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DESPRE REVISTA ,,CURIERUL MEDICAL”

wCurterul medical” este o revistd stimtifico-practicd atestata,
oferitd specialistilor din teate domeniile medicinil si farmaceuticil.
Revista 2 fost fondati de ciire Ministernl Sinatiin al Republicri
KMoldowa in anul 1953, Din 2002 la editarea revister contribeie
Asociatia societitilor medicale din Republica Moldova.

Revista publich comunicart ofictale si totodatd, sunt editate diverse
publicatii, inclusivindependerte: articole shintifice, editoriale, cercetdn
si cazuri clinice, prelegeri, indrumiéri metodice, articole de sinteza,
relatin scurte, corespondete §i recenzii la monografii,

Toate articolele se acceptd pentru publicare in baza recenziilor
a dod expergt din domenml respectiv §i dupa aprobarea Consilindi de
redactie.

Redaciia receptioneazd ariicole in limbile romind, rusa si
englezd {vezi ghidul autorlor, pag, 60,
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EDITORIAL

REZULTATELE EVALUARII PROCESULUI DE IMPLEMENTARE
A ASIGURARILOR OBLIGATORII DE ASISTENTA MEDICALA

IN RAIONUL - PILOT HANCESTI

M. Ciocanu’, P.Ciubotari’, V.Golovatii?

' Centrul Stiintifico-Practic Sindtate Publica si Management Sanitar
* Compania Nationala de Asigurari Medicale, filiala Hancesti

*Spitalul Raional Hincesti

in this article, the aithors present the evaluation data of implementations made after Jufy 1, 2003 of
obligatory medical insurance in the region of Hawcesti. During the implementation process in this pifot
region, there appeared multiple problems. Most of these were solved by modifications of law and standard

acts, divected by Minister of Health.
Key words: obligatory medical insurance

Implementarea dupé 1 inlie 2003 a asiguririlor obligatorii
de asistenta medicald inraionul Hancegt a urmirit ca obiectiv major
lestarea \nui nou sistem de protectie a intereselor 5i drepturilor
cetdtenilor Republicii Moldowva in domeniul ocrotinii sanatatii.

Aplicarea asigurdrilor obligatorii de asisten(a medicali intr-
un raion-pilot aavut drept preocupare urmitoarele aspecte specifice:

- eficientizarea utilizirii resurselor financiare alocate
sandtitit 5 dezvoltarea durabila a fondurilor de asigurare
prin mobilizarea si consclidarea participativa a
partenerilor sociaii {administratia publici tocala si
centrald, patrenatul} si a populatiei active;

- estimarez gradului de pregitire al cadrului legistativ
i normativ pentru o eventuali extindere a asiguririlor
obligatorii de asistentd medicald la nivel national;

- dezvoltarea formelor organizatorice nei si a
mecanismelor de furnizare a serviciilor de sindtate in
conditii de contractare a asistentei medicale;

- defmitivarea sistemelor de platd a fumizorilor de
servicii medicale;

- estimarea costurilor financiare ale Programuli Unic
al asigurdrilor obligatorii de asistentd medicala;
araduiui de satisfacere 2 heneficiarilor.

Odatii cu aprobarea deciziel de implementare a asiguriritor
abligatorii in raionul-pilot Hancesti, a fost lansatd o ampla
campanie de informare in nasd a populatiei si agentilor
CUONMNICE §i s-au intreprins misuri organizatorice de pregitire
o wnstitutiilor medicale §i a medicilor clitre acest proces.

