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leucocitelor - 7600 la un pacient, 9000-1100 la 3 pacienti,
12000 - 14000 la 10 pacienti. Limfopenie relativa (15-18 %) a
fost depistatéd la 4 pacienti, la un pacient limfocitele alcatuiau
25 %. Viteza de sedimentare a hematiilor a fost elevata la toti
pacientii (40-60 mm Hg).

Toti pacientii au fost examinati la sputograma. La 12 pacienti
a fost identificat agentul etiologic Streptococus Pneumoniae, la
2 pacienti - Staphilococus Aureus §i intr-un caz s-a depistat
Moraxella Catarralis.

Antibioticoterapia a fost efectuatd cu cefalosprine (in
continuare a fost verificata sensibilitatea agentului patogen la
antibiotic). Durata tratamentului a alcatuit 10-14 zile.

Ozonoterapia a fost indicaté in prima zi de spitalizare prin
2 metode: i/v a fost perfuzat ser fiziologic (200,0 - 400,0) cu
concentratia O, de 4000 mcg/l , deasemenea pacientilor a fost
aplicata autohemoterapia ozonata (concentratia de O3 - 5000
mcg/1), 1 proceduri la 3 zile, in mediu 5 proceduri/cura.

Normalizarea temperaturii s-a constatat in primele 3 zile
la toti bolnavii, la a 2-3 zi au disparut semnele de impregnare
(frison hipersudoratie, greata, voma).

Datele fizice de examinare s-au normalizat la a 7-8 zi de
spitalizare. Cantitatea de sputa s-a redus la a 3-4 zi si a disparut
la 6-7 zi. Controlul radiologic la a 10-12 zi a constatat resorbtie
completd cu disparitia focarelor de infiltrare a tesutului
pulmonar la toti pacientii.

Dinamica indicilor pulsoximetriei s-au imbunatatit (cu
4-6%) deja dupa primul curs de ozonoterapie, iar incepind cu
a treia zi de tratament a atins nivelul de 97-98% la toti bolnavii

tratati. Clinic la pacienti a disparut dispneea.

Discutii

Starea ecologicd nefavorabili a mediului, provoaci
perturbari endoecologice ale organismului, reducind
reactivitatea lui, capacitatea de autoprotectie, provoaca stéri
imunodeficitare, din care motive pneumoniile capita o evolutie
mai agresiva, cu tendinfa spre complicatii (2). Cu scop de
restabilire a proceselor imunodificitare, hipoxice §i detoxicare a
fost utilizatd metoda de ozonoterapie in tratamentul pacientilor
cu pneumonii acute. Este cunoscut faptul, ci ozonul poseda
actiune bactericida, virusocida si fungicida, restabileste deficitul
imun al organismului, corijeazd procesele metabolice tisulare,
fiind un antihipoxant major (4). Efectul antixipoxic al ozonului
a imbunatatit calitatea vietii pacientilor si a tolerat mai bine
eficacitatea tratamentului medicamentos.

Concluzii

Terapia antibacteriand In asociere cu ozonoterapia
restructureaza statutul imun si favorizeaza tratamentul efectiv
al pneumoniilor.

Ozonoterapia este o metoda contemporand efectivd de
profilaxie si tratament al hipoxemiei din cadrul pneumoniilor
acute, care poate fi utilizata pe larg in practica medicala.

Metoda necesitd studiu aprofundat cu scop de a determina
influenta ozonului asupra proceselor imunomodulatoare,
antiinflamatoare,  antioxidante,  corectiei  dereglarilor
endoecologice ale organismului.
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Un studiu retrospectiv si prospectiv a fost efectuat asupra pacientilor internati in sectie Nefrologie IMSP SCR, diagnosticati cu glomerulonefritd cromica. Au
fost selectati in total 47 de pacienti. In studiu au fost inclugi 27 de barbati (57%) si 20 de femei (43%).

Cuvinte cheie: glomerulonefrita, anemie, sindrom.

Summary

A retrospective and prospective study was carried out on patients admitted to the Nephrology Department of the Republican Clinical Hospital, diagnosed
with cromical glomerulonephritis. A total of 47 patients were selected. In the study were included 27 men (57%) and 20 women (43%).

