive-
lor de perfuzie si materialelor parafarmaceutice.
Cu toate ca pretul unuiinhalator penthrox este
net superior fiolei cu morfing, costul final al pro-
cesului de analgezie cu penthrox este identic
celui cu morfinad si semnificativ mai mic celui
cu protoxid de azot.

Portabilitatea metodei de analgezie cu pent-
hrox face posibila accesibilitatea si disponibi-
litatea analgeziei in orice circumstanta si nu
compromite mobilitatea pacientului.

Siguranta pacientului si protectia mediului
ambiant. Faptul ca penthroxul este un agentinhala-
tor, induce o frica nemotivata a personalului medical
in prescrierea si utilizarea lui. Multe remedii medica-
mentoase injectabile sau cu formulare orald necesita
o atentie deosebita din partea personalului medical.
Utilizarea lor, insa, nu pune aceleasi probleme, din
simplu motiv ca atat medicii, cat si asistentele sau pa-
cientii sunt obisnuiti cu fiole, tablete sau perfuzii.

Penthroxul, totuti, este considerat un medica-
ment sigur. Mai intai, concentratia de penthrox livrata
de inhalator nu produce dereglari de cunostinta, nu
deprima respiratia sau sistemul cardiovascular. Apoi,
nu au fost raportate in literatura efecte de toxicitate
renald in cazul utilizarii penthroxului in modalitatea
si dozele recomandate. Totusi, administrarea medica-
mentului persoanelor cu antecedente de patologie
renala trebuie facutd cu atentie. Toxicitatea hepatica
este exceptionald. Greturile si cefaleea apar ocazional,
in special la pacienti cu factori de risc specifici (rdu de
mare, coadministrarea de opioizi, tramadol, protoxid
de azot, anestezie cu anestezice halogenate).

Penthroxul a fost recunoscut drept un analgezic
sigur si eficient atat la copii, cat si la adulti (Chin et
al.,, 2002, Babl F. et al., 2007, Buntine P. et al, 2007,
Belii A. et al, 2010).

Conform datelor lui Komesaroff (1995), in Au-
stralia, timp de 20 de ani, au fost utilizate 500.000 de
ihalatoare penthrox, fard a fi inregistrata vreo compli-
catie sau vreo reactie adversa severd, legatd de acest
medicament. Wendy siThomas (1997) prezinta date
identice pentru o perioada de 30 de ani si un numar
de 3.000.000 pacienti, analgizati cu penthrox.

Respectarea dozelor maximal-admisibile (doua
flacoane (6 ml) de penthrox in 24 ore sau cinci fla-
coane (15 ml) intr-o saptamand) asigura o limita de
toleranta acceptabila pentru pacient. Penthroxul nu
este solutia optima pentru calmarea durerii timp de
cateva zile consecutiv (nu se prescrie sub forma de
~cursuri de tratament”). Contraindicatiile si eventua-
lele efecte adverse ale penthroxului sunt prezentate
in tabelul 3.
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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)




au fost supusi unei evaludri detaliate cu ajutorul
chestionarului,SF-36, pentru a determina impactul
afectarilor osteoarticulare asupra calitatii vietii lor.

Rezultate. Efectuand analiza rezultatelor ches-
tionarului,SF-36", am determinat cd valoarea medie a
activitatii fizice (PF) a pacientilor cu DZ tip 2 afost de
25,90+0,45, iarin grupul Il - de 27,22+0,26 (p<0,05).
Reducerea capacitatii de munca (RP) si dificultatile
aparute in legatura cu aceasta au determinat la bol-
navii cu DZ tip 2 o valoare medie de 6,87+0,13; la
pacientii grupului [l RP a fost de 8,93+0,02 (p<0,001).
Durerea somatica (BP) in grupul | de pacienti a pre-
zentat o valoare medie de 3,68+0,22, iar in grupul
Il - de 3,01+0,03 (p<0,001). inrautatirea sanatatii
generale (GH) la bolnavii cu DZ tip 2 a avut valori
medii de 15,27+0,26, iar la pacientii grupului Il - de
23,67+1,27 (p<0,001). Oboseala (VT) la pacientii cu
DZ tip 2 a atins valori medii de 15,80+0,26, pe cand la
ceidingrupul llafostde 9,45+0,13 (p<0,001). Activi-
tatea sociala (SF) in grupul | a prezentat valori medii
de 6,03+0,13, iar in grupul Il de pacienti - 7,68+0,05
(p<0,001). Reducerea activitatii si neatentia (RE) la
pacientii grupuluil au avut valori medii de 5,37+0,09;
in grupul Il - de 5,85+0,04 (p<0,001). Starea de ner-
vozitate si depresie (MH) la bolnavii cu DZ tip 2 a
determinat valori medii de 18,3+0,23, iar in grupul
Il - de 24,5+0,21 (p<0,001).

Concluzii. La pacientii cu osteoartropatie dia-
betica si DZ tip 2 se determina o dispersie marcatd a
factorilor de influentd, ceea ce cauzeaza lipsa corela-
rilor diverselor grupuri de indici ai calitatii vietii, care
in schimb sunt apreciate la pacientii grupului Il. Prin
urmare, DZ tip 2 si complicatiile lui osteoarticulare
influenteaza semnificativ statutul psihoemotional
si cel fizic al pacientului, aducand un aport solitar
major in dereglarile fizico-motorii. Insa dereglarile
fizico-motorii sunt mai exprimate la pacientii fara
DZ tip 2.

NIVELUL VITAMINEI D LA FEMEILE iN POST-
MENOPAUZA CU MASA OSOASA NORMA-
LA, CU OSTEOPENIE S| OSTEOPOROZA DIN
REPUBLICA MOLDOVA

Deseatnicova Elena, Bancu Irina, Agachi Svetlana,
Groppa Liliana, Ganea Nadejda,

USMF ,Nicolae Testemitanu’, Chisindu,

Republica Moldova

Summary. 7o determine the vitamin D in group of
postmenopausal women, found in the Department of
Rheumatology, University of Medicine and Pharmacy
,, Nicolae Testemitanu”.

Scopul lucrarii: determinarea nivelului vita-
minei D in grupul de femei aflate in perioada de
postmenopauza, consultate in sectia ,Reumatolo-
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gie” a Universitatii de Medicina si Farmacie ,Nicolae
Testemitanu”.

Material si metode. Au fost consultate 136 de
femeiin menopauzad, indreptate in sectia de reuma-
tologie din centrele de medicina de familie pentru
efectuarea screeningului. Pacientele au fost testate
pentru factori de risc ai osteoporozei, a fost efectuata
testarea DXA la ,Hologic QDR2000 DXA scanner”
si evaluarea nivelurilor de calciu seric ionizat si de
1,25(0OH), vitaminei D. Nivelul 1,25(0OH), vitaminei D a
fost determinat prin metoda Enzyme Immuno Assay.
Dupa testarea DXA, toate pacientele au fost divizate
in 3 grupuri, in functie de densitatea minerala osoasa:
femei cu densitatea minerala osoasa normala, femei
cu osteopenie si femei cu osteoporoza, bazandu-
ne pe criterile OMS. Toate datele obtinute au fost
analizate statistic.

Rezultate. Varsta medie a pacientelor a fost
de 56,75+9,4 ani. Varsta a variat de la 45 la 65 de
ani. Dintre factorii de risc, cei mai des intalniti au
fost fractura documentata, vertebrald sau de femur
la rude de gradul I in 15% din cei investigati, 12,4%
din bolnave au folosit glucocorticosteroizi mai mult
de 3 luni si 1,1% sufereau de artrita reumatoida.
Micsorarea in indltime a fost raportata de 51,2% din
paciente, valoarea medie fiind de 2,1+0,6 cm.

Conform rezultatelor scandrii DXA, 28,9% din
paciente aveau o masa minerald osoasa normala,
osteopenia a fost depistatd la 46,2% din femei si
29,4% aveau osteoporoza. Valoarea scorului Tin gru-
pul cu osteopenie a constituit-1,7+0,1 SD, valoarea
medie a scorului T in grupul cu osteoporoza a fost
-2,9+0,2 DS.

Parametrii Densitatea | Osteopenie | Osteopo-
minerald roza
osoasd
normald

Varsta medie 49,6+5,4 56,6+3,4 58,1+6,2

IMC 29,4+1,2 28,7+1,3 26,4+1,1

Scdderea in indltime, | 0,44+0,2 1,2+0,2 2,4+0,3

cm

Nivelul calciului ioni-|1,30+0,1 1,35+0,15 1,32+0,15

zat seric, mmol/I

1,25(0OH), vitamina D, | 61,1+6,1 56,4+7,1 53,5+8,3

nmol/I

Deficitul vitaminei D, | 16,3 17,4 16,2

%

Insuficienta vitaminei | 46,3 59,8 62,2

D, %

Conform tabelului, varsta medie a pacientelor
afost de 49,6+5,4 ani in grupul cu densitatea mine-
rala osoasa normala, iar in grupul cu osteoporoza
- 58,1+6,2, diferenta statistica dintre aceste 2 gru-
puri fiind p<0,05. Conform IMC, putem mentiona
o tendinta de micsorare a lui in grupul cu osteopo-
roza, ceea ce a fost logic. Micsorarea inaltimii, de
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asemenea, ne arata o diferenta statistica in grupul
cu norma si in cel cu osteoporoza: 0,44+0,2 versus
2,4+0,3, p<0,01. Nivelul calciului ionizat este practic
in limitele normei, fiind reglat probabil de hiperpa-
ratiroidism relativ in grupul cu osteoporoza. in ceea
ce priveste nivelul 1,25(0OH), vitaminei D, deficienta
a fost in medie de 16,6%, fiind aceeasi in cele 3 gru-
puri, in timp ce insuficienta 1,25(0OH), vitamineiD a
fost cea maiinalta in grupul cu osteoporoza — 62,2%,
avand diferenta statistica fata de grupul cu densita-
tea minerald osoasa normala (46,3%) de p<0,05. In
total, deficienta si insuficienta 1,25(0OH), vitaminei
D a fost gasita la 72,7% de femei in postmenopauza
studiate.

Concluzie. Osteoporoza, conform criteriilor
OMS, a fost stabilita la 29,4% din cei investigati. Am
depistat o deficienta si o insuficienta semnificativa
a 1,25(0H), vitaminei D in grupul de femei aflate
in perioada de postmenopauza - 72,7%. Evaluarea
1,25(0H), vitaminei D ar putea juca un rol important
in prevenirea si tratamentul cu succes al osteoporo-
zei in republica noastra.

MALADIILE CONCOMITENTE CA FACTORI DE
RISC IN OSTEOARTROZA DEFORMANTA

Dutca Lucia,
USMF ,Nicolae Testemitanu’, Chisindu,
Republica Moldova

Summary. Findings of concomitant diseases as risk
factors for debut and evolution of osteoarthritis.

Scopul lucrarii: aprecierea maladiilor conco-
mitente ca factori de risc pentru debutul si evolutia
osteoartrozei deformante.

Material si metode. Cercetarile au fost efectua-
ten baza unuilot de 160 de pacienti cu osteoartoza
deformanta, stabilit conform criteriilor ARA (1991).
Studiul s-a desfasurat in cadrul Spitalului Clinic Mu-
nicipal ,Sfanta Treime’, sectia ,Reumatologie”, intre
anii 2003 si 2008. Pacientii studiati au fost evaluati
detaliat conform unui program de examinare clinica
complexa, pentru a determina afectarea clinica si
paraclinica a aparatului locomotor.

Rezultate. Majoritatea pacientilor inclusiin stu-
diu (86,9%) au avut debutul maladiei intre varsta de
40 si 65 de ani. Pacientii au raportat debutul la varsta
mai tandra de 40 de ani si peste 65 de aniin 7,5% si,
respectiv 5,6% cazuri. Cele mai frecvente patologii
diagnosticate la acesti bolnavi pana la dezvoltarea
osteoartrozei, care au putut sa contribuie la evolutia
acesteia, sunt: artrita reactiva — 13,1%, condrocalci-
noza — 11,3%, hipotiroidia — 4,4%, diabetul zaharat
tip 2 -10,6%, degeraturi/hipotermie — 1,3%. Cauzele
principale ale debutului osteoartrozei la pacientii
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din grupul cercetat au fost: supraracirea - in 21,3%
cazuri, efortul fizic — in 20,6%, traumatismele —in 30%
si 28,1% cu cauza necunoscut. Traumatismele articu-
lare au fost divizate in acute (26,8%) si cronice (3,2%).
Dintre traumatismele acute trebuie de mentionat
traumatizarea articulatiilor genunchilor in 21,3% si
afectarea articulatiilor coxofemurale in 8,1% cazuri.
Afectarea ligamentard, ca o cauza a debutului, nu a
fost determinata. S-a constatat ca dintre ocupatiile
profesionale sau partial profesionale cu diferite tipuri
de sport cea mai mare importanta o au cele de viteza.
Astfel, in timpul fotbalului articulatiile au fost trau-
matizate la 4,4% din pacienti, in timpul ocupatiilor
cu atletica usoara - in 1,3%, in toate cazurile fiind
afectate articulatiile membrelor inferioare.

Concluzie. Patologiile somatice concomitente
au acelasi grad de influentd asupra debutului si evo-
lutiei osteoartrozei, ca si patologia periarticulara si
cea articulara.

APRECIEREA EVOLUTIEI SINDROMULUI
ALGIC LA PACIENTII CU OSTEOARTROZA,
TRATATI CU PREPARATE CONDROPROTEC-
TOARE COMBINATE

Dutca Lucia,
USMF ,Nicolae Testemitanu’, Chisinau,
Republica Moldova

Summary. 4ssessing the pain syndrome development
in patients with osteoarthritis treated with combined
chondroprotective drugs.

Scopul lucrarii: aprecierea evolutiei sindro-
mului algic la pacientii cu osteoartroza, tratati cu
preparate condroprotectoare combinate.

Material si metode. Dupa divizarea pacientilor
n loturi, ei au primit tratament dupa diferite scheme
si combinatii de preparate: lotul | - glucosamina
sulfat 1500 mg/24 ore plus condoroitina sulfat 1200
mg/24 ore, per os 3 luni, 2 cure pe an, plus diclofenac
100 mg/24 ore; lotul Il - derivatul acidului hialuronic
i/articular saptamanal - 5 injectii/1-2 cure pe an,
plus diclofenac 100 mg/24 ore; lotul Ill - tratament
combinat (glucosamina sulfat 1500 mg/24 ore, plus
condroitina sulfat 1200 mg/24 ore, per os 3 luni, 2
cure pe an, plus derivatul acidului hialuronic i/ar-
ticular saptamanal - 5 injectii/1-2 cure pe an, plus
diclofenac 100 mg/24 ore; lotul IV - Diclofenac 100
mg/24 ore).

Rezultate. Eficacitatea tratamentului admini-
strat a fost apreciata dupa schimbarea unor indici,
cum sunt scara vizuald analogica pentru aprecierea
durerii Huskinsson, indexul algofunctional Lequesne
pentru osteoartroza membrelor inferioare, indexul
functional Dreiser pentru osteoartroza mainilor,




grosimea spatiului articular in articulatia genunchi-
lor (mm), doza medie de diclofenac folosit de catre
pacient conform necesitatii de analgezie, calitatea
vietii conform chestionarului COOS.

Durerea articulara, apreciata prin scara vizuala
analogica Huskinsson pe fond de tratament aplicat
in loturile de cercetare, Mtm, mm

Lotul | Lotul Il Lotul lll Lotul IV
Vizita 1 44,37+3,3 |37,12+2,5 |37,87+£3,0 |56,6+1,92
Vizita2 |[71,3+25 71,0+£2,2 74,12+2,25 172,25+1,49
Vizita3 |[37,1243,39 [34,7+2,24 |31,12+2,99 | 56,0+1,93
Vizita4 |36,12+3,56 |34,52+2,7 |31,62+2,59 |61,0+0,61
Vizita5 |29,25+3,34 (31,0+2,08 |256+1,86 |61,87+1,5

Concluzii. Dupa initierea tratamentului
osteoartrozei, indiferent de metoda aplicata, se
atesta o agravare a starii tuturor pacientilor, ceea ce
se manifesta prin acutizarea sindromului algic. Conti-
nuand tratamentul, am obtinut o scadere evidenta a
durerii, diferenta statistic semnificativa intre loturile
I'si IV, Ilsi IV, 1l silV, p<0,0001 in timpul vizitei a 3-a.
Sindromul algic se mentine de la moderat pana la
intensiv numai in lotul pacientilor tratati cu AINS.
Aceastd scadere a sindromului algic pe fond de tra-
tament de baza se mentine pana la sfarsitul studiului
nostru, cu atingerea celor mai mici cifre ale durerii
dupa scara Huskinsson in lotul lll, 25,6+1,86 mm, in
care a fost aplicat tratament combinat.

FACTORII DE RISC SI PARTICULARITATILE
AFECTIUNII ARTICULARE LA DEBUTUL OS-
TEOARTROZEI DEFORMANTE

Dutca Lucia, Groppa Liliana, Russu Eugeniu,
Bujor Oxana, Lesnic Aliona,

USMF ,Nicolae Testemitanu’, Chisindu,
Republica Moldova

Summary. Analysis of risk factors and features of joint
damage in the debut of osteoarthritis.

Scopul lucrarii: analiza factorilor de risc si a
particularitatilor afectarii articulare la debutul os-
teoartrozei deformante.

Material si metode. A fost examinat unlotde 160
de pacienti cu diagnosticul clinic de baza osteoartroza
deformanta (OAD), cu varsta medie de 58,28+10,42 ani.
81,9% din lotul celor examinati sunt casatoriti, prepon-
derent moldoveni de nationalitate — 71,2%.

Rezultate. Conform analizei starii sociale, 26,3%
sunt slujbasi, 16,3% — muncitori, 8,8 % — invalizi, 38,1%
- pensionari; 23,1% pacienti au studii medii, medii
speciale - 46,3%, superioare — 30%. Locul de trai al
bolnavilorexaminati este preponderent urban-71,9%,
si numai 28,1% locuiesc in mediul rural. Conform ocu-
patiei profesionale, 5,0% sunt frizeri, 5,6% - brutari,
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10% - lucratori in constructii, 15,6% — invatatori, 9,4%
— agricultori. Analizand acest tablou, putem mentiona
ca sunt afectate persoanele a caror activitate este legata
de efortul fizic si de pozitia de munca stand in picioare,
de exemplu frizerii si invatatorii. Inaltimea medie a pa-
cientilor din lotul examinat a fost de 165,2 + 7,42 cm,
cu variatia de la 147 cm pana la 190 cm, si greutatea
medie de 86,9 + 10,59 kg, cu variatia dela 57 pana 141
kg. Am constatat cd in lotul cercetat de osteoartroza
deformanta sufera in 95,8% cazuri persoane supra-
ponderale. Acest factor este considerat unul de risc
pentru dezvoltarea osteoartrozei deformante, in special
a osteoartrozei cu afectarea articulatiilor membrelor
inferioare. Din tabel putem observa ca supraponderabi-
litate a fost constatatd in 19,4% din cazuri. Obezitate au
avut 119 persoane sau 74,4%; a predominat obezitatea
de gradul | (OMS) - 58,7%.

Indicele masei corporale la pacientii cu OAD inclusi

in studiu
Indicele | <25 25-30 30-35 35-40 >40
ponde- | norma | supra- obezitate obezitate | obezita-
ral ponderali |gr. | gr.ll tegr. lll
% 6,2 19,4 58,7 12,5 3,1
Nr. 10 31 94 20 5
pers.

Din analiza eredocolaterala a pacientilor din
studiu putem observa procentul inalt de afectare a
articulatiilor genunchilor (33,1%), articulatiilor coxo-
femurale (18,1%), articulatiilor interfalangiene ale mai-
nilor (30,0%) si articulatiilor intervertebrale (21,3%) la
mamad. Totodata, prezenta anamnezei eredocolaterale
agravate pe linia tatdlui are importantd mai mica: afec-
tare a articulatiilor genunchilor (10,6%), articulatiilor
coxofemurale (5,0%), articulatiilor interfalangiene ale
mainilor (2,5%) si articulatiilor intervertebrale (12,5%).
Paralel cu rezultatele prezentate, a avut importanta
anamneza eredocolaterala la sora: afectarea articula-
tiillor genunchilor (22,5%), articulatiilor coxofemurale
(11,9%), articulatiilor interfalangiene ale mainilor
(15,6%) si articulatiilor intervertebrale (16,9%) si la
bunica mamei: afectarea articulatiilor genunchilor
(16,3%), articulatiilor coxofemurale (8,2%), articulatii-
lor interfalangiene ale mainilor (7,5%) si articulatiilor
intervertebrale (5,6%).

Concluzii. in urma cercetarilor efectuate,
putem mentiona ca este afectatd populatia a carei
activitate este legata de efortul fizic si de pozitia
permanentd stand in picioare, de exemplu frizerii
si invatatorii. Factorul supraponderabilitatii, la fel,
este considerat ca unul de risc pentru dezvoltarea
osteoartrozei deformante, in special a osteoartro-
zei cu afectarea articulatiilor membrelor inferioare.
Supraponderabilitatea a fost constatata in 19,4% din
cazuri, in total obezitate au avut 119 persoane, sau




74,4%; a predominat obezitatea de gradul | (OMS)
- 58,7%. Insa factorul predispozitiei genetice este
unul de risc important pentru debutul timpuriu al
osteoartrozei deformante.

IMPACTUL ASUPRA STATUTULUI FUNCTIO-
NAL ARTICULAR AL TRATAMENTULUI CON-
DROPROTECTOR COMBINAT iN OSTEOAR-
TROZA

Dutca Lucia, Groppa Liliana,

Russu Eugeniu, Lesnic Aliona,

USMF ,Nicolae Testemitanu’, Chisindu,
Republica Moldova

Summary. Assess the functional status joint in oste-
oarthritis under the treatment with combined chon-
droprotective drugs.

Scopul lucrarii: aprecierea impactului asupra
statutului functional articular al tratamentului con-
droprotector combinat in osteoartroza.

Material si metode. Dupa divizarea pacientilor
n loturi, ei au primit tratament dupa diferite scheme
sicombinatii de preparate: lotul | - glucosamina sulfat
1500 mg/24 ore plus condoroitina sulfat 1200 mg/24
ore, per os 3 luni, 2 cure pe an, plus diclofenac 100
mg/24 ore; lotul Il — derivatul acidului hialuronic i/ar-
ticular saptamanal - 5 injectii/1-2 cure pe an, plus di-
clofenac 100 mg/24 ore; lotul lll - tratament combinat
(glucosamina sulfat 1500 mg/24 ore plus condroitina
sulfat 1200 mg/24 ore, per os 3 luni, 2 cure pe an, plus
derivatul acidului hialuronici/articular saptamanal - 5
injectii/1-2 cure pe an, plus diclofenac 100 mg/24 ore;
lotul IV - diclofenac 100 mg/24 ore).

Rezultate. La vizita a 2-a am atestat o diferenta
statistic semnificativa intre loturile Il si IV, p<0,002.
La vizita a 3-a continua sa existe o diferenta statistic
semnificativa intre loturile Il si IV, p<0,001, si a aparut
o diferenta intre loturile Il si IV, p<0,001. La vizita a
4-asia 5-a persista o diferenta statistic semnificativa
intre loturile I si IV, lll si IV, p<0,001 (tabelul 1). Toate
acestea ne confirma importanta tratamentului de
fond in cazul osteoartrozei deformante si cresterea
functionald, scdderea intensitatii sindromului algic
pe fond de tratament aplicat.

Tabelul 1

Indexul algofunctional Lequesne pentru osteoartro-
za membrelor inferioare

Lotul | Lotul Il Lotul lll Lotul IV
Vizita 1 13,83+0,75 | 12,7+£0,44 |14,26+0,58 | 13,32+0,47
Vizita2 [10,37+0,6 |9,1+£0,41 10,05+£0,52 [ 11,05+£0,45
Vizita3 [10,23%+0,76 | 8,27+0,32 |8,08+0,48 [11,31+0,4
Vizita4 |[8,98+0,65 |8,71+0,48 |8,0+0,44 12,21+0,38
Vizita5 |[8,55+0,01 |[8,03+0,34 |7,3+0,33 12,46+0,4
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Tabelul 2

Necesitatea in diclofenac pentru tratamentul durerii
pe fond de tratament administrat, mg

Lotul | Lotul Il Lotul lll Lotul IV
Vizita1 [101,2+4,0 [93,7£3,6 92,5£2,85 |104,37+£2,95
Vizita3 [20,0+4,5 25,6+4,3 9,37+£2,92 |77,87+4,23
Vizita5 |[11,62+3,2 [13,7743,47 |2,5+1,74 76,87+3,39

La vizita a 3-a am atestat o diferenta statistic
semnificativa intre loturile | si IV, Il si IV, Ill si 1V,
p<0,0001, pentru toate loturile, ceea ce inseamna o
scadere a sindromului algic si o necesitate redusa de
analgezice (tabelul 2). Dupa pdrerea noastrd, si mai
importanta este prezenta diferentei semnificative
intre loturile I si Il, 1l si lll, p<0,002, care apare deja
dupa a 3-a vizitd. Este vorba de o diferenta intre
loturile in care am administrat preparatele de baza,
camonoterapie, si lotul cu indicarea preparatelor de
baza in combinatie. Astfel, tratamentul combinat ne
permite sa evitam practic completamente folosirea
preparatelor antiinflamatorii, care au multiple efecte
adverse la administrarea indelungata.

Concluzii. Datele obtinute confirma importanta
tratamentului de fond in cazul osteoartrozei defor-
mante si cresterea functionald, scaderea intensitatii
sindromului algic pe fond de tratament aplicat, ceea
ce ne permite sa evitam practic completamente
administrarea preparatelor antiinflamatorii, care au
multiple efecte adverse la folosirea indelungata.

UN DECENIU DE SUCCES iN TRATAMENTUL
OSTEOPOROZEI CU CLODRONAT

Golubciuc Victor,
IMSP SC mun. Balti

Summary. Osteoporosis is a disease of bones that leads
to the increase of the bone fragility and the risk of bone
fractures. The author has applied a treatment with a
medicine from the lrst generation of the bisphosphonate
family — Bonefos i/v (Clodronate), with a dose of 300
mg per 24/h, for a duration of 5 days, to a number of 57
patients. A patient has been administrated 4 treatment
courses for a period of 6 years, and some 9 patients have
been administrated 2 treatment courses for a period 2-
3 years. The medicine has proved to be effective, long
lasting and with an excellent tolerance.

Osteoporoza (OP) in prezent este considerata o
boala a scheletului, caracterizata prin compromiterea
rezistentei osului, care predispune persoana afectata
la cresterea riscului de fracturi, acestea fiind numite
,de fragilitate" sau "oligotraumatice” Ele cresc nume-
ric si sunt apreciate ca o maladie silentioasa. Cel mai
frecvent fracturile afecteaza articulatiile pumnului,
constituind primul semnal de alerta al unei osteo-




poroze evolutive, fiind urmate de cele vertebrale,
inducand ulterior o cascada de fracturi, inclusiv a
colului femural - cea mai drastica, care duce la in-
validizare si in 20-30% cazuri - la sfarsit letal.

Osteoporoza a devenit o problema serioasa de
sanatate publica si exista premise ca impactul ei sa
creasca in viitorul apropiat. Fracturile coloanei verte-
brale potinduce un sindrom algic violent cu imobili-
zare, aparitia escarelor, pneumoniei de staza.

Odata cu aparitia bifosfonatilor, apare speranta
de diminuare a sindromului algic si de ameliorare a
calitatii vietii, prevenind fracturile urmdtoare.

Din anul 1999 pana in prezent am aplicat
tratament cu bifosfonatii: clodronat, ibandronat,
alendronat.

Clodronatul este un bifosfonat din prima gene-
ratie, care a fost aplicat la 57 de bolnavi, dintre care
56 femeisi 1 barbat, varsta de la 38 panala 79 de ani,
media 59 £ 2,2 ani. Din ei 31 sufereau de osteoporoza
indusa de GC, 21 avand OP involutiva si 5 pacienti
— OP postclimacterica.

Preparatul bonefos a fost aplicat prin infuzii a
cite 300 mg, 5 zile consecutiv. Unei paciente de 38
ani, care suferea de LES 9 ani de zile, tratata cu GC,
inclusiv puls-terapie combinata, si avand fracturi
vertebrale L3-L4, acest preparat i-a fost aplicat de 4
ori—inanii 1999, 2000, 2004, 2006; la 9 pacienti - cate
2 cure de bonefos la interval de 2-3 ani.

La majoritatea pacientilor sindromul algic a
scazut dupa 3-4 zile de administrare a preparatului
bonefos. Reactii adverse ca febra, artralgii, mialgii
etc. nu au fost inregistrate. Aplicarea bifosfonatu-
lui (bonefos—clodronat) de prima generatie ne-a
demonstrat un efect terapeutic sigur, de durata si
toleranta excelente.

MORBIDITATEA CARDIOVASCULARA iN
ARTRITA PSORIAZICA

Gonta Ludmila,
USMF ,Nicolae Testemitanu’, Chisindu,
Republica Moldova

Summary. Increasing evidence for cardiovascular
mortality among patients with psoriatic arthritis has
accumulated, together with evidence for increased
prevalence of risk factors for cardiovascular dis-
ease.

Actualitate. Actualmente a crescut evident
mortalitatea cardiovasculara printre pacientii cu ar-
trita psoriazica (APs), precum si prevalenta factorilor
de risc pentru bolile cardiovasculare (BCV).

Scopul lucrarii. Pentru a aprecia morbiditatea
cardiovasculara la pacientii cu APs, a fost determinata
prevalenta ei, fiind identificati factorii de risc pentru
dezvoltarea acesteia.
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Material si metode. Pacientii au fost urmariti
prospectiv in conformitate cu protocolul standard,
inclusiv caracteristicile legate de boala si de comor-
biditati. Au fost identificati pacientii cu BCV, inclusiv
cuinfarct miocardic (IM), angina pectorala, hiperten-
siune arteriala si cu accident vascular cerebral (AVC).
Prevalenta morbiditatilor BCV la acesti pacienti a fost
comparatd cu datele populationale pentru Republica
Moldova prin intermediul ratelor standardizate ale
prevalentei (SPRs).

Rezultate. La momentul analizei, 148 de paci-
enti au fost inregistrati in baza de date. Dupa aprecia-
rea clinicd, 87 au dezvoltat hipertensiune arteriala, 18
auavutun Mlsi4,215si 11 audezvoltat respectiv AVC,
angina pectorala si insuficienta cardiaca congestiva
(ICC). Din totalul pacientilor, doar 67 au avut cel putin
una dintre aceste conditii. Incidentele SPRs pentru
MI (2.41; 95% Cl 1.43-3.52), angina pectorala (2.01;
95% Cl1 1.41-3.09) si hipertensiune arteriala (2.12;95%
Cl 1.78-2.23) au fost semnificative statistic, in timp
ce SPRs pentru ICC (1,03; 95% Cl 0.55-1.96) si AVC
(0.88; 95% Cl 0.23-1.71) nu au fost. Factorii asociati
cu BCV au inclus diabetul zaharat, hiperlipidemia si
psoriazisul cutanat.

Concluzii. Pacientii cu APs au un risc crescut
de morbiditate cardiovasculard, in comparatie cu
populatia generala. In plus, fata de factorii de risc
cunoscuti pentru BCV, psoriazisul cutanat sever este
un predictor important la pacientii cu APs.

EVOLUTIA SCORULUI,,DAREA” LA PACIEN-
TII CU ARTRITA REACTIVA, iN FUNCTIE DE
FORMA CLINICA A BOLII

Groppa Liliana, Becheanu Natalia,
Russu Eugeniu, Chiaburu Lealea,
USMF ,Nicolae Testemitanu’, Chisinau,
Republica Moldova

Summary. The role of intestinal and urogenital in-

fections that trigger the development of arthritis is

confirmed by the bond stable chronological develop-
ment of arthritis after an infection incurred. Processes
taking place are very well studied in chlamydia, the
particular elucidated but probably occur in other
infections that lead to reactive arthritis.

Actualitate. Rolul infectiei intestinale si al celei
urogenitale cafactor declansatorin dezvoltarea artritei
este confirmat prin legdtura cronologica stabila de dez-
voltare a artritei dupa o infectie suportatd. Procesele
care au loc sunt foarte bine studiate in chlamidioza, dar
probabil ca particularitatile elucidate au loc si in cazul
altor infectii care duc la artrita reactiva (ARe).

Material si metode. Pentru atingerea sco-
pului si a obiectivelor studiului, a fost creat un lot




din 161 de pacienti cu diagnosticul cert de artrita
reactiva. Pacientii s-au aflat la tratament in sectia
de reumatologie a IMSP Spitalul Clinic Municipal
,Sfanta Treime” in perioada 2006-2010. Artrita uro-
genitala a fost diagnosticata la 97 bolnavi (60,24%),
cea enterocolitica - la 31 (19,25%), si cea mixta — in
33 cazuri (20,49%).

Rezultate si discutii. ARe manifesta valori
semnificative ale scorului DAREA (pentru forma
mixtda DAREA=84,29+0,47, in forma urogenitala
DAREA=69,28+0,29, in cea enterocolitica DA-
REA=64,55+0,51, cu p<0,01 pentru ARe mixta vs ARe
enterocolitica si p<0,05 pentru ARe urogenitala, care
este un marker complex si sensibil al activitatii bolii.
In afara de aceasta, in scala analogica vizuala a dure-
rii (SAV) s-au inregistrat valori statistic semnificativ
crescute in grupul pacientilor cu forma mixta a ARe
(55,07+0,14), in comparatie cu forma urogenitala
(45,15+0,13) si cea enterocolitica (47,04+0,19), pre-
zentand diferente statistic semnificative (p<0,05).

Concluzii. in urma cercetarii activitatii artritei
reactive, aceasta s-a manifestat printr-un sindrom ar-
ticular agresiv, cu valori crescute ale indicilor activita-
tii bolii: numarul sporit de articulatii dureroase (NAD)
si tumefiate (NAT), scor DAREA inalt si sindromul
algic caracterizat prin SAV. Frecvent este depistata
activitatea inalta a bolii in cazul formei mixte a ARe,
urmate de forma urogenitala si de cea enterocolitica,
demonstrand valori crescute ale indicilor specifici
pentru forma mixta: NAD=7,1+0,08; NAT=8,75+0,02;
DAREA=84,29+0,47; SVA=55,07+0,14.

CERCETAREA AGENTILOR PATOGENI iN
FUNCTIE DE FORMELE CLINICE ALE ARTRI-
TEI REACTIVE

Groppa Liliana, Becheanu Natalia,
Russu Eugeniu, Soric Gabriela,

USMF ,Nicolae Testemitanu’, Chisindu,
Republica Moldova

Summary. Joint disorders are among the most com-
mon chronic diseases of society. Health and social
significance of chronic arthritis is caused by continu-
ous growth rate, propensity to chronic, progressive
trend with a drop in work capacity, medical and social
costs.

Actualitate. Afectiunile articulare se numara
printre cele mai raspandite maladii cronice ale socie-
tatii. Impactul medical si social al artritelor cronice
este determinat de cresterea continua a frecventei,
a predispunerii spre cronicizare, de evolutia progre-
siva cu o scadere brusca a capacitatii de munca, de
cheltuielile medicale si financiare importante.

Material si metode. Pentru atingerea scopului
si obiectivelor studiului, a fost creat un lot din 161
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de pacienti cu diagnosticul cert de artritd reactiva.
Pacientii s-au aflat la tratament in sectia de reumato-
logie a IMSP Spitalul Clinic Municipal ,Sfanta Treime”
in anii 2006-2010. Artrita urogenitala a fost diagnos-
ticata la 97 persoane (60,24%), cea enterocolitica-la
31 (19,25%), si cea mixta — in 33 cazuri (20,49%).

Rezultate. Ch. trahomatis a fost detectata mai
desin formele urogenitala si mixta de artrita (24,22%,
p<0,001 si, respectiv, 13,66%, p<0,01, fata de 3,73%
la cea enterocoliticd), cu puterea de conexiune cu
tipul de artrita, care a atins gradul de semnificatie
statistica (indicele Kendall-Tau = 0,98; p<0,001). U.
urealyticum a fost depistata preponderent la pa-
cientii cu artrita urogenitala (4,35%, p<0,05) si mixta
(13,04%, p<0,01), cu o conexiune majora pentru
forma mixta a artritei reactive (indicele Kendall-Tau
= 0,96; p<0,001). M. hominis, ca si U. urealyticum,
a prezentat incidenta crescuta preponderent la
pacientii cu artrita urogenitala (8,7%, p<0,01) si
mixta (6,83%, p<0,05), cu o conexiune pentru forma
urogenitald a artritei reactive (indicele Kendall-Tau
=0,91; p<0,01).

Concluzii. Artrita reactiva se caracterizeaza
printr-o diversitate a manifestarilor clinice articulare,
exprimandu-se prin 3 variante clinice: urogenitala,
enterocolitica si mixtd, dintre care forma mixta co-
releaza cu evolutia clinica mai severa, urmatd de cea
urogenitala si de cea enterocolitica.

EFICACITATEA TRATAMENTULUI ANTIMI-
CROBIAN iN FUNCTIE DE FORMA CLINICA A
ARTRITEI REACTIVE

Groppa Liliana, Becheanu Natalia,
Chiaburu Lealea, Russu Eugeniu,
USMF ,Nicolae Testemitanu’, Chisinau,
Republica Moldova

Summary. Ch trachomatis, U. urealyticum and Myco-
plasma are the species most commonly responsible
for urogenital reactive arthritis, according to the lit-
erature this organism is found in 50-90% of all cases
of reactive arthritis in 63% of cases in patients with
urogenital reactive arthritis.

Actualitate. Ch. trachomatis, U. urealyticum
si Micoplasmele sunt cele mai frecvente cauze ale
artritei reactive urogenitale. Conform datelor litera-
turii, aceste microorganisme se intalnesc in 50-90%
cazuri din totalul artritelor reactive si in 63% cazuri
la pacientii cu artrita reactiva urogenitala.

Material si metode. Pentru atingerea scopu-
lui si a obiectivelor studiului, a fost selectat un lot
din 161 de pacienti cu diagnosticul cert de artrita
reactivd. Acestia s-au aflat la tratament in sectia de
reumatologie a IMSP Spitalul Clinic Municipal ,Sfanta




Treime” in anii 2006-2010. Artrita urogenitala a fost
diagnosticata la 97 pacienti (60,24%), cea entero-
colitica — la 31 (19,25%), si cea mixta — la 33 bolnavi
(20,49%).

Rezultate. in cazul artritelor reactive urogenita-
le, frecventa ameliorarilor stabile a fost aproximativ
aceeasi si a alcatuit 74% in grupul ce folosea doxici-
cling, 61% in grupul pacientilor tratati cu jozamicina
si 61% in grupul cu levofloxacina. Printre pacientii
Ccu artrita reactiva forma mixtd s-au observat dife-
rente semnificative intre grupuri in ceea ce priveste
stabilitatea ameliorarii (p<0,01). Efectul stabil cel
mai des a fost observat in grupul bolnavilor care au
folosit doxiciclina (70,9%), pe cand levofloxacina si
jozamicind au demonstrat o eficacitate tranzitorie
(50,98% si respectiv 49,0% de ameliorari stabile).
Printre bolnavii cu artrita reactiva forma enterocoli-
ticd, care au primit levofloxacina, a fost inregistrata o
ameliorare stabila (p<0,01). Eficacitatea doxiciclinei
si cea a jozamicinei au fost comparabile (80,4% si
70,8% de ameliorari stabile).

Concluzii. Este evidenta prioritatea admini-
strarii doxiciclinei in formele urogenitala si mixta
ale artritei reactive si a levofloxacinei in forma en-
terocolitica. Jozamicina a prezentat efecte relativ
comparabile cu doxiciclina in formele urogenitala si
mixta ale artritei reactive, demonstrand o prioritate
statistic nesemnificativa fata de levofloxacina in
aceste variante ale bolii.

REZULTATELE PRELIMINARE ALE TRATA-
MENTULUI CU TOCILIZUMAB AL PACIENTI-
LOR CU ARTRITA REUMATOIDA

Groppa Liliana, Cepoi Daniela, Vremis Laura, Russu
Eugeniu Corotas Valeriu, Tagulea Ana, Trocin Olga, Popa
S., USMF ,Nicolae Testemitanu’, Chisinau,

Republica Moldova

Summary. /L-6 plays an important role in the inflam-
matory cascade in rheumatoid arthritis (RA). Tocilizu-
mab is one of the most innovative biological products,
which aims at inhibiting the action of IL-6 prolifera-
tion, thereby reducing the inflammatory response and
enhances the development of RA. The results presented
in this paper are preliminary because the surveillance
period was not completed in all patients included.

Actualitate: IL-6 joacd un rol important in
procesul inflamatoriu in artrita reumatoida (AR). To-
cilizumabul este unul dintre cele mai noi preparate
biologice, actiunea cdruia tinteste inhibitia prolife-
rarii IL-6, astfel diminuand raspunsul inflamator si
ameliorand evolutia AR. Rezultatele prezentate in
aceasta lucrare sunt preliminare, pentru ca perioada
de supraveghere nu a fost incheiata la toti pacientii
inclusi in studiu.
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Scopul lucrarii. Acest studiu a avut scopul de
a evalua eficacitatea si inofensivitatea preparatului
tocilizumab in combinatie cu metotrexat (MTX) si
a aprecia influenta tratamentului biologic asupra
parametrilor clinici si paraclinici ai AR. Totodata, am
evaluat comparativ rezultatele din grupul de trata-
ment cu monoterapie cu MTX al pacientilor cu AR.

Material si metode. Studiul a inclus 68 de pa-
cienti cu AR (6 barbati si 62 de femei) conform crite-
riilor ACR, cu durata lungd a maladiei (durata medie a
bolii pana la 9,45 ani). Toti pacientii aveau sub 60 ani,
nu aveau comorbiditati severe, istoric de tuberculoza
sau hepatita virala. Bolnavii au fost randomizati in 2
grupuri, comparabile ca varsta si durata a maladiei.
Primul grup (A) a fost constituit din 38 de persoane,
care au administrat 6 perfuzii lunare cu tocilizumab
(8 mg/kg) in combinatie cu MTX (10 mg/saptamana)
si metilprednisolon 4 mg zilnic. Cel de al doilea grup
(B) ainclus 30 de pacienti pe tratament cu MTX (10-
15 mg/saptamana) si metilprednisolon 4 mg zilnic.
Pacientii au fost examinati inainte de randomizare,
conform unui plan comprehensiv.

Rezultate. Toti bolnavii din grupul A au remar-
cat o diminuare a redorii matinale de la 145 + 12,41
pana la 30 £ 9,14 min. (p <0,005), in comparatie cu
o0 ameliorare mai modesta a acestui simptom in
grupul B (dela 156 + 15,06 min. panala 100 + 10,31
min.). Pacientii din grupul A au inregistrat o scadere
a numarului de articulatii tumefiate, dela 9,58 + 1,91
panala 2,28 + 1,96 (p <0,05), in timp ce in grupul B
aceasta evolutie a fost mai putin importanta (de la
7,13 £ 0,47 pana la 6,24 £ 1,21). Am inregistrat, de
asemenea, o dinamica pozitiva a indicilor de labo-
rator, in particular a VSH, cu o valoare medie care a
scazut dela45 £ 4,45 panala 20 +4,23 (p <0,005) in
grupul A, in comparatie cu grupul B (de la 36 £ 2,96
pana la 30 + 3,45, fara valoare statisticd). Proteina
C-reactiva, la fel, a inregistrat o dinamica pozitiva in
grupul A —dela 7,50 + 2,67 pana la 2,75 + 1,96 (p
<0,05). Scorul DAS-28 s-a ameliorat la 73,68% din
pacientii cu tocilizumab versus 36,67% in grupul B.
Scorul HAQ, apreciat inainte siin timpul tratamentu-
lui, s-a amelioratimpresionant la 81,58% din pacienti
incepand cu a doua perfuzie, comparativ cu 53,33%
din bolnavii grupului B in cele 6 luni de tratament.

Concluzii. Pacientii cu AR tratati cu tocilizumab
au demonstrat o reducere impresionanta a redorii
matinale, a indicelui DAS-28, inclusiv a numarului
de articulatii dureroase, in special tumefiate; a VSH
si proteinei C-reactive. Ca rezultat al eficacitatii cli-
nice a preparatului biologic tocilizumab, la pacientii
din acest grup a fost inregistrata o ameliorare mai
importanta a calitatii vietii, evaluate in baza ches-
tionarului HAQ.




EXPRESIA MODIFICARILOR DE LABORATOR
LA PACIENTII CU AFECTARI OSTEOARTICU-
LARE S| DIABET ZAHARAT TIP 2

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

Summary. Diabetic patients represent an important
segment of the population sick worldwide. They are
characterized by a fragile immunological, metabolic,
vascular, bone stronger than patients with other pat-
hologies, which explains the high frequency of chronic
diseases that overlap this serious pathology. Joint
damage in type 2 diabetes are specific to different
developmental processes that occur in all joints and
periarticular tissues, resulting in their lower functional
capacity, so the entire body.

Actualitate. Pacientii diabetici reprezinta un
segmentimportant al populatiei bolnave din lumea
intreaga. Ei se caracterizeaza printr-o fragilitate imu-
nologicd, metabolica, vasculard, osoasa mai accen-
tuatd decat pacientii cu alte patologii, ceea ce explica
frecventa mare de boli cronice care se suprapun
acestei patologii grave. Afectarii articulare in diabetul
zaharat (DZ) tip 2 i sunt specifice procese evolutive
ce se manifesta diferit la nivelul tuturor articulatiilor
si tesuturilor periarticulare, determinand scaderea
capacitatii functionale a acestora, deci a intregului
organism.

Material si metode. Pentru atingerea scopu-
lui si a obiectivelor studiului, au fost selectati 80
de pacienti cu DZ tip 2, lot stabilit in conformitate
cu criteriile de diagnostic pentru DZ tip 2, si 80 de
persoane fara diabet in calitate de lot-martor, care
au corespuns dupa varsta si sex cu lotul de studiu.
Loturile studiate (inclusiv lotul-martor) au fost supusi
unor evaludri paraclinice detaliate, pentru a deter-
mina expresia afectdrilor osteoarticulare la pacientii
cu si fara DZ tip 2.

Rezultate. Caracterizand ambele grupuri de
pacienti, am observat ca valorile medii ale VSH-ului la
bolnavii cu DZ tip 2 aufost de 11,66+0,94 mm/or3, iar
in grupul Il - de 8,66+0,49 mm/ora, (p< 0,01). Valoa-
rea medie a PCR la pacientii | grup a fost de 1,53+0,49,
iar in grupul Il a fost de 0,70+0,26 (p>0,05). Valoarea
medie a fibrinogenuluiin grupul | a fost de 3,40+0,09,
iar in grupul Il - de 3,11£0,07 (p<0,05). Valorile me-
dii ale colesterolului la persoanelor cu DZ tip 2 au
constituit 5,39+0,13, iar in grupul Il - de 4,11£0,09
(p<0,001). Trigliceridele la pacientii cu DZ tip 2 au
prezentat valori de 1,88+0,10, iar in grupul Il - de
1,17+0,05 (p<0,001). Valoarea medie a calciului seric
afostde 2,15+0,01 in grupul | de bolnavi si 2,13+0,01
in grupul Il (p>0,05). Valorile medii ale hemoglobinei
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glicozilate la pacientii cu DZ tip 2 au constituit 8,69
+0,16, iarin grupul Il - 6,12+0,02 (p<0,001). Valoarea
medie a fosfatazei alcaline la pacientiicu DZ tip 2 a
fostde 212,21+5,92,iarin grupul Il - de 163,68+6,76
(p<0,001). Fosfataza acida la bolnavii cu DZ tip 2 a
prezentat valori de 323,00+3,99, iar in grupul Il de
225,92+6,85 (p<0,001). Valoarea medie a parathor-
monului la pacientii cu DZ tip 2 a fost de 37,2+1,27,
iar in grupul Il - de 37,7+1,39 (p>0,05).

Concluzii. Studiind modificarile indicilor de la-
borator care se producin cazul DZ tip 2 siin absenta
lui, putem conclude ca cele mai mari devieriin datele
delaborator au loc la pacientii cu DZ tip 2, indeosebi
in ceea ce priveste modificarea valorilor reactantilor
fazei acute ai inflamatiei, cum ar fi VSH, proteina C
reactiva si fibrinogenul, care indica o activitate inalta
a procesuluiinflamator la nivelul sinovialei articulare
si a intimei vasculare.

MANIFESTARILE CARDIOVASCULARE iN
SPONDILOARTRITELE SERONEGATIVE

Groppa Liliana, Gonta Ludmila, Soric Gabriela,
USMF ,Nicolae Testemitanu’, Chisinau,
Republica Moldova

Summary. Cardiovascular manifestations of seron-
egative spondyloarthritides represent an important
clinical problem which has not been fully elucidated.
Clinically significant cardiovascular symptoms are
present in 10% of patients with ankylosing spondylitis
(AS), usually in the case of long-standing disease.

Scopul lucrarii. Manifestarile cardiovasculare
din spondiloartritele seronegative (SS) reprezinta o
problema clinica importanta care, pana astazi, nu a
fost pe deplin elucidata. Simptomele cardiovasculare
clinic semnificative sunt prezente la 10% dintre pa-
cientii cu spondilita anchilozanta (SA), de obicei, in
cazurile in care boala evolueaza indelungat.

Material si metode. Un lot din 87 de pacienti
cu diagnostic cert de SS, cu varsta de pana la 45 de
ani, fara boli concomitente cardiace, observati in di-
namica in anii 2009-2011 in Clinica Medicina Interna
nr.5 (Reumatologie si Nefrologie) a Departamentului
de Medicina Interna al USMF ,Nicolae Testemitanu”.
Pacientilor li s-a efectuat ECG in 12 derivatii standard
si ecocardiografia transtoracica.

Rezultate. Au fost raportate urmatoarele
perturbari ecocardiografice: aortita ascendenta,
insuficienta aortica (42,1.%), insuficienta mitrala
(14,7%), prolaps de valva mitrala (4.3-9.1%) si dis-
functie diastolica (30-45%). Anomaliile sistemului
cardiac de conducere pot afecta de la 1% pana la
33% din pacientii cu SA, ca o consecintd a cicatrizarii
postinflamatorii a miocardului. Bolile cardiovascu-




lare sunt principala cauza de deces (36,2%) printre
bolnavii cu artrita psoriazica (APs). Riscul de deces
in randurile persoanelor cu APs este de 1,3 ori mai
mare decat in populatia generala. in APs pot fi vi-
zualizate urmatoarele modificari ecocardiografice:
pericardita fibrinoasa (18,2%), miocardita (15,9%) si
boli valvulare (5,7%). Disfunctia diastolica in APs co-
releaza cu prezenta leziunilor articulare si cu durata
psoriazisului cutanat.

Concluzie. Este foarte importanta investigatia
aprofundata a sistemului cardiovascular la pacientii
cu spondiloartrite seronegative.

UNELE PARTICULARITATI DE AFECTARE A
APARATULUI VALVULAR $I EXPRESIA TUL-
BURARILOR DE RITM S| DE CONDUCERE LA
PACIENTII CU SPONDILOARTRITA ANCHILO-
ZANTA

Groppa Liliana, Gonta Ludmila, Russu Eugeniu,
Soric Gabriela, Sarbu Oxana,

USMF ,Nicolae Testemitanu’, Chisindu,
Republica Moldova

Summary.7o study the cardiac pathology in patients
with ankylosing spondylitis in accordance with the
index ECG and echocardiography.

Scopul lucrarii: a studia patologia cardiaca la
pacienti cu spondilita anchilozanta (SA), in confor-
mitate cu indicii ECG si cu ecocardiografia.

Material si metode. Un lot din 57 de pacienticu
diagnostic cert de SA, cu varsta de panala41 de ani,
fara boli concomitente cardiace, observatiin dinami-
ca n anii 2009-2011 in Clinica de Medicina Interna
nr. 5 (Reumatologie si Nefrologie) a Departamentului
Medicina Interna al USMF ,Nicolae Testemitanu”. Pa-
cientilor li s-a efectuat ECGin 12 derivatii standard si
ecocardiografia transtoracica.

Rezultate. Tulburari de ritm si de conducere au
fost inregistrate la 19 (33,33%) pacienti; bloc atrio-
ventricular (AV) - la 7 (36%) bolnavi, dintre care la 5
(26,31%) — AV blocadd de gradul |, de gradele II-lll la
2 (3,5%) pacienti, bloc intraventricular—in 2 (10,52%)
cazuri. Valva aortica si aorta afectata de procesul
cronic inflamator sistemic a fost determinata prin
Eco-CGla 31 din 57 de pacienti (54,38%): ingrosarea
si/sau dilatarea aortei—in 17 (50%) cazuri, ingrosarea
cuspidelor valveiaortice —-in 14 (41,17%), mitrale —in
6 (17,64%) cazuri. La 3 (8,82%) pacienti a fost vizuali-
zatd o ingrosare locald a arcului aortei sub formd de
cristd, pe peretele posterior al bazei aortei, mai jos
de valvaaortica, in locul ei de jonctiune cu baza cus-
pidei anterioare a valvei mitrale —,subaortic bump”.
Frecventa blocadei AV la pacientii cu modificari in
aparatul valvular, aorta si cordul au fost semnificativ
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mai mari decat printre pacientii fara aceste modifica-
ri; totodata, variatiile frecventei modificarilor aortei si
aparatului valvular la bolnavii cu blocada AV au fost
semnificativ mai mari decat la cei fara AV-blocuri (p
= 0.0019), ceea ce demonstreaza existenta relatiei
dintre tulburarea conductibilitatii si afectarea aortei
si a aparatului valvular in SA.

Concluzie. Patologia cardiaca in SA este carac-
terizata prin leziuni frecvente ale arcului aortei, ale re-
giunii jonctiunii aortomitrale, in asociere cu ingrosarea
valvelor aortice, mitrale si dereglari de conducere.

PROFILUL RISCULUI CARDIOVASCULAR LA
PACIENTII CU ARTRITA PSORIAZICA, COM-
PARATIV CU LOTUL DE REFERINTA: ROLUL
INFLAMATIEI SISTEMICE

Groppa Liliana, Gonta Ludmila,
USMF ,Nicolae Testemitanu’, Chisindu,
Republica Moldova

Summary. 7o examine the distribution of traditional
and novel risk factors of cardiovascular disease in
patients withpsoriatic arthritis compared with healthy
controls.

Scopul lucrarii: examinarea distributiei facto-
rilor de risc traditionali si ai bolilor cardiovasculare
(BCV) la pacientii cu artrita psoriazica (Aps), compa-
rativ cu martorii sanatosi.

Material si metode. Au fost comparati factorii
de risc pentru BCV la 102 pacienti cu APs si la 82
persoane sanatoase, pentru ajustarea IMC. A fost
evaluat evaluat, de asemenea, rolul inflamatiei in
caliate de factor de risc cardiovascular, prin utilizarea
unui model de IMC ajustat si de PCR.

Rezultate. IMC la pacientii cu APs a fost sem-
nificativ mai mare decat la martorii sanatosi. Dupa
ajustare, in functie de IMC, pacientii cu APs au o pre-
valenta mai mare de diabet zaharat (DZ) (OR 11.11,
95% Cl2.67,39.09) si hipertensiune arteriala (OR 3.37,
95% Cl 1.68, 6.72), dar o prevalenta mai mica de HDL
si colesterol (OR0.16,C195% 0,07, 0,41). La bolnaviicu
APs au crescut semnificativ valorile tensiunii arteriale
sistolice si diastolice, rezistenta la insulina si valorile
markerilor inflamatori (PCR si numarul leucocitelor),
comparativ cu grupul de control. Pacientii cu APs
au prezentat niveluri scazute ale colesterolului HDL,
apolipoproteinei (Apo) A1 si colesterolului total (TC),
precum si un raport redus TC/HDL. Cu toate acestea,
nivelul Apo B (P <0,05) si raportul ApoB/ApoA1 (P =
0,07) au fost mai mari la persoanele cu APs.

Concluzie. Aceste date sustin ipoteza ca APs
poatefiasociata cu obezitatea, hipertensiunea arteriala,
dislipidemia si rezistenta la insulind, deoarece sunt in-
fluentate de procesul inflamator autoimun sistemic.




INFLUENTA TRATAMENTULUI DE FOND
COMBINAT ASUPRA STATUSULUI FIZIC AL
BOLNAVILOR CU ARTRITA REUMATOIDA

Groppa Liliana, Osama Hellis, Vremis Laura,
Russu Eugeniu, Bujor Oxana,

USMF ,Nicolae Testemitanu’, Chisindu,
Republica Moldova

Summary. The aim of the study was to assess the quality
of life of patients with rheumatoid arthritis (RA) in the ap-
pointment of a triple combination therapy with methotrex-
ate (MT), leflunomide (LF) and Wobenzym (WEFB).

Scopul lucrarii: aprecierea impactului asupra
calitatii vietii al triplei terapii combinate cu metotre-
xat, leflunomid si wobenzym la bolnavii cu artrita
reumatoida.

Material si metode. Pentru atingerea obiec-
tivelor propuse am creat un lot de 150 de pacienti,
cu diagnosticul de AR, stabilit in conformitate cu
criteriile de diagnostic ARA (1987). Studiul s-a des-
fasurat in baza Spitalului Clinic Municipal "Sfanta
Treime’, mun. Chisindu (USMF ,Nicolae Testemitanu’,
Catedra de Medicina Interna nr. 1, FR si SC, sectia
Reumatologie), in perioada 2005-2010.

Rezultate. Tratamentul asociat prin tripla terapie:
din 50 de pacienti randomizati cu terapie tripla, au
finisat tratamentul definitiv in cadrul studiului 39 de
persoane, 14 (35,89%) sunt la tratament continuu.
In rezultatul acestui studiu (decembrie 2010, timpul
mediu de administrare 2 ani si 8 luni, minim - 6 luni,
maxim — 3 ani si 6 luni), la 13 din 14 bolnavi efectul
final obtinut se mentine ferm: 6 bolnavi cu remisiune,
6 - cuameliorare, un pacient prezinta ameliorare con-
form criteriilor ACR. Remisiunea timpurie persistentd,
obtinuta medicamentos, s-a evidentiat la un pacient
timp de 3,5 ani, la 3 —timp de 3 ani, laun pacient-2,5
ani, laaltul-1,5ani.La 5 din 6 pacienti ai acestuilotam
determinat un debut timpuriu al AR (in medie boala a
persistat 0,69 ani).inca la 6 pacienti, pe parcursla0,5-2
ani de evidenta medicala au persistat efectele pozitive
obtinute, constituind imbunatatire pentru ACR 50.

Monoterapie cu metotrexat (MP): din 50 de
pacienti randomizati la monoterapie cu metotrexat
au finisat tratamentul definitiv din cadrul studiului
25 de pacienti, iar 12 sunt la tratament continuu cu
aceeasi dozd (detinem informatie la moment doar
despre acesti 12). In rezultatul studiului (decembrie
2010, timpul mediu de administrare - 10 luni, timpul
minim - 3 luni, maxim - 4 ani), la 10 din 12 bolnavi
efectul final obtinut se mentine ferm: un bolnav cu
remisiune (timp de 4,5 ani), 4 — cu ameliorare, un
pacient prezinta ameliorare conform criteriilor ACR
50 (dela3 panala12luni),iarla 5 bolnavi— ACR 20 de
ameliorare. Efectul obtinut catre sfarsitul studiului,
pe fond de monoterapie MT: s-a micsorat activitatea
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bolii la doi pacienti (initial fiind imbunatatirea starii
cu 50%, iar spre sfarsit — cu 20% dupa criteriile ACR,
fiind la evidentd timp de 6-12 luni).

Monoterapie cu leflunomid (LF): din 50 de pacienti
randomizati la monoterapie cu leflunomid, au finisat
tratamentul definitiv din cadrul studiului 21, iar 9 sunt
la tratament continuu cu aceeasi doza (detinem in-
formatie la moment doar despre acesti 9 pacienti). In
rezultatul actualului studiu (decembrie 2010, timpul
mediu de administrare — 14 [uni, timpul minim - 3 luni,
maxim - 2,8 ani), la 6 din 9 bolnavi efectul final obtinut
se mentine ferm: un bolnav cu remisiune (timp de 2,7
ani) si 5 - cuameliorare, doi pacienti prezinta ameliorare
conform criteriilor ACR 50 (de la 2 panala 14 luni), iar la
3 bolnavi - ACR 20 de ameliorare. Efectul obtinut catre
sfarsitul studiului, pe fond de monoterapie LF:s-aredus
activitatea bolii la cinci pacienti (initial fiind imbunata-
tirea starii cu 50%, iar spre sfarsit cu 20% dupa criteriile
ACR, fiind la evidenta timp de 6-12 luni).

Concluzie. Administrarea triplei terapii de baza
afostinsotita statistic si clinic de o evidenta dinamica
pozitiva a tuturor simptomelor AR (durere, redoare
matinald, numarul articulatiilor dureroase si tumefia-
te), la fel si a activitatii bolii (scorul DAS28), nivelului
factorului reumatoid in ser si starea functionala a
bolnavilor (scorul HAQ). La mai mult de jumatate
din bolnavi s-a reusit substantial de a micsora doza
de glucocorticosteroizi si/sau a preparatelor AINS,
sau au fost anulate aceste preparate. La compararea
triplei terapii de baza si monoterapiei cu metotrexat
si leflunomid, am determinat diferente marcate in
frecventa ameliorarii importante (ACR>50), acest
efect s-a urmarit corespunzator la 48,71% din bolnavi
(p=0,0017). Suportarea triplei terapii de baza a fost
n totalitate mult mai imbucuratoare si s-a deosebit
semnificativ de suportarea monoterapiei cu meto-
trexat sau leflunomida. Frecventa reactiilor adverse,
care au impus intreruperea tratamentului, a fost ne-
fnsemnata la bolnavii ce au primit tripla terapie (8%
pacienti), cu o rata semnificativ mai mare in grupul
cu monoterapie MT (14%) si LF (16%) (p=0,031).

EVOLUTIA INDICILOR INFLAMATIEI ACUTE
SUB INFLUENTA TRIPLEI TERAPII COMBINA-
TE CU METOTREXAT, LEFLUNOMID $IWO-
BENZYM LA BOLNAVII CU ARTRITA REUMA-
TOIDA

Groppa Liliana, Osama Hellis, Vremis Laura,
Corotas Valeriu, Russu Eugeniu,

USMEF ,Nicolae Testemitanu’, Chisindu,
Republica Moldova

Summary. The aim of the study was to appreciate evo-
lution of inflammatory markers under administration
of triple therapy with a combination of methotrexate




(MT), leflunomide (LF) and Wobenzym (WFB) in pa-
tients with rheumatoid arthritis.

Scopul lucrarii: a aprecia evolutia markerilor in-
flamatiei acute, sub actiunea triplei terapii combinate
cu metotrexat, leflunomid si wobenzym la bolnavii
Cu artrita reumatoida.

Material si metode. in studiu au fost inclusi 150
de pacienti cu artrita reumatoida. In rezultatul rando-
mizarii, 50 de pacienti primeau terapia tripld combinata
(metotrexat, leflunomida siwobenzym), 100 de bolnavi
- monoterapie, dintre care 50 - metotrexat, altii 50
- leflunomida. Toate grupurile de pacienti au fost com-
parabile dupa toti indicii clinici si demografici.

Rezultate. O imbunatatire semnificativa con-
form criteriilor Asociatiei Americane de Reumato-
logie (ACR>50) la sfarsitul studiului a fost observata
la majoritatea pacientilor care au primit metotrexat
(MT), leflunomid (LF) si wobenzym. Acest lucru este
confirmat statistic si clinic prin dinamica pozitiva
semnificativa aproape a tuturor indicatorilor eficaci-
tatii (durere, redoare, numarul articulatiilor dureroa-
se si tumefiate, activitatea AR, valoarea VSH, indicele
functional HAQ). In plus, utilizarea triplei terapii a
scazut doza medie zilnica de glucocorticosteroizi
utilizati simultan (de la 5,0 pana la 2,5 mg) si la 76%
pacienti a anulat medicamentele antiinflamatorii
nonsteroidiene. In comparatie cu tripla terapie de
baza, in monoterapia cu MT si LF nu au fost stabilite
diferente semnificative in frecventa unei imbunatatiri
substantiale (ACR>50), fiind mai rezervata in com-
paratie cu tripla terapie. Acest efect clinic dupa 24
de luni de tratament a fost observat la aproximativ
40,7% pacienti tratati cu monoterapie cu MT si LF
(p=0,174). Cu toate acestea, a fost stabilita impor-
tanta avantajului triplei terapii de fond, stabilizate
de un efect clinic semnificativ (ACR>50). Acest efect
a persistat timp de cel putin 15 luni la 33,3% pacienti
tratati cu tripla terapie, si numai la 7,4% pacienti
tratati cu monoterapie cu MT si LF (p=0,039). Rezul-
tatul dat se referd la pacientii selectati pe principiul
Jntent-to-treat”, adica in timpul analizei principale
de eficacitate. O diferenta semnificativa (p=0,061)
in favoarea triplei terapii a fost, de asemenea, obti-
nuta in timpul analizei suplimentare a eficacitatii la
pacientii selectati dupa principiul ,per protocol”

Concluzii. Administrarea triplei terapii de baza
afostinsotitd statistic si clinic de o evidenta dinamica
pozitiva a tuturor simptomelor AR (durere, redoare
matinala, numarul articulatiilor dureroase si tume-
fiate), la fel si a activitatii bolii (scorul DAS 28), nive-
lului factorului reumatoid in ser si starii functionale
a bolnavilor (scorul HAQ). La mai mult de jumatate
din bolnavi s-a reusit de a micsora substantial doza
de glucocorticosteroizi si/sau a preparatelor AINS,
sau au fost anulate aceste preparate.
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SEMNE CLINICE iN DEBUTUL SPONDILOAR-
TRITEI ANCHILOZANTE LA FEMEI §1 AFEC-
TAREA CALITATII VIETII LOR

Groppa Liliana, Sarbu Oxana, Russu Eugeniu,
USMEF ,Nicolae Testemitanu’, Chisindu,
Republica Moldova

Summary. Primary clinical signs at the early spond-
ylitis and impaired quality of life.