In orasul Hancesti 5i in toate cele 53 de sate stoomune din
riton au fost petrecitte intruniri cu populatia, reprezentantii
auteradtlor locale si agentilor economici in cadrul cirora au fost
tate explicatii referitoare la avantajele asigurdrilor obligaterii si
responsabilitdtile participantilor. In instituiiile medicale s-au
realizat seminare, unds locritorii medicali au fost instruiti in
domizniul aplicirii tehnolegiilor de asigurare obligatorie.

fn total in mionui Hincesti Ia T ulie 2003 erau Inregisirari
cu domiciliul permanent 129721 persoane diniee care: 36243
(27.9% ) copil (0 - 13 ani), 16604 {12,824} pensionad pe limitd de

i

L,

wirstd, 8233 (6,4%} invalizi, 980 (0, 7%) somer inregistra oficial
si 990 (0,8%) studentt si elevi ai invalimintului profesional
secundar. Toate aceste categorii de populatie, in conformitate cu
Legea asigurarii obligatonii de asistenta medical, au fost cuprinse
cu asigurin in proportie de [00%. De asemenes, au fost asigurafi
§i 5200 (4,0%5) angajati ai institugiilor finantate de la bupet si 16537
{12,8%} de salariati ai sectorului real at economiei nationale. O
problema dificila a constituit-o asigurarza categoriilor de persoane
cu liberd practica {fermierii §i cei care activeazi cu patente), cirora
li s-a aplicat prima de asigurare fixa. Din 23963 (18,5% din totaly]
populatiei raionului} de persoane care se incadreazd in aceste
categorit, doar 663 (2,8%) au procurat in mod individual polita de
asigurare, Dacd inliturdm din caleul perseancle plecate temporar
dupa hotarele tari sau a rajonului (aproximativ 2 1000 (16,1%)
cetiteni — date estimative ale Oftciulut forfei de munca Hancesti),
atunci se constatd ¢l cu asiguran obligatorii de asistentd medicald
au fost cuprinsi aproximativ 80% din populatia raionnlui Hincesti.

Sinteza veniturilor i cheltuielitor in fondurile de asigurare
obligatorie de asistenta medicald in raionul Hancesti (tab. l}ja
fost aprobati prin Legea 264 — XV din 26 iunie 2003 cu privire
ta implementarea asiguririlor obligaterii de asistentd medicala
§i 1a constituirea fondurilor,

Compania Nationald de Asigurari in medicing a incheiat
cu Spitalul Raienal Hancesti pentra semestrul 11 21 anglui 2003
un contract de prestare a serviciilor medicaie persoanelor
asigurate in suma de 11805,126 mii lei, care mai apoi a fost
suplimentat printr-o modificare adifionald cu incd 264,192 mii
lei. in comparatie cu primul semestew al anuloi 2003 suma
preconizati spre finantare a fost de 1,69 ori mai mare.

Datele prezentate in tabelal nr. 2 demonstreaza ¢, in
ansamblu, n cadrul contractisii an fost respectate cotele de
repartifte a surselor destinate protectiei sinatdtii. Efectiv, in
cadn] asiguriritor din raionu] pilet Hancesti, nivelul de finantare
a fost satisfacdtor, inregistrind cote suficiente pentru realizarea
obligatiilor centractualz,

Analizénd datele prezemtate in tabelut nr. 3, se poate constata
cd CNAM si-a realizat in mésord deplind obligatiile sale de
finantare, farsoldul de 192,2 mii lei va fi acoperitin cel mai apropiat
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Tubelul I
Sinteza veniturilor si cheltuielilor in fondurile de asigurare obligatorie de asistentd medicald in raionul Héncesti
Denumirea articolelor de venituri si Suma planificati Suma efectiv Ponderea de
cheltuieli spre acumulare acumulatd (cheltuit®) | acumulare cheltuieli
I. Total venitur, inclasiv: 14615,0
1. Venituri de la buget 113320 10Kr50,2 08.5
2.Contribufiile altor unititl si ale salariatilor 1500.6 1665,9 107.0
3. Contribuitile altor persoane 1993,0 33,0 7.7
Tabelul 2

