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Influenta pielonefritei asupra starii endoecologice
a organismului matern si metabolismului aminoacidic
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Influence of Pyelonephritis on the Internal Ecological Status and Amino Acid Metabolism of a Mother’s Body

According to the WHO, the frequency of nefro-urinary diseases occupies the second place in the structure of somatic diseases. During recent
years the incidence of renal disease has increased 2-3 times, including pyelonephritis which is 80% of the total. During pregnancy, birth and
childbed, a number of complications caused by gestational pyelonephritis appeared (severe gestosis, foeto-placental impairment, intrauterine
retardation of fetal development, imminence of premature birth). After the initiation of complex stimulation of lymphatic drainage therapy,
prematurity was reduced by 12%, severe gestatosis decreased by 18%. Fetal retardation was identical in both study groups.

Key words: pyelonephritis, gestosis, pregnancy complications.

Bnuaxwne nvnenoued)pvna Ha SHAO3KoJlIornyeckoe CoCctodHe opraHu3mMa matepum un mMeTabonnsm amMHOKNCNIOT

ITo pauubIM BO3, yacToTa 3a60/1eBaHMiT MOYEBBIAEINTENbHBIX Iy Tell 3aHUMaeT BTOPOEe MECTO B CTPYKType COMATHYeCKUX IaTOMOrMii. B
IOCTIe[iHYE TOibI 3a00/1eBaEMOCTb [IOYEK BO3POC/Ia B 2-3 pasa, B TOM YNC/Ie e/IoHedpuTa, KOTOPbIit cocTaBnseT 80% oT Beeil 3a00/1eBaeMOCTH.
Bo Bpemst 6epeMeHHOCTH, POJIOB ¥ ITOC/IEPOLOBOrO MIePIOfia BO3HUKAET LeJIbIiT PSIf| OC/IOKHEHNII, BBI3BAHHBIX TeCTALMOHHBIM IIMETOHePPUTOM
(TsDKeTBIe TeCTO3bl, IIORO0-IUIalieHTapHble HAPYILEHS, 3a/iepyKKa BHY TPIY TPOOHOTO pa3BUTIA IIOAA, IPeKeBpeMeHHbIe pofibl). [Tocye Havama
Tepamyy KOMIIEKCHO CTUMYJIALIMEN fpeHaka IMMQbl, HeOHOIIEHHOCTD OblIa yMeHblIeHa Ha 12%, TsDKerble recTo3bl CHu3mnach Ha 18%.

3ajiep>KKa BHYTpUYTPOOHOTO pasBUTHUA IJIOfIA OCTA/IACh OMHAKOBOII B 001X IPYIIIIaX MCCIIeOBAaHMNA.

KioueBble c1oBa: muenoHeppuT, TecTos, 6epeMeHHOCTH OCTIOXKHEHMA.

Introducere

Maladiile nefro-urinare, conform datelor OMS, dupé frecven-
ta ocupa locul II in structura maladiilor somatice. Pe parcursul
ultimilor ani incidenta maladiilor renale s-a majorat de 2-3 ori,
pielonefritei ii revin 80 % din numarul total. (5, 7).

Infectiile tractului urinar se numaérd printre cele mai
frecvente boli umane in etiologia infectioasd. Aparitia lor
frecventa la persoane cu tract urinar normal (structural si
functional) aduce argumente pentru importanta virulentei
agentilor infectiosi in patogenia bolii (6).

In ultimii ani se evidentiaz3 o crestere progresanta a infec-
tiei urogenitale la femei. De asemenea este actuald problema
in viziunea obstetricii si perinatologiei contemporane, fiindca
aceste maladii se intilnesc destul de des la gravide.

