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inflamatiei. Prin urmare s-a prescris tratament antiinflamator
cu Supp. Diclofenac 100 mg, timp de 10-14 zile i Pentoxifilind
1000mg, timp de 2 luni. Disfunctia erectila necesita o abordare
speciald i complexd. In primul rind pe lingd controlul glicemiei,
care este 0 cauza importantd a sa, se impune si echilibrarea
dislipidemiei. Tratamentul dislipidemiei va inlcude respectarea
strictd a regimului alimentar si a dietei cu scop de scadere
ponderald cu prescrierea substitiuentilor alimentari Omega 3,
6, 9 si determinarea valorilor profilului lipidic peste 2 luni cu
un consult la medicul cardiolog. In acelasi timp este necesar de
a ameliora hemodinamica peniana, cea ce se poate realiza prin
prescrierea unui inhibitor de PDE5 pe o durata indelungata,
in regim de administrare zilnica. Am prescris tab. Tadalafil
(Esculap) 5 mg zilnic, indiferent de activitatea sexuala, pe o
durata de 2 luni. Exista pareri cd, administrarea inhibitorilor
de PDE5 este contraindicatd la pacientii cu maladia Peyroni.
Opinia este valabila doar la un grad sporit al curburii peniene,
de circa 90 grade. Atit timp cit curbura este micd, pacientul
poate administra inhibitori de PDES5 si gestiona functia erectild.
A rdmas problema curburii. Dupa utilzarea antiinflamatorilor
nesteroidieni, pacientului i s-au prescris exercitii de stretching
zilnic cu un dispozitiv de vacuum pe aceiasi durata de 2 luni.
La evaluarea de peste 2 luni, pacientul prezinta diminuarea
considerabila a durerilor cu scadera unghiului de curbura
peniand §i inbunititirea evidenta a functiei erectile. Examinarile
bioumorale efectuate arata un nivel al glicemiei i profilului
lipidic in limitele normei. Dimensiunile placii fibroase nu
au diminuat. In urmitoarea etapd au fost indicate proceduri
fizioterapeutice locale, preparate antihialuronidazice (Sol
Lidaza 64 Un) si fermenti (Wobensim) pentru 3 luni. Pacientul
va continua si administrarea de inhibitori PDES5 si va urmari
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unghiul de curburd peniana. Evaluarea medicala va fi la fiecare *

6 luni pentru timp indelungat.

Discutii

Cazul prezentat a avut o evolutie favorabila deoarece,
pacientul s-a adresat la timp, a fost investigat in mod complex,
s-a stabilit nu doar diagnosticul andrologic, ci a fost abordat in
aspect multidisciplinar.

Existd insa situatii cind pacientul fie cd, se adreseaza tardiv,
fie cd, sunt omise unele cauze importante ale maladiei, fie ci,
nu reactioneaza la terapia indicata. Cum procedam in asemenea
cazuri?

Dacd placa fibroasi nu s-a calcificat, se pot prescrie
preparate administrate intralezional (de exemplu verapamil),
minim 8 injectii, in combinare cu terapia prin vacuum. Daci
totusi curbura rdmine semnificativd, chirurgia este unica
optiune. Tipul de interventie chirugicala depinde si de prezenta
sau absenta disfunctiei erectile. In situatia cind pacientul nu a
raspuns la administrarea zilnica de PDES5, protezarea peniand
este o0 optiune.

Concluzii

Evaluarea si tratamentul disfunctiei erectile la un pacient
cu maladia Peyroni va fi una complexa si multidisciplinard,
cu determinarea §i actiunea asupra cauzelor provocatoare §i a
factorilor de risc.

Dacé curbura peniana este micd, este indicata adminstrarea
zilnica a inhibitorilor de PDES5 cu actiune prelungita (tadalafil).