Spondiloartrita anchilozanta (SA) in ultimii ani
este studiata foarte intens nu doar datorita faptului
ca este o problema medico-sociala, dar si datorita
posibilitatilor noi de diagnostic al bolii.

Scopul lucrarii: depistarea semnelor clinice
primare in debutul spondiloartritei anchilozante si
afectarea calitatii vietii in SA precoce.

Materiale si metode. Au fost investigati 60
de pacienti (30 femei si 30 barbati) cu diagnosticul
stabilit de spondiloartrita anchilozanta (conform
criteriilor New York, modificate de Van der Linden),
cu varstaintre 18 si 60 de ani, durata bolii — 5-10 ani.
Am efectuat radiografia articulatiilor sacroiliace si a
coloanei vertebrale, a fost evaluat indicele BASFI.

Rezultate. Varsta pacientilor in debutul SA a fost
aproximativ aceeasi, cu o usoara diferenta, media de
varsta alcatuind la femei 24,8+0,29 ani, iar la barbati
- 22,3+0,75 ani. Stabilirea diagnosticului la debut a
alcatuit 5,4+0,61 ani la femei si 2,9+0,31 ani la barbati.
Afectarea regiunii cervicale a coloanei vertebrale
in debut a alcatuit la femei 40% (12 paciente), cu
o prevalenta la cele cu o varsta de debut mai mica,
comparativ cu 26,6% (8 pacienti) la barbati. Afecta-
rea portiunii vertebrale lombare in debut a alcatuit
30%. Afectarea periferica la femei, ca simptom initial,
seintalnea doarin 17% cazuri (p<0,05), comparativ cu
barbatii — 23%. Afectarea articulatiilor coxofemurale
in debutul bolii la femei a fost de 2,9% (p<0,05),
comparativ cu barbatii — 8,6%. Sacroileita st. Rg Il in
debut s-a inregistrat in 48% femei, comparativ cu 34
% la barbati. Uveita anterioara a fost prezentd in 10%
cazuri cu o frecventa egala la femei si la barbati. Afec-
tarea mobilitatii coloanei vertebrale la femei - in 37%
(p<0,05) cazuri, comparativ cu 46% la barbati. Artritele
aufost depistate la 20% femei sila 5,6% barbati (p<0,01).
Indicele BASFla alcatuit lafemei 56,5+2,1, iar la barbati
-69,5+1,9.

Concluzii. Conform rezultatelor studiului no-
stru, exista anumite particularitati in semnele initiale
de manifestare a SA la femei. Din toate regiunile
coloanei vertebrale, la debut mai frecvent la femei
este afectata regiunea cervicala — 40% (12 femei), in
special la cele cu o varsta de debut mai mica, com-
parativ cu 26,6% (8) barbati. La fel, este frecventa
afectarea regiunii lombare a coloanei vertebrale,




practic 30% din paciente acuzand in debut o durere
surda in regiunile lombara si sacrala ale coloanei
vertebrale. Afectarea periferica la femei, ca simp-
tom initial, se intalnea doar in 17% cazuri (p<0,05)
comparativ cu barbatii — 23%. Afectarea articulatiilor
coxofemurale in debutul bolii nu a fost caracteristica
pentru femei - 2,9% (p<0,05), ci mai mult pentru
barbati (8,6%,). Comparativ cu barbatii, la femei este
mai buna calitatea vietii, fapt confirmat prin indicele
BASFI. Afectarile extraarticulare la etapele initiale ale
bolii au fost mai rare atat la femei, cat si la barbati,
manifestandu-se in special prin uveita anterioara in
10% cazuri, cu o frecventa egald la ambele sexe. La
femei SA debuteaza aproximativ la aceeasi varsta, dar
totusi putin mai tarziu, comparativ cu barbatii, cu o
diferenta de varsta de aproximativ 2,5 ani.

IMPORTANTA ANTIGENULUI HLA-B27 iN
AFECTIUNILE OCULARE iN SPONDILOAR-
TRITA ANCHILOZANTA LA FEMEI

Groppa Liliana, Sarbu Oxana,

Soric Gabriela, Bujor Oxana,

USMF ,Nicolae Testemitanu’, Chisindu,
Republica Moldova

Summary. Ankylosing spondylitis (AS) is a chronic
inflammatory disease of unknown etiology involving
the sacroiliac joints and the axial skeleton, frequently
being associated with significant extraskeletal fea-
tures. Ocular disease, pulmonary involvement, cardiac
involvement, manifestations are the main extraskeletal
manifestations that occur in patients with AS. The
diversity of extraskeletal manifestations imposes a
comprehensive approach to an AS patient.

Spondilita anchilozanta (SA) este o afectiune
cronica inflamatorie, de etiologie nu prea bine cu-
noscuta, care afecteaza preponderent articulatiile
sacroiliace si scheletul axial, fiind asociata cu mani-
festari extrascheletice. Afectarea oculara, pulmonara,
cardiaca constituie principalele manifestari extraar-
ticulare, ce pot aparea in contextul clinico-patoge-
nic al pacientilor cu SA. Diversitatea manifestarilor
extraarticulare ale SA impune o abordare complexa
a demersului diagnostic si terapeutic, cu atat mai
mult cu cat acest tip de manifestari implica un risc
vital si un prognostic nefast.

Scopul lucrarii: aprecierea predictiei antigenu-
lui HLA-B27 in afectiunile oculare in spondiloartrita
anchilozanta la femei.

Materiale si metode. Au fost investigati 60 de
pacienti (30 femei si 30 barbati) cu diagnosticul de
spondiloartrita anchilozanta (conform criteriilor New
York, modificate de Van der Linden), cu varsta intre 18
si 60 de ani si durata bolii de 5-10 ani. A fost determinat
antigenul HLA-B27 si apreciata afectarea oculara.
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Rezultate. Pacientii au fost comparabili dupa
varsta medie la debutul maladiei (p>0,05), iar durata
medie a bolii a prezentat valori statistic semnificativ
crescute in grupul pacientilor cu afectare oculara
(156,7+29,37 luni; p<0,01). Asadar, este cert ca evo-
lutia indelungata a bolii creste riscul afectarii oculare.
Prin evaluarea anamnezei ereditare au fost obtinute
date comparative privind anamnesticul eredocolate-
ral necunoscut — 48% pentru cei cu afectare oculara
si 45% pentru cei fara afectare oculara. Analizand
factorii declansatori cu pondere sporita in loturile
de studiu, am relevat factorul genetic - antigenul
HLA-B27 prezent la 100% pacienti cu manifestdri
ocularein cadrul SA si 65% la cel fara afectari oculare
(p<0,001).

Concluzie. Importanta antigenului HLA-B27in
calitate de factor predictiv al afectdrii oculare este
extrem de mare, acesta contribuind la stabilirea
prognosticului la pacientele cu SA in debut, pentru
alegerea corecta a tacticii de tratament si a conduitei
ulterioare.

CALITATEA VIETII PACIENTILOR CU SPONDI-
LOARTRITA ANCHILOZANTA CU DEREGLARI
OCULARE

Groppa Liliana, Soric Gabriela,
USMEF ,Nicolae Testemitanu’, Chisindu,
Republica Moldova

Summary. Interrelation between disease severity index
with the quality of life of patients with spondiloartritd
spondylitis (AS) that involve alterations eye.

Scopul lucrarii: a determina interelatia indicilor
severitatii maladiei cu calitatea vietii pacientilor cu
spondiloartrita anchilozanta (SA) ce implica alterari
oculare.

Material si metode. in studiul clinic au fost
inclusi 72 de pacienti cu diagnosticul cert de spon-
diloartrita anchilozanta conform criteriilor Amor
si New York, modificate in 1984. Pacientii au fost
selectati in SCM ,Sfanta Treime”, la Catedra ,Medi-
cina Internd”, FR si SC nr. 1, sectia ,Reumatologie”
in perioada 2007-2009. Lotul de studiu (1A) a fost
format din 52 de pacienti cu afectare oculard in
cadrul SA, lotul de control (1B ) - 20 de bolnavi cu
diagnosticul de spondilita anchilozanta fard afecta-
re oculara. Pacientii inclusi in studiu au fost supusi
cercetarilor clinice privind sindromul articular si cel
extraarticular, care au inclus: numarul articulatiilor
tumefiate; numarul articulatiilor dureroase; evalua-
rea severitatii bolii — indicii BASDAI, BASFI si BASRI;
examenul oftalmologic. Au fost efectuate cercetari
paraclinice: teste biologice — hemoglobina, VSH,
PCR, Ag HLA-B27; examen radiologic al articulatiilor




afectate; examen functional USG, ECHOCG, ECG,
spirometria. Calitatea vietii a fost evaluata conform
chestionarului,SF-36". Datele obtinute au fost su-
puse analizei statistice.

Rezultate. Conform datelor obtinute radio-
logic a fost apreciata severiatatea bolii, folosind
scorul BASRI, care a fost mai pronuntat in grupul
1A de studiu - 8,96+2,14, comparativcu 7,4+1,39 la
pacientii din grupul 1B, cu diferenta statistic conclu-
denta (p<0,01). Un altindice al severitatii spondilitei
anchilozante este dizabilitatea functionald, evaluata
prin calcularea indexului BASFI. Calcularea acestui
indice nu a relevat diferente statistic semnificative
intre grupurile de studiu (p>0,05), dar am observat
predominarea unui scor mai inalt la pacientii cu SA
cu manifestari oculare (BASFI - 6,87+2,27/6,15+2,02;
p>0,05). Un alt factor care determina severitatea SA
este activitatea maladiei. Activitatea SA a fost eva-
luata calculand indicele BASDAI si a fost completat
prin aprecierea markerilor de faza acuta - PCR, VSH,
SVA si redoarea matinald. Desi diferente statistice
ale valorilor medii ale indicilor BASFI si BASDAI in-
tre grupuri nu au fost stabilite, totusi, la pacientii cu
SA si manifestdri oculare am observat valori medii
mai Tnalte ale acestor indici (p>0,05). Prezinta inte-
res valorile medii ale VSH - 28,07+4,46/21,95+3,14
(p<0,05), PCR - 1,69+1,1/1,08+0,63 (p<0,05), SVA
-7,32+1,51/6,55+1,23 (p<0,05) si ale redorii matinale
- 40,32+13,36/28,75%6,34 (p<0,05), care demon-
streaza o activitate inalta a spondilitei anchilozante
la pacientii cu afectdri oculare.

Concluzii. in baza interrelatiei unor indici
clinici si paraclinici cu calitatea vietii pacientilor,
am supus analizei corelationale Pearson para-
metrii: varsta, durerea (SVA), redoarea matinala,
indicii BASFI, BASDAI, BASRI si indicele articular
SA, pentru a evidentia influenta acestora asupra
calitatii vietii, atestate prin ,SF-36". Astfel, valoarea
dizabilitatii functionale ,SF-36" a evidentiat o co-
relare indirecta medie cu varsta r=-0,321, durerea
r =-0,488, redoarea matinala r=-0,379, indicele
BASDAI r =-0,566, indicele BASRI r=-0,438, indicele
articular SA r=-0,611 si o corelare indirecta puter-
nicd cu indicele BASFI r=-0,714. Folosind analiza de
regresie multipla, am determinat ca din toti indicii
studiati cea mai mare influenta asupra dizabilitatii
functionale, determinate prin ,SF-36", o au indicii:
BASFI si MASES, cu un coeficient de determinatie
R®=0,581. O corelare directd medie a fost stabilita
intre calitatea vietii FF cu varstader=0,517, durerea
-r=0,439, redoarea matinala - r = 0,623, indicele
BASRI - r = 0,624 si o corelare directa puternica cu
indicele BASFI -r=0,782, indicele BASDAI - r=0,723
si indicele articular SA - r=0,762.
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AFECTIUNILE OSTEOARTICULARE iN
MIELOMUL MULTIPLU (caz clinic)

Migaevschi Aurelia’, Groppa Liliana?, Agachi Svetlana?,
Spitalul Clinic Republican, 2USMF ,Nicolae Testemitanu’,
Chisinau, Republica Moldova

Actualitate. Mielomul multiplu (MM) face parte
din grupul gamapatiilor monoclonale si este o boala
determinata de proliferarea maligna a plazmocitului
(celulei B) din aceeasi celula neoplazica (clonad) si
producerea anormald de imunoglobuline formate
dintr-un singur tip de lanturi usoare, denumite mo-
noclonale. Reprezinta 10% din neoplaziile hemato-
logice. Incidenta creste exponential cu varsta (65-69
de ani) si se estimeaza la 4-5 cazuri la 100.000 mii de
persoane pe an.

Caz clinic. Pacientul X in varsta de 67 de ani,
din mediul rural, s-a adresat in noiembrie 2007 cu
dureri in segmentul lombar, cu iradieri in membrele
inferioare, predominant in cel drept, de intensitate
medie, de asemenea dureri in umeri, insotite de
parestezii, acompaniate de o stare generala alterata
(astenie, cefalee moderata frecventa). Examindrile de
rutind, in vederea stabilirii diagnosticului, au eviden-
tiat o anemie moderata (Hb =94 g/l), VSH - 25 mm/h
si proteina C reactiva (PCR) — 12 mmol/I. Radiografia
si RMN ale portiunii lombare au aratat osteoporoza
difuza si tasari vertebrale L3-L5, hernie de disc L4-L5
0,2 cm. Bolnavul cu diagnosticul lumbosciatica pe
dreapta, spondilopatie degenerativd lombara a fost
tratat ambulatoriu cu analgezice, antiinflamatoare
nesteroidiene (AINS), miorelaxante, condroprotec-
toare, cu recomanddri de tratament balneosanatorial
in continuare. Pacientul a revenit in iulie 2009 cu osal-
giigeneralizate, cu predilectie in portiunea lombara,
in cutia toracica pe traseul costal, in gambe; dureri
in articulatiile genunchilor, umerilor, radiocarpale;
cefalee, subfebrilitate in ultimele 3 luni. A fost in-
ternat in SCM ,Sfanta Treime”. Examenul obiectiv a
evidentiat o paloare a tegumentelor, edem indurativ
la falangele mainilor, plantelor, osalgii generalizate
la digitopresiune, matitate la percutie si murmur
vezicular, inasprit cu raluri crepitante pe dreapta.
Analizele biologice au indicat o anemie (82 g/l), leu-
copenie (3,0 x 10%1), VSH - 60 mm/h, proteina totala
in ser—118 g/, hiperuricemie — 750 mmol/l, hipercal-
cemie - 2,85 mmol/l, creatinina - 143 mmol/l, valori
crescute ale PCR - 24 un/ml. La radiografia regiunii
lombare, a bazinului s-au evidentiat multiple zone
de osteoliza, imprecis delimitate, cu dimensiuni va-
riate (0,9-1,6 cm). Radiografia pulmonilor a depistat
o pneumonie in lobul mediu drept. Renograma cu
izotopi prezenta o diminuare moderata a excretiei
bilateral. Electroforeza proteinelor serice a evidentiat
o hipergamaglobulinemie, tipul imunoglobulinei G
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anormale. Osteodensitometria DEXA indica osteo-
penie generalizata.

Diagnosticul clinic: mielom multiplu, tip
imunoglobulina G secretor, stadiul Il. Pneumonie
comunitara in lobul mediu pe dreapta. A fost initia-
ta terapia cu antibiotice in asociere dubla, perfuzii
cu ser fiziologic si glucoza, analgezice, uricozurice,
diuretice, bifosfonati (alendronat), AINS, preparate
de Ca, completata ulterior cu terapie citostatica (vin-
cristing, ciclofosfamida, prednisolon) sub evidenta
hematologului. Terapia s-a soldat cu ameliorarea
starii generale si reducerea durerilor osoase, norma-
lizarea probelor renale, corectarea anemiei, tratarea
pneumoniei.

Concluzii. Durerea osoasa reprezinta cea mai
frecventa manifestare clinicd, prezenta la majoritatea
pacientilorin momentul adresarii dupa ajutor medi-
cal. Durerile osoase, ca si in cazul prezentat mai sus,
adesea pot fi considerate de origine inflamatorie,
degenerativa, astfel incat diagnosticul poate fi in-
tarziat. In cazul unei suspiciuni de mielom multiplu,
seimpune efectuarea unei cercetari clinico-biologice
complete, care sa asigure diagnosticarea bolii, cu
eliminarea altor stari patologice, ce pot avea mani-
festari similare.

ALFLUTOP GEL iN TERAPIA COMPLEXA A
GONARTROZEI

Mosneaga Marigula, Mosneaga-Zoltur Ala,
Centrul Sanatatii Familiei,Galaxia”

Summary. Osteoarthritis (OA) takes the first place
in rheumatology (80% of all joint pathology and
more than 50% of all rheumatic diseases). The main
disorders of metabolic processes in degenerative joint
diseases are related to injuries and cartilage metabo-
lism declining primary human tissue.

Actualitate. Osteoartroza (OA) ocupa locul |
in reumatologie (80% din toata patologia articulara
si mai mult de 50% din toate bolile reumatismale).
Principalele dereglari ale proceselor metabolice in
maladiile degenerative articulare sunt legate de
leziunile metabolismului cartilajului si de scaderea
nivelului polisaharidului principal al tesutului uman
- a condroitinsulfatului. Aceasta duce la pierderea
capacitatii mecanice a cartilajului: elasticitatea, du-
ritatea, rezistenta se reduc si degradeaza. in functie
de stadiul bolii, are loc o pierdere progresiva a glu-
cozaminglicanilor (si a condroitinsulfatului), care
este principalul component al ptoteoglicanelor.
Programul terapeutic in OA, reiesind din ultimele
date ale patogenezei maladiei, constd in restabilirea
simentinerea echilibrului metabolicin cartilajul arti-

TEZELE RAPOARTELOR

43

cular. Tratamentul trebuie sa fie complex. Medicatia,

care coincide maximal cu conceptul contemporan

in OA, include:

1. Terapia de ,bazd", principald, indreptata spre
prevenirea progresarii degenerarii tesutului
cartilaginos, stabilizarea procesului, stimularea
proceselor regenerative in cartilaj (structar mo-
difying drugs).

2. Reducerea sindromului algic si corijarea sinovi-
tei reactive (symptoms modifying drug).

3. Imbunatatirea functiei articulatiei.

4.  Tratamentul chirurgical.

Scopul lucrarii: studierea eficacitatii alflutop
gel in terapia complexa a gonartrozei.

Material si metode. Au fost examinati 35 de
bolnavi cu gonartroza. Diagnosticul a fost stabilit
conform criteriilor Colegiului Reumatologic Ameri-
can. Bolnavii au fost divizati in 2 grupuri: | lot - 18
pacienti supusi terapiei complexe (antiinflamatorii
nesteroidiene, condroprotectori, sol. dimexidi
50%, fizioterapie si gimnastica curativd), au folosit
Aflutop gel. Il lot — 17 pacienti tratati cu preparate
antiinflamatorii nesteroidiene, condroprotectori, sol.
dimexidi 50%, fizioterapie si gimnastica curativa.
Ambele loturi erau comparabile dupa severitatea
si evolutia bolii (gravitatea maladiei era minimd sau
medie, cu stadiul radiologic I-ll), dupa sex si varsta.
Pentru caracterizarea activitatii generale a bolii a fost
folosit sistemul de puncte (de la 1 la 5). Nivelul durerii
afost determinat dupa scara vizual-analogica (VAS).
Eficacitatea tratamentului a fost estimata de pacient
si de medic cu determinativele: fdrd efect, ameliorare,
imbundtdtire evidentd.

Rezultate. Activitatea bolii pana la tratament
a fostin I grup de 3,4 puncte, in al ll-lea grup - 3,1
puncte. Nivelul durerii in articulatiile genunchilor
in repaosinllot-4,8 cm; Il lot - 4,5 cm. Durerea la
palpare — 4,7 si 4,5 in cele 2 loturi. Dupa tratament
activitatea boliiin I grup a scazut panala 2,0 puncte,
inalll-lea - 2,4 puncte.in | lot durerile in genunchi
in repaos s-au diminuat panala 2,2, in lotul Il - 2,8;
durerile la palpare — 1,8 5i 2,0, respectiv. Eficacitatea
tratamentului conform opiniei pacientilor: din | lot:
fara efect - 15%, cu ameliorare — 33%, imbundtatire
evidenta — 52%; Il lot - fara efect - 30 %, cu ame-
liorare — 70%. Putem afirma ca efectele clinice ale
Alflutop gel s-au evidentiat prin: reducerea durerilor
in articulatiile genunchilor in repaos si la palpare,
cresterea volumului de miscari si imbunatatirea
functiei articulatiilor afectate.

Concluzie. Alflutop gel in terapia complexa
a gonartrozei micsoreaza durerea si inflamatia in
articulatii, sporeste functia lor, imbunatateste cali-
tatea vietii.




TERAPIA OSTEOARTROZEI DEFORMANTE
CU ZINAXIN (supraveghere 6 luni)

Mosneaga Marigula, Mosneaga-Zoltur Ala,
Centrul Sanatatii Familiei,Galaxia"

Summary. In this study the efficacy of Zinaxin (,, Fer-
eosan”, Denmark) in pacients with gonarthrosis is
analyzed. There was remaeked a positive clinical
effect, improvement of the laboratory tests and ultra-
sound signs. A positive antiinflammatory effect with
diminished synovitis during treatment with Zinaxin
was observed on ultrasound monitorig.

Actualitate. Conform recomandarilor Ligii Anti-
reumatice Europene (2003, 2004), sarcinile principale
ale terapiei in osteoartroza sunt: micsorarea simpto-
melor clinice ale bolii, imbunatatirea activitatii func-
tionale, stoparea progresarii maladiei, imbunatatirea
calitatii vietii. Dintre preparatele vegetale cu actiune
antiartrozica putem numi extractul din raddacina de
ghimber (,Zingiber officinale”). Este dovedita activi-
tatea analgezicd, antiinflamatoare, antipiretica anti-
tusiva si hipotensiva a componentelor ce se contin
in radacina de ghimber, 6 — gingersol si 6 — shogoal
(Suekawa M. et al., 1984). Experimentarile in vitro
ne aratd ca aceste componente active au efecte de
suprimare a metabolismului acidului arahidonic pe
caile ciclooxigenazice si lipooxigenazice (Backon J.,
1986; Srivastova K.C. et al., 1992). Multiple studii clini-
ce demonstreaza eficacitatea extractului de ghimber
la bolnavii cu OA (Alman R.D., Marcussen K.C., 2001;
Wingier I. et al., 2003; Kovalenko V.N. et. al., 2005).

Scopul lucrarii: studierea eficacitatii preparatu-
lui zinaxin (,Fereosan’, Danemarca) la pacientii cu OA
primara, cu afectarea predominanta a articulasiilor
genunchilor.

Material si metode. in studiu au fost inclusi
65 de bolnavi cu gonartroza in stadiile radiologice
[I-ll dupad Kellgren si Lawrence, in varsta de 50-70 de
ani. Lotul de baza (LB) — 35 pacienti - 3 luni au folosit
Zinaxin 1p x 2 oriin zi, in terapia complexa a gonar-
trozei. Lotul de control (LC) era prezentat de 30 de
bolnavi comparabili dupa varsta, sex si datele clinice
cu LB. LCa primit melox 15 mg/zi 14 zile, apoi melox
7,5 mg/zi dupa necesitate. Toti pacientii au fost exa-
minati clinic conform protocolului standard articular,
care includea indicele Leguesne pentru gonartroze,
volumul miscarilor in articulatiile genunchilor, de-
terminarea sindromului algic, volumului de miscari
si activitatii diurne dupd scara WOMAC. Examenele
de laborator au cuprins urmatoarele investigatii:
analiza generala a sangelui, creatinina, transami-
nazele (ALAT, ASAT), proteina C reactiva (PCR). Toti
pacientii au fost supusi examenului ultrasonografic
al genunchilor la aparatul ,Logiten”, SUA.
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Rezultate. La pacientii din ambele loturi se ob-
serva o dinamica pozitiva in indicii studiati. La analiza
sindromului algic si a starii functionale a pacientilor
din LB dupa scara WOMAGC, la 3 luni de tratament,
expresia durerii in repaus s-a micsorat de 1,82 ori, la
44% din pacienti durerile au disparut complet.in LC
o dinamica statistic veridica a indicilor WOMAC la 3
luni de tratament nu a fost observata. Eficacitatea
tratamentului determinata de bolnav si de medic,
in principiu, nu a fost diferita. Trebuie de subliniat
ca o dinamica pozitiva a simptomelor clinice ale OA
s-a observat spre sfarsitul primei luni, si mai mult s-a
fmbunatatit la 3 luni de tratament cu zinaxin. Tole-
ranta la zinaxin a fost buna la 80,5% din bolnavi, la
7,5% - satisfacdtoare. La 3 pacienti au avut loc unele
reactii adverse - diaree usoara, gastralgii. Trebuie de
subliniat ca majoritatea pacientilor au avut patologii
concomitente: hipertensiune arteriala, cardiopatia
ischemica, insuficientd cardiaca cronica gr. |. Pe toata
perioada de tratament nu s-a constatat exacerbarea
bolii. Peste 6 luni dupa initierea terapiei cu zinaxin,
53% din bolnavi au remarcat stare generald buna,
32 % - satisfacatoare si 15% au mentionat reaparitia
simptomatologiei.

Concluzii. Preparatul zinaxin (,Fereosan’, Dane-
marca) efectiv micsoreaza simptomele clinice prin-
cipale ale OA. Ameliorarea simptomatologiei clinice,
de laborator si ultrasonografice se observa la sfarsitul
primei luni de tratament si se normalizeaza la 3 luni
de terapie. Capsulele de zinaxin pot fi recomandate
pacientilor cu OA si boli concomitente cardiovascula-
re. Preparatul zinaxin poate fi recomandat in terapia
complexa a OA.

ANALIZA ASPECTELOR EFICACITATII TRIPLEI
TERAPII COMBINATE CU METOTREXAT, LE-
FLUNOMID SI WOBENZYM LA BOLNAVII CU
ARTRITA REUMATOIDA

Osama Hellis,
USMF ,Nicolae Testemitanu’, Chisinau,
Republica Moldova

Summary. The aim of the study was to assess the
efficacy and tolerability of triple therapy with a
combination of methotrexate (MT), leflunomide (LF)
and Wobenzym (WFB) in patients with rheumatoid
arthritis.

Scopul lucrarii: a evalua eficienta si tolerabilita-
tea triplei terapii combinate cu metotrexat, lefluno-
mid si wobenzym la bolnavii cu artrita reumatoida.

Material si metode. in studiu au fost inclusi
150 de pacienti cu artrita reumatoida. In rezultatul
randomizarii, 50 de pacienti primeau terapia tripla
combinata (metotrexat, leflunomida si wobenzym),




100 de bolnavi - monoterapie, dintre care 50 cu
metotrexat, altii 50 cu leflunomida. Ca urmare, toate
grupurile de pacienti au fost comparabile dupa toti
indicii clinici si demografici.

Rezultate. Aprecierea eficacitdtii triplei tera-
pii. Spre sfarsitul studiului prezent efectul clinic
(ACR>50) a fost evident la 28 din 48 (la 58,33%) de
pacienti, carora li s-a administrat tripla terapie si au
fost inclusi in contigent dupa principiul ,intent-to-
treat”. Persistenta acestui efect, pe parcursul de la 9
pana la 24 de luni de studiu (lipsa reactiilor adver-
se, care ar necesita corectia tratamentului), a fost
urmadrita la 22 pacienti din 28 (la 78,57%). La acesti
22 ameliorarea relativa (ACR>50) a fost evidentd la
fiecare vizita, pe parcursul ultimelor 15 luni din cadrul
studiului (9-24 luni). La ceilalti 6 pacienti (21,42%),
efectul dupa criteriile ACR nu a fost constant in cele
9-24 luni de studiu. Astfel, printre cei 48 de bolnavi
supusi triplei terapii si inclusi in contingentul ,intent-
to-treat’, criteriul de baza al eficacitatii in acest studiu
a fost atins la 22 (45,83%).

Aprecierea eficacitdtii monoterapiei cu MT. Spre
sfarsitul studiului efectul clinic veridic (ACR>50) a
fost marcat la 19 din 47 (40,42%) de pacienti care au
primit monoterapie cu MT si au fost inclusi in contin-
gent dupa principiul ,intent-to-treat”. Printre bolnavii
la care s-a atins efectul clinic veridic (ACR>50), sta-
bilitatea acestuia pe parcursul ultimelor 15 luni (de
la a 9-a la a 24-a) de cercetare (in lipsa fenomenelor
nedorite, care sd necesite corectia tratamentului) s-a
urmdrit la 4 din 19 (la 21,05%). La acesti 4 pacienti
50% o ameliorare dupa ACR a fost inregistrata in tim-
pul fiecdrei vizite. Astfel, criteriul de baza al eficacitatii
in acest studiu a fost atins, la 4 din 47 (la 8,51%) de
pacienti, carora li s-a administrat monoterapia cu
MT si au fost inclusi in contingent dupa principiul
“intent-to-treat”.

Aprecierea eficacitdtii monoterapiei cu LF. Spre
sfarsitul studiului, efectul clinic veridic (ACR>50) a
fost marcat la 25 din 49 (51%) de pacienti supusi
monoterapiei cu LF si inclusi in contingent dupa
principiul ,intent-to-treat”. Printre cei la care s-a atins
efectul clinic veridic (ACR>50), stabilitatea acestui
efect pe parcursul ultimelor 15 luni (delaa9-alaa
24-a) de studiu (in lipsa fenomenelor nedorite, care
ar fi necesitat corectia tratamentului) s-a urmarit la
9 din 25 (la 36%) pacienti. La acesti 9 50% am deter-
minat ameliorare dupd ACR la fiecare vizita. Astfel,
criteriul de baza al eficacitatii in acest studiu a fost
atinsla9din 49 (la 18,36%) de pacienti supusi mono-
terapiei cu LF siinclusi in contingent dupa principiul
sintent-to-treat”.

Concluzii. Dupa datele studiului randomizat cu
durata de 24 de luni, tripla terapie de baza (admini-
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strarea concomitentd a metotrexatului, leflunomidei
si wobenzymului) a fost destul de eficienta la bolnavii
cu AR de activitate inalta. O ameliorare insemnata
dupa criteriile Colegiului American al Reumatologi-
lor (ACR>50) a fost obtinuta la 31 din 39 de bolnavi
(79,48%), inclusiv la 9 dintre ei (23,07%) s-a dezvoltat
remisiune clinica. Administrarea triplei terapii de
baza s-a caracterizat printr-o insemnata stabilitate a
efectului clinic ACR>50. El s-a mentinut pe perioada
anu maiputin de 15 luni de cercetare la 28 (90,32%)
din bolnavii ce au primit acest tratament, doar la 3
din 11 (27,27%) bolnavi care au primit monoterapie
cu metotrexat si la 8 din 10 (80%) care au admini-
strat LF (p=0.039). Evidenta insandtosire (ACR>50)
si remisiunea clinica stabila s-au pastrat la toti cei
28 de pacienti, la care tripla terapie de baza a fost
prelungita dupa incheierea cercetarii.

POSIBILITATEA OBTINERII REMISIUNII
CLINICE PRIN ADMINISTRAREA TRIPLEI
TERAPII CU METOTREXAT, LEFLUNOMID $I
WOBENZYM LA PACIENTII CU ARTRITA RE-
UMATOIDA

Osama Hellis,
USMEF ,Nicolae Testemitanu’, Chisindu,
Republica Moldova

Summary. The aim of the study was to assess the
possibility to obtain clinical remission under the triple
therapy with a combination of methotrexate (MT),
leflunomide (LF) and Wobenzym (WFB) in patients
with rheumatoid arthritis.

Scopul lucrarii: a evalua posibilitatea obtine-
rii remisiunii clinice la administrarea triplei terapii
combinate cu metotrexat, leflunomid si wobenzym
la bolnavii cu artrita reumatoida.

Material si metode. in studiu au fost inclusi
150 de pacienti cu artrita reumatoida. in rezultatul
randomizarii, 50 dintre ei primeau terapia tripla com-
binata (metotrexat, leflunomida si wobenzym), 100
de pacienti— monoterapie, din care 50 cu metotrexat,
altii 50 cu leflunomida. Ca rezultat, toate grupurile de
pacienti au fost comparabile dupa toti indicii clinici
si demografici.

Rezultate. Remisiunea clinica (DAS<1,6) la 24
de luni de studiu a fost observata la pacienti care au
primit tratament triplu mai frecvent (la 22,2%) decat
la cei care au primit doar MT (7,4%) sau LF (10,2%),
fiind semnificativa statistic (p=0,025). Criteriile mai
Lstricte” pentru remisiune clinica (ARA,1981) sunt,
de asemenea, in concordanta cu un numar mare de
pacienti care primesc terapie tripla (18,5%) decat
numarul celor cu MT si LF in monoterapie (7,4%),
iar diferentele si aici au fost semnificative (p=0,002).




Rezultatele acestor comparatii statistice ar putea fi
afectate de faptul ca studiul nostru a inclus relativ
putini pacienti. Aceasta limitare a fost din cauza
dificultatilor la selectarea pacientilor, deoarece una
dintre conditiile principale pentru includerea in
studiu a fost absenta in trecut a folosirii adecvate
a medicamentelor de baza, utilizate in aceasta
cercetare, ceea ce se intampla rar in practica. La
compararea dinamicii individuale a diferentelor de
eficacitate dintre grupuri diferente nu au fost gasite.
S-a observat doar o tendinta spre efect pozitiv mai
mare a triplei terapii in ceea ce priveste numarul de
articulatii tumefiate (p=0,053; U-test Mann-Uitni) si
scorul DAS 28 (p=0,060; U-test Mann-Uitni).

Concluzii. Dupa datele studiului, prin tripla
terapie de baza (administrarea concomitenta a meto-
trexatului, leflunomidei si wobenzymului) se obtine o
inalta eficacitate la bolnavii cu AR de activitate inalta,
inducand remisiune clinica la 9 bolnavi (23,07%)

CORELATII ETIOLOGICE iN VASCULITA CRIO-
GLOBULINEMICA

Pascari-Negrescu Ala, Groppa Liliana, Rotaru Larisa,
Chiaburu Lealea, Bujor Oxana,

USMF ,Nicolae Testemitanu’, Chisindu,

Republica Moldova

Summary. The certified cause of cryoglobulinemia
vasculitis (CV) is chronic HCV infection, yet it is
not unique and other possible etiologies remain less
understood.

Actualitate. Cea mai certificata cauza a vasculi-
tei crioglobulinemice (VC) este infectia cronica HCV,
totusi ea nu este unica, iar alte eventuale etiologii
raman mai putin elucidate.

Scopul lucrarii. in studiul de fatd ne-am propus
sa urmarim cele mai frecvente premise etiologice la
pacientii cu VC.

Material si metode. Au fost luati in studiu 80
de pacienti cu VC (56 femei si 24 barbati), cu limitele
de varsta cuprinse intre 17 si 55 de ani. Investigatiile
efectuate: determinarea crioglobulinelor mixte, he-
moleucograma, bilirubina, ALAT, ASAT, PCR, ASL-O,
FR, de asemenea markerii HBV, HCV, HCD: HBsAg,
antiHBsAg, antiHBcor sumar, HBeAg, antiHCV,
antiHDV, ADN HBV, ARN HCV (calitativ).

Rezultate. Din 80 de pacienti cuVC, 49 (61,25%)
au fost depistati HCV pozitivi, cu replicare activd a
virusului. Dintre ei 3 persoane aveau ciroza hepatica,
iar vasculita a avut o evolutie mai indelungata, reci-
divanta. La alti 15 (18,75%) bolnavi au fost pozitivi
markerii HBV, dar nu a fost observata o corelatie
obligatorie a severitatii vasculitei cu fazele replica-
tive ale virusului sau cu intensitatea citolizei: HBeAg
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a fost depistat la 6 persoane, ADN HBV pozitiv - la
9, la 5 a fost pozitiv numai antiHBcor sumar, iar la 4
- HBsAg + anti HBcor sum. Infectie asociata au avut
alte 4 persoane: 2 - HBV+HDV si 2 - HCV + HBV, dar
manifestdrile clinice ale VC nu au fost mai severe
decat in monoinfectii. Din ceilalti 12 bolnavi care
nu au fost depistati cu infectie virala hepatotropa, 6
(7,5%) persoane au avut titru crescutal ASL-O (1: 250
-1:1200) si focare de infectie cronica orofaringeana.
La acesti bolnavi au fost observate unele particula-
ritati clinice ale VC: la toti a fost prezent sindromul
Raynaud, frecvent cu acrodermatitd, subfebrilitate,
artralgii fugace, 2 cazuri de artritd, iar eruptiile cuta-
nate au fost mai putin extinse, fara ulceratii. in randul
pacientilor cu infectii hepatotrope (15 p.) a fost de
asemenea depistat un titru crescut al ASL-O, la majo-
ritatea din ei era prezent sindromul Raynaud (14 p.)
si acrodermatita (5 p.). 3 pacienti cu VC sufereau de
artritd reumatoida, 2 din ei aveau semne clinice de
sindrom Sjogren, iar 1 suferea si de hepatita cronica
HCV. La 6 persoane a fost stabilit diagnosticul de VC
primard, nedescoperindu-se careva potentiali factori
etiologici, iar evolutia bolii a fost ceva mai severa, cu
eruptii mai extinse si ulceratii.

Concluzii. in majoritatea cazurilor (64, 80%) VC
este secundara infectiilor hepatice cronice - HCV,
HBV. VC la pacientii cu HBV a fost remarcata mai
frecvent decat in relatdrile din literatura (18,75%),
iar expresia ei clinica nu a avut corelatie directa cu
replicarea virusului si cu nivelul crioglobulinemiei.
In 7,5% cazuri VC s-a dezvoltat la paceintii cu infectii
cronice orofaringiene si titru crescut de ASL-O, iar
scenariul clinic a avut unele particularitati. Manifes-
tarile clinice si evolutia VC nu sunt omogene, sunt
influentate de factorul etiologic, fapt ce sugereaza
un mecanism patogenetic divers.

NEFROPATIA URATICA LA PACIENTII CU GUTA

Rotaru Larisa, Groppa Liliana, Chiaburu Lealea,
Agachi Svetlana, Pascal Rodica,

USMEF ,Nicolae Testemitanu’, Chisindu,
Republica Moldova

Summary. Study of peculiarities of nephropathy in
patients with gout out.

Scopul lucrarii: studierea particularitatilor ne-
fropatiei uratice la pacientii cu guta.

Material si metode. in studiu au fost inclusi
245 de pacienti cu guta (dupa criteriile Wallace et
al., 1977), dintre care doar 15 au fost de sex feminin.
Guta cronica intermitenta au avut 29 (11,8%) de
persoane cu acces gutos primar si 42 (17,1%) cu ac-
cese repetate. Guta cronica tofacee - 174 (71%) de
pacienti. Varsta medie a bolnavilor a fost de 42,5 +
0,89 ani. Maladia a durat pana la 5 ani la 54 pacienti




(22%), intre 5 si 10 ani — la 87 (35,5%), intre 10 si 15
ani - la 63 pacienti (25,7%) si maladie cu o vechime
mai mult de 15 ani aveau 41 de persoane (16,7%).
Primul atac de guta a fost inregistrat la 4 pacienti
ceea ce constituie 1,6% din numarul total de pacienti
inclusi in studiu. Pe parcursul ultimului an persoanele
studiate au primit urmatoarele remedii: uricodepre-
sive (allopurinol) — 186 (76%) pacienti; in acutizarea
bolii: AINS — 100% bolnavi, colhicina - 112 (45,7%),
glucocorticosteroizi—90 (36,7%) pacienti. Bolnavii au
fost examinati clinic si paraclinic complex (inclusiv
probele functionale renale si pierderea nictemirala
a proteinelor).

Rezultate. Din analiza a 245 de pacienti cu
guta areiesit ca 189 (77,1%) aveau nefropatie, dintre
care 100% erau cu guta cronica tofacee. Urmarirea
clearance-ului la acesti bolnavi ne-a demonstrat
ca bolile care afecteaza rinichiul, asociate in mod
obisnuit gutei, au cel mai important impact asupra
functiei renale la gutosi.

Concluzii. Studiul functiei renale, care vizeaza
si modificarile hemodinamice locale, a dus la confir-
marea faptului ca hiperuricemia in sine nu afecteaza
functia renald la gutosi. In schimb, bolile cardiovas-
culare asociate (in special hipertensiunea arteriala
si ateroscleroza coronariana, prezumabil asociata
cu scleroza arterelor renale), bolile renale intrinseci
survenind independent de guta, factorii degenerativi
corelati varstei si durata evolutiei gutei (care este, de
fapt, si ea un factor legat de varsta si de durata ne-
fropatiei) se coreleaza pozitiv cu existenta suferintei
renale si cu scaderea functiei rinichiului la gutosi.

CONEXIUNILE DINTRE TABLOUL CLINIC AL
ARTRITEI PSORIAZICE $1 CLASELE HLA LA
PACIENTII DIN REPUBLICA MOLDOVA

Russu Eugeniu, Groppa Liliana,
Babiuc Constantin, Gonta Ludmila,
USMF ,Nicolae Testemitanu’, Chisindu,
Republica Moldova

Summary. The aim of this study was to analyze clini-
cal manifestations of psoriatic arthritis and associa-
tions with human leukocyte antigens (HLA-antigens)
and identifying markers for aggressive joint disease.
The prevalence of inflammatory joint manifestations,
such as poliarthritis, axial disease and mutilate arthri-
tis was high among patients with psoriatic arthritis in
Republic of Moldova. There were several strong as-
sociation between HLA-antigens (B7, B17, B27, B37,
A2, A3, A7, A29) and psoriatic arthritis. The strongest
predictive factors among patients with poliarthritis
and axial disease of psoriatic arthritis for an ag-
gressive disease were HLA-A3, A29, B27, B37 with a
significant linkage (p = 0.0001, RRf = 2.9).
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Scopul lucrarii: a identifica markerii agresivitatii
bolii prin depistarea interconexiunii calselor HLA si
formelor clinice de artrita psoriazica

Material si metode. Au fost studiati 163 de
pacienti cu artrita psoriazica prin examinare clinica
si paraclinica. Diagnosticul a fost stabilit in baza
criteriilor CASPAR.

Rezultate. A fost depistata o prevalenta inaltd a
HLA-B7,B17,B27,B37 si HLA-A2, A3, A7 si A29, care
au fost mai inalte, in comparatie cu lotul de control
(p=0.012, pc = 0.024, RRf = 3.1). Cea mai puternica
corelare dintre agresivitatea bolii si formele poliarti-
culara si axiala ale artritei psoriazice au prezentat-o
determinantele HLA-A3, A29, B27, B37 (p = 0.0001,
RRf =2.9).

Concluzii. Sunt mai multe locusuri de legdtura
puternica intre artrita psoriazica si clasele HLA (B7,
B17, B27, B37, A2, A3, A7, A29). Au fost depistati
factori predictivi pentru o evolutie severa a artritei
psoriazice, ce coreleaza ferm cu agresivitatea bolii,
ele fiind HLA-A3, A29, B27, B37, cu un linkage mani-
fest (p = 0.0001, RRf = 2.9).

CORRELATION BETWEEN CLINICAL MANI-
FESTATION AND IMMUNO-GENETIC DETER-
MINANTS AT PATIENTS WITH PSORIATIC
ARTHRITIS IN REPUBLIC OF MOLDOVA

Russu Eugeniu, Groppa Liliana,
Babiuc Constantin, Gonta Ludmila,
USMEF ,Nicolae Testemitanu’, Chisinau,
Republica Moldova

Objective. Psoriatic arthritis is an inflammatory
joint disease associated or no with psoriasis and
presents a heterogeneous clinical pattern, expressed
by different manifestations such as poli-oligoart-
hritis from mild to very severe forms, erosive and
destructive mutilate arthritis, DIP arthritis and very
particular psoriatic axial diseases. The aetiology is
unknown but genetic factors are believed to be of
importance. The pattern of inheritance is proposed
to be polygenic.

The aim of this study was to analyze:

the prevalence of inflammatory manifesta-
tions, such as poliarthritis, oligoarthritis, axial
disease, DIP arthritis and mutilate arthritis in
patients with psoriatic arthritis in Republic of
Moldova;

the clinical manifestations of psoriatic art-
hritis and associations with immunological
disorders by appreciation of lymphocytes cell
determinants (CD) with identifying markers for
aggressive joint disease

the clinical manifestations of psoriatic arthritis




and associations with human leukocyte anti-
gens (HLA-antigens) and identifying markers
for aggressive joint disease

Material and method. Ninety nine patients
with psoriatic arthritis with defined joint disease
were examined clinically, radiologically, and with
laboratory-based analyses. Disease classification and
diagnosis have been based on CASPAR criteria. All
patients who were included into the study selected
from the Depts of Rheumatology of Clinical Repu-
blican Hospital and from the 3-rd Municipal Clinical
Hospital and from the Dept of Dermatology which
were invited to a prevalence study. Every patient was
included in separate group from those five groups
by Moll and Wright (poliarthritis, oligoarthritis, axial
disease, DIP arthritis and mutilate arthritis) and sta-
tistical analyses have been done between these
groups. The correlation of clinical manifestations
and potential markers of aggressive joint disease
with HLA associations and lymphocytes CD were
analyzed in all patients with psoriatic arthritis which
were included into the study.

Results. We have found a high prevalence of
HLA-B7,B17,B27,B37 and HLA-A2, A3, A7 and A29
which were increased in comparison with controls
(p =0.012, pc = 0.024, RRf = 3.1), but the strongest
predictive factors among patients with poliarthritis
and axial disease of psoriatic arthritis for an ag-
gressive disease, in a multiple logistic analysis and
polifactorial correlation, were HLA-A3, A29, B27,
B37. Asignificant linkage (p =0.0001, RRf = 2.9) was
found. Ninety-four controls with the same ethnic
background as the patients were randomly selected
from the population of Republic of Moldova. An
association was found between CD determinants
of lymphocytes (CD2, CD3, CD4, CD8, CD19, CD20,
CD22) and psoriatic arthritis, but most important
were: for DPI arthritis and oligoarthritis CD3, CD8 in
comparison with controls (p =0.001, pc =0.014, RRf
= 3.1); for poliarthritis form CD2, CD4, CD8 in compa-
rison with controls (p = 0.003, pc = 0.009, RRf = 2.6);
for axial disease CD4, CD8 and CD22 in comparison
with controls (p = 0.001, pc = 0.021, RRf = 3.5), and
for mutilate arthritis CD2, CD4, CD19, CD20, CD22
in comparison with controls (p = 0.001, pc = 0.029,
RRf = 2.8) with significant linkage for all groups (p =
0.001, RRf =2.4-3.3).

Conclusion. The prevalence of inflammatory
joint manifestations, such as poliarthritis, axial disea-
se and mutilate arthritis was high among patients
with psoriatic arthritis in Republic of Moldova. There
were several strong association between HLA-anti-
gens (B7,B17,B27,B37,A2, A3, A7, A29), lymphocy-
tes CD2, CD3, CD4, CD8, CD19, CD20, CD22 and

PARTEA A DOUA

48

psoriatic arthritis. The strongest predictive factors
among patients with poliarthritis and axial disease
of psoriatic arthritis for an aggressive disease were
HLA-A3, A29, B27, B37 with a significant linkage (p
=0.0001, RRf = 2.9).

ANALIZA COMPARATIVA A AFECTIUNILOR
ARTICULATIILOR PERIFERICE LA PACIENTII
CU SPONDILOARTRITA ANCHILOZANTA

Sarbu Oxana,
USMEF ,Nicolae Testemitanu’, Chisindu,
Republica Moldova

Summary: studying features of peripheral joint da-
mage spondylitis in women compared with men.

Scopul lucrarii: studierea particularitatilor
afectiunile articulatiilor periferice in spondiloartrita
anchilozanta la femei comparativ cu barbatii.

Material si metode. Au fost studiati 60 de pa-
cienti (30 femei si 30 barbati) cu diagnosticul stabilit
de spondiloartrita anchilozanta (conform criteriilor
New York), cu varsta intre 18 si 60 de ani; durata
medie a bolii - 7,2+0,3 ani. Au fost efectuate radio-
grafia oaselor cutiei toracice, articulatiilor genunchi-
lor, coxofemurale, talocrurale, articulatiilor mici ale
palmelor si plantelor, cu evaluarea sindromului algic
prin scala vizuala analogica.

Rezultate. Afectarea articulatiilor periferice
a fost mai frecventa la femei (54%), comparativ cu
barbatii (48%, p<0,05). Implicareaizolata doar a ar-
ticulatiilor membrelor inferioare a fost semnificativ
mai rar intalnitd la femei (29%, p<0,01), comparativ
cu barbatii (34%), pe cand afectarea combinata a
articulatiilor, atat a membrelor superioare, cat si a
celor inferioare, a fost mai des constatata la femei
(23%, p<0,01) decat la barbati (11%). Din studierea
mai minutioasa a sindromului articular reiese ca
la femei afectarea articulatiilor sternoclaviculare
se intalnea mai des (46% p<0,01), comparativ cu
barbatii (20%), si de 4 ori mai des au fost implicate
articulatiile sternocostale (22%, p<0,001) in compa-
ratie cu barbatii (6%). Articulatiile mici ale mainilor
au fost de doua ori mai des afectate la femei (6%,
p<0,05) decat la barbati (3%). La barbati mai des
au fost afectate articulatiile membrelor inferioare:
metatarsofalangiene, talocrurale si genunchilor,
respectiv 11%, 29% si 34%, iar la femei — 6%, 14%,
23%, cu diferentd comuna statistic semnificativa
(p<0,05). Afectiunea articulatiilor coxofemurale, in
special in debutul bolii, a fost mai frecvent intalnita
la barbati (8,6%, p<0,05) decat la femei (2,9%). La
debutul bolii se atesta o afectare mai frecventd a
articulatiilor periferice la barbati (23%, p<0,05),
comparativ cu femeile (17%).




Concluzii. Din analiza datelor obtinute reiese
ca afectarea combinata a articulatiilor membrelor
superioare si inferioare predomina la femei (52%
comparativ cu 48% la barbati, p<0,05), pe cand afec-
tiunea izolatd a articulatiilor membrelor inferioare
este mai putin caracteristica pentru femei (29%
comparativ cu 34% la barbati, p<0,05). La femeile cu
spondiloartrita ancilozanta mai des sunt implicate
articulatiile sternoclaviculare si sternocostale, cu o
tendinta spre afectarea maifrecventa a articulatiilor
mici ale membrelor superioare. in comparatie cu
barbatii, la femei artrita periferica, ca sindrom primar
al bolii, se intalnea mai rar.

PARTICULARITATILE DIAGNOSTICULUI TIM-
PURIU iN SPONDILOARTRITA ANCHILOZAN-
TA LA FEMEI

Sarbu Oxana,
USMF ,Nicolae Testemitanu’, Chisindu,
Republica Moldova

Summary: studying the evolution features spondylitis
in women for signs of early disease.

Scopul lucrarii: studierea particularitatilor evo-
lutiei spondiloartritei anchilozante la femei pentru
evidentierea semnelor timpurii de boala

Materiale si metode. Au fost investigati 60
de pacienti (30 femei si 30 barbati) cu diagnosticul
stabilit de spondiloartrita anchilozanta (conform
criteriilor New York), cu varsta intre 18 si 60 de ani,
durata bolii de 5-10 ani. Au fost efectuate radiografia
articulatiilor sacroileace, radiografia coloanei verte-
brale (regiunile lombara, toracica si cervicala), analiza
imunologica - HLA-B27, ecoscopia; au fost evaluate
scara analogica a bolii si indicele HAQ,

Rezultate. La toti pacientii evaluati sacroileita a
fost prezenta in 100% cazuri. Stadiul Rg Il al sacroilei-
tei s-ainregistrat mai frecvent la femei — 24 (80%), iar
la barbati — doar 10 (33%) cazuri; din contra, stadiul
Rg lllla doar 6 (20%) femei si 12 (40%) barbati, iar sta-
diul Rg IV - la 8 (26,6) barbati. Dintre toate regiunile
coloanei vertebrale, la debut mai frecvent la femei
este afectatd portiunea cervicald — 40% (12 femei),
comparativ cu 26,6% (8 barbati). Sindesmofitele
sunt prezente la 26 (86,6%) barbati comparativ cu
10 (33%) femei. Conform scarii analogice a bolii, la
barbati sindromul dolor e cu mult mai puternic decat
la femei. Afectarea cardiaca (aortita) este prezenta
la 12 femei (40%) si la 4 (13,3%) barbati. HLA-B27 a
fost depistat in 54 (90%) cazuri. Indexul HAQ la femei
a fost in medie 15-40, iar la barbati - 21-60. Pentru
diagnosticul timpuriu al spondiloartritei anchilo-
zante la femei, un rol important il are evidentierea
prezentei antigenului HLA-B27in sange si aprecierea
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radiologica a gradului de afectare a coloanei verte-
brale si a articulatiilor sacroiliace.

Concluzii. Rezultatele obtinute scot in evidenta
urmadtoarele: pentru femei la debutul bolii este carac-
teristica o progresare mailentd a afectdrilor coloanei
vertebrale si ale articulatiilor sacroiliace, prepon-
derent este afectatd regiunea cervicala a coloanei
vertebrale, iar sindesmofitele se evidentiaza mairar,
comparativ cu barbatii studiati. Totodata, la barbati
este cu mult mai pronuntat sindromul dolor, la fe-
mei capacitatea functionald pastrandu-se mai mult
timp. Afectarea cardiaca (aortita) este mai frecventa
la femei. Evidentierea prezentei antigenului HLA B-
27 in sange la etapa timpurie de evolutie a bolii ar
permite stabilirea diagnosticului de spondiloartrita
anchilozants, initierea timpurie a tratamentului de
fond si stoparea evolutiei procesului.

O NOUA ABORDARE A DIZABILITATII PRIN
PRISMA EXPERTIZEI MEDICO-SOCIALE

Sochirca Ludmila,
CREMV, mun. Chisinau

Ratificarea ,Conventiei Organizatiei Natiunilor
Unite privind drepturile persoanelor cu dizabilitati” de
Republica Moldova, prin Legea nr. 166 din 09.07.2010,
si adoptarea ,Strategiei de incluziune a persoanelor
cu dizabilitati (2010-2013)” prin Legea nr. 169 din
09.07.2010, impun o serie de masuri pe care statul si
le-a asumat, pentru a respecta si a garanta drepturile
persoanelor cu dizabilitati.

Pornind de la acest deziderat, cu scopul ajustarii
la standardele europene si internationale, am con-
tribuit la elaborarea unei ,Foi de Parcurs’, privind o
noua viziune asupra stabilirii dizabilitatii in Republica
Moldova, in concordanta cu modelul medico-social,
bazat pe facilitarea drepturilor persoanelor cu diza-
bilitati la reabilitare medico-socioprofesionala, cu
incluziunea lor in viata activa a societatii.

Au fost studiate mai multe modele de evaluare
a dizabilitatii ca: determinarea procentuala a gradului
de limitare, definirea necesitatilor speciale de ingri-
jire conform gradului de severitate in desfasurarea
activitatilor cotidiene, determinarea pastrarii capaci-
tatii de munca a fiecarei persoane s.a. Procedura de
determinare a dizabilitatii este o prima etapa, care
asigura intrarea persoanei cu dizabilitati in sistemul
de protectie sociala, si de aceea aceasta procedura
trebuie sa cuprinda o evaluare complexa, in vederea
directionarii persoanei spre alte servicii, menite sa
asigure incluziunea sociala a acesteia.

Se pune accentul pe asigurarea legaturii dintre
institutia care trimite pacientul (asistenta medicala
primara), institutia care determina dizabilitatea
(Consiliul national de evaluare medico-sociala cu




subdiviziunile sale teritoriale) si institutiile (serviciile)
statului, care vor acorda suportul necesar pentru
reabilitare medicala si profesionald, incadrare in
sistemul educational, in cdmpul muncii, si accesul
la serviciile sociale conform necesitatilor.

Tindnd cont din carentele actualului sistem, se
lucreaza activ la elaborarea modelului national bazat
pe expertiza medico-sociala prin:

. Fortificarea bazei tehnico-materiale a institutiei
si revederea statelor;

«  Creareasistemuluiinformational unic al persoa-
nelor cu dizabilitati;

. Elaborarea criteriilor de stabilire a dizabilitatii
la maturi si copii;

. Instruirea personalului implicat in efectuarea
reformelor.

HOBbIE BO3MOXHOCTU NOBbILEHUA
KAYECTBA JIABOPATOPHOW
ANATHOCTUKU PEBMATUYECKUX
3ABOJIEBAHUI

AnekcaHgpoB A.B., AnexmHa W.10., AnekcaHgpoBa H.B.,
Makaposa T.C., beHeaunukas E.B.,

HeHawesa H.B., 36oposckuii A.B.,

HUWN KnuHnuyeckon n SkcnepuMeHTanbHOM
PesmaTonornn PAMH, Bonrorpag, Poccusa

Summary. The new diagnostic tests using immobilized
antigen preparations on the basis of antioxidant system
(AOS) ferments are elaborated for diagnostics of early
signs of rheumatoid arthritis (RA) and system lupus

erythematosus (SLE). Revealed changes of the ferments’

activities and the content of antibodies to them in RA and
SLE patients are the evidence of intensity of antioxidant
protection’ system in chronic autoimmune diseases.
Determination of antibodies to ferments of AOS can
be used for diagnostics of RA and SLE activity, and as
additional measure of the therapy efficiency also.

N3-3a NnpenMyLecTBEHHO XPOHNYECKOTO
TeYEeHMA U CKIIOHHOCTU K HEeYyKIOHHOMY nporpec-
CMPOBaHMIO, 6051€3HN KOCTHO-MbILLIEYHOW CUCTEMDI
HaxXoAATCA Ha O4HOM M3 NEePBbIX MECT CPeaun NPUUKH
yXyZLeHMA KaueCTBa »KMN3HU, a TaKXKe BPEMEHHON U
CTOMKOWN HETPYAOCNOCOOHOCTU. B CBA3M C 3TVIM, Hau-
6oree aKTyaNbHOWM CTaHOBUTCA Npobrema paHHeN
AVArHOCTUKMN HavasnbHbIX, MUHUMAbHbIX MPOABIe-
HWI aKTUBALMN 1 NPOrpPeccnpoBaHNs NaToslornye-
CKOro npouecca y peBMaTuyecknx 60bHbIX.

Lienbto paboTbl ABMach paspaboTka gonon-
HUTENbHbIX KpUTEPUEB TaboPaTOPHON ANArHOCTUKM
peBmaTomaHoro apTpuTa (PA) n cnuctemHoNM KpacHom
BonyaHku (CKB) ¢ ncnonb3oBaHneM MMMobunmnsmn-
POBaHHbIX aHTUIEHHbIX NPenapaToB Ha OCHOBE CY-
nepokcngancmytasbl (COL), uepynonnasmuna (L),
KcaHTuHokcmpaasbl (KO) n katanasbl (KAT).
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MeTopbl nccnegosaHmA. Viccnegosanach
CbIBOPOTKa KpoBY 30 NpakTUyecku 340PpOBbIX AL
— OOHOPOB CTaHUMW NepennBaHnA KPOBU, a TaKXKe
86 60mbHbIX PA 1 46 60nbHbIXx CKB, HaxogmBLLMXCs
Ha CTaLMOHAPHOM NeYEHNN B PEBMATOSIOTMYECKOM
otaeneHnn MY3 «KnnHnyeckas 6onbHuua N2 25»
(r. Bonrorpag). AnarHo3s PA n CKB cTaBunca Ha
OCHOBaHUKM KpUTepneB AMEpPUKaHCKOro Konnegxa
peBmartonoroB 1987 r. n 1982 r. COOTBETCTBEHHO.
QepmeHTaTUBHYI0O akTMBHOCTb LM onpegenanu
no metoamke Ravin B mogudmrkaumm TeHa (1981).
OnpepeneHne akTMBHOCTU 3puTpountapHon COJ
ocyuwecTtsnanu no metogy Yesapwu C. v coaBT. (1985),
a nnasmeHHol — no metogy [youHuHon E.E. n coaBr.
(1986). ina onpepeneHna aktneHocT KO ncnonb-
30Basacb MmoauduLMpoBaHHas MeToaMKa Kanbkapa
(Oaunna E.I., 1973). AKkTnBHOCTb KAT B CbIBOPOTKE
KpoBu onpegenann no metogy Koponiwok M.A. n
coaBrT. (1988). AutuTena (AT) k COJ, LI, KO n KAT
BbIABNANU TBEPAOPA3HBIM NMMMYHOPEPMEHTHBIM
aHanusom B mogudmrkaumm lfoHtapa W.MN. n coasT.
(2000 r.), ¢ ncnonb3oBaHNEM MarHUTOCOPOEHTOB
(MC), nonyyeHHbIX METOQOM 3MYNbCMOHHOW NOMK-
Mepu3aLmy B MOTOKe ra3oobpasHOoro a3oTa C BKJo-
YeHMemM MarHUTHOro MaTepurana 1 COOTBETCTBYHOLLEN
AHTUIEeHHOW MaTpuLbl. KonnyecTBeHHOE n3mepeHne
pe3ynbTaToB BbINOMHANM HA MHOTOKaHabHOM aBTO-
MaTUYeCKOM cnekTpodoToMeTpe C BEPTUKANbHBIM
XOAOM flyya npu annHe BosiHbl 492 HM. Pesynbrathbl
BblpaXanu B efMHMLAX ONTUYECKOW MIIOTHOCTM U
CUNTaNY NONOKUTENbHBIMU NPY NPEBbIEHNN Be-
JINYNH SKCTUHLMN, NOMTYYEHHbIX ANA 340POBbIX AL,
6onee yem Ha 20.

PesynbTatbl. [Tpy nccnegoBaHmm CbiIBOPOTOK
KPOBW 300POBbIX 1L, pepMeHTATUBHAA aKTUBHOCTb
COQM coctaBuna40+2,5en., UM -1,087 £0,249 en.,
KO - 3,67 £ 0,12 eq., KAT - 22,6 + 1,6 eq. YpoBeHb
AT k CO[l B CbIBOPOTKE KPOBWU AOHOPOB COCTaBUJI
0,06 + 0,004 e.o.n., AT k UM - 0,02 + 0,0014 e.o.n.,
AT Kk KO - 0,032 +0,0027 e.o.n. u AT K KAT - 0,048 +
0,003 e.o.n.

PesmamoudHsbIii apmpum

Mpw PA Habnioganoch nosbiweHe dpepmeHTa-
TBHOM akTuBHOCTU LM n KO (p<0,05), cCHMKeHune
aktmBHocTn COL n KAT (p<0,01). AHTuTtena k LI
BblABNEHbI y 59,3% 60nbHbIX PA, AT K KO -y 47,7%
naumeHToB, AT K COO -y 65,1% n AT K KAT -y 61,6%
60nbHbIX PA.

Y 6onbHbIX C | cTeneHbto akTuBHOCTK (AKT) PA
NPV NOCTYM/IEHNM Ha CTaLlMOHAaPHOe fleYeHne oTme-
Yyanocb nosbiweHne aktueHocTn COJM (p>0,05), LM
(p<0,01), KO (p<0,001) 1 yMeHbLUEHNE aKTUBHOCTU
KAT (p<0,01), a Tak)ke yBenunuyeHne cogepxaHusa
AT k UM (p<0,01), KAT (p<0,05) n COA (p>0,05). ¥




60nbHbIX PA co Il cteneHbto AKT oTMeYeHO cHIxe-
Hue aktuBHocTn CO[ n KAT (p<0,05) n yBenunueHune
copepxaHua AT K HiUM (p<0,01). CopgepxaHue AT K
LM n KO 6bi1o B 1,5-2 pasa Bbiwe ypoBHA AT npwu
MVHVMAaJIbHOW aKTMBHOCTY MATONOrMYeCKoro npo-
uecca (p<0,05), bepmeHTaTMBHAA aKTMBHOCTb LI
(p>0,05) n KO (p<0,01) Takxe Bo3pacTana. MNpwn lll
cteneHn AKT PA no cpaBHeHMIO C MoKa3saTtenamu
6onbHbIX PA ¢ AKT Il Habnoganocb yBenmyeHme
copepxaHua AT kK COL (p<0,01), KO n KAT (p>0,05)
1 cHUXKeHure ypoBHA AT k LM (p>0,05), Ha ¢oHe no-
BblleHuA akTueHocTu LM (p<0,01), COL (p>0,05) n
yMeHbLleHunA akTuBHocTn KAT (p<0,01).

