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Summary

The incidence of diabetic nephropathy is constantly significant in our study too. For the
prevention of renal complications in diabetes the normal value of microalbuminuria is important,
the administration of ACE inhibitors is preferred.

Actualitatea

Nefropatia diabetica reprezinta o complicatie frecventa a diabetului zaharat. Dupa 10-15 ani
de la debutul maladiei, la 20%-50% din pacienti se determina prezenta afectiunii renale. Histologic,
la microscopia optica la 60% din diabetici se vizualizeaza ingrosarea membranei bazale si modificari
mezangiale, iar la microscopia electronica 100% din pacienti au leziuni histologice. Diabetul zaha-
rat poate determina mai multe tipuri de leziuni renale, unele specifice, ca nefropatia diabetica si
altele nespecifice, similare altor nefropatii, dar cu evolutie particulara, cum sint nefroangioscleroza,
pielonefrita si necroza papilara. Nefropatia diabetica reprezinta 35% din etiologia IRC in SUA si 15%
in Europa. Aceasta crestere importanta a numarului de pacienti diabetici cu IRC se datoreaza atit
prelungiri duratei medii de viata a populatiei cu cresterea incidentei diabetului zaharat tip II, Cit i
prelungirii stadiului compensator al IRC prin contributia dietetica si medicamentoasa. Insulinoterapia
a dus la cresterea longivitatii diabeticilor si a schimbat radical cauzele majore ale mortalitatii aces-
tora: s-a trecut de la moartea prin coma la moartea prin vase si astazi ne gasimin lumea angiopatiei
diabetice.

Microalbuminuria, rezultat al modificarilor complexe anatomo-functionale, care caracterizeaza
diabetul zaharat este cel mai precoce si sensibil semn al nefropatiei diabetice. Aceste albuminurii
mici constituie un risc considerabil de evolutie ulterioara catre insuficienta renala, detectarea lor
prezentind un interes clinic deosebit.

Obiective

Nefropatia diabetica este o problema de sanatate cu impact economic deosebitin republica
noastra. Studiul de fata isi propune aprecierea incidentei nefropatiei diabetice pe parcursul ultimilor
16 aniin sectiile de nefrologie si endocrinologie a SCM "Sfinta Treime», dependenta microalbuminu-
riei de tratamentul antihipertensiv cu inhibitori ai enzimei de conversie ai angiotenzinei. in contextul
celor expuse s-a efectuat un studiu retrospectiv al incidentei nefropatiei diabetice pe parcursul
ultimilor 16 aniin sectile de endocrinologie si nefrologie a SCM "Sfinta Treimen».

Materiale si metode

Au fost examinate 5643 foi de observatie a pacientilor diabetici tratati in sectiile nefrologie si
endocrinologie SCM "Sfinta Treime». La 1630 pacienti (820 barbati si 810 femei, intre 18 si 65 ani)
s-a diagnosticat prezenta nefropatiei diabetice, ce a constituit 29% din numarul total de diabetici
internati.

Rezultate si discutii

Stadiul prenefrotic a fost semnalizat la 267 pacienti (17%), nefrotic la 780 (48%), nefroscleroza cu
uremie la 583 bolnavi (35%). La 278 diabetici manifestarea renala a inclus si pielonefrita cronica, iar
la 23 - necroza papilara. Hipertensiunea nefrogena decelata la 1415 pacienti (87%).

Din numarul total al diabeticilor aflati in studiu, au fost selectati 26 pacienti normotensivi cu dia-
bet zaharat tip |, virsta cuprinsa intre 16 si 38 ani. Durata bolii varia intre 7 si 15 ani. La examinarea
paraclinica HbA1C varia intre 6,4% - 7,2%, microalbuminuria fiind prezenta la toti pacientii. Aborda-
rea terapeutica includea analiza variatiei microalbuminuriei la administrarea inhibitorilor enzimei de
conversie a angiotensineiin doze mici timp de 2 ani la lotul de normotensivi. Pe parcursul perioadei
respective s-au pastrat normale cifrele tensiunii arteriale, filtratiei glomerulare, absenta macroalbu-
minuria. La 18 diabetici microalbuminuria a revenit la valori normale (de la 200-150 mg/24 ore la 20
mg/24 ore), la 8 pacienti s-a micsorat (de la 300-150 mg/24 ore la 40-50 mg/24 ore).

221



Capitolul V Actualitati in nefrologie, hemodializa si transplant renal

Bibliografie
tSerafinceanu C., Nefropatia diabetica: corelatii clinico-patogenice. Medicina interna, 1997.
2. Diabetes Itervention Study. Macroangiopathy and life expectancy in type Il diabetis. Pharme-
dicum, 1994.
3. Ursea N.. Actualitati in nefrologie, Bucuresti, 2000.

AVNATHOCTNYECKAA UEHHOCTb KPUTEPUA C-2

B.A.CaraTtoswuy, /1.M.PouwinHa, A.B.Ky3b
Opecckas obnacTtHas KninHuyeckas 6onbHMua, YKpamHa
Summary
Diagnostic value of c-2 criteria. 27 with kidney transplantation who had operated 1,5 years ago
were observed for concentration of Cyclosporine with C-2 criteria. It has been found that a lot of
cases were opposite from requirements of C-2 criteria. Two patients were observed for C-2 criteria
apriory. The autors marked cleare advantages of C-2 criteria over C-0 criteria.

MosBneHne B MUPOBOM TpaHCNNaHTONOIMYEeCKOl npakinke Ans npouecca npegeneHuns
KOHUeHTpauun umknocnopuHa B kposu (KUK) kputepua C-2, Bbi3BasiO HEOAHO3HAUYHYK peakuuto.
Ham un3BecTHbl gaxke «Bo3BpalleHubl». IDTOo Te, KT0 nocne 3Hakomctsa ¢ C-2 npepgnoyen, o1 ee
TEeOpUN «HOKAYTUPYIOLLUX» yaapoB NO MMMYHHOM cuctemMe 2 pasa B CYTKW, BEPHYTLCA K CTapoii u
y3HaBaemoi C-0, T.e. TeOpMn MUHUMATBHO AOMYCTUMOWM KOHLLeHTpauuu.

Lensto paboTbl crann: «uMHBeHTapusauyus» KUK B cBete C-2 y nayMeHToB C ANUTENbHO
OYHKUNOHUPYIOLWLMMUM TpaHCcnnaHtatamMum, KoTopbele Bcerga Benmch no kputepuio C-0 n anpobauns
C-2 Ha HOBbIX NayuneHTax.

MaTepuan n meTtoabl

KUK onpegensnace Ha annaparte TDx peaktmsamun ABBOTT. ins C-0 KpoBb Habupanach nepeg
yTpeHHel ao3oin, a ans C-2 - poBHO Yepes 2 yaca nocrse NpUuHAaTMaS yTpeHHen aosbl CaHgmMmmMyHa
Heopan..

PesynbtaTthl

O6cnegosaHo 27 nayneHToB. Bteopetnyeckom Ans otganeHHoro nepmnoga gmanasoHe 800+20%,
1.€. 640 - 960 Hr/mMn okasanoch 10 605bHbIX (37%). OcTanbHble 17 COOTBETCTBEHHO OKa3a/MCb BHE
370ro gnanasoHa. lNMpuyem nsbbiToyHaa KUK 6bina y 4, a HegoctatoyHas - y 13 peyunmneHTos. Y 7 n3
13 nageHue KUK npesbiwmano 30%, 1.e. 66110 MmeHee 560 Hi/m. TemM He MeHee, 6 TpaHcnnaHTatoB us3
7 npebbiBanu B OyHKUMOH&a/IbBHOM 6narononyunun yxe 1,5-7 net n Mbl He NOCMeNU U3MEHATb 03y
Heopana nopg tpe6osaHusa C-2.

Y 2 nauuneHToB (NOYKM OTASAN M OTLA) Mbl C MEPBbLIX AHEN NOCe onepauum cnegosan TpeoBaHuio
Kputepus C-2. MNMotpeboBanCh «HEMbLICIUMbIE» C TOYKU 3peHus kputepus C-0 gosbl Heopana: no
9-10mr/cyt He MeHee 3 Hefefb. HO Ha Hawle yamBieHUEe, HUKaKMX MPU3HAKOB LMKIOCMOPUHOBOIA
MHTOKCMKaLMn He Habnwpanoch. KpeatMHWH 6bICTPO AOCTUT HOPMaJsbHbIX 3HAYEeHUN N CoXpaHancs
uyTb BblLLEe CpeAuHbl HOpMbI (120-140 mkmMornb/n). Yepes 7-10 gHel Takol Tepannum ncuesnu LMamHapsbl
BCEX BMAOB, a 6en10K B Moye He npesbicun 0,06 r/n. AptepuanbHoe gasneHne cHmxkanocbh go 130/80.
Macca Tena nagana Ao MuHMMymMa. Cpean OTKIOHEHUA UMEeNo MeCTO MOoBblleHVe anaHUHOBOMN
TpaHcamunHasbl 40 1,8 MMOonb-4/n.

BbiBO4bI

1.B paHHemMm nocneonepayvoHHOM nepuoge cobnwaeHne TpebosaHuii kputepus C-2 npwu
onpepeneHnn KUK ob6ecneunBaeTr OYHKUMOHA/LHO-MMMYHOMOTMYEKOE  6Gaarononyume
nepecaxeHHOoW MOYKu.

2.3HavyeHne kputepus C-2 B oTAa/IEHHOM Nepuoe nocne nepecajkyi NoykvM Henb3s TpakToBaTth
OAHO3HAuYHO. ANOrM3Mbl, B BMAE 6GAArononyuvs MNOYKM Npu HegocTtartoyHom C-2, TpebyroT
OOMNOJTHUTE/IbHBIX UCCNeAoBaHUMA.
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