Key words: glomerulonephritis, anemia, syndrome.

Introducere. Glomerulonefrita cronicd este o patologia
cronica bilaterald, ce este caracterizatd prin proteinurie si/sau
hematurie persistentd si insuficientd renald care progreseaza
lent, mai mult de un an, evoludnd cu proliferare celulara.

Materiale si metode. A fost efectuat un studiu retrospectiv
si prospectiv asupra bolnavilor internati in sectia Nefrologie din
cadrul IMSP SCR in 2016, diagnosticati cu Glomerulonefritd
crinici. Au fost selectati un numar de 47 de pacienti. In studiu
au fost inclusi 27 de barbati (57%) si 20 de femei (43%).
Varsta pacientilor variazi de la 18 pani la 68, varsta medie -
47,04+12,4. Pacientii au fost repartizati conform grupelor de
varstd dupa OMS. Distribuirea cazurilor pe grupuri de varstd a
demonstrat urmitoarea tendintd: afectarea persoanelor apte de
munci (45 sau 95,74% din pacienti au varsta pand la 65 de ani).
In dependenti de sindromul clinic principal prezent, obtinem
urmatoarele date: 26 pacienti din 47 sau 56% din total — forma
mixta, 10 pacienti din 47 sau 21% - sindromul nefritic prezent,
8 pacienti din 47 sau 17% - sindrom nefrotic, 2 pacienti - forma
hematurica si 1 pacient - sindromul hipertensiv. Analizand

nivelul mediu al hemoglobinei la fiecare din cei 47 de pacient,
s-a determinat cd 21, 27 % (10 pacienti) din ei aveau o anemie
de gradul I, 15% (7 pacienti) aveau o anemie de gradul IT si
10.63% (5 pacienti) aveau anemie gradul III, restul 25 pacienti
aveau o hemoglobina in norma respectiv la femei >120 g/l si
birbati > 130 g/l. In cadrul repartizirii dupa sindromul clinic
principal prezent GNC forma mixtd sunt 26 pacienti, respectiv
56%. Nivelul creatininei in singe este de 241,12 mcmol/l. In
cadrul repartizarii dupa sindromul clinic principal prezent -
GNC sindrom nefritic sun 10 pacienti, respectiv 21%. Analizand
nivelul ratei filtrarii glomerulare la acesti pacienti: media
ratei filtrdrii glomerulare este 79,78ml/min. Analizand nivelul
creatininei in sdnge este de 128,7 mcmol/IL.

Concluzii

Dupd repartizarea pacientilor in dependenta de sindromul
clinic principal majoritatea pacientilor (56%) cu forma mixta.
Prognosticul glomerulonefritei cronice forma mixtd este
nefavorabil pentru pacienti.
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Rezumat

Hepatitele virale cronice sunt insotite frecvent de expresie clinic extrahepaticd. Recunoasterea la timp a maladiei hepatice este necesara pentru diagnosticul

corect si initierea tratamentului optimal.

Summary

Chronic viral hepatitis are frequently accompanied by extrahepatic clinical expression.Early recognition of liver disease is necessary for the correct diagnosis

and initiation of optimal treatment.

Manifestirile extrahepatice la pacientii cu hepatite cornice
virale pot domina tabloul clinic, si, frecvent, pot fi primele
signale ale maladiei [3,4]. Din acest motiv nu rareori infectia
virald hepatica cronicd ramane nerecunoscutd ani de zile,
mimand un spectru larg de patologii. De la identificarea legéturii
dintre poliarterita nodoasa si persistenta virusului HBV; infectia
hepatotropa se afla continuu in vizorul reumatologilor.

Dintre sindroamele extrahepatice si bolile circumscrise
infectiilor cornice cu virugii HBV, HCV si HDV, mai frecvent au

fost atestate urmatoarele [1, 4]:

« Crioglobulinemia mixta simptomaticd sau asimptomatica,
vasculita crioglobulinemica

« Poliarterita nodoasa

o Artritele (oligo- sau poliartrita), artralgiile, polimiozita

o Glomerulonefrita

« Neuropatiile, mononeuritis multiplex

 Manifestérile cutanate: acrodermatita papuloasi, porfiria
cutaneea tarda, lichenul plan, urticarie cronicé