B pe3ynbraTe NnpoBeAeHHOro B YCNOBUAX CTa-
uMoHapa NneyeHmns y 6onbHbix PA oTMevanoch no-
BblweHue akTnBHocTn COL, KAT (p<0,05), cH/XeHue
aktnHocTy LM (p>0,05), KO (p<0,01)  ymeHbLueHne
ypoBHa AT k COl (p<0,05), KO (p<0,01), LM n KAT
(p>0,05).

CucmemHas KpacHas 8o14aHKa

OnpepeneHre GepmMeHTaTMBHOWM aKTUBHOCTU
UM, KO, KAT n aHTuTen K 3H3nmMam nNpoBOAUIIOCH
y 46 6onbHbix CKB B BO3pacTe oT 16 go 63 net (13
HUX 97,8% — »keHwuHbl). Mpn CKB nmeno mecto no-
BblLIeHVe pepmeHTaTUBHOM akTBHOCTY LI (MeHee
BblpakeHHoe, yeM npu PA, p<0,05), CHUXeHWNe aKTMB-
HocTn KAT (p<0,01), oTMeueHa TeHAEHLNA K POCTY
akTnBHocTn KO (p>0,05). AHTUTena K LIl BbiABNEHDI
y 48% 60nbHbix CKB, aHTuTena Kk KAT -y 52,2% na-
umenToB, AT K CO -y 39,9% un AT kK KO -y 41,3%
60onbHbIX. CnegyeT OTMETUTb, YTO AMHAMMKA NOKa3a-
Tenen depMeHTaTVBHON akTUBHOCTU U ypoBHe AT K
n3yyaembiM 3H3MaM y 60nbHbIx CKB, B 3aBrCMMOCTH
oT AKT natonormyeckoro npouecca, umesna cxoxkme
yepTbl C Npoueccamu, Habnwoagaembimu npu PA
(cHWxeHue akTnBHOCTU COJ 1 KAT, p<0,05 Ha ¢poHe
pocTa ypoBHsA AT K AaHHbIM depmeHTam, p<0,001).

OfHako umenncb 1 ocobeHHocTu. Tak, Hanpu-
mMep, B rpynne 6onbHbix CKB ¢ Hanuuvem AT k LI
aKkTMBHOCTb LM 6bina cywecTtBeHHO HMXe, Yem y
60bHbIX 6e3 AaHHbIX aHTUTEN (P<0,001). NHTepec-
Hble pe3ynbTaTbl ObINV NONYyYeHbl B XOAe AUHaMmYe-
CKOro HabnopgeHus 3a nauyneHTamu. MNpu BbINUCKe
13 CTauMOHapa OTMeYanoCb HEKOTOPOE CHUXKEHME
aktmHocTy LN B rpynne 60nbHbIx 63 aHTuTen K LM,
OgHako B rpynne c Hanuuuem AT K GepMeHTY aKTUB-
HOCTb LI He ToNbKO He CHMXKanacb, a NoBbIWanacb
(p<0,05). YpoBeHb aHTUTen K LM Ha ¢poHe neueHuns
vMen TeHAEHUMIO K CHUKeHuto (p>0,05).

B rpynne 60nbHbix CKB ¢ Hannunem aHTUTEN K
KO oTmeyeHo yBennyeHme akTMBHOCTU pepmeHTa B
CbIBOPOTKe KpoBWu (p<0,05), npryem npoBoanMas B
YCNOBMAX CTaLMOHApa Tepanusi okasbiBasna craboe
BO3JEeMCTBME HAa HOPMaNM3aL Mo UMMYHO-OMOXUMU-
YeCKMX CABMUIOB.
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BbiBogpbl. TakiM 06pa3om, BbisiBIieHHble y 60s1b-
Hbix PA n CKB r3meHeHnA aKTMBHOCTU M3yYaeMblX
bepmMeHTOB 1 copepKaHKA aHTUTEN K HUM OTpa<atoT
HanpAXeHHOCTb CUCTEMbl aHTUOKCUAAHTHON 3a-
WUTbI MPU XPOHUYECKUX NMMYHOBOCMANNTESNIbHbIX
3aboneBaHuAx. OQHOWM N3 BO3MOXKHbIX MPUYUH
N3MEHEHNA aKTUBHOCTU GEPMEHTOB CbIBOPOTKM
KPOBU Yy peBMaTUYeCKUX BOMbHbIX MOXET ABNATbCA
N3MeHeHNe UMMYHHOTO CTaTyca C YCUNEeHNEM aHTu-
TenoobpasoBaHMA K AaHHbIM 3H3MMaM. M3yyeHue
ornoxmmmyeckon aktusHoctu LM, COA, KO, KAT u
06pazoBaHiA AT K HAM Y BONbHbBIX peBMATUYECKAMM
3a00neBaHNAMY NO3BONAET BbISIBUTb Kak NPAMYHO, Tak
1 06paTHYIO 3aKOHOMEPHOCTb MeXAY M3yyaeMbiMU
napameTpamu. BoipabaTtbiBaemble aHTHTENA CMNOCOOHDI
MoandULMPOBaTb GepPMEHT, UHIMOMPYA U yCUINBan
€ro SH3UMaTMYeCKON akTMBHOCTM. Kpome Toro, camm
aHTUTeNa 1 MMMYHHble KOMMeKCbl MOryT NPOABNATb
CBOWCTBa GPEPMEHTOB, YTO OO BACHAETCS U3MEHEHVIEM
X KoHbOPMaLMK NP B3aMMOAENCTBUM C aHTUFEHOM.
lNokasaTtenu pepmeHTaTUBHONM aKTUBHOCTY 1 HANNUNA
aHTUTEN K pepmeHTam-npookcmaaHTam (KO) n depmeH-
TaM aHTUOKCUAAHTHOW 3awwmTbl opraHmama (LM, CO4n
KAT) moryT ncnonb3oBatbca B anarHoctuke PAn CKB, a
TaKXe B KauecTBe JOMOSHUTENBHOIO KPUTEPUA OLIEHKN
3$PeKTUBHOCTV MPOBOANMON Tepanuu.

B3AMMOCBA3b YPOBHA JIEMTUHA
B CbIBOPOTKE KPOBU 'Y MYXKHYUH U
XAPAKTEP TEYHEH/A OCTEOAPTPO3A

HopoHuHa W.B., Hukntuna H.B.,
3aBogoBsckuii b.B., 36opoBckuii A.b.,

HUW KnnHnyeckom n KkcneprMeHTanbHOM
Pesmatonorun PAMH, Bonrorpag, Poccusa

Summary. There are some data that osteoarthritis

(OA) may be part of systemic lipid metabolism disorder.

Some authors suppose that fat tissue may be origin of
biologically active substances such as leptin that may
influence on chondrogenesis. We examined 72 male: 52

OA patients and 20 healthy donors. The leptin level were

determined with ELISA- test. The high level of leptin

were revealed in sera of OA patients. Thus leptin may
have important significance in pathogenesis of OA.

B pape pabot 6bina NPoAEMOHCTPUPOBaHa
B3aMMOCBA3b lereHepaTMBHO-ANCTPOPUYECKIMX
6onesHen cyctaBoB ¢ 06MeHOM agVMNOKNHOB W,
npexpe Bcero, ¢ obMeHom nenTtuHa. Mpeanona-
raeTcs, UTo yBe/InvyeHne ypoBHA CbIBOPOTOUYHOIO
nenTvHa BAUAET HAa FOMeOCTa3 B CycTaBe U MOXeT
YTAXeNATb TeyeHne CycTaBHbIX 3abonesaHuii. o-
3TOMY, U3yYyeHne KNUHUKO-MaTOreHNYeCcKom ponm
nentnHa npu octeoaptpose (OA) ABnAeTCA aKTy-
anbHOW 3afayen.




Llenb nccnepgoBaHua: 13yuntb KAVHUKO-Na-
TOreHeTMYeCcKoe 3HaueHve onpeaeneHnsa YpoBHsA
NenTrHa B CbIBOPOTKE KpoBY 60sbHbIX ¢ OA.

Matepuanbi u metoabl. [log Halwmm Habnoae-
Huem Haxoaunucb 52 myumnH ¢ OA ot 34 o 67 net.
CpegHuin Bo3pacT My»KunH coctaBun 51,31++4,03
neT 1 6b1 CONOCTAaBUM C FPYMNMOW 340POBbIX JINL
(t=0,54, p>0,05; t=0,29, p>0,05 COOTBETCTBEHHO).
KoHTponbHasA rpynna coctoana us 20 My>4uH ot 26
[10 58 neT, He nMeloLWKX *anob Ha 6onmn B cycTaBax
B TEYEHME BCEW KN3HU, 1 6€3 KINNHNYECKNX NPOSAB-
neHnn OA. YpoBeHb nenTriHa B CbIBOPOTKE KPOBU
onpegenanca UMMyHOpepMeHTHbIM MEeTOAOM C
NCMONb30BaHNEM KOMMEPYECKNX CUCTEM TeCTUPO-
BaHusA (,BioVendor’, ,cat N2 CAN-L-4260").

PesynbTaTbl nccnepoBaHusa 1 o6cykaeHme.
CpegHuin ypoBeHb nenTuHa B CbIBOPOTKE KPOBU
3[0POBbIX My>UuH cocTaBun 3,8+0,21 Hr/mn (M£m).
[NoBbIWeHHbIN YpOBEHb NTeNTVHA B CbIBOPOTKE KPOBY
6b11 06HapyeH y 9 My>kunH ¢ OA, YTo COCTaBUNIO
6,9% cnyyaes (p<0,001). YpoBeHb nenTriHa y My>KUuH
c OA cocTtaBun 6,2+0,25 Hr/mn (pa3nunuma C KOHTPOsb-
HOW rpynnow [octoBepHbl, p<0,001). AnA BbIACHEHUA
KNMHVKO-AMAarHOCTMYECKOro 3HaYeHWA onpeaeneHus
nentrHa y my>unH ¢ OA, oHM 6biny pasgeneHbl HamMK
Ha 2 rpynnbl — 1 rpynna (9 naunMeHToB) C BbICOKAM
YPOBHeEM NenTrHa B CbIBOPOTKe Kposu (bonee 5,6
Hr/mn), a 2 rpynna (43 naumeHTa) — C HOpManbHbIMM
nokasaTtenamMmu flenTUHa B CbIBOPOTKE KPOBU (MeHee
5,6 Hr/mn). B 3Tx 2 rpynnax Hamu Obinu n3yyeHbl
KnunHunyeckne npossneHna OA. nayveHTbl 1 rpynnbl
yalle umenu cnegyroLwmnin CMMNTOMOKOMIJIEKC: y3en-
koBadA dopma C Hannumem BTOPUYHOTO CUHOBHUTA, C
NPOOOMKNTENIbHOCTbIO 3ab0reBaHuA 6onee 10 neT,
peHTreHonornyeckor ctaguent lll n 1V, pyHKLMOHanb-
HOW He[OCTaTOUHOCTbIO cycTasos lI-Il.

[nA BbIACHEHNA B3aVMOCBA3W MeXaY YPOBHEM
nenTrvHa B CbIBOPOTKE KPOBM U TabopaTopHbIMU
nokasartenamu, oTpaxawmmm Taxkectb OA, 6binu
n3yueHbl ypoeHb CPB n CO3 B rpynnax ¢ BbICOKAM
1 HOPMasbHbIMK NMOKa3aTenAmu nenTrHa. bbina Bbl-
ABNeHa JOCTOBEPHAA CBA3b MEXKAY YPOBHEM NIeNnTMHA
B CbIBOPOTKE KPOBU Y XeHLurH ¢ OA C 0HOM CTOPOHDI
1 nabopaTopHbIMU NOKa3aTenaMm — C Apyroi. Y nauum-
€HTOB, UMEIOLLMX BbICOKMI YPOBEHDb NIENTUHa, Obln
BbIABJIEHbI 60Oee BbICOKME KOHUeHTpauumn C-peak-
TMBHOro 6enka 1 CO3, utTo NoATBEPKAAET AAHHbIE O
HanMuuu y nenTrHa NpoBOCMNaNnTeNbHbIX CBOMCTB.

BbiBoapbl. Tak1m 06pa3om, MOBbILIEHHbIN YPO-
BEHb JIENTUHA B CbIBOPOTKE KPOBY Obli1 0OGHapy»eH
y 9 naumeHToB ¢ OA (6,9%). Ina myxumH c OA, nmeto-
LLMX BbICOKMI YPOBEHb IENTUHA, OblIv XapaKTepHbI
6onee TaXKenble popMbl 3ab6oneBaHnA. MoxxHo npega-
MONOXWTb HANMYME NATOreHeTUYECKON CBA3N MeXAY
YPOBHeM nenTrHa 1 TaxecTbio TeyeHns OA.
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AKTUBHOCTb 3H3MMOB NYPUHOBOI'O
METABOJIN3MA B KPOBU BOJIbHbIX
OCTEOAPTPO30M HA PAHHEN CTAAUU
BOJIE3HU

MaptembaHoB B.®., Ctaxkapos M.IO., begnHa C.A.,
MosroBas E.3., lanaesa O.10.

Summary. The activities of adenine deaminase
(AD), adenosine deaminase (ADA), AMP-deaminase
(AMFDA), 5 -nucleotidase (5°-NT) were determined
in lymphocytes and erythrocytes lysates in 30 osteo-
arthritis (OA) patients with synovitis at an early stage
of disease (2-10 months). The AD and 5’-NT activities
were increased in lymphocytes, while the AD, ADA,
AMFDA activities were increased in erythrocytes.
The decrease of enzymatic activity was shown along
with the increase in duration of OA. The dependence
of enzymatic activity from a OA stage and functional
insufficiency of joints was revealed.

B nocnegHue 10 net 6bI10 NPOBEAEHO AOCTa-
TOYHO MHOIO UCCNef0BaHUI MO BOMPOCaM AUArHo-
CTUIKMN 1 neyeHuna peemaTtongHoro aptputa (PA) Ha
paHHen ctagum 6onesHu (0o 1roga), 4To NO3BOANIIO
CyLLIeCTBEHHO NOBbICUTb 3PPEKTUBHOCTb NleyeHnn
6onbHbIX PA. B TO e Bpemsa, Nnpobrieme octeoap-
Tpo3a (OA) Ha paHHel cTaauu 3aboneBaHusA a0
HaCTosALLEero BpemMeHu yaenaeTca Maso BHUMaHUS,
1 3$PeKTUBHOCTb NleyeHus 6onbHbix OA ocTaeTcA
ABHO HEOCTAaTOYHOW.

Llenb nccnegoBaHmsA: BbisiBUTb OCOGEHHOCTH
HapYyLLEHWI NypUHOBOTo MeTabonr3ma B IMmdoLm-
Tax 1 3puTpounTax 60nbHbIX OA Ha paHHel CTagum
6onesHu (0o 12 mecsues).

MaTtepuan n metogbl. o HabnogeHNEM Ha-
xopunucb 30 60nbHbIX OA, 13 KOTOPbIX 8 MYXUMH 1
22 )eHwwuHbl. CpeaHnin Bo3pact 60MbHbIX (M£m)
-43,9+0,6 net. AnntenbHOCTb 60ne3HU Konebanacb
o1 2 go 10 mecaues (5,97+0,35 mecaues). cxopa 3
NPOAOIKUTENBHOCTI 605e3HY, ObINn CHOPMUPOBa-
Hbl 2 rpynnbl 6onbHbIX: 1-A rpynna coctosna us 18
BOsbHbIX C ANUTENbHOCTbIO Bone3Hn 2-6 mecaues
1 2-a rpynna — mn3 12 60nbHbIX C ANUTENBHOCTbIO
6onesHn 7-11 mecsues. Y Bcex 60/bHbIX ObIN Bbl-
pakeHHble ABNEHNA CUHOBUTA. PEHTreHoNornyecku
ctagmna 0 nopaeHua cyctaBoB onpegenanacby 17
(56,7%) 60onbHbIX, cTagus | —y 13 nauneHToB. OYHK-
LMOHanbHbIN Knacc cyctaBoB 1 (DK-1) yctaHoBNEH Y
16 (53,3%) 60nbHbIX, DK-2 — y 14. Hanbonee yacto
nopakasncb KosieHHble cycTaBbl (86,7%), cycTaBsbl
kucten (53,3%), cton (26,7%) n TazobeapeHHble
cycTaBbl (26,7%). B neyeHnmn ncnonb3oBanucb na-
paueTtamon, nbynpodeH, MenokcuKkam, HUMeCynmg,
andnyTon, maccax, JIOK, pusnortepanus.




B nu3atax nMm¢pounToB N IpUTPOLMTOB
Nno OpuUrMHanbHbIM MeTOAMKAM Oonpeaenanacb
aKTUBHOCTb ageHo3nHae3amunHasbl (AJA), AMO-
ne3ammnHazbl (AMOIA), ageHnHae3amuHasbl (AL) n
5’-HykneoTtungasnbl (5’-HT).

Pesynbratbl. [1py nocTynneHnn Ha neyeHue
y 60nbHbIXx OA, MO CPAaBHEHUIO CO 3[0POBbIMU, B
numdounTax Bbile akTnBHocTb All (p<0,001) n 5'-
HT (p=0,045), B 3puTpoLMTaXx Bbllle akTMBHOCTb AL]A
(p=0,004), AMOIA (p=0,003) n A] (p=0,006). Yepe3
7-8 fHel nevyeHns B NnUMoOLMNTaX CyLECTBEHHON
NOJSIOXKUTENIbHOW AMHAMMKIM SH3UMHbIX MOKa3aTenen
He Habnioganocb (p>0,05), B a3pnUTpOLMUTaX CHU3K-
nacb akTmeHoctb AMOA (P=0,047). Mo oKoOHYaHUN
Kypca neuenus (15-20 gHein) B obeux 6uonorunye-
CKMX Ccpefax OTMeYanacb CTaTUCTUYECKN 3HaUMMasn
NoNoOXMTeNbHasa AUHAMMKA BCEX SH3UMHbIX MO-
Ka3aTenen (p<0,001), KOTopble He NMeNN OTANYUN
OT roKasaTenen 340PO0BbIX 1L, 32 UCKIIOYEHNEM
sputpountapHor ALl, akTUBHOCTb KOTOPOW cTana
HWXKe, YeM y 300p0BbIX (p=0,042).

Y naumeHTOB CO cTagmen 0 nopaxeHusa cy-
CTaBOB, MO CpaBHeHMIO C 6bonbHbIMYK C | cTaguen, B
numéoumnTax Bolwe akTMBHOCTb AA (p<0,001), Huxe
aktTnBHocTb AMOIA, ALl (p<0,001) 1 5’-HT (p=0,005);
B dpuUTpouUmnTax HUxe aktnBHocTb AJA, AMOOA, AL}
(p<0,001) 1 5’-HT (p=0,029).

Y 60nbHbIx OA ¢ OK-1, no cpaBHeHUIO C 60/bHbI-
Mun OA n OK-2, B nn3atax iMM¢$OLMTOB BblLLE aKTUB-
HocTb ALLA (p<0,001), Hmxe akTuBHOCTb AMOA, AL,
5’-HT (p<0,001); B 5pUTPOLNTAX HUKE aKTMBHOCTb
BCex 3H3uMoB (p<0,001).

Y 60nbHbIx OA 1-11 rpynnbl (2-6 Mec.), No cpaB-
HeHuto ¢ 6onbHbIMK OA 2- rpynnebl, B niumdoumTax
Bbllwe akTmBHocTb AJA, Al (p<0,001) n AMOA
(p=0,003), B 3puTpOLMTaX Bbile akTuBHOCTb AMODIA
(p=0,033), Al (p=0,031) n 5’-HT (p=0,026).

3akniouyeHue. [lpoBegeHHble NCCNegoBaHuA
BbIABUIN CYLLEeCTBEHHblE HapyLIeHUA aKTUBHOCTU
3H3MMOB afEeHWIIOBOW BETBY MYPUHOBOrO MeTabo-
NM3Ma, NPOABMBLUMECS NMOBbILLEHEM MX aKTUBHOCTY
Mo Mepe yTsXKeNeHnsa 3aboneBaHus. B To e Bpems
C yBENUYEHEeM SNNTENbHOCTM 3a60neBaHNA aKTUB-
HOCTb 6OMbLUMHCTBA 3H3UMOB B 06eunx brocpeaax
CHWXKAETCS, UTO CBMAETENbCTBYET O TEHAEHLMN K
fJe3afjanTauumn SH3UMHOW perynauumn nyprHOBOro
MeTabonmnama. lNokasaHo TaKKe, YTO Ha SH3VMHbIN
CTaTyc NMMGOLMTOB 1 SPUTPOLMTOB CYLLECTBEHHO
BNMAET Kak CTaauA nopaxeHus, Tak n OK cyctasos,
YTO HeOOXOAMMO YUnTbIBaTb NpK AnarHocTuke OA ¢
YUYETOM SH3UMHOW aKTMBHOCTW KPoBW. MiccnepoBa-
HWS aKTVIBHOCTM SH3UMOB B MPOLIECCE JIeYeHUSA CMo-
Co6CTBYIOT B 06bEKTMBM3ALMY OLEeHKM 3 deKTrB-
HOCTV Tepanmun. KoppeKumsa SH3UMHbIX HapyLIeHWIA y
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60s1bHbIX OA Ha paHHel cTagu 60/1e3HM C MOMOLLbIO
€CTeCTBEHHbIX IHTMIOUTOPOB 1 aKTVBaTOPOB MOXET
ObITb OZIHVM 113 HOBbIX NATOreHETUYECKMX NOAXOA0B
B leyeHnn 6onbHbix OA.

YYBCTBUTEJIbHOCTb HEKOTOPbBIX
3H3MMHDbIX MOKA3ATENEN B
AUNATHOCTUKE AKTUBHOCTU
PEBMATOUAHOIO APTPUTA

Mo3sroBas E.D., 36opockuin A.b., begnHa C.A,,
Craxkapos M.IO., MaptembaHos B.O.,

HUW KnnHunyeckon 1 dKcneprMeHTanbHON
Pesmatonorun PAMH, Bonrorpag, Poccus

Summary. The activity of the some Purine metabolism
enzymes and isoenzyme tests have significant advan-
tages in indication 1 and Il degrees of rheumatoid
arthritis activity as compared with alpha-2-globulins,
sialic acids, ESR, C-reactive protein, circulatory im-
mune complexes. Sensitivity of the majority enzymatic
indices does not differ from sensitivity ESR at 111 de-
gree of rheumatoid arthritis activity.

Lienb nccnegoBaHmA: nN3yuntb YyBCTBUTENb-
HOCTb HEKOTOPbIX SH3MOJOTMYECKNX TECTOB B iNa-
FHOCTUKE aKTMBHOCTM MaTONOrMYecKoro npotecca
npwv peematongHom apTpute (PA).

Matepuan n meropbl. Habnoganu 150 6onb-
Hbix PA: 106 (70,67%) *keHLWMH 1 44 (29,33%) My»UUH.
CpepnHuii Bo3pacT 605bHbIX cocTaBun 42,2+3,5 ner,
cpenHAa NpPofo/IKUTENbHOCTb 3aboneBaHua — 10,-
812,3 net. AKTUBHOCTb MAaTONOMMYeCKOro npouecca
no DAS28 | ctrenenu BbiaeneHa B 31 (20,67%), 11-8 99
(66%), 11l -8 20 (13,33%) cnyyasax. CyctaBHaa popma
PA pnarHoctupoBaHa y 91 (60,67%), CycTaBHO-BUC-
uepanbHasa — y 59 (39,33%) 6onbHbIX. B 13 (8,67%)
HabnaeHNAX ycTaHoBneHa | ctagma nopaxeHusa
cycTaBoB, B 81 (54%) - Il ctagus, B 48 (32%) - llI
ctagus, B 8 (5,33%) — IV ctagna. OyHKUMOHaNbHbIN
knacc (OK) Il onpenenen y 70 (46,67%), OK-lll -y 72
(48%), OK-IV -y 8 (5,33%) naumeHTOB.

B cbiBOpOTKe KPOBMW BK/OUYEHHbIX B MC-
cnefoBaHue GONbHbBIX HapAdy C 06LWEeNpPUHATLIMA
nabopatopHbiMU TecTamn (anbda-2-rnobynuHsbl,
crnanosble Kucnotbl, CO3, CPB, LUNK), TpagmumnoHHo
NCNOJb3YLWNUMUCA ANA AUArHOCTUKN aKTUBHOCTU
NnaTonorMyeckoro npotecca, N0 OpUrnHanbHbIM
MeToAMKam onpenensany akTMBHOCTb afleHO3MHe-
3amuHa3sbl (AJA), ageHnHaesamuHasbl (AL), AMO-
aesammHazbl (AMODOA), ryaHnHgesammHasbl (TOA),
ryaHosungesamuHasbl (F3A), ryaHosnHdpochopu-
nasbl (M), KcaHTMHOKCcMAa3bl (KO), KcaHTUHAErMapo-
reHasbl (KAI), 5’-Hykneotnaasbl (5-HT), nypuHHy-
kneosungdocpopunasbl (MHO), nsodpepmentol ALA,
KAOr, MHO; B nu3atax numoumnToB nepudepryeckon




KpoBY — akTMBHOCTb NMH®-nnmd. 3HaueHnA SH3NM-
HbIX MOKa3aTeneun, NofyyeHHble B rpynne n3 30
NpakTU4ecKkn 340POBbIX AOHOPOB, UCMONb30BaNu
AnA onpefeneHna rpaHnL, HOpMbl.

Pesynbratbl. Y 60/1bHbIX C | CTENEHbIO aKTUBHOCTY
PA uyBcTBUTENBHOCTB anbda-2-rnobyn1MHOB coCTaBMNa
41,9%; cnanoBbix Kucnot — 41,9%; CO3 - 38,7%; CPb
—38,7%; UMK - 35,4%, aktnBHocT Al — 0; akTMBHOCTI
AJA - 25,8%; aktBHoCcTY AMOA - 3,2%; aKTUBHOCTM
IOA - 74,2 %; aktuBHocTu 3[A — 6,5%; akTUBHOCTI
F® - 45,2%; aktneHoct KA — 16,1%; aktmBHOCTM KO
- 54,8%; aktnBHOCTM 5-HT — 16,1%; aktmBHOCTM MNMHO
- 87,1%; aktmBHoctu MHO-numd — 83,9%; nsodep-
meHTOoB AL1A-2 — 74,2%; n3odpepmeHntoB KAI-2 — 77,4%;
n3odpepmeHToB MNHD-2 - 61,3%.

Mpw Il cTeneHn akTUBHOCTY YYBCTBUTENbHOCTb
BKJIIOUEHHbIX B ICCIe0BAHME SH3UMHbIX MOKa3aTesel
cocTaBuna and anbda-2-rnobynuHos 67,7%; cranoBbix
Kncnot - 58,6%; CO3 - 76,8%; CPb - 52,5%; LUK
- 50,5%, aktnBHoctn Al — 33,3%; aktuBHoctn AJA
- 18,2%; aktmuBHocT AMDOA - 34,3%; akKTUBHOCTY
IAA - 89,9 %; aktBHocT [3[A — 25,3%; aKTUBHOCTU
O - 81,8%; aktuHocTy KAl - 1,0%; akKTUBHOCTU
KO - 75,8%; aktnuBHOCTU 5’-HT — 53,5%; akTUBHOCTN
MHO® - 94,9%; aktuBHocTh MH®-nnumd - 39,4%;
nsopepmeHToB AJA-2 —92,9%; nsodpepmentos KAI-2
- 100%; nsodpepmentos MHD-2 - 98,0%.

YyBcTBMTENbHOCTL NOKa3aTtenew npu lll ctene-
HU akTMBHOCTM PA: anbda-2-rnobynmHos — 60,0%;
CranoBbIx KNCNoT — 65,0%); CO3 — 100%; CPB - 80,0%;
LMK - 35,0%, aktneHoctn ALl — 90,0%; akTUBHOCTWU
AJA -45,0%; aktnBHocti AMOIA - 15,0%; akTUBHO-
ctnm ITOA - 95,0 %; aktmBHocTu [3A — 60,0%; akTnB-
HocTu TD — 100%; akTnBHOCTU KA — 0; aKTMBHOCTU
KO - 100%; aktnBHOCTK 5-HT — 85%; akTMBHOCTHU
MH® - 100%; akTeHOCTU MH®-nmd — 100%; n3o-
depmenToB AJA-2 — 100%; nsodpepmeHtos KAI-2
- 100%; n3odepmentos NMHO-2 - 100%.

CornacHo nonyyYyeHHbIM JaHHbIM, KaXAbl 13
obwenpuHATbLIX N1abopaTOPHbIX TECTOB CNOCO6-
CTBOBAJ1 ANArHOCTMKE MUHUMANbHOW aKTUBHOCTW
peBMaToONAHOro npouecca meHee, yem B 45%
CnyyaeB, B TO BpeMA Kak nokasaTtenu akTMBHOCTY
rOA, MHO, MHO-numd, nsodpepmentol ALA-2, KA-2
npeBbILany BepXHMEe rpaHnLbl HopMbl y 6onee 74%
nauueHToB.

Mpw Il v lll cTeneHn akTMBHOCTK naTonornye-
CKOro npoLecca YyBCTBUTENIbHOCTb OOLLENPUHATBIX
nabopaToOPHbIX TECTOB U BK/HOUYEHHbIX B MCC/IeA0Ba-
HMe 3H3MMHbIX NOKa3aTesneln Bo3pacTana, OgHaKo
YyBCTBUTENIbHOCTb GEPMEHTHbIX MOKa3aTenen 6bina
Bbilwe, 32 ncknyeHnem CO3, yyBCTBUTENbHOCTb
koTopou npu lll cteneHn aktuBHOCTU PA Takxe go-
CcTurana MakCMManbHOIO 3HAYEHUS.
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Mo pesynbraTaM aHanmsa pasfnyunn mexay
nponopumamMn (2-x CTOPOHHUI TeCT) HanbobLUYiO
YyBCTBUTENbHOCTb Npu | cTeneHn akTuBHocTy PA
nmenun aktneHocTb MHO, NMHO-numd, nsodpepmen-
Tbl KOI-2; npu Il cTeneHn akTUBHOCTN — aKTUBHOCTb
rAA, MHO, nzodpepmentol AOA-2, KAI-2, MHO-2;
npwu Il ctenenn - CO3, aktuBHoCTb D, KO, MHO,
MH®-numo, koaddnunenTol KO+KAI, KO/KAT, nso-
depmenTol ADA-2, KAT-2, MHD-2 .

BbiBopA,. DH3VIMHbIE TeCTbl, B OT/INYME OT obLLe-
NPUHATBLIX OCTPOda30BbIX NOKa3aTenemn, MMetT
3HauuTesNbHble NpenmyLlecTsa B nHaukauum | n i
CTeneHn akTMBHOCTU PEBMAaTOMAHOroO Npouecca,
npu lll cTeneHn akTUBHOCTU YYBCTBUTENIbHOCTb
6GONbLUMHCTBA U3 HMX HE OT/IMYAETCA OT YYBCTBU-
TenbHocTn COD.

NABOPATOPHbI KOHTPOJIb MOYEBOM
KNCNOTbl B MOYE AJ1A KYPALIUA
PEBMATOJIOT'MYECKUX BOJIbHbIX

XaHoB AnekcaHgp, OguHa Onbra,
['Y3 O6bnactHas 6onbHULA N2 2,
r. PoctoB-Ha-[loHy, Poccua

Summary. Purin infringements widespread at the
rheumatic and not rheumatic diseases, separate condi-
tions. Hyperuricemia enters gouts pathogenesis. Uric
acid excretion control in therapy and dynamic supervi-
sion in microcrystalline arthritis s is used seldom.

MoueBas kucnota (MK), xum. acide urique, uric
acid, CH,N,0,, otkpbita B 1776 rogy LLleene B MoueBbIx
KaMHAX 1 MepBOHayYasnbHO Ha3BaHa MM KaMeHHOMN
KucnoTton — dacide lithique. HazBaHne MK gaHo
®Oypkpya. NprbnumsntensHo 70% obLuero Konnyectsa
MK opraHun3ma BbIBOAUTCA € Moyon. KnupeHc MK
coctaBnaeT 10% nNpodunbLTPOBaHHOIO KONMYeCTBa.
Mo nuTepaTypHbIM JaHHbIM labopaTopHasa Hopma
aKcKkpeumn MK € MOYOM Y MYXKUMH U KEHLWUH
cocTaBnfeT 2,36-5,90 mmonb/cyT (250-750 mr/cyT).
MoueBas Kncnota npucyTCTBYeT B MOYE B ABYX BUJAX:
MoYeBas KucnoTa 1 ee conb. Coneaa popma — 310
coefiiHeHWe C HaTpreM. YBennuyeHve cogeprkaHna MK
B KPOBW UM ee N30bITOYHOE MOCTYMIIEHNE B OPraHn3m
C NULLEBbIMU NPOAYKTaMV MPUBOANT K BbinageHutio MK
1 ee Coner B BUe KPUCTANINIMYECKOTO OCafIKa B TKAHAX
1 opraHax. ToT npouecc ycunmaaetca npu casure pH
KPOBWU B KNCJTYt0 CTOPOHY, KonebaHmAX TeMnepaTypbl
Tesla, HapyLWeHNN KPOBOCHabXeHMA TKaHel 1 ap.,
b Takxe nNpu 3noynoTpedeHn KUPHOW NULLER 1
ankoronem. Kprctannsl MK 1 ypaTos, imetowme popmy
MPAMBIX 1 U30THYTbIX U, OOHAPYKMBAOT B MOYKAX,
MbILILAX, CYCTAaBHbIX XpALlax, 3nnudmr3ax KocTewn,
CMHOBMANbHOW XNUAKOCTU N AP., OHN Bbl3bIBAOT
BOCMANUTENbHbIE U AUCTPOPUYECKNE USMEHEHMA.
OnpepeneHve MK B Moye HEOOXOAMMO NPOBOAUTD




COBMECTHO C eé onpefeneHnem B KpoBu. ITO
Heob6XxoOMMO 1A YCTaHOBJIEHNA MATOSIOMMYECKOro
MexaHu3Ma HakonneHnAa MK v ypaToB B nna3me KpoBu
(rmnepypukemunsn), nexallero B OCHOBe nogarpbl
(n36bITouHas npoayKkuma MK B opraH13me, HapyLieHme
€é BbIBeeHNA N1 NX coueTaHus). lenaTb BbIBOA O
runepnpogaykumn MK no BbigeneHuto ee ¢ Moyon
Heob6xoAVMO C yYeToM NuTaHuA (6e3 orpaHnyYeHNi B
avete nnn MmanonypuHoBow anete). B nepsom criyyae
nabopaTopHbI NoKa3aTeNb AOMIXKEH NPEeBbIWATb
Hopmy. Bo BTopom nokasatenb cytouHon MK moxeT
OblTb HOPMasbHbIM, HO MPUOAUXKATECA K BEPXHEN
rpaHuLe HopMbl. [lepe npoBedeHeM UccnefoBaHNA
cnefyeT oueHUTb GyHKLMIO Nodek. B cnydae cCHUKeHMA
K/MpeHca KpeaTUHUHA, yMeHbLueHne sKckpeumm MK
He UCKIoYaeT eé runepnpogykumnn. Heobxogumo
YyunTbIBaTb BO3MOXHble BANAHMA JIC Ha BbiBeAeHne
ypaToB. [1pn HapyweHnn BbiIBeAeHUA BbiCOKasn
KOHUeHTpauua MK B KpoBM He CONMpPOBOXKAAETCA
NoBbILIEHNEM e€ coflepXKaHnA B MoYe.

Lilenb nccnegoBaHmna: nsyuntb cogeprkaHe MK
B CYTOYHOI MoYe Mnpv pasfnyHbIX 3a60eBaHNAX U
HapyLLEHMAX TA00OPATOPHbIX NOKa3aTenen. YTOUHUTb
3HAYeHWA CYTOUYHONM YPUKO3Yypun Npur pasanyHbIX
P3. YTOUHUTb NoKa3saHMA Ansa KONMYECTBEHHOTO
onpegeneHna CyTOYHON MOYEBOW KNCIOTbl B MOYeE.

Matepuanbi n metogbl. Y 117 6051bHbIX peB-
MaTunyeckmMmin 3abonesaHnamun (P3), HaxoguBLLKXCS
Ha CTaLMOHAPHOM NleYeHNN B PEBMATONIOMMYECKOM
OTAEeNeHnn, onpeaenanocb cogepkaHue MK B
CyTOuHON Moue. [loKasaHnAmMM Ana nposefeHus
o6cnefoBaHWA ABNANCA AUAFHO3 YCTAHOB/IEHHOM
nopgarpsl, runepypukemus (I'Y), ypatypusa (YY). B
JanbHenwem NpoBOAUIOCL COOTHOLWIEHNE COaep-
XaHuAa MK B cyTouHoI MoYe ¢ nokasaTtenamu MK B
KPOBW, B AMHAMKKe, MOKa3aTenAMm BOCManeHus, co-
CTOAAHMEM NOYEK MO AaHHbIM Y3W, conyTcTByOWNMM
3aboneBaHUsAMM U OCHOBHbIM AnarHo3oM. CteneHb
BOCMaNUTESIbHOW peakL i BHOCUACh B AiarHO3 No
ypoBHio CO3, CPb Bbiparkancs B «+», KOTOpble 3aTem
ANA CTaTUCTUYECKOrO pacyeTa NepeBoANINCD B 3Ha-
yeHua -0 gna«-», 1,2, 3 ona COOTBETCTBYIOLLEro KOK-
yecTBa «+». B npouecce nccnegoBaHus, KOTopoe 3a-
HAMI0 OKOJ10 rofia, TPWKAbl MEHANMCH TabOpPaTOPHble
ONArHOCTUKYMbI, C Pa3fINYHbIMU pedepeHTHbIMM
3HaYeHUAMN HOopMbl. [TepBble ABa NMeNK 3HaUYeHNA
B MI/CyT, NOCNIeAHNI — B MMOJIb/CYT.

Pesynbrartbl. [1o nony, 6onbHble P3 npaktnye-
CKW pa3genmnmcb MOPOBHY: 59 »KeHLWH, B BO3pacTe
o1 17 po 83 net (-51%), 1 58 my»uuH, B BO3pacTte oT
20 fo 76 net (49%). B ctpykType P3 o6cnenoBaHHbIX
60/1bHbIX Mogarpa coctaBnaeT 34% (40 NaUMEHTOB),
JOA 19% (22), PA 8,5% (10), bb 7,5% (9), CKB 7% (8),
PeA 5% (6), CCAwnMNcA no 3% (4) kaxxgad rpynna, CCA
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2,5% (3), AM, Backynonatum u y3noBaTtaa 3putema
no 2% (no 2). Mo 1 6onbHOMyY 6bINO C ArMarHo3amu
3KCCYLATVBHbBIV NepuKkapauT, AvabeTnyeckas ocTe-
oapTponaTtusA, NapaHeonIacTUYeCcKNin CUHAPOM Ha
¢doHe paka xenyaka, XPbC, 6onesHb LLerpeHa (4,5%).
B cTpyKkType 3aboneBaHun y xeHwuH JOA 20%
(12), PA 15% (9), CKB 14% (8), PeA 9% (5), noparpa
7% (4), B TOM uncne B 2 ciiyyasx B coyeTaHum c PA;
CCO 7% (4); CCA, TcA, bb no 5% (3); AM n y3noBatas
spuTema no 3% (no 2). Mo 1 ciyyato sKcCyaaTMBHOrO
nepukapguTa, 6onesHn LLlerpeHa, Backynonatuu,
AvabeTnyeckon octeoapTponatuu. Bcero 7% (4). B
CTPYKTYpe 3aboneBaHuin My>KUrH noparpa cocTaB-
nana 62% (36), npuyem B 1 cnyyae B couetaHum ¢ PA;
JOA 18% (10), Bb 10% (6), no 1 cnyuato XPBC, TcA,
PeA, PA, paka xenynka, Backynonatuu. Bcero 10%
(6). B cBA3M € ucnonb3oBaHMeM Tpex pasHbIX Auva-
FHOCTMYECKNX HAbOPOB C PasNNUHbIMK HOPMaMK, B
nepByto rpynmny BoLI0 4 60MbHbIX (2 KeH., 2 MyX.), BO
BTOPYto rpynny — 48 (34 xeH. n 14 myx.). Konnuectso
60nbHbIX 3 Fpynnbl — 65 (23 keH. n 42 myX.). CpenHWNn
BO3PaCT 00C/IE[0BAHHDBIX XKEHLLUVMH — 50,6 NeT, My>KUmnH
- 51,6. CpepHAa pnntenbHOCTb P3 cpean »eHwmH
cocrtaBnsAna 8,9 net. BocnanuTenbHasa akTUBHOCTb MO
CPB - 0,92, T.e.= «+». icxogHble ypoBHu MK B KpoBu
469 mmonb/n, Npy BbiNUCKe —425.Y My>XUnH cpeaHni
aHaMHe3 3abonesaHus coctasnan 7,7 net;CPb-1,27,
T.e.> «+»; ['Y B anHamuKke 460/494. o copepxaHuto MK
BCe 06cnefoBaHHbIe Obln pasgeneHbl Ha 3 rpynmbl:
MoOBbILLEHHbIM cogeprkaHnem MK B Moue, c Hopmarsb-
HbIM, CO CHU>KEHHOW 3KCKpeLuren. B rpynne »keHwuH
Takoe pacnpepfesieHre COCTaBUSIO B aBCOMIOTHbIX
undpax 24/20/15. B % cootBeTcTBeHHO 41/34/25. B
rpynne mMy>kunH —22/15/21 v 8 % 38/26/36.CpegHue
nokasatenu cogepkaHma MK B moue npu ncnonb3o-
BaHMM 1 gmarHoCTMyeckoro Habopa He paccunThbl-
BaNMCb B CBA3M C MaNIOUMUCIIEHHOCTbIO rpynnbl. Ho
N MY>. 1 XeH. NMoKa3saTenu 6b11 noBsbllleHbl OT 2,5
80 10 pas. CpegHue nokasatenu cogepkaHma MK B
MOUYe B MI/CyT B rpynre C NOBbILLEHHOW SKCKpeLmei
Y KeHWWH (11 6-HbIx) cocTaBumn 5765 (B MHTepBane
OT MMHMMAIbHOTO 3HaueHUA 4522 10 MaKCMMAJTbHOrO
8000). Y My»kumH (3 60nbHbIX) — 6256 (B MHTEpPBane oT
5380 go 7250). B rpynne ¢ HOpMarnbHOW SKCKpeLuen
roKasaTtesiv B Mr/CyT Yy »KeHLWUH (13 6-HbIX) cOCTaBUN
2844 (nHtepBan ot 1729 no 3800), y My>KUuH (6 6-HbIx)
- 3000 c nHTepBanom ot 1632 go 4300. B rpynne ¢
rmnoakckpeymen MK, cpeaHme nokasaTenu y eHLUmH
(13 6-HbIX) — 696 (MHTepBan 664-1250). Mpuuem B 2
cnyJyasx copgepaHua MK B Moue 0GHapy»KeHO He
6b110. B rpynne my»umH (6 6-Hbix) cpefHUiA NoOKa-
3aTenb rmnoaKkckpeuun coctasun 910 (nHTepBan ot
800-1270). B ogHom cnyuae MK B Moye oOHapy»KeHO
He 6bio. CpeaHune nokasatenu cogepxkaHus MK B
MoYe B MMOJIb/CYT. B rpynne naLueHTOB C MNOBbILLEeH-




HbIM BblaeneHnem MKy »eHuuH (13 6-Hbix) cocTaBum
8,98 B uHTepsane ot 4,54 0o 20,12. Y my»kunH (19
6-HbIX) Takxe 8,98 B nHTepBane 5,25-22,6. B rpynne
C HOpPMarbHbIMM NoKa3aTenAamn BbigeneHna nx MK
BENIMUMHA Y XKeHLWMH (7 6-Hbix) 3,09 B HTepBane ot
1,6 00 4,3; y My>KUnH (9 6-HbiX) — 3,3 B HTepBane 1,79-
4,24.Y 60nbHbIX C rtMnoakckpeumein MK nokasatenny
XKEHLLUWH (5 6-Hbix) 1,0 B HTepBane 0,42-1,38.B rpynne
My>KUnH (14 6-Hbix) — 1,05 B uHTepBane 0,58-1,38.B 1
cnyvae MK B CyTOUHOI MoYe He 0OHapyKeHa.
Take NpoBOANNCA aHAN3 YPU3OKYPUN B Ipyn-
nax 60bHbIX C Pa3NMYHbIMM MOKa3aHKAMN 4ns 0bcre-
JoBaHuA: nogarpa, Y, YY, couetanue I'Y c VY. Cpegu
XKeHLLVH nofarpa, Kak nokasaHuve K obcnegoBaHuto,
coctasnana 7% (4 6-Hbix), 'Y — 73% (43 6-HbIx), YY
—-8% (5 6-HbIX), 'Y +YY — 12% (7 6-HbIX). AHanornyHoe
pacnpegeneHve B rpynne My»4mH coctaBuno: 62%
(36)/36% (21)/0/(0)/2% (1). Y »KeHLUMH C AMArHO30M
nogarpa B 25% (1 6-Has) oTMeyvanocb NOBbILEHHOE
BbigeneHne MK c moyoi, B 25% (1) - HopManbHoe 1 B
50% (2) — cHuxKeHwme skckpeuun MK. B rpynne »keHLwwmH
c Y, B 44% (19) BbigeneHne MK 6b1710 NOBbILLEHO, B
33% (14) HopmanbHoe 1 B 23% (10) cHuxeHo. [Mpn YY
Yy »KeHLUVH, B 75% (4) BblaeneHve MK 6bi10 NoBbILLEeHO,
B 25% (1) HopmanbHoe. [Mpu coyeTaHNN NOBbILLEHNSA
ypoBHa MK B Kposu 1 YY, B 29% (2) cnyyaes oTmeua-
nacb rmnepakckpeuns, B 57% (4) — HopmanbHoe Bbl-
geneHvie MK B 14% (1) - runoakckpeLma. Y My»KUmH ¢
nogarpoii, B 36% (13) Habntoganacb rmnepaKcKpeLmns
MK, B 17% (6) — HOpManbHoe BbigeneHne nus47%(17)
- FMNO3KCKpeLus. B rpynne My>KUnH C NOBbILLIEHHbIM
conepaHnem MK B KpoBM, KONMYECTBO GONBbHBIX C
rmnepaKkcKkpeLmen n HopMmasnbHbIM BbigeneHem MK
Obl710 0AVHAKOBbLIM (M0 9), UTo cocTaBnAeT 43% Kax-
nas. Y 14% (3) otmeyanacb rmnoskckpeuma MK. YY
He 6bISI0 3aPEerncTPUPOBAHO HY Y OLHOTO MYXUUHbI.
JNabopatopHble HapyLleHWA B BUAE OLHOBPEMEHHOW
'Y c YY 3apeructpupoBaHo y 1 6onbHoro. Mpy 3Tom
BblgeneHre MK c MoYor 6bI10 CHUMEHO.

BbiBogbl n o6cyxaeHune. Onpegenenne
CYTOUYHOWN YPUKO3YPUN He CTano WHUPOKO
pacnpocTpaHeHHbIM MeTO4OM MCCnefoBaHuA B
KNnHnyeckom npaktuke. MNpu 3T7oM, HapyLweHuA
nyprHOBOro obMeHa B CTOPOHY 06pa3oBaHuUA
NOBbIWEHHbIX Konnyects MK Bbi3biBaloT nnu
COMpOBOXAAT Nogarpy, apTpuTbl, apTPO3bl,
CNoHAwWnes, ypatHble U MoyeKkucsible Hepponatuu,
TOKCMKO3bl 6epeMeHHbIX, MOYeKaMeHHY 60e3Hb,
caxapHbln gnabet, oxupeHue, b, nenkosbl un
ap. NfeHeTnyeckn obycnoBneHHble HapyLweHUs
obmeHa MK BbI3bIBalOT TAXKesble Hac/eACTBEHHbIe
3aboneBaHuA. BpoxxageHHaa narnonatnyeckasn
ceMenHasa runepypukeMmmna nnm cuHagpom Jlewa-
HarixaHa ¢ nosbiweHHbIM cnHTe30oM MK npuBogut K
TAXKESIOMY HEBPOJOrMYeCKOMY 3a60eBaHNI0 Y feTel.
BropruHan 'Y yalLe Bcero o6ycnioBnieHa noBbiLLEHHbIM
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06pa3oBaHVEM HYKNIEMHOBBIX KACOT NpY 60ne3HAX
KpOBW, NOC/e Nly4eBO Tepanuy, a TakKe CHYPKEHVEM
byHKUMM noyek. HegocTaTouHoe BHUMaHME K STOMY
nabopaTopHOMY NoKasaTesto CBA3aHO, C OAHOMN
CTOPOHbI, C PpeAKUMK APKMMN €ro NPOABAEHUAMMU.
KpaiiHnmmn dopmamu MOryT ABNATLCA YpaTHBIN Kpus,
ypaTHbI UHGAPKT NOYKKM y aeTen unm passutna XMH
npv gnutenbHon Y. C gpyron CTOPOHbI, UMeeTcA
MHOro$aKTOPHOCTb NPUYKH NoBbiweHna MK B Kposu
N COOTBETCTBEHHO Pa3/IMUHbIX HAPYLUEHUN Npu ee
IKCKpeLmn. He- BO3MOXHO BbIAENNTD B KITUHNYECKOWN
CUTYaLMW, 3a NCKITOUYEHNEM M3ObITOYHOTO NoTpebneHns
6enka c NpreMom NnLLK, Posib Apyrmx GakTopos Kak
dur3monornyeckux, Tak U cBA3aHHbIX C TeYEHNEM
OCHOBHOrO 3aboeBaHuA, NPOBOAVIMbIM JIEYEHNEM 1
dYHKUMOHANbHbBIM COCTOAHMEM MOYEK. XOTA UMEKTCA
HOpMbI cofepxaHua MK B moue, Mbl cumMTaem, 4to
OLleHVBaTb 3TOT NoKa3aTenb HeoOXOANMO B AVHAMMKe
1 NO «MHAMBUAYaNbHOM» HOpMe. 10 HALLMM JaHHbIM,
npuv pasnuyHbix P3 HapylieHua ypuKkosypum (Kak
NOBbILIEHMNE, TaK U CHIPKEHME) nMmeeTcAa B 65% y
MKEHLLUMH, Y MYXUVH — B 74%. Y 60nbHbIX nogarpon
3TOT MOKasaTesb Bbllle: Y XKeHWMH — 75%, MyXunH
- 83%. Kak BugHo, HapyLeHnA skckpeyun MK nvetot
MecTo npu pasnuuHbix P3: O3CT, Backynutax, PA,
cnoHaunoapTpuTax, NcA, apTputax, CBA3aHHbIX C
nHdpekumen, JOA, XPBC ¢ XCH v HepeBMaTUYECKNX
3aboneBaHMAX: NepUKapAUTax, y3noBaTon Sputeme,
napaHeonnacTMyeckom cnHagpome. Mol npegnaraem
BKJIIOUMTb ONpeAeneHne ypukosypum B cTaHaapT
obcnefoBaHNA MUKPOKPUCTANNIMYECKIX apTPUTOB.
OpyrvMn nokasaHuAMK AnA onpegeneHnsa cy-
TOYHOW MOYEBOW KUCNOTbl cuntaTh Y, YY nnm nx co-
yeTaHWe, Kak ans P3, Tak 1 niobbIx ApYrux, pacLeHrBas
nX Kak ¢pakTopbl prcka Al, aTepocKieposa, nopaxe-
HMA nouek. Mpn nogarpe onpegeneHne mexaHM3ma
ee pa3BUTUA MOMOXKET KIMHULCTY B BbIbOpe cxembl
neyeHuna 605bHOro. Mpn NOBbILIEHHON NPOAYKUN
MK Ha3HaunTb MHIMOUTOPbI KCAHTMHOKCKAA3bI. [pn
HapyLweHuu BbigeneHna MK HazHauuTb nnv ysenu-
UNTb 403y YPUKO3YPUUYECKNX CPEACTB, DNIOKMPYIOLLMX
KaHanbueByto peabcopbumo MK B noukax. MoxHo
npumeHATb 3Tn JIM B coueTaHmm C gnetotepanuen.
YcuneHnue skckpeuum MK npun HasHauyeHun ypuko-
3ypUYeCKUX CPenCTB MOBbLILWAET PUCK 00pa3oBaHUs
ypaTHbIX KaMHe. [11A ero ymeHblUeHUA peKkomeHay-
eTcs 06unbHoe NUTLE. [1o NpMMEHeHNs NeKapCTBEeH-
HbIX MpenapaToB XenaTe/lbHO OUEeHUTb BAUAHKE
avetoTepanun. HeobxoaMmMo yTOUHUTL XapakTep
BO3MO>KHOW COMYTCTBYIOLLEN NATONOIMN MOYeK U
NpoBecTn NleyebHble MeponNpPUATAA. DTO NO3BONNT
cpenatb Tepanuio 60nbHOro 6onee MHANBUAYaNbHON
Ha POHe LMPOKO pacnpoCTpPaHeHMA CTaHAAPTOB
neyeHma nobbix Hozonorun. MNpu guHamMmnyeckom
HabnogeHnn 3a HapyLLeHeM NypPUHOBOro obmeHa




N peaKkumeln opraHnuamMa 601bHOro, Mbl Mpeasiaraem
NCNoNb30BaTbh NOAXOAbl KaK B SHOOKPUHOMOTNN,
npu CL ¢ MakcumManbHOWM KoMneHcaumen nabopa-
TOPHbIX NOKa3zaTtenei. [IpoBoaA aHanormm C gpyrumm
peBMaTonornyecknmmn 3abonesaHramMm, obpatiaem
BHUMaHVe Ha BKJIlOUEHVe NleKapCTBEHHON Tepanuu,
npw HapyLeHU IMNUAHOro obmeHa y 605bHbIX CKB,
B CTaHAAPT NeYyeHus.

COZEP>KAHUE PABOTbl PEBMATOJIOTA
roPOACKOW PANOHHO MNONUKINHUKU

lOmatoBa BaHpa, XaHoB AnekcaHgp,
lfopoackasa nonuknuHuka N1 r. Poctosa-Ha-[loHy, ['Y3
O6nacTtHas 6onbHuua N2 2, 1. PoctoB-Ha-[oHy, Poccus.

Summary. Rheumatic diseases are widespread among
the population. Results of treatment in rheumatology de-
pend on early diagnostics and an early initiation of treat-
ment. The stage medical aid organization is necessary for
achievement of these purposes. At an out-patient stage
patients receive medical aid at rheumatological office of
district polyclinic, at advisory office of rheumatological
hospital, at a day hospital outpatient department.

PeBmaTtonornyeckana nomoub npogosnKaet
0CTaBaTbCA OrPaHNYEHHO AOCTYMHON AaXKe B KPYMHbIX
ropofax. 3T0 CBA3aHO C HejOoCTaTKOM npodeccuo-
HaSIbHbIX PEBMATONOrOB, C HEBO3MOMHOCTbIO NMETb
B LUTAaTHOM pacnuncaHum AnA rnaBHbIX Bpayen amby-
NaTOPHbIX yUpeXKaeHWI CTaBoK peBmatonora. [ind ca-
MOTO CrieLanmcTa-peBMaTosora, Takas paboTa Takxe
MasionprBneKaTesibHa No MaTepuanbHbIM COObpaxe-
HUAM B BMAY TOrO, YTO OHU He MOMNyYalT 3apraThl
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CeMeHOro Bpaya 1im y4acTKoBOro TepanesTa. Kpome
TOr0, B CO3HAHMM OOJIbHbIX AeCATUNETUAMM CIOXKMCA
CTepeoTu, YTo Npuv 6oNAX B CycTaBax Hafo obpaLLaTb-
CA K Xupypry n TpaBmatonory. imelotca cnoxHocTr
B NpoBeAeHMM 00CNefoBaHMA PEBMATONIOMNYECKMX
60/IbHBIX MO PYTUHHbLIM, HE TOBOPA O CMeLManbHbIX
nabopaTopHbIX MeToAax 06CNefoBaHS U3-3a OUepe-
JeNn 1 «cnabocTn» NONVKIMHUYECKUX nabopaTtopuii.
AHanornyHasa cuMTyaumsa CroXKunacb No PeHTreHoso-
MMUYECKUM 1 YNbTPa3ByKOBbIM UCCIefoBaHUAM. 3-3a
TOW Xe Npobnembl KAAPOBOro obecneyeHna KaYecTBo
06CneaoBaHNI Bbi3blIBAET BOMPOCHI.

Hamun npoaHanusnpoBaHa paboTa Bpaya-pes-
MaTosnora Ha 0,5 cTaBKM pailoOHHOW MONNKANHMKE
MWISIMOHHOIO ropofa, B KOTOPOM TOJIbKO B 3-X am-
6ynaTopHbIX yupexaeHWsAX BeQeTca peBMaTonornye-
cKknn npviem. NprKpenneHHoe B3poC/ioe HaceneHne
[aHHOW MONNKNUHUKK cocTaBnsaeT 60500 yenosek.
Mpuem ocywecTBNAETCA N0 rpaduKy: BTOPHUK 9-14,
yeTBepr 14-19, cy66oT1a 10-14. MNprem BegeTca B
nopsapke neow oyepean. ObpalyeHnii Mo CKOPOW
romoLLK 3a rof He 6b1110. OCHOBHasA Macca 60sbHbIX
ob6palLaeTca CaMOCTOATENbHO, PELLMB, YTO OHM HYX-
[al0TCA B peBMaTONOrnYeckom nomotym. 14% 6onb-
HbIX HamnpaB/IeHO Ha KOHCYNbTaUMIO K peBMaTosory
C Npuema gpyrux cneumannctos. B nonmknnHuke
BbIMOIHAETCA PeHTreHorpamMmma KocTel 1 CyCTaBoB,
JKT, pyTuHHble nabopaTtopHble uccnegosaHus, CPb,
CnanoBble KNCNoTbl, UOPUHOreH, MOYEBas KIUC/OTa,
KanbLUui KpoBu. 3a rog npuHATo 10355 60nbHbix. Co-
AepKaHune paboTbl Bpaya peBMaTosiora ropoacKom
NOIMKANHUKIM NPeACcTaBAeHO B Tabnuue.

O6paLyaemMmocTb 3a MeAVLNHCKOI MOMOLLbIO B FOPOACKON NOANKANHNKE peBMaToNormyecknx 6onbHbix 3a 2010 .

3abonesaHus Bcezo nayuenmos | V13 Hux, c 8nepseie B3amo Ha «[]» | Bnepsbie [ToemopHsie
YCMAHOB/IEHHbIM ydem obpamuswiuecs 8 | obpaujeHus 8
ouazHo3om 0aHHOM 200y 0aHHOM 200y

PeakTnBHble apTponaTun 108(3%)*** 37 (34%)* 10(27%)** 63(58%)* 40(37%)*

(PeA) (9%)*

Moparpa 37(1%)*** 21(58)* 12(32%)** 16(43%)* 17(46%)*
(57%)*

PeBmatoungHbi apTpuT (PA) 200(5%)*** 21(11%)* 20(95%)** 179(89%)* 17(9%)*
(10%)*

Ledopmupytowmin 3493(86%)*** 2529(72%)* 0(0%)** 964(28%)* 819(23%)*

octeoapTpo3s (JOA) (0%)*

C3CT: CKB, CCA, cnHapom 81(2%)*** 55(68%)* 15(27%)** 26(32%)* 30(37%)*

LWapna (19%)*

AHKUNO3UpYOLWMIA 23(0,5%)*** 12(52%)* 10(83%)** 11(48%)* 8(35%)*

cnoHannoaptput (AC) (43%)*

OcTteonopos (Ol) 70(1,5%)*** 53(76%)* 5(9%)** 17(24%)* 21(30%)*
(7%)*

Mcopuatuuyeckas aptponatua | 12(0,2%)*** 7(58%)* 5(71%)** 5(42%)* 4(33%)*

(NcA) (42%)*

Xp. peBMaTuyeckasn 6onesHb | 33(0,8%)*** 10(30%)* 10(100%)** 23(70%)* 18(55%)*

ceppua (XPBC) (30%)*

Bcero 4057 (100%) 2745(68%)* 87(3%)** 1304(32%)* 974(24%)*
(2%)*

* — NPOLIEHT OT 06LLero KosimyecTa 60/bHbIX C JaHHbIM 3a00/IEBaHNEM;

**_ NMPOLEHT OT o6Lero Konnyectsa 60sbHbIX C BrepBble yCTaHOB/IEHHbIM AiarHO30M;
FRE NPOLEHT OT 06LU,€F0 Konm4yecTBa peBMaToONOrmM4eckmnx GONbHBIX.
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ObLwana cuTyauma no okKasaHuio Mef. MoOMOLLK
peBMaToNorMyecKkM 60IbHBIM CKIaAblIBAETCA Crieqy-
oMM 06pa30oM. BbICOK MPOLEHT 60SbHbIX C BNEPBbIe
YCTaHOBMIEHHbIM ANArHo30om — 68%. Ho 13 HMX B3ATO
Ha «[I» yueT Bcero 3%. bonbHble, KOTOpbIe yXKe nMenu
paHee yCTaHOB/NEHHbI PEBMATONOrMYECKNI ANarHo3s,
cocTaBnAT 32% n3 Bcex obpatmBlumxca. Mpnuem
24% ob6palLanncb B faHHOM rofly MOBTOPHO.

Mo oTaenbHbIM HO30M0rMYeCckUM Gopmam cu-
Tyauus CKNnagblBaeTca ciegyowmm obpasom. Y 34%
605bHbIX AnarHo3 PeA 6bin ycTaHOBJIEH BMEpPBbIE.
27% 13 HUX B3ATbl Ha «[l» yueT. Y 58% nayneHTOB
ZAvarHo3s 6bin ycTaHoOBNeH paHee. 37% obpatnnmcs
no nosofy 060cTpeHnA NOBTOPHO. Y 58% 60NbHbIX
noparpon AnarHo3 Obll YCTAHOBJIEH BNEPBbIE, Y
439% paHee. 32% 60NbHbIX C MOAArPON B3ATbl Ha
«[» yueT. 46% naumeHToB Obpallanncb 3a Meau-
LMHCKOM nomoLbto noBTopHO. Cpeaun 60nbHbIX PA,
B 11% cnyyaeB AnarHo3 6bin YCTaHOBINEH BNEPBbIE,
89% vmenu ero paHee. 95% 60bHbIX, U3 BNiepBble
BbIABIEHHDIX, B3ATbl Ha «[» yueT. Tonbko 9% obpa-
LLANUCb NMOBTOPHO. ¥ 72% 60nbHbix JOA, anarHos
yCTaHOBJEeH BnepBble, 28% nmenu ero paHee. Ha «[»
YUYeT 13 BrepBble BblABNEHHbIX HE B3AT HUKTO. 23%
nauveHToB obpallanncb 3a Mef. NOMOLLbIO B Teye-
HUe rofa NoBTOPHO. Y 68% 6ONIbHbIX C CUCTEMHbBIMU
3a00/1eBaHNAMUN COEANHUTENBHONM TKaHW AMArHo3
yCTaHOBMEH BnepBble, 32% nmenun ero paHee. Ha
«[1» yueT BrnepBble B3ATbl 27% 60/bHbIX; 37% 06-
paLanncb NOBTOPHO.

BrniepBble ycTaHOBREHHDBIN AnarHo3 6onesHu
bexTtepera (bb) nmenn 52% 6onbHbIX. B 48% bb
AnarHoctmpoBaHa paHee. Ha «[l» yueT BnepBble
B3ATO 83% 13 rpynnbl nepBuYHbIX. 35% nauneHToB
obpallanncb NOBTOPHO. Y 76% 60nbHbix ¢ Ol gua-
rHO3 YCTaHOBMEH BnepBble, 24% VMMenu ero paHee.
9% B3ATbI Ha «[1» yyeT Bnepsble. 30% 60nbHbIX ¢ Ol
o6palanncb 3a Mef. NOMOLLbI0 MOBTOPHO. Y 58%
605bHbIX CcA ararHo3 Obin YCTaHOBNEH BMepBble,
42% vnimenu ero paHee. 71% B3aTbl Ha «[I» yueT BNep-
Bble. 33% obpaLlannch 3a Mef, MOMOLLbIO MOBTOPHO. Y
30% naumneHToB AnarHo3 XPBC ycTaHOBNEH BrepBble,
70% vmenwn ero paHee. Bsatne Ha «[]» yuet 100%. 3a
MOBTOPHOW Mef,. MOMOLLbIO 06paLanock 55%.

