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26. Soroca 2017 40
27. Edinet 2017 70
28. Total 1403

Concluzii si discutii: In rezultatul tuturor activitatilor si
eforturilor depuse de lucritorii medicali din cadrul asistentei
medicale primare din raioane la subiectul abordat, s-a constatat
cd implimentarea ordinului Ministerului Sénatétii nr. 446 din
03.12.2007 ,,Cu privire la monitorizarea si evaluarea prevederilor
Programului Conduita Integratd a maladiilor la Copii” se realiza
neuniform, dar in ascendenta.

Astfel, considerdm, ca la realizarea conforma a prevederilor
Programului CIMC mai sunt rezerve. Un impact negativ
in acest aspect l-au exercitat mai multi factori, cum ar fi:
migratia si lipsa cadrelor; remanierele frecvente cu incadrarea
in functie a specialistilor principali in Asistenta Medicala
Mamei si Copilului AMMsiC (inclusiv din rindurile medicilor
obstetricieni-ginecologi, care nu posedd instruire in CIMC
si in pediatrie); lipsa acestor specialisti in unele mun/raioane;
abordarea eronaté de cétre administratia unor IMSP raionale a

Medica

compartimentului respectiv a ordinului Ministerului Sanatatii
nr.828 din 31.10.2011 ,,Cu privire la aprobarea formularelor
de evidentd primard” (in realitate ordinul mentionat prevede
de a stopa raportarea trimestriald a anumitor indicatori catre
Institutul Mamei §i Copilului, reglementat anterior de legislatia
in vigoare §i nici intr-un caz stoparea realizérii prevederilor
Programului CIMC); acoperirea insuficienta cu reinstruire a
lucratorilor medicali.

« In realizarea prevederelor Programului CIMC la nivel de
rajion/municipiu necesita:

« continuarea procesului de reinstruire in Programul CIMC
a tuturor lucrétorilor medicali din sectorul de asistentd medicala
primara, prin intermediul formatorilor locali cu efectuarea
sistematica de autoevaluare;

« fortificarea potentialului asistentelor medicale de familie,
prin perfectionarea cunostintelor, atitudinilor si practicilor
privind ingrigirea copiilor mici;

o educatia §i informatia familiilor, inclusiv parintilor cu
semnele principale de cunostere a situatilor de pericol pentru
viata si sdndtatea copiilor.
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Rezumat

Tratamentul modern al sclerodermiei sistemice depinde, in marea masurd, de prezenta afectarilor organelor interne in cadrul bolii.

Summary

The modern treatment of systemic sclerosis depends mostly on the presence of the internal organs involvement during the disease.

Indroducere

Tratamentul modern al sclerodermiei sistemice (SS) este
axat pe terapia vasculara si imunosupresorie. Alegerea terapiei
cu imunosupresori depinde, in marea misurd, de prezenta
afectarilor organelor interne in cadrul bolii. Diagnosticul

precoce al implicérilor organice constituie astdzi o importanta
provocare in practica medicului reumatolog.

Obiective
Studierea variantelor, frecventei si timpului aparitiei
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afectdrilor organelor interne de la debutul sclerodermiei
sistemice in dependenté de forma clinica a bolii.

Material si metode

In studiu au fost inclusi 200 pacienti cu sclerodermie
sistemicd (diagnosticul stabilit conform criteriilor diagnostice
ARA/EULAR 2013), dintre care doar 5 pacienti au fost de sex
masculin. Virsta medie a subiectilor inclusi in studiu a constituit
43,6%2,1 ani. Durata medie a maladiei - 13,6+1,8 ani. Pacientii
au fost separati in 2 grupuri, in dependenta de forma clinicd a
bolii. 1 grup au constituit 72 pacienti cu forma difuza a bolii si
respectiv 128 pacienti cu forma limitatd au fost inclusi in grupul
2. Toti pacientii au fost examinati clinic si paraclinic complex
(cercetarea hematologici, biochimica, imunologica, functionals,
radiologica, ultrasonora etc.) cu scopul determinarii implicarilor
organice, precum a fost analizat detaliat anamnesticul si datele
istoricului bolii pentru aprecierea exactd a debutului afectarilor
organelor interne.