Structura sumelor contractate pe tipuri de asistentii medicald

Denumirea asistentei medicale Suma contractath pentru finantare Cotain structura sumei
. i i contractate
1. Asistentd medicald primard 415,1 352 %
2.Asistenta medicala de urgentd 9793 8.3 %
3. Asistenta medicala specializati de ambulater 521,2 44 %
4, Asistenta medicald spitaliceascd 61536 52,1 %
Subtotal 11805,1 1M %
Contract adifional 264,2 -
Total 120693 -
Tabelui 3
Sumele achitate de ¢itre Compania Nationald de Asiguriri in medicini
] -
; Denrumirea asisteniei medicale Suma contractati Suma efecfw % de finangare
finantatii
i 1.Asistenta medicald primarii 4151,1 4096.,5 08,7 %
2.Asistenta medicald de urgent 979,3 074,5 G9.5 %o
3. Asistenta medicald specializati de ambulator 5212 514.3 98,7 %
4 Asistenta medicald spitaliceasc 61536 62923 1023 %
Subtotal 11845,2 11877,6 100,6%
Contract adifional 2642
Total 12069.3 Sold:192,2
Tabelul 4
Numirul perseanelor vaccinate contra gripei
Denumirea contingeatelor Numa rjuE persoa nelor P-:}m:llerea
vaccinate {%)
Copii, scoala pentru copii cu handicap locomotor Bancesti 167 833
Elevi, scoala internat Carpineni 402 20,1
Elevi, scoata internat 5. Sarata-Galbend 135 6,75
Elevi, liceul teoretic Hincesti 50¥) 25.0
Pensionari 420 21.10
Invalizi 250 12,5
Perseane cu afectiuni cronice {asigurate} 26 6.3
_ Total 2000 100

timp odatd cu realizarea din partea Executivului raional Hincestia
unei sume restante In valoare de aproximativ 200 mii led,

Este nevoie de mentionat 3i fapiul ¢ din fondul de profilaxie
ay fost alocate 173,7 mii lei pentru procurarea a 2000 doze de
vaccin antigripal care au fost wtilizate la vaccinarea categoriilor
cu risc inalt de contaminare $i a piturilor defavorizate.

n cadrul sumelor contraciate spitalul raional Hincesti gi
statia raionald de urgen(d au realizat volume suficiente de servicii
medicale care au acoperit in misurd deplind cererea din partea
perspancelor asigurate,

Analiza comparalivi a rezaltatelor de activitate a institutiilor
medico-sanitare publice din rajonul Hancesti demonsteeazad o
crestere semmificativa a gradului de accesibilitate a populatiei la
serviciile medicate, in special a grupurilor vulnerabile, Conform
rezultatelor moniteorizarii datelor semestrului 11 al anufbuei 2003,
in comparatie cu aceeasi pericadd a anului 2002, numénif de
vizite la medicii de Mamilie s-a majorat cu 30,2%.

Cea mai mare crestere a nwmirelai de vizite 1la medicii de
familie s-a inregistrat printre pensionari (38,7%)., invalizi
{37.6%) 5i copii prescolari {42,4%}. Concomitent, s-au micgoral

@ ]




EDITORIAL

B ———

[

cu 7,3% numdrul de vizite la medicii specialisti in sectia
consultativi, fapt care a condus ta optimtizarea cheltuielilor,
Serviciul de Asistentd medicald uegentd a efectuat in al H-lea
semestru al a. 2003 16,2 solicitari la 1080 locuiteri, contractate
fiind 98.4% din ele.

Din totalul solicitarilor 17% au fost de urgema majora,
tr}.0% - urgente pradul Il, 17,6% - urgente de gradul 111 5i 1,4%
- transpartari asistate. Din numirul fotal al solicitdrilor 80,7 %
au fost realizate in localititile rurale {in anul 2002 cota
solicitirilor in mediul rural a constituit 64,3%). Aceste date
demonstreazi ci accesibilitatea populatiei rurale la asistenta
mredical de urgentd s-a majorat simjitor, neinregistrindu-se nici
un refuz de solicitare a urgentel, Din kotalul de solicitari, 3753
au fost acordate perseanelor asigurate, ceea ce constiruie 80,9%,