O6cyxaeHune n npegnoxeHua. OpraHysayus
npuemMa Bpaya-peBmaTosniora «OXK1Bua» QUarHOCTUKY
peBMaTonornyecknx 3aboneBaHuin B NOANKIANHU-
Ke. [1o 3TOro OCHOBHble AMarHO3bl Bpayen apyrnx
crneumanbHOCTeN — OCTE0APTPO3, OCTeoapPTpUT. He-
ob6xoanmo ctpemmTbea K 100% B3ATUIO Ha «[» yyeT
BrepBble BbIABEHHbIX 00MbHbIX 1 K X KaueCTBEHHO-
My AVCMAHCEPHOMY HabntogeHmio. [lncnaHceprsanmio
NPOBOANTb CUSTAMU CEMENHbIX BPaYvel 1 y4acTKOBbIX
TepaneBTOB, OCTABMB BPayy-pPeBMaTOsIOry «CIOMKHbIX»
GOMbHbIX U3 KaXKAoW Fpynnbl PEBMATUYECKUX 3360-
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neBaHWI 1 Ho3onornyeckme Gpopmbl C CUCTEMHBIMY
NPoABNEHUAMM U HEONArONPUATHLIM KIMHUYECKNM
nporHo3om. [Ina nonyyeHua nuuensun JIMNY npea-
YCMOTPETb HEOOXOAVMBIN YPOBEHb J1ab0PaTOPHbIX
N WHCTPYMEHTANIbHbIX METOA0B 06CNefoBaHMA,
XenaTenbHo Mo eAnHOMy cTaHAapTy. [pn Heobxoau-
MOCT B CJIOXKHBIX 1 IOPOrOCTOALLNX 06CNef0BaHMAX
MCMNONb30BaTh PeCypPChl ANArHOCTMYECKUX LIEHTPOB
WM TOPOACKUX KaBUHETOB, Hanpumep AN peHTre-
HOMOrMYECKON OCTeofeHCUTOMEeTprY. TepanesTam,
TPaBMaToJIoraM, XMpypram NOAUKINHUKN akTUBHEE
HanpaBnsATb 60SbHBIX C 3a00NeBaHNAMUN CYCTaBOB
Ha KOHCYNbTaUMio K PeBMAToNory Ans YTOYHEHUSA
AmnarHosa. YuntbiBasa cneundurky paboTbl, noaroto-
BUTb peBmaTosiora no Y3/ cyctaBoB 1 npoBoAnTb
obcnefoBaHVe NPAMO B KabuHeTe. BHYTpucycTaBHble
WHBEKLMM NPOBOAUTb B NEPEBA3OYHOM KabuHeTe C
npriBneyYeHrem TpaBmaTosiora Ui CaMoCcToATeNbHO,
npv Hanuumn ceptudurkata. OpraHnsosaTb nabopa-
TOPHOE NCCNefoBaHMeE BHYTPUCYCTaBHOW XNOKOCTH,
B TOM UYMCIIe C UCMOSIb30BaHNEM METOAOB SKCMpecc-
LANarHOCTUKN.

BO3MOXHOCTb MPOrHO3NPOBAHUA
SOOEKTUBHOCTU TEPANUN
NMAACKNEANHOM B 3ABUCUMOCTU OT
YPOBHA OKUCJIEHHbBIX JINNOMNMPOTEMHOB
HU3KOW NJIOTHOCTU B CbIBOPOTKE
KPOBU NPU OCTEOAPTPO3E

AwwnHa 10.B., HnkutmHa H.B.,

3aBogoBcKkuii b.B., 36opoBckas N.A.,

HUW KnnHnyeckom n dkcneprMeHTanbHOM
Pesmatonornmn PAMH, Bonrorpag, Poccus.

Summary. We examined 130 osteoarthritis (OA) pa-
tients. The oxidized low density lipoprotein (OxLDL)
level were determined with ELISA- test. The high level
of OxLDL were revealed in sera of OA patients in
60%. 40 OA patients were treated Avocado and soya
unsaponifiables (ASU) 3 months 300 mg daily. We
observed good therapy effect in patients with a high
level OxLDL.

Moa6op ycnewHom Tepanny Ajis KOHKPETHOTO
naumneHta ¢ OA aBndAeTca TpyagHou 3agauven. [lo-
3TOMY, BO3MOXHOCTb MPOTrHO3MPOBaHUA ycrnexa
Tepanumn OA 6one3Hb-MOANPULMPYIOLLMY Npena-
paTamu Mo OTAENbHbIM GMOXUMNYECKM MapKepam
ABNAETCA aKTyaNbHOW 3afayelt. YumTbiBaa To, YTO
HeoMmblnAeMble coeiHeHNA 6060B cou 1 aBOKaZo
(Avocado and soya unsaponifiables, ASU) asnatoTca
AVNUAHBIM MPenapaToM, MOXXHO NPeamnosioXunTb,
4TO UX 3PPEKTUBHOCTb MOXET 3aBUCETb OT HEKOTO-
pbiX MapameTpoB NNMNULHOrO 06MeHa, Hanpumep
OT YPOBHA OKUCNEHHbIX NMMNOMNPOTENHOB HU3KOM
nnoTHocTr (oJTHM).




Lenb nccnegoBaHuA: ynyylnTb pesynbTaTtbl
Tepanumn oCcTeoapTpo3a 3a cHeT YTOUYHEHUA NoKas3a-
HUA K npymeHeHnio ASU B 3aBUCUMOCTY OT YPOBHSA
OJTHIT cbIBOPOTKM KPOBMW.

Matepuanbl n metopgpl. [log Hawym Habnto-
AeHveM Haxoaunucb 175 yenosek, 13 Kotopbix 130
605bHbIX OA 145 NpaKkTUyeckn 340poBbIx 1L, bonb-
Hble OA 6b1n11 B BO3pacTe oT 34 0 77 NeT, U3 KOTOPbIX
78 eHWuH (60%) 1 52 My>uuH (40%). KoHTposnbHas
rpynmna coctosna u3 25 »eHwmH 1 20 My>4YrH B BO3-
pacTe oT 26 f0 58 neT, He UMetoLWKX »anob Ha 6o B
CyCTaBax B TeUEHMe BCEW XKU3HM, 1 6e3 KIMHNYECKNX
npossneHnn OA. OKMCNeHHble NMMNONPOTENHbI HN3-
KOW NNOTHOCTM ONpeaensanncb UMMyHOGEPMEHTHbBIM
meTonom (,Biomedica Gruppe’, "Oxidised LDL", cat N@
20042) o v nocne nevyenHus.

Pe3ynbratbl nccnegoBaHuA n o6cyKaeHune.
CpenHun yposeHb oJIHIT B CbIBOPOTKe KpPOBU 340-
poBbix nogen coctasun 114,3+4,2 Hr/mn (M£m).
YpoBeHb HOpMarnbHbIX NoKa3atenen oJ1HI, onpege-
naembin Kak M+20, coctaBun ot 60 go 168 Hr/mn.
YactoTta BbianeHuA oJIHI B cbiBOpOTKe KpPOBU Yy
340pO0BbIX NNy cocTaBuna 4,4% (2 yenoseka). No-
BbllWeHHbIN YypoBeHb OJIHI1 B cbiIBOpOTKE KPOBWU
605bHbIX OA 6611 06HapyXeH y 78 (60%), uTo 6b110
[OCTOBEPHO Yalle, yeM y 340p0oBbix nL (p<0,001).
CpenHuin yposeHb oJTHIM y 6onbHbIx OA cocTaBun
252,2+3,4 Hr/mn, 4TO AOCTOBEPHO MPEBbLILIAIO MO-
Kasartenu y 3goposbix nuy (p=0,0014).

Ona nccnepoBanna adpdpekTnBHocTn ASU B
KOMMJIEKCHOM Tepanun ocTteoapTpo3a 6osbHble
6blIM pa3feneHbl Ha ABe rpynnbl. [epsyto rpynny
cocTtaBunn 40 yenosek, Kotopble nonyyanu ASU
(nnackneguH, ,Expanseance’, OpaHumA) B TeyeHne
3 mecAaues B go3e 300 mr B cyTku. [pynny cpaBHe-
HMA coctaBmnu 90 NauMeHTOB C OCTEOapPTPO30M,
He NosnyyalwWwmx B KOMMNIEKCHON Tepanuu 3Toro
npenaparta. YposeHb oJIHIT B CbIBOPOTKE KPOBWU
Obl1 MCCIeOBaH Y KaXKAoro nalyeHTa 4o ieuyeHusn
1 Yepes 3 mecAula oT ero Havana. B pesynbrate npo-
BeZleHHOro neveHuns y 6onblumHcTBa 60nbHbIX OA,
MoyYaBLUVIX HEOMbIISIEMblE COeAHEHMs 6060B cou
1 aBOKafo, MO CyObEeKTUBHOW OLEHKWN MALUEHTOB,
OOCTUTHYT NONOXUTENbHbIN pe3ynbTat. YayylleHne
HacTynunoy 77,5% 6onbHbix. B rpynne cpaBHeHus,
He MNOoNlyYyaBLUMX STOro Npenaparta, MONIOXUTENbHbIN
3¢ddeKT 6bIn JOCTUTHYT TONBKO B 59% cryvaes.

BbiBoapbl. Takm 06pa3om, y NaumeHToB, Npu-
HUMAIOLLIMX HEOMbISIAiEMble COeAVHEeHNA 6060B com 1
aBOKaZo, HavnyyLnin 3deKT 6bi1 mosyyeH B rpynne
naumMeHTOB C BbICOKNM ypoBHeMm oJTHI B cbiBOpoTKe
KpoBu (6onee 168 Hr/mn). CnefoBaTtesibHO, MOHUTO-
puHr ypoBHs oJTHIN no3sonseT noBbIcUTb 3P PeKTrB-
HOCTb JleYeHUA HeOMbIIAEMbIMY COeAUHEHUAMMU
6060B cou 1 aBoKago Yy 60sbHbIx ¢ OA.
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AUTOANTIBODIES TO ADENOZINE DEAMI-
NASE AS MARKER OF IMMUNOLOGICAL
DISORDERS IN SYSTEMIC LUPUS ERYTHE-
MATOSUS

Alexandrova N.V., Alekhina l.Y.,

Alexandrov A.V., Zborovskaja I.A.,

Research Institute for clinical and experimental
rheumatology of Russian Academy

of Medical Science, Volgograd, Russia

Objectives. The autoantibodies to various en-
zymes are often found out in sera of systemic lupus
erythematosus (SLE) patients, but clinical value of
such antibodies often is not understood.

Purpose. The purpose of work was to study
the of antibodies generation to the basic enzyme of
purine metabolism — Adenozine Deaminase (ADA)
in SLE and to reveal the relationship of studied
antibodies with clinical and laboratory features of
pathological process.

Methods. 30 healthy persons have been in-
cluded in our study and 71 SLE patients (66 women
and 5 men) with various clinical signs (44 persons
had 1°t degree of disease activity, 27 persons — 2"
degree of pathological process activity). 18 women
had habitual noncarrying of pregnancy (HNP) in
anamnesis. Antibodies of 1gG class to ADA (anti-
ADA) determined by technique of indirect ELISA
developed by us with the use of immobilized form
of ADA as an antigenic matrix. 3,-glicoprotein-I-de-
pendent antiphospholipids (aPhL) of IgG and IgM
classes were determined using commercial ,Anti-
Phospholipid Screen IgG/IgM” test set (Orgentec
Diagnostica).

Results. At admission an anti-ADA was re-
vealed in 36,6%, aPhL of IgG class - in 45,1%, and
aPhL of IgM class — in 23 (32,4%) SLE patients. It
has been noted that IgG- aPhL were found out
in anti-ADA-positive patients more often and in
higher antibody titer, than in anti-ADA-negative
SLE patients (x*=6,4; p <0,02). Development of cy-
topenic syndrome was noted reliable more often
in SLE patients with associated presence of IgG-
aPhL and an anti-ADA in comparison with patients
who has not the combinations of these antibodies
in blood (x>=3,9; p <0,05). The increased levels of
anti-ADA were revealed in 11 of 18 women with
HNP, and the combination of anti-ADA and aPhL
(9/18) was found out more often than isolated
anti-ADA (2/18, x* =6,5; p <0,02) or isolated aPhL
(3/18, 2 =4,5; p <0,05).

Conclusion. Taking into account the imbalance

of immunoregulatory functions in SLE, the further
studying of autoantibodies to ADA generation seems




to be very promising. Presence of HNP in anamnesis
is the evidence of necessity of careful biochemical
monitoring of aPhL and anti-ADA in women for the
prevention of abortus fetus and administration of
adequate therapy.

LOCUS OF CONTROL IN PATIENTS SUFFE-
RING FROM RHEUMATIC DISEASES

Grekhoff R.A. ", Kharchenko S.A. ", Cherkesova E.G. ?,
Suleymanova G.P.", Nikiforova N.V.", Zborovsky A.B.",
'Clinical Psychology Department, Research Institute
for Clinical and Experimental Rheumatology, 2Hospital
Therapy Department, Volgograd State Medical
University, Volgograd, Russian Federation

Objectives. The purpose of the research was to
analyze a level of subjective control in 87 patients with
systemic lupus erythematosus (SLE), 100 patients with
primary fibromyalgia syndrome (FM), 29 patient with
systemic scleroderma (SSD) and 27 patients with os-
teoarthritis (OA) using the, Level of subjective control
(LSC) Questionnaire” (Bazhin E.F. et al., 1987).

Results. SLE patients discover expressed ten-
dency to externality in common area, and also in
areas of failures (3,63+0,34), relations of production
(3,42+0,21), interpersonal relations and specially
in attitude to health (3,31+0,32). The study of locus
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controlin FM patients has founded the considerable
decrease of indexes in sphere of common internality
(2,98+0,31), internality in the field of achievements
(3,08+0,34) and failures (3,42+0,30), interpersonal
relations (3,54+0,25) and health (2,87+0,32), that in-
dicates on externality of the attitudes of FM patients
onthese scales. SSD patients discover the reliable ten-
dency to externality in a common sphere (3,8+2,58),
and also on the scales of the field of failures (3,4+2,6),
in family relations (4,2+2,48), relations of production
(4,4+1,14). In the field of interpersonal relations and
in the field of achievements the tendency towards
internality were watched (6,2+2,28 and 6,0+2,34
accordingly). OA patients discover the marked ten-
dency to externality in common sphere (3,81+1,387),
as well as in the field of failures (3,51+0,64), in fam-
ily relations (4,18+0,55), relations of production
(2,74+0,98) and in attitude to health (4,66+1,94). In
the field of interpersonal relations and in the sphere
of achievements we founded the tendency towards
internality (5,14+0,71 and 5,0+£1,24 accordingly).

Conclusions. Thus, rheumatic diseases results
in feeling of helplessness in patients. The successful
treatment demands active participation of patients
in process of therapy, and also change of their at-
titudes and life styles.




ENDOCRINOLOGIE

NEUROPATIA DIABETICA:
PROBLEME DE DIAGNOSTIC

Alexa Zinaida, Anestiadi Zinaida, Macovei Cristina,
Gonta Veronica, Harea Dumitru,

USMF ,Nicolae Testemitanu’, Chisindu,

Republica Moldova

Summary. Diabetic autonomic neuropathy is a seri-
ous and common complication of diabetes. To study
the prevalence for autonomic neuropathy in patients
with diabetes mellitus.

Actualitate. Neuropatiile diabetice autonome
(NDA) pot afecta toate functiile controlate de sis-
temul nervos autonom. Desi la 1 din 5 pacienti cu
diabet pot fi constatate diverse disfunctii vegetative
si mai multe studii au determinat asocierea NDA
cu cresterea mortalitatii prin accidente cardiovas-
culare, iar manifestarile clinice ale NDA pot afecta
semnificaziv calitatea vietii pacientilor, ea continua
sa fie frecvent subdiagnosticata [Vinik A., 2003].
Datele statistice referitoare la frecventa neuropatiei
diabetice sunt foarte variabile si depind, in mare
masurd, de procesele metodologice. Este cert faptul
ca frecventa afectarii sistemului nervos la pacientii
diabetici este in stricta corelatie cu durata diabetului,
varsta pacientilor si gradul de afectare a metabo-
lismului glucidic. Cercetarile in acest domeniu au
demonstrat ca la momentul depistarii diabetului
clinic manifest la 3,5-6,1% din pacienti se atestd
unele semne ale neuropatiei, dupa 5 ani de evolutie
acestea se depisteazd la 12,5-14,5%, peste 10 ani-la
20-25%, peste 15 ani - la 23-27%, iar peste 25 de ani
la-55-65%. Daca sunt utilizate metode de apreciere
a stadiilor subclinice, diagnosticul afectarii nervoase
creste pana la 70-90% sau chiar pana la 100%.

Scopul lucrarii: determinarea frecventei diferi-
telor forme de neuropatie autonoma la pacientii cu
diabet zaharat (DZ).

Material si metode. Pentru atingerea obiecti-
velor propuse, au fost examinati 72 de pacienti cu
diabet zaharat, dintre care 18 (25%) persoane cu dia-
bet zaharat de tip 1 si 54 (75%) pacienti cu DZ tip 2.
Pentru realizarea studiului,am elaborat un chestionar
prin care am evaluat unele simptome clinice ale NDA.
Pacientii au fost examinati clinic si paraclinic.

Rezultate. La pacientii cu diabet zaharat de tip
1, semne clinice sugestive pentru afectarea neuropa-
ta vegetativa de diferit grad au fost prezente in 44%
cazuri. Afectarea vegetativa cardiovasculara a fost
prezenta la 27% din bolnavi, forma gastrica - in 22,2%
cazuri, cea urinard —1a 16,6% siin 11,1 % cazurinu a
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fost recunoscuta hipoglicemia. Tulburari de termore-
glare au fost prezente la 22% din pacienti. Bolnavii cu
diabet zaharat de tip 2 au prezentat semnele disfunc-
tiei autonome in 56% cazuri. La acestia neuropatia
autonoma cardiovasculara a fost suspectata in 24%
cazuri, afectarea vegetativa a tractului gastrointesti-
nal - la 13% din pacienti, dereglari urogenitale - la
20%. La 41% din pacienti au fost prezente tulburari
de termoreglare, care s-au manifestat prin anhidroza
distala, intoleranta la caldura, transpiratii, modificari
gustative. in 9% din cazuri pacientii au mentionat
lipsa recunoasterii hipoglicemiei.

Concluzii. Analizand frecventa complicatiilor
neurologice, am determinat ca odata cu evolutia
diabetului creste si riscul de aparitie a neuropatiei. in
studiul efectuat am determinat o crestere a frecven-
tei neuropatiei vegetative odata cu evolutia in timp
a diabetului in grupul persoanelor cu tipul 1. Acest
fapt, posibil, se datoreaza dezvoltarii complicatiilor
microangiopatice, rezultatul carora este si neuro-
patia. In cazul pacientilor cu diabet zaharat de tip
2, neuropatia vegetativa a fost prezenta si in primii
ani de diabet, iar odata cu varsta are loc o crestere
nesemnificativa a acesteia.

INCIDENTA MALADIILOR ENDOCRINE $I
PROBLEMA DIMINUARII El

Anestiadi Zinaida, Vudu Lorina,
USMEF ,Nicolae Testemitanu’, Chisindu,
Republica Moldova

Summary. In the Republic of Moldova there are over
120,000 patients with endocrine disorders: 51% are
suffering from diabetes mellitus, 32% — of various
thyroidian pathologies and 17% — of other endocrine
diseases. The social, medical and economic impact
can be reduced through early detection and proper
treatment of endocrine disorders.

Conform datelor OMS, in secolul XX a sporit cota
bolilor endocrine in structura morbiditatii generale,
prin urmare patologiile endocrine sunt considerate
social semnificative. in acelasi timp, ele deseori ser-
vesc ca fond in dezvoltarea unor maladii severe, ca
boala ischemica a cordului, hipertensiunea arteriala,
cancerul de diferite localizari.

in tarile economic dezvoltate, 11,2% sufera
de diabet zaharat, iar la fiecare 10-15 ani numarul
acestor bolnavi creste de circa 2 ori (Dedov LI. si altii).
Diabetul zaharat determina invalidizarea populatiei
apte de munca, sporeste de 2-7 ori mortalitatea
prin afectare vasculara, comparativ cu populatia




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




diseases and cancer. Number of patients with diabetes
increase with 5-7% annually, and every 10 years this
figure doubles.

Actualitate. Diabetul zaharat (DZ) este cea mai
frecventd boala metabolica, cu o prevalenta si o inci-
denta in continua crestere, care duce la o invaliditate
timpurie, sila o mortalitate inaltd, ocupand locul trei
dupa afectiunile cardiovasculare si celor oncologice.
Anual numarul de bolnavi cu DZ creste cu 5-7%, iar
la fiecare 10 ani aceasta cifra se dubleaza. Hiperten-
siunea arteriald are o incidenta de 2 ori mai mare la
diabetici, comparativ cu populatia nediabetica de
aceeasi varsta, cu o incidenta de 10-30% la cei cu
diabet zaharat tip 1, 60-80% - la diabetul zaharat
tip 2. Este frecvent asociata de obezitate, insulino-
rezistenta si hiperinsulinism, trasaturi caracteristice
diabetului zaharat tip 2 a carui incidenta maxima este
inregistrata intre 60 si 65 de ani. Cresterea presiunii
arteriale in aceasta forma de diabet este atribuita
stimularii simpatice datorate hiperinsulinsimului
endogen. La pacientii cu diabet zaharat tip 1 (in-
sulinodependent) aparitia hipertensiunii arteriale
se produce dupa aparitia nefropatiei diabetice si,
in special, a insuficientei renale cronice. Problemele
complexe pe care hipertensiunea arteriala le creeaza
unuidiabeticimpun o evaluare a stadiului complica-
tiilor cronice specifice, iar alegerea medicatiei hipo-
tensive trebuie sa tina seama de efectele metabolice
secundare ale acesteia.

Scopul lucrarii: studierea frecventei tensiunii
arteriale la pacientii cu diabet zaharat tip 1 si tip 2,
precum si a factorilor de risc pentru dezvoltarea
acesteia.

Material si metode. Esantionul de studiu a
inclus 1032 de pacienti cu diabet zaharat, internati
in SCR, sectia de endocrinologie pe parcursul anului
2010. Din grupul total de pacienti, 225 erau cu diabet
zaharat tip 1 si 807 cu diabet zaharat tip 2. Au fost
evaluate valorile tensionale, nivelul glicemiei si al
indicilor spectrului lipidic la toti pacientii.

Rezultate. Pacientii cu diabet zaharat de tip 1
alcatuiau 21,8%, aveau o varsta medie de 37+1,17a-
ni. Durata diabetului alcatuia 11,3%0,8 ani, valorile
tensiunii arteriale sistolice erau de 123+2,5 mmHg,
iar cele diastolice — de 78+1,04 mmHg. Valorile
glicemiei la acest grup a fost de 10,4+0,32 mmol/l,
nivelul colesterolului - 5,97+1,06 mmol/I. in grupul
cu diabet zaharat de tip1 hipertensiunea arteriala
a fost prezenta la 18,6% dintre pacienti. In acest
grup aparitia hipertensiunii arteriale este in stricta
dependenta de durata diabetului, adica instaurarea
complicatiilor cronice si, in special, a nefropatiei dia-
betice, corelatie semnificativ statistica (p<0.001). O
corelatie direct proportionald statistic semnificativa a

TEZELE RAPOARTELOR

63

fost determinatad intre valorile tensiunii arteriale si ni-
velul colesterolului (p<0.05). Diabetul zaharat de tip
2 afost prezent la 78,2% dintre pacienti, care aveau
varsta medie de 55,54+0,65 ani si durata diabetului
de 9,7£0,76 ani. Valorile medii ale tensiunii arteriale
sistolice au fost de 142+2,25 mmHg, iar a celei dias-
tolice — de 85+0,92 mmHg. in cazul bolnavilor cu
diabet zaharat de tip 2, valorile medii ale glicemiei
au fost de 9,9+0,29 mmol/, iar ale colesterolului—de
5,7+0,13 mmol/l. Valori inalte ale tensiunii arteriale
au fost depistate la 77% din pacientii cu diabet
zaharat de tip 2. Dupa analiza datelor anamnestice,
a fost determinat cd la acesti pacientii diagnosticul
de hipertensiune arterialda a precedat stabilirea
diabetului zaharat de tip 2 in 37% cazuri, iar la 17%
hipertensiunea a fost diagnosticata in acelasi timp cu
stabilirea valorilor crescute ale glicemiei. La 22% din
diabeticii cu tipul 2 hipertensiunea arteriala a aparut
pe parcursul evolutiei diabetului. In acest grup au
fost stabilite corelatii directe statistic semnificative
intre valorile tensionale si indicele masei corporale,
precum si nivelul lipidelor in sange.

Concluzii. Aparitia diabetului la un pacient
hipertensiv il plaseaza pe acesta in grupul de risc
fnalt. Pacientii cu diabet de tip 1 sunt supusi unuirisc
crescut de dezvoltare a hipertensiunii arteriale de
geneza renald, odata cu durata evolutiei diabetului,
in cazul unei compensari glicemice si lipidice insu-
ficiente, care contribuie la dezvoltarea nefropatiei.
La pacientii cu diabet zaharat tip 2, hipertensiunea
arteriala precede dereglarea metabolismului gluci-
dic. De regul3, e asociata de obezitate, dereglarea
metabolismului lipidic, insulinorezistenta si hipe-
rinsulinism.

Hipertensiunea arteriala in asociere cu diabetul
zaharat au pericol asupra starii de sanatate, prin cres-
terea mortalitatii induse de patologiile cardiovas-
culare, insuficienta renald cronica, afectarea vaselor
periferice si pierderea vederii.

PATOLOGIA ENDOCRINA ASOCIATA AUTO-
IMUNA

Migali Nutu, Chiaburu Lealea, Agachi Svetlana,
Baltag Natalia, Deseatnicova Elena,

USMEF ,Nicolae Testemitanu’, Chisinau,
Republica Moldova

Summary. Autoimmune etiopathogenesis is still most
frequently occurring and more common for both rheu-
matic diseases and endocrine.

Actualitate. Etiopatogenia autoimuna este tot
mai frecvent intalnita si este comuna pentru mai
multe maladii atat reumatice, cat si endocrine.

Material si metode. in SCM, Sfanta Treime” au
fost investigati si supravegheati 25 de pacienti, dintre




care: 17 femei si 8 barbati, cu varsta cuprinsa intre
20 si 70 de ani. Cea mai frecventa asociere a pato-
logiei autoimune endocrine a fost inregistratd la 11
pacienti (6 femei si 5 barbati) cu afectiunea glandei
tiroide si diabetul zaharat. La 9 pacienti — asociere
de patologie endocrina cu alte maladii autoimune
reumatologice. Astfel, la 6 femei si 3 barbati a fost
diagnosticata hipotiroidia autoimuna, diabetul za-
harat si artrita reumatoida seropozitiva.

Rezultate. La examenul clinic al pacientilor
s-a constatat frilozitate, lentoare fizica si in gandi-
re, somnolenta, constipatii, deregldri de memorie,
tegumente reci, palide cu nuanta carotenica, bra-
dicardie, marirea limitelor cardiace, confirmate si
la examenul radiologic. De asemenea, au fost de-
pistate modificari si la examenul paraclinic: voltaj
redus de unde ECG, TSH in ser variind intre 15,0 si
45,0 (N 0,17 — 4,05 mU/1), iar T3 si T4 totali scazuti
sau in limite normale, anticorpii antitireoglobulina
si antitireoperoxidaza au depasit limita normala. La
acesti pacienti depistarea hiperglicemiei in profilul
glicemic siHbA1c crescuta au confirmat diagnosticul
de diabet zaharat. La pacientii investigati s-a inre-
gistrat dislipidemie: hipercolesterolemie, scaderea
fractiei HDL si cresterea LDL-colesterolului, precum
si hipergliceridemie. Hemoleucograma a indicat
prezenta anemiei feriprive la mai mult de jumatate
din pacienti (n14),iar la o treime din acestia sianemia
B12 si acid folic — deficitara, fapt ce confirma geneza
autoimuna a acestor maladii asociate. La pacientii cu
artrita reumatoida s-au inregistrat titre crescute ale
proteinei C reactive si a factorului reumatoid depistat
prin latex-test si testul Waaler-Rose.

Concluzii. Frecventa maladiilor endocrine
asociate este impunatoare. La baza se afla factorul
genetic si patogenia autoimuna. Aceste maladii
asociate sunt, de obicei, cu caracter de insuficienta
endocring, incluzand hipotiroidia, diabetul zaharat,
hipocorticismul. Se observa o crestere a incidentei
maladiilor autoimune asociate odata cu inaintarea in
varsta. Dupd 60 de ani asemenea asocieri se intalnesc
sila pacientii cu artrita reumatoida. in diagnosticarea
acestor patologii asociate sunt de mare valoare atat
anamnesticul, cat si datele de laborator si ale inves-
tigatiilor instrumentale.
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SINDROAME AUTOIMUNE POLIGLANDULARE

Vudu Lorina, USMF ,Nicolae Testemitanu’,
Chisinau, Republica Moldova

Summary. The polyglandular autoimmune syndromes
(PAS) include a large spectrum of autoimmune disor-
ders: a very rare juvenile — PAS type I and a relatively
common adult type with (PAS type I1) or without adrenal
failure (PAS type I1l). The autoimmune disorders may
appear at the same time or at a long time interval. The
diagnosis of PAS includes measurement of organ-spe-
cific autoantibodies and hormonal functional testing.

Afectarea primara prin proces autoimun a doua
sau mai multe glande endocrine caracterizeaza sin-
droamele autoimune poliglandulare (SAP). In acelasi
timp, SAP deseori se asociaza cu diferite patologii
organospecifice de geneza autoimuna neendocrine.
Dereglarile sistemului endocrin pot apadrea simultan
sau succesiv.

Exista SAP tip Il si SAP tip Ill. SAP tip Il se in-
talneste cel mai des, debuteaza la varsta medie, se
caracterizeaza prin insuficientd corticosuprarenald si
patologie autoimuna tiroidiand. SAP tip | are debut
in copilarie si este caracterizat prin hipoparatiroidie,
hipocorticism, candidoza cutaneomucoasa cronica
recurenta. SAP tip Il include asocierea patologiei
autoimune tiroidiene cu alte maladii autoimune
endocrine si/sau neendocrine, altele decat hipocor-
ticismul autoimun.

Toate SAP sunt genetic determinate. in dezvol-
tarea SAP | are loc mutatia genei AIRE, care functio-
neaza ca un regulator autoimun si codificd o proteina
AIRE, ce actioneaza ca un factor de transcriptie. SAP
I si SAP Il sunt frecvent asociate cu haplotipul HLA-
DR3 si HLA-DRA4.

Tabloul clinic depinde de organul afectat. Patolo-
gia autoimund tiroidiand include tiroidita autoimuna
sau boala Graves. Afectarea cortexului suprarenal
evolueaza de la starea de prezenta a anticorpilor
antiadrenali, hipocorticism latent (pacienti asimpto-
matici), pana la dezvoltarea bolii Addison. Diabetul
zaharat tip | este o componenta a PAS Il si reprezinta
frecvent prima manifestare a acestui sindrom.

Diagnosticul SAP implica determinarea auto-
anticorpilor organ-specifici si teste functionale
hormonale.




NEFROLOGIE

INDICII METABOLISMULUI MINERAL iN
OSTEODISTROFIA RENALA LA PACIENTII CU
BOALA CRONICA RENALA SUB HEMODIALI-
ZA ITERATIVA

Negru-Mihalachi Rodica,
DeseatnicovaElena, Groppa Liliana,
USMF ,Nicolae Testemitanu’, Chisindu,
Republica Moldova

Summary. Purpose of this study was to determine the
biochemical changes in osteoarticular pathology in
patients undergoing hemodialysis (HD) to determine
risk factors that may influence their development and
linking with international guidelines National Kidney
Foundation Dialysis Outcomes Quality Initiative
(KDOQI).

Scopul lucrarii: determinarea modificarilor
biochimice in patologia osteoarticulara la pacientii
hemodializati (HD), determinarea factorilor de risc
ce pot influenta dezvoltarea lor si corelarea cu reco-
mandatiile ghidurilor internationale,National Kidney
Foundation Dialysis Outcomes Quality Initiative
(KDOQI)"si nationale.

Material si metode: Obiectul studiului au fost
106 pacienti (60 barbati, 46 femei), cu varsta medie
43,4+12,5 ani si durata medie a tratamentului la
hemodializa de 8,04+4,8 ani. Procedura de dializa
standard cu bicarbonat in sectiile de hemodializa ale
IMSP Centrul National Stiintifico-Practic de Medicina
Urgenta si Centrul de Dializa si Transplant Renal IMSP
SCR. Protocoalele clinice practice si tipul de dializa a
fost similar: concentratia Ca 1,75 mmol/l, Na 140,00
mmol/l, Cl 109,5 mmol/I, K 2,0 mmol/I, Mg 1,00 mmol/
I, CH3COOH 6,0 mmol/l, HCO3 32,0 mmol/I, aluminiu
<0,02mg/I. Procedura standard de HD - la monitoa-
rele ,Fresenius 4008 B si 4008 S” cu filtre F-6HPS, F-7.
Acordul informat a fost obtinut. Nivelul calciului seric
afost apreciat conform concentratiei albuminei dupa
formula: C,, (mmol/l) = Cat.+0,2X(40-Alb.ser.). PTHi
a fost determinat prin metoda radioimunometrica,
valorile normale - in limitele 16-62 pg/ml. Concen-
tratia fosforului, fosfatazei alcaline totale (FAt) au fost
apreciate prin metoda automata. Pentru determinarea
calcificarilor extrascheletale si a fracturilor la nivelul
scheletului axial si periferic a fost efectuat examenul
radiologic in incidente frontala si laterald a scheletu-
lui, examenul ecocardiografic al cordului si al vaselor
magistrale, tomografia computerizata.

Rezultate. Cercetand nivelul seric al indicilor
metabolismului mineral, am obtinut urmatoarele
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rezultate; 39% din pacienti au fost depistati cu sem-
ne caracteristice hiperparatiroidismului secundar
(HPTs), (PTHi >450 pg/ml), 30,4% din bolnavi au fost
diagnosticati cu semne caracteristice turnoverului
0sos scazut PTHi <150 pg/ml. Media (M) PTHi-ului
seric la pacientii cu hiperparatiroidism secundar a
fost de 1040 pg/ml (cel recomandat — 150-300 pg/
ml).[2] Hipercalcemia (>2,4mmol/l) in studiul nostru
a fost determinata la 7,4% din pacienti, hipocalce-
mia (<2,Tmmol/l) - la 37,9% (cifrele recomandate
- 2.10-2.40 mmol/l). Nivel sporit al fosfatilor (P>1,8
mmol/l) a fost determinat la 52,4% din pacientii cer-
cetati (cel recomandat - 1.13-1.78 mmol/I). Valorile
recomandate de ghidurile internationale KDOQI [7]
au fost determinate: pentru valoarea serica a PTHi
- la 30,6% din pacienti si la 54,7% pentru valoarea
calciului seric. Normofosfatemia a fost determinatd la
47,6%, valoarea produsului Ca X P recomandat a fost
depistat la 73% din pacienti. Indicele masa corporala
(IMC) <23 a fost determinat la 19,2% din pacientii
cercetati. In 32,6% din cazuri au fost depistate frac-
turi ale corpurilor vertebrelor, care au corelat pozitiv
cu valorile sporite de PTH (>550 pg/ml) si cu durata
tratamentului la hemodializa (p<0,05). Leziuni vas-
culare caracteristice, cu afectarea vaselor de calibru
mare (segmentele abdominale, toracice ale aortei,
art. iliace, art. femurale) au fost determinate, prin
examenul radiologic si cel ecografic, la 83,7% din
bolnavi. Arterele de calibru mediu (radiale, tibiale)
au fost afectate de depozite de pirofosfat de calciu
la 40,8% din pacientii investigati. Studiul nostru a
dovedit o corelatie semnificativa a calcificarilor vas-
culare cu durata tratamentului la dializa (p <0,001).
Persoanele care au initiat tratamentul de substitutie,
pana a dezvolta complicatii (pericardita uremica,
hemoragie, hiperkaliemie), au avut mai putine cal-
cificari vasculare (30.7%) comparativ cu pacientii cu
complicatii (69,3%, p<0,05).

Concuzii. Studiul efectuat a demonstrat pre-
zenta tulburarilor metabolismelor mineral si osos
la peste 70% din pacientii aflati la tratament prin
hemodializa. 39% din ei sufera de leziuni osoase cu
turnover osos sporit, PTH>450 pg/ml, la 30,4% din
bolnavi au fost depistate leziuni osoase cu turnover
0sos scazut, PTH <150 pg/ml. Durata tratamentului
la HD a dovedit o corelatie pozitiva cu prezenta
calcificarilor in vasele de calibru mare si de calibru
mediu. Fracturile la nivelul scheletului axial au fost
depistate la 32,6% din pacientii inclusi in studiu si
au avut o corelatie pozitiva cu durata tratamentului
la dializa.




FRACTURILE COLOANEI VERTEBRALE ASO-
CIATE CU CALCIFICARI EXTRASCHELETALE
LA PACIENTII CU BOALA CRONICA RENA-
LA STADIUL 5, AFLATI LA HEMODIALIZA
(BCR5D)

Negru-Mihalachi Rodica,
Deseatnicova Elena, Groppa Liliana,
USMF ,Nicolae Testemitanu’, Chisindu,
Republica Moldova

Summary. Vascular calcifications and the bone frac-
tures caused by abnormal bone fragility, are frequent
complications associated with chronic kidney diseases
(CKD). The aim of this study was to investigate the
association between vascular calcifications and bone
fractures in haemodialysis (HD) patients.

Scopul lucrarii: depistarea calcificarilor vascu-
lare si a fracturilor la nivelul scheletului la pacientii
cu boala cronica renala stadiul 5 sub tratament la
hemodializa (BCR5D).

Material si metode. in studiu au participat 106
pacienti (60 barbati, 46 femei) cu boald cronica renala
stadiul 5 aflati la hemodializa, cu varsta medie de
43,4+12,5 ani. Durata medie a tratamentului a fost de
8,04+4,8 ani. Procedura de dializa standard cu bicar-
bonat a fost efectuata in sectiile de hemodializa ale
IMSP Centrul National Stiintifico-Practic de Medicina
Urgenta si Centrul de Dializa siTransplant Renal IMSP
SCR. Protocoalele clinice practice si tipul de dializa
au fost similare. Acordul informat a fost obtinut.
Prezenta calcificarilor vasculare a fost dovedita prin
examenul ecocardiografic al cordului, al segmente-
lor ascendente ale aortei si examenul radiologic al
membrelor periferice. Diagnosticarea fracturilor la
nivelul scheletului axial si celui periferic a fost efec-
tuata prin examenul radiologic in incidente frontala
si laterala. Gradul de fractura a corpurilor vertebrelor
a fost apreciat dupa metoda Genant [2].

Rezultate. Prezenta calcificarilor vasculare in
vasele de calibru mare si mediu a fost dovedita la
91,3% din pacientii examinati. Deosebire statistica
semnificativa a fost observata la persoanele cu du-
rata tratamentului <2 ani versus >6 ani (p<0,001).
Severitatea calcificarilor extrascheletale, la fel, a fost
direct asociata cu durata terapiei la hemodializa (HD).
Valoarea medie a indicilor metabolismului mineral
cercetati au fost: calciu seric - 2,28+0,27 mmol/I,
fosfor—2.12+0.37 mmol/l, produsul Ca X P -4,91+1,1
mmol?/I?, valoarea medie a PTHi- 386 + 365 pg/ml.
Analizand datele obtinute, am constatat o diferenta
statistica semnificativa (p<0,05) printre pacientii
care au initiat tratamentul timpuriu de substitutie,
fara complicatii severe, cu o prevalenta scazutd a
calcificarilor vasculare (30.7%) si bolnavii cu adre-
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sare tardiva (69,3%). 46% din pacientii cercetati au
fost diagnosticati cu leziuni ale coloanei vertebrale
dintre care 32,6% au fost fracturi la nivelul corpurilor
vertebrale. Studiul nostru a demonstrat o corelatie
pozitiva a leziunilor coloanei vertebrale cu valorile
sporite ale hormonului paratiroid PTHi (>550 pg/ml|,
p<0,05) si o corelatie directa a fracturilor corpurilor
vertebrelor cu durata tratamentului la hemodializa
(p<0,05). Datele obtinute corespund datelor din stu-
diile prezentate in literatura de specialitate [1, 7].

Concluzii. Cercetarile efectuate au depistat
prezenta calcificarilor vasculare la 91,3% din pacien-
tii studiati. Leziunile coloanei vertebrale au avut o
prevalenta de 49,1% si au corelat pozitiv cu valorile
serice sporite ale PTHi. Prezenta calcificarilor extras-
cheletale s-a dovedit direct proportionala cu durata
tratamentului la hemodializa.

PARTICULARITATILE HEMODINAMICII RE-
NALE LA PACIENTII CU CIROZE HEPATICE

Vlasov L.,
IMSP SCM ,,Sfanta Treime", or. Chisindu

Summary. Perfoming color Doppler ultrasonography
in patients with cirrhosis we investigated whether
the RI and Pl is useful in the detection of renal he-
modynamic derangement and in the establishment of
diagnosis in functional kidney failure.

Actualitate. Pacientii cu vasoconstrictie renala
au o retentie de sodiu mai pronuntatd, activitate
secretorie a vasopresinei mai crescuta si necesita
doze mai mari de diuretice pentru prevenirea si
tratarea ascitei comparativ cu bolnavii cu perfuzie
renald normala. In acest context este reactualizata
aprecierea hemodinamicii renale la bolnavii cu ciroza
cu ajutorul Dopplerografiei vaselor renale.

Scopul lucrarii: valorificarea indicilor hemodi-
namicii renale la pacientii cu ciroze hepatice si rolul
lor in detectarea timpurie a complicatiilor renale.

Materiale si metode. in studiu au fost inclusi
114 pacienti cu ciroze hepatice, 64 barbati (56,5%) si
50 femei (43,5%), caroral li s-a efectuat ecografia Dop-
pler Duplex a arterelor renale la nivelul trunchiurilor
arterelor renale drepte si stangi, la nivelul arterelor
renale segmentare la ambii rinichi, cu determinarea
indicelui pulsatil (IP) si indicelui de rezistenta (IR).

Rezultate. Valorile IR pe ARD si ARS crescute
semnificativ la pacientii cu ciroza hepatica clasa
Child-Pugh B si C, comparativ cu clasa Child -Pugh A
(<0,001), IP la grupele respective ainregistrat o cres-
tere nesimnificativa (>0,005). Viteza maxima sistolica
a arterelor renale (ARSD) si viteza minima diastolica
(ARSD) au avut diferente statistic semnificative intre
loturile cercetate (p<0,001), datele Dopplerografiei
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renale confirmand scaderea vascularizarii renale
odata cu progresia suferintei hepatice, atat la nivel de
trunchi, cat si la nivel de artere segmentare renale.

Concluzii. Se determina o scadere a vitezei sis-
tolice maxime si diastolice minime in arterele renale,
ce denota o circulatie sangvina renala compromisala
pacientii cu ciroza. Cresterea semnificativa a valorilor
IR si IP este prezenta la bolnavii cu ciroza hepatica
clasa Child-Pugh B si C, ceea ce confirma prezenta
rezistentei renale crescute in stadiile avansate ale
cirozei si riscul inalt al complicatiilor renale.

INSTALAREA COMPLICATIILOR RENALE LA
PACIENTII CU CIROZE HEPATICE: ASPECTE
FIZIOPATOLOGICE

Vlasov L ., Matcovschi S ., Sasu B., Rusu R,
USMF ,Nicolae Testemitanu’, SCM ,,Sfanta Treime”,
Chisinau, Republica Moldova

Summary. Vasoconstrictive effect of Endotelin-1 (ET-
1), the role of Prostaglandin E-2 (PGE-2) in regulation
of renal blood flow were evaluated at 82 patients with
liver cirrhosis. The results show the vasoconstrictive
effect of ET-1 with it significantly increased level and
the inhibited levels of PGE-2 in decompensated cir-
rhosis, that produce negative effects on renal blood

Sflow.

Actualitate. Perfuzia renala compromisa
determinad sensibilitatea rinichiului la modificarile
hemodinamice si la interventia toxinelor, mani-
festandu-se prin modificarea activitatii agentilor
vasoconstrictori si vasodilatatori la nivelul circu-
latiei renale. Elucidarea modificdrilor de eliberare
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endogend a prostaglandinelor renale si contributia
ET-1 la instalarea tulburarilor hemodinamicii re-
nale la pacientii cu ciroza hepatica necesita studii
suplimentare.

Scopul lucrarii: estimarea valorilor serice ale
PGE-2si ET-1 la pacientii cu ciroza hepatica, cu scopul
de a elabora scheme moderne de prevenire si tra-
tament medicamentos al perturbarilor functionale
renale in ciroza hepatica.

Materiale si metode. Au fost luati in studiu 82
de pacienti cu ciroza hepatica clasele Child-Pugh A,
B, C (varsta medie de 51,5+1,56 ani), inclusiv 12 pa-
cienti diagnosticati cu SHR. ET-1 si PGE-2in ser au fost
determinate prin metoda imunoenzimatica ELISA.

Rezultate. S-a constatat ca valorile PGE-2, com-
parativ cu grupul de control, scad odata cu avansarea
cirozei hepatice, cand perfuzia renald este compro-
misa, efectul vasodilatator al PGE-2 se micsoreaza
semnificativ. Scaderea ratei de filtratie glomerulara
se asociaza cu cresterea valorii ET-1, cu hiponatrie-
mia, scaderea raspunsului la diuretice si instalarea
edemelor refractare la tratament diuretic.

Concluzii. Sinteza PGE-2 in rinichi este inhi-
bata de perturbdrile hemodinamice renale odata
Cu avansarea cirozei hepatice, ceea ce se manifesta
prin micsorarea valorilor PGE-2 in ser. Se constata
cresterea valorilor ET-1 ca cel mai marcat vasocon-
strictor cunoscut la pacientii cu ciroza hepatica clasa
Child-Pugh C. Scaderea ratei de filtrare glomerulara
se asociaza cu cresterea valorii ET-1, hiponatriemie,
prezenta edemelor refractare la pacientii cu ascita
marcata.
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IMPORTANTA IMUNOCORECTORULUI BIOR
iN TRATAMENTUL ULCERULUI DUODENAL
LA PACIENTII VARSTNICI

Antonova N., Barba D., Butorov |.,

Calancea V., Barg L., Bodrug N.,

USMF ,Nicolae Testemitanu’, Spitalul Clinic

al Ministerului Sanatatii, Chisindu, Republica Moldova

Summary. The combination of immunocorrector
BioR with standard antiulcer scheme helped for ear-
lier disappearing of pain and dyspeptic syndromes,
shrinking of the terms of scarring of ulcerous defect,
in increasing the level T-helpers and T-suppressors,
and production of Ig M, G and B lymphocytes.

Actualitatea temei. in ulcerul duodenal (UD)
la pacientii varstnici se implica multe niveluri ale
homeostazei, inclusiv sistemul imun, se stabileste
un proces cronic imun, manifestat prin implicarea
verigilor celulare si umorale ale sistemului imun,
fapt ce necesita studierea ulterioara si sistematizarea
pentru crearea metodelor eficiente si stiintific justifi-
cate de tratament. BioR este un imunocorector si un
stabilizator de membrane celulare, care are o actiune
antioxidantd, este un produs al Spirulinei platensis.

Scopul lucrarii: studiul comparativ al eficacitatii
clinice aimunocorectorului BioR in tratamentul com-
plex al ulcerului duodenal la pacientii varstnici.

Material si metode. Au fost investigati 50 de
pacienti varstnici. Lotul I (25 pacienti) — cu tratament
standard antiulceros, la care s-a asociat BioR 0,5%-
1,0 (5,0 mg) mli/m pe zi, timp de 10 zile. Lotul Il (25
pacienti) - cu tratament standard.

Rezultate. La pacientii lotului | media termenelor
de suprimare a sindromului algic a constituit 10,4+0,3
zile (p<0,001); gradul mediu de gravitate (GMG) a
sindromului dolor pana si dupa tratament a constituit
1,99 si 0,91, cicatrizarea defectului ulceros peste 14
zile s-a constatat in 96% cazuri, peste 21 zile — 100%
cazuri, s-a evidentiat cresterea nivelului CD,, CD,, CD,,
Ig M, G, B-limfocitelor. In lotul Il media termenelor de
suprimare a sindromului algic a fost de 15,5+0,6 zile
(p<0,001); GMG pana si dupa tratament a constituit
1,97 si 1,21; cicatrizarea defectului ulceros peste 14
zile s-a constatat in 88%, peste 21 de zile cicatrizarea
completd nu a fost atestata la 1 (4%) pacient; modi-
ficari statistic veridice ale indicilor imunitatii celulare
si celei umorale nu au fost observate, cu toate ca a
existat o tendinta de ameliorare a acestora.

Concluzii. Administrarea imunocorectorului
BioR in asociere cu terapia standard pacientilor

varstnici cu UD contribuie laameliorareain termene
mai reduse a sindromului dolor, la cicatrizarea mai
rapida a defectului ulceros, la diminuarea intensitatii
reactiilorimunopatologice celulare siumorale, ceea
ce argumenteaza asocierea remediului dat la trata-
mentul de baza al pacientilor varstnici cu UD.

FRECVENTA SINDROMULUI HEPATORENAL LA
PACIENTII SPITALIZATI CU CIROZA HEPATICA

Arteni |, Bivol Gr., Tabarna I., Cretu Rima, Gutan Marina,
USMF ,Nicolae Testemitanu’, Chisinau,
Republica Moldova

Summary. Study of a total of 730 patients with cir-
rhosis, hospitalized in care unit of IMSP SCM nr.1,
during 2005-2009, established the hepatorenal
syndrome (SHR) in 101 patients (14,0 %). Possible
precipitating factors have been identified involved in
the development of SHR: excess of diuretics, para-
centesis, gastrointestinal hemorrhage, spontaneous
bacterial peritonitis.

Actualitate. Pacientii spitalizati cu ciroza hepa-
tica avansata, in circa 80,0% din cazuri, au o scadere a
perfuziei renale cu anormalitati importante in circu-
latia arteriald, fiind predispusi la aparitia sindromului
hepatorenal (SHR).

Scopul lucrarii: aprecierea frecventei SHR si
a factorilor precipitanti implicati in aparitia SHR la
pacientii cu ciroza hepatica, internati in sectiile de
boli interne ale IMSP SCM nr. 1.

Material si metode. Studiul retrospectiv a fost
realizat pe 730 de pacienti cu ciroza hepatica, spitali-
zatiin sectiile de boli interne, in perioada 2005-20009.
Datele au fost preluate din foaia clinica de observatie
a bolnavului stationar.

Rezultate. Din numarul total de pacienti inter-
nati cu ciroza hepatica, sindromul hepatorenal a fost
identificat la 101 (14,0%) persoane. Boala hepatica
de baza a fost ciroza hepatica de etiologie diversa:
virala — 48 (48,0%) cazuri; etanolica - 8 (8,0%); de etio-
logie neidentificatd — 44 (44,0%) cazuri. La pacientii
examinati s-au constatat modificari ale creatininei si
ureei serice, care au confirmat prezenta disfunctiei
renale. In functie de severitatea disfunctiei renale,
pacientii au fost devizatiin 2 loturi: | lot cu creatinina
serica crescuta >2,5mg/dl -14 (13,5%) cazuri, ureea
serica >15 mmol/l - 14 (13,5%) cazuri; lotul Il creati-
nina serica 1,0-2,5 mg/dl — 87 (86,5%) cazuri, ureea
serica 8,3-15 mmol/l - 87 (86,5%) cazuri. Cantitatea
de sodium seric la toti pacientii din studiu a fost
inregistrata sub limitele parametrilor normali <132
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mmol/l. Monitorizarea diurezei in timp de 24 de ore
a stabilit oligoanurie, in limitele 300-500 ml urina.
Pacientii au fost analizati si incadrati in tipul respectiv
de disfunctie renala conform criteriilor International
Ascites Club. Din cei 101 bolnavi diagnosticati cu
SHR, 14 (13,5%) s-au incadrat in tipul | SHR si 87
(86,5%) — in tipul Il SHR. Au fost identificati posibilii
factori precipitanti implicati in aparitia disfunctiei
renale: tratamentul intempensiv cu diuretice - 27
cazuri; paracenteza in volume exagerate — 14 cazuri;
hemoragia digestiva - 17 cazuri; diverse infectii bac-
teriene (inclusiv peritonita bacteriana spontana) - 21
cazuri; factori neidentificati — 22 cazuri.

Concluzii. Sindromul hepatorenal a fost iden-
tificat in 14,0% cazuri din numadrul total de pacienti
(730) spitalizati cu ciroza hepatica in perioada 2005-
2009. Factorii precipitanti ca: tratamentul excesiv
cu diuretice, infectiile bacteriene, paracenteza si
hemoragia digestiva superioara au avut o contributie
importanta in dezvoltarea SHR.

PERSPECTIVELE TRATAMENTULUI COM-
PLEX AL HEPATITEI CRONICE VIRALE CU
UTILIZAREA IMUNOMODULATORULUI
POLIOXIDONIU

Barba D., Antonova N., Butorov I, Bodrug N.,
Calancea V., Cosciug 1.,

USMF ,Nicolae Testemitanu’, Spitalul Clinic

al Ministerului Sanatatii, Chisinau, Republica Moldova

Summary. Clinical and immunological effectiveness
of the immunomodulator Polioxidoniu in the complex
treatment of chronic viral hepatitis was determined, it
has been manifested by decreasing of clinical manifes-
tations, optimization of laboratory indices of hepatic
syndromes, by improving of functional activity of T and
B lymphocytes and T-helper subpopulation.

Actualitate. Reechilibrarea disfunctiilorimune
prin intermediul preparatelor imunotrope a deve-
nit o preocupare in terapia complexa a maladiilor
hepatobiliare, cu evaluarea eficacitatii remediului
farmaceutic polioxidoniu cu un distins potential imu-
nomodulator, cu actiune detoxifianta, antioxidanta
si membranostabilizanta.

Scopul lucrarii: evaluarea eficacitatii clinico-
paraclinice a tratamentului complex cu polioxidoniu
la bolnavii cu hepatita cronica virala.

Material si metode. Au fost evaluati 28 de bol-
navi cu hepatita cronicd virala prin examenele clinic
si de laborator, cu cercetarea statusului functional
al ficatului, prin investigatii imunologice, markerii
hepatitei virale. 16 pacienti (lotul de baza) au fost
supusi tratamentului standard cu asocierea polioxi-
doniului 6 mg 2 ml i/m peste o zi nr. 5; 12 bolnavi
(lotul-martor) au urmat tratamentul de baza.

TEZELE RAPOARTELOR

69

Rezultate. in cazul tratamentului complex
cu polioxidoniu au fost inregistrate diminuarea
manifestdrilor sindromului dispeptic, o tendinta
de descrestere a ALT, AST, LDH in raport cu lotul-
martor (p>0,05), valori mai reduse ale bilirubinei
totale (12,65%0,86 umol/l), ale fractiunii ei conjugate
(3,21£0,41 umol/l), ale colesterolului (4,15+0,25
mmol/l), ale activitatii fosfatazei alcaline (83,06+5,06
Ul/1), GGTP (28,39+2,59 Ul/I) si ale nivelului de trigli-
ceride (1,11+0,15/1). Eficacitatea raspunsului curativ
al imunitatii umorale la bolnavii din cele doua loturi
clinice s-a manifestat prin scdderea concentratiei
limfocitelor, celulelor B, prin cresterea indicelui leu-
co-B-limfocitar (p>0,05).

Concluzii. Eficacitatea clinico-paraclinica a
imunomodulatorului polioxidoniu s-a vadit prin
diminuarea manifestarilor clinice, a activitatii func-
tionale a limfocitelor T si B, a subpopulatiei T-helper,
prin optimizarea indicilor sindroamelor hepatice de
laborator, gratie proprietatilor lui antitoxice, mem-
branostabilizante, antioxidante siimunomodulatoa-
re, fiind un remediu eficient in tratamentul complex
al bolnavilor cu hepatita cronica virala.

INFLUENTA TRATAMENTULUI CU OZON
ASUPRA STARII FUNCTIONALE A PANCREA-
SULUI IN PANCREATITELE CRONICE LATEN-
TE LA VARSTNICI

Bodrug N.,

USMF ,Nicolae Testemitanu’, Chisindu,
Republica Moldova, Spitalul Clinic

al Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova

Summary. The latent chronic pancreatitis of the adults
is manifested trough the reducing of the exocrinice and
endocrinice function of the pancreatitis. The use of the
ozone in the complex treatment of the latent chronic
pancreatitis allows the enhancing of the exocrinice
and endocrinice function of the pancreatitis.

Scopul lucrarii: evaluarea influentei ozonului
asupra starii functionale a pancreasului in pancrea-
titele cronice latente la varstnici.

Material si metode. in studiu au fost inclusi
30 de pacienti cu pancreatita cronica latenta, var-
sta medie fiind de 60-78 de ani. Lotul de control
a fost compus din 30 pacienti fara manifestari ale
pancreatitei cronice. La bolnavii din ambele loturi
am constatat patologii concomitente: CPI. angina
pectorala de efort, CF Il, hipertensiune arterialg, gr.
1, IC Il (NYHA). Diagnosticul de pancreatitd cronica
a fost stabilit in baza datelor clinice si celor paracli-
nice. In tabloul clinic au predominat manifestarile
de insufucienta exocrina. La examenul ultrasonor a
fost determinata cresterea heterogena a ecogeni-




tatii panceasului (83,3%), neregularitatea conturala
(46,6%) si dilatarea ductului Wirsung (10,0%). La 10%
din pacienti s-a constatat micsorarea pancreasuluiin
dimensiuni. Rezultatele de laborator au demonstrat
nivel de a-amilaza in sange si nivel de diastaza in uri-
na micsorate, corespunzator 36,04+5,42 U/l (p<0,01)
si 67,20+£7,11 U/l (p<0,01), comparativ cu lotul de
control (67,02+8,01 U/I, 94+9,01 U/I). Evaluarea ni-
velului de lipaza in sange a demonstrat o reducere
pana la 6,16+1,9 U/l (p<0,01), nivelul ei in lotul de
control fiind de 9,88+1,64 U/I. Concentratia bazala
deinsulina in sange a fost scazuta panala 6,42+1,01
mcU/ml (p<0,05),in lotul de control - 8,83+0,66 mcU
/ml. Totodatd, am constatat micsorarea nivelului de
C-peptida pana la 382,14+20,01 ng/l (p<0,05), com-
parativ cu lotul de control - 758,10+130,17 ng/I.

Toti pacientii au urmat ozonoterapie, 10 proce-
duri. Pe fondul tratamentului realizat, am determinat
marirea activitatii amilazei sangvine si a diastazei
in urind pand la 60,12+10,05 U/l si 87+12,64 U/I co-
respunzdtor, ceea ce nu se deosebeste de lotul de
control (p>0,5). Paralel au crescut nivelul de lipaza
in sange pana la 9,02+1,94 U/|, concentratia bazala
de insulina pana la 8,01+0,98 mcU/ml si nivelul de
C-peptida pana la 702,62+24,78 ng/I, fiind maximal
apropiate de rezultatele analogice din lotul de
control.

Concluzii. La persoanele varstnice ce suferd de
pancreatita cronica latenta se determina scaderea
functiilor exocrine si endocrine ale pancreasului.
Utilizarea ozonului in tratamentul complex al pa-
cientilor varstnici cu pancreatite cronice latente
asigura ameliorarea functiilor exocrine si endocrine
ale acestuia.

INFLUENTA OZONOTERAPIEI ASUPRA FLU-
XULUI SANGVIN PORTAL

Bodrug N., Butorov I, Barba D., Baraniuc L.,

Barg L., Antonova N., Cioban M.,

USMF ,Nicolae Testemitanu’, Spitalul Clinic

al Ministerului Sanatatii, Chisindu, Republica Moldova

Summary. We examined 114 patients with chronic

hepatitis C, of which 80 were men (70%) and 34

women (30%) aged from 34 to 54. In patients with

chronic hepatitis C, mejor disturbances of venous and

hepatic arterial blood flow are present. Inclusion of

ozone therapy in tye complex treatment allows a major
compensation of blood flow in the liver.

Scopul studiului: evaluarea efectului ozono-
terapiei asupra starii circulatiei fluxului arterial si a
celui venos hepatic.

Material si metode. Au fost examinati 114 pa-
cienti cu hepatita cronica virala C (HCV C), dintre care
80 erau bdrbati si 34 femei, cu varsta cuprinsa intre
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34 si 54 de ani. Diagnosticul a fost stabilit conform
datele clinice si paraclinice.

Rezultate. In functie de tratament, toti pacientii
au fost divizati in doud loturi. Primul lot a inclus 71
persoane care, concomitent cu terapia complexa,
au folosit ozonoterapie. Al doilea lot a inclus 43 de
pacienti, tratati fara ozonoterapie. Lotul de control
[-au constituit 22 de voluntari sanatosi. La pacientii
cu HCV C am determinat majorarea veridica sem-
nificativa a diametrului venelor porta si lienala, Cl
si diminuarea parametrilor vitezei liniare a fluxului
sangvin in vena porta. Indicatorii vitezei volumului
sangvin in vena porta in ambele loturi nu se dife-
rentiau semnificativ veridic. Concomitent, volumul
sangvin in vena lienald a fost semnificativ mai mare.
Indicele sangvin portal-splenic a fost semnificativ
mai diminuat. Pe parcursul tratamentului, la pacientii
lotului | indicii circulatiei venoase au suferit modifi-
cari semnificative si valorile lor au fost mai aproape
celor din grupul de control. La pacientii lotului ll, de
asemenea, am determinat modificari pozitive, dar
care nu au fost statistic veridice. La bolnavii cu HCV
C diametrul arterei hepatice, indicele de pulsatie,
indicele perfuziei arteriale, IAP au fost semnificativ
mai mari decat in lotul de control. La finisarea curei
de tratament, am constatat la pacientii din lotul | o
dinamica pozitiva a fluxului sangvin arterial hepatic
statistic veridic. In lotul Il modificarile indicilor fluxu-
lui sangvin arterial hepatic au avut aceleasi tendinte,
dar nu au fost statistic veridice.

Concluzii. La pacientii cu HCV C sunt prezente
dereglari majore in fluxul sangvin hepatic venos si
arterial. Includerea ozonoterapiei in tratamentul
complex duce la compensarea mai evidenta a dere-
glarilor fluxului sangvin hepatic.

OPTIMIZAREA TRATAMENTULUI HEPATITE-
LOR CRONICE LA VARSTNICI

Bodrug N., Barba D, Istrate V.,

Negara A., Botezat A., Antonova N.,

USMF ,Nicolae Testemitanu’, Spitalul Clinic

al Ministerului Sanatatii, Chisindu, Republica Moldova

Summary. The use of ozonoterapy in the complex
treatment influenced considerably in the positive way
the efficiency in the treatment of chronic hepatitis with
minimal and moderate activity no matter of etiology.
1t is established the reduction of the intensity of the
sindrom s manifestation with confers the hepatoprotec-
tive activity of the ozone and as a result the enhancing
of detoxification function of the liver.

Scopul lucrarii: studierea influentarii ozonului
asupra indicilor clinici si biochimici ai pacientilor cu
hepatite cronice de diversa etiologie cu activitate
minima si moderata.




Material si metode. Au fost examinati 40 de
pacienti (21 barbati si 19 femei) cu varsta medie de
62-78 de ani si durata maladiei de 28-46 ani. Diagnos-
ticul de hepatita cronica a fost stabilit in baza datelor
clinice si paraclinice. Toti bolnavii au urmat tratament
complex traditional, cu aplicarea ozonoterapiei.
Simptomele clinice si paraclinice au fost evaluate
pana si dupa cura de tratament. La toti bolnavii am
observat majorarea indicilor AIAT de 3,5 ori si AsAT de
2,5 ori.La 60% din pacientii examinati s-au constatat
simptome de colestaza, cu cresterea indicilor biliru-
binei generale de 1,8 ori, ai colesterolului - de 1,4 ori
sila 50% din pacientii — cresterea indicilor fosfatazei
alcaline de 2,3 ori. Dupa administrarea tratamentului
cu ozon, am determinat scaderea certa a indicilor
AIAT si tendinta spre diminuare a indicilor AsAT pana
la cifrele ce intrec limita normei de 2 ori. Totodat3,
a fost inregistrata normalizarea indicilor bilirubinei
generale si ai colesterolului, tendinta spre scadere a
indicilor fosfatazei alcaline pana la cifrele ce intrec
limita normei de 1,6 ori. Dintre factorii etiologici ai
hepatitelor cronice, in lotul de pacienti s-au manifes-
tat: factori criptogeni — 11 cazuri, etilism cronic - 13
cazuri, factori toxici — 6 cazuri si virusi hepatotropi
- 10 cazuri. Dupa ozonoterapie manifestarile aste-
nice, senzatia de greutate si durerile in hipocondrul
drept, manifestarile dispeptice s-au normalizat/au
disparut la majoritatea pacientilor.

Concluzii. La persoanele varstnice ce suferd de
hepatite cronice de diferitd etiologie, cu activitate
minima si moderata, ozonoterapia influenteaza po-
zitiv rezultatele tratamentului complex traditional.
Se constata scaderea certa a intensitatii manifes-
tarilor sindroamelor citolitice si colestatice, ceea ce
confirma activitatea hepatoprotectoare a ozonului
si, ca urmare, imbunatatirea functiei de detoxicare
a ficatului.

SPECTRUL ETIOPATOGENETIC AL DIFERITE-
LOR FORME DE PANCREATITA CRONICA

Bugai Rodica, Tabarna lon,
USMF ,Nicolae Testemitanu’, Chisindu,
Republica Moldova

Summary. The study included 265 patients that were
evaluated pathogenic spectrum of different clini-
cal forms of chronic pancreatitis (CP). The results
proved that CP is a disease of diverse etiology, being
mainly alcohol consumption, deeper assessment of
pathogenic spectrum of CP, including genetic fac-
tors, would allow the prevention, early diagnosis,
proper treatment and reducing development risks of
this pathology.