Pielonefrita se numard printre cele mai frecvente forme
clinice ale patologiei renale la gravide (pind la 10%), iar inci-
denta ei in totalul patologiei extragenitale in sarcind variaza in
limite largi. Procesul inflamator la nivelul rinichilor, apare mai
frecvent in copildrie sau in pubertate, iar mai tarziu decurge
lent asimptomatic si se acutizeaza pe parcursul sarcinii (48%),
in timpul nasterii (17%) si in perioada puierperala (35%).

In cazul deterioririi proceselor de inactivare si evacuare
prin organele de detoxicare si excretie (ficatul, rinichii, intes-
tinul, plamanii, pielea, sistemul imun si fagocitar), toxinele
si produsele metabolice naturale din focarele patologice si
zonele vegetatiei naturale a microflorei organismului patrund
in limfd si sdnge din spatiul interstitial, sau, invers, pot pa-
trunde in structurile tisulare din sange. Influentand negativ
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asupra microcirculatiei, endotoxinele deterioreazi perfuzia
in capilare, provoaca dereglari ale reologiei sangelui, ale
metabolismului transcapilar, transmembranar, permeabili-
tatii peretelui vascular, echilibrului de electroliti in tesuturi.
Concomitent cu schimbdrile intravasculare au loc §i schimbari
extravasculare, care provoaci dereglarea tonusului vaselor pe-
riferice sanguine si limfatice etc. Aceste schimbari contribuie
la aparitia insuficientei unui organ sau poliorganice. Toxemia
endogend complicd adesea evolutia clinica a pielonefritei si
serveste frecvent drept factor decisiv in exodul procesului
patologic (9, 10).

Conform cercetarilor unor autori (Lemaire L.C., van
Lanscot 1999; Mupounos I1. V1., Tannees A. A.1996, L pi6ynxkuH
3.K. 1994) aparitia si dezvoltarea sindromului toxemiei en-
dogene este un factor integrativ, la care participd o serie de
fenomene patogenice: hipoxia, perturbarile microcirculatiei,
carenta energeticd, dereglarile membranopatologice, acumu-
larea multiplelor substante intermediare ale metabolismului
patologic, declansarea deficitului imun secundar. Fiind una
din verigile homeostazei si transportului umoral, sistemul
limfatic este implicat in toate procesele patologice, indiferent
de etiologie si patogeneza. Sindromul toxemiei endogene apa-
re drept consecintd a dereglarii functiei de dren a sistemului
limfatic (9).

Cercetérile multor autori au demonstrat, ca atat agentii
patogeni cat si metabolitii intermediari si finali, produsele
descompunerii lor din focarul de inflamatie, patrund in limfa
si creaza conditii favorabile pentru diseminarea infectiei si
declangarea toxemiei (9).

Cautarile de noi metode de ameliorare a terapiei sindro-
mului toxemiei endogene a dus la elaborarea unei strategii
curative cu utilizarea metodelor limfologice de tratament, care
sunt aplicate cu succes in alte ramuri ale medicinei (5, 9).

In literatura accesibild nu am intilnit cercetari, ce tin de
utilizarea metodelor limfologice de tratament complex al pie-
lonefritelor gestationale prin administrarea medicamentelor
Reosorbilact, Sorbilact, Fibrofit. Relativ la cele mentionate
ne-am orientat spre efectuarea unor studii de perfectionare
a metodelor de tratament al pielonefritelor gestationale, prin
aplicarea unui tratament complex ce imbunatateste atat starea
organului afectat, cat si a intregului organism.

Pentru o activitate vitala normald a organismului si o
desfasurare adecvatd a metabolismului azotat este necesard o
anumitd componentd calitativa si cantitativd de aminoacizi.
Aparitia dezechilibrului aminoacidic este dictata de legea
concurentei biologice, conform careia mdrirea relativd a
cantitatii unui aminoacid deregleaza transportul si includerea
altor aminoacizi in lantul polipeptidic [1, 13].