Analiza numirului de solicitiri pe categorii de populatie
in comparatie cu pericada similara a anubui 2002 demonsireaza
vd cea mai semnificativi crestere a selicitdrilor in cadrul
serviciului de urgentd s-a constatat printre pensionari, copii de
«Arstd pregcolard si elevi,

Analiza activitatii stafionarelor spitahatui raional Hincesti
demonstreazd cd numirul perseanelor asigurate spitalizate a
depisit numarl de cazuri cenlractare cu 156 de boknavi tratafi.
Profilurile pentru care s-au spitalizat mai multi pacienti suni:
cardiologia {+ 178 pacienti), traumatologia {+ 91 pacienti).
terapia {+ 34 pactenti} si bolile infecticase (+ S1 pacienti).

Totedatd, pentru profilurile pediatrie, obstetrica si ginecoiopie
muminul pacientilor spitalizati a fost mai mic decit cel contractat
{tab. 7.

Analiza numzrului de bolnavi spitalizati pe categorii de
persoane asigurate de asemenea demonsireazi faptul c3
accesibilitatea serviciilor spitalicesti a crescut in primul rand
pentru persoancle din grupurile defavorizate, in special din
mediul naral,

Spre exemphu, numarul pensionarior si mvalizilor tratagi
in stattonare a crescut in semestrul {1 al anului 2003 cu 23,9%
si respectiv cu 29,23,

Pe parcursul desfasurarii asiguririlor ebligatorii de
asistentd medicala in raionul pilot Hancesti au apirut si un sir
de probleme, solufionarea céirora a tinut de modificarea actelor
legislative si normative. Cele mai importante probleme
identificate in cadrul desfisurarii asiguririlor obligatorii de
asisten(d medicala in rienuol pilot Hincesti au fost;

1. Acoperirea cheltuielilor pentru asistenta medicala
acordatd gravidelor neasigurate, persoanelor care nn lucreazs
dar ingrijesc de copii invalizi gradul !, mamelor neasigurate
care Ingrijesc copii minori.

2. Acoperirea chebtuiglilor de tratament in conditii de
stationar a recrutilor in virstd de peste 18 ani.

3. Acaoperizea cheltuielilor de tratament {(in afara
medicamentelor st investigatiilor) in conditii de stajionar a

Tabelul 5
Numirul de vizite efectuate in semestrul I al aa. 2002 §i 2003
Tipul vizitelor Semestrul 11, 2002 Semestrul I, 2003 | Tempul de cre;tere—f
Wizite la medicii de familie 04258 122787 +30,2%
Vizite Ja medicii specialigt 53810 82367 -7.3% |
Tatal 183068 205154 12,1% ]
Tabelul &

Analiza comparativi a numérului de solicitdri pe contingente in semestrul I1 al aa. 2002 si 2003

Denumirea contingentelor Semestrul I1, 2002 Semestrnd 11, 20803 Tempul de crestere |
Pensionari 1943 2181 12,2%
Caopii prescolari 932 1022 9.6%
Elevi 812 BE4 B.9%
Alte categorii 2900 3025 4.3%
Total [ 6587 7112 7.9% i
Tabelul 7
Realizarea planului de spitaliziri pe profiluri
Profilul | Cavuri contractate Cazuri efectuate | Diferenta ]
| Terapie 652 736 +54 I
| Cardiclogie 297 475 +178
Chiraregie 733 768 +35
i Traumatelogie 461 352 +91i
| Obstetrici 385 767 -118
Ginecologie 299 272 -27
i Friziopulmonolegie 76 79 +3
| Neurologie 375 384 +9
_ Ofralmologic ] of +35
. OREL 180 193 +13
.r Drermatovenerologie 243 235 -8
~ Pediairie 1204 10774 -130
ol infectioase 132 203 | +51
L Taotal S635 S804 +156
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Tabelul 8
Analiza comparativi a numirului de persoane spitalizate pe contingente in semestrud [[ al aa. 2002 5i 2003
Denumirea contingentelor Semestrul 11, 2002 Semestrul II, 2003 Tempul de crestere

1. Pensionari 1034 1281 +247

2. Invalizi 518 673 +155

3. Copii prescolari ] 8493 268 +93

4. Elevi ; 878 913 +35

5. Alte categorii 3045 1971 -1074

Total ' 6368 5806 -562

pacientilor neasigurati cu tuberculoz3, beli infectioase si maladii
sexual transmisibile.