Actualitate. Pancreatita cronica (PC) este una
dintre cele mai provocatoare si necunoscute pato-
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logii ale medicineiinterne din punct de vedere etio-
patogenic, diagnostic si clinic. Diversitatea vasta de
factori etiologiciimpune studierea lor mai profunda,
cu determinarea rolului fiecaruia dintre ei si a inter-
actiunii lor in dezvoltarea diferitelor forme de PC.

Scopul lucrarii: evaluarea spectrului etiopato-
genic al diferitelor forme clinice de PC.

Material si metode. Studiul a inclus 265 de
pacienti, diagnosticati cu PC in baza datelor anam-
nestice, clinice si paraclinice (hemoleucograma,
urograma, analiza biochimica a sangelui: glucoza,
a-amilaza, lipaza, bilirubina, AlAt, AsAt, FA, GGTP, pro-
teinograma, creatinina, ureia, Ca, a-amilaza urinei,
coprograma, elastaza-1in materiile fecale, ecografia
transabdominala, FEGDS, R-grafia abdominala pe
gol, tomografia computerizata abdominala). Varsta
medie a pacientilor a fost de 54 de ani, raportul
barbati/femei - 136/129. Am divizat pacientii in 3
grupuri, in functie de forma clinica a PC: Gr. | - PC
forma dolora cu recidive (140 pacienti, B/F — 90/50),
Gr. Il - PC forma pseudotumorala (10 bolnavi, B/F
- 9/1), Gr. lll - PC forma latentd (115 pacienti, B/F
-53/62).

Rezultate. Analiza rezultatelor obtinute a rele-
vat prezenta urmatorilor factori etiologici si de risc
ai PCin grupurile studiate: consumul de alcool (gr. |
- 109 pacienti, 77.9%, gr. Il - 8 persoane, 80%, gr. llI
- 62 pacienti, 54%), dereglari de nutritie (gr. | - 106
bolnavi, 75.7%, gr. Il =10, 100%, gr. Ill - 50 pacienti,
43.5%), tabagismul (Gr. | - 87 persoane, 62.1%, gr.
Il - 9 sau 90%, gr. Il - 46 pacienti, 40%), patologia
biliara, inclusiv colecistectomia (gr. | - 97 pacienti,
69.3%, gr. Il - 7, 70%, gr. lll — 85 persoane, 74%), pa-
tologia duodenului (gr. | - 45 bolnavi, 32%, gr. Il - 4,
40%, gr. Ill - 36 pacienti, 31,3%), virusi hepatici B, D,
C(gr.1-27 pacienti, 19.2%, gr. Il - 2, 20%, gr. Il - 23
pacienti, 20%), tireoidita autoimuna (gr. | - 2 pacienti,
1.43%, gr. lll - 1 pacient, 0.9%), folosirea de durata a
medicamentelor pancreatotropice (gr.| - 18 pacienti,
12.9%, gr. lll - 12 persoane, 10.4%), hiperlipidemii
(gr. I = 15 pacienti, 10.7%, gr. Il - 1 bolnav, 10%, gr.
Il - 27 sau 23.5%).

Concluzii. Pancreatita cronica este o ma-
ladie polietiologica, rolul principal revenindu-i
consumului de alcool. Este necesara studierea
incidentei si polimorfismului genelor implicate
in dezvoltarea diferitelor forme de PC, in corelatie
cu actiunea altor factori etiopatogenici. Evaluarea
mai profundd a spectrului etiopatogenic al PC
ar asigura prevenirea, diagnosticarea timpurie,
elaborarea unui tratament corect si reducerea
riscurilor acestei patologii.




EFICIENTA HEPATOPROTECTORULUI HEP-
TRAL iN TRATAMENTUL STEATOHEPATITEI
NONALCOOLICE

Butorov Ivan, David Ludmila, Butorov Serghei,
Ghicavai Victor, Necula Gheorghe,

USMF ,Nicolae Testemitanu’, Chisindu,
Republica Moldova

Summary. The aim of the study was to assess the
efficiency of the hepatoprotector Heptral in the treat-
ment of non-alcoholic steatohepatitis. It was scientifi-
cally proven that Heptral diminishes the main clinical
symptoms of the disease, the concentration of the
inflammatory interleukins (L-4, IL-8, TNFa) and the
cholestatic and cytolysis markers in the serum more
efficiently than the standard therapy.

Scopul lucrarii: aprecierea eficacitatii clinice
a heptralului si determinarea influentei acestuia
asupra parametrilor functionali hepatici si a indici-
lor peroxidarii lipidice la bolnavii cu steatohepatita
nonalcoolica.

Material si metode. in studiu au fost inclusi 50
de pacienti cu steatohepatita nonalcoolica (SHNA),
cu varsta medie de 52,8+2,3 ani, randomizati in 2
loturi: lotul de baza - 25 de bolnavi care au primit
heptral timp de 8 saptamani; lotul-martor — 25 de
bolnavi supusi tratamentului standard.

Rezultate. Includerea heptralului in trata-
mentul complex timp de 8 saptdmani a determinat
diminuarea sindromului dolorin lotul de baza de la
2,4+0,3 pana 0,3+0,1 puncte (p < 0,001), in compa-
ratie cu lotul-martor - de la 2,3+0,4 panala 0,9+0,2
puncte, sau de 3 ori mai putin in comparatie cu lotul
de baza. Activitatea enzimelor ALT si AST s-a mic-
sorat de 2,6 si 2,1 ori, respectiv, la pacientii care au
administrat Heptral in comparatie cu lotul-martor
- de 1,6 5i 1,8 ori; am obtinut revenirea in limitele
normai a bilirubinei totale serice, fapt care nu a fost
atestata in lotul-martor. Tratamentul cu heptral a
determinat diminuarea de 2 ori (in lotul-martor
- de 1,2 ori) a concentratiei dialdehidei malonice
in ser, majorarea activitatii superoxiddismutazei sia
catalazeide 1,9 si 1,8 ori, respectiv (in lotul-martor
- de 1,1 si 1,1 ori, respectiv). Sub influenta acestui
preparat s-au diminuat concentratiile serice ale
citochinelor IL-4, IL-8 si TNFa de pana la 3 ori, in
comparatie cu 1,5 ori la administrarea tratamentului
standard; a revenit la norma raportul acizilor grasi
superiori in serul sangvin, in timp ce in lotul-mar-
tor s-a pdstrat un raport neechilibrat. Heptralul a
normalizat trigliceridele serice, care s-au redus de 2
ori, ceea ce nu s-a obtinutin lotul-martor; a majorat
HDL cu 219%, in comparatie cu 2% la administrarea
tratamentului standard.
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Concluzii. Includerea heptralului in tratamen-
tul complex al bolnavilor de SHNA sporeste evident
eficienta terapiei de fond, ce se manifesta prin
disparitia, in majoritatea cazurilor, a sindroamelor
dureros, astenovegetativ si dispeptic, prin reducerea
semnificativa a markerilor inflamatiei sistemice si
prin potentarea intregului sistem antioxidant.

INFLUENTA HEPATOPROTECTORULUI IMU-
HEPTIN ASUPRA SPECTRULUI LIPIDICLA
PACIENTII CU STEATOHEPATITA NONAL-
COOLICA

Butorov lvan, David Ludmila, Butorov Serghei,
Ghicavai Victor, Necula Gheorghe,

USMF ,Nicolae Testemitanu’, Chisinau,
Republica Moldova

Summary. The aim of the study was to determine the
influence of the preparation Imuheptin on the lipid
components of the serum in patients with non-alco-
holic steatohepatitis. It was established that Imuheptin
causes the diminishing of the saturated and raising of
the unsaturated fatty acids in serum which results in
the reduction by 28,2% of the atherogenity index.

Scopul lucrarii: aprecierea influentei imu-
heptinului asupra indicilor lipidici ai pacientilor cu
steatohepatita nonalcoolica.

Material si metode. in studiu au fost inclusi 55
de pacienti cu steatohepatita nonalcoolica (SHNA),
cu varsta medie de 54,1+2,5 ani, care au fost rando-
mizati in 2 loturi: lotul de baza - 30 de bolnavi, care
au primitimuheptin timp de 8 saptamani; lotul-mar-
tor — 25 de bolnavi cu tratament standard.

Rezultate. La toti pacientii inclusi in studiu
au fost determinate dereglari in spectrul lipidic in
serul sangvin. Addugarea la tratamentul standard
a imuheptinului timp de 8 saptdmani a determinat
diminuarea colesterolului total cu 17,9%; p < 0,001
- 7,93+0,26 mmol/I, trigliceridelor - cu 46,6% (
p<0,001) — 2,98+0,15 mmol/l, LDL - cu 19,1% (p <
0,01), VLDL - cu 14,5% (p < 0,05), iar nivelul HDL s-a
majorat cu 17,5% (p < 0,05). Astfel, in consecinta in-
dicele de aterogenitate a scazut cu 28,2% (p<0,001).
Tratamentul administrat in lotul-martor a influen-
tat parametrii metabolismului lipidic, cu tendinta
acestora spre ameliorare, insa diferentele au fost
statistic nesemnificative. Terapia complexa cu inclu-
derea imuheptinului a influentat benefic dinamica
acizilor grasi superiori. Astfel, dupa 8 saptamani de
tratament, concentratia acidului palmitic in lotul de
baza s-a micsorat de 1,5 ori (p<0,001) si de 1,1 ori
(p>0,1) in lotul-martor; a celui stearic - de 1,6 ori
(p<0,001) si de 1,1 ori (p>0,1) in loturile de baza si
martor, respectiv. Rezultate pozitive am inregistrat si
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in concentratia acizilor oleic si palmitooleic, care in
lotul de baza s-au majorat de 1,2 ori (p<0,001) si de
1,6 ori (p<0,001), respectiv, iar in lotul-martor-de 1,1
ori (p>0,1) side 1,2 ori (p < 0,001), respectiv.

Concluzii. Imuheptinul este un preparat farma-
ceutic care influenteaza pozitiv verigile patogenetice
principale ale steatohepatitei nonalcoolice siduce la
normalizarea metabolismului lipidic.

EFECTELE MEDICO-BIOLOGICE ALE PRODU-
SILOR DE DEZINTEGRARE A RADIONUCLIZI-
LOR ASUPRA PERSOANELOR PARTICIPANTE
LA LUCRARILE DE LICHIDARE A CONSECIN-
TELOR AVARIEI DE LA CERNOBAL

Chirca Lucica,

IMSP Policlinica Asociatiei Curativ-Sanatoriale si de

Recuperare a Cancelariei de Stat

Efectele nocive ale radiatiei ionizante includ
afectiunile provocate de radiatia ionizanta propriu-
zisa (q, 3, y, neutroni, raze X) si de produsele de dez-
integrare radioactiva (PDR). PDR prezinta un amestec
din mai multi radioizotopi, proprietatile carora de-
pind de varsta lor si de conditiile de dezintegrare.

Radionuclizii (radioizotopii) patrund in organis-
mul uman prin multiple cdi: radiere generald externa,
inhalare, ingestie, prin epiderm, inclusiv prin plagi.
In accidentele nucleare cele mai frecvente cai sunt
iradierea externad, inhalarea si ingestia, situatie care
s-a creat sila accidentul de la CAE de la Cernobal din
26 aprilie 1986.

Gradul de afectare este in functie de mdrimea
dozei absorbite, forma de distributie si timpul de
modelare a PDR, de componenta nuclizilor. PDR au
accesibilitate biologica diferita: inalta, medie, joasa,
cele cu accesibilitate joasa fiind mai putin solubile
si mai putin toxice. Emandrile radioactive in cazul
exploziilor nucleare, inclusiv la cea de la Cernobal,
au accesibilitate biologica inalta si odata cu cresterea
varstei PDR creste si toxicitatea lor.

Radionuclizii, patrunzand in organismul uman,
seincadreaza in procesele metabolice la fel ca siana-
logii lor stabili din organism si provoaca modificari
fizico-chimice si biologice. Mai rapid se acumuleaza
PDR ,tinere” (cu o durata de viata scurta) si mai in-
cetinita este acumularea celor mai ,in varsta”’(cu o
durata de viatd indelungata — pana la sute de ani).
Ultimele se acumuleaza in special in schelet.

Reactia organismului la incorporarea radionu-
clizilor are locin trei stadii: reactia fizica, cea biofizica
si modificdrile biologice. Dupa 25 ani de la catastrofa
de la Cernobal, la participantii la lucrarile de lichi-
dare a consecintelor avariei de la CAE din Cernobal
(PLCACQ) distingem modificari biologice. Analiza
morbiditatii inregistrate in anii 1995-2010 atesta o in-
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rautatire a starii sanatatii PLCAC, care se exprima prin
cresterea numarului maladiilor cronice netumorale.
Nivelul cumulativ al maladiilor cronice este: in 1995
- 2197 cazuri, in 2000 - 2966 siin 2010 - 4338 cazuri
si difera atat numeric, cat si dupa nozologii.

In primii ani dupa participarea la lucrarile viza-
te, la PLCAC se inregistrau preponderent dereglari
functionale ce coincideau cu al doilea stadiu de
reactie a organismului la incorporarea radionucli-
zilor. Tn ultimii ani s-au instalat maladii cronice cu
modificari organice - faza modificarilor biologice.
Insd nu s-a putut stabili o corelatie a cresterii ma-
ladiilor neurologice, psihice, endocrine, inclusiv ale
organelor interne, cu doza de radiatie inregistrata
oficial in documentatia PLCAC, dar si cu perioada
de participare.

EFFECTIVENESS OF IMUHEPTIN IN THE
TREATMENT STEATOHEPATITIS

David Ludmila,

State University of Medicine and Pharmacy

“Nicolae Testemitanu”

Rezumat. Eficacitatea imuheptinului in tratamen-
tul steatohepatitei

Studiul a inclus 55 de pacienti cu varsta de 40-65 de
ani, care au fost impartiti in doud loturi: lotul I (lotul
de bazda) — 30 pacienti care au primit tratamentul de
baza si preparatul entomologic imuheptin cdte 300 mg
pe zi, peste 2-3 ore dupd cind; lotul Il (lotul-martor)
— 25 de pacienti care au primit doar tratament de baza.
Durata tratamentului a fost de 2 luni. Includerea pre-
paratului entomologic imuheptin in terapia complexd
a pacientilor cu steatohepatitd nonalcoolicd reducerea
mai repede sindroamele algic si astenovegetativ §i
prevede o reducere a hepatomegaliei. Terapia combinata
cu utilizarea imuheptinului determind la majoritatea
pacientilor normalizarea activitdtii enzimelor citolizei
la sfarsitul ciclului de terapie, cu conditia influentei
favorabile asupra verigilor de bazd ale patogenezei
steatohepatitei nonalcoolice, si ajutd la normalizarea
metabolismului lipidic.

The purpose of the study: to examine the cli-
nical efficacy of the entomological drug imuheptin
and to assess its effect on cytolysis enzymes activity
and lipid components in patients with nonalcoholic
steatohepatitis.

Material and methods. The study included 55
patients (30 women and 25 men) between the ages
of 40 to 65 years, mean age (57,0 £+ 4,5 years), who
have been examined with the use of conventional
clinical, laboratory and instrumental methods. The
patients were divided into 2 groups by a simple ran-
domizing method: | (main group) — 30 patients which
received basic treatment and entomological medi-




cation imuheptin (,Insect FARM SA", Romania) 300
mg/day in 2-3 hours after dinner; Il (control group)
- 25 patients which received only basic treatment.
The therapy lasted for 2 months.

Results and discussion. Before the beginning
of the treatment the severity of the main markers
of NASH was approximately the same (p> 0,1) in
patients of both main and control groups. Duration
of the symptoms during the treatment period was
significantly different in patients of the 1t and 2
groups. Most clearly those differences were seen
while analysis of clinical symptoms after 1 month of
study which showed a difference in the persistence
of a number of symptoms and syndromes among
the group of patients who received the conven-
tional metabolic therapy and the patients who
received additionally imuheptin. After 2 months of
treatment the subjective markers of liver damage
decreased significantly in patients of both groups,
but statistically true changes were registered only
in patients of the main group. As shown in table 2
clinical symptoms regressed generally faster at the
end of the course of treatment in patients receiving
imuheptin compared with patients not receiving this
drug. Such symptoms as pain in the right hypochon-
drium, flatulence and general weakness, decreased
by 13,18, and 12.5 times, respectively. The analyzed
parameters also showed positive dynamics in pa-
tients of the control group, but it was less significant
than in the main group (decrease in the intensity
by 3, 6 and 4.3 times). After 2 months of therapy,
symptoms such as bloating and palmar erythema
had reached complete regression in patients recei-
ving imuheptin, while in patients of control group
they persisted, although they were less pronounced
than in the first month of the study. Ultrasound
studies showing a positive change in the structure
of the liver during therapy including imuheptin. In
the majority of these patients it was revealed shrin-
kage of the right lobe of the liver, predominantly in
anterior-posterior dimensions. Parameters reflecting
the density of the liver (echogenicity, homogeneity
of parenchyma and impedance) diminished by 2.1,
2.3 and 2.6 times, respectively. In the control group
echogenicity, homogeneity of the parenchyma and
impedance changed slightly and the values'differen-
ces were statistically insignificant (p> 0.1). Integrated
treatment with imuheptina led to an improvement of
blood lipid concentration. In patients taking imuhep-
tin the average level of total cholesterol decreased
by 19.2%, low-density lipoprotein (LDL) - by 21,4%,
triglycerides - by 48,9%, the index of atherogenicity
- by 29,8%. During this therapy there was a tendency
of increase of high-density lipoproteins by 20,4%
(from 0,93 £ 0,10 to 1,12 = 0,12 mmol / |, p> 0,1).
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In the control group there was also noted positive
dynamics in lipid concentrations, but the differences
were statistically insignificant (p> 0,1).

Conclusions. Additional inclusion of entomolo-
gical drug imuheptin in the complex therapy of pa-
tients with non-alcoholic steatohepatitis determines
amore rapid reduction of pain and asthenovegetative
syndromes and provides a reduction in hepatome-
galy. Combined therapy with the use of entomolo-
gical drug imuheptin provided the normalization
of cytolysis enzymes activity in most patients to the
end of the treatment. Entomological drug imuheptin
affects favorably the main links of pathogenesis of
non-alcoholic steatohepatitis and contributes to the
normalization of lipid metabolism.

HEPATITA CRONICA VIRALA C SI STEATOZA
HEPATICA

Dumbrava Vlada-Tatiana, Lupasco lulianna,
Turcan Svetlana, Harea Gheorghe,

USMF ,Nicolae Testemitanu’, Chisindu,
Republica Moldova

Summary. Chronic viral infection C is a worldwide
problem affecting population in expansion. Liver st-
eatosis considers being one of the factors causing the
progression of liver disease. Our study included 111
of patients with chronic viral hepatitis C with/without
liver steatosis. The deregulation of lipid and carbo-
hydrate metabolism has been found in patients with
chronic hepatitis C in association with liver steatosis
versus without steatosis. It has been established some
particularities in ultrasonographic examination.

Actualitate. La scara mondiala infectia virala
C afecteaza aproximativ 200 milioane de oameni.
In ultimii ani o atentie deosebita se acorda studierii
factorilor patogenetici, implicati in progresarea
hepatitei cronice virale C, inclusiv steatozei hepa-
tice.

Scopul lucrarii: studierea particularitatilor
clinico-paraclinice la pacientii cu hepatita cronica
virala C, genotip 1b, asociata cu steatoza hepatica
nonalcoolica.

Material si metode. Studiul a inclus 111 pa-
cienti cu hepatita cronica virala C, din ei cu steatoza
hepatica - 56, fara steatoza — 55; lotul-martor — 30
de persoane sanatoase. Au fost apreciati parametrii
clinico-paraclinici, inclusiv markerii sindroamelor de
citoliza, colestaza, indicatorii metabolismului glucidic
si celui lipidic, examenul USG, cu evaluare Doppler
Duplex color a sistemului portal, tomografia prin IMR,
folosind o metoda speciala de supresie lipidica.

Rezultate. Bolnavii cu steatoza hepatica asocia-
ta hepatitei cronice virale C au masa corpului si he-
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patomegalia mai mari fata de bolnavii fara steatoza.
La pacientii cu hepatita cronica virala C si steatoza
am determinat o crestere veridica a activitatii GGTP
si FA, cresterea nivelului colesterolului total, a LDL
colesterolului si a indicelui de aterogenitate, a nive-
lului apolipoproteinelor B si a raportului ApoB/ApoA.
Indiferent de sex si de varsta, la bolnavii cu hepatita
cronica virala C si steatoza hepatica am inregistrat
valori veridic crescute ale insulinei, peptidului C, in-
diceluiHOMA, care indica aparitia insulinorezistentei
in acest grup de pacienti. Prin metoda USG, steatoza
hepatica a fost depistata la 50,45% din bolnavii cu
hepatita cronica virald C, iar prin IMR am diagnosticat
steatoza hepatica la 63,33% din pacienti. Examinarea
USG trebuie asociata cu evaluarea hemodinamicii
din sistemul portal. Criteriile cu cea mai inalta va-
loare diagnostica in aprecierea steatozei hepatice
prin USG la bolnavii cu hepatita cronica virala C sunt
cresterea gradului de ecogenitate a tesutului hepa-
tic, prezenta fluxului venos monobifazic, depistarea
zonelor hipoecogene in hilul hepatic, cresterea in-
dicelor pulsatil si de rezistenta in arterele hepatica
si lienala.

CORELATIILE HEPATOPATIEI CRONICE $I
PANCREATITEI CRONICE iN INTOXICATIA
CRONICA ALCOOLICA

Feghiu Maria, Bugai Rodica,
USMF ,Nicolae Testemitanu’, Chisindu,
Republica Moldova

Summary. The study included a group of 229 pa-
tients with alcoholic liver disease which has followed
the presence of chronic pancreatitis. These patients
were divided into Il groups: I group — 147 patients
diagnosed with chronic pancreatitis, 1l group — 82
patients with solitary alcoholic liver disease. Study
results showed that the coexistence of liver pathol-
ogy and chronic pancreatitis in patients with chronic
alcoholic intoxication is more common than solitary
chronic liver disease.

Actualitate. Consumul habitual de alcool exer-
cita multiple influente functionale asupra diverselor
organe: SNC, sistemul nervos periferic si, nu in ulti-
mul rand, asupra ficatului si pancreasului.

Scopul lucrarii: studierea corelatiilor hepato-
patiilor cronice si pancreatitei cronice in intoxicatia
cronica alcoolica.

Material si metode. S-a efectuat un studiu
al unui lot de 229 de pacienti (anii 2007-2010) cu
patologie hepatica alcoolica, diagnosticata in baza
anamnezei, criteriilor clinice, biologice, imagistice, la
care s-a urmarit prezenta pancreatitei cronice. Acesti
pacienti au fost divizati in 2 loturi: | lot — 147 bolnavi
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la care s-a depistat si pancreatita cronica; lotul [l - 82
persoane cu hepatopatie alcoolica solitara. Varsta
pacientilor — 54,3+2 ani; barbati — 178, femei - 51.

Rezultate. Formele clinice de patologie hepati-
caalcoolica au fost urmatoarele: hepatita alcoolica la
51 (34,1%) pacientiin lotul | si, respectiv, la 35 (42,6%)
in lotul Il, steatoza hepatica alcoolica la 44 (34,3%)
bolnavi in lotul | si, respectiv, la 37 (49,2%) in lotul
Il, ciroza hepatica la 30 (21,1%) pacienti in lotul | si,
respectiv, la 10 (8,2%) in lotul Il.

Concluzie. Coexistenta patologiei ficatului cu
pancreatita cronica la pacientii cu intoxicatie cronica
alcoolica este mai frecventa decat afectarea hepatica
cronica solitara.

TRATAMENTUL ENDOSCOPIC MINIM-INVA-
ZIV AL LEZIUNILOR PRECANCEROASE SI AL
CANCERULUI PRECOCE DIN TRACTUL GA-
STROINTESTINAL

Ghidirim Gheorghe, Misin Igor,

Istrate Viorel, Bodrug Nicolae,

USMF ,Nicolae Testemitanu’, Chisindu,
Republica Moldova

Summary. Endoscopical Mucosectomy (Endoscopi-
cal Mucosal Resection (EMR) and Endoscopical
Submucosal Dissection (ESD)) is a minim-invasive
surgical treatment of dysplastic and neoplastic pre-
cancerous lesions and early cancer of the gastro-in-
testinal tract (GIT). The endoscopical treatment, as
an alternative to classic surgery, judging by resullts,
it is equally effective, and from physiological point of
view more advanced. The aim of study was to study
different endoscopical treatment of dysplastic and
neoplastic precancerous lesions and early cancer
of the GIT.

Introducere. Mucosectomia endoscopica (ME)
[rezectia endoscopica de mucoasa (REM) si disectia
endoscopica submucoasa (DES)] este metoda min-
im-invaziva de tratament chirurgical al leziunilor
displazice si neoplazice precanceroase, precum si
a cancerului precoce al tractului gastrointestinal
(TGI). Tratamentul endoscopic, ca alternativa a
chirurgiei clasice, in baza rezultatelor, este la fel
de eficient, iar din punct de vedere fiziologic este
mai avansat.

Scopul studiului: cercetarea diverselor metode
endoscopice de tratament a leziunilor displazice, neo-
plazice precanceroase si al cancerului precoce al TGI.

Material si metode. in perioada 2006-2011 am
efectuat tratament endoscopic la 154 pacienticu 170
de leziuni displazice si neoplazii ale TGI. Pentru le-
ziuni esofagiene (n=30), gastrice (n=78), duodenale
(n=16), inclusiv vateriene (n=13), de colon si rectum




(n=46) am aplicat ME: REM (n=163), DES (n=7). in
prezentul studiu au fost incluse esofagul Barrett
cu displazie de grad inalt, precursorii adenomatosi
precancerosi, cancerul precoce intramucozal. Am
efectuat: REM B (prin bandare) — in 97 cazuri, REM
AD (atasament distal) - in 13, REM DC (dublu canal)
—1in 19 cazuri, REM A (cu ansa de mucosectomie) —in
34, DES - in 7 cazuri.

Rezultate. Rezectie deplina RO la suprafata si
inadancime am obtinutin 133 (78,2%) cazuri, Rx-in
25(14,7%) cazuri, R, - in 6 (3,5%). Recidivele (n= 4)
au fost tratate prin reME. REM en bloc s-a obtinut in
137(84,04%) cazuri, DES en bloc RO - in 6 (85,7%) ca-
zuri. Complicatii: hemoragii intraoperatorii 13 (7,6%):
(5 —in DES; 8 - in REM), toate stopate intraoperator
endoscopic (3 clampare, 1 bandare endoscopica
marginala, 5 electrocoagulare si 4 injectare locala
de trombind umana); 2 perforatii, ambele tratate
intraoperator prin clampare. Stenoza (n=1) dupa
REM circulara de esofag a fost tratata endoscopic
prin pneumodilatare cu balon.

Concluzii. Mucosectomia endoscopica este o
metoda sigura de tratament al displaziei de grad in-
altin esofagul Barrett, al neoplaziilor precanceroase,
al cancerului precoce neinvaziv al TGI. In cazurile
confirmate de neoplazii neinvazive, extinse pe o
suprafatd mai mare de 20 mm, este indicatd DES,
pentru inlaturarea en bloc a leziunii.

EVOLUTIA ULCERULUI DUODENAL CU HIPO-
TENSIUNE ARTERIALA

Hortolomei Valerian,
USMF ,Nicolae Testemitanu’, Chisindu,
Republica Moldova

Summary. Arterial hypotension has negativ influence
on the evolution of duodenum ulcer. This pacients more
sensible to algic syndrome, secretion and acid produc-
tion with prolongation of cicatrization that normoten-
sive pacients. Arterial hypotension disease needs on the
accesor treatment with hypertensive medicines.

Actualitate. Ulcerul gastroduodenal este o
patologie psihisomatica clasica care, de rand cu
afectiunile locale gastrointestinale si dereglarile dis-
peptice, este insotit de simptome astenoneurotice,
depresive, vegetative (macro- si microcirculatorii),
cardialgie cu tendinta spre bradicardie si hipoten-
siune arteriald (25-30%).

Scopul lucrarii: de studiat manifestarile clinice
si evolutive ale ulcerului duodenal (UD) la bolnavii
cu hipotensiune arteriala (hTA)

Material si metode. Au fost examinati 60 de
bolnavi cu UD: lotul 1 - 40 cu hTA (100/60 mm Hg si
mai joasa) si lotul Il (de referinta) — 20 bolnavi cu UD
si tensiune arteriala normala.
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Rezultate. Am constatat ca sindromul algic
si dispepsia (greturi, vome, eructatii acide, pirozis)
sunt mai frecvente si mai intense in lotul | decat in
lotul Il. Cefaleea, vertijurile, cardialgia, simptomele
asteno-neurotice, bradicardia, tulburarile de somn,
de asemenea, sunt mai dese in lotul |, comparativ
cu lotul ll, corespunzator: 93,7% si 10,5%; 87,0% si
2,5%;55,0% si 15,0%; 70,0% si 17,5%; 90,0% si 2,5%;
90,0% si 30% bolnavi. Am depistat si dereglarile
functiilor secretorii si acidofere gastrice in ambele
loturi, insa mai intensive in lotul 1, comparativ cu
lotul Il. Tratamentul antiulceros cu antibacteriene,
antacide, sedative, serative, cu proceduri fiziotera-
peutice a fost mai eficient in lotul Il, soldandu-se
cu cicatrizarea ulcerelor si normalizarea functiilor
stomacale mai rapide (in medie cu 9,2+1,0 zile),
comparativ cu lotul | (in care a persistat si hipoten-
siunea arteriala).

Concluzie. Hipotensiunea arteriala se reflecta
negativ asupra evolutiei ulcerului duodenal si este
necesar un tratament suplimentar cu preparate
hipertensoare.

HEPATITA CRONICA VIRALA C Sl INSULINO-
REZISTENTA

Lupasco lulianna,
USMF ,Nicolae Testemitanu’, Chisindu,
Republica Moldova

Summary. Currently among the factors that impact
on disease progression and efficacy of antiviral treat-
ment in chronic hepatitis C virus (HCV) is discussed
insulin resistance. It has been investigated patients
with HCV genotype 1b with normal body weight and
without hepatic steatosis in order to study this issue.
Changes in glucose and insulin levels and HOMA
index in patients with HCV without steatosis and
metabolic syndrome, suggest existence of insulin
resistance a phenomenon also expressed during vi-
ral infection and reactivation can serve unfavorable
prognostic criteria of the disease requiring thera-
peutic intervention.

Actualitate. in prezent, printre factorii cu
impact asupra progresarii maladiei si eficacitatii
tratamentului antiviral in hepatitele cronice virale C
(HCV) se discuta insulinorezistenta (IR).

Material si metode. in scopul studierii acestui
aspect, au fost investigati 39 de bolnavi cu HCVC cu
genotip 1b, in special 27 (69,23%), cu masa corpo-
rald normala si fara steatoza hepatica (confirmate
USG). Dintre ei 23 (58,97%) barbati si 16 (41,03%)
femei; cu varsta sub 40 de ani - 18 (46,15%) si
dupa 40 - 21 (53,25%). in functie de faza infectiei
virale, bolnavii au fost divizati in 2 grupuri: in faza
latenta — 15 (38,46%) si cu reactivarea infectiei — 24
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(61,54%). A fost studiat nivelul glucozei si al insuli-
nei a jeun si in dinamica probei originale glucozo-
eufilinice (elaborarea autorului) peste 1 si 2 ore,
cu calcularea indexului HOMA la toate intervalele
de timp. Grupul de control a fost consituit din 48
persoane practic sanatoase, cu masa corporala
normala fara suspiciuni anamnestice pentru bolile
hepatice si endocrine.

Rezultate. Printre bolnavii HCVCin faza latenta
a infectiei virale glicemia (4,10£0,23 mmol/l) si con-
centratiainsulinei (8,94+2,49 mcUN/ml) a jeun au fost
aproximativ similare cu datele obtinute la persoanele
sanatoase (3,91+£0,09 mmol/I si 8,13+2,33 mcUN/ml).
insd indexul HOMA in acest grup (1,63+0,02) a avut
valori mai ridicate, comparativ cu grupul de control
(1,41+0,02, p<0,001). Stimularea functiei celulelor-
[ cu eufilina si glucoza a dus la o crestere usoara a
glicemiei (5,66+0,35 mmol/I si 4,25+0,21 mmol/I),
dar mai ales la cresterea valorilor de insulind peste
0 ora si peste 2 dupa proba (40,75+5,7 mcUN/ml
si 37,09+4,22 mcUN/ml). De asemenea, a crescut
veridic in aceste intervale de timp si indexul HOMA
-10,25+0,08 si 7,00+0,04. In faza reactivarii infectiei
HCV, indexul HOMA a jeun (3,60+0,02) si la finele
examinarii (10,03£0,03) a avut valori veridic mai mari
versus controlul si versus grupul cu infectie latenta.

Concluzii. Datele prezentate sugereaza exis-
tenta insulinorezistentei la bolnavii cu HCVC fara
sindrom metabolic si steatoza hepatica, fenomen
mai exprimat in faza reactivarii infectiei virale si
care poate servi drept criteriu de prognostic ne-
favorabil al evolutiei bolii, necesitand interventii
terapeutice.

OZONOTERAPIA iN TRATAMENTUL COM-
PLEX AL GASTROPATIILOR

Nichita Svetlana, Butorov Ivan, Taberneac Maia,
Barba Doina, Butorov Serghei,

USMF ,Nicolae Testemitanu’, Chisinau,
Republica Moldova

Summary. The aim of the study was to assess the
efficiency of the inclusion of ozonotherapy in the
complex treatment of acute erosion and peptic ulcers
of gastroduodenal zones against the background of
chronic obstructive pulmonary disease reduces terms
of epithelization erosive-ulcer defects, reduces activity
of inflammatory process in a mucous membrane of a
stomach and promotes improvement of indicators of
an immune homeostasis.

Scopul lucrarii: a stabili eficacitatea clini-
cd a ozonoterapiei ca metoda suplimentara in
tratamentul leziunilor eroziv-ulceroase ale zonei
gastroduodenale in bronhopneumopatia cronica
obstructiva.
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Material si metode. in cercetare au fost in-
clusi 29 de pacienti cu bronhopneumopatie cronica
obstructiva (BPCO) de gravitate medie si grava si
cu leziuni eroziv-ulceroase ale zonei gastroduode-
nale, cu varsta medie de 48,0+2,9 ani, care au fost
randomizati in 2 loturi. Lotul de baza |-au constituit
15 pacienti, la care concomitent cu tratamentul me-
dicamentos a fost efectuata ozonoterapia; in lotul-
martor au fost inclusi 14 bolnavi, cdrora le-au fost
administrate preparate antisecretoare.

Rezultate. Pe fondul aplicarii terapiei stan-
darde si administrarii concomitente a ozonului,
micsorarea ori disparitia sindromului algic peste
4-5 zile de la inceputul tratamentului s-a con-
statat la 3 (20,0%) bolnavi, in lotul-martor — la 1
(7,2%) pacient, a sindromului dolor - la 10 (66,6%)
pacienti din lotul de baza sila 7 (50,0%) din lotul-
martor. Manifestdrile principale ale sindromului
dispeptic au disparut la a 6-7-a zi de tratament la
11 (73,4%) pacienti din lotul de baza si 6 (42,8%)
din lotul-martor, s-au diminuat la 2 (13,3%) sila 5
(35,7%), respectiv. La a 10-a zi de terapie defectul
ulceros s-a cicatrizat la 4 (26,7%) pacienti din lotul
de baza si la 2 (14,3%) din lotul-martor, la a 21-a
zi de tratament - la toti bolnavii lotului de baza
si numai la 13 (92,8%) din lotul-martor. Masurile
efectuate au conditionat majorarea cantitatii CD4-
limfocitelor cu 6,8% (p<0,01), care a fost insotita
de cresterea indicelui imunoregulator cu 15,7%
(p<0,001).

Concluzii. Includerea serului fiziologic ozonat
in tratamentul complex al eroziunilor acute si al ulce-
relor peptice ale zonei gastroduodenale, asociat cu
BPCO, reduce semnificativ termenele de jugulare a
sindroamelor algic si dispeptic si duce la epitelizarea
defectelor eroziv-ulceroase.

INFECTIA CU HELICOBACTER PYLORI $I PRE-
ZENTA EFECTELOR SECUNDARE iN TRATA-
MENTUL PER OS CU BISFOSFONATI

Pascari-Negrescu Ala, Groppa Liliana,
Chiaburu Lealea, Rotaru Larisa,

USMEF ,Nicolae Testemitanu’, Chisinau,
Republica Moldova

Summary. One of the most common adverse effects
of orally administered bisphosphonates are dyspeptic
manifestations. heartburn, belching, pain ,, retroster-
nal” oesophageal.

Actualitate. Unul dintre cele mai comune
efecte nedorite ale administrarii bisfosfonatilor
per os sunt manifestarile dispeptice: pirozisul,
eructatiile, durerea ,retrosternald” esofagiana,
gastralgiile.




Scopul lucrarii. In lucrarea prezentata ne-am
propus sa urmdrim o eventuald corelatie intre infec-
tarea helicobacteriana si prezenta efectelor adverse
ale administrarii bisfosfonatilor per os.

Material si metode. Au fost examinate 60 de
paciente cu varsta de la 45 pana la 75 de ani, diag-
nosticate cu osteoporoza, care au urmat tratament
cu alendronat 70 mg saptamanal per os, pe o durata
dela 1luna panala 1 an, si care au relatat dispepsie
cel putin la 1 administrare a preparatului. Lotul de
martori a fost alcatuit din 40 de paciente supuse
aceluiasi tratament, dar care nu au avut manifestarile
dispeptice mentionate.

Investigatiile efectuate: hemoleucograma,
bilirubina, ALAT, ASAT, gamaGTP, glicemia, HBsAg,
antiHBsAg, antiHCV. Fibrogastroduodenoscopia,
pH-metria, testul ureazic rapid pentru determi-
narea H.pylori, Ultrasonografia organelor abdo-
minale de ansamblu. Toate pacientele au folosit
antecedent AINS, dar fara manifestari dispeptice
evidente. La momentul luarii in studiu si al exame-
nului endoscopic administrarea acestor preparate
a fost sistata.

Rezultate. in lotul de baza, la 7 persoane a
fost depistat ulcer duodenal in faza de cicatrice si
la 2 persoane - ulcer activ, practic asimtomatice in
antecedenta. Toate aceste 9 cazuri au fost H.pylori
pozitive, pH in 5 cazuri — cu aciditate sporita. La 39
paciente din 60, FGDS a vizualizat prezenta gastri-
tei (30 - mucoasa hiperemiata, erozii superficiale,
punctiforme, si 9 cu semne de atrofie a mucoasei).
Dintre aceste paciente, H.pylori pozitive au fost 30
de persoane, aciditate sporita au avut 17, o pacienta
a avut hernie hiatald axiala. Boala de reflux gastroe-
sofagian a fost diagnosticata in randul pacientelor
cu manifestari adverse in 3 cazuri.n total, H.pyloria
fost pozitiv la bolnavele din lotul de baza in 43 cazuri
(71,7%). In lotul-martor H.pylori a fost depistat la 10
bolnave (33,3%). La pacientele din lotul-martor a
fost 1 caz de ulcer duodenal in remisie si 11 cazuri
de gastrita .

Concluzii. Incidenta infectarii cu H.pylori in
randul pacientelor cu toleranta redusa la trata-
mentul cu bisfosfonati a fost semnificativa (71,7%),
de peste 2 ori mai mare decat la bolnavele din
lotul-martor, sugerand necesitatea investigatiilor
de rigoare pana la initierea tratamentului cu bis-
fosfonati si efectuarea unui tratament de eradicare
si gastroprotectie.
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ATITUDINEA SUBIECTIVA A PACIENTILOR
CU HEPATITE CRONICE VIRALE DEPRESIVI
SI NONDEPRESIVI FATA DE REZULTATELE

TRATAMENTELOR

Romanciuc Ina, Dumbrava Vlada-Tatiana,

Lupasco lulianna, Turcan Svetlana, Revenco Mircea,
USMF ,Nicolae Testemitanu’, Chisinau,

Republica Moldova

Summary. We investigated 147 patients with chronic
viral hepatitis (CVH): B (35), C (42), B+D (40),
B+D+C (4); with average age 37,3+0,89 years. De-
pressive scores were evaluated using the Hamilton
Rating Scale for Depression. Depression in patients
with CVH is associated with higher prevalence of clinical
symptoms, patients with comorbid depression tend to
negate the effects of prior therapies, including cases
with objective ameliorated condition.

Actualitate. Hepatitele cronice virale (HCV) nu
au un tablou clinic specific, frecvent se depisteaza
ocazional. Existenta diagnosticului de HCV este un
factor psihologic stresant. Depresia comorbida a
HCV este responsabila de atitudinea fata de boal3,
influenteazd manifestarile clinice, reduce calitatea
vietii pacientilor.

Scopul lucrarii: studierea, in functie de starea
emotionald a pacientilor cu HCV, a particularitatilor
tabloului clinic si a atitudinii subiective fata de efi-
cacitatea tratamentelor aplicate.

Material si metode. Studiul a inclus 147 paci-
enticuHCV B (35),C(42), B+D (40), B+D+C(4); varsta
medie - 37,3+0,89 ani; barbati 57,1%. Scorul depresiv
a fost apreciat prin testul Hamilton (HDRS).

Rezultate. 38,78% din pacienti au depistat
boala ocazional, anterior diagnosticului au fost
asimptomatici sau ignorau simptomele. Scoruri
depresive au acumulat 85% pacienti. Fatigabilitatea
si manifestarile vegetative au o frecventad similara la
nondepresivi si la depresivi. Iritabilitatea, dereglarile
de somn, simptomele dispeptice si durerile abdomi-
nale au avut o prevalenta mai mare in depresie vs
nondepresivi (p<0,001, p<0,001, p<0,001, p<0,01).
61,2% dintre pacientiin trecut au primit tratament de
baza, dintre ei 60% cu ameliorare subiectiva a sana-
tatii, 38,9% apreciaza subiectiv lipsa eficacitatii, 1,1%
considera ca in urma terapiei starea lor s-a agravat.
Toti pacientii care au negat efectul tratamentelor
anterioare (la 20% dintre ei se constata ameliorare
obiectivad) au acumulat scoruri depresive.

Concluzii. Comorbiditatea depresiei la pacientii
cu HCV este asociata cu o prevalenta mai mare a




simptomelor clinice; bolnavii cu depresie comorbida
tind sa nege efectul terapiilor suportate, inclusiv in
cazurile cu dinamica obiectiva favorabila.

ROLUL OXIDULUI NITRIC iN BOALA DE RE-
FLUX GASTROESOFAGIAN

Scurtu Alina, Dumbrava Vlada-Tatiana, Istrati V.,
Scorpan A., Bodrug N., Hotineanu R., Manea D., Calin Gh.,
USMF ,Nicolae Testemitanu’, Chisindu,

Republica Moldova

Summary. Nitric oxide is a simple heterodiatomic
molecule, composed by an atom of Nitrogen and one
of Oxygen, with multiple and various effects in human
biology; an biologic mediator, which is involved in
various pathological and pathophysiological proc-
esses. In GERD the NO participates in the esophagian
dysmotility adjustment, could be appreciated as a
marker of inflammatory process in esophagus, it plays
an citopretective role.

Oxidul de azot sau oxidul nitric (NO) este o
moleculd simpla heterodiatomicad recunoscuta
recent, formata dintr-un atom de oxigen si un
atom de azot, cu multiple si variate efecte in bio-
logia umana. Este unul dintre cei mai importanti
mediatori biologici, implicat in multiple procese
fiziologice si patofiziologice. Oxidul nitric este una
dintre cele mai mici molecule din natura, cu masa
moleculara egala cu 30 Daltoni, de aceea trece usor
prin membrana celulara. Durata de viatd a oxidului
nitric este scurta: in tesuturile biologice — pana la 5-
6 sec,in sol. NaCl - de la6 pandla30sec. Un aspect
intrigant al moleculei NO este posibilitatea sa de a
media evenimentele fiziologice normale si, in ace-
lasi timp, de a fi foarte toxic. In sistemele biologice
oxidul nitric se formeaza din reactia de transformare
aaminoacidului L-arginineiin L-citrulina in prezenta
oxigenului sia NADPH, proces catalizat de sintezele
oxidului nitric (NOS).

Izoenzimele neuronala (nNOS) si endoteliala
(eNOS) sunt constitutive, citoplazmatice, prezente
in permanenta in celule si activitatea lor depin-
de direct de concentratia intracelulara a ionilor
de calciu si calmodulina. Oxidul nitric sintetizat
de iNOS participa la instalarea proceselor infla-
matorii in diverse maladii ale canalului digestiv:
colita ulcerohemoragica, boala Cron, gastrita de
reflux, esofagita de reflux. Efectele oxidului nitric
in sistemul digestiv: asigura activitatea motorie a
tractului gastrointestinal, participa in transmiterea
impulsurilor neuronali (nNOS), regleaza tonusul
vascular al sistemului digestiv (eNOS), poseda ac-
tiune citoprotectoare.
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Boala de reflux gastroesofagian (BRGE) repre-
zinta o maladie cronica recidivantd, cauzata de me-
canisme complexe de perturbare a motilitatii trac-
tului digestiv superior, cu retropulsia continutului
gastric sau intestinal in esofag. In esentd, BRGE este
o afectiune motorie esofagiana, care apare in urma
relaxarii inadecvate a sfincterului esofagian inferior.
In ultimele 2 decenii, cunostintele referite la BRGE au
facut un salt enorm. Patogenia BRGE este complicata.
Este constatat faptul ca incapacitatea SEI (scaderea
presiunii bazale) si relaxarea spontana a esofagului
sunt determinate de nivelul oxidului nitric. in BRGE
cantitatea de NO este crescuta si depinde de seve-
ritatea esofagitei. NO provoaca relaxarea spontana
a esofagului in faza interdigestiei, influentand com-
plexul motor migrant.

Inervatia esofagului este complicatd. De rand
cu sistemele nervoase simpatic si parasimpatic, au
fost descoperiti neuronii neadrenergici-necolinergici
(NANC), mai tarziu numiti nitroxidergice. Relaxarea
esofagului si SEl este determinata de receptori NANC,
in care rolul de mediator il joaca oxidul nitric. Acesta
este eliberat de neuronii speciali (NANC), localizati in
plexul intramural, numiti de tip Dogheli. Stimularea
neuronilor mareste sinteza oxidului nitric, care pa-
trundein stratul muscular si activeaza guanilatciclaza
solubila care, la randul ei, activeaza sinteza guani-
dinmonofosfat ciclaza (cGMF). Cresterea nivelului
de cGMF micsoreaza concentratia ionilor de calciu
in citoplazma si afecteaza legatura dintre actina si
miozing, astfel provocand relaxarea SEI.

Concluzie. Oxidul nitric joacd un rol important
in reglarea motricitatii esogastrice, participa in regla-
rea microcirculatiei esofagiene, poate fi considerata
ca marker al procesului inflamator din esofag.

ROLUL BOLII DE REFLUX GASTROESOFA-
GIAN iN DEZVOLTAREA BRONHOPNEUMO-
PATIEI CRONICE

Scurtu Alina, Istrati V., Dumbrava Vlada-Tatiana,
Scorpan A., Bodrug N., Hotineanu Raisa,
Manea Diana, Calin Gh.,

USMF ,Nicolae Testemitanu’, Chisinau,
Republica Moldova

Summary. The gastro-oesophageal regurgitation
is a disease which include all the symptoms from
oesophagus regurgitation caused by the disturbance
of the superior gastro-intestinal motility with the gas-
tric or intestinal content retropulsion in oesophagus.
The BRGE is represented by the typical symptoms:
dysphagia, regurgitation, oesophagus pain,and atypi-
cal symptoms: cardiac-pain,respiratory-pain, ORL
manifestations. These symptoms are accompanied or
not by the oesophageal mucosa-lesions.




Prevalenta refluxului gastroesofagian este
putin cunoscuta, dar are o incidenta foarte mare.
Dupa cum arata numeroase studii epidemiologice,
30-44% din subiecti au pirozis o data in luna, asociat
in mai mult de % din cazuri cu alte simptome. in pre-
zent este evidenta cresterea incidentei afectiunilor
esofagiene, influentata de sporirea factorilor de risc
legati de stilul de viatd (fumatul, obezitatea, mesele
cu volum mare si tardive), a factorului genetic (a
carui prezenta este estimata in 18-31% din cazurile
de boald), descoperind mai multe aspecte ale acestei
maladii.

Boala de reflux gastroesofagian (BRGE) este o
entitate clinica independenta, cauzata de mecanis-
me complexe de perturbare a motilitatii tractului
gastrointestinal superior, cu retropulsia continutului
gastric/intestinal in esofag, si decurge cu diverse
simptome (esofagiene si extraesofagiene). Simpto-
mele tipice sunt consecinte ale agresiunii chimice
esofagiene si faringiene si cuprind pirozisul, regurgi-
tatia, eruciatia, sialoreea si odinofagia. Simptomele
atipice (extraesofagiene) sunt cel mai frecvent ex-
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tradigestive, se intalnesc la aproape o treime dintre
bolnavii cu BRGE si sunt obisnuit expresia complica-
tiilor extradigestive ale BRGE.

Manifestdrile ORL semnifica iritatia orofaringia-
na sau tulburari reflexe esofago- si faringoglotice.
Disfonia ,idiopaticd”, raguseala inexplicabila sunt
adesea simptomele relevante. Faringitele cronice
pot exprima si alte manifestari ale BRGE.

Manifestarile pulmonare ale BRGE pot fi in-
talnite atunci cand refluxul se manifesta trenant.
Tusea cronica, fara suport aparent, “surprinzatoare”
uneori prin caracterul nocturn, poate releva BRGE.
Hemoptiziile se pot asocia in acest cadru simpto-
matic. Pneumopatiile acute recurente reprezinta
o alta forma de manifestare a bolii de reflux ga-
stroesofagian. Astmul bronsic simptomatic BRGE
si-a dobandit un statut legitim, fiind acceptat ca
o realitate autonoma si diferita de cea a agravarii
evolutiei clinice a afectiunii in contextul BRGE. Toate
acestea justifica demersuri diagnostice complexe
si responsabile.




PNEUMOLOGIE

REACTIILE ALERGICE LA MEDICAMENTE:
PARTICULARITATI CLINICO-BIOLOGICE

Bezu Ghenadie, Tabarna lon, Slivciuc Andrei,
USMF ,Nicolae Testemitanu’, Chisindu,
Republica Moldova

Summary. Allergic reactions to drugs were more

frequently attested in female patients at ages under 35
and 51-65 years. Drugs that have produced most drug
allergies were antibiotics, nonsteroidal anti-inflamma-
tory drugs, analgesics, diuretics and antihypertensives.
Inmost of the cases were confirmed predominant organ
allergic reactions (92.0%). dermatological (69.0%),
pulmonary (12.0%), hematologic (6.0%), liver (3.0
%), renal (3.0%). Generalized allergic reactions have
been dominated by drug fever and anaphylactic shock.
Blood changes were certified were: eosinophilia,
anemia, leukocytosis, agranulocytosis, lymphocytosis,
thrombocytopenia.

Actualitate. Importanta reactiilor alergice la
medicamente este determinata atat de frecventa si
gravitatea lor, cat si de problemele medico-legale pe
care le genereaza.

Scopul lucrarii: aprecierea particularitatilor
clinico-biologice ale alergiilor medicamentoase.

Material si metode. Au fost investigati 36 de
pacienti cu reactii alergice la medicamente. Am ana-
lizat etiologia, factorii de risc, manifestarile clinice si
cele de laborator.

Rezultate si concluzii. Reactii alergice la medi-
camente au fost atestate mai frecvent la pacientii de
sex feminin (64,0%), la varste sub 35 (33,0%) si 51-65
de ani (39,0%). Preparatele care au produs cel mai des
alergii medicamentoase au fost antibioticele, antiin-
flamatoarele nonsteroidiene, analgezicele, diureti-
cele si antihipertensivele. In majoritatea absoluta a
cazuriloram observat reactii alergice predominante
de organ (92,0%): dermatologice (69,0%) — urticarie,
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prurit, edem Quincke; pulmonare (12,0%) — dispnee,
tuse, expectoratii seroase; hematologice (6,0%),
hepatice (3,0%), renale (3,0%). Reactiile alergice
generalizate au fost predominate de soc anafilactic
si febra medicamentoasa. Modificdrile hematologice
atestate au fost: eozinofilia, anemia, leucocitoza,
agranulocitoza, limfocitoza, trombocitopenia.

PARTICULARITATILE CLINICE Sl DE LABO-
RATOR ALE PACIENTILOR CU PNEUMONII
ASOCIATE GRIPEI 2009 A(H1N1), COMPA-
RATIV CU PNEUMONIILE COMUNITARE DIN
PERIOADA INTEREPIDEMICA

Botnaru V. 2, Brocovschi Victoria ', Rusu Doina ?,
Toma Cristina ', Chesov D. 2, Munteanu Oxana ',
'"USMF ,Nicolae Testemitanu’, 2IFP,,Chiril Draganiuc’,
Chisindu, Republica Moldova

Summary. During the pandemic influenza 2009
A(HIN]I) in Republic of Moldova (RM) were reported
around 29 850 cases of influenza. About 21 382 of
patients were diagnosed with pneumonia from the
beginning of the pandemic influenza in RM.

Actualitate. in perioada pandemiei de gripa
2009 A(HTN1), in RM au fost raportate 29 850 cazuri
de gripa si 21 382 cazuri de pneumonie.

Scopul lucrarii: identificarea particularitatilor
clinice si de laborator ale pacientilor cu pneumonie
asociata gripei 2009 A(H1N1), comparativ cu pacien-
tii cu pneumonie comunitara care au fost spitalizati
in perioara interepidemica.

Material si metode. in studiu au fost inclusi 273
de pacienti cu pneumonie si sindrom gripal, spitali-
zati in 5 spitale din Chisindu, in perioada pandemiei
de gripa 2009 A HIN1 (noiembrie 2009 - ianuarie
2010). Grupul de comparatie include 730 de bolnavi
Cu pneumonie comunitara, spitalizati in perioada
interepidemica (ianuarie — octombrie 2009).

Rezultatele studiului

Caracteristica Pneumonie comunitard din perioada in-|Pneumonie asociatd gripei A HINT |p
terepidemicd (n=730) (n=273)
Varsta 57,88 (16 — 90 ani) 41,75 (16 - 82 ani) < 0,05
Barbati 404 (55,34%) 144 (52,74 %) > 0,05
Febra > 38°C 291 (39,86%) 127 (46,51 %) > 0,05
FCC (= 90/min.) 338 (46,30%) 63 (23,07 %) < 0,001
FR = 22/min. 321 (43,97%) 31(11,34 %) < 0,001
Confuzie 28 (3,83%) 24 (8,79 %) <0,01
Infiltratii pulmonare bilaterale 97 (13,28%) 103 (31,4 %) < 0,001
Leucocitoza > 10x10° 201 (27,53%) 20 (7,31 %) < 0,001
Leucopenie < 4x10° 40 (547%) 61 (22,34 %) < 0,001
Uree > 8,2 mmol/Il 68/535 (12,71%) 4/60 (6,66 %) <0,01
Boli concomitente 652 (89,31%) 113 (34,4 %) <0,001
Decesuri 135 (15,6%) 6 (2,19%) < 0,001
PCR ARN A (H1N1) pozitiv - 69 (56,55 %) (n = 122 testari)




Concluzii. Complicatia cea mai severa a gripei
- pneumonia — este frecventa (~50%) printre cei
spitalizati cu sindrom gripal in perioada pandemiei
si se poate dezvolta atat la persoane aparent sana-
toase, cat sila cei cu boli cronice asociate. Pneumonia
comunitara in perioada interepidemica este mai
frecvent contractata de persoane imunocompro-
mise, de varstnici si de cei cu deficiente organice
importante.

ASPECTE IMAGISTICE iN CAZUL PACIENTI-
LOR CU SARCOIDOZA ENDOTORACICA

Botnaru V.2, Calaras Diana ', Munteanu Oxana ',
'USMF “Nicolae Testemitanu’, 2IFP “Chiril Draganiuc”,
Chisindu, Republica Moldova

Summary. The increased availability of advanced
medical technology makes imaging pattern of pul-
monary sarcoidosis wider. Knowing the incidence of
more frequent imaging lesions and their association
and description of certain imaging patterns in patients
with pulmonary sarcoidosis comes to facilitate the
diagnosis.

Introducere. Odata cu cresterea accesibilitatii
tehnologiilor medicale de performantd, patternul
imagistic al sarcoidozei pulmonare devine tot mai
vast. Cunoasterea incidentei leziunilor imagistice mai
frecvente, precum si asocierea acestora si descrierea
anumitelor patternuri imagistice la pacientii cu sar-
coidoza pulmonara vin sa suplineasca cunostintele
clinicianului si sa faciliteze stabilirea diagnosticului.

Scopul lucrarii: aprecierea leziunilor imagisti-

ce, determinate la radiografia toracelui comparativ
cu HRCT la pacientii cu sarcoidoza pulmonara.
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Radiografie, | HRCT,

nr. 34 nr. 34
Leziuni imagistice frecvente
limfadenopatie hilara bilaterala |30 (88,2%) 30 (88,2%)
opacitati nodulare 21 (61,7%) 27 (79,4%)
opacitati liniare 3(8,8%) 5(14,7%)
opacitati in sticla mata 2 (5,8%) 12 (35,3%)
fibroza 5(14,7%) 7 (20,6%)
Leziuni imagistice rare
cavitate 1(2,9%) 2 (5,9%)
epansament pleural 2 (5,9%) 2 (5,9%)
ingrosare pleurala 3(8,8%) 7 (20,6%)
fagure de miere 0 1(2,9%)
bule 0 1(2,9%)
nodul pulmonar solitar 2 (5,9%) 2 (5,9%)
opacitati alveolare 3(8,8%) 2 (5,9%)
aspect de limfangita 0 2 (5,9%)

Material si metode. in studiu au fost inclusi
45 de pacienti cu sarcoidoza endotoracica (femei
-38(84,4%), barbati - 7 (15,6%), cu varsta medie de
48,7+8,8 ani. Tuturor bolnavilor li s-a efectuat radio-
grafia toracelui, iar la 34 (66,7%) dintre ei — HRCT pul-
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monara. Confirmarea morfologica a diagnosticului
s-a reusit la 40 de pacienti [biopsie pulmonara — 29
(64,4%) persoane, biopsie cutanata — 8 (17,8%), bio-
psie din ganglionii limfatici periferici — 3 (6,7%)].

Rezultate. Din numarul total de pacienti, in sta-
diul radiologic | se aflau 15 pacienti (33,3%), in stadiul
Il -25 (55,6%), in stadiul lll - 3 (6,7%), in stadiul IV - 2
(4,4%). Datele comparative ale leziunilor imagistice
determinate sunt prezentate in tabel.

Concluzii. Leziunile imagistice frecvent intal-
nite in lotul de studiu au fost: limfadenopatia hilara,
opacitatile nodulare si in sticla mata, ultimele find
mai putin diferentiate prin radiografie. Reiesind
din limitele metodei imagistice, si impune efec-
tuarea HRCT, care oferd posibilitatea de a a preciza
activitatea bolii, ceea ce are si conotatie practica in
determinarea necesitatii si a momentului initierii
corticoterapiei.

PARTICULARITATILE INFECTIEI TUBERCU-
LOASE iN CONDITIILE CRESTERII INCIDEN-
TEI REZISTENTEI LA MEDICAMENTE iN
REPUBLICA MOLDOVA

Botnaru V., Chesov D.,
Institutul de Ftiziopneumologie ,Chiril Draganiuc’,
Chisinau, Republica Moldova

Summary. Republic of Moldova (RM) is among coun-
tries with the highest burden of tuberculosis (TB) in
European region. Results of the implementation, of
Jfew national TB programs suggest the necessity to find
new approaches in control of tuberculosis. We have
hypothesized that the burden of TB differs significantly
in different districts of RM thus different regions could
require different efforts for TB control. We designed
this study to identify epidemiological differences of TB
infection in different regions of RM.

Introducere. Republica Moldova se situeaza
printre tarile cu cea mai mare povara a tuberculozei
in regiunea europeana. Desi pe parcursul ultimilor
ani s-au implementat mai multe programe nationale
de control al tuberculozei, rezultatele obtinute in
cadrul acestora sugereaza necesitatea gasirii unor
noi abordari, in vederea diminuarii impactului in-
fectiei tuberculoase.

Scopul lucrarii: studierea particularitatilor
demografico-teritoriale ale dinamicii indicatorilor
epidemiologici ai tuberculozei in RM, in vederea
stabilirii directiilor prioritare de implementare a
masurilor de control al tuberculozei.

Material si metode. in studiu au fost analizate
datele Sistemului informational de monitorizare si
evaluare a tuberculozei (SIMETB) din RM, colectate in
perioada 2006-2010. Au fost studiate particularitatile




distributiei teritoriale, caracteristicile demografice si
dinamica principalilor indici epidemiologici.

Rezultate. Analiza datelor existente a pus in
evidenta diferente semnificative a principalilor indici
epidemiologici in diferite teritorii ale RM. Cresterea
continua, pe parcursul ultimilor ani, aincidentei cazu-
rilor de tuberculoza multidrogrezistenta a inregistrat
ritmuri diferite in raioanele republicii, in unele teritorii
acestea avand un trend invers celui al tuberculozei
sensibile. Pe parcursul perioadei analizate, in struc-
tura morbiditatii si mortalitatii prin tuberculoza au
predominat persoanele tinere apte de munca, o cota
semnificativa dintre acestea revenindu-le femeilor in
varsta reproductiva. Dinamica principalilor indicatori
epidemiologici ai infectiei tuberculoase, in ultimii
ani, este una mult prea lenta pentru asigurarea unui
control eficient al tuberculozei, in tara s-a inregistrat
chiar o usoara dinamica pozitiva a acestora.

Concluzii. Tuberculoza ramane o problema
majora de sdnatate publica. Diferentele principalilor
indicatori epidemiologici ai infectiei tuberculoase in
diferite regiuni ale republicii sugereaza necesitatea
abordarii diferite a masurilor de control al tubercu-
lozei in diferite teritorii, cu focalizarea in special pe
cele cu o povara maxima a tuberculozei.

PNEUMONIILE SEVERE LA PACIENTII CU
GRIPA 2009 A(H1N1): PERSPECTIVA CLINI-
CO-RADIOLOGICA

Botnaru V. ", Chesov D. ', Rusu Doina ',

Brocovschi Victoria 2,

Institutul de Ftiziopneumologie ,Chiril Draganiuc’,
2USMF ,, Nicolae Testemitanu”, Chisindu,

Republica Moldova

Summary. WHO experts consider that influenza virus
2009 A HIN1 will continue to be the most frequent iso-
lated viral type during influenza seasons of following
2-3 years. Thus summarizing of the clinico-radiologi-
cal features of sever pneumonia associated with 2009
A HINI infection, presents a practical importance
for the management of these patients during the next
following periods.

Actualitate. Expertii OMS considera ca tipul
grpipal 2009 A HIN1 va continua sa domine in
sezonul gripal din urmatorii 2-3 ani. Astfel, suma-
rea particularitatilor evolutiei clinico-radiologice a
complicatiilor severe ale infectiei 2009 A HIN1, in-
clusiv a pneumoniilor, este deosebit de importanta
pentru managementul acestor bolnaviin perioadele
imediat urmatoare.

Scopul lucrarii: evaluarea particularitatilor de
evolutie clinica si a dinamicii modificarilor radiologi-
ce ale pneumoniilor la pacientii cu gripa pandemica
2009 AHTNT.
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Material si metode. Au fost analizate datele
clinico-radiologice la interanre si dinamica acestora
75 de pacienti cu gripd 2009 A, complicata cu pneu-
monie cu evolutie severa. Lotul studiat a fost divizat
in doua grupuri de pacienti: grupul 1 (47) - pacienti
cu insuficienta respiratorie acutd (IRA) care nu au
necesitat ventilatie mecanica, grupul 2 (28) — bolnavi
cu IRA care au necesitat ventilatie mecanica.

Rezultate. Simptomul clinic de baza care dife-
rentiaza grupuri studiate a fost dispneea. Cele mai
frecvente complicatii la pacientii studiati au fost
SDRA si sepsisul. 16 bolnavi din grupul 2 au dece-
dat, letalitatea in lotul de studiu constituind 21,3 %
(16/75). Tabloul radiologic al grupului 2 de studiu a
fost dominat de opacitati de tip alveolar, cu o distri-
butie mai extinsa a acestora comparativ cu grupul 1,
in care predominante sunt modificarile de tip sticla
mata si cele reticulare. La supravietuitorii din grupul
2 s-ainregistrat o dinamica radiologica mai trenanta,
comparativ cu pacientii din grupul 1. La o doime
dintre acestia persistenta modificdrilor radiologice
restante a fost inregistrata la un termen de 3-6 luni.

Concluzii. Pneumoniile asociate gripei 2009 A
H1N1 pot avea o evolutie deosebit de grava, asociata
cu o rata semnificativa a letalitatii. La unii supar-
vietuitori dinamica ameliorarii clinico-radiologice
inregistreaza tempouri foarte lente.