Perturbarea echilibrului de aminoacizi se poate solda
cu dereglari morfologice si functionale, al cidror mecanism
este incomplet elucidat pana in prezent. Mai mult ca atat,
dereglarea homeostazei aminoacizilor liberi duce, conform
viziunilor contemporane, la un proces patologic nou sau
complica evolutia unei maladii deja existente.

Fondul aminoacidic, format in urma descompunerii ali-
mentelor, se utilizeazd pentru biosinteza proteinelor, pentru
cheltuieli energetice si formarea produsilor metabolici, care

urmeaza sa fie eliminati. Cea mai mare parte de reactii de
transformare a aminoacizilor are loc in ficat, unde se sinteti-
zeazd majoritatea proteinelor plasmatice. Aici se sintetizeaza
un sir de compusi azotati, baze purinice si pirimidinice, acidul
uric, creatinina, ureea, un gir de aminoacizi neesentiali, care
sunt transportati din ficat si se elimina cu urina. In paralel
cu tulburirile statutului hormonal la gravide si lduze au loc
si modificari ale metabolismului azotat, preponderent al
aminoacizilor. Acestia, insa, constituie substratul principal de
formare a proteinelor, tot ei se antreneaza in sinteza diferitor
hormoni, substante biologic active si fermenti [1, 2, 4, 12].

E necesara elaborarea §i argumentarea metodelor inedite
de prognozare, diagnostic si tratament precoce al hipoxiei cro-
nice intrauterine a fatului, a retardului fetal, nefropatiei, pree-
clampsiei, eclampsiei. Cantitatea excesivd a unor aminoacizi
are efect teratogen si fetotoxic (spina bifida, anencefalie).

Triptofanul este un analog al serotoninei, studierea lui
permite prognozarea unor reactii stresante (hipoxie, asfixie,
hipoglicemie, dezadaptéri de termoreglare), care pot aparea
la nou-nascut imediat dupa nastere [15].

Scopul lucrarii. Elaborarea unei noi tactici de conduita si
tratament al gravidelor cu pielonefrita prin utilizarea sorbilac-
tului, reosorbilactului si fibrofitul in complexul de tratament
cu scop de stimulare a drenajului limfatic. Studiul influentei
drenajului limfatic asupra metabolismului aminoacizilor.

Materiale si metode

Sub supravegherea noastrd s-au aflat 145 de gravide cu
pielonefritd gestationald. 85 de gravide din grupul I au primit
tratament traditional in asociere cu remedii ce stimuleaza
drenajul limfatic §i interstitial umoral (Sol. Reosorbilact 200ml
i/v timp de 2 zile, apoi Sol. Sorbilact 200 ml i/v timp de 3 zile,
in asociere cu enterosorbentul autohton Fibrofit, cate 15 gr
de 2-3 ori/zi timp de 7 zile in asociere cu antibioticoterapia,
uroseptice, fitoterapice). Grupul II a fost constituit din 60
de gravide, tratate traditional (antibioticoterapia, terapia
infuzionals, fitoterapice, desensibilizante, spasmolitice, uro-
septice, fitoterapice). Grupul III I-au constituit 25 de gravide
sandtoase.

Pentru evaluarea dinamicii starii gravidei in procesul
tratamentului s-a apreciat: starea generald a gravidei, tul-
buridrile de microcirculatie si dereglarile hidroelectrolitice,
coloratia tegumentelor, prezenta si durata febrei, durerilor
lombare etc.

Pentru evaluarea gravitatii patologiei renale (analiza
generald a urinei, proba Niciporenko, bacteriologia urinei,
biochimia generala a sangelui, CUS a sistemului urinar) si
dinamica sindromului toxemiei endogene au fost folosite in
complex metode uzuale clinico-instrumentale acceptabile si
metode speciale: examinarea sangelui periferic cu calcularea
indexului leucocitar de intoxicatie, aprecierea concentratiei
substantelor cu masa moleculard micé si medie si aprecierea
metabolismului aminoacidic.