4, Acoperirea cheliielilor belnaviler marginalizai
{vagabonzi) care necesitd asistentd medicald de wrgentd in
conditit de stationar.

5. intretinersa surplusului de paturi in spitalul raional
{utilizarea paturilor constituie in medie aproximativ 80%).

6. Salarizarea insuficientd a lucratoriler medicali,

Este necesar de mentionat ¢i pentre majoritatea problemelor
aparute Ministerul Sanatdtii, in ordinea stabilitd a organizat
modificarea actelor legislative si normative in vigoare.

Pentru rezolvarea problemelor ce se referd la acoperirea
cheltuiglilor pentiu persoanele care nu sunt incadrate in campul
miuncii a fost realizata o initiativi de modificare a Legii cu privire
la asigurarea obligatorie de asistentd medicald, unde vor fi
incluse toate categoriile mentionate mai sus.

CONCLUZIILE care pot i ficute in urma destisuririi
asiguririlor obligatorii de asistentd medicala in raionul pilot
Hincesti sunk:

1. Asigurarea obligatorie de asistentd medicald, ca forma

populafiei la servicii medicale.

2. Finantarea ritmica si modificarea statutului institugiilor
medicale oferd prestatorilor de servicii posibilitati mai mari de
reactie Ja nevotle pacientilor.

3. Separarea functiilor prestatoruni de servicii medicale
si formele contractuale de prestare a serviciilor medicale
coniribuie 1a stabilirea responsabilititifor concrete fatd de
calitatea asistentei medicale.

4. Asigurarea cbligatorie de asistentd medicald ofera
speietdtii mecanisme reale de mobilizare a resurselor
suplimentare pentru sindtate,

5. De asemenea, asigurarea obligatorie de asistent
medicala diminueaza simpitor plitile directe ale pacientilor
pentru serviciile medicale.

6. Asigurarea obligatorie impulsioneazi modificari
structurale 3i functionale in cadrul institatiilor medicale,
contribuie la consolidarea lor §t optimizarea cheltuielilor.
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STUDII CLINICO-STIINTIFICE

TRATAMENTUL ANTIEPILEPTIC: PROBE EEG DE REFERINTA

0. Cobileanschi, St. Groppa

Catedra Psihiatrie, Narcologie si Psihologie Medicald, USMF “Nicolae Testemitanu”

This study assesses the curative effects of the most often used anti-epileptic drugs, depending on the clinical sitiations
thay were prescribed for. These effects were followed up on as a result of some evolutionary features af the epifepiic
process and the subject’s affected biophysiological condition, the response of which was ronitored by EEGs.

Presenting the natiire and probiems of some anti-epifeptic measures, the authors conclude that the perfect anii-
epileptic treatment should be long lasting, non-sedative, well-tolevaied and very active against varigus types of
convilsive attacks with no harmful effects on vital organ functions. In addifion, the EEG should be used in iis
normal form for patients with vavieus types of convulsive attacks. Finally, there should also be favovable effects

on psychological deteriorations brought on by epilepsy.
Key words: epilepsy, electroencephatography, anti-epileptic drugs