PROFILUL MICROBIOLOGIC SI ANTIBIORE-
ZISTENTA iN PNEUMONIILE NOSOCOMIALE
LA NIVELUL INSTITUTIEI MEDICALE REPU-
BLICANE

Botnaru V. ', Toma Cristina 2, Rusu Doina ',
Munteanu Oxana 2, Brocovschi Victoria 2,

'IMSP Institutul de Ftiziopneumologie,Chiril Draga-
niuc’, 2USMF ,N. Testemitanu”, Chisinau,

Republica Moldova

Summary. Inappropriate antimicrobial therapy is a
major risc factor for high mortality among the pa-
tients with nosocomial pneumonia. The initial empiric
therapy recommendations require modification based
on knowledge of the main pathogens and local patterns
of antibiotic resistance which are specific for different
clinical departments.

Introducere. Terapia inadecvata creste morta-
litatea si durata spitalizarii la pacientii cu pneumonii
nosocomiale (PN). Rezistenta agentilor patogeni la
preparatele antibacteriene este una dintre cauzele
raspunsului nefavorabil la tratament. Schemele de
terapie propuse de ghidurile internationale in vi-
goare poarta mai mult un caracter de recomandare,
deoarece profilul microbiologic si antibiorezistenta
diferd in functie de regiune si de profilul spitalului.




Scopul lucrarii: determinarea patternului mi-
crobiologic si a antibiorezistentei in pneumoniile
nosocomale la nivelul institutiei medicale republi-
cane.

Material si metode. A fost studiat un lot de
20 de pacienti cu PN (confirmata clinic, biologic si
radiologic) din 5478 de persoane internate in IMSP
SCR (studiul a fost efectuat timp de 9 luni in 2010-
2011). Aproximativ 54,5% au fost pacienti din sectiile
cu profil chirurgical si 45,5% — cu profil terapeutic.
Varsta medie a bolnavilor a fost de 56,5 ani (29-84
ani). Pentru analiza bacteriologica au fost colectate
probele de sputa (expectoratii, aspiratul transtraheal,
lavajul bronhoalveolar).

Rezultate. in marea majoritate a cazurilor a fost
depistata o asociere de agenti patogeni. Germenii
izolati au fost: Ps.aeruginosae (45%), Str.viridans
(45%), A.levofii (20%), K.pneumonia (20%), E.faecalis
(15%), Staph.aureus (10%), Str.pyogenes (10%). Anti-
biorezistenta agentilor patogenia fost constatata la
un numar semnificativ de bolnavi cu PN.

Antibiorezistenta in pneumoniile nosocomiale la
nivelul institutiei medicale republicane

Ps. aeru- | Str.viridans | K. pneu- | A. levofii
ginosae monia
Amoxiclav 61% 16% 29%
Cefazolin 70% 10% 10% 40%
Cafotaxim 67% 11% 20% 42%
Ceftazidim 65% 11% 33%
Ceftriaxon 60% 11% 11% 22%
Ciprofloxacind | 65% 22%
Levofloxacina |40%
Amicacina 16%
Imipenem 11% 22%

Concluzii. Desi incidenta pneumoniilor noso-
comiale este micd, ele raman o problema majora
datorita germenilor intraspitalicesti cu rezistenta
larga la preparatele antibacteriene.

OPTIMIZAREA TRATAMENTULUI PACIENTI-
LOR CU BRONHOPNEUMOPATIE CRONICA
OBSTRUCTIVA

Butorov Ivan, Butorov Serghei, Gonciar Veaceslav,
Barba Doina, Antonova Natalia,

USMF ,Nicolae Testemitanu’, Chisindu,

Republica Moldova

Summary. The aim of the study was to determine the
clinical efficiency of the anti-inflammatory drug Fen-
spiride in patients with chronic obstructive pulmonary
disease stage II. We established that Fenspiride leads to a
faster resolution if the exacerbations of COPD symptoms
and to a more prolonged remission period of the disease
in comparison with standard treatment alone.
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Scopul lucrarii: determinarea eficacitatii clinice
antiinflamatoare a preparatului fenspirid la pacientii cu
bronhopneumopatie cronica obstructiva gradul Il.

Material si metode. in studiu au participat 40 de
pacienti cu bronhopneumopatie cronica obstructiva
(BPCO) gradul I, care au fost repartizati in 2 loturi: lo-
tul de baza - 22 pacienti cu tratament antiinflamator
standard, in asociere cu fenspirid, lotul-martor - 18 bol-
navi cu tratament antiinflamator standard. Tratamentul
standard al exacerbarilor BPCO a inclus administrarea
antibioticelor, ipratropium bromid in doze 0,25-0,5mg,
fiecare 8 ore prin nebulaizer. Fenspiridul a fostindicatin
doze de 160 mg diurnin 2 prize pe parcurs de 6 luni. Toti
bolnavii au fost examinati pe parcursul studiului, apoi
peste 3 si 6 luni corespunzator. Programul de diagnostic
a fost complex si a inclus: evaluarea semnelor clinice,
datele spirografiei, examenul radiologic al cutiei tora-
cice, testul cu efort.

Rezultate. Peste 3 luni pe fondlul tratamentului
asociat cu fenspirid, la pacientii lotului de baza cu
BPCO a avut loc regresiunea marcata a manifestarilor
sindromului bronhoobstructiv (tusei si dispneei), in
comparatie cu bolnavii tratati traditional (p<0,05).
Evaluarea comparativa a celor 2 programe de trata-
ment si influenta lor asupra dinamicii VEMS a confir-
mat ameliorarea semnificativa a acestui parametru
la pacientii tratati cu fenspirid. Efectul clinic pozitiv
obtinut catre luna a 3-a de tratament s-a mentinut
stabil la pacientii lotului de baza si peste 6 luni, s-a
estimandu-se cresterea marcata a indicilor VEMS
(p<0,05). Rezultatele studiului au demonstrat ca
includerea fenspiridului in programul de tratament
standard al pacientilor cu BPCO in exacerbare stadiul
Il majoreaza eficacitatea tratamentului standard prin
accelerarea regresiunii simptoamelor clinice (tusea,
dispneea) siamelioreaza evident functia ventilatorie
pulmonara, comparativ cu tratamentul standard.

Concluzii. Rezultatele obtinute ne confirma
eficacitatea inalta si stabila antiinflamatoare a prepa-
ratului fenspirid in tratamentul pacientilor cu BPCO
sinecesitatea de utilizare indelungata a fenspiridului
in combinatie cu remedii bronholitice. Un rezultat
important al tratamentului asociat cu fenspirid este
efectul bronholitic marcat si de duratd, care se men-
tine pe parcursul a 6 luni.

ANEMIA LA PACIENTII CU BPCO

Corlateanu A., Botnaru V.,

USMF ,Nicolae Testemitanu’, IMSP Institutul

de Ftiziopneumologie,Chiril Draganiuc’, Chisinau,

Republica Moldova

Summary. Abnormalities of the haemoglobin level in

COPD are not well studied. We investigated the preva-

lence and association of abnormal haemoglobin with

some clinical outcomes. Anemia in COPD was an inde-
pendent risk factor for reduced functional capacity.




Actualitate. Cantitatile anormale ale hemo-
globineiin bronhopneumopatia cronica obstructiva
(BPCO) sunt putin cercetate. Am studiat prevalenta si
asocierea nivelului anormal cu unele variabile clini-
ce. Anemia a fost factor independent de risc pentru
reducerea capacitatii functionale.

Scopul lucrarii: studierea impactului anemiilor
asupra statutului functional si identificarea predic-
torilor dispneei si tolerantei la efort fizic la pacientii
cu BPCO.

Material si metode. Au fostinclusiin studiu158
de pacienti cu BPCO, dintre care 111 (70%) barbati si
47 (30%) femei, cu varsta cuprinsa intre 44 si 80 ani,
varsta medie fiind 64,6+8,9 ani.

Rezultate. Un nivel micsorat al hemoglobinei a
fost inregistrat la 22/78 (28%) adulti tineri cu BPCO si
la 25/80 (31%) pacienti varstnici cu BPCO. Pacientii cu
BPCO au fost repartizati in 3 grupuri conform nivelului
plasmatical hemoglobinei: 1 - pacientii cuanemie: he-
moglobina sub 130 g/l pentru barbati si pentru femei;
2 - pacientii cu policitemie: hemoglobina peste 170
g/l pentru barbati si peste 150 g/l pentru femei; 3 - cu
nivelul normal al hemoglobinei. Pentru a determina
predictorii de riscindependent la pacientii varstnici cu
BPCO pentru cresterea dispneei, a fost aplicata regresie
logistica multivariata. Modelul de calcul a selectat ca
factori deriscindependenti pentru dispnee la pacientii
luati in studiu: VEMS si nivelul hemoglobinei. Coefi-
centul de determinare R?a fost 0,25, ceea ce reflectd
ca 25% din variabilitatea dispneei este explicata prin
variabilitatea VEMS si nivelul hemoglobinei. Pentru
scaderea tolerantei la efort fizic, modelul statistic multi-
variat de regresie logistica a selectat ca factori de risc
independenti varsta, VEMS si nivelul hemoglobinei.
Coeficentul de determinare R?a fost 0,4.

Concluzii. Anemia la pacientii varstnici cu BPCO
este un factorindependent derisc pentru tolerantala
efort scizutd si pentru cresterea dispneei. in studiul
nostru prevalenta anemiilor a constituit 28% in lotul
adultilor tineri cu BPCO si 31% la pacientii varstnici
cu BPCO.

EVALUAREA COMORBIDITATILOR LA UN
PACIENT CU BPCO

Corlateanu A., Botnaru V.,

USMF ,Nicolae Testemitanu’, IMSP Institutul

de Ftiziopneumologie,Chiril Draganiuc’, Chisinau,
Republica Moldova

Summary. Comorbidity score correlate with BODE,
this suggests that BODE is potential able to measure
COPD comorbidities. Further work is required to
evaluate relationship between the BODE and COPD
comorbidities.

Introducere. Scorul comorbiditatilor coreleaza
cu indicele BODE, ceea ce demonstreaza ca indicele
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BODE poate fifolosit si ca instrument pentru evalua-
rea comorbiditatilor la pacientii cu BPCO. Dar aceasta
ipoteza trebuie testata in studii clinice ulterioare.

Scopul lucrarii: studierea legaturii posibile
dintre comorbiditatile si clasificarea GOLD/ATS/ERS
si indicele BODE.

Material si metode. Studiul a fost realizat pe
158 de pacienti cu bronhopneumopatie cronica
obstructiva, varsta medie fiind de 64,6+8,9 ani. S-au
analizat datele spirometriei, indicele BODE, comor-
biditatile. Pentru estimarea comorbiditatilor au fost
folosite instrumentele de masurare a comorbiditatii
medicale cu validitate: indicele Charlson si scorul
patologiilor cronice (Chronic Disease Score).

Rezultate. Pacientii au fost repartizati conform
clasificarii GOLD/ATS/ERS in trei grupuri: BPCO mo-
derat, sever sifoarte sever. Grupurile au fost similare
conform varstei si statutului de fumator (p > 0,01). De
asemenea, prevalenta comorbiditatilor a fost similara
in toate cele 3 grupuri (ANOVA p > 0,01). Cand a fost
aplicata clasificarea BODE, am observat crestere pro-
gresiva a numarului comorbiditatilor cu severitatea
BPCO. A fost constatata absenta legaturii statistic ve-
ridice dintre comorbiditati si stadiul GOLD/ATS/ERS.
Analizand asocierea intre comorbiditati, si indicele
BODE, s-a constatat ca din punct de vedere statistic
exista o corelatie liniara in sens pozitiv intre scorul
Charlson si indicele BODE (r = 0,29, p < 0,01).

Concluzii. Marea variabilitate a simptomelor si
a comorbiditatilor BPCO impune o abordare diag-
nostica si terapeutica complexa, in scopul reducerii
simptomatologiei, prevenirii exacerbarilor, imbu-
natatirii tolerantei la efort si a calitatii vietii pacien-
tilor. Aceste scopuri pot fi realizate prin reducerea
factorilor de risc, evaluarea comorbiditatilor, dar si
tratarea concomitenta a acestora pentru realizarea
unui management stabil al bolii.

EFICIENTA SIMVASTATINEI iN TRATAMEN-
TUL BRONHOPNEUMOPATIEI CRONICE
OBSTRUCTIVE, ASOCIATE CU CARDIOPATIE
ISCHEMICA
Chikh Ahmad Mahmoud, Butorov Ivan,
Butorov Serghei, Barba Doina, Topala Tatiana,
USMF ,Nicolae Testemitanu’, Chisinau,
Republica Moldova
Summary. The aim of the study was to appreciate the
influence of simvastatin on the clinical and laboratory
indices in patients with chronic obstructive pulmonary
disease and associated ischemic cardiopatia. We noted
that simvastatin determines a more rapid resolution of
the clinical symptoms by influencing the inflammatory
indices and a more significant positive dynamics of the
lipid components in the serum in comparison with the
standard therapy.




Scopul lucrarii: studierea influentei simvasta-
tinei asupra dinamicii indicilor clinici si de laborator
in bronhopneumopatia cronica obstructiva, asociata
cu cardiopatie ischemica.

Material si metode. in studiu au fost inclusi
35 de bolnavi de bronhopneumopatie cronica ob-
structiva (BPCO), gradul Il, in exacerbare, asociata
cu cardiopatie ischemica (CPI) (angina pectorala de
efort CF II). Au fost studiate proteina-C-reactiva, fibri-
nogenul si spectrul lipidic. Lotul-martor (15 bolnavi)
a primit tratament antiinflamator standard; lotul de
baza (20 de bolnavi) - simvastatind cate 20 mg/zi
aditional la tratamentul standard.

Rezultate. Simptomele clinice s-au redus ve-
ridic statistic mai repede la pacientii care au folosit
simvastatina, in comparatie cu bolnavii din lotul-mar-
tor: dispneea - cu 3,2+0,1 zile, tusea — cu 3,3+0,2 zile,
tahipnoea - cu 4,6+0,5 zile, tahicardia - cu 5,8+0,4
zile (p<0,05).1n lotul de baza a avut loc normalizarea
mai rapida a indicilor de laborator, in comparatie cu
lotul-martor: leucocitele - cu 5,2+0,3 zile, VSH - cu
4,9+0,2 zile, proteina-C-reactiva — cu 4,2+0,1 zile,
fibrinogenul - cu 4,5+0,1 zile (p<0,05); in lotul de
baza nivelul total al colesterolului a scazut cu 23,3%
(dela7,3+£0,7 panala 5,6+0,5 mmol/l), trigliceridele
-cu19% (dela2,1+0,4 panala 1,7+0,3 mmol/l), LDL
- cu 30% (de la 4,4+0,8 pana la 3,1+0,7 mmol/l), pe
cand in lotul-martor — cu 12%, 5% si 18%, respectiv.
Nivelul HDL s-a majorat cu 8% (de la 0,84+0,03 pana
la 0,91+£0,04 mmol/l) sub influenta simvastatinei si
doar cu 2% in lotul-martor. La pacientii din lotul de
baza s-a inregistrat majorarea VEMS cu 12%, fapt
care indica imbunatatirea pasajului bronsic si care a
permis micsorarea dozei de bronholitice la 40% din
pacientii din lotul dat.

Concluzii. Includerea simvastatinei potenteaza
efectul tratamentului standard si determina dimi-
nuarea mai rapida a simptomelor clinice ale BPCO
asociata cu CPI, prin actiune asupra indicilor infla-
matiei sistemice, si o dinamica pozitiva mai evidenta
a spectrului lipidic.

PNEUMONIILE COMUNITARE CAUZATE DE
STAPHYLOCOCCUS AUREUS: ASPECTE CLI-
NICO-EVOLUTIVE

Dumitrag Tatiana, Matcovschi Serghei, Talmaci Cornelia,
USMF ,Nicolae Testemitanu’, Chisindu,
Republica Moldova

Summary. The study included 150 patients hospital-
ized with community-acquired pneumonia, of which we
analysed 29 patients diagnosed with Staphylococcus
aureus and 42 patients with Streptococcus pneumo-
niae. Pneumonias caused by Staphylococcus aureus
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were characterized by more pronounced signs of in-
toxication. Suppurative complications were registered
only in cases of staphylococcal pneumonia.

Actualitate. Staphylococcus aureus, traditional
considerat agentul cauzal al pneumoniei la pacienti
cu comorbiditati multiple, laimunocompromisi, tot
mai frecvent este relatat in cadrul pneumoniilor seve-
re la persoanele tinere anterior sdnitoase. In acelasi
timp, conform datelor literaturii de specialitate, in-
cidenta pneumoniilor comunitare severe cauzate de
Streptococcus pneumoniae nu scade.

Scopul lucrarii: evidentierea particularitatilor
clinico-evolutive ale pneumoniilor comunitare cau-
zate de Staphylococcus aureus vizavi de pneumoniile
cauzate de Streptococcus pneumoniae.

Material si metode. Lotulinitial ainclus 150 de
pacienti spitalizati cu pneumonii comunitare in pe-
rioada 01.12.2009-01.02.2011 in SCM,,Sfanta Treime”.
Varsta medie a bolnavilor inclusi a fost 58,3+16,7 ani.
Pacientii au fost evaluati clinic, radiologic, de labo-
rator. Diagnisticul etiologic a cuprins sputoculturi,
precedate de bacterioscopii ale sputei, hemoculturi,
culturi din lichidul pleural. Ulterior, conform rezul-
tatului examenului bacteriologic, au fost analizate
cazurile de pneumonii stafilococice, comparativ cu
pneumoniile pneumococice.

Rezultate. in studiul nostru Staphylococcus
aureus s-a plasat pe locul doi ca agent etiologic al
pneumoniei comunitare - 19,3% (29/150) cazuri,
fiind precedat de Streptococcus pneumoniae — 28%
(42/150) cazuri. Debutul pe fond de prodrom viral
s-ainregistratin 48,3% (14/29) cazuri de pneumonii
stafilococice siin 42,9% (18/42) cazuri de pneumonii
pneumococice. Analizand terenul premorbid pe
care s-au dezvoltat pneumoniile, nu am observat
diferente semnificative intre loturi. Am remarcat o
tendinta de impregnare infectioasa mai marcata in
cazul penumoniei stafilococice: febra mai mare de
39°C-1in 13,8% (4/29) cazurivs 9,5% (4/42) cazuride
pneumonii pneumococice, abdomenul pseudoacut
-1n 7% (2/29) vs 4,8% (2/42), constiinta alterata — intr-
un caz de pneumonie stafilococica. Prezenta sputei
ruginii a fost observata doar in cadrul pneumoniei
pneumococice - 3 cazuri (7,1%). Pneumonia a fost
apreciata ca fiind severa in 44,8% (13/29) cazuri de
infectie cu Staphylococcus aureus siin 38,1% (16/42)
cazuri cu Streptococcus pneumoniae. Extinderea
polisegmentara a infiltratului pneumonic a fost
observata in 34,5% (10/29) cazuri de pneumonii
stafilococice vs 33,3% (14/42) cazuri de pneumonii
pneumococice, iar extinderea multilobara si/ sau
bilaterala — in 13,8% (4/29) cazuri vs 16,7% (7/42)
cazuri, respectiv. Conform datelor hemoleucogra-
mei, media de leucocite a constituit 8,2+4,7 x 10%/1
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la pacienti cu pneumonii stafilococice vs de 9,0+4,3
x 10%/1 la pacienti cu pneumonii pneumococice, iar
prezenta formelor tinere in formula leucocitard >
10% afost inregistrata in 24,1% (7/29) cazuri si 16,7%
(7/42) cazuri, respectiv. Modificarea antibioterapiei
de prima linie a fost necesara in 10,3% (3/29) cazuri
de pneumonii stafilococice siin 11,9% (5/42) cazuri
de pneumonii pneumococice. Complicatiile supu-
rative au fost inregistrate doar in cazul infectiei cu
Staphylococcus aureus la pacientii cu varsta sub 65
de ani: pneumonia abcedata - in 4 cazuri (13,8%),
empiemul pleural - 4 cazuri (13,8%), fistula pleuro-
pulmonara si piopneumotoraxul - intr-un caz.

Concluzii. Pneumoniille comunitare cauzate
de Staphylococcus aureus s-au caracterizat printr-un
sindrom de impregnare infectioasa mai pronuntat.
Complicatiile supurative au fost inregistrate doar in
cazul pneumoniilor stafilococice.

PERICOLUL EPIDEMIOLOGIC AL BOLNAVI-
LOR CU FORME CRONICE DE TUBERCULOZA
PULMONARA

lavorschi C., Emelianov O., Bolotnicov V., Brumaru A,

ISMP Institutul de Ftiziopneumologie

,Chiril Draganiuc’, Chisindu

Scopul cercetarii consta in determinarea peri-

colului epidemiologic al bolnavilor cu forme cronice
de tuberculoza.

Materiale si metode. Au fost luati la evidenta
381 de persone aflate in contact cu 212 bolnavi cu
forme cronice de tuberculoza pulmonara si un grup
de comparatie din 828 de persoane in contact cu 405
bolnavi prim-depistati. Am folosit metode traditio-
nale pentru practica ftiziologica.

Rezultate si discutii Numarul mediu de con-
tactati la un bolnav era, corespunzator, de 1,8 si de
2,0 persoane. Majoritatea contactatilor din ambele
grupuri erau rude apropiate (97,1% si, respectiv,
94,5%). Pe parcursul primului an de supraveghere,
s-au imbolnavit de tuberculoza 18 persoane aflate
in contact cu pacientii prim-depistati si 9 persoane
in contact cu bolnavi cronici. Formele clinice la
persoanele imbolndvite in majoritatea cazurilor
au fost limitate, ceea ce ne vorbeste despre impor-
tanta evidentei de dispensar si a depistarii active a
bolnavilor printre persoanele in contact. Incidenta
contactatilor cu bolnavii prim depistati a consti-
tuit 2173,9 la 100 000, in comparatie cu incidenta
populatiei din teritoriile date a fost de 18,1 ori mai
inalta (P<0,05). Incidenta contactatilor cu bolnavii
cu forme cronice a constituit 2362,2 la 100 000 si
in comparatie cu incidenta populatiei din teritoriile
date afostde 19,7 ori maiinalta (P<0,05). Diferenta a
fost neconsiderabila. Sensibilitatea MBT la preparate-
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le antituberculoase a fost apreciata la 138 bolnavi cu
forme cronice. Drogrezistenta sumara a fost stabilita
la 117 persoane (84,8%).

Concluzii. Bolnavii cu forme cronice de
tuberculoza prezintd un pericol epidemiologic mare
pentru populatie si, luand in consideratie frecventa
inalta a rezistentei la preparatele antituberculoase,
necesita o atentie deosebitd. Contactul familial nu
oglindeste situatia reala din focarele de tuberculoza,
astfel se cere de largit cercul de contactati din aceste
focare.

PREVALENTA HIPERTENSIUNII PULMONARE
LA PACIENTII CU CIROZA HEPATICA

Tcaciuc E., Corlateanu Olga, Corlateanu A.,
Tcaciuc Angela, Medvetchi-Munteanu Diana,
USMF ,Nicolae Testemitanu’, Chisindu,
Republica Moldova

Summary. Diffuse chronic liver diseases frequently
are complicated with circulatory disorders of res-
piratory system. In patients with liver cirrhosis and
portal hypertension in majority of cases pulmonary
circulatory changes are presented by pulmonary
hypertension.

Actualitate. Bolile cronice difuze ale ficatului
deseori se complica cu dereglari circulatorii ale
sistemului respirator. La pacientii cu ciroza hepatica
si hipertensiune portala modificarile circulatorii pul-
monare in cea mai mare masura sunt prezentate de
hipertensiunea pulmonara (HTP).

Scopul lucrarii: a aprecia prevalenta HTP la
pacientii cu ciroza hepatica prin examen echocardio-
grafic si determinarea relatiei dintre severitatea ciro-
zei hepatice si prezenta hipertensiunii pulmonare.

Material si metode. in studiu au fost inclusi
30 de pacienti cu ciroza, varsta medie 47,7+9,8 ani;
11 femei (37%) si 19 barbati (63%). Diagnosticul de
ciroza hepatica a fost confirmat de investigatiile pa-
raclinice. Analiza gazelor din sangele arterial, testele
functionale pulmonare, echocardiografia transtora-
cicd, ecografia abdominala au fost efectuate la toti
pacientii inclusi in studiu.

Rezultate. HTP a fost depistata la 7 pacienti
(23%), valorile medii constituind 35,8+3,4 mmHg.
Analizand rezultatele obtinute, am observat pre-
zenta normala a ventilatiei pulmonare in medie:
CVF =94,4+11,3 %; VEMS = 98,2+14,7 %; VEMS/CVF
= 81,5+6,4 %. Analiza corelationald a demonstrat
absenta corelatiei dintre scorul Child-Pugh (sta-
diu si puncte) si gradul hipertensiunii pulmonare
(p>0,05).

Concluzii. Hipertensiunea pulmonara a fost
prezenta la 7 pacienti cu ciroza hepatica (23%). in




lotul studiat nu a fost depistata o corelatie semnifi-
cativa intre gradul de avansare a procesului cirotic
si gradul hipertensiunii pulmonare. Se creeaza
impresia ca exista factori suplimentari care influen-
teaza severitatea hipertensiunii pulmonare in ciroza
hepatica. Sunt necesare studii suplimentare pentru
elucidarea mecanismelor care contribuie la agrava-
rea HTP la pacientii cu ciroza hepatica.

OCOBEHHOCTU NPOTEKAHUA
TYBEPKYJIE3A IEFTKUX HA ®OHE
BPOXXAEHHOW TPOMBOOUNUU

KnnmeHko Hatanbsa, Bonoabko Hatanbs,
LLloBkyH JTlogpmnna, XaHoB Anekcanap,
PocToBCKUI rocyaapCTBEHHbIN MeAULMHCKIN
yHuBepcuteT, . PoctoB-Ha-[loHy, Poccus.

Summary. Venous thromboses meet in practice of
doctors of various specialties. Clinical situations
when thromboses arise at a lack of anticoagulant
factors and fibrinogepenia are possible and named
(thrombofilia).In some cases, coagulation activation
occurs spontaneously with formation of thromboses
of various localization. We result a clinical case of
the man of 34 years with combined hematological
thrombofilia, caused by Va factor resistance in action
of a protein C.

BarkHOCTb Npobnembl BEHO3HOIO TPOMO03a B
npaKkTuKe Bpayern MHOMMX creumnanbHOCTElN He Bbl-
3blBaeT COMHeHu. Ocoboe BHUMaHe 3acny»K1BaioT
COCTOAHNA, IPY KOTOPbIX TPOMO03bl BO3HMKAOT NpU
HepocTaTKe PpakTOPOB NPOTUBOCBEPTbLIBAIOLLEN 1
GUBPVIHONNTUYECKON CUCTEM, YTO ONPeaeNAeTcsa No-
HATUEM «Tpombodunua». PaznnyaioT BPOXKAEHHbIE
(nedpuumT aHTUTPOMOUHA lll, npoTerHa C v NnpoTenHa
S; myTaumsa JlengeHa (G1601) reHa pakTopa V, myTa-
uns G20210A reHa dpakTopa ll) Tpombodunmnyeckre
3aboneBaHus 1 NprMobpeTeHHble (MMenonponude-
paTtusHble 3abonesaHua, AQC, napokcn3smasbHas
HOYHaA remornobuHypusa Ha GoHe NpUMeHeHuA
OpaNibHbIX KOHTPaUenTuBoB, 6epeMeHHOCTb U
nocnepofoBbIf nepuog, BocnanutesibHble 3a60-
neBaHWA, 3NI0KaYeCTBEHHbIE OMYXONW Pa3finyHoOMN
nokanusauuu, runepromouymcremHemus). BeHos-
Hble TPOM603bl pPa3BMBaOTCA B pe3ysibTaTe B3au-
MOAEeNCcTBUA (coueTaHunsa) HECKONbKMX GaKTOPOB,
BPOXAEHHbIX UM MPUOBPETEHHBIX MPOTPOMOOTH-
yecKkunx 3aboneBaHni NN COCTOAHMI U NOKaNbHbIX
(TpurrepHbix) pakTopoB. K mecTHbIM dpakTOopam OT-
HOCATCA NOKaNbHble BOCMaNUTENbHbIE NPOLECCH,
3/10KauyeCTBEHHblE OMyXOSn 1 HOBOOOpPa3oBaHuA,
LMPPO3 NeYeHu, BPOXKAEHHbIEe aHOMANMM CTPOEHNUA
BEHO3HOW CUCTEMBbI.

MpoTpoMbOoTNUECKE COCTOAHUA XapaKTepu-
3yl0TCA CMOHTaHHOW aKTMBaLUMeN Koarynauum, 4to
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peanu3yeTcs B TPOMO03bl Pa3fIMyHbIX JIOKanu3auui.
WnntocTpaumein 0gHOro 13 Taknx COCTOAHNN ABNAET-
CA cregyloLLee KNMHMYecKoe HabnoaeHme.

bonbHoOM K., 34 net, noctynun B Y3 NTK/ B
AHBape 2008r. ¢ »kanobaMu Ha Kallesib Mo yTpam C
oTAeNeHnemM MOKpPOTbI C/IM3MNCTOrO XapaKkTepa, KOJto-
Wwue 60nu B rpyaHON KNeTke, ycunvsatoLwmecs npu
Kalusie v rnyboKoMm AblXxaHUK, MOBbILLEHVE TeMepa-
Typbl Tena fo 37,5°C, 061uyto cabocCTb, MOBbILIEHHYIO
yTomnaemocTb. Kutenb PocToBa-Ha-[loHy, 6e3 Bpea-
HbIX MPUBbIYEK, C BbICLLIMM 06pa3oBaHmeMm. [lo 1989
r. npoxmBan B bpaHckon obnactn. Matb 60nbHOro
ymepna B 54 roga scneactesne OHMK. Oreu, 68 ner,
cTpagaet I'b. V3 nepeHecéHHbIX 3aboneBaHuin: B 12
net 3YMT. U3 aHamHe3a 3a60n1eBaHNA N3BECTHO, UTO
cunTaeT ceba 6onbHbIM € aBrycta 2007 r., korga no-
cne oTablXa Ha MOpPe NOABWCA KalleNlb CO CKyAHOW
MOKpPOTOM, No noBogy Yero 6bino nposegeHo OJ10
(ceHTAb6pb 2007) — He BbisBMBLUEEe NaTonoruu. B
KoHLe okTAbpA 2007, nocse BaKUMHALUW NPOTUB
rpunna, noasunacb cybpebpurnbHaa TemnepaTypa,
Kalwenb CO CKYAHOW MOKpOTON. TepaneBTOM Mo
MECTY XWTeNbCTBa Ha3HaueHa aHTnbaKTepranbHas
Tepanus. TemnepaTtypa Tena HopMan13oBanacb, HO
COXpaHANCA Kallenb 1 605b B rpyAHON KneTke npu
rny6okom Bpoxe. o fgaHHbIM peHTreHorpadum u
CKT OI'K B S2 BepxHel 4onv NpaBoro fierkoro Bbl-
ABNEH UHPUNBTPATUBHDBIN GOKYC pasmepom 20x30
MM, CpefiHel MHTEHCMBHOCTU, C MNOSIOCTbIO pacnaja
£0 10 Mmm, ¢ nonuMopdHbIMY OYaraMmm BOKPYT 1 Ha-
nnymne NPaBOCTOPOHHEro nnesputa. bbin yctaHoB-
NeH ArarHo3: UHGUNLTPATUBHLIN Ty6epkynes S1-2
npaBoro nerkoro B gase pacnaga, OC/IOXKHEHHbIN
NPaBOCTOPOHHMM SKCCYAATMBHbIM MaeBputom, IA,
BMepBble BbiAABMEHHbIN cnyyan, MBT (+) meTtogom
nocesa oT HOs16pA 2007 r. OCHOBHOW KypC NPOTMBO-
Ty6epKynesHon Tepanuu (M3oHnasng, prdaMmnuumH,
nMpasnHamug, 3TambyTon) NpoBoAMACA C HOA6pPA
2007 no AHBapb 2008 B amOynaTopHbIX YCIOBUAX
6e3 3¢ deKTa, B cBA3M C yeMm, 15.01.2008 1. 6onbHOM
6bin rocnuTanusnposaH B Y3 MTKJ PO.

Mpu nocTynneHun coctoaHne 60/1bHOro OTHO-
cuTenbHo ygosneTsopuTenbHoe. Poct 178 cvm, Bec 80
kr. Temnepatypa tena 36,8°C. Y44 20 B MyH. KOXHble
MOKPOBbI YMCTblE, OObIYHOW BNAXXHOCTV U OKPACKM.
Mepudepuyeckne numdaTtnyeckne ysnbl He yBe-
nnyeHsbl. Npn nepkyccnm NErkux — NpuTynaeHue
MepKyTOPHOro 3ByKa B 6a3asibHbIX OTAeNax CrpaBa.
Mpwu ayckynbTauum Ha GOHe XeCTKOro AbIXxaHuA — B
6a3anbHbix OTAENax NErKMX CripaBa ero pesKkoe ocna-
6neHune. B H/XHMX OTAEnax Wym TPeHWs Nnespbl.
ToHbl cepaua AcHble, putMnyHble. YCC 90 yaapos
B MuH. Al 120/70 mm pT. cT. ?KMBOT npwv nanbnauuu
MAFKNiA, 6e360ne3HEHHDIN. [eyeHb 1 ceneseHKa He
yBenuyeHbl. CumnTtom MNactepHauKoro oTpruaTtenb-




HbIl c 06enx cTopoH. LLinToBrnaHas xenesa npu nanb-
nauuu He yBenunyeHa. B HeBponornyeckom cratyce
6e3 0YaroBoW U MEHVHIeaNlbHOM CUMNTOMATUKK. Ha
¢$oHe NpoBoOAVMON Tepanumn CocToAHE 6ONbHOIro
YNYULWMNOCh: OTMEYaNnocCh 3aKpbiTve AeCTPyKLUuM,
abauunnpoBaHue.

Ha 0630opHoli peHTreHorpamme Ol'K (mapT 2008)
- B IHAMKKe yMeHbLleHne ¢oKyca. PaccacbiBaHue
0YaroBbIX 3MEHEHNI, 3aKPbITE YYACTKOB AECTPYK-
umun B dokyce. MNpn NOBTOPHON peHTreHorpadpum
nerkux B mae 2008 rofia BbIABIEHO HaKOMJIeHNE SKC-
cypaTta B NpaBovi nneBpasbHON NooCcTU, YTo Obino
pacLieHeHO Kak NporpeccrmpoBaHue TybepKynesHoro
npoLiecca, B CBA3U € YeM Obinia Npor3BeaeHa KOppekK-
Lus NPOTMBOTYOEPKyNe3HONM Tepanumn — fobaseH
CTPENTOMULMH.

Yepes 2 Hepgenu y 60/1bHOro NOBbICUIACH TEM-
nepatypa go 39°C., noasunucb 6011 B MbllILAX U
CyCTaBax, 3aTem nanysie3Hble BbICbINMaHUA Ha KOXKe,
yTO 6BIIO PacLEHEHO, KaK TOKCMKO-annepruyeckas
peakuus. Bce npoTrBoTY6EpPKyNe3HbIe NpenapaTthl
oTMeHeHbl. B OAK nenkouuntos, 6e3 nanoukosgepHo-
ro caBura, aHemus, Tpombounto3s (Tu1007x10%*9/n),
303uHoduNus, yckopeHme CO3 pno 64 mm/u. B OAM
— NPOTENHYpPUA, MUKPOremaTypus, LUANHAPYpUA.
Ha3HaueHa fe3MHTOKCMKaLWOHHasa Tepanus, aHTu-
rMcTaMmHHble npenapatbl u FKC (npegHm3onoH 30
MT/CYT.) C MONOXUTENbHOW AMHAMUKON. KynnpoBa-
NUCb apTpanruu, HopManmM3oBanacb Temneparypa
Tena, ucyesnu nanynesHble BbicbinaHuA. lMpoTueo-
Tyb6epKynesHas Tepanva BO30OHOBMEHa BYMS
npenapaTamu: U30HUA3NAOM 1 PUAMMULMHOM.
OpnHako, yepes 2 CyTOK BHOBb OTMEYasnocb MOBbI-
LweHne Temnepatypbl Tena go 39°C, noABUINCH Bbl-
CbIMAHWA Mo TUNY KpanuneBHMLbl, napectesunn, OMNH ¢
aHypuen. B OAK coxpaHAnacb aHeMus, NENKOLNTO3,
303MHOGMNNA, NaNIoYKoAAEPHDBIN cABUT, NuMmdone-
HWA, MOHOUUTO3, TpoMboumTo3 (1100x10%9/n), COD
69 mm/u. B OAM — npoTenHypusa, spuTpoUnTypus,
NenKoLMTYpUA, LUINHAPYPUS.

Broxnmmnueckre aHanm3bl B Npegenax HopMbl, 3a
VCKJTIOYEHVEeM; MoYeBUHa — 18,7 Mmonb/n; ocTtatou-
HbI @30T - 41,1 MMOMb/N, KpeaTUHUH — 689,5 mmonb/
1, FNoKOo3a Kposu — 3,2 mmonb/n, CPB>10 mr/n.

Ha 0630pHoi peHTreHorpamme Ol'K - neBocTto-
[POHHASA NMNEBPONHEBMOHNSA, CKOMJIEHNE XNOKOCTA B
nnespasibHOM NoNoCTU cneBa. Y3M opraHoB 6ptoLu-
HOW MOJIOCTU — renatocnaieHomMmeranua. YMepeHHbie
anddysHble nsmeHeHua neveHun. AudoysHana He-
OQHOPOAHOCTb ceneseHKN. Y3/ noyek — ysennyeHune
pa3mepoB 1 BblparkeHHble AU PY3HbIe N3MEHEHNA
obenx nouek. Y3-kaptmHa 6onee xapakTepHa gns
OnnH.

bonbHoOW NepeBeaeH B OTAeNeHMe rpaBuTaym-
OHHOW XMPYPrn KPOBU 1 OCTPOro reMofnanu3a, rae
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NpoBOAUNIACE KOMMIEKCHAA Tepanus: 3bdepeHTHan
(remogwmanus v nnasmodepes), nHdy3NOHHO-KOppe-
rmpyowas, metabonuyeckas, aHTubakTepumanbHas.
Ha 3 cyTkum gnypes BOCCTaHOBUIICA C MepPEXOAOM B
nonnypuio.

AHTnb6akTepumanbHaa Tepanua TaBaHUKOM
nUMena rnonoXXnTenbHbIN 3PpPeKT, OAHAKO B CBA3M C
pa3BuTUEM CTOMHOMO NIMraMeHTUTa Gbla OTMeHe-
Ha. B OAK coxpaHanca nenkouunTos, numdoneHus,
KONn4yecTBO TPOMOOLIMTOB HOpManu3oBanocb. CO3
- 54 mm/u.

b/x aHann3 KpoBK: TpacamnHa3bl — HOPMa; MO-
yeBMHa — 28,8 MMONb/N; KpeaTUHUH — 350 mmonb/n,
rnoKo3a Kposu — 4,3 mmonb/n, CPB>8 mr/n, Kanun
— 4,7 mmonb/n, HaTpui — 132 mmonb/n.

B ntoHe 2008 roga 60nbHOM BHOBb MOCTYNWN B
oTaeneHue neroyHoro Tybepkynesa. [pn noctynne-
HUW anobbl Ha cnabocTtb, Temnepatypy — 37,5°C,
CufibHble 60NK B NIeBOV NOJIOBUHE FPYAHOWN KneT-
KU, ycunmeawlumecs npu rnyboKom BLOXe, CyXOW
Kallesib, KpOBOXapKaHue (TeMHble CrycTku). Yepes
NATb AHEN 60N B rPyAHON KeTKe YMEHbLUNNCD,
KpoBoxapKaHue npekpatunoch. lNpun obcnegosaHun
BbISIB/IeHa aHeMuA, NeNKOLMTO3 C HelTpodunesom,
303uHodunus, CO3 go 74 mm/4y, TpoMboLUUTO3 — 72-
3x10*9/n, nporpeccupytowmin go 910x10*9/n.

Mo paHHbIM Y3 TPUNIEKCHOro CKaHUPOBaHUA
(aBryct 2008), o6Hapy»keH TPOMO03 MOPTabHOWN
BEHbI B CTaAUMN YaCTUUYHOW peKkaHanu3aumn. HxkHAnA
ronas BeHa NPOXoA1Ma, KPOBOTOK GasHbIN.

C yyeTom HebnaronpuATHOro anfieproaHam-
He3a, yuMTbiBaa Hanmuue renatocrnjieHoMeranmu,
NopakeHne rnoyek, 1eroyHom TKaHW (HUXXHe gonu
NEBOro NErkoro), KOXHbIX BblCbIMaHWIA, BO3HUKIIO
NpeAnonoXeHve Ha Hanuure y 60fbHOro cncTem-
HOro BaCKy/nTa, NeKapCTBEHHO-MHAYLIMPOBAHHOrO.
TpoM603 NopTanbHOW BEHbI HE MO3BOSIAN UCKSTOUNTD
BTOpUYHbIN ADC.

bonbHOMy NpoBefeHO MMYHOOrYecKoe 06-
cnepoBaHue: ANA-screen —0,30 L.3. (oTpuuaTtenbHo),
AT K H. IHK (Ig G) - 1,16 KI1 (nonoxutenbHo), AMA-
M2 - 9,4 (ped. npegensl — 0.0-10.0). KoHUeHTpaumn
MMMYHOrI00yNMHa OCHOBHOTO Kacca aHTuTen Ig G
-38,900 r/n (npu pedepeHTHbIX Npegenax ot 7.000 fo
16.000). KoHueHTpaumsa MMMyHornobynmHa knacca Ige
—353.00 (npw gonycTmmbix 3HaYeHnax <100.0 IU/mL).
KoHueHTpaums xenesocogeprkaluero 6enka eppu-
THa —957.00 (pedepeHTHble Npeaenbl —20.00-290.00
MKr/n). BonuaHouHbI aHTUKoarynaHT (BA) - 1,06 NR
(pedepeHTHbIE Npeaenbl — 0,79-1,19).

Pesynbratbl nmmyHorpammebl: LMK - 400.0 eg,,
CHVDKeHMe Konuyectsa B-numdounTos, noBbileHre
MUKPOBHOW eMKOCTY KpoBU, Ha GoHe nernkoLmTosa
MoBbllLIEeHe abCoNOTHbIX 3HaUeHNn parounTosa,
HapyLleHne B UMMYHOPEryAaLnN.




Vccnegosarmne KUWIC — cHuxeHmne pO, - 60,0
(ped. npegensbl — 75,0-100.0 mmHg), yBennueHune
nakrtata- 2,27 (ped. npegensl — 0,50-2,00 Mmonb/n).
PeHtreHorpamma OlK (ceHTs16pb 2008): cnpaBa B S2
- dnbpo3, Ty6epKynoma 2x3 CM C YETKMMM KOHTYpa-
MW OQHOPOLHON CTPYKTYPbI.

BonbHOMY NPoOBOANIOCH NIeYeHME: NMEHTOKCU-
dunnnH Tab. 400 mr x 2 pasa/c., renapuviH 5 Tbic. ef. B/B
KanesibHO X 3 p. CYT. Yepes AeHb Nof NPUKPbITUEM
NpoTMBOTY6epKyne3HbIx NpenapaTos. Yepes Hepe-
nio y 6011bHOro NoABMANCL 60511 B 061acTn XM1BOTa
TAHYLLEro xapakTepa, TowHoTa. JInxopagka fo 38,-
6°C. bonbHON NepeBefeH B Xnpypruyeckoe otgene-
HUe C NoA03PEHVEM HA TPOMOO3 Me3eHTEPUANbHbBIX
cocypos. [ToBoannocb fe3MHTOKCUKALNOHHasA,
aHTUKOArynsaHTHaA (renapwuH), CnasmonnTuyecKas,
NPOTMBOBOCMANMTENbHaA, IMIOKOKOPTUKOCTepOUS-
Has 1 aHTMOaKTepuManbHbIA Tepanusa C NONOKUTENb-
HOV AMHaMMKOW B BMAE KYyNupoBaHuA 6oneBoro
CUHAPOMA, HOpManu3auuen temnepatypsbl. Mpwu
ob6cnenoBaHUN: HOPMM3aLUMA NENKOrPamMbl, CHU-
eHue CO3. CoxpaHsanca Tpombountos — 601x10%9/
n. B obwem aHanunze mouu: 6enok — 0,033%o, ya. Bec
1025, nenkounTbl — 3-4 B None 3peHns, SpUTPOLUTDI
— 8-10 B none 3peHuna. OTmeyanacb Hopmanmsaumnsa
OGUOXMMUYECKIMX MOKa3aTenen.

Koarynorpamma: npotpombuHoBoe Bpems
-0,91; MHO-0,88; AYTB-39,10 cek (1); TB-21,50 cek
(1); pacTBOPUMBIE GUOPUHMOHOMEPHbBIE KOMIMIEKCDI
(POMK) - 5,5 mr/100m (1); cuctema npotenHa C-0,53
(1), O-onmep — 184 mkr/n (pedepeHTHble Npeaensbl
63-246); BA - 0,98; pe3ncteHTHOCTb dpakTopa BA K
aKTMBMpPOoBaHHOMY npoTenHy C — 0,44 (). JaHHble
KoarynorpaMmbl CBUAETENbCTBOBASM O rMnoKoary-
NAUMK MO BHYTPEHHeMYy MexaHu3my. Mpu 3Tom Ha
KOHeYHOM 3Tare cBepTbiBaHUA OTMeYaeTcA HebOob-
woe yBenmyeHne POMK, pesucteHTHOCTb pakTOopa
BA k gencteuto npotenHa C.

KoHcynbTauma rematonora: y 60nbHOro Tpom-
60dpunMA CNOXKHOTO reHesa, 06ycnoBneHHana pesu-
CTeHTHOCTbIO BA dakTopa Kk gelicTBuio npotenHa Cm
NeKapCTBEeHHO-MHAYLMPOBAHHOM BacKyonaTuen.

PekomeHpoBaHo: 1) Beccen lys ® 600J1E 10 vHb-
ekuui B TeueHue 10 gHew, 3aTem 250 J1E (B Kancynax)
no 1 kancyne 1 pa3 B fieHb B TeyeHue 3 mec. Kypcbl 3
pa3a B rog. 2) Tpomb6o ACC 50 Mr 1 pas B CyTKMW.

Ha ¢doHe npoBoagumon Tepanuu coctoaHmue
60NbHOrO YyNyulIUIOCh, Kallefb NPakTUYeCckn He
6ecnokoun. Temnepatypa Hopmanuzosanacb. YCC
64-84 ya/MnH. Hag NOBEepXHOCTbIO NErKnx AbixaHune
BE3VKYNAPHOE, MPOBOAWTCA BO BCE OTAENbI, XPUMbI
He BbIC/TYLUMBAOTCA.

Ha ocHoBaHuuK *anob, aHamHe3a, JaHHbIX
0OBEKTUBHOTIO U [OMOJTHUTENbHBIX METOLOB 00C/e-
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[0BaHWA 6bl1 YCTAaHOBIEH 3aKMOUNTENbHbIN KNMHW-
yecKkuni gnarHo3s: KombuHUpoB8AaHHAA 2eMAMOo2eHHAA
mpombocgpusus, 06ycs108/1eHHAsA pe3UCMeEeHMHOCMbIO
¢akmopa BA k delicmsuto npomeuHa C. [unepkoa-
2YNAYUOHHbIU cuHOpoMm. JlekapcmeeHHO-UHOYYUpO-
8AHHAA 8AcKy/lonamus. VIHbapKmHaa NnHe8MoHUA C
nokanusayuet 8 $9-101e8020 1€2K020, OCIOXKHEHHAs
8bINOMOM 8 J1EBYI0 N/IEBPAsTbHYI0 Nosocme, [IH —Icm.
KnuHuuecku uznedyerHsil mybepkynes 8epxHel 0onu
Npaso2o s1e2ko2o C OCMAMOYHbIMU A8/1eHUSMU 8 8UOe
my6epkynomsl S1 8epxHeli 007U NPABO20 J1€2K020,
aoze3usH020 niespuma cnpasd. CocmosHue nocsie
nepeHeceHHO020 0CMpPO20 NaHKpeamuma: mpom603
80pOMHOU 8eHbl, YHACMUYHO PeKaHAu3UpO8aHHbIU.

Ha ambynaTtopHom 3Tane, Ha poHe peKoMeHIo-
BAHHOW Tepanunm coCToAHNE 60IbHOrO 0CTaBaoCh
yOOBNEeTBOPUTENbHBLIM. bonel B rpyaHoON KneTke,
KaLLJis 1 3M13040B KPOBOXapKaHbs He Obino. Jlnxo-
pajka He oTMeyanach.

O6cyxpeHme. [py aHann3se KNNHNYECKOTO
cnyJan obpallaet Ha ceba BHUMaHME OTATOLEHHbIN
CEMEWHbBIN aHaMHe3 paHHero TpoM6000bpa3oBaHNsA
(MaTb 6onbHOrO CKOoHYanacb B 54 roga ot OHMK). Ha-
Yano 3aboneBaHUA C KIMHUKOWM MHEBMOHMWM BO3MOX-
HO CNpoBOLMPOBaNa BakUMHaLMA NPOTUB rpmnmna.
Mpw peHTreHorpadun B NPaBoOM IEFKOM 06HAPYKeH
NHPUNBTPATUBHDBIN GOKYC CpeHe MHTEHCUBHOCTU
C nonocTbio pacnaga Ao 10 Mmm, ¢ nonmopdHbIMMK
ovyaramy BOKPYT 1 BbIMOTOM B M€BPasbHYO No-
noctb. Ha ¢poHe npoBefeHUs NpoTMBOTyHepKynes-
HOW Tepanuu y NauneHTa NoABUIMCH NanynesHble
BbICbINaHMA, renatocrnyieHomeranusa (3a cyeT TPom-
603a nopTanbHON BEHDI), ObICTPO NporpeccrpyoLlee
yxygweHne GyHKUUM novek ¢ passutuem OlMH,
notpeboBaBLlee NPoOBeAEHNA reMOANanu3a, nocne
KOTOPOro NOABUINCH MHOUIIBTPATUBHbBIE U3MEHEHNA
B JIEBOM JIEFKOM C BbIOTOM B JIEBYIO MJIEBPASIbHYIO
MoJIOCTb U KPOBOXapKaHue.,

Hanvuune y nayneHTa NeroyHo-noyYeyHoro
CMHAPOMa, a TaKXKe MHOXeCTBEHHbIe OpraHHble Mno-
pakeHna — TPOMO03 BEHO3HOWN CUCTEMbI MEeYeH C
dbopmMrpoBaHMeM renaTtoniMeHanbHOro CUHAPOMA,
anun3of Tpomb03a Me3eHTepuranbHbIX COCYA0B, Na-
nynesHble BbICbIMaHWUA, ANKTOBaNN HEOOXOAMMOCTb
nomcka NpUYMHbl peunaneupyowero Tpomboo6-
pa30BaHWs. YCTaHOBEHHbIV AXArHo3 Tpombodunuu,
06ycioBneHHON pe3ncTeHTHOCTbio BA dakTopa K
gencteumio npotenHa C, onpegenun cTpaTeruto ne-
YyeHMA NauMeHTa Ha JONTe roabl Bnepeg,.

MNpepcTaBneHHoOe KNMHUYecKoe HabnogeHne
LEeMOHCTPUPYET MHOFOrPaHHOCTb NPOABNEHUN
NMONNOPraHHOro NopaXeHus npu Tpombéodunn n
TPYQHOCTW €e AMArHOCTUKN B MOBCEAHEBHOWN KNun-
HMYEeCKol NpaKTuKe.




CARDIOLOGIE

PARTICULARITATILE STRUCTURALE $I
FUNCTIONALE ALE MIOCARDULUI LA PA-
CIENTII CU HIPOTIROIDIE CONFORM REZUL-
TATELOR ECOCARDIOGRAFIEI

Andronati Vladimir, Ciobanu Nicolae,
Izvoreanu Alexandru, USMF ,Nicolae Testemitanu’,
Chisinau, Republica Moldova

Summary. Echocardiogmphic examination of 41
patients has demonstrated that mitral prolapse (MP)
of the st and 2nd degree is frequently associated with
latent orapparant hypothyroidism and occasionally
with prolapse of the tricuspid and/or aortic valve. As
a rule, MP has a silent course without regurgitation
and is diagnosed at ultrasonography. Its correction is
made by replacement with thyroid hormones. MP com-
plications (sudden death, thromboembolism, infectious
endocarditis) are rare in patients with hypothyroidism.
Thyroid insufficiency sometimes is accompanied with
hydropericardium which is symptomless and is de-
tected only at echocardiography.

Actualitate. In ultimii ani creste incidenta hi-
potirodiei atat clinic manifeste, cat si subclinic. Cer-
cetarile hormonale au evidentiat formele subclinice.
Este cunoscut faptul ca un deficit nesemnificativ al
hormonilor tiroidieni in organism determina dere-
glari semnificative ale proceselor metabolice, inclusiv
procese distrofice in miocard.

Material si metode. Au fost studiati 41 de
pacienti (3 barbati, 39 femei) cu hipotiroidie primar
depistata, varsta de la 22 pana la 65 de ani. 4 persoa-
ne au avut o forma grava a hipotiroidiei (forma clinica
clasica a mixedemului) la 17 pacienti - hipotiroidie
subclinica, la ceilalti 20 pacienti - forma clinica a bolii.
Durata medie a bolii a fost de 3-5 ani, la pacientii cu
mixedem - 13 si 15 ani. Pe langa examenul clinic
aprofundat, la toti pacientii a fost efectuata Ecocar-
dioscopia. Valva mitrala a fost studiata prin cateva
aborduri: parasternal (pe axa lunga si cea scurta) si
apical (imaginea bi si tetra camerala). Examinarea
bidimensionalad evidentiaza cuspele valvei mitrale
in intregime si fixeaza prolapsul uneia sau al ambe-
lor cuspe in atriul stang, precum si apreciaza starea
muschilor papilari, coardelor si cavitatilor cordului.
Au fost apreciate diametrul, structura peretilor aor-
tei, a valvei aortice, deschiderea valvelor in sistola,
S-au determinat diametrul intern, structura peretilor
aortei, valvei aortice, grosimea miocardului atriilor
stang si drept. In ventricolul stang a fost apreciat
diametrul telesistolic (DTS), diametrul telediastolic
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(DTD), volumul telesistolic (VTS), volumul telediasto-
lic (VTD), volumul sistolic, fractia de ejectie, grosimea
siamplitudinea miscarilor peretelui posterior al ven-
tricolului stang si al septului interventricular. A fost
studiata valva aortald, structura si miscarea cuspelor
sale, amplitudinea deschiderii diastolice, suprafata
orificiului valvei mitrale. Au fost appreciate dimen-
siunea diastolica a ventricolului drept, iar in artera
pulmonara — diametrul la nivelul valvelor. Grupul de
control afost alcatuit din 16 pacienti practic sanatosi
cu functia normald a glandei tiroide.

Concluzie. Prolapsul valvei mitrale gradele |
si Il a fost depistat mai des pe fond de hipotireoza
clinica si subclinica, in cazuri particulare a fost asociat
prolapsul valvei tricuspide si/sau aortale. De regula,
prolapsul valvei mitrale la pacientii cu hipotireoza
are o evolutie ,mutd’, nu se asociaza cu regurgitare
si se apreciaza cu ajutorul ultrasonografiei. Pentru co-
rectia acestuia este suficienta terapia substitutionala
cu hormoni tiroidieni. Complicatiile PVYM (moartea
subita, trombembolia, endocardita infectioasa) de
obicei nu se dezvolta la pacientii cu hipotireoza.
Deseoriin caz de insuficienta tiroidiana se apreciaza
hidropericardul, care evolueaza asimptomatic si este
depistat doar la ecocardiografie.

LIPOPROTEINA (A) - FACTOR NOU DE RISC
CARDIOVASCULAR

Capros Natalia, Chiachisciuc Victor, Josan Doina,

More Tatiana, Colesnic lon, Chimovschi Valeriu,

IMSP SCM ,Sfanta Treime”, USMF ,Nicolae Testemitanu’,
Chisinau, Republica Moldova

Summary. The assessment of the lipoprotein (a) level
in patients with coronary artery disease revealed the
increased value in 40% of cases; this can raise the
risk of cardiovascular complications.

Actualitate. Recomandarile pentru investi-
gatiile de laborator in evaluarea initiala a anginei
pectorale, conform Ghidului Societatii Europene de
Ateroscleroza din 2009, includ screeningul pentru
lipoproteina (a), ca un factor de risc cardiovascular
independent de valoarea altor lipide.

Scopul lucrarii: evaluarea nivelului lipoprotei-
nei (a) la pacientii cu cardiopatie ischemica si riscul
de evenimente cardiovasculare majore (infarct mio-
cardic, accident vascular cerebral).

Material si metode. Au fost inclusi in studiu
200 de bolnavi (120 barbati si 80 femei), intre 42 si
61 de ani (varsta medie - 52+1,0 ani), cu cardiopatie
ischemicd, internati in IMSP SCM ,Sfanta Treime”.




Principalii parametri ai spectrului lipidic urmariti:
nivelul seric al lipoproteinei (a) [Lp (a)], masurat prin
metoda imunoturbidimetrica, colesterol total, LDL-
colesterol, HDL-colesterol si trigliceride serice - prin
metoda enzimatica fotometrica.

Rezultate. Toti bolnavii au fost examinati cli-
nic si paraclinic. Hipertensiune arteriala esentiala
in anamnestic au prezentat 150 (75,0%) pacienti,
43 (22,5%) au suportat in trecut infarct miocardic,
7 (3,5%) - accident vascular cerebral si 53 (26,5%)
sufereau de diabet zaharat tip 2, istoric familial de
boala cardiovasculara prematura au semnalat 16
(5,3%) dintre ei. Nivel marit de Lp (a) a fost depis-
tat la 80 (40%) din pacientii studiati. Bolnavii cu
antecedente majore suportate (infarct miocardic
siaccident vascular cerebral) au avut un nivel al Lp
(a) de peste 50 mg/dL. Concentratiile plasmatice ale
Lp (a) au fost similare la barbati si la femei, nivelul
de peste 30 mg/dL a fost estimat la subiectii cu risc
cardiovascular intermediar sau inalt, cu istoric fami-
lial de boala cardiovasculara prematura. Asocierea
dintre Lp (a) si riscul crescut de evenimente majore
nu a corelat cu nivelul colesterolului LDL sau al altor
fractii lipidice.

Concluzie. Nivelul crescut al lipoproteinei (a) la
pacientii cu cardiopatie ischemica poate spori riscul
de complicatii cardiovasculare.

EVALUAREA PREDISPOZITIEI GENETICE iN
RISCUL CARDIOVASCULAR

Capros Natalia, Istrati Valeriu,
USMF ,Nicolae Testemitanu’, Chisindu,
Republica Moldova

Summary. Literature data on genetic markers in car-
diovascular risk evaluation are reviewed. Knowledge
of genetic structure of the key mecanismes can have
predictive value beyond conventional risk factors.

Actualitate. Evaluarea predispozitiei genetice
de boala coronariana poate avea o valoare clinica
utila pentru obtinerea informatiei despre factorii
conventionali de risc, utilizati curent in algoritmii
derisc, ca,Framingham Risk Score”, ce includ varsta,
sexul, concentratiile lipidice, tensiunea arteriala, in-
dicele masei corporale, tabagismul siistoricul familial
de boli cardiovasculare.

Scopul lucrarii: sinteza literaturii consacrate
evaluarii predispozitiei genetice in riscul cardiovas-
cular.

Material si metode. A fost selectatd literatura
din perioada 1990-2010 in MEDLINE, folosind ter-
menii: ,evaluarea predispozitiei genetice in riscul
cardiovascular”.

Rezultate. Cateva gene: APOB, eNOS, APOE,
ACE, PAI1, MTHFR, PONT1, GPIlIb/Illa, LPL si CETP,
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selectate pentru rolul-cheie in procesele ce pre-
dispun spre ateroscleroza, au efecte confirmate in
metaanalizele studiilor asupra riscului cardiovascular.
Drenos F. si coaut. (2007) a inclus 11 polimorfisme
nucleotidice unitare ale genelor candidate si a ob-
tinut functia de risc genetic cu ajutorul distributiei
binomiale pentru calcularea coeficientului unei gene
de risc. Riscul sumar a fost mai mare la purtatorii cu
6 (atestat la 8.3% din coronarieni) si 7 (la 3%) altele
decat la cei cu 3 sau 4 (la 50%) alele asociate de risc.
Considerarea varstei a ardtat probabilitatea medie pe
10 ani de dezvoltare a bolii coronariene pentru un
barbat de 55 de ani cu cea mai mica decila de ,risc
genetic’, estimata la un risc de 10% (95% Cl 8,5% la
11,4%), in timp ce cei cu decilele 9si 10 au avut riscul
mai mare de 20%.

Concluzie. Cunoasterea structurii genetice a
mecanismelor-cheie poate avea valoare predictiva
mai importanta decat factorii conventionali de risc
cardiovascular.

REZONANTA MAGNETICA CARDIACA iN
CARDIOMIOPATIILE NONISCHEMICE

Cazacu Anatolie,
Centrul de Diagnostic German, Chisinau

Summary. The expert consensus panel proposes this
definition. ,, Cardiomyopathies are a heterogeneous
group of diseases of the myocardium associated with

mechanical and/or electrical dysfunction that usually
(but not invariably) exhibit inappropriate ventricular
hypertrophy or dilatation and are due to a variety of
causes that frequently are genetic” (,, Circulation”,

2006, no. 113, p..1807-1816). The current arsenal of
available magnetic resonance imaging (MRI) tech-

niques can be used to define the many aspects of these
often complex diseases, providing the clinician with a
complete picture of the patients’ myocardial disorder.

A single MR examination provides morphologic and
functional data and a more accurate measurement
of myocardial mass and ventricular function than is
possible with echocardiography. Indeed, MR tissue
characterization with T1-weighted and T2-weighted
sequences and T1-weighted images after intravenous
injection of paramagnetic contrast material (gadolin-

ium) can provide useful information to identify specific
cardiomyopathies.

Conform consensului de experti din 2006 (,Circ-
ulation”2006; no. 113, p.:1807-1816), cardiomiopatii-
le sunt definite ca un grup heterogen de patologii ale
miocardului asociate cu disfunctie mecanica si/sau
electrica care, de obicei, se exprima prin hipertro-
fie sau dilatare ventriculara si sunt provocate de o
varietate de cauze, care deseori sunt genetice. Ca-
rdiomiopatiile primare prezinta afectarea exclusiva




sau preferentiala a miocardului si sunt segregate
in acord cu etiologia lor genetica sau nongenetica.
Cardiomiopatiile secundare prezinta afectarea mio-
cardului ca parte a unei varietati largi de patologii
generalizate sistemice.

Diagnosticul si managementul cardiomiopa-
tiilor este cu mult facilitat prin dezvoltarea de ulti-
ma ora a rezonantei magnetice (RM) cardiace. RM
cardiaca permite evaluarea cu acuratete superioara
ecocardiografiei a morfologiei si functiei miocardu-
lui. lar utilizarea secventelor tisular specifice si a sec-
ventelor dupa administrarea substantei de contrast
paramagnetice (gadolinium) asigura obtinerea in-
formatiei utile pentru identificarea cardiomiopatiilor
specifice.

URGENTELE HIPERTENSIVE LA ADULTI

Ciobanu Gheorghe,
USMF ,Nicolae Testemitanu’, Chisindu,
Republica Moldova

Actualitatea problemei. Hipertensiunea arte-
riald (HTA) este cea mai frecventa afectiune. Numarul
hipertensivilor in plan mondial se estimeaza la peste
un miliard, ceea ce inseamna ca 1 din 6 indivizi este
hipertesiv.in RM, conform studiului CINDI, prevalen-
ta HTA la persoanele cu varstele cuprinse intre 25 si
64 de ani constituie 30%.

Scopul lucrarii: studiul particularitatilor clini-
co-epidemiologice ale urgentelor hipertensive.

Material si metode. Studiul reprezinta nivelul
si structura urgentelor hipertensive in populatia
Republicii Moldova.

Rezultate si concluzii. La evidenta medicilor de
familie, 1a01.01.2011 se aflau 231952 bolnavi cu HTA,
56095 pacienti cu cardiopatie ischemica insotita de
HTA si 28808 bolnavi cu maladii cerebrovasculare in-
sotite de HTA, ceea ce reprezintd 59,9% din numarul
de pacienti estimatila o prevalentd a HTA de 15%din
populatia adulta.

Serviciul de Asistenta Medicala Urgenta a
deservit 175073 cazuri de urgente hipertensive si
salturi hipertensive, inclusiv urgente hipertensive
extreme - 25810 (14,7%), urgente hipertensive co-
mune - 90518 (51,7%) si salturi hipertensive — 58745
(33,5%), ceea ce constituie 55,3% din bolnavii aflati
la evidenta medicilor de familie cu HTA.

Dereglarile acute ale tonusului peretilor vascu-
lari secundare productiei in exces de catecolamine,
angiotenzina ll, vazopresing, aldosteron, tromboxan
si endotelina | si diminuarii secretiei de mediatori
endogeni vasodilatatori (oxidul nitric si prostaciclina
PGl,), de rand cu reducerea controlului endotelial al
tonusului vascular si pierderii activitatilor fibrinoli-
tice, cu instalarea coagularii intravasculare disemi-
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nate sunt principalele mecanisme de declansare a
urgentelor hipertensive. Controlul neadecvat si tra-
tamentul noncompliant sunt cauzele principale care
influenteaza incidenta urgentelor hipertensive.