Rezultate

In baza datelor obtinute (tabelul 1) s-au observat diferente
statistic semnificative precum in frecventd asa si in timpul
aparitiei afectarilor organelor interne in dependentd de forma
clinica a bolii.

Pacientii cu forma difuza au dezvoltat mai frecvent pleurezii,
scaderea masei corporale, diaree, boalé cronica renala (BCR); tot
ei au fost diagnosticati mai precoce cu pneumopatii interstitiale,
pleurezii, modificdri spirografice restrictive, sciderea masei
corporale, diaree, GAVE (gastral antral vascular ectazia),
insuficientd sistolica, pericardita, proteinurie, BCR.

Pe de alte parte, cei cu forma limitatd au dezvoltat mai
frecvent dereglari esofagiene, constipatii, tireoidita autoimuna
si sindromul Sjogren. Totusi, cert s observd implicare mai
tardivd ale organelor interne in aceastd formi a bolii, in
special ai pneumopatiei interstitiale, pleureziei, modificarilor
spirografice restrictive, scdderii masei corporale, diareii, GAVE,
insuficientei sistolice, pericarditei, proteinuriei, BCR.

Tabelul 1
Afectarea organelor interne la pacientii cu sclerodermie sistemicd in dependentd de
forma clinicd a bolii

Forma difuza Forma limitata
Frecventa | Debutul Frecventa | Debutul
Afectrile organice (%) manifestdrilor | (%) manifestdrilor
de la stabilirea de la stabilirea
diagnosticului diagnosticului
(luni, M£m) (luni, M+m)
Pneumofibroza (Rg) 52,8 34,5+23 57,8 68,4+1,6
Pneumopatie interstitiald | 75 28+0,7% 67,2 71,243 4%
(1)
Pleurezie 16,7* 18,740,9%* 4,7* 83,1+4,8**
Modificari restrictive 72,2 17,5£1,2% 58,6 68,7+2,9%
(spirografic)
Dereglari esofagiene 41,7* 15117 78,9* 9,2+0,6
Scaderea masei corporale | 75% 15,2+0,9%* 32,8% 92,4+3,5%*
Diarea 37,5% 32,8+3,6% 9,7% 67,1+2,8%
Costipatii 4,2%% 64,6+4,7 484%* | 443+1,8
GAVE 28 18,740,5%* 08 125,4**
Ciroza biliard 0 0¥** 16 115,7%**
Disritmii 58,3 64,7+3,7 57 78,1142
Insuficienta diastolica 16,7 82,1+4,0 1,7 103,4+5,6
Insuficientd sistolicd 1n1 92,3+4,8* 92,4 173,7+6,4%
HTP (EcoCG) 42 105,2+4,8 10,9 129,243,6
Pericardita 194 32,8+2,7% 24,2 82,4+2,9%
Proteinurie 25 40,8+3,8* 16,4 96,2+4,1*
BCR st.II-V 15,3* 47,6£3,5** 5,5% 139,145,8**
Neuropatie periferica 19,4 82,7£3,9 17,2 105,1+4,6
Tireoidita autoimuna 2,8* 79,7124 14,8* 93,4+3,3
Sindromul Sjogren 12,5% 97,6%3,7 25* 148,1+5,9

Nota: *- p<0,05, **-p<0,01, ***-p<0,001.

Concluzii

Afectarea organelor interne in sclerodermia sistemics,
fiind momentul cheie in alegerea actuald a tratamentului
imunosupresor, depinde esential de forma clinicd a bolii.
Cunoagterea frecventei si timpului mediu de aparitie ale
afectdrilor organelor interne permite stabilirea cit mai precoce
ale implicdrilor organice cu posibilitatea indicarii unui
tratament adecvat.
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