Conceptiile curative ale epilepsiei au evoluat firese in pas
cu progresele obfinute in ridicarea nivelului de calitate a

metodelor de investigare i diagnosticare, §i a reflectat nivelul

gindirii clinice asupra proceseler obscure gi extrem de complexe
ce se afli la originea manifestirilor specifice ale unui creier

epileptizat.
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Tratamentnl medicamentos ocupa o pozitie central prindre
mdsurile utibizate pentru prevenirea acceselor convulsive, care
caracterizeazd boala epileplicd, adesea, insi, este nevoie de grija,
riibdare si verificare prin teste, pentrit a gasi combinatia
medicamentoasd cea mat buni si schema de dozare exacti care
4 evite maximal fenemenele adverse, de care sunt pasibile
aproape foate dregurile utilizate in epileplologic. Uneori sunt
necesare misurt metabolice adjuvante cum ar {1 un regim
cetagen s reducerea apei.

Bezvoltarea si perfectionarea metodelor de tratament al
epilepsiel au demonstral, i terapia medicamentoasa trebuie 3
fie fnceputd cit mai timpuriu pentru a jugula procesul sau a-1
reecanaliza spre evolufle benigni. C.ILBopodner ([962-1972)
considera cf rezultatels tralamentului depind de electia adecvati
a preparatului in diverse tipuri evolutive ale epilepsiei. Oricum,
medicamentul se alege astfel incat sd corespundi accesuiui, sa
considere substratul definitorin si contextul morbid care impune
administrarea §i a altor medicamente, peneni care se va executa
estimarea unni eventual efect sumat, potentialil de agonism
sau sinergtsm al combinatiilor farmacologice,

Preparatul de electie pentru toate epilepsiile generalizate
este Falproam! (VPA). Doza zilnicd cu care se ating nivelur
serice intre 8051 100 mgiml este de 25-30 mgkilocomp. Functiile
cognitive ale pacientilor tratati cu VPA nu sunt aproape niciodatd
alectate. Se observi de obicei la inceputu] tratameniuloi tulburdri
castrointestinale §i (rombocitopenii, sau apatie insofitd de
somnolentd sau varsitun, cresterea concentrafiei de amoniac
seric 51 EEG caracterizatd pon unde delta. Aceste manifestiri
apar in funciie de dozd administratd si dispar odatd cu
diminuarea corespunzitoars a acesteia, atingind rar asemenea
imtensiate, incat s facd necesard suspendarea tratamentului.

Se semnaleazd ca efect advers al tratamentului cu WPA s5i
caderea parului, care este insd independentd de dozd si se
ameliereaza spentan in majoritatea cazurilor, ca si tulburirile
astrointestinale.

Uneori, pe fondul terapiei e VPA, parintii observa la copii
o crestere a apetitului cu sporire in greutate, care se poate combarte
cu apteml unor misun dietetice adecvate. Dintre incidentele mai
dificile, dar destuf de rare (independent de dozd), consemnim
pancieatitele care se anunfd cu inapetentd, nausee, greatd si
varsiiuri, elevarea transaminazelor {amilaza si lipaza seric) si
se confirma prin probe ecografice specifice afectului. In aceste
sttuatil se suspendd medicamentud incriminat. Tzolat s-au raportat
cvolutii fatale datorate efectelor hepatotoxice independente de
dozi. Asemenea evenimente sunt mai frecvente in timpul primelor
20 de sdptimdni de tratament, prevaleaza totugi, [a virsta de sugas
s1 la copii mici, mai des in tratamsenial combinat cu VPA,

Astlel, fenomenele adverse, ce survin in tratamentul cu
WA i Adicd imperios problema abolirii medicatiel antericare
sunc alterarea stfirii generale, lipsa apetitulud, apatia, aversiunea
subitd fatd de medicament, voma. Prima condilie, dar si cea
nval de valoare in prevenirea acestor accidenle, este cunoasterea
i analiza factorilor de risc, adicd a circumstantelor de starut
argenic care pot conditiona asemenea evolulil,