Studiul structurii urgentelor hipertensive in
raport cu mediul de resedinta, categoriile de varsta,
sex si controlul medicamentos adecvat al hiperten-
siunii arteriale, de rand cu masurile organizatorice,
de preventie si de conlucrare eficienta intersectoriala
in acordarea asistentei medicale, reprezinta moda-
litatea de solutionare si, in acelasi timp, rezervele
existente in acordarea asistentei medicale bolnavilor
cu hipertensiune arteriala.

Mortalitatea populatiei Republicii Moldovain a.
20710ainregistrat tendinte ascendente comparativ cu
a. 2009. Au fost inregistrate 43631 cazuri de decese,
fata de 42139 cazuri in 2009, sau cu 1492 (3,5%) ca-
zuri mai multe, indicile mortalitatii constituind 12,2%
(2009 - 11,8%). Din numarul total al decedatilor, 13241
(30,3%) au decedat in varsta apta de munca.

Structura nozologica a mortalitatii generale ne
arata ca bolile aparatului circulator in anul 2010 au
constituit 24512 cazuri, sau 53,2% din totalul decese-
lor, inclusiv barbatii constituind 11209 cazuri, (45,7%)
si femeile — 13303 cazuri (54,3%). Mortalitatea prin
boli ale aparatului circulator la 100 mii populatie a
constituit 687,5 (in 2009 - 56,1% sau 662,4).

Cardiopatia ischemica si bolile cerebrovasculare
insotite de HTA ca o cauza de deces sunt in crestere.
Urgentele hipertensive necesita diagnostic rapid,
pentru determinarea tipului si a organelor-tinta
afectate. Sunt necesare eforturi comune ale medi-
cului de familie, medicilor-cardiologi, serviciului de
asistentd medicala urgenta si sectorului spitalicescin
scopul asigurarii controlului adecvat si tratamentului
compleant al HTA.

HYPERTENSION ARTERIELLE CHEZ LA FEMME

Ciobanu Gheorghe,
USMF ,Nicolae Testemitanu’, Chisindu,
Republica Moldova
L Actualité du probleme. L' hypertension ar-
térielle (HTA) refléte un probléme majeur de santé
publique touchant au moins 20% de la population
adulte dans la plupart des pays. Sa prévalence et
plus basse chez la femme avant 55 ans, puis elle
augmente progressivement avec |'age, dépassant
celle des hommes dans les tranches d’age les plus
élevées. Cependant, on assiste actuellement a une
baisse de la mortalité par maladie cardiovasculaire
chez les hommes alors qu'elle augmente progressi-
vement chez les femmes.

But: mettre en évidence les particularites

epidemiologiques et cliniques de I’hypertension
artérielle chez la femme.




Matériels et méthodes. L'étude présente le ni-
veau et la structure de la morbidité et de la mortalité,
par I’hypertension artérielle, chez la femme dans la
République de Moldova, les facteurs de risques et
les mécanismes de protection contre | "hypertension
artérielle.

Résultas et conclusions. Les derniéres statisti-
ques de MS du la République de Moldova en 2010 on
chiffre 13303 femmes et 11209 hommes, le nombre
de déces par maladie cardiovasculaire. La mortalité
des femmes a cause de la pathologie cardiovascu-
laire a constitue 71,9 cas sur 10 mille personnes en
2010, mais la mortalité des hommes 65,4 cas.

Dans la République de Moldova, la progres-
sion actuelle de la morbidité et de la mortalité
cardiovasculaires chez les femmes pourrait traduire
I"apparition de nouveaux facteurs de risque envi-
ronnementauy, tels que le tabagisme, ou une prise
en charge différente de la maladie, ou des réponses
différentes aux traitements selon le sexe, ou, enfin,
une association de ces trois facteurs réunis.

La ménopause semble étre une étape critique
danslincidence de la mortalité d’origine cardiovas-
culaire chez la femme, I'incidence de la mortalité
cardiovasculaire n"argumente qu’a partir de la tran-
che d’age de 50-54 ans, ce qui correspond a |'age
moyen de la femme a la ménopause.

La mortalité des femmes provoquée par les ma-
ladies cérébrovasculaires a hypertension artérielle en
2010 a constitué 18,1 cas en comparaison de 16,5 cas
chezleshommes a 10 mille sujets. En 2008 la mortalité
des femmes due aux affections cérébrovasculaires a
constitué 14,8 cas de la population urbaine et 19,1 cas
sur 10 mille de celle rurale. L'incidence de la mortalité
liée al’hypertension artérielle a été de 15,9% chezles
femmes dans les dernieres statistiques publiées aux
Etats-Unis. Lerisque d’AVC estaugmenté de 46% pour
chaque augmentation de 7,5 mm Hg de la PAD.

L atteinte coronaire demeure la cause la plus
importante de décés chezI’hypertendus. Les méca-
nismes de protection de |'estradiol vis-a-vis de la PA
sont multiples et impliquent des effets vasculaires.
Aprés la ménopause, la protection relative des fem-
mes contre la pathologie cardiovasculaire disparait
progressivement.

L’ objectif thérapeutique dans I'HTA est a
intégrer au sein d’une prise en charge du risque
global cardiovasculaire du patient comportant une
diminution de la PA tout en contrdlant les facteurs
de risque modifiables. Le traitement antihypertendu
permet de diminuer la survienue des événements
cardiovasculaires. Le traitement antihypertendu
du sejet agé ne doit pas comprendre plus de trois
antihypertenseurs associés a dosage optimal (dont
un diurétique thiazidique).
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HIPERTROFIA VENTRICULULUI STANG SUB
TRATAMENT COMBINAT CU EPROSARTAN $lI
INDAPAMIDA

Ciobanu Nicolae,
IMSP Institutul de Cardiologie

Summary. The carried out study monitored and dem-
onstrated through repeated echography examinations
certain positive effects of combined antihypertensive
treatment with Eprosartan and Indapamid on the
arterial pressure values (functional modifications)as
well as on the left ventricule hypertrophy (structural
changes) beginning with the 6th month of therapy.
This positive trend was later continued,that being
confirmed by the data gained at 12 months from the
treatment initiation.

Rezumat. Studiul a urmarit si a demonstrat, prin
control ecografic reluat, efectele benefice ale tratamen-
tului antihipertensiv ce a combinat eprosartranul cu
indapamida, relevante atat asupra valorilor tensiunii
arteriale (modificarile functionale), cat siasupra indicilor
ecocardiografici ai hipertrofiei ventriculului stang, evi-
dente dejain a 6-aluna de curatie. Schimbarile pozitive
se consolideaza in continuare, evolutie ce s-a confirmat
prin datele fixare dupa 12 luni de medicatie.

Scopul lucrarii: evaluarea hipertrofiei ventricu-
lului stang sub efectele tratamentului cu Eprosartan
combinat cu Indapamida.

Material si metode. Am efectuat un studiu
prospectiv monocentric al pacientilor hipertensivi,
tratati cu combinatia eprosartran 600-1200 mg +
indapamida 2,5-5 mg/zi. Durata supravegherii sub-
curative - 12 luni. Pacientii inrolati in studiu au fost
monitorizati prin examen ecocardiografic, realizat
initial si laintervalul de 6 side 12 luni. Am analizat un
lotdin 51 de pacienti, inclusiv 27 (52,94%) de barbati
si 24 (47,06%) de femei, ce aveau varste cuprinse intre
385i 65 de ani (media de varsta — 50,65+0,97 ani).

Rezultate. Am asistat la o reducere evidentd
a valorilor tensionale la pacientii inclusi in studiu.
Valorile medii ale tensiunii arteriale sistolice au
fost 160,71+2,09 mm Hg la momentul initierii tra-
tamentului antihipertensiv cu eprosartran si inda-
pamida, 147,38+1,35 mm Hg peste 6 luni (p<0,01)
si 139,71+1,54 (p<0,001) peste 12 luni. Exista si o
diferenta statistic veridica intre valorile TA sistolice
peste 6 si 12 luni (p<0,05). O evolutie similard a fost
caracteristica si pentru TA diastolica: 96,86+0,99 mm
Hg initial, 91,29+0,91 mm Hg peste 6 luni (p<0,01)
si 88,75+0,98 mm Hg peste 12 luni (p<0,01). Luand
in consideratie prezenta unei reduceri semnificative
a valorilor tensionale, am urmadrit indicii hipertrofiei
ventriculului stang. Indicele masei miocardului ventri-
cululuistang (IMMVS) afost initial 154,05+2,63 g/m?, a




devenit 137,26+2,35 g/m? peste 6 luni (p<0,001) si s-a
redus in continuare pand la 128,25+2,50 g/m? peste
12 luni de tratament combinat (p<0,001). Reducerea
dinamica a IMMVS a fost statistic semnificativa si in
perioada 6-12 luni de tratament (p<0,01).

Indicele hipertrofiei ventriculului stang in
acelasi timp nu a suportat modificari statistic veri-
dice: 0,518+0,006 initial, 0,515+0,007 peste 6 luni
si 0,511+0,007 peste 12 luni (p>0,05 pentru toti
indicii). Aceasta discrepanta se explica prin evolutia
inversa a grosimii peretilor ventriculului stang, a
septuluiinterventricular (SIV) si a peretelui posterior
al ventriculului stang (PPVS), in sistola si diastold, pe
fundalul reducerii volumului telediastolic al ventri-
culului stang. Grosimea medie sistolica a SIV a fost
16,10+£0,14 mm initial, 16,69+0,18 mm peste 6 luni
i 17,160,177 mm peste 12 luni (p<0,01). Grosimea
medie diastolicd a SIV afost de 12,86+0,12 mmiinitial,
12,27+0,11 mm peste 6 luni si 11,88+0,11 mm dupa
12 luni (p<0,01). Grosimea medie sistolica a PPVS a
fost 18,08+0,14 mm initial, 18,69+0,16 mm (peste
6 luni) si 19,20+0,19 mm (peste 12 luni) (p<0,01).
Grosimea medie diastolica a PPVS a fost 12,69+0,09
mm initial, 12,224+0,09 mm peste 6 luni si 11,96+0,11
peste la 12 luni (p<0,01). Volumul telediastolic s-a
micsorat statistic semnificativ in dinamica, de la
122,86+3,09 cm?initial pandla 111,2443,34 cm® dupa
6 luni de tratament antihipertensiv combinat si pana
la 104,81£3,15 cm? peste 12 luni (p<0,001).

Concluzii. Studiul efectuat a demonstrat cd tra-
tamentul antihipertensivcombinat cu eprosartran si
indapamida are efecte benefice atat asupra valorilor
tensiunii arteriale (modificdrile functionale), cat si
asupra indicilor ecocardiografici ai hipertrofiei ven-
triculului stang, evidente dejain a 6-a luna de curatie.
Schimbarile pozitive se consolideaza in continuare,
evolutie ce s-a confirmat prin datele inregistrate
dupa 12 luni de medicatie. Examenul ecocardiografic
a demonstrat ca reducerea hipertrofiei ventriculare
stangi este asociata cu micsorarea volumului tele-
diastolic al ventriculului stang si cu o contractie
globald mai eficientd a peretelui ventricular.

FACTORII DE RISC CARDIOVASCULARLA
PACIENTII CU RISC OSTEOPOROTIC

Deseatnicova Elena, Bancu Irina,
Izvoreanu Alexandru, Groppa Liliana,
USMF ,Nicolae Testemitanu’, Chisindu,
Republica Moldova

Summary. Study of cardiovascular risk factors, pres-
ence of cardiovascular pathology in patients with
osteoporotic fractures.

Scopul lucrarii: studiul factorilor de risc car-
diovascular, prezenta patologiei cardiovasulare la
pacientii cu fracturi osteoporotice.

TEZELE RAPOARTELOR

95

Material si metode. Am efectuat un studiu
retrospectiv al anamnesticului pacientilor cu fracturi
osteoporotice. Am inclus in cercetare 37 pacienti cu
varsta medie de 76,8+7,4 ani, 23,9% au fost barbati
si 76,1% — femei, spitalizati in Sectia de traumatolo-
gie. Pentru e exclude tipurile fracturilor cauzate de
anotimpul iernii, am evaluat doar pacientii internati
in sectie pe perioada iunie-noiembrie. Pentru toti
bolnavii, forta traumatizanta a fost de maximum
caderea de la inaltimea propriului corp, deci toate
fracturile date le putem clasifica in categoria celor
atraumatice. Factorii de risc pentru osteoporoza au
fost relevati in conformitate cu testul international
de T minut (OMS, 1999)

Rezultate. Din cei 37 de pacienti cu fractura
atraumatica a femurului 23,9% au fost barbati si
76,1% — femei. S-a observat ca in cazul barbatilor
fracturile apar cu 7,1 ani mai devreme decat la femei
(71,5+7,2 comparativ cu 78,6+7,1, p=0,00014). Nici
un pacient nu a fost diagnosticat cu osteoporoza
anterior fracturii femurale, nici unul nu a fost pre-
venit despre riscul nalt pentru osteoporoza si nu
le-a fost recomandata folosirea preparatelor anti-
osteoporotice.

Indici generali si cardiovasculari al pacientilor
cu fractura de femur inclusi in studiu: varsta medie
- 61,61£9,4 ani, femei - 87,4%; barbati - 12,6%; IMC
-29,2+6,8; obezitate sau supraponderabilitate (IMC
> 25 kg/m?), hipercolesterolemia -5,3%, hiperten-
siune arteriala 81,2%, presiunea sistolica sangvina
182,5+30,9 mm Hg, presiunea diastolicd sangvina
-104,3+15,3 mm Hg. Cardiopatia ischemica, cardio-
scleroza postinfarct — 4%; cardiopatia ischemica, an-
gina pectorald stabild - 12,6%; cardiopatia ischemica,
cardioscleroza postinfarct, angina pectorala stabila
- 14,8%; insuficienta cardiaca cronica I-Il (NYHA),
AVC - 7,7%. A fost evidentiata patologia somatica
la 94,1% pacienti, 83,7% fiind diferite forme ale
patologiei ischemie a inimii (27,4% — angina stabila,
18,8% — cardioscleroza postinfarct), 4,4% — fibrilatia
atriala, 62% - insuficienta cardiaca cronica, 81,2%
- hipertensiunea arteriala, 7,7% AVC, 16,2% - dia-
bet zaharat tip 2, 12,0% - boala pulmonara cronica
obstructiva, 6,8% - ulcer duodenal sau gastric. In
majoritatea cazurilor pacientii au doua si mai multe
patologii asociate.

Examinarea factorilor de risc pentru osteopo-
roza ne aratd ca pana la fractura, la fiecare barbat au
fost gasiti cel putin 2,8+0,7 factori de risc (fumatul,
abuzul de alcool frecvent, diareea, disfunctii erec-
tile, tratamentul cu glucocorticosteroizi, fracturi
osteoporotice la rude), la femei am gasit mai putini
factori derisc 1,7+0,4. Cele mai des intalnite au fost:
menopauza 63%, micsorarea staturii 31%, fracturile




atraumatice la rudele pacientelor 22%, alte antece-
dente de fracturi 24%, fumatul 11%, tratamentul
de durata cu glucocorticosteroizi 4%, episoade de
diaree cronica 4%, abuzul de alcool 2%.

Concluzii. Fracturile atraumatice in regiunea
proximald a femurului apar la varsta medie de
77,3+7,5 ani, la barbati cu 7 ani mai devreme. Fieca-
re al 4-lea pacient decedeaza in decursul primului
an de dupa aparitia fracturii. Practic la 95% din toti
bolnavii este prezenta asociatia a catorva maladii
cronice, cea mai frecvent intalnita este patologia
cardiaca: cardiopatia ischemica, infarct miocardic
acut, hipertensiunea arteriala. Nici un pacient nu a
fost diagnosticat cu osteoporoza anterior fracturii
femurale. Practic toti pacientii au prezentat factori
de risc pentru osteoporoza anterior fracturii si au
apelat frecvent la medicii de familie si la alti specia-
listi — ginecologi, urologi, endocrinologi.

STRATEGII TERAPEUTICE iN FIBRILATIA
ATRIALA

Grosu Aurel,
Institutul de Cardiologie, Chisindu, Republica Moldova

Summary. Atrial fibrillation (AF) is the most common
sustained cardiac arrhythmia encountered in everyday
clinical practice. Our understanding of the patho-
physiology of AF has increased dramatically over the
past few decades. Recent treatment guidelines have
heightened our awareness of the challenges involved in
the treatment of AF and provided useful recommenda-
tions for its diagnosis and management. Because AF is
usually associated with multiple comorbid conditions,
greater emphasis must be placed on individualizing
treatment. This review focuses on current treatment
guidelines for patients with AF, assessing the benefits
and shortcomings of current pharmacologic options
and discussing new agents and trials that may provide
better opportunities to improve and individualize pa-
tient management.

Orientarile terapeutice majore in fibrilatia atria-
Ia (FA) urmaresc tratamentul nemijlocit al aritmiei si
prevenirea complicatiilor tromboembolice. Pentru
bolnavii cu FA persistenta exista doua strategii fun-
damentale de tratament: 1) restabilirea si mentinerea
ritmului sinusal; 2) controlul frecventei ventriculare
in cazurilein care tahiaritmia ramane cronica. Aceste
abordari terapeutice au generat numeroase contro-
verse, care in prezent sunt rezolvate numai partial.
Intrucat FA este o aritmie complexa sub raportul
aritmogenezei si heterogena din punctul de vedere
al expresiei clinice, exista mai multe optiuni tera-
peutice, in raport cu tipul si durata FA, precum si cu
existenta unei afectiuni cardiace subiacente. Decizia
terapeutica, pentru fiecare caz de FA, nu poate fi de-
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cat individuala, cantarindu-se avantajele si riscurile
fiecarui tip de strategie; uneori optiunile terapeu-
tice sufera modificari pe parcursul supravegherii
pacientului. Strategiile terapeutice si algoritmul de
tratament trebuie sa fie bazate doar pe evidentele
atestate la moment. Se pare ca informatiile despre
prevenirea complicatiilor tromboembolice in FA sunt
mai bogate, de aceea recomandarile respective sunt
mai argumentate.

Recomandarile Ghidului Societatii Europene
de Cardiologie (ESC) 2010 privind tratamentul
diferential al FA
Expertii Societatii Europene de Cardiologie
(European Society of Cardiology — ESC) au incercat
sa clasifice utilitatea sau eficienta tratamentelor de
rutind recomandate si nivelul de evidenta pe care se
bazeaza aceste recomandari. Utilitatea sau eficienta
unui tratament recomandat este prezentata dupa
cum urmeaza:
clasa | = evidente si/sau acord general in confirma-
rea faptului ca tratamentul este benefic, util si
eficient;
clasa Il = dovezi discordante si/sau divergenta de
opinii cu privire la eficienta tratamentului;
lla: majoritatea dovezilor/ opiniilor pledeaza in
favoarea utilitatii/ eficientei;
[b: utilitatea/ eficienta sunt mai putin argumen-
tate de dovezi/ opinii;
clasa lll = dovezi sau acord general care indica faptul
ca tratamentul nu este util/eficient si in unele
cazuri poate fi daunator.

Nivelul de evidenta va fi clasificat astfel:
nivelul A - date derivate din cel putin doua trialuri
clinice randomizate;
nivelul B - date derivate dintr-un singur trial clinic
randomizat si/sau metaanaliza, sau din studii
nerandomizate;

nivelul C - consens de opinie al expertilor, bazat pe
trialuri si pe experienta clinica.

Astfel, in Ghidurile de practica medicala (GPM),
elaborate de catre grupurile de lucru, indicatiile de
obicei suntimpartite in trei clase, in functie de opor-
tunitatea lor. Puterea dovezilor legate de un anumit
tratament depinde de datele disponibile si este
ierarhizata dupa trei niveluri. Insa trebuie sa se tind
cont ca pacientii sunt diferiti prin unele caracteristici
clinice, fapt care impune abordarea individuala a
fiecaruia, cu judecata clinica, experienta si bun simt.
Mai mult, asa cum se intampla cu orice ghiduri, ele
nu sunt imprescriptibile.

Ghidurile de practica nu trebuie utilizate in
mod dogmatic si nu presupun schimbarea compor-
tamentului profesional. Atitudinea fata de ghiduri
este bine expusa in doua declaratii ale institutii-




lor care promoveaza GPM. In opinia Organizatiei
Mondiale a Sanatatii, ,ghidurile trebuie sa furnizeze
informatii extensive, bine echilibrate si critice despre
beneficiile si limitele diferitelor interventii de diagnostic
si tratament, astfel incat medicul sG-si poatd exercita
judecata cea maipotrivitd in fata cazurilor individuale”,
iar Comitetul Executiv al ,National Health System”
din Marea Britanie precizeaza ca ,ghidurile clinice
pot numai sa ajute practicianul si pot fi folosite pen-
tru a mandata, a autoriza sau a prescrie optiunile de
tratament” si ,oricat de convingdtoare ar fi o dovadd
sau alta pe care o invocd ghidul, practicianul trebuie
sd interpreteze aplicarea acesteia pe responsabilitate
proprie”. Judecata clinica adesea depdseste sursele
explicite de informatie, adaugand considerente de
bun simt, atitudine si valoare, astfel incat temerea
unora ca GPM le-ar putea leza aptitudinile clinice
si ar compromite rationamentul lor, impunand o
»medicind de carte de bucate”, nu se sustine. Oricat
de bazatd pe dovezi ar fi medicina, samburele sau
de,artd”"ramane prezent. Medicul rdmane suveran in
libertatea de a lua decizii, acceptand totusi ghidurile
ca acte normative.

Controlul ritmului sau controlul frecventei ven-
triculare

Restabilirea si mentinerea ritmului sinusal la
pacientii cu FA este solutia ideald, intrucat permite
ameliorarea starii clinice a bolnavului, inldtura simp-
tomele generate de tahiaritmie, sporeste debitul
cardiac si toleranta la efort fizic, in special la bolnavii
cuinsuficienta cardiaca, reduce riscul evenimentelor
embolice si al dezvoltarii cardiomiopatiei. Desi con-
versia FA (in contrast cu controlul frecventei ventri-
culare) urmareste rezolvarea mai multor probleme
conjugate cu prezenta aritmiei, la moment nu exista
suficiente dovezi care ar demonstra eficienta acestei
cai. Restabilirea si mentinerea ritmului sinusal ofera
avantaje teoretice in reducerea riscului tromboem-
bolic i, prin urmare, a necesitatii prescrierii tratamen-
tului antitrombotic cronic. Totodata, medicamentele
folosite pentru controlul frecventei ventriculare sunt,
in general, considerate mai sigure in comparatie cu
agentii antiaritmici. Valoarea relativa a acestor doua
strategii terapeutice constituie subiectul mai multor
studii care deocamdata sunt in derulare. Datele
disponibile in prezent nu confirma cu certitudine
avantajul unei sau altei strategii, de aceea ramanem
in asteptarea unui raspuns mai clar.

Mijloacele antiaritmice utilizate actualmente
nu satisfac necesitatile medicinei practice in res-
tabilirea si mentinerea ritmului normal la bolnavii
cu FA. Chiar si dupa convertirea la ritm sinusal prin
aplicarea socului electric, durata mentinerii ritmului
sinusal descreste continuu. Cardioversiile repetate
(seriate) doar amana transformarea FA in forma per-
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manenta. Asadar, una dintre problemele centrale in
tratamentul FA constd in luarea deciziei de restabilire
a ritmului sinusal (numita ,control al ritmului”) sau
acceptarea strategiei controlului frecventei cardiace
prin administrarea beta-blocantilor, antagonistilor
canalelor de calciu, digoxinei (numita ,control al
frecventei”).

Prima alegere este strategia de convertire a FA
si restabilirea ritmului sinusal. Latura slaba si dez-
avantajul acestei strategii consta in posibilitatea
redusa de mentinere ulterioara a ritmului sinusal.
Rezultatul ar putea fi imbunatatit prin utilizarea
agentilor antiartimici dupa cardioversia electrica,
insa apare problema reactiilor adverse, inclusiv a
efectelor proaritmice.

Cealalta alegere consta in strategia controlului
frecventei cardiace, care poate fi obtinutd cu usu-
rintd, desi deocamdata nu este destul de clar daca
aplicarea acestei strategii nu influenteaza mortalita-
tea si morbiditatea.

Una dintre problemele fundamentale ale trata-
mentului FA la momentul depistarii acesteia consta
in cautarea raspunsuluila intrebarea: cat de rationala
este incercarea de restabilire a ritmului sinusal? Cu
alte cuvinte, ne aflam in fata unei dileme: carei stra-
tegii sa-i dam prioritate? Solutia acestei probleme
fn mare masura va depinde de faptul, care dintre
variantele posibile — controlul frecventei sau contro-
lul ritmului - va asigura o profilaxie mai eficienta a
complicatiilor tromboembolice, va reduce mortali-
tatea, va ameliora simptomatologia sau va imbuna-
tati calitatea vietii bolnavului cu FA. Alta problema
clinica importantd este daca anumite categorii de
pacienti, cum ar fi femeile, hipertensivii sau bolnavii
cu insuficienta cardiaca, persoanele tinere cu boala
structurala a cordului ar beneficia de aplicarea unei
sau altei strategii.

Au fost realizate cateva studii mari, avand drept
scop compararea beneficiului si a riscul posibil al
celor doua strategii: controlul frecventei vs controlul
ritmului. Aceste cercetari au inrolat bolnavi cu varsta
de peste 65 de ani, dar femeile, pacientii tineri cu
boli cardiace si cu FA paroxistica au fost mai putin
numerosi.

Este de mentionat ca majoritatea persoanelor
incadrate in trialurile analizate au fost de varsta
fnaintata, predominand barbatii, iar multi aveau
factori de risc pentru AVC (hipertensiune arteriala,
insuficienta cardiacd, cardiopatie ischemicad). Toto-
datd, unele subgrupuri de pacienti cu FA, cum ar
fi cei tineri, fara boli structurale cardiace sau cu FA
paroxistica, nu au fost prezenti in aceste studii. Prin
urmare, ramane neclar daca si aceste subloturi ar
putea beneficia in urma controlului ritmului sau a
controlului frecventei cardiace obtinute cu insis-




tenta. Astfel, a fost demonstrat ca in FA controlul
frecventei cardiace este o strategie acceptabild, de
alternativa controlului ritmului sinusal la bolnavii cu
recurente frecvente de FA.

Asadar, controlul frecventei cardiace in asociere
cu terapia anticoagulanta cronicd este strategia reco-
mandatad pentru majoritatea bolnavilor cu FA. Controlul
ritmuluinu s-a dovedit a fi superior controlului frecventei
cardiace (in asociere cu anticoagularea cronicd) in redu-
cerea morbiditdtii si mortalitdtii si ar putea fi chiar mai
dezavantajos in unele subgrupuri de pacienti. Strategia
controlului ritmului sinusal este dictatd de unele situatii
speciale, cum ar fi simptomele prost tolerate, toleranta
la efort fizic redusd, preferintele pacientului.

Pentru pacientii cu FA simptomatica, prost
tolerata, controlul ritmului sinusal este inevitabil.
Metoda cea mai eficienta si inofensiva de mentinere
a ritmului sinusal trebuie sa reduca morbiditatea, sa
amelioreze simptomatica prin diminuarea palpita-
tiilor induse de FA. In plus, studiile randomizate au
aratat ca controlul ritmului sinusal nu a fost superior
in prevenirea complicatiilor tromboembolice. Prin
urmare, una dintre lectiile importante obtinute din
rezultatele studiilor realizate este ca anticoagularea
trebuie continuata la toti pacientii cu factori de risc,
chiar sila cei care rdman in ritm sinusal sub tratament
antiaritmic.

FIBRILATIA ATRIALA S| COMPLICATIILE
TROMBOEMBOLICE

Grosu A., Gratii C,, Diaconu N.,
Institutul de Cardiologie, Chisindu, Republica Moldova

Summary. Atrial fibrillation is associated with high
risk of trhromboembolic complications and is respon-
sable of approximately 20% of ischemic stroke, wich
has more severe evolutions and prognosis. The risk of
development of embolic events can be reduced with
optimal antithrombotic therapy.

Actualitate. Fibrilatia atriala (FA) este asociata
cu unriscinalt de complicatii tromboembolice si este
responsabila de cca 20% din accidentele vasculare
cerebrale (AVC) ischemice. Ictusul cauzatde FA are o
evolutie severa si un prognostic rezervat. Riscul dez-
voltarii evenimentului tromboembolic din FA poate
fi redus printr-o terapie antitrombotica adecvata.

Scopul lucrarii: studierea pondetrii FA in dezvolta-
rea AVCischemic si estimarea gravitatii afectarii neuro-
logice si a ratei de deces la bolnavii cu stroke si FA.

Material si metode. in studiu au fost inclusi 735
de pacienti cu AVCischemic acut, admisi in sectiile de
neurologie si de terapie intensiva din Spitalul Clinic
Municipal ,Sf. Treime” pe parcursul anului 2004. in
functie de ritmul cardiac apreciat, bolnavii au fost
divizati in 2 loturi: lotul I - cu FA si lotul Il - cu RS.
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Rezultate. Dintre pacientii inrolati in cercetare
- 28,4% aveau FA (lotul 1) si 71,6% erau in RS (lotul
I). In urma apreciereii tipului de AVC, s-a constatat
ca ictus ischemic constituit au dezvoltat 77% dintre
bolnavi, preponderent printre cei din lotul | (84% vs
74,3%, p<0,05), pe cand AVC minor, lacunar si acci-
dent ischemic tranzitoriu (AIT) a fost determinat cu
o frecventa mai mare la pacientii cu RS. La spitalizare
o rata mare de bolnavii cu FA au prezentat semne
clinice de leziune cerebrala severa (79% vs 37%,
p<0,01), starea generala a acestor bolnavi era mai
grava, fiind prezentatd printr-o rata inalta de plegii,
pareze, disfazii si de afectarea mai profunda a starii
de constiinta. O treime (29,4%) dintre bolnaviiinrolati
au relatat prezenta evenimentelor tromboembolice
in antecedente: pacientii cu FA mai des au suportat
AVCrecurente (4,4 % vs 2,6%, p<0,05) si embolii pe-
riferice (1,5% vs 0%, p<0,05 ), iar bolnavii cu RS - AIT
(3,8 % vs 1,9%, p<0,05). Rata deceselor intraspitali-
cestiafost de 18,1%, mai mare fiind printre subiectii
cu FA (30,6% vs 13,2%; p<0,001).

Concluzie. Prezenta FA a fost apreciata la 1/3
dintre bolnavii cu AVC ischemic acut. Bolnavii cu FA
au avut o evolutie mai severa a patologiei neurolo-
gice, prezentand o rata maiinalta de recurente trom-
boembolice cerebrale in antecedente si o frecventa
mai mare de mortalitate intraspitaliceasca.

EFICIENTA TRATAMENTULUI MEDICAMEN-
TOS CU PROPRANOLOL SI FLUOXETINA LA
PACIENTII CU SINCOPE MEDIATE NEURAL

Grosu A., Raducan A., David L.,
Institutul de Cardiologie, Chisindu, Republica Moldova

Summary. The optimal medical therapy of patients
with NMS is still controversial. The aim of study was
to compare the therapeutic efficacy of propranolol and
fluoxetine in the treatment of these patients.

Scopul lucrarii: aprecierea eficientei tratamen-
tului medicamentos cu propranolol si fluoxetina a
pacientilor cu sincope mediate neural.

Material si metode. in studiu au fost inclusi
107 pacienti (67 femei, 40 barbati) cu varsta medie
de 39,4+1,6 ani, care prezentau sincope/presincope,
cu raspuns pozitiv la testul tilt (TT). Pacientii au fost
divizati in 2 subloturi, pentru aprecierea eficientei
tratamentului medicamentos cu beta-blocantul nese-
lectiv propranolol si cu inhibitorul selectiv al recaptarii
serotoninei fluoxeting, evaluand dinamic recurenta
sincopald/presincopala timp de 6 luni. Astfel, 41 pa-
cienti (38,3%) au fost selectati pentru tratament cu
propranolol in doza medie 24,0+2,2 mg/zi (sublotul
1), iar celorlalti 66 (61,7%) li s-a recomandat fluoxetina
20 mg intr-o priza matinald (sublotul 2).




Rezultate. Din pacientii inclusi in studiu doar 67
(62,6%) au primit tratament pe durata de timp preco-
nizata. Daca recurenta sincopala initiala nu s-a deosebit
statistic semnificativ intre subloturi, reprezentand
4,2+0,4 sincope/an pentru sublotul 1 si 3,7+0,4 sincope/
an pentru sublotul 2 (p>0,05), recurenta presincopala
initiald a fost mai inalta la pacientii ce au administrat
propranolol (6,0+0,8 vs 4,0+0,5 presincope/luna,
p<0,05). Atat propranololul, cat si fluoxetina au redus
statistic semnificativ recurenta sincopald/presincopald
la pacientii ambelor subloturi,incepand cu prima luna
de tratament, fara o deosebire statistic semnificativa
pe toatd durata de evidenta (p=0,19, x 2 = 1,7), cu
o tendinta de eficientd mai sporita la tratament cu
fluoxetind. Astfel, in luna a 6-a de evidenta dinamica
din 18 pacienti ce au folosit propranolol 12 (66,7%)
erau asimptomatici, 4 (22,2%) continuau sa prezinte
si sincope, si presincope, iar 2 (11,1%) subiecti mai
acuzau stari presincopale. Din 49 pacienti ce au luat
fluoxetina nu prezentau manifestari clinice 41(83,7%),
continuau sa prezinte sincope/presincope 4 (8,2%) si
numai presincope — 4 (8,2%) bolnavi.

Concluzie. Atat propranololul, cat si fluoxetina
au redus statistic semnificativ recurenta sincopala si
presincopala la pacientii cu sincope neurocardioge-
ne pe parcursul a 6 luni de evidenta.

ROLUL CITOCHINELOR PROINFLAMATO-

RII iN INSUFICIENTA CARDIACA LA COPII,
SECUNDARA SUNTURILOR CONGENITALE
SISTEMICO-PULMONARE CU HIPERTENSIU-
NE ARTERIALA PULMONARA

Palii Ina, Guscova Alexandra, Luchianciuc Diana,
Institutul de Cardiologie, Chisindu, Republica Moldova

Summary. The pathophysiological role of inflamma-
tory cytokines — IL-1b, IL-6 si TNF-alfa was estimated
in pediatric cronic heart failure (CHF) secondary to
congenital sistemic to pulmonary shunts, associated
with pulmonary arterial hypertension (PAH). A higher
level of cytokines was determined at patients with CHF
and severe PAH, comparing with those with CHF and
moderate PAH (p<0,05), and with health children
(p<0,001).

Actualitate. in prezent exista suficiente dovezi
care sugereaza ca mecanismele imune pot avea un
rol central in patogenia insuficientei cardiace cronice
(ICQ), inflamatia de asemenea fiind comuna si hiper-
tensiunii arteriale pulmonare (HTPA).

Scopul lucrarii: determinarea rolului fiziopa-
tologic al citochinelor proinflamatorii - IL-1b, IL-6
si TNF-alfa in ICC la copii secundara sunturilor con-
genitale sistemico-pulmonare complicate cu HTPA
de diferit grad.

TEZELE RAPOARTELOR
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Material si metode. in studiu au fost inclusi
70 de copii cu varsta intre 0,5 luni si 18 ani, cu ICC
secundara sunturilor sistemico-pulmonare simple,
combinate si complexe, asociate cu HTPA (clasificatia
anatomo-fiziopatologica, modificata fata de Venetia
2003, Ghidul HTPA SEC 2009). in functie de gradul
HTPA, pacientii au fost divizati in 2 loturi: lotul | - 16
copii cu ICCsi HTPA grad moderat (presiunea sistolica
in artera pulmonara (PsAP) 50-70% din cea sistemica)
si lotul Il - 54 copii cu ICC si HTPA grad sever (PsAP
> 70% din cea sistemicad). Dupa CF NYHA/Ross, in
lotul | de studiu au prevalat copiii cu CF Il si lll, iar in
lotul Il = cu CF llI si IV (p<0,001). Lotul-martor I-au
constituit 10 copii practic sanatosi, cu suflul cardiac
inocent. Loturile au fost comparabile dupa varsta si
sex. Citochinele proinflamatorii au fost determinate
prin metoda analizei imunofermentative.

Rezultate. La pacientii lotului | de studiu nivelul
seric al IL-1b a constituit 3,71+£0,37 pg/ml fata de
10,49+1,56 in lotul Il (p<0,05) si 2,74+0,53 la copiii
sanatosi (p>0,05, p<0,001). Valoarea IL-6 a fost de
5,5+0,83 pg/ml in lotul | fata de 8,61+0,83 in lotul Il
(p=0,05) si 1,63%0,62 la pacientii sanatosi (p<0,001).
Nivelul TNF-alfa a fost de 3,62+0,37 in lotul I, in
comparatie cu 6,88+0,9 in lotul Il (p>0,05), iar la cei
sanatosi — 1,82+0,91 pg/ml (p>0,05, p<0,001).

Concluzie. Citochinele proinflamatorii - IL1b,
IL6 si TNF alfa — sunt relevante in fiziopatologia ICC
secundara sunturilor congenitale asociate cu HTPA,
nivelul acestora crescand in corelatie cu severitatea
patologiei — CF NYHA/Ross a ICC si gradul de HTPA.

REALIZARILE S| PERSPECTIVELE CARDIO-
LOGIEI INTERVENTIONALE iN REPUBLICA
MOLDOVA

Popovici lon, Popovici Mihail,
Institutul de Cardiologie, Chisindu, Republica Moldova
Rezumat. Studiul analizeazd experienta acumulata
in valorificarea tehnologiilor legate de cardiologia
interventionald din Republca Moldova si expune une-
le sugestii care ar putea favoriza esential rezultatul
utilizarii procedurilor invazive de revascularizare
miocardicd cu minimalizdrii cazurilor de reaborddri
tardive. Pledoaria de suport este proliferarea acestor
tehnologii prin deschiderea unor centre specializate
in teritoriu.

Descoperirea si implementarea principiului de
diagnostic si tratament prin cateter a fost una dintre
cele mai mari reusite ale cardiologiei contempora-
ne. Angioplastia transluminala percutana a devenit
principala metoda de revascularizare miocardica, in
lume fiind realizate anual cca 700-850 proceduri anual
la un min. de populatie. La moment in Institutul de
Cardiologie al RM functioneaza doud laboratoare de




cateterism cardiac, dotate cu echipament modern,
ceea ce a permis realizarea si in tara noastra a unui
numar ascensiv de interventii diagnostice si curative
pe cord prin tehnici miniinvazive. Mai mult, in temeiul
unui numar impunator de proceduri efectuate - cca
1500 de coronaroangiografii si cca 400 de angioplastii
anual efectuate in laboratorul din Chisinau — au putut
fi elaborate si sistematizate anumite criterii pentru ob-
tinerea unor performante mai palpabile in tratamen-
tul prin cateter, miza de referinta fiind complicatiile
care pot compromite sever rezultatul angioplastiei
- restenoza si tromboza intrastent.

Pentru aceasta au fost elaborate criteriile de
selectare a pacientilor din categoriile de risc pentru
aceste evenimente (celor cu DZ, artere de diametru
mic, cu leziuni pe mari lungimi de vas, cu leziuni de
bifurcatii sau difuz calcificate, cu ocluzii cronice), care
fiind completate cu o tactica adecvata de abordare
tehnica, pot diminua substantial aceste evolutii. La
ceade adoua prevedere se referd utilizarea rationala
a stenturilor farmacologice, sau in unele cazuri a
baloanelor acoperite cu substanta antirestenoza,
precum si implementarea la scara larga a ultraso-
nografiei intravasculare (IVUS), tehnologie de varfin
monitorizarea subcurativa a pacientilor din categoria
de risc a restenozei intrastent.

Valorificarea si raspandirea in teritorii a acestor
tehnologii si a experientei acumulate ar putea favo-
riza esential rezultatul indepartat, din care rezulta
considerabile beneficii economice prin minimizarea
cazurilor de reabordari tardive.

Viitorul cardiologiei interventionale intrevede
perspective clare prin crearea in teritoriul tarii a unor
noi centre de cateterism cardiac cu regim de lucru
non-stop, care sa fie accesibile prin amplasarea lor
geografica adecvata, prin instruirea in regim alert a
echipelor mobile de urgenta si prin educatia sanitara
a populatiei. In conexiune cu aceste evolutii ar fi si
implementarea noilor tehnici miniinvazive de trata-
ment al patologiilor cardiace structurale - defecte
interseptale sau interatriale, stenoze sau insuficiente
valvulare, tehnici care devin tot mai larg utilizate
in practica medicalad din lume si care vor minimiza
consecintele inerente metodelor chirurgicale.

STUDIUL CALITATII VIETII PACIENTILOR CU IN-
SUFICIENTA CARDIACA CRONICA DE ORIGINE
ISCHEMICA, DUPA TRATAMENTUL DE SCURTA
DURATA ADMINISTRAT iN STATIONAR

Vataman Eleonora, Lasai D., Filimon Silvia, Priscu Oxana,
Grivenco Aliona, Cucutd Snejana,
Institutul de Cardiologie, Chisindu, Republica Moldova

Summary. Purpose of this study was to determine
changes in quality of life under the influence of short
duration in patients with chronic heart failure.
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Scopul lucrarii: determinarea modificarilor
calitatii vietii sub influenta tratamentului de scurta
durata la pacientii cu insuficienta cardiaca cronica.

Material si metode. La 91 pacienti cu insufi-
cienta cardiaca (IC) cronica de origine ischemica (CF
NYHA lI-11) au fost aplicate chestionarele,Minnesota,
MacNew” si ,SF-36" la internarea in Clinica Institu-
tului de Cardiologie si peste 10 zile de tratament in
stationar.

Rezultate. S-a constatat ca scorul global al
chestionarului Minnesota a avut o majorare nesem-
nificativa: initial — 2,68 + 0,14, peste 10 zile - 2,40 £
0,08, pe cand scala emotionala, scala sociala si sco-
rul global ai chestionarului "MacNew" s-au majorat
concludent dupa tratamentul de 10 zile in stationar
(tabelul 1).

Tabelul 1. Modificarile scalelor emotionale, fizice si
psihice si ale scorului global al chestionarului,Mac-
New” dupa tratamentul administrat in stationar

Parametri Initial Dupa tratament
Scala emotionald, M+m | 8,4 +0,28 94 +0,21*%
Scala fizica, M+m 7,6 0,32 8,4+0,38

Scala sociala, M+m 8,3+0,34 9,6 +0,28%

Scor global, M+m 8,2+0,22 82+0,22

Notd: * — p < 0,05, comparativ cu valorile initiale.

Parametrii chestionarului,SF-36"s-au dovedit a
fi mai putin sensibili la interventiile terapeutice de
scurta durata si doar indicele functionarii fizice s-a
imbunatatit semnificativ (tabelul 2).

Tabelul 2. Modificarile indicelor si componentelor
sumare ale chestionarului, SF-36" dupa tratamentul
administrat in stationar

Parametri Initial Dupa trata-
ment

Functionarea psihica, M+m 57512 |756+13
Functionarea fizica, M+m 0,36 +0,14 |0,79 +£0,15%
Durerea, M+m 4,88+ 0,66 4,69 +0,54
Sanatatea generald, M+m 143+0,78 |13,2+£0,63
Vitalitatea, M+m 123+0,54 |12,1+0,55
Functionalitatea sociald, M+m 413+0,09 [4,19+0,14
Functionalitatea emotionald, M+m | 0,81+ 0,28 | 0,94 + 0,27
Sanatatea mintald, Mtm 159+1,0 |165+0,83
Componenta fizica sumard, Mtm |257+1,2 |254+1,5
Componenta psihicd sumara, M+tm 33,1+ 1,4 |33,7+1,1

Notd: * - p < 0,05, comparativ cu valorile initiale.

Concluzii. S-a constatat ameliorarea calitatii
vietii la pacienti cu IC cronicd dupa administrarea
tratamentului in stationar. Chestionarul ,MacNew”
a demonstrat cea mai mare sensibilitate la modifi-
carile parametrilor calitatii vietii pacientilor in urma
tratamentului de scurta durata.




MODIFICARILE FUNCTIEI SISTOLICE Sl CELEI
DIASTOLICE ALE VENTRICULULUI STANG PE
PARCURSUL UNUI AN DE TRATAMENT AL
INSUFICIENTEI CARDIACE LA PACIENTII CU
CARDIOPATIE ISCHEMICA SI DIABET ZAHA-
RATTIP 2

Vataman Eleonora, Filimon Silvia, Hotineanu Raisa,
Lasai Dorin, Priscu Oxana, Grivenco Aliona,

Institutul de Cardiologie, USMF ,Nicolae Testemitanu’,
Chisindu, Republica Moldova

Summary. Heart failure in people with heart disease
and type 2 diabetes mellitus (DZt2) is the result of
specific metabolic disorders (hyperglycemia, insulin

resistance and a.) and associated pathogenetic factors
(dyslipidemia, increased levels of free fatty acids, en-

dothelial dysfunction, stress oxidation, inflammation,

neurohormonal activation). Glycemic control plus

drug treatment reduces neurohormonal modulation

major risk of developing heart failure in patients with

type 2 diabetes.

Actualitate. Insuficienta cardiaca la persoa-
nele cu cardiopatie ischemica si diabet zaharat tip
2 (DZt2) este consecinta dereglarilor metabolice
specifice (hiperglicemia, rezistenta la insulina si a.),
precum si a factorilor patogenetici asociati (disli-
pidemia, cresterea nivelulelor acizilor grasi liberi,
disfunctia endoteliald, stresul oxidativ, inflamatia,
activarea neurohormonald). Controlul glicemiei
plus tratamentul medicamentos de modulare neu-
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rohormonala reduce important riscul dezvoltarii
insuficientei cardiace la pacientii cu DZ tip 2.

Scopul studiului: determinarea efectului trata-
mentului medicamentos combinat asupra functiilor
sistolica si diastolica la bolnavii cu insuficienta cardia-
ca de origine ischemica si diabet zaharat tip 2.

Material si metode. in studiu au fost inclusi
191 de pacienti cu insuficienta cardiaca, cu varsta
medie de 58,2+0,7 ani, 160 (83, 8%) barbatisi31 (16,
2%) femei, 185 (96,9%) persoane aveau sechele ale
unui infarct miocardic vechi. Pacientii au fost divizati
in 2 grupuri in functie de prezenta DZt2: gr. | - fara
DZt2 (152 pacienti); gr. Il - cu DZt2 (39 pacienti). In
ambele grupuri fost aplicat tratament standard cu
inhibitori ai enzimei de conversie a angiotenzinei ll,
B-adrenoblocante, spironolactond, antiagregante,
diuretice, nitrati, iar corectia glicemiei la pacientii gr.
2 a fost mentinuta cu sulfonilureice.

Rezultate. in urma tratamentului complex ad-
ministrat pe parcursula 12 luni, in gr. Il s-a determinat
reducerea grosimii peretelui posterior al ventriculului
stang (PPVS) cu 1,00 mm (p<0,05), indicele volumului
telesistolic a scazut cu 20% (p<0,05), presiuneain ar-
tera pulmonara s-aredus cu 10% (p<0,05), iar fractia
de ejectie (FE) din ventriculul stang (VS) s-a majorat
treptat, atingand valoarea de 42,78+1,77% (p<0,05).
Am obtinut, de asemenea, o reducere importanta a
disfunctiei diastolice la acesti bolnavi, confirmata
prin micsorarea raportului E/A cu 18% (p<0,05) la
finele perioadei de supraveghere.

Evolutia unor indicatori ecocardiografici ai functiei sistolice si celei diastolice

Indicatorii Grupul | Initial 3luni 6 luni 12 luni
Grosimea PPVS, mm Gr.1 9,76+0,15 10,28+0,26 10,62+0,39 9,78+0,16
Gr.2 11,84+0,39 10,92+0,45 10,34+0,48* 10,93+0,47*%
Indicele volumului telesistolic, ml/m? Gr.1 86,12+3,32 79,58+6,93 81,60+5,64 82,23+4,14
Gr.2 84,16+13,24 83,00+18,00 93,50+15,47 64,40+12,49%
Indicele volumului telediastolic, ml/m? | Gr.1 130,27+4,36 120,88+8,85 125,37+6,42 125,41+4,75
Gr.2 119,17+16,18 119,50+22,50 130,25+18,89 122,66+28,90
FE aVS,% Gr.1 37,06+0,62 39,68+1,08 40,74+1,08* 38,85+0,78*
Gr.2 40,10+6,63 41,71+£1,94 41,76+1,56 42,78+1,77*
Presiunea in artera pulmonara, mm Hg | Gr.1 49,54+1,33 47,71+£2,42 45,92+1,31* 46,87+1,13*%
Gr.2 44,79+2,49 46,00+6,78 43,04+3,03* 40,65+2,69*
Viteza fluxului diastolic (E) initiala, m/s | Gr.1 0,69+0,04 0,79+0,05 0,62+0,05 0,67+0,03
Gr.2 0,41£0,08 0,71£0,16 0,36+0,08 0,29+0,07
Viteza fluxului diastolic (A) finala, m/s Gr.1 0,46+0,03 0,81£0,34 0,49+0,04 0,48+0,03
Gr.2 0,38+0,07 0,62+0,06 0,31+0,07 0,33+0,08
Raportul E/A Gr.1 1,55+0,13 1,86+0,27 1,27+0,14 1,43+0,12
Gr.2 0,84+0,21 0,80+0,25 0,74+0,27 0,69+0,22*

Nota: *- p<0,05.

Concluzie. Terapia indelungata de modulare
neurohormonald, asociata cu statutul de normogli-
cemie, la pacientii cu insuficienta cardiaca de origine
ischemica si diabet zaharat tip 2 imbunatateste atat

functia sistolica, cat si cea diastolica, reduce gradul de
hipertrofie a ventriculului stang si nivelul presiuniiin
artera pulmonara, contribuind astfel la ameliorarea
functiei globale de pompa cardiaca.
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MODIFICARILE INDICILOR DE REMODE-
LARE CARDIACA LA PACIENTII CU INSUFI-
CIENTA CARDIACA CRONICA DE ORIGINE
ISCHEMICA, DUPA REABILITAREA FIZICA
LA DOMICILIU

Vataman Eleonora, Lasai D., Aprodu Silvia,
Grivenco Aliona, Morcov Larisa,

Filimon Silvia, Priscu Oxana,

Institutul de Cardiologie, Chisindu,
Republica Moldova

Summary. The aim of this work was to study the
cardiac remodeling in patients with heart failure of
ischemic origin, who carried out the physical rehabi-
litation program at home.

Scopul lucrarii: studierea remodelarii cardiace
la pacientii cu insuficienta cardiaca de origine ische-
micad, care au efectuat programul de reabilitare fizica
la domiciliu.

Material si metode. in studiu au fost inclusi 191
de pacienti cu insuficienta cardiaca clasa functionala
[I-1 NYHA de origine ischemica si cu disfunctie sis-
tolica a ventriculului stang (VS) (fractia de ejectie a
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Fig. 1 (* — p<0,05, comparativ cu valorile initiale)
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VS<50%). Ulterior lotul de pacienti a fost divizat in 2
grupuri: grupul 1 de control — 88 bolnavi (varsta me-
die - 57,741,0 ani) si grupul 2 - 103 pacienti (varsta
medie - 58,6+0,9 ani), care au aderat la programul
de reabilitare fizicd la domiciliu. Examenul ecocar-
diografic in regim bidimensional a fost efectuat
initial, la 3, 6 si 12 luni de supraveghere. Pacientii
din ambele grupuri au primit acelasi tratament: cu
bisoprolol, lisinopril, spironolactona, acid acetilsali-
cilic, furosemid.

Rezultate. Peste 1 an de supraveghere am de-
terminat ca la pacientii din grupul 2 valorile indicelui
volumului telesistolic (VTS) al VS si indicelui sfericitatii
(ISf) in sistola s-au micsorat concludent — cu 21,8%
si 6,9%, respectiv (figurile 1, 2), pe cand la bolnavii
din grupul 1 (de control) nu s-au constatat diferente
concludente ale acestor parametri. Indicele volumului
telediastolic (VTD) si ISf in diastold nu s-au modificat
semnificativin ambele grupuri. Pe parcursul perioadei
de supraveghere s-a constatat majorarea fractiei de
ejectie (FE) a VS la cei din grupul 2, iar la pacientii din
grupul 1 (de control) FE a VS s-a redus semnificativ
peste 1 an de supraveghere (figura 3).
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Fig. 2 (* — p<0,05, comparativ cu valorile initiale)
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—{+— Grupul 2 37,3 40 41,1 41,9

Figura 3 (* - p < 0,05, comparativ cu valorile initiale)

Concluzii. Programul de reabilitare fizica la
domiciliu asociat cu tratamentul de modulare neuro-
hormonala a pacientilor cu insuficienta cardiaca de
origine ischemicd a contribuit la regresarea cardio-

megaliei si ameliorarea functiei de pompad cardiaca.
Indicele volumului telesistolic si indicele sfericitatii
in sistola s-au dovedit a fi cei mai sensibili parametri
de remodelare cardiaca.
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NOITEHNOLOGII PENTRU DIAGNOSTICUL
SITRATAMENTUL PATOLOGIEI ATEROSCLE-
ROTICE iN REPUBLICA MOLDOVA
Popovici lon,

Institutul de Cardiologie, Chisindu, Republica Moldova
Summary. Intravascular ultrasound is one of mod-
ern methods recently introduced into daily practice
of Department of Interventional Cardiology of Insti-
tute of Cardiology. The techniques of intravascular
ultrasound are used for revealing and estimation of
morphological parameters of the atherosclerotic
plaque in coronary arteries, and also for ,,indi-
vidual” treatment of in-stent restenosis, for deter-
mination of necessary treatment options, such as
POBA (plain old ballon angiopalsty) for restenosis
of stent edges ,, candy restenosis” or implantation
of a new pharmacological stent ,,stent in stent” in
diffuse restenosis of BMS (bare-metal stent), etc.
Intravascular ultrasound is of great importance as
for careful research of atherosclerotic lesions before
stent implantation, and for quality assessment of
procedure after.

Sindromul coronarian acut (ACS - acute coro-
nary syndrome) este o cauza majora de morbiditate
si mortalitate in lumea dezvoltata. 50 de ani la rand
coronarografia invaziva a fost ,standardul de aur”
pentru a stabili prezenta, localizarea si severitatea
stenozelor arterelor coronariene epicardice. Coro-
narografia are marele merit de a rezuma evaluarea
patologiei aterosclerotice folosind un singur criteriu
- severitatea stenozei.

Interventia coronariana percutanata (PCl - per-
cutaneous coronary intervention), cu aplicarea stentu-
rilor a devenit o alternativa importanta de tratament
al patologiei mentionate. Si in Republica Moldova
numarul de proceduri cu aplicarea stenturilor in
scopul tratarii anginei si a infarctului de miocard
a cunoscut o dezvoltare masiva — peste 1.000 de
coronariene realizate in fiecare an.

Studiile patomorfologice au demonstrat ca
majoritatea evenimentelor coronariene acute
sunt in mai mare masura dependente de prezenta
placii vulnerabile, decat de prezenta leziunii care
obstructioneaza, fie si de procent important, vasul
coronarian. La aceleasi concluzii au ajuns si studiile
angiografice seriate, care au remarcat faptul ca
progresia placilor aterosclerotice nu se coreleaza
atat de fidel cu riscul de evenimente coronariene
acute: majoritatea infarctelor miocardice acute se
produc in artere coronare fara obstructii luminale
semnificative (<70%).

TEZELE RAPOARTELOR

103

La momentul actual se considera ca stenoza co-
ronariand este cauza anginei de efort, pe cand placa
vulnerabild este cauza evenimentelor coronariene
acute. Cel mai frecvent sindroamele coronariene
acute rezulta din ruperea pldcii coronariene ate-
rosclerotice instabile sau vulnerabile, cu tromboza
coronariana succesiva. Se considera ca urmatoarele
mecanisme ar fi implicate in declansarea compli-
catiilor aterotrombotice: ruptura capului fibros al
placii (55-60%), eroziunea placii (30-35%), erodarea
nodulului calcificat (2-7%), precum si hemoragia din
aria placii (3-5%).

Majoritatea placilor calificate ca instabile sau
fragile sunt niste fibroateroame cu cap fibros sub-
tire (thin-cap fibroatheroma), dar anume detectia
acestora constituie o problema dificila sub aspect
tehnic. Atat metodele invazive, cat si cele neinvazive
au sarcina de a demonstra existenta unui cap fibros
subtire si a unui miez necrotic, de a evalua adecvat si
a diferentia calcificarile de fibroza sau de ateroamele
cu continut lipidic si in final — de a repera prezenta
inflamatiei. Metodologic este nevoie si de o perfecta
rezolutie, investigatia urmand sa furnizeze date cat
mai precise.

Printre cele mai performante tehnici validate
pentru identificarea placilor instabile la nivelul ar-
terelor coronare sunt ecografia intravasculara (/VUS
—intravascular ultrasound), cu derivatele acesteia, his-
tologia virtuala si palpografia, tomografia de coeren-
ta optica (OCT), rezonanta magneticad nucleara (RMN)
intravasculara, spectroscopia in spectru apropiat de
infrarosu (NIR spectroscopy) si termografia intracoro-
nariana. Majoritatea tehnologiilor enumerate sunt
utilizate preponderent pentru investigatii stiintifice,
caciin practica clinica aria lor de aplicare este limita-
ta, mai ales din cauza costurilor inalte.n schimb IVUS
a devenit o investigatie de utilizare larga.

in cadrul Laboratorului de Cardiologie In-
terventionala al Institutului de Cardiologie deja
de 10 ani se practica diagnosticul si tratamentul
miniinvaziv al patologiei coronariene. Principa-
lele avantaje ale tehnicilor imagistice invazive
sunt diagnosticul precis si posibilitatea deciziilor
curative efectuate in timpul interventiilor corona-
riene complexe si sansa de identificare corectd a
leziunilor cu o probabilitate ridicata de eventuale
evenimente adverse pe viitor. Anterior, pentru
evaluareainvaziva a patologiei coronariene in RM
se folosea doar coronarografia, care se cunoaste
ca nu poate furniza informatii importante despre
caracteristicile morfologice ale pldcii coronariene.
Cu peste 1 an in urma am pus in aplicare ultra-
sonografia intracoronariana, care este una din




tehnicile informative de depistare timpurie si de
caracterizare a patologiei coronariene.

Ecografia intravasculara este o metodologie
de imagistica medicala, care foloseste un cate-
ter special conceput cu o sonda cu ultrasunete
miniaturizate, care este atasata la capatul distal
al cateterului. Capatul proximal al acestei sonde
se conecteaza la echipamentele de monitorizare

Hiperplazia

o e endoteliului

@ Material necrotic
@ Placa calcificata
® Tromb

Colagen

PARTEA A DOUA

computerizata cu ultrasunete, iar cel proximal se
introduce in lumenul arterei examinate. Fasciculul
de ultrasunete este directionat perpendicular pe
peretele vascular, astfel cd prin rotatia transduc-
torului se pot culege imagini ale anatomiei va-
sului coronarian pe toata circumferinta acestuia
(figura 1).
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http://med.stanford.edu/school/ccal/japanese/case/case7/slides. html

Fig. 1. Etapele de evolutie a aterosclerozei coronariene redate prin imaginile surprinse de ultrasonografia intracoro-
nariand. 1 — vas normal, 2 - hiperplazie intimal3a, 3 - fibroaterom, 4 — aterom cu miez lipidic, 5 — aterom vulnerabil, 6
- ruptura placii care a rezultat cu tromboza si ocluzionarea vasului (infarct miocardic acut).

Prin urmare, noua tehnologie cu ultrasu-
nete ofera posibilitatea de evaluare din interior
a vaselor. Astfel, se poate vizualiza endoteliul
(peretele interior) vaselor de sange in timp real la
momentul efectudrii examenului coronarografic.
Examinarea IVUS poate detecta si preciza nivelul
de localizare a placii de aterom; ea poate estima
acumularea progresiva si masura volumul placii;
poate analiza structura morfologica a ateromului
(hipoecoica, fibroasa sau calcificate); distinge
remodelarea pozitiva de tip expansiv si apreciaza
gradul de stenoza reald; poate surprinde primele
semnalmente de complicatii ale placii, cum ar fi
ruptura, ulceratia, hematomul intraparietal, din
care rezulta evenimente cardiace majore ca atacul
de cord si obstructia arterei.

La nivel mondial aceasta tehnica a aparut
la inceputul anilor '90 ai sec. XX si s-a prezentat
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imediat ca una capabila de a rezolva probleme
importante la momentul dat - restenoza dupa
angioplastie. Aplicarea acestei tehnologii a dus
la recunoasterea faptului ca cea mai mare parte a
restenozelor (vizualizate la examenul angiografic)
nu erau cu adevarat o restenoza, ci o remodelare
a placii ateromatoase, care era inca prezenta in
lumenul arterei dupa efectuarea angioplastiei.
Stenoza cauzata de placa coronariand, aparent
minora pe angiograme, sangele si substanta de
contrast strabatand placa disecata, in realitate nu
dispdrea, ci se reorganiza cu timpul si era cauza
revenirii simptomaticii tipice si a falimentului
procedurii pe termen lung. Aceastd recunoastere
a promovat utilizarea mai frecventa a stenturi-
lor, cu scopul fixarii placii pe peretele interior al
arterei.
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Fig. 2. Reprezentarea schematicd a procedurii de angioplastie coronariana (PCl) siimaginile incongruentelor detectate
prin ultrasonografia endocoronariana. A — stent coronarian fixat deficient de peretele vascular (pe schema il indica
sdgeata), iar pe imaginea IVUS segmentul este demarcat prin linie punctata); B - stent coronarian insuficient dilatat
cu arie de sectiune mica (sageata alba); C - stentul coronarian a cauzat disecarea marginala a placii reziduale (sdgeata
neagrd), care se distinge si pe imaginea IVUS respectiva (sageata alba).

in plus, examenul IVUS a servit pentru a con-
firma in vivo rezultatele autopsiei, aratand ca placa
ateromatoasa tinde sa cauzeze atat extinderea la-
minei elastice interne, cat si a celei externe. Cu alte
cuvinte, ateromul poate creste nu numai spre interio-
rul lumenului vascular, ci si in exterior, determinand
asa-numitul fenomen de ,remodelare pozitiva a
vasului”. Posibilitatea cresterii spre exterior este in
mare masura subestimatd de angiografie, care e in
stare sa dezvdluie numai marginea pldcii care iese
in lumenul vasului.

Aceasta dezvaluire a adus o importanta con-
tributie la intelegerea tipului de leziuni coronariene
care cauzau infarctul miocardic. Stenoza tipica in
calitate de cauza a infarctului miocardic a alcatuit
sub 50%, fiind considerata nesemnificativa la co-
ronarografie. Noile evidente au schimbat accentul
principal al masurilor de prevenire a atacului de cord,
ghidajul de reper fiind nu doar ingustarea severa, ci
si placa vulnerabila.

Am apreciat avantajele acestei metode in spe-
cial pentru situatiile in care imaginile angiografice
sunt putin informative, cum ar fi cazul leziunilor
ostiale, sau in cazul in care imaginile angiografice se
suprapun. IVUS este utild si pentru a evalua efectele
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imediate ale tratamentului prin implantarea stentu-
lui coronarian, precum si pentru a observa rezultatele
tratamentului medicamentos de-a lungul timpului.
Studiul CRUISE (Can Routine Ultrasound Impact Stent
Expansion), care a comparat rezultatele la distanta a
538 de pacienti carora procedurile de implantare a
stenturilor le-au fost ghidate cu IVUS, versus doar
coronarografia, a demonstrat reducerea cu 39% a
necesitatii reinterventiilor in bratul ghidat de IVUS.
Predictorii ultrasonografici ai necesitatii de reinter-
ventie includeau rezultatul final cu aria de sectiune
transversala mai mica a vasului tratat, precum si
prezenta placii reziduale la marginile stentului.

La nivelul Laboratorului de Cardiologie In-
terventionald al Institutului de Cardiologie IVUS se
foloseste curent pentru studiul cauzelor de faliment
al stenturilor medicate.

Din momentul aparitiei stenturilor active far-
macologic (DES - drug eluting stent), acestea sunt
prezentate de catre producatori ca fiind o terapie
antirestenotica, universal aplicabila si cu rezultate
Jinfailibile”. Rezultatele unor studii randomizate arata
ca utilizarea DES a redus in mod evident incidenta
restenozei in stent, comparativ cu rezultatele obtinute
prin implantarea stenturilor metalice conventionale




(BMS - bare metal stent). Aceste rezultate s-au remarcat
initial la pacientii cu risc intrinsec redus de restenoza
(leziuni simple ale arterelor de calibru mare, cum ar
fi cele urmarite in studiul RAVEL), dar mai recent s-au
confirmat si pentru tratamentul leziunilor lungi si pe
vasele de calibru mic (studiul SIRIUS).

Totusi, problema restenosei persista, desi
intr-un procent semnificativ mai mic, inclusiv dupa
aplicarea ultimelor generatii de stenturi medicate.
Aplicarea tehnicii IVUS in restenoza intrastent DES
a demonstrat posibilitatea de eliminare, in caz de
restenozad intrastent, a materialului cu caracteristici
de hiperplazie neointimala, folosind tehnicile de
aterectomie rotationala. Ratiunea arterectomiei ro-
tationale (care reprezinta o tehnica destul de costisi-
toare) aplicate in aceste tipuri de leziuni coronariene
s-a dovedit concludenta.

Rezultatele pozitive ale primelor studii nu au
fost, insa, confirmate in studiile multicentrice clinice
ulterioare, care au prezentat probe contradictorii,
cum ar fi studiul ROSTER monocentric, care a con-
fruntat eficienta aterectomiei rotationale cu cea a
angioplastiei cu balon in cazul restenozei difuze in-
trastent. Rezultatele au demonstrat reducereain TLR
la 12 luni in grupul tratat prin aterectomie rotatio-
nala. Un alt studiu — ARTIST — a analizat angioplastia
versus aterectomia de rotatie pentru tratamentul
restenozei difuze in stent. Conform acestuia, PCl s-a
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prezentat mai eficienta decat aterectomia rotationa-
13, in termeni de supravietuire libera de evenimente
adverse.

In Departamentul,,Cardiologie Interventionald”
al Institutului de Cardiologie tehnologia IVUS se apli-
ca pentru tratamentul ,personalizat”al restenozelor
intrastent. In baza informatiilor obtinute se folosesc
diferite strategii terapeutice, cum ar fi POBA (plain
old ballon angioplasty) simpla pentru leziunile de res-
tenoza a marginilor stentului,candy restenosis” sau
implantarea unui nou stent acoperit,stent in stent”,
in situatia restenozei difuze a stentului metalic etc.

IVUS este de valoare importanta pentru cerce-
tarea atentd a patologiei aterosclerotice inainte de a
purcede laimplantarea stentului. Folosind informatia
despre caracteristica de baza a vasului, se iau decizii
privind lungimea, diametrul si caracteristicile stentu-
lui ce urmeaza a fiimplantat. IVUS este utila si pentru
controlul calitatii procedurii dupa implantarea sten-
tului, cand se urmareste lipsa disectiei reziduale (o
cauza frecventa de restenoza, nu tot timpul evidenta
la angiografie), precum si pozitionarea corecta si
expandarea suficienta a protezei endovasculare.
Abilitatea IVUS de a prezice, cel putin in parte, apa-
ritia restenozei punein aplicare strategii terapeutice
bazate pe caracteristicele individuale ale pacientului,
ceea ce in definitiv inseamna si o utilizare rationala
a resurselor atribuite medicinei.




SERVICIUL TERAPEUTIC
DIN REPUBLICA MOLDOVA
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IMSP Spitalul Clinic Republican

in spital sunt desfasurate si functioneaza 740
de paturiin 17 sectii spitalicesti, din care 270 sunt de
profil terapeutic (sectiile endocrinologie si hepatolo-
gie cate 60 de paturi, alergologie, gastroenterologie,
nefrologie, reumatologie si terapie generala - cate
30). Anual in sectiile terapeutice se trateaza in jur de
8500 de pacienti.

Sectiile terapeutice ale SCR sunt sectii speciali-
zate cu un potential clinic si profesional inalt.

in sectiile de stationar activeaza 23 de medici-
internisti, dintre care 80% detin categorie superioara
sau prima categorie, doua sectii (nefrologie, re-
umatologie) sunt conduse de doctori in medicina,
conferentiari universitari.In baza sectiilor terapeutice
activeaza 3 clinici: ,Reumatologie si Nefrologie” (sef
- prof. univ., d.h.m. L. Groppa), ,Gastrologie” (sef
- prof. univ., d.h.m. V. Dumbrava), ,Endocrinologie”
(sef - prof. Z. Anestiadi).

Cele mai frecvente afectiuni, in functie de
specializarea sectiilor, sunt: astm bronsic, ulcer
duodenal, hepatita cronica virala, diabet zaharat,
glomerulonefrita acuta, artritd reumatoida, cardio-
patie ischemica.

Pentru confirmarea afectiunilor generale si
profesionale, medicii au la dispozitie metodele
contemporane de diagnostic (functional si de la-
borator), de care dispune SCR si centrele medicale
de diagnostic. Medicii din sectie participd la confe-
rintele clinice si clinico-morfologice in sectie si pe
spital, conferintele practico-stiintifice in republica,
la congresul internistilor, sedintele lunare ale so-
cietatii internistilor, la expozitiile medicamentelor
si tehnicii medicale.

IMSP SCM nr. 1

In anul 1961, odata cu darea in exploatare a
spitalului, au fost deschise 2 sectii de terapie cu ca-
pacitatea totala de 60 de paturi. Conform situatiei la
01.01.2011, capacitatea totala a sectiilor de terapie
a ramas aceeasi — 60 de paturi spitalicesti. in cadrul
sectiilor de boliinterne se acorda asistenta medicala
inalt calificata pacientilor din sectorul de deservire
Botanica al mun. Chisinau. In sectiile de terapie si
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sectia de internare a spitalului actualmente activeaza
10 medici-terapeuti, care dispun de categorii de ca-
lificare, inclusiv: categorie superioard - 5, | categorie
-3, Il categorie - 1.

Serviciul terapeutic este condus de vicedirec-
torul medical lon Arteni. Sectiile de terapie servesc
ca baza clinica pentru Catedra,Medicina de Familie”
a USMF ,N. Testemitanu”. IMSP SCM nr. 1 dispune de
posibilitati suficiente pentru asigurarea adecvatd a
volumului de investigatii, inclusiv de performanta,
necesare in procesul curativ-diagnostic al bolnavilor
internati.

Anual in sectiile de terapie se trateaza peste
2300 de bolnavi cu diverse afectiuni acute si cronice
in acutizare. Pe primul loc in structura morbiditatii in
cadrul sectiilor de boliinterne se plaseaza patologia
cardiovasculara (40,2%) cu 936 de pacienti, urmata
de patologia pulmonara (29,8%) cu 693 de cazuri
si patologia aparatului digestiv (13,8 %) cu 322 de
bolnavi.

IMSP SCM “Sfantul Arhanghel Mihail”

Sectia terapie este deschisa in 1950, odata cu
fondarea institutiei. Numarul paturilor a variat pe
parcursul anilor de la 120 pana la 40.

Serviciul terapeutic in cadrul SCM ,,Sfantul
Arhanghe Mihail” functioneaza sub conducerea
vicedirectorului medical Svetlana Chislaru in 3
sectii, in care activeaza 2 medici cu categorie
superioard, 2 medici cu categoria | si 6 medici cu
categoria ll

inanul 2010, in sectia de boli interne s-au tratat
1840 de pacienti cu urmatoarea structura nozologica:
77,0% — maladiile aparatului cardiovascular, 12,6%
- afectiunile aparatului respirator si 10% - patologia
aparatului digestiv cu 5 nozologii prevalente: HTA,
angina pectorala, instabila, alte cardiopatii, diabetul
zaharat, pancreatita.

Spitalul dispune de urmatoarele metode de
investigatie ECG: ecocardiografia, Holter-monito-
ring ECG, Holter-monitoring TA, dopplerografia
vaselor, spirografia, ecografia organelor interne,
fibrogastroscopia, fibrocolonoscopia, examenul
radiologic, examenul de laborator (clinic, biochimic




siimunologic), precum si de o sectie de reabilitare
cu chinetoterapie, acupuncturd, masaj si tratament
fizioterapeutic.

ISMP SCM ,,Sfanta Treime”

IMSP SCM ,Sfanta Treime” a fost creatd la 10
martie 1976, conducator — medicul-sef L. Pinschi.
Sectia ,Boli interne nr. I” si-a inceput activitatea
curativa in anul inaugurarii spitalului, fiind dota-
ta cu 40 de paturi. Prima sefa de sectie a fost dr.
V.Tcacenco.

La moment vicedirector este dr. Galina Zava-
tin, specialist principal netitular de boli interne al
Directiei Sanatatii a Consiliului mun. Chisindu, medic-
internist de categorie superioara.

Sectia de internare a SCM,,Sfanta Treime” a ras-
puns la 35713 adresari, dintre care 24907 de cazuri
au fost spitalizate, iar in sectiile cu profil terapeutic,
inanul 2010 au beneficiat de tratament 8992 de pa-
cienti, printre care predominau cazurile de patologie
cardiovasculard, inclusiv patologia cerebrovasculara,
afectiunile aparatului respirator plasandu-se pe locul
2, iar cele ale aparatelor genito-urinar si digestiv pe
locurile 3 si 4, corespunzator.

in spital functioneaza 2 sectii de boli interne,
care se desfasoara fiecare pe 25 de paturi si in care
activeaza 14 medici-internisti cu categorie superioa-
ra (6), categoria | (2) si categoria Il (6).

Pe baza clinica a spitalului functioneaza Clinica
de Reumatologie si Nefrologie (profesor titular — Li-
liana Groppa, prof. univ., d.h.m.) si Clinica de Sinteze
Terapeutice (sef departament — Sergiu Matcovschi,
prof. univ.,, d.h.m.).

in diagnostic se utilizeaza: teste imunologice,
spectrul hormonal, probe reumatice, markerii he-
patitelor virale etc., analize bacteriologice, inves-
tigatii functionale si imagistice (reovazografie, TC,
RMN, ECG, EcoCG etc.), investigatii histopatologice,
metodele endoscopice. IMSP SCM ,Sfanta Treime”
dispuneinincinta proprie sau contractate prin CNAM
pe anul curent de toate modalitatile si metodele de
diagnostic paraclinic (de laborator si instrumental),
in deplind conformitate cu protocoalele clinice na-
tionale si institutionale

IMSP SCM nr. 4

IMSP Spitalul Clinic Municipal nr. 4 a fost con-
struita din contul donatilor comunitatii evreiesti din
Chisinau la inceputul secolului XIX. De la inceput
avea doua sectii de terapie si chirurgie, dar din anul
1906 a apadrut si maternitatea.

in anul 1940 spitalul a fost nationalizat si in
baza lui a fost organizat Spitalul orasenesc nr. 4,
care activeaza pana in prezent. Actualmente ser-
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viciul terapeutic este desfasurat sub conducerea
vicedirectorului medical Liliana Garbu, pe 70 de
paturi organizate in 2 sectii de boli interne. In cadrul
acestor sectii activeaza 7 medici-internisti, dupa cum
urmeaza: 5 medici cu categoria superioarad si cate un
medic cu categoriile | si ll.

In spital se trateaza pacienti pe profil tera-
peutic din sectorul Buiucani si satele adiacente.
Conform numarului de pacienti tratati primul loc l
detine patologia cardiologica, locul doi — patologia
gastrointestinala si locul trei — patologia pulmono-
logica.

IMSP Spitalul Clinic al Ministerului
Sanatatii al RM

IMSP SCMS RM functioneaza din 1970, fiind
o institutie curativ-profilactica, care a deservit
lucratorii din ramura constructiei si studentii din
institutiile de invatamant superior si care in 2001
s-a transformat in IMSP Spitalul Clinic al Ministeru-
lui Sanatatii. Institutia are si Serviciu de asistenta
medicala primard, Sectie consultativ-diagnostica.
De la infiintare si pana in prezent, activitatea de
baza a institutiei este de profil terapeutic. IMSP
SCMS include: Asistenta medicala spitaliceasca
- stationarul de 220 paturi organizate in sectiile
cu profil terapeutic: Geriatrie cu 40 paturi; Boli
interne nr. 1 cu 44 paturi (include paturi de profil
gastrologic); Boli interne nr. 2 cu 25 paturi; Boli
interne nr. 4 cu 45 paturi (include paturi de profil
hepatologic); Neurologie cu 55 paturi; Serviciul
de asistenta medicala primara, in componenta
caruia sunt: Centrul de sanatate pentru studenti,
Sectia consultativ-diagnosticd, Sectia de asistenta
medicala contra plata, Centrul medical de sanatate
pentru imigranti si emigranti. Serviciul de asistenta
medicala specializata de ambulatoriu, in cadrul
cdruia activeaza Sectia consultativ-diagnostica,
asigura asistenta medicala specializata pe diferite
profiluri, inclusiv cele terapeutice: Cardiologie p/a;
Reumatologie p/a; Endocrinologie p/a; Neurologie
p/a; Gastroenterologie p/a; Alergologie p/a; Boli
infectioase p/a; Ftiziopulmonologie.

in cadrul Sectiei consultativ-diagnostice
activeaza Serviciul imagistic, Serviciul de diag-
nostic-functional (ECO-EG, REG, EEG, ECG, USQG),
investigatii endoscopice, Sectia de fizioterapie si
Laboratorul dotat cu aparataj performant, ce asigu-
rd un diagnostic necesar si calitativ clinic, biochimic,
imunologic.

in total in IMSP SC MS RM activeaza 23 de me-
dici de profil terapeutic (terapeuti, medici de familie,
gastrologi, geriatri): 16 cu categoria superioard si 6
cu categoria l.




Sectia de terapie a CCD al Ministeru-
lui Apararii

Sectia de terapie este localizata in cadrul Cen-
trului consultativ si de diagnostic al MA (din 1992)
si dispune de urmatoarele incaperi functionale: ca-
binete de primire ale medicilor - 3; sala de asistenta
medicala urgentd; cabinet de proceduri; stationar
de zi format din doua saloane a cate douad paturi;
cabinet de menaj al personalului medical.

La moment in sectie activeaza doi medici:
maior-medic Cebotaru Valeriu - seful sectiei (medic-
internist) si functionara AN dr. Rusnac Ala (medic-in-
ternist categorie superioara).

Fiind una dintre sectiile de baza ale CCD, pe
parcursul anului, efectivul sectiei a fost implicat pe
deplinin activitatea curativ-diagnostica a CCD, efec-
tuand acordarea asistentei medicale urgente, lucrul
consultativ-diagnostic si de tratament al bolnavilor
de profil terapeutic, lucrul in comisiile de expertiza
medico-militard, consultativa si balneo-sanatoriala.
Asigurarea lucrului stationarului de zi, de asemenea,
intra in activitatile de baza ale sectiei de terapie.

Adresabilitatea pe motiv de boala in a. 2010
s-a repartizat astfel incat prevaleaza afectiunile
aparatului respirator (infectiile respiratorii acute
cu tratament ambulatoriu (militarii prin contract si
ofiterii), in puncte medicale (cazuri necomplicate) si
stationar (in SCMC) cu 853 de adresari. Micsorarea
semnificativa a numarului de adresdri se datoreaza
fmbunatatirii conditiilor de serviciu al militarilor,
precum si lucrului mai eficient de profilaxie a infec-
tiilor respiratorii in unitatile militare. Pe urmatorul
loc s-au plasat afectiunile tractului digestiv cu 402
adresari (toate categoriile, gastritele si duodenitele
cronice — 283 adresari, militarii in termen - 179 de
adresari). Pe locul Il s-au clasat patologiile sistemului
osteoarticular cu 73 de adresari.

Un ajutor esential in lucrul Sectiei il aduc sectiile
de laborator, de diagnostic functional si radiologie
ale Centrului consultativ-diagnostic. Spectrul de
investigatii de care dispune CCD include analize
clinice si biochimice, ECG, USG, FGDS, investigatii
radiologice, spirometrie.

Serviciul terapeutic departamental al
IS, Calea Ferata din Moldova”

Asistenta medicala terapeutica a Departamen-
tului,Calea Ferata din Moldova”poseda o retea bine
determinata pe toata aria Republicii Moldova si are
ca scop de baza deservirea profilactica si tratamentul
lucratorilor Caii Ferate. Serviciul terapeutic ambula-
toriu este constituit din: ambulatoriile din Ocnita,
Ungheni, Basarabeasca, in frunte cu Policlinica fero-
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viara consultativa centrala din orasul Chisinau, care
deservesc o populatie de 17605 persoane (lucratori
si pensionari ai Caii Ferate). In retea activeaza 21 de
medici-internisti, care poseda categoria superioara
- 6, prima categorie - 6, categoria Il - 3; 5 medici
nu au categorie de calificare. In cadrul serviciului
de ambulatoriu, in anul 2010 au fost indeplinite
30529 vizite la medicii cu profil terapeutic. Au fost
efectuate 6804 examindri medicale ale lucratorilor,
serviciul carora este conditionat de factori nocivi. La
evidenta se afla 1134 persoane cu maladii cronice
preponderent cu maladii ale sistemului digestiv
- 492 si cardiovascular — 352.

Serviciul terapeutic de stationar se efectueaza
in stationarul din Balti, cu 15 paturi, si stationarul
din Spitalul Clinic Central din mun. Chisindu. in SCC
mun. Chisindu activeaza 2 sectii: terapie generald
cu 35 paturi si cardiologie cu 35 paturi (25 paturi
cardiologice si 10 paturiendocrinologice, cu 6 paturi
de terapieintensiva). Sectia de terapie generala este
desfasurata pe 35 de paturi, inclusiv 15 paturi terapie
generald, 20 paturi gastroenterologie si dispune
de 4 medici: 1 categoria superioara, 1 categoria |, 2
categoria ll. Sef sectie terapie — A. Scorpan, d.s.m.,
conferentiar universitar, categoria superioara. in
stationar in 2010 s-au tratat preponderent pacienti
cu patologia sistemului digestiv — 775 persoane,
sistemului respirator — 398 pacienti, sistemului uro-
genital - 503 pacienti.

Stationarul este dotat cu laborator clinic, bio-
chimic, bacteriologic, de diagnostica functionala: en-
doscopie digestiva, ECG, EcoCG, Holter Monitoring
ECG, sectie imagistica: R-grafie, USG.

In sectia de medicina interna activeaza cabi-
netul de ozonoterapie, dotat cu ozonar,Medozonis
BM”produs in Rusia. Metoda curativa ozonoterapia
a fost implementata in anul 2004 si este utiliza-
td cu succes in tratamentul hepatitelor cronice,
pneumopatiilor cronice obstructive, angiopatiilor
diabetice etc.

CSF ,,GALAXIA”

CSF ,GALAXIA” este o clinica privata care acti-
veaza din 1998 1n baza licenteinr.012811, autorizate
de Camera de Licentiere la 16.08.2004, a autorizarii
sanitare nr. 035610 din 16.08.2004, autorizarii sani-
tare nr.035610din 26.12.2005, certificatului de acre-
ditare nr.0156 din 15.03.2004 si,,Regulamentului de
organizare si functionare a unitatii medico-sanitare
private’, reactualizate in termenii stabiliti.

in anul 2010 in stationarul de profil terapeutic
al clinicii au beneficiat de asistenta 367 de pacien-
ti, durata medie de tratament a fost de 6,3 zile. in
structura maladiilor inregistrate, pe primul loc se
situeaza bolile sistemului respirator, maladiile os-




teoarticulare ale muschilor si ale tesutului conjunc-
tiv, gastrointestinale, nefrologice, cardiovasculare
s.a.. Diagnosticarea si tratamentul pacientilor sunt
organizate aplicand modalitatea de conlucrare intre
diversi specialisti siabordare prin suportul consiliului
a tacticii si deciziilor.

IMSP SR Anenii Noi

Odata cu darea in exploatatie a Spitalului Raio-
nal din Anenii Noiin luna decembrie 1961, a fost des-
chisa sectia,Terapie” cu o capacitate de 40 de paturi.
Primul sef de sectie a fost Pochidico Taisia.

Serviciul terapeutic se desfasoara sub condu-
cerea dr. Cebotaru Victor, iar sef al sectiei de terapie
generald, cu o capacitate de 60 de paturi, dintre
care 10 geriatrice si 14 neurologice, este dr. Mihail
Preotesa. in anul 2010, in conditii de stationar, au
primit tratament circa 2300 de pacienti. in structura
nozologiilor predomina cardiopatia ischemica, hiper-
tensiunea arteriala, pneumoniile, bronsitele, cirozele,
diabetul zaharat, boala cerebrovasculara.

in raion activeaza 8 internisti, dintre ei 5 poseda
categorie de calificare profesionald: categorie supe-
rioara — 3; categoria | - 2; fara categorie — 3. Numarul
anual de vizite efectuate de medicii-internisti atinge
cifra de 17 mii.

in spitalul raional sunt disponibile urmatoarele
metode de diagnostic: ECG, radiografie, USG, spiro-
grafie, precum si servicii vaste de laborator, printre
care si estimarea troponinelor.

IMSP SCM Balti

Serviciul terapeutic din mun. Balti este asigurat
de medicii-terapeuti din Centrul Consultativ R. Tur-
canu si A. Cusnir, atestati cu categorie superioara, si
medicii din sectia de terapie generala.

Sectia de terapie generala a Spitalului Clinic
din mun. Balti a fost fondatd la 14 februarie 1979 cu
60 paturi, fiind destinata pentru bolnavii de profil:
reumatologic, hematologic, toxicologic, alergologic,
nefrologic, precum si pentru pacientii cu dificultati
in diagnostic, inclusiv toate comele de etiologie
neprecizata pana in anul 1982. Primul sef de sectie
a fost Tudor Vacarciug, in prezent sef al sectiei este
Victor Golubciuc.

Actualmentein sectie activeaza 4 medici, toti cu
categorie superioara, care participa activ la conferin-
tele stiintifico-practice, la congrese atatin tard, cat si
peste hotare, inclusiv cu rapoarte si publicatii, cu un
activcomun de peste 60 de lucrari. Victor Golubciuc
siLialachim au colaborat la editarea cursului univer-
sitar,Actualitati in Medicina Interna’, sub conducerea
profesorului universitar, d.h.s.m., sef al catedrei,Me-
dicina Interna nr. 1”"FR si SC L. Groppa.
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Anual se trateaza un numar de circa 1600-1700
de bolnavi.in anul 2010, primele 5 nozologii care au
prevalat au fost: 1) osteoartroza deformanta (319),
2) artrita reumatoida (196), intoxicatiile acute (168),
dintre care 135 cazuri cu alcool si surogati, 4) artrita
reactiva (147), 5) uticarii si edem Quincke (133).

in procesul de diagnostic avem un suport
in investigatii, cum ar fi cele din cadrul spitalului,
precum si cele din Centrul de Diagnostic din or.
Chisindu, Centrele ,Magnific” si ,Incomed”, Cen-
trul German, beneficiind de TC, RMN, scintigrafii,
angiografii, Ecodoppler, investigatii imunologice
si consultatiile profesorilor din cadrul spitalului
,Sfanta Treime”, Spitalul Clinic Republican si Insti-
tutul Oncologic.

IMSP SR Basarabeasca

Sectia de terapie a IMSP Spitalul Raional Basa-
rabeasca si-a inceput activitatea in cadrul spitalului
raional Basarabeasca in anul 1946, cu sefa sectiei
Pancova Nadejda.

La moment, sectia activeaza pe 34 paturi cu 2
medici, ambii cu categoria superioara. In sectie are
loc spitalizarea pacientilor de profil: cardiologic, en-
docrinologic, neurologic, pneumologic, gastroente-
rologic, patologie mixta etc. in structura nozologica
predomina afectiunile sistemelor cardiovascular,
respirator si gastrointestinal. in anul 2010 spitalul a
prestat asistenta la circa 3000 de pacienti de profil
terapeutic.

Pentru pacientii sectiei de terapie pot fi efec-
tuate urmadtoarele investigatii: microradiografia
cutiei toracice; radiografia de diferite niveluri;
EGG; USG; FEGDS; analiza generala a sangelui si a
urinei, analiza sputei, microscopia sputei, analize
biochimice.

IMSP SR Briceni

Spitalul Raional Briceni a fost infiintat in anul 1960.
Primul sef al sectiei de terapie a fost Gligberg Dina. La
moment sectia este condusa de Ana Zaporojan.

in prezent sectia de terapie a Spitalului Raional
este desfasurata pe 80 de paturi, din care 65 sunt
plasate in Spitalul Raional Briceni si 15 paturi tera-
peutice - in spitalul din Lipcani.

20 paturi sunt de profil general, 20 paturi - car-
diologice, 15 — pulmonologice, 15 - neurologice si
20 - geriatrice.

In serviciu sunt antrenati, in afara de seful sec-
tiei, 6 medici, dintre care 3 au categorie superioara,
1 medic - categoria | si 2 - fard categorie.

In structura nozologica pe anul 2010 au pre-
dominat: cardiopatia ischemica, hipertensiunea
arteriala, pneumoniile, BPCO, cirozele hepatice.




In raion existd urmatoarele metode de diag-
nostic: laboratorul clinic si biochimic, bacteriologic,
examene radiologice, irigoscopia, USG, FEGDS (cu
determinarea H.pylori), EcoCS cu Doppler, ecografia
vasculara.

IMSP SR Cahul

Spitalul Raional Cahul este un centru medical
la sudul Republicii Moldova. Asistentd medicala po-
pulatiei raionului Cahul i se acorda in IMSP Cahul,
CMF, AMU.

Sectia ,Terapie”in cadrul Spitalului Raional Ca-
hul existd din anul 1940. In anul 1988 sef3 a sectiei
a fost numita Natalia Lorchin. Sectia de cardiologie
este condusa de Elena Carnici.

in Spitalul Raional Cahul activeaza 15 internisti,
dintre ei 31n sectia terapie, 3 in sectia cardiologie, 4in
sectia de internare, in sectia consultativa - 5 medici
(alergolog, reumatolog, cardiolog, gastroenterolog,
endocrinolog) cu urmatoarele categorii: superioara
- 4 medici, categoria | - 4, categoria Il - 6 si fara
categorie - 1

Spitalul Raional Cahul dispune de 433 de paturi,
dintre care de profil terapeutic — 90 (50 paturi terapie,
40 paturi cardioreumatologie).

in anul 2010 din Spitalul Raional Cahul s-au
externat 12 481 de pacienti, dintre care profilului
terapeutic ii revin 2475 (19,5%). Conform entitatilor
nozologice, in sectia terapie in 2010 s-au tratat:
pneumonii — 346 bolnavi, ciroze — 297, pancreatite
- 155, diabet zaharat - 124, BPCO si bronsite cronice
-120si alte patologii — 357 de bolnavi. In cardiologie,
conform entitatilor nozologice, in 2010 s-au tratat cu:
HTA esentiala - 267 bolnavi, cardiopatie ischemica
- 416, afectiunile sistemului osteoarticular — 106 si
cu alte patologii - 287 de bolnavi. Durata medie de
tratament in 2010 in sectia terapie — 9,4, in sectia
cardiologie — 10,5 zile.

in sectia consultativa, in 2010 la evidenta en-
docrinologului s-au aflat 2520 pacienti, la evidenta
gastroenterologului - 1683, a reumatologului-611
bolnavi, a alergologului (medicul lucreaza pe 25%
salariu) — 70 de pacienti, la evidenta cardiologului
- 9186 de pacienti.

In sectiile de profil terapeutic se folosesc
urmatoarele metode de diagnostic de laborator:
investigatii clinice, biochimice, serologice, bactereo-
logice, citologice, histologice; metode de diagnostic
functional: ECG, ECG cu probe farmacologice, spiro-
grafia, pneumotahometria; preucm si metode radio-
logice: microradiografia si radiografia cutiei toracice,
examenul radiologic al cordului cu esofag baritat,
examenul radiologic al aparatelor digestiv si urinar,
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tomografia; metode endoscopice si ultrasonografice:
USG a cordului, abdomenului, glandei tiroide, FEGDS,
bronhoscopia, colonoscopia, RRS.

IMSP SR Calarasi

Serviciul terapeutic din raionul Calarasi acti-
viaza din anul 1945. Sectia de terapie a Spitalului
Raional este desfasurat pe 60 de paturi dupa ur-
matoarea structura: terapie — 33 paturi, neurologie
- 17, geriatrie — 10 paturi. Lucrul este indeplinit de
catre 5 medici.

in decurs de 8 luni, in sectia de terapie generala
s-au tratat 1532 pacienti, din ei 904 din localitatile
rurale si 538 din localitatile urbane: terapie — 908,
geriatrie — 144, neurologie - 480.

In structura morbiditatii predomina urmatoa-
rele nozologii: patologia cardiovasculara — 28%,
predominant HTA, pe locul Il se plaseaza patologia
pulmonara cu 14%, iar pe locul 3 se patologiile hepa-
ticd si gastrointestinald cu 10%, pe locul 4 — patologia
endocrind cu 9,5%

IMSP SR Cantemir

IMSP Spitalul Raional Cantemir a fost fondat in
anul 1977. Atunci a fost deschisa Sectia de Terapie,
la inceput cu 30 paturi, mai tarziu cu 60 paturi. in
sectie erau 2 saloane de terapie intensivd, cu un
post de asistente medicale aparte. in prezent in
spital functioneaza 220 paturi, inclusiv in 2 sectii
terapeutice: sectia terapie nr. 1, cu 22 paturi (sefa
sectiei — Zinaida Malasevschi, categoria superioa-
rd), se trateaza pacienti cu patologii ale aparatului
cardiovascular si celui reumatic, si sectia terapie nr.
2, care activeaza pe 23 paturi, in care se trateaza
persoane cu patologia aparatelor respirator, digestiv,
endocrin, urinar si in care este un medic-internist cu
categoria superioara, care indeplineste functia de sef
al sectiei - Raisa Miron.

Inanul 20101n Sectia de terapie nr. 1 s-au tratat
849 pacienti, inclusiv cu cardiopatie ischemica 386
(45,4%), hipertensiune arteriala 262 (30,8%), infarct
miocardic acut 15 (1,8%), cardiopatii reumatismale
25 (2,9%), cardiomiopatii 54 (6,4%), boli de sistem 56
(6,5%), boli respiratorii si cord pulmonar 28 (2,7%)
si alte patologii 23 (2,7%). In anul 2010 in Sectia de
terapie 2 s-au tratat 902 pacienti, cu afectiuni ale
aparatul respirator 292 (32%), aparatului digestiv
207 (23%), aparatului endocrin 152 (17%), aparatului
urinar 108 (12%) si altele 143 (16%).

In asistenta de ambulatoriu, conform datelor
anului 2010, predomina in structura nozologica:
locul I - sistemul cardiovascular 7491, in special HTA,
locul Il — aparatul digestiv — 5009, locul lll - patologia




aparatului endocrin, locul IV - aparatul respirator 835
pacienti si locul V — aparatul urinar 680 pacienti.

Un rol important pentru stabilirea diagnosti-
cului cat mai timpuriu, calitativ, il are Laboratorul
clinico-diagnostic si biochimic, unde se efectueaza
hemoleucograma, urinograma, analiza biochimica,
coagulograma, K, Na, HBsAg si H. pylori. Sectia
de diagnostic si imagistica efectueaza radiogra-
fia cutiei toracice, irigoscopia, ultrasonografia,
fibrogastroduodenoscopia, electrocardiografia,
spirografia.

IMSP SR Causeni,Ana si Alexandru”

In anul 2010 Spitalul Raional Causeni a sarba-
torit 100 de ani de la fondare. Dupa datele istorice,
spitalul a fost fondat in anul 1910 si dispunea de 30
paturi: 15 in sectia pentru barbati si 15 in cea de fe-
mei. Printre primii sefi ai sectiei de terapie (anii1950-
1970) au fost Eudochia Condrasova, Vladimir Tiotin,
iar din anul 1994 pana in prezent sectia este condusa
de catre Vasile Godoroja. In sectia de terapie Il, cu
paturi pulmonologice, gastrologice, nefrologice, sefa
de sectie este Elena Ochisan.

Dintre cele 292 de paturi amplasate in spitalul
raional, cele de profil terapeutic constituie 60 paturi,
inclusiv 10 geriatrice, 25 de paturi sectia terapie |
(profiluri cardiologic, reumatologic); 35 paturi sectia
terapie Il (profil - pulmonologie, gastrologie, nefro-
logie, endocrinologie, hematologie). in total, in anul
2010, in sectiile de profil terapeutic s-au tratat 2112
pacienti, inclusiv 348 cu profil geriatric.

Durata medie de tratament a constituit: profilul
geriatric - 10,9 zile, terapeutic - 9,0 zile. Primele 5
nozologii care au prevalat in stationar sunt: hiperten-
siunea arteriala, hepatite cronice si ciroze hepatice,
pneumonii, cardiopatia ischemica, bronhopneumo-
patiile cronice.

Metodele de investigatii care ne ajuta in stabi-
lirea diagnosticului: 1) radiologice, 2) utrasonogra-
fice, 3) endoscopice (FEGDS), 4) electrocardiografia,
5) aprecierea troponinelor si CFK-MB in sange, 6)
analize biochimice, 7) analiza generala a sangelui,
8) microscopia sputei.

La moment in spital activeaza 7 medici-inter-
nisti: categoria superioara - 4, categoria Il - 2, fara
categorie - 1.

IMSP SR Ceadar-Lunga

Sectia de terapie din SR Ceadar-Lunga a fost
deschisa in anul 1954, pentru 10 paturi de profil ge-
neral. Primul sef de sectie a fost Molceanova Roza .

La moment sectia este desfasuratd pe 52 de
paturi, dintre care 12 paturi in satul Copceac, si este
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condusa de Ruseva Nadejda. in cadrul serviciului
terapeutic activeaza 3 medici, 2 cu categorie supe-
rioard si T medic cu categoria | de calificare.

Anualin sectie se trateaza cca 1980 de pacienti
(conform datelor pentru anul 2010), cu urmatoarele
nozologii predominante: hipertensiune arteriala, car-
diopatie ischemica, pneumonii, BPCO, astm bronsic,
hepatite cronice, ulcer gastroduodenal, infectii ale
tractului urinar.

Diagnosticul este facilitat de urmatoarele meto-
de disponibilein raion : ECG, radiografie, irigoscopie,
spirografie, FEGDS, rectoromanoscopie, laborator
clinic si biochimic (inclusiv markerii infectiilor virale
hepatice).

IMSP SR Cimislia

Sectia de terapie din raion a fost deschisa in
anul 1949, primul sef de sectie a fost Nisinzan Samuil.
La moment sectia de terapie este desfasurata pe 65
paturi (dintre care 10 geriatrice) si activeaza sub
conducerea sefului sectiei, medicului cu categorie
superioara, Ghenciu lon. In sectie activeaza 3 medici-
internisti cu categoria superioara si categoria I.

Pe parcursul anului 2010, in sectie au fost tratati
2576 bolnavi, dintre care terapeutici — 968, cardiolo-
gici — 620, neurologici — 668 si geriatrici — 320.

In spitalul raional ca metode de diagnostic se fo-
losesc : ultrasonografia, fibrogastroduodenoscopia,
radiografia, electrocardiografia, testul cu troponine,
markerii hepatici virali.

IMSP SR Comrat

Serviciul terapeutic in raionul Comrat a fost
instituit la inceputul secolului XX.

La moment in Spitalul Raional activeaza sectia
deterapie generald pe 59 paturi: profil terapeutic
- 29; profil cardiologic - 15; profil neurologic — 15.
In componenta acesteia intra sectiile de terapie din
satul Congaz si or. Congaz. In total activeaza 3 medi-
ci, dintre care 2 cu categorie superioara de calificare
si 1 cu categoria l.

Anual sunt deserviti circa 2000 de bolnavi cu:
maladii cardiovasculare (hipertensiune arteriala, car-
diopatie ischemica), maladii ale aparatului respirator
(pneumonii, bronsite cronice), boli ale aparatului
digestiv (hepatite cronice, ciroze, ulcere gastrice si
duodenale, gastrite, duodenite).

In raion sunt disponibile urméatoarele metode de
diagnostic: ECG, USG, TC, examen radiologic, FEGDS.

IMSP SR Donduseni

Sectia de terapie a fost deschisa in anul 1957
in componenta spitalului de sector Donduseni, pe
langa fabrica de zahar. In anul 1965 a fost proiectat




Spitalul Raional Donduseni siin anul 1970 s-a deschis
spitalul unde ainceput activitatea sectia de terapie.
In prezent existad o sectie comuna cu denumirea
LSectia de terapie generald’, condusa de dr. Liliana
Oboroc, care include 43 paturi de profil terapeutic,
cardiologic si neurologice.

Pe parcursul anului 2010 au fost internati si
tratati 1996 de pacienti, dintre care 762 de profil
terapeutic, 104 - geriatric, 526 — cardiologic si 604
- neurologic.

Colectivul sectiei este format din 4 medici (3
poseda categorie superioara), un internist, neurolog,
cardiolog, geriatru. Dintre patologiile terapeutice
predomina bronhopneumopatiile cornice obstruc-
tive, hepatitele cornice de etiologie mixta, diabetul
zaharat, hipertensiunea arteriald, cardiopatia ische-
mica cu dereglari de ritm cardiac.

Pentru investigatiile pacientilor sunt folosite
metodele de laborator care corespund protocoalelor
clinice elaborate la locul de lucru, printre care un
laborator contemporan.

IMSP SR Drochia

IMSP Spitalul Raional Drochia a fost creat in
1946 cu 20 paturi terapeutice. Din 1970 - 70 paturi
terapeutice; odata cu reorganizarea si formarea ju-
detului Soroca - cu 70 paturi terapeutice or. Drochia
plus 20 paturi s. Ochiul Alb. In prezent sectia de
terapie isi desfasoara activitatea pe un numar de 70
paturiin incinta Spitalului Raional Drochia (cardiolo-
gie - 10, endocrinologie - 10, terapie - 20, geriatrie
- 10, gastrologie - 20). In sectie activeaza 3 medici
(1 cu categoria superioara si 2 cu categoria Il), sub
conducerea sefului de sectie Mariana Martanova.

Anual in sectia de terapie se trateaza cca
2000 de bolnavi, intre care predomina cei cu
patologia cardiovasculara.(Cl, HTA, valvulopatii),
afectiuni endocrinologice (diabet zaharat, tiroi-
dite) si patologie pulmonara (pneumonii, BPCO,
astm bronsic).

La stabilirea diagnosticului se utilizeaza ur-
matoarele metode de investigatie: radiologie, eco-
cardiografie, ultrasonografie cu Doppler al vaselor;
fibrogastroscopie, laborator clinic si biochimic.

IMSP SR Edinet

Serviciul de medicina internd din raionul Edinet
a fost fondat in octombrie 1985, desfasurat pe 50
paturi (30 gastrologice si 20 terapie generald). Primul
sef de sectie a fost Lutac Dora, in prezent sefa sectii
de terapie generala este Ludmila Vremea.

in IMSP SR Edinet Serviciul terapeutic include:
sectia de terapie generald, sectia de cardioreumato-
logie, sectia de pulmonologie, sectia de neurologie.
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in sectia de terapie generald functioneaza 50 paturi:
40 terapeutice (30 gastrologice si 10 terapie genera-
13) si 10 paturi endocronologice.

Activeaza in sectie 5 medici, dintre care cu ca-
tegorie superioara 4 si 1 cu categoria ll.

in sectia de terapie generala se trateaza pacien-
tii cu patologii endocrine, ale aparatului digestiv,
oncologici, patologia aparatului respirator, otraviri
si altele. Structura nozologica se repartizeaza astfel:
pancreatita (327 cazuri), ciroza hepatica (180 cazuri),
ulcere (85 cazuri), pielonefrita (77 cazuri), intoxicatii
(76 cazuri).

in raion se utilizeaza diferite metode de investi-
gare: ultrasonografie, endoscopie, FEGDS, RRS, FCS,
bronhoscopie, radiologie, ECG, EchoCG, EchoEG,
dopplerografie transcraniana si extracraniana,
dopplerografia vaselor membrelor superioare si
inferioare.

IMSP SR Falesti

in Spitalul Raional Falesti activeaza doua sectii
de boli interne: sectia boli interne nr. 1 — 60 paturi
(cardiologie, reumatologie, neurologie, geriatrie)
si sectia boli interne nr. 2 — 55 paturi (gastrologie,
pulmonologie, nefrologie, endocrinologie, hemato-
logie, oncologie, alergologie, toxicologie).

in raion activeaza doi medici-internisti: in sectia
de boli interne nr. 2 sefa sectiei Tambur Svetlana
(medic-internist, categorie superioara) si Avram
lurie (medic-internist, | categorie). Cinci nozologii
prevaleaza in sectia de boli interne nr.2: pneumonii
comunitare - 325 bolnavi, ciroza hepatica — 234, dia-
bet zaharat — 228, pancreatite cronice — 204 bolnavi,
bronhopneupatii cronice obstructive — 166.

Investigatiile care se efectueaza in laboratorul
clinic din raion: analize clinice, analize biochimice
(inclusiv LATEX-test, LE celule. markerii virali: HB1Ag,
antiHBCor total, antiHB1Ag, antiHCV); analize bacte-
riologice — sputocultura, urocultura, coprocultura,
hemocultura; sange la sterilitate cu aprecierea sensi-
bilitatii la antibiotice. Sectia de diagnostic realizeaza
electrocardiografia, R-grafia cutiei toracice, abdo-
menului, ultrosonografia organelor abdominale,
genitale, a glandei tiroide.

IMSP SR Floresti

Sectia de Medicina interna a fost infiintata in
anul 1900, primul sef de sectie fiind lacov Mihai.

In prezent, in cadrul serviciului terapeutic
activeaza 7 medici, din care 3 poseda categoria
superioara de calificare, cate un medic au cate-
goria | si respectiv Il, iar 2 medici sunt fara cate-
gorie. Actualmente raionul dispune de 95 paturi
terapeutice.




Anual sunt tratati in jur de 2000 de pacienti, cu
urmatoarele patologii predominante: CPI, angina
pectorala de efort; infarct miocardic, hipertensiune
arteriald, diabet zaharat tip I, bronsita cronica, he-
patite cronice, ciroze hepatice, pancreatita cronica
si pneumonii.

in raion sunt la dispozitia pacientilor urma-
toarele metode de diagnostic: USG, ECG, R-grafia
cutiei toracice, FGDS, analiza generala a sangelui,
analize biochimice, markeri biochimici si hepatici,
ionograma.

IMSP SR Glodeni

Spitalul Raional Glodeni a fost creat in anul
1949. Sectia de terapie a fost formata in acelasi
an. Primul sef de sectie a fost Cravisvili Nicolae, iar
in prezent sef de sectie este M. Sarateanu. Sectia
functioneaza pe 40 de paturi: 25 — terapeutice, 15
- neurologice.

S-au tratat in stationar bolnavi cu 38 de forme
nozologice, dintre care predomina: patologia apara-
tului respirator — 18,9%, patologia aparatului digestiv
- 16,2 %, patologia cardiovasculara — 8,0%, diabetul
zaharat - 7,4%.

Pentru diagnosticarea maladiilor terapeutice
IMSP SR Glodeni poseda de urmatoarele investigatii:
endoscopic - FEGDS; ultrasonografie; radiologice cu
ajutorul aparatului flurografic —,12 F-7-Simens’, si-
rescop CX, radioscopie, radiografie, tomografie; ECG.
Serviciul de laborator din raion indeplineste toate
necesitatile de diagnostic clinic, biochimic, serologic,
imunologic conform cerintelor contemporane.

IMSP SR Hancesti

Sectia de boli interne a fost infiintata in anul
1964. La moment sectia este desfasurata pe 30 de
paturi: endocrinologice — 10 paturi; patologia bolilor
interne — 10; gastrologie — 10 paturi.

in sectie activeaza un singur medic, Ludmila
Sali, cu stagiul de munca 22 ani, sef de sectie timp
de 11 ani, categoria l.In sectia consultativa activeaza
un singur medic-internist, Valentina Apostolov, cu
stagiul de munca de 34 ani, categoria superioara.

in anul 2010, in total au fost tratati 906 pacienti.
in structura nozologica locul de frunte il ocupé patolo-
giile gastrointestinale: 225 pacienti cu ciroza hepatica,
97 - hepatite cronice, 36 pacienti cu ulcere gastrice
si 61 cazuri de pancreatite cronice. Locul Il il ocupa
bolile respiratorii — 140 pacienti. Locul lll - patologiile
endocrine:in stationar au fost tratati cu diabet zaharat
tiplsitipll 161 depacienti, cu patologia glandei tiroide
- 61 bolnavi. Locul IV il ocupa intoxicatiile de diverse
etiologii, 70% din ele fiind intoxicatii cu alcool. Locul
V le revine patologiilor renale.
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in spital sunt implementate Protocoalele Cli-
nice elaborate de catedre. Investigatiile necesare se
efectueaza conform recomandarilor din Protocoale:
0 gama larga de investigatii de laborator, ecografia,
FEGDS, radiografia, ECG etc.

IMSP SR laloveni

Sectia de terapie a SR laloveni a fost infiintata
in luna octombrie 2000, din necesitatea de paturi
spitalicesti pentru bolnavii terapeutici, in urma
reorganizdrii structurale a sistemului de ocrotire a
sanatatii, cu scopul eficientizarii gestionarii surselor
financiare, imbunatatirii calitatii serviciilor medicale
prestate populatiei in imbunatatirii accesului la servi-
ciile de diagnostic clinic si paraclinic, cu posibilitatea
asigurdrii dieto-terapiei.

Sectia activeaza pe 51 de paturi, ceea ce consti-
tuie 7,4 paturi de profil terapeutic la 10 mii populatie,
fiind cel maijos indicator printre raioanele republicii.
in sectie lucreaza 3 medici-internisti; Violeta Cotovan
este sefa sectiei de terapie; 2 medici din 3 poseda
categoria | de calificare.

Pe parcursul anului 2010, in sectie au fost
internati in total 2239 bolnavi, nivelul spitalizarii
constituind 2,3 la 100 de locuitori si este in crestere
fata de anul 2009 cu 0,1 spitalizari sau cu 4,5%. Din
sectie au fost externati cu 327 bolnavi mai mult
decat capacitatea ei reala dupa normativ (cu 17%).
Astfel, planul a fost indeplinit cu 110,0 %. Dintre toti
pacientii tratati in sectia terapie, 24% (536) au fost
spitalizatiin mod urgent. Serviciul AMU (903) a initiat
spitalizarea a 210 bolnavi, ce constituie 39,2% sau
9,4% din numarul total de bolnavi; cu indreptare de
la medicul de familie s-au spitalizat 153 pacienti sau
68,5%. La adresare de sine statator au fost spitalizati
31 pacienti (1,4%).

IMSP SR Nisporeni

Sectia de terapie a IMSP SR Nisporeni functio-
neaza din anul 1958; ea este desfasurata pe 20 paturi
terapeutice, 10 paturi geriatrice; 10 paturi neurolo-
gice. In sectie activeaza 2 medici fara categorie si 1
medic-rezident.

Pe parcursul anului 2010 au fost spitalizati 1821
pacienti cu profil terapeutic. In structura nozologica
prevaleaza urmatoarele patologii: | loc — patologia
cardiovasculard cu 30%; Il loc - patologia SNC cu
27%; Ill loc — patologia sistemului respirator, 13,6%;
IV loc - patologia sistemului digestiv, 13,4%.

In precizarea diagnosticului se utilizeaza pe larg
metodele disponibile la nivel raional: laborator clinic,
biochimic, serologic; diagnostic functional: ECG,
spirografie; diagnostic instrumental: radiografie,
ultrasonografie, laparoscopie.




IMSP SR Leova

Sectia de boli interne a fost deschisa in anul
1944. La moment sectia activeaza pe 20 de paturi
terapeutice , 10 - cardiologice, 10 - geriatrice, 15
- neurologice.

in cadrul sectiei lucreaza 5 medici, seful sectiei
este Sumca Timofei. 4 medici au categoria superioara
si un medic - categoria ll.

In sectia de boli interne mixta pe parcursul
anului 2010 s-au tratat 1597 de pacienti, dintre care
1495 bolnavi asigurati, inclusiv: cardiologice - 305,
gastrologice — 178, geriatrice — 118, terapeutice
- 585, bolnavi neurologici - 529.

Printre nozologii prevaleaza: bolnavii cardio-
logici, cei gastrologici, bolile aparatului respirator.
in serviciul de ambulatoriu la fel se inregistreaza:
pe locul | — bolile aparatului circulator (1050 in
total la evidentd), locul Il - maladiile aparatului
digestiv, cu 866 in total la evidenta, pe locul lll
- bolile aparatului respirator, cu 561 de cazuri in
total la evidenta.

Pentru stabilirea diagnosticului exista la dispozi-
tie laboratorul clinic, ultrasonograf, fibrogastroscop,
radiologie, electrocardiograf.

IMSP SR Ocnita

Serviciul de medicina interna si-a inceput acti-
vitatea ca unitate a asistentei medico-sanitare terito-
riale in anul 1974. La moment raionul dispune de 55
paturi, inclusiv 10 paturi de geriatrie si 45 de terapie
generala. In sectiile de profil terapeutic activeaza 4
medici internisti: 2 medici cu categoria superioara,
1 cu categoria | si T medic fara categorie.

in institutie, in medie se acorda tratament te-
rapeutic specializat la circa 1936 pacienti, conform
datelor anului 2010. in teritoriu, in 2010 au predo-
minat maladiile: hipertensiunea arteriala, diabetul
zaharat, pneumoniile, boala cerebrala vasculara,
ictusul nespecificat.

Raionul dispune de urmatoarele modalitati de
diagnostic: instrumentale - ECG, radiografie, USG;
FGDS, spirografie; de laborator clinic, biochimic,
bacteriologic.

IMSP SR Orhei

Sectia de terapie in structura IMSP Spitalul
Raional Orhei functioneaza din anul 2004, cu 30
paturi. Incepand cu 01.01.2009, sectia dispune de
50 paturi, dintre care 15 paturi pentru tratamentul
bolnavilor cu patologia organelor respiratorii, 10
paturi de terapie generala cu exceptia patologiilor
cardiace si gastrologice, 5 paturi pentru tratamentul
pacientilor cu maladii endocrinologice.
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Pe parcursul anului 2010 din sectie au fost ex-
ternati circa 1573 pacienti, dintre care: terapeutici
- 350 bolnavi, endocrinologici — 170, pneumologici
- 499, geriatrici — 332 pacienti. Serviciul terapeutic
este realizat de 7 medici, dintre care 1 cu categorie
superioara, 3 cu categoria |, 2 cu categoria Il si un
medic fara categorie.

Din metodele de investigatii pe larg se folosesc
investigatiile radiologice si de laborator (generale si
biochimice), diagnostica functionala (ECG, ECOCG,
FGDS, USG organelor abdominale si glandei tiroide,
colonoscopia, fibrobrohoscopia, Dopller, sonografia
vaselor etc.).

IMSP SR Rezina

Spitalul Raional Rezina a fost fondat in anul
1968. Primul sef de sectie a fost Galca Fiodor.

In spital activeaza sectia de boli interne cu 40
paturi boli interne profil general, inclusiv 10 paturi
neurologie de urgenta si 10 de profil geriatric.

La moment sef de sectie este lurie Podgoret si
sub conducerea lui activeaza 3 medici (cu categoriile
superioara, | si Il de calificare). in stationar anual se
deservescin jurde 1300 de pacienti, cu urmatoarele
afectiuni prevalente: hipertensiune arteriala, cardio-
patie ischemicd, infarct miocardic acut, pneumonii,
bronsite, valvulopatii reumatismale.

Metode de diagnostic utilizate: ECG, EUS or-
ganelor cavitatii abdominale, diferite metode de
diagnostic radiologic, EEG, teste clinice si biochimice
de laborator.

IMSP SR Réabnita

IMSP SR Rabnita este o institutie medicala
mulstidisciplinara, cu o capacitate de 600 de paturi,
dintre care 185 de paturi cu profil terapeutic.

SR Rabnita dispune de 30 paturi de terapie
generald, precum si de 30 paturi gastrologice, 30
- pulmonologice, 50 - cardiologice. Asigurarea
populatiei cu paturi terapeutice constituie 3.8 la
10000 populatie. in structura nozologica a profilului
terapeutic partea majoritara o ocupa paturile cardio-
logice specializate. In raion si in oras lucreaza 46 de
medici-terapeuti.

Exista urmatoarele posturi terapeutice: in sectia
de terapie - seful de sectie si medicul-ordinator; in
sectia de cardiologie — seful de sectie si 1 medic-
ordinator.

Pe parcursul anului 2010 au beneficiat de
asistenta spitaliceasca 3657 pacienti in sectiile de
profil terapeutic. Ponderea pe nozologii a bolnavilor
spitalizati a fost similara (cardiologie - 29,7%, pul-
monologie — 23,6%, gastrologie — 23,4% si terapie
generala - 23,3%)




IMSP SR Rascani

La 5iunie 1976 a fost deschisa,Zemscaia bolni-
ta’, cu 18 paturi pentru acordarea asistentei medicale,
construita de catre boierul Dumitru Rascanu. in anul
1954 pe teritoriul spitalului a fost construit un bloc
cu 3 etaje, in care a fost amplasata sectia de terapie
cu 35 de paturi.

incepand cu luna ianuarie 2010, sectia tera-
peutica dispune de 20 paturi care acorda asistenta
medicala spitaliceasca terapeutica in raion, in frunte
cu seful de sectie Baziuc Elena. In Spitalul Raional
Rascani activeaza 5 internisti, dintre care 1 medic
Ccu categoria superioard, 2 cu categoria | si 2 medici
fara de categorie

Pe parcursul anul 2010 in sectie s-au tratat 901
bolnavi (externati). Functia patului real a fost 106,8,
iar lucrul patului real — 363,0.

In structura nozologica cele mai frecvente pa-
tologii au fost: pneumoniile — 87; bronsitele cronice
- 132; diabetul zaharat — 179; astmul bronsic — 41;
cirozele si hepatitele cronice — 123 cazuri.

IMSP SR Sangerei

Serviciul terapeutic a fost fondat in anul 1987.
In prezent sectia este desfasurata pe 55 paturi, dintre
care 10 sunt de profil geriatric. In sectie activeaza 2
medici, ambii cu categorie superioara de calificare.
Sef al sectiei este Nina Gutu.

in structura nozologica predomina urmatoarele
patologii:angorul pectoral, hipertensiunea arteriala,
alte cardiopatiiischemice, infarctul miocardic acut si
diabetul zaharat. Conform datelor anului 2010, au
fost deserviti 2015 pacienti.

in raion sunt la dispozitie urmatoarele metode
de diagnostic : ECG, USG, reovazografia, EEG, exame-
ne radiologice (inclusiv ale tractului digestiv), labora-
torul clinic si biochimic (testul calitativ la troponine,
CFK-MB, markerii infectiilor virale hepatice).

IMSP SR Soldanesti

Sectia de boli interne a fost deschisd in 1980 si
includea 25 de paturi.in prezentin sectie suntincluse
45 de paturi si activeaza 4 internisti: 2 medici cu ca-
tegorie superioard, 1 medic cu categoria |l si 1 medic
fara categorie. Sef al sectiei este Lupan Larisa.

Tn anul 2010 serviciul terapeutic spitalicesc a
acoperit 1484 de cazuri. In structura nozologica,
tabloul a fost dominat de hipertensiunea arteriala
cu 179 cazuri, angorul pectoral cu 134 cazuri, acci-
dentele vasculare cerebrale cu 77, diabetul zaharat
cu 66 si cirozele hepatice cu 64 de cazuri. in sectie
se utilizeaza urmatoarele metode de investigatie:
eco-CG, USG organelor abdominale, FEGDS, radio-
grafia.
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IMSP SR Soroca

La data de 7.11.1873 Consiliul judetean de
zemstva a hotdrat sa transfere spitalul din localitatea
Badiceni in Soroca, cu 25 de paturi. Baza autoritatii
spitalului de zemstva din Soroca a fost pusa de me-
dicii: F. Bude, Ursu, Costandaki, Svirschi, Scutelnic
si altii.

In toamna anului 1991 a fost dat in exploatare
blocul nou al spitalului, in care la moment sunt am-
plasate majoritatea sectiilor, inclusiv sectia de boli
interne. Acum spitalul activeaza cu o capacitate de
360 paturi, inclusiv cu 65 paturi in sectia de boi in-
terne: 25 paturi terapie generala, 20 - cardiologie,
15 - gastrologie si 5 paturi geriatrie. Sectia de boli
interne activeaza de la deschiderea spitalului de
zemstva din judetul Soroca. Sefa sectiei, Eugenia
Rezus, lucreaza in aceasta functie din anul 1986. In
sectie activeaza inca 2 medici internisti cu categorie
superioara si categoria | de calificare. in sectia de
internare a spitalului muncesc 5 medici internisti: 1
medic cu categorie superioard, 2 medici cu categoria
Il si 2 medici fara categorie.

Anual in sectie se trateaza peste 2000 pacienti
cu diferite nozologii. Pe primul loc se plaseaza pato-
logia aparatului circulator - cardiopatia ischemica
si complicatiile ei. Pe locul Il pneumoniile acute.
Pe locul lll - hipertensiunea arteriald. Pe locul IV se
situeaza diabetul zaharat. Pe locul V — pancreatitele
si hepatitele cronice. Metodele de investigatii in
sectie sunt urmatoarele: analizele de laborator in-
clusiv CFC si troponinele | la infarct miocardic acut,
investigatii radiologice inclusiv R-scopia tractului
digestiv (scopia stomacului si irigoscopia), FEGDS,
examenul ultrasonor.

IMSP SR Stefan Voda

Serviciul terapeutic activeaza de la deschiderea
Spitalului Raional Stefan Voda - din aprilie 1971.
La moment in spital functioneaza sectia de terapie
generala pe 65 de paturi.

In sectie activeaza 4 medici: 2 cardiologi - ca-
tegoria superioard, medicul-neurolog si medicul-in-
ternist — categoria superioara.

Anual sunt deserviti circa 2000 de bolnavi. Pre-
domina maladii cardiovasculare, maladiile aparatului
digestiv si bolile aparatului respirator.

In raion sunt disponibile urmatoarele metode
de diagnosticare: ECG, radiologie, examen cu ultra-
sunete, laboratorul clinic si biochimic.

IMSP SR Straseni

Serviciul terapeutic raional din Straseni a fost
infiintat in anul 1964. In prezent sectia este des-
fasurata pe 36 de paturi (din care 10 geriatrice) si




17 paturi terapeutice in Cojusna. In sectie activeaza
2 medici-internisti cu categoria superioara si Il de
calificare. Anual, conform datelor anului 2010, in
sectie beneficiaza de tratament aproximativ 1386
de pacienti

In structura maladiilor din ultimii 4-5 ani pre-
domina patologia cardiovasculara (hipertensiune
arteriald, cardiopatie ischemica), urmata de maladiile
bronhopulmonare (pneumonii comunitare), diabe-
tul zaharat si ciroze hepatice.

Serviciul dispune de modalitati diverse de
diagnostic: laborator clinic si biochimic inclusiv CFK
sitroponine, precum si metode radiologice de diag-
nostic, USG, FEGDS, ECG.

IMSP SR Taraclia

in anul 1944 a fost formata in Taraclia Sectia
raionala curativa, cu o singura sectie de profil gene-
ral. In 1963 a fost creata sectia de boli interne, care
acorda serviciu terapeutic populatiei raionale pana
in ziua de azi. Aici activeaza 2 medici, 1 cu categoria
I'si 1 cu categoria ll. Sectia este desfasurata pe 45 de
paturi si deserveste anual (conform datelor anului
2010) cca 913 pacienti din toate grupele nozologice
ale profilului terapeutic. Printre patologiile preva-
lente in anul 2010 au fost inregistrate afectiunile
cardiovasculare, maladiile tractului gastrointestinal
si ale aparatului respirator.

Metodele de diagnostic folosite in sectie sunt
cele clinico-biochimice (CFK, CFK-MB, trigliceride,
colesterol) si functional-instrumentale, ECG, radio-
grafice, USG.

IMSP SR Telenesti

Serviciul terapeutic a fost infiintat in anul 1966
pe 30 de paturi. in prezent este desfasurat pe 63 de
paturi, iar in cadrul serviciului activeaza 6 medici,
dintre care 3 cu categoria superioara de calificare,
cate un medic au categoriile | si Il si 1 medic nu are
categorie de calificare.

Anual sunt tratati in jur de 2310 pacienti, cu
urmdtoarele patologii prevalente, conform datelor
anului 2010: pneumonii, hipertensiune arteriala,
diabet zaharat, accident cerebral vascular si ence-
falopatii.

Raionul dispune de urmatoarele metode de
diagnostic: ECG, examene radiografice, USG, FEGDS,
analize de laborator clinic si biochimic (hemograma,
urinograma, glicemia, colesterolul, proteina, ureea,
fibrinogenul, protrombina, probele ficatului), anti-
bioticograma.
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IMSP SR Ungheni

Serviciul terapeutic este reprezentat de Spitalul
Raional Ungheni de tip decentralizat, cu doua filiale
in teritoriu — in localitatile Sculeni si Cornesti. Sectia
de terapie Ungheni (infiintata in 1952) este des-
fasurata pe 30 paturi profilate pe cardiologie (15),
geriatrie (10), gastrologie (5), in care activeaza 3
medici, toti cu categorie superioara de calificare, sub
conducerea lui Buga lacov. Sectia de pulmonologie
(25 paturi) este condusa de Scarlat Pavel si dispune
de 2 medici, cu categorie superioara si | de calificare.
in filiala Cornesti (20 paturi de terapie generala) si fi-
liala Sculeni (13 paturi de terapie generald) activeaza
cate un medic.

Serviciul ambulatoriu este reprezentat de me-
dicii: cardioreumatolog, pulmonolog, endocrinolog,
gastrolog, alergolog.

in cadrul spitalului si policlinicii functioneaza
laboratorul clinic si biochimic, unde se efectueaza
investigatiile de baza, precum si INR, colesterolul plus
fractiile lui, lactat-dehidrogenaza, lipoproteidele,
fosfataza alcalina, amilaza sangelui si a urinei, iono-
grama, inclusiv fierul seric, investigatii endoscopice
- FEGDS fara biopsie, RRS, investigatii imagistice a
organelor cavitdtiiabdominale, a organelor bazinului
mic, glandei tiroide, EchoCG fara Doppler; examene
radiologice cu investigare preponderenta organelor
cutiei toracice, sistemului osteoarticular; investiga-
tiile bacteoriologice, serologice se efectueaza prin
contractare cu CMP.

in 2010 s-au tratat 1109 pacienti in sectia de
terapie; predomind urmatoarele patologii in ordine
descrescanda: CPI total — 292 pacienti, HTA - 218,
ciroza hepaticd - 144, diabet zaharat — 143 pacienti,
hepatita cronica — 46. Tratamentul se efectueaza
conform standardelor de tratament, protocoalelor
clinice nationale.

IMSP SR Vulcanesti

Sectia de terapie a fost deschisa in raionul Vulca-
nestiin 1984. La momentul de fatd sectia functionea-
za cu 17 paturi. Seful sectiei este Chemenceji Nicolae
- medic de categoria | si medic emerit al Gagauziei.
In sectie mai lucreaza un medic-ordinator.

In structura morbiditatii predomina urmatoa-
rele patologii: hipertensiunea arteriala, cardiopatia
ischemicd, pneumoniile comunitare, hepatitele,
accidentele cerebrale vasculare. Conform datelor
anului 2010, in sectie s-au tratat 613 pacienti, din ei
339 neurologici si 146 — geriatrici.




in diagnostic sunt utilizate ECG, radiografia si
radioscopia organelor interne, USG, metodele en-
doscopice, spirografia, precum si un laborator clinic
si biochimic.

Statiunea balneoclimaterica,Codru’,
Calarasi

Statiunea balneoclimaterica ,Codru”isi incepe
activitateala 19 mai 1959, avand la baza primul spital
balneologic republican din satul Horjauca, cu 260
paturi, in cladirile vechi ale manastirii de barbati. In
prezent Sanatoriul dispune de noi blocuri moderne,
cu 460 de paturi, saloane lux, semilux, saloane single
si pentru doua persoane, bine amenajate.

Statiunea este specializata in tratamentul
maladiilor gastrointestinale, aparatului locomotor,
sistemului nervos periferic, maladiilor cronice ale
aparatului respirator, ginecologice si renale. La baza
tratamentului balneosanatorial sunt preponderent
factorii naturali climaterici, hidroterapia, speliotera-
pia, apele minerale, tratamentul cu namol imbinate
cu fizioterapia, gimnastica curativd, masajul, acu-
punctura, alimentatia dietetica si un regim sanatorial
special de tratament si odihna.

Baza de tratament bine dotata include: sectia
de bai - 20 de cazi; sectia de namol - 14 cusete; dus
subacvatic - 4 cabinete.

Principalul remediu natural in tratamentul
maladiilor gastrointestinale si celor renale este
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folosirea apei hidrocarbonat sulfat de sodiu cu mi-
neralizare 1,8 g/, pH 8,4, t 26°C din sonda arteziana
cu adancimea de 250 m din apropierea sanatoriului.
Tratamentul de baza al maladiilor ginecologice, apa-
ratului locomotor, sistemului nervos periferic sunt
baile cu apa minerala clorurata-sodica lod-bromata
cu mineralizare 359/l de la adancimea de 800 m, si
aplicatiile generale orilocale cu namol (namolul este
adus din Crimeea). Climatoterapia, spelioterapia sunt
indicate in tratamentul bolilor tractului respirator, in
complex cu metodele fizioterapeutice, chinetotera-
pice, masajul si piscina.

Sanatoriul ,Codru” este deservit de un colectiv
de 230 de persoane, dintre care 11 medici de cate-
goria superioara.

in anul 2010 au beneficiat de tratament bal-
neosanatorial 9856 pacienti, dintre care: cu maladii
gastrointestinale — 2960 pacienti, boala ulceroasa a
duodenului — 480, gastrite cronice - 764, colecistite
cronice acalculoase — 1227, hepatite cronice virale
- 489, maladii ale aparatului locomotor - 4682,
artrita reumatoida — 46, artrita reactiva - 678, artro-
patii psoriazice — 210, artroze — 2280, osteocondroze
- 1468, maladii ginecologice si renale — 8465, maladii
ale aparatului respirator - 1368 bolnavi. Conform
acestor date, 47,5% din pacienti sunt cu maladii
ale aparatului osteoarticular. Policlinica dispune de
metode de diagnostic ultrasonografic, ECG si de un
laborator clinic, biochimic si bacteriologic.
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