Prelucrarea statisticd a fost efectuatd in programul Mi-
crosoft Excel. Datele prezentate constituie media + eroarea
mediei. Veridicitatea diferentei a fost apreciata cu ajutorul
criteriului Student. Veridicd a fost diferenta p < 0,05.
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Tabelul 1
Dinamica indicilor hemostaziei sub actiunea terapiei complexe si a celei obisnuite
Grupul I martor, n =85 Grupul I, n =60
n/o Indicii M:én)llz P<0,05
Pana la trat. Dupa trat. Pana la trat. Dupa trat. °
1 2 3 4 5 6 7 8
1 Hemoglobina 99,4+ 10,6 101,8+ 21,6 979+159 96,3+134 _214;
. . 7.6
2 Eritrocite 32+0,3 34+03 3,1+£0,5 3,104 01 *
3 Ic. Culoare 0,823 +0,210 0,90 £ 0,05 0,85 +0,05 0,86 £ 0,03 gg *
4 Leucocite 9,6 + 1,057 65+1,3 10,7 £ 10,1 7,7+14 __3359660 **
-53,1
5 VSH 32+ 14 217 31+£20 29+15 73 *
-78,8 .
6 Neseg. 11+6 6+1 10+7 7+2 292
29
7 Segmentate 67+4 69+4 68+6 70+2 27 **
-63,0
inofi + + + + ! *
8 Eozinofile 2+2 1+1 2+3 1+2 304
. . 4,5
9 Limfocite 17+£6 18+4 18+5 18+4 3.4
10 Monocite 341 342 342 242 238 o
-37,2
11 Hematocrit 0,35 +0,02 0,38 +£0,01 0,33+0,04 0,34 £ 0,04 g'g *

Rezultate si discutii

Incidenta pielonefritei gestationale in IMSP ICSDOSM
si C pe parcursul anilor 2006-2008 a crescut de la 2,7% pana
la 3,1%.

Virsta medie in toate trei grupuri a constituit 21-25 de
ani. De mentionat, cd in toate grupurile predomind nuliparele
(88,3% cazuri).

Cel mai des pielonefrita gestationald este depistatd pentru
prima datd la varsta de gestatie 22 - 28 de saptamani (grupul
I - 25%, grupul 11 - 20%) (p < 0,05).

Analizand lotul de gravide, am constatat cd timpul aflérii in
stationar prevaleaza la grupul IT de control (mai mult de 9 zile
- 43,3%). Gravidele din grupul IT de control au fost internate
repetat din cauza acutizérii procesului inflamator in rinichi
in 25% cazuri (a doua internare), pe cdnd in grupul I de baza,
internarea repetata a constituit 5%.

Analizdnd numarul de antibiotice, administrate in tra-
tamentul obignuit al pielonefritelor gestationale la gravidele
din grupul IT de control, s-a constatat cd in 56,6% cazuri sunt
administrate doua si mai multe preparate, pe cand in grupul
I de bazd s-au folosit numai in 5% cazuri doud preparate (p
<0,05).

Pe parcursul sarcinii am stabilit, ca in 80% cazuri pielo-
nefrita a fost in asociere cu iminenta de nagtere prematurs,
anemia a constituit in grupul I de baza 30% cazuri, pe cind
in grupul II de control in 50% (p < 0,05).

Utilizarea metodei date, a terapiei complexe, care stimu-
leazd drenajul limfatic in pielonefrita gestationala denota o
ameliorare a indicilor hemogramei incepand cu ziua a 3-a
de tratament, astfel Hb s-a majorat de la 99,4 + 10,6 pand la

101,8 + 21,6 (tab. 1). In grupul martor de la inceperea trata-
mentului Hb a constituit 97.9 + 15,9, iar dupd tratament 96,3
+13,4 (M,/M,-1,7%).

Normalizarea numarului de leucocite s-a produs la a 5-a
zi de tratament in grupul I (6 £ 1,3), pe cAnd in grupul II de
control (7,4 + 1,4).