Reiegind din cele meationate, terapia cu ¥PA este
contraindicald In maladiile acute si cronice ale ficatului i
nancreasulut fevidentiate cu ajuterul analizelor biochimice}, in
makdiile si anomaliile sistermului de coaguolare, in sitvatia cind
existd antecedente familiale de intolerantd fatala fagd de VPA.
Toateaceste informatii vor icebui estimate péna la initierea cured,

Q)

Draci tralameniul inifial al absentelor picnoleptice cu WPA
nu da rezultate, atunci se va recurge la preparatele echivalente,
cum este Ethosuximid (ESM). In caz de rezistentd se practici
combinarea celor doad medicamente, Intr-o a treia incercare de
tratament. In cazul in care atat ESM cé siVPAsedovedescafi
ineficiente in monoterapie, se wilizeazd tratamentul combinat
cu cele doua antiepileptice.

ESh se administreazd in doze zilnice medii de 20 mpy
kitocorp; concentratiile plasmatice vizate fiind intre 40 si 100
mg/ml. Efectele secundare se manifestd sub forma de greata,
initabilitate, apatie si sunt dependente de dozd. Afectarea maduves
os0ase este o complicatie rard, ce duce (independent de dozi) 1a
aparitia leucocitopeniilor, trombocitopeniilor san chiar a
pancitopeniilor. In aceste cazuri se recomanda efectuarea repetata
a hemogramei. Este posibila In terapia cu ESM (degi foarte rar),
aparitia exatemelor, lupusulul eritematos sau a altor maiadii de
sistem. Prezenta lor §i a cazurilor izolate de tlburir de somn si
oboseald diumnd, constringe la anularea fratamentului,

Daci terapia cu VPA 51 ESM nu da rezultate, avem astizi
la dispozitie preparate noi cum sunt Methsuximidul {MSM),
Clobazamul {CBM) si Lamotrigina {LTG). In cadrul
tratamentului combinat cu ¥PA, doza MSM {spre deosebire de
ESM) trebuie crescutd foarte incet $i cu precaugie din cauza
capacititii preparatului de a provoca efecte secundare. in
vederea evitdrii acestora, se va confrola permanent nivelul seric
al preparatalui. Doza medie, ce trebuie administrata, este de
20 mgikgearp, nivelul seric eficient al MSM, fiind intre 20 i
J0mefml. LTG poate declansa reactii adverse grave, sub forma
de exanteme, care pot fi evitate prin administearea a unor doze
imitiale mici, care se vor majora foarte lent ulterior. Pericada de
injumatitire 2 LTG este de 13 h, in combinatie cu antiepilepticele
enzimoinductoare — de 6,5 h, iar in asociere co VPA — de 30 b,
Manoterapia la copii incepe cu o doza zilnicd de 0.5 maikgeom,
doza mirindu-se la intervaiele de 14 zile cu 0,5 mgkgcorp.
Droza de intretinere echivaleazi cu 2-10 mgkgeorp.

Pentru adulti dozels initiale sunt de 25 meg/zi, majordindu-
se la intervale de [4 zile pina la atingerea dozei de intretinere
de 100-200 mg,

Concentratiile serice eficiente se afi intre 1-20 mg/ml.
in combinatiile cu VPA. doza initiald si rata de crestere la 14
zile sunt de maximum 0,2 mg'kgeorp din cauza timpului de
injumitifire considerabil mirit. Nivelol seric eficient se aringe
la administrarea concomitentd de VPA in doze zilnice de 1-5
ntgkacom,

Obigctevul tratamentului Il constituie suprimarea completi
a crizelor, confirmate de un traseu EEG “curat™. La copii
examinarza EEG se va face pentru o pericadi mai lungd de
timp, deoarece absentele “subclinice™ duc la o afectare cognitivi
tranzitorie ce atenueazd capacilatea de efort (scolar!), de aceen
este absolut necesar s ne convingem ci accesele au disparut,

TRATAMENTUL PICNOLEPSIEI SE
EFECTUEAZA CU: VPA, (ESM, LTG).

Tratamentul epilepstei mioