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Aspecte radioimagistice in diagnosticul malformatiilor reno-urinare la copii
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Introducere: In ultimele decenii, in Republica Moldova rata malformatiilor congenitale rimane constant inalti, pozitionandu-se pe locul
doi in structura mortalititii infantile. In anii 2011-2012, structura malformatiilor congenitale a fost dominati de malformatii congenitale
multiple (25%), cu o tendinta de crestere a incidentei anomaliilor sistemului renal - de la 4,5% in 2011 la 9,4% in 2012, nivelul de depistare
fiind in continua ascensiune.

Material si metode: Pentru realizarea scopului i a obiectivelor, am trasat drept protocol metodologic efectuarea cercetarilor pe doua paliere
de suport: unul de studiu analitic — de cohorta si altul - studiu de gen descriptiv.

Rezultate: Ambele studii (cel descriptiv si cel analitic — de cohortd) au fost orientate spre evaluarea incidentei malformatiilor reno-urinare la
copii conform datelor adresabilitatii, argumentarea metodelor de depistare precoce, monitorizare i tratament activ al acestora. Investigatia
radiologici a sistemului reno-urinar a fost indicata in cazul suspectiei unei uropatii obstructive, urografia intravenoasi s-a efectuat dupa
a treia siptimana de viatd a copilului, cu utilizarea preparatelor de contrast in doze de pana la 5-8 mg/kg. In urma cercetirilor complexe
asupra malformatiilor congenitale nefro-urinare la copii s-a reusit completarea unor protocoale avizate de diagnostic prenatal si neonatal
al malformatiilor reno-urinare in functie de asocierea sau nu a infectiei, prin care se poate implementa un sistem eficient de monitorizare
a patologiei nefro-urinare la scard nationala.

Concluzii: Diagnosticul dereglarilor urodinamice in primul an de viata a copilului permite initierea tratamentului oportun si adecvat
(terapia antibacteriand si corectia dereglérilor hidrodinamice), care va contribui la directionarea procesului inflamator spre rezolutie si va
preveni fibrogeneza.

Cuvinte-cheie: malformatie reno-urinari, reflux vezico-renal, hidronefrozi, diagnostic precoce, factor predispozant.
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Introducere: Pneumonia bacteriand distructiva acuta (PBDA) continui si reprezinte o provocare atat in plan clinico-diagnostic, cat si de
tratament.

Material si metode: Studiul a inclus 120 de pacienti cu pneumonie bacteriana distructiva acutd, internati in sectia de chirurgie septica a
IMSP Institutul Mamei si Copilului in perioada anilor 2016-2017.

Rezultate: Din totalul de 120 de pacienti, 69 (57,5%) au fost de sex masculin si 51 (42.5%) de sex feminin. Repartitia conform vérstei a
fost urmatoarea: 0,5-1 an — 10%; 1-3 ani — 34,2%; 3-5 ani — 27,5%; 5-7 ani — 14,2%; 7-10 ani - 9,1%; 10-16 ani — 5%. Circa 82,5% au fost
din localitédti rurale si 17,5% - din localitati urbane. Incidenta cea mai inaltd a PBDA s-a determinat in perioada iarnd-primavard (58,8%)
si toamné-iarna (33,4%). Radiografia toracica a fost efectuati la toti pacientii. Alte investigatii cum ar fi ultrasonografia sau scintigrafia
pulmonara au fost necesare la 44 (36,7%) pacienti, iar tomografia computerizata - la 10 (8,3%) pacienti. Pulmonul drept a fost afectat in
57,5% cazuri, cel sting — in 27,5% cazuri, iar ambii pulmoni - in 15% cazuri. Investigatiile imagistice au relevat: forma intrapleurald 28,3%,
forma infiltrativa 79,4%, abces pulmonar 14,7%, forma buloasi 5,9%, forma pleuro-pulmonari 71,7%, pneumotorax 5,8%, piotorax 53,5%,
piopneumotorax 40,7%.

Concluzii: In afara stabilirii diagnosticului, investigatiile imagistice utilizate au facilitat atat elaborarea strategiei terapeutice, cit si evaluarea
raspunsului la tratament. Diagnosticul precoce si tratamentul adecvat in perioada incipienta previn complicatiile, reduc durata PBDA si
amelioreaza rezultatele tratamentului.
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