Viteza de sedimentare a hematiilor s-a micsorat in grupul
I si a constituit 21 + 7%, pe cind in grupul II se observd o
reducere neinsemnata (29 + 15%).

Scaderea numarului de nesegmentate in analiza generald
a sangelui s-a apreciat in lotul I (6 + 1%), pe cand in grupul
II (7 +2%).

Folosirea terapiei complexe in tratamentul pielonefritei
gestationale a imbunatatit vidit probele functionale renale si
cele ale analizelor de urina (tab. 2).

Pielonefrita gestationald a cauzat aparitia urmétoarelor
complicatii: polihidramniosul - 4,1%, oligoamniosul - 1,6%,
infectia intrauterina a fitului - 7,5%, retard de dezvoltare
intrauterind a fatului - 11,6%, insuficienta circulatorie - 5%,
hipoxie cronicd intrauterini a fatului - 16,6%, preeclampsia
severd - 26% - in ambele grupuri studiate.

O atentie deosebitd necesitd prematuritatea, care a con-
stituit 21,6% cazuri, §i mortalitatea neonatala precoce in 5%
cazuri in lotul II, pe cind in lotul de baza prematuritatea si
mortalitatea neonatald precoce nu s-au apreciat.

Structura patologiilor in travaliu in ambele loturi a con-
stituit RPPA - 18,33% cazuri in grupul II de control si 10%
cazuri in grupul I de bazi; insuficienta primard si secundara a
fortelor de contractie a constituit 19% in grupul II de control
si 7,5% in grupul I de bazd. Hipotonia uterind in perioada de
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Tabelul 2
Rezultatele folosirii terapiei complexe
Grupul | martor Grupul Il
nlo Indicii n=85 n=60 M&")"Z P<0,05
Pana la trat. Dupa trat. Pana la trat. Dupa trat.
1 2 3 4 5 6 7 8
1 Creatinina urinei 8.54 +2.64 6.76 £ 2.26 8.22 +3.65 6.83+2.63 :;gz **
2 Filtratia glomerulara 107.56 £ 50.94 118.24 £ 27.58 85.8+52.6 123.56 £ 40.35 39095 *
3 Reabsorbtia 97.92+1.99 99.51 +£4.02 96.48 + 4.0 98.29 +1.80 1; **
. 27.3
4 D/min 0.75+0.26 1.03 £0.25 0.80+0.39 1.22 £1.56 347 **
5 Volumul urinei 1076 + 355 1560 + 153 1130 £ 543 1354 £ 430 ?;; **

lauzie precoce a constituit 3,3%, hipoxia acuta in 1,6% cazuri
in grupul II, pe cdnd in grupul I acestea nu s-au inregistrat.

In 7,5% cazuri nasterea s-a terminat cu efectuarea operatiei
cezariene in grupul I de bazd §i in 11,7% cazuri in grupul II
de control (p < 0,05).

Analizand perioada de travaliu, am constatat céd sarcina
s-a finisat cu nagtere la termen a fatului in 78,4% cazuri in
ambele loturi, pe cdnd nagterea prematurd a constituit 21,6%
cazuri; nou-nascutii cu retard de dezvoltare intrauterina au
constituit 16,6% cazuri in ambele grupuri.

Starea functionald a organismului este determinatd de
caracterul, stabilitatea si echilibrul proceselor metabolice.
Deteriorarea oricdrei verigi a metabolismului duce la o reactie
in lant de dereglari interdependente.

Pentru o activitate vitala normald a organismului si o
desfasurare adecvatd a metabolismului azotat este necesard o
anumitd componenta calitativa si cantitativa de aminoacizi.
La aparitia dezechilibrului aminoacidic actioneazd legea
concurentei biologice, conform cireia mdrirea relativd a
cantitatii unui aminoacid deregleaza transportul i includerea
altor aminoacizi in lantul polipeptidic. Schimbarile aparute
in metabolismul aminoacidic la gravidele cu pielonefritd
gestationald au relevat urmatoarele rezultate:

e in plasma sanguind a gravidelor cu pielonefritd gestatio-
nala se observa o scadere a componentei aminoacizilor
liberi (AL) in mediul 22-27%,(p < 0,05);

e cea mai vadita scadere se inregistreazd la aminoacizii
liberi glicogeni (34-37%).