Indiferent de prezenta sau absenta disfunctiei erectile,
tratamentul chirurgical este contraindicat in faza acutd a
maladiei Peyroni.
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Rezumat

Scopul studiului este analiza prevalentei disfunctiei erectile in dependentd de arealul geografic, caracteristicele socio-culturale si economice a populatiei sia
principalilor factori de risc. Disfunctia erectila, ca problema interdisciplinard, a cunoscut un concept nou incepind cu anul 1994, cind studiul MMAS a stabilit o
prevalentd de 52% la barbatii cu virsta peste 40 ani. Ulterior alte studii prezentate in lucrare arata o diferenta semnificativa a prevalentei disfunctiei erectile,
de la 11 % la peste 80%. Este ardtata metodologia cercetarii pentru evaluarea disfunctiei erectile, care presupune utilizarea obligatorie a chestionarelor

validate IIEF.

Summary
The prevalence of erectile dysfunction

The aim is to analyze the prevalence of erectile dysfunction depending on geographical area, socio-cultural and economic characteristics of the population
and the main risk factors. Erectile dysfunction as a cross-cutting issue, has known a new concept since 1994, when MMAS study has established a prevalence
was 52% in men aged over 40 years. Subsequently the jacks other studies presented show a significant difference in the prevalence of erectile dysfunction,
from 11% to 80%. Research methodology is shown for assessment of erectile dysfunction, which entails mandatory use of validated IIEF questionnaires.

Introducere
Disfunctia erectild (DE) este definitd ca imposibilitatea
totald sau parfiald a unui barbat de a obtine si/sau mentine o

erectie suficientd pentru realizarea si finalizarea unui act sexual
satisfacator. [10, 13]
Termenul de disfunctie erectild este utilizat relativ recent.
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Pana in anii 90 ai secolului 20, era utilizat termenul de
impotentd, cea ce este incorect, deoarece impotenta este mai
apropiatd de o sentintd, care include unele conotatii ofensatorii
si implica starea psiho-emotionald a individului, si nu este o
- conditie medicala.

DE reprezinti o problema medicala interdisciplinara
semnificativa. Studiile epidemiologice sugereaza ca circa 10%
din barbatii cu virsta de 40-70 au disfunctie erectild severi sau
completa, iar 20 - 40% disfunctie erectila partiala. Disfunctia
erectild este dependenta de virsta, dar nici pe departe nu
trebuie consideratd o normalitate a procesului de senescenta.
Cu toate ca la barbatii tineri disfunctia este mai rard, unele
studii epidemilogice arata o prevalentd de peste 10% la barbatii
cu virsta de pind la 40 ani. [30, 32, 33 |

Desi DE aparent pare o tulburare benignd, ea poate afecta
atat starea fizica cat i psiho-sociala a barbatului $i a cuplului
cu un impact semnificativ asupra calitaii vietii.

Epidemiologia disfunctiei erectile.

Pina la sfirgitul secolului 20 au fost efectuate foarte pufine
studii stiintifice in domeniul sexualitatii. Primul raport privitor
functia si disfunctiile sexuale umane au fost publicat de catre
Kinsey in 1948. Rezultatele sudiului, bazat pe un interviu
detaliat a 12.000 de subiecti, barbati si femei, stratificati pe
criterii de sex, virsta, stare familiard, educatie si ocupatie, a
indicat o crestere evidenta a problemelor de ordin sexual odata
cu virsta. Prevalenta problemelor a fost de mai putin de 1% la
barbatii sub 19 de ani, 3% la barbatii de pina la 40 de ani, si mai
mult de 25% péna la varsta de 75 de ani. [19]

Rezultatele studiilor altor cercetatori, inclusiv 2 somitatii in
domeniul sexologiei Masters si Jonson, publicate in anii 70 ai
secolului XX, au fost spectaculoase, dar au avut citeva probleme
majore; au fost efectuate pe esantioane nereprezentative,
au utilizat metode de acumulare a datelor nevalidate sau
chestionare neunificate, nu au respectat rigoriilor metodologice
si prin urmare nu sunt de referinta stiintifica.

S-a impus necesitatea crearii $i aprobarii unor normative si
criterii unice de apreciere a functiei si disfuntiilor sexuale. Un
grup multidisciplinar de cercetatori a identificat chestionarele
existente, a realizat sute de interviuri individuale cu pacientii
de sex masculin, a examinat complexitatea problemei in
context cultural si confesional si a elaborat chestionarul IIEF
- The international index of erectile function. Chestionarul
contine 15 intrebari cu cite 5 - 6 variante de raspuns si implica
evaluarea celor mai importante domenii ale functiei sexuale
masculine: functia erectild, functia orgasmica, dorinta sexuald,
satisfactia de la raportul sexual i satisfactia totala. Deoarece s-a
propus ca chestionarul s fie in primul rind autoadministrat,
sunt specificate notiunilie de activitate sexuala, contact sexual,
stimulare sexuala, ejaculare. Cinci intrebari se referd nemijlocit
la functia erectila si pot fi utilizate separat sub denumirea
prescurtata IIEF-5 sau SHIM. Fiecare varianta de raspuns este
apreciatd cu un anumit numdr de puncte, la sumarea carora
se determind 5 niveluri a functiei erectile: disfunctie erectild
severda sau completa, disfunctie erectila moderata, disfunctie
erectildi moderat-usoara, disfunctie erectila usoara si absenta
disfunctiei erectile. [27]

Ulterior pentru a simplifica sreeningul de depistare a
disfunctiei erectile a fost propus un alt chestionar - EFD
(Erectile Function Domain) care contine 6 intrebari de ordin

general despre functia erectila. Chestionarul IIEF sau variantele
ITEF-5 sau EFD se refera la functia erectila masculina. Pentru
aprecierea comprehensiva a sandtatii sexuale masculine si/sau
feminine au fost elaborate chestionarele: MHSQ - Male Health
Sexual Questionarnaire cu 25 inrebari si FSF- Female Sexual
Function Index cu 19 intrebari. Chestionarele respective
sunt traduse in majoritatea limbilor, validate, recunoscute si
recomandate de catre organizatiile profesionale a medicilor
andrologi sau sexologi pentru a fi utilizate in toate studiile
epidemiologice care studiaza functia sexuald masculini. In
acelagi timp autorii admit unele modificari ale intrebarilor
corespunzator aspectelor socio-culturale ale populatiei
interveivate. 5, 12, 18, 29, 31]

Primul studiu stiintific validat de cdtre comunitatea
medicald, care rdmine de referin{d pand in prezent si care
sta la baza noilor concepte despre disfunctia erectila, a fost
Massachusetts Male Aging Study (MMAS), desfagurat in
SUA in perioada 1987-1989 in regiunea orasului Boston,
SUA si publicat in 1994. Studiul a cuprins 1290 subiecti din
1709 la care a fost repartizat un chestionar autoadministrat
similar cu IIEF (rata de raspuns 75%). Au fost studiate detalii
socio-demografice, starea de sanitate generald si psiho-
emotionala, stilul de viata si funcfia sexuald. Studiul MMAS
a ardtat ca, prevalenta disfunctiei erectile la barbatul adult, cu
virsta cuprinsa intre 40 §i 70 de ani este de 52%, inclusiv 17%
forma ugoard, 25% forma moderata si 10% completd. Factorii
de risc pentru disfunctia erectild estimati in studiu au fost
diabetul zaharat, hipertensiunea, alte boli cardiace, ulcerul
netratat, artrita, unele medicamente (inclusiv vasodilatatoare
si antihipertensive), depresia si fumatul. [10]

Analiza longitudinald a studiului Massachusetts a aratat
o incidenta de 26 cazuri noi depistate anual la 1000 barbati.
Extrapolarea studiului la scara nagionala a SUA a aratat ca
circa 30 milioane de barbati aveau probleme cu erectia, cea ce
a fost interpretat ca o problema de sindtate publica. [16, 20]
Studiul Cologhe, realizat in tarile europene la finele anilor 90,
a cuprins barbatii intre 30 i 80 de ani i a ardtat o prevalenta a
DE de 19,2% cu o crestere graduald odata cu virsta, de la 2,3%
la 53,4%.(7]

Studiile Massachusetts si Cologhe au fost urmate de mai
multe cercetari epidemiologice realizate cu precadere in
Europa si SUA. Astfel pe parcursul a doar 5 ani, pina in 2002
au fost realizate si publicate 23 studii epidemiologice, care s-au
axat preponderent pe aflarea prevalentei DE in dependenta
de arealul geografic, precum i evaluarea unor factori de risc
cunoscuii la acea perioada. Analiza sumari a studiilor a aratat
o prevalenta a disfunctiei erectile de la 2% la barbatii sub 40
ani, la 86% la cei trecuti de 80 ani. In circa 70% cei care au
raportat o disfunctie erectila nu au urmat nici un tratament. In
acelasi timp, s-a remarcat o metodologie de cercetare diversa,
utilizarea de chestionare diferite, si chiar defintii diferite
a disfunctiei erectile. Prin urmare au fost facute incd o data
recomandari privitor unificarea chestionarelor utilizate in
studiile epidemiologice si aprecierii factorilor de rsic. [6, 30]

Datele epidemiologice publicate arati o prevalenta si
incidenta a disfunctiei erectile cu variafii uneori destul de
semnificative, care nu pot fi interpretate doar in context
metodologic ci probabil si geografic, economic si socio-
cultural.

Astfel, practic paralel cu studiul MMAS in anul 1996, in
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Europa, a fost realizat primul studiu italian despre disfunctia
erectili pe un esantion de 2010 bérbati. Studiul a aritat o
prevalenta totala a DE de 12%, inclusiv 48% la cei trecuti de
virsta de 70 ani. Au fost apreciati si factorii de risc, in primul
rind hipertensiunea, diabetul, accidentul vascular cerebral, sau
leziunile pelvine. [23]

Prevalenta DE in Franta a fost determinata in anul 2001
prin intermediul unui sondaj telefonic cu utilizarea intrebarilor
conform ITEF-5. A fost interveivat un esantion de 1004 barbati
cu virsta de 40 de ani si mai mult. A fost raportata o prevalenta
a disfunctiei erectile de 31,6%. Una din cauzele DE, conform
raspunsurilor primate, a fost nemulfumirea de relatia cu
partenera. [11].

Studiul spaniol realizat la inceputul anilor 2000, pe un
esantion de 2476 barbati neinstitutionalizati, cu virsta cuprinsa
intre 25 $i 70 ani, a determinat o prevalenta globala a disfunctiei
erectile de 18,9%. S-a determinat o relaie puternica intre
severitatea disfunctiei §i virsta, precum si alti factori de risc,
hiperteniunea arteriala (odds ratio 1,58), tulburdri vasculare
periferice (2,63), boli pulmonare (3,11), patologii ale prostatei
(2,93), medicamente anxilolitice si somnifere (4,27), tutun
(2,5) si consum de alcool (1,53). [4]

Studiul realizat in Austria pe un esantion de 2869 barbati cu
virsta cuprinsa intre 20 $i 80 ani a utilizat chestionarul IIEF-5,
si a ardtat prevalenta DE de 32,2%, inclusiv 23,7% DE usoar4,
5,0% DE de la usoara la moderatd, 2,2% moderata si 1,3%
severd. Prevalenta DE la barbatii de pind la 50 de ani a fost de
26% si a crescut pind la 71,2% la cei de 71-80 de ani. Factorii
de risc determinafi au fost diabetul zaharat, hiperlipidemia,
simptomatologia tractului urinar inferior, hipertensiunea
arteriald, stresul psihologic si activitatea fizica redusa. [25]

Studiul realizat in Malaysia in 2007 a ardtat nu doar
prevalenta disfunctiei erectile, dar si a ejacularii precoce in
rindul populatiei urbane. Ca criteriul de apreciere a ejaculdrii
precoce a fost utilizat timpul de latenta intravaginald mai mic
de 2 minute. Prevalenta DE a fost de 41,6% , iar a ejacularii
precoce de 22,3%, inclusiv 33,5% la pacientii cu DE. Printre
factorii de risc mentiona{i au fost diabetul, hipertensiunea
arteriala, dar si o legdtura cauzald directa intre ejacularea
precoce si anxietate sau depresie. [26]

Prevalenta DE in Corea a fost determinatd in anul 2007 si a
fost mai mica comparativ cu alte tari. Metodologia studiului a
inclus pe lingd completarea chestionarului IIEE-5, o intrebare
privitor autoaprecierea personald a functiei erectile. Astfel pe
un egantion de 1570 barbati coreeni cu virsta cuprinsa intre 40
si 79 ani, prevalenta DE a fost de 13,4% in urma autoaprecierii
erectiei, si de 32% in urma completarii chestionarului ITEF-
5. Prezenfa ejacularii precoce a fost de 11% pentru timpul
de laten{a intravaginala (TLV) de 2minute §i de 33% pentru
TLV de 5 minute. DE a fost mai raspandita in grupurile cu
virsta inaintata, venituri mai mici, sau cu nivel de educatie
mai inferior, precum si la subiectii solitari. Prevalenta DE
a fost asociata cu factori de risc, cum ar fi diabetul zaharat,
hipertensiunea arteriald, boli cardiovasculare, stres psihologic
si obezitatea. [1]

Studiul australian realizat in anul 2007 a furnizat date
epidemiologice despre prevalenta patologiei la barbatii
australieni cu virsta cuprinsa intre 20 $i 99 de ani (virsta medie
57,9 ani). Studiul s-a bazat pe completarea unor chestionare
cu intrebari de ordin general privind caracteristica socio-
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demografica si intrebari IIFE trimise prin posta, randomizat, -
populatiei de gen masculin. Au fost trimise peste 4200
chestionare cu o rata de raspuns de 41,9% (1770 raspunsuri).
Prevalenta DE a fost de 25,1%, inclusiv 8,5% severd. Nu au
fost semnalate diferente semnificative intre barbatii de diferite
profesii. In acelasi timp, desi majoritatea celor afecta{i de DE
sufereau mai mult de 1 an, doar 14% au declarat ca au urmat
un tratament pentru ameliorarea functiei sexuale. [9]

In unele regiuni au fost realizate studii epidemiologice
repetate asupra prevalentei disfunctiei erectile, care au aratat o
cregtere a prevalentei, astfel al doilea studiul tailandez realizat
in 2008, pe un esantion de 2269 barbati cu virsta cuprinsi
intre 40 si 70 de ani, arata o crestere cu circa 5%, de la 37,5% la
42,8%, comparativ cu anul 2000, iar ca cauzd sunt incriminate
conditiile socio-econiomice, rata DE printre someri fiind de
78,5%. [24]

Studiul realizat in Qatar intre anii 2012 - 2013 a inclus
1052 participanti si a avut drept scop determinarea prevalentei
si a factorilor de risc a disfunctiei erectile in populatia {érii.
A fost utilizat chestionarul IIEF - 5, repatizat pacientilor cu
diverse patologii care s-au adresat in perioada respectiva in
ambulatoriul clinicii Hamad, iar aditional au fost determinate
comorbidititile prin hipertensiune, diabet zaharat, etc....
Virsta medie a respondentilor a fost de 41,8 ani. Prevalenta DE
a fost de 54,5%, inclusiv 5% severa, iar 27% forma usoard. Ca
factori de risc ai DE au fost specificati virsta, hipertensiunea
arteriald, prezenta DZ si dislipidemia. [2]

Prevalenta disfunctiei erectile in Nigeria conform unui
studiu realizat in anul 2012 a fost de 41,5%, inclusiv 16%
severa, datele au fost determinate in baza chestionarului IIFE,
repartizat la 400 pacienti de gen masculin, care s-au adresat
in ambulatorul de medicind generala. Corelatiile cu alte
maladii au fost de 7,3% cu diabetul zaharat, si de 9,2 % cu
hipertensiunea arteriald. Prevalenta maladiei a fost asociatd cu
virsta si cu nivelul de educatie. [15]

Faptul ca prevalenta DE este dependentd de statutul socio-
economic si cultural al tarii este confirmat si de alte studii.
Astfel studiul brazilian realizat in 2003 aratd o prevalenta a DE
de 65%, iar studiul olandez de 19.2%. In Taiwan, prevalenta
DE a fost de 27% in randul tuturor pacientiilor investigati si de
29% in randul celor cu varsta peste 40 ani. In Ghana, prevalenta
totald a DE a fost de 59,6%(3, 14, 22, 28, ]

Prevalenta disfunctiilor sexuale masculine in SUA a fost
investigatd in mod repetat. Datele obtinute de Lindau in
rindurile populatiei virstnice au fost publicate in anul 2007 si
sunt prezentate in tabelul Nr. 1.

Tabelul 1

Prevalenta disfunctiilor sexuale masculne in SUA (conform Lindau, 2007)
Disfunctia 57 - 64 ani 65-74 ani Mai mult de 75 ani
Ejaculare precoce | 29,5% 28% 21%
Ejaculare tardiva 16,5% 23% 33%
Disfunctie erectild | 30,7% 44% 43%

O metaanaliza a prevalentei DE realizatd de catre H. Porst
si publicata in The ESSM Sylabus of Sexual Medicine in 2012,
confirma diferentele adesori semnificative intre diverse regiuni
si tari investigate. [29] (Tabelul 2)
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Prevalenta DE conform gradului de severitate (Porst 2012)
Autor Tara Nr. caz Virsta Total Usoara Moderata Completa
Feldman, 1994 SUA 1290 40-70 52% 17% 25% 10%
Dunn, 1998 Marea Britanie 780 18-75 25%
Laumann, 1999 SUA 1249 18-59 11%
Braun, 2000 Germania 4489 30-80 19%
Chew, 2000 Australia 1240 18-91 39,4% 9,6% 8,9% 18,6%
Akkus, 2000 Turcia 1982 >40 64,3% 35,7% 23% 5,6%
Vaaler, 2000 Norvegia 1182 >40 33%
Meuleman, 2000 Olanda 1215 >40 13%
Mahmud, 2000 Egipt 594 30-70 54% 32% 20% 2%
Dogungro, 2001 Nigeria 917 30-75 51% 40% 10% 1%
De Boer, 2004 Olanda 2117 18-80 16,8% 5,9% 3,6% 6,9%
Pohnlozer, 2004 Austria 2869 20-80 32% 24% 7% 1%

In Romaniaau fost realizate 2 studii epidemiologice privitor
prevalenta disfunctiei erectile, in anul 1998 (634 respondenti),
si in anul 2004 (1000 respondenti), ambele studii au fost
realizate in baza unui chestionar autoadministrat cu intrebarii
conform IIFE-5. Virsta respondentilor a fost de la 35 la 80 de
ani. A fost studiata prevalenta, adresabilitatea la medic, factorii
de risc, precum fumatul sau afectiunile asociate. Prevalenta
DE a fost de 25% in primul studiu si de 38% in cel de al doilea,
si creste odata cu virsta. [8] Studiul epidemiologic efectuat in
Federatia Rusa in anul 2011, asupra a 1225 respondenti cu
virsta cuprinsa intre 20 §i 75 de ani, a ardtat ca doar 10,1%
barbati interveivati nu au nici o problema cu erectia, iar 12%
remarcd o DE severad, 6,6% moderata si 71,3% o DE usoara.
In realizarea studiului au fost utilizate chestionarele IIFE-