O insuficientd marcatd se observd si in randul ami-
noacizilor liberi proteinogeni cu 23-28%, ceea ce explica
insuficienta aportului de aminoacizi in organism sau de-
reglarea absorbtiei din intestinul gravidelor cu pielonefrita
gestationala.

Componenta aminoacizilor liberi imunoactivi scade pana
la 19-22%. Acesti aminoacizi formeaza proteine imunoactive
ale organismului si duc la intensificarea producerii T-limfo-
citelor, maresc eliberarea antigenilor specifici 1, 2]. Scaderea
vadita a aminoacizilor liberi imunoactivi la gravidele cu
pielonefritd poate conduce la aparitia focarelor de infectie in
alte organe ale organismului gravidei.

In analizele noastre s-a evidentiat o scidere pronuntati a
concentratiei - ornitinei (96%), glutaminei (46-56%), leucinei
(33-52%), metioninei (32-42%). Este argumentat faptul ca
glutamina joacd un rol primordial in activitatea limfocitelor si
macrofagilor [3, 4, 1]. Scaderea glutaminei contribuie la apari-
tia unei reactii a sistemului imun al organismului (tab. 3).

Tabelul 3

Concentratia comparata
a aminoacizilor in toate grupele investigate

Gravidele cu Gravidele cu
pielonefrita pielonefrita
Denumirea Gravidele gestationala gestationala
aminoacizilor sanatoase grupul 1 grupul 2
pana la trat. pana la trat.
complex obisnuit
Ac. Cisteinic 90+1,9 11,1 £2,2*% 11,2+2,6*
Taurina 739+15.22 57,9 +11,9% 55,8 +£12,4*
Cisteina 382+104 61,8+ 10,9* 59,61 +1,3*
Gomocisteina 10,7 £2,0 17,8 +3,0* 18,25+ 3,6*
Metionina 156+£2,6 11,8+1,8* 10,9 +1,9*
T ALA. 1478+17,6 160,4 £ 16,2* 1559+ 14,5
Triptofan 184 +3,4 354+6,5* 364+7,1%
* - (p +0,05)

Din toate rezultatele obtinute se observa o crestere eviden-
td a concentratiei unor aminoacizi din plasma sanguina. Este
ridicata §i concentratia de gomocisteind la 40-41%, triptofan
- 48-49%, etanolamina - 29-33% (p < 0,05).

In acelasi timp, se observa schimbiri evidente in meta-
bolismul azotat (ureia si amoniacul). Concentratia ureii este
scazuta pandla 73-77%, pe cAnd concentratia amoniacului este
ridicatd - 47-56%. Acest fenomen duce la aparitia hiperamone-
miei la gravide [13, 15]. Actualmente, o concentratie mai mare
de 100 mkm/] a amoniacului presupune prezenta patologiei
metabolice, dar §i aparitia deregldrilor functionale ale ficatului
si ale sistemului nervos central [13, 14, 15]. Asupra deregla-
rilor functionale ale hepatocitelor la gravidele cu pielonefrita
gestationald indica rezultatele obtinute, §i anume Indexul Fiser
(2,2-2,3 in comparatie cu 2,95 la gravidele sdndtoase).
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Analiza comparata a rezultatelor obtinute dupa adminis-
trarea tratamentului complex si obisnuit releva o crestere a
cantitatii de aminoacizi liberi, in ambele grupe cresc (27%
in grupa cu tratament complex si 22% in cel cu tratament
obisgnuit) (p <0,05). Cantitatea de aminoacizi liberi proteino-
geni creste cu 8,1-8,8% in ambele grupe. Creste numérul de
aminoacizi liberi imunoactivi - 6,6% in grupul cu tratament
complex si 4,7% in grupul cu tratament obisnuit, cu imbuna-
tatirea statutului imun al organismului gravidelor.

In ceea ce priveste concentratia gomocisteinei, aceasta
scade cu 18,6% in grupul cu tratament complex si cu 26,2%
in cel cu tratament obignuit. Acest rezultat se [amureste prin
particularitdtile sorbentilor, care fac parte din tratamentul
complex, in urma caruia ei ,absorb” gomocisteina din tesuturi
in plasma sanguind (tab. 4).

Tabelul 4

Concentratia comparativa a aminoacizilor dupa tratament
in toate grupele investigate

Grpai\:IiiI:fcu Gravidele
Denumirea Gravidele gestationala c:s't’::::zlf%
aminoacizilor sanatoase grupul | 9 ; <
dup trat grupul Il dupa
complex' trat. obisnuit
Ac. Cisteinic 90+1,9 94+1,5 92+1,8
Taurina 73,9+15,2 65,0 +8,3* 57,7 £ 14,0*%
Cisteina 382+104 47,4 £11,2% 44,7 £ 11,5*%
Gomocisteina 10,7+2,0 15,0 £ 4,1* 14,4 + 3,0*%
Metionina 156+2,6 13,2+£2,3* 13,9+£1,9%
> ALA. 1478+ 17,6 140,0 + 21,3 140,0 + 21,3
Triptofan 184+3,4 273+7,9*% 30,16
*- (p£0,05)

Concentratia triptofanului in ambele grupe se reduce dupa
tratament (29,4% in grupul cu tratament complex §i 21,1% in
grupul cu tratament obisnuit).

Indexul Figer (tab. 5) in ambele grupuri se méreste (11,3%
in grupul cu tratament complex si 5,2% in grupul cu tratament
obisnuit), ceea ce se explica prin influenta si eficacitatea tra-
tamentului complex asupra hepatocitelor (p < 0,05).

Tabelul 5
Indexul Fiser in ambele grupuri
| Control | Pina la trat. | Dupa trat.
Tratament complex
Indexul Fiser | 2,95+0,39 | 2,31+0,25% | 2,60 +0,4*
Tratament obisnuit
Indexul Fiser | 2,95+0,39 | 2,20+ 0,30* | 2,34 +0,35%

Concentratia amoniacului descreste cu 39,1% in grupul cu
tratament complex, pe cand in grupul cu tratament obisnuit
30,2% (p < 0,05).

Nivelul de uree in plasma scade in ambele grupuri cu
21-24%, dar mai evident se observa in grupul cu tratament
complex.

Concluzii

1. In timpul sarcinii, nasterii si lduziei apar un sir de com-
plicatii cauzate de pielonefrita gestationald (gestozd severa,
insuficienta fetoplacentara, retard de dezvoltare intrauterina a
fatului, iminentd de nastere prematura). Dupa initierea trata-
mentului complex cu stimularea drenajului limfatic, prematu-
ritatea s-a redus cu 12%, gestoza severa s-a diminuat cu 18%.
Retardul fetal a fost identic in ambele grupuri de studiu.

2. Drenajul limfatic imbundtateste starea endoecologici a
intregului organism i faciliteazd o insanatosire mai rapida cu
3 zile a gravidelor cu patologia sistemului urinar.

3. Concentratia de triptofan mai mare de 18.0 mkm/l in
plasma sanguind a gravidei in trimestrul III este un indice de
prognostic al reactiilor stresorice ale nou-néscutului.

4. Sporirea concentratiei cu 0,5 mkm/l a gomocisteinei
contribuie la aparitia nefropatiei, diabetului zaharat gestati-
onal, hipertensiunii arteriale induse de sarcind.
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