5, AMS - Aging male Screening, IPSS. Chestionarele au fost
repartizate preponderent barbatilor care s-au adresat medicului
de medicina generala pentru alte probleme de sinatate, sau
unor barbati in afara institutiilor medicale (institutii culturale,
transport,etcc...). Studiul a aratat o corelatie directd intre DE
si unii factori de risc precum fumatul, 81% fumitori printre
bérbatii cu DE, sau consumul de alcool, 84% cu disfunctie
erectila. O particularitate a studiului respectiv este faptul ca
spre deosebire de alte studii, unde prevalenta DE este scizuta
la barbatii tineri, in studiul dat circa 49,7% dintre barbatii cu
virsta de pina la 45 de ani prezintd semne de DE. [32]

Catre acest moment in Republica Moldova nu au fost ficute
studii ale prevalentei sau incidentei disfunctiei erectile.
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ACTIVITATEA ENZIMELOR PROTEOLITICE IN URINA LA COPIII CU

GLOMERULONEFRITA

Angela Ciuntu
Departamentul Pediatrie, USMF “NicolaeTestemitanu”

Rezumat

Studiul se axeaza pe evaluarea activitatii enzimelor proteolitice in urina la etapele clinico-evolutive la 40 copii cu glomerulonefrita si sindrom nefrotic.
Activitatea enzimelor proteolitice in glomerulonefritd poate servi drept criteriu de diagnostic precoce de stabilire a gravitdtii maladiei, patologiei topice,
gradului de lezare a tesutului renal, evolutiei, complicatiilor asociate cat i a pronosticului.

Summary

The activity of proteolytic enzymes in the urine of children with glomerulonephritis

This study focuses on assessing the activity of proteolytic enzymes in the urine of 40 children with nephrotic syndrome and glomerulonephritis at clinical
evolutional stages. Glomerulonephritis proteolytic enzyme activity may serve as an early diagnostic criteria for determining the severity of the disease,
topical pathology, the degree of damage to kidney tissue, evolution, associated complications and prognosis.

Introducere

Abordarea multidisciplinara a glomerulonefritei (GN) s-a
impus ca urmare a eforturilor de maximalizare a rezultatelor
tratamentului acestei afectiuni. Conform statisticelor incidenta
anuali a sindromului nefrotic idiopatic (SNI) la copiii in vérsta
de pand la 18 ani este in crestere. Astfel, in {drile europene si
SUA incidenta anuald a SNI constitue 3-7 cazuri la 100 000, iar
prevalenta cumulativa - 16/100 000 copii. Este demonstrat ca
la copiii asiatici care locuiesc in nordul Marii Britanii incidenta
medie a SN pe perioada unui an constituie 7,4 cazuri, pe cand
la copiii din Asia de Sud - 1,6 cazuri la 100 000 copii, Noua
Zeelanda prezinta 20 cazuri la 100000 copii sub varsta de
15 ani [2,7,11,12]. Deci glomerulonefrita (GN) reprezintd o
problemd de sanatate globald, fiind una din cauzele invaliditatii
copiilor. In ultimile decenii, diagnosticul si tratamentul GN este
diversificat, mergand de la tehnici de diagnostic de rutina la cele
special selectate [3].

Cercetérile in domeniu ne indicd cd nivelul enzimuriei,
in special activitatea enzimelor organospecifice in afectiunile
renale si, in particular, in glomerulonefrita, poate servi drept
criteriu de diagnostic precoce de stabilire a gravitatii maladiei,
patologiei topice, a gradului de lezare a {esutului renal,
evolutiei, complicatiilor asociate cét si a pronosticului [8,9,10].

In prezent, din punct de vedere diagnostic, in urind se
determina activitatea aproximativ a 70 enzime si izoenzime -
indicatori sensibili al afectdrii organelor interne, in special
al rinichilor. In conditii fiziologice principala sursa de enzime
este plasma sanguing, celulele epiteliului canaliculelor renale,
epiteliul celulelor tractului urinar.

La copilul practic sdnitos cu ajutorul filtragiei glomerulare
din plasma in urina se excreta numai acele enzime, masa
moleculard a cdrora este mai joasa de 70 kDa (amilaza,
pepsinogenul, lipaza), iar enzimele cu masa moleculari
mai mare nu trec prin filtrul glomerular. Pe cand in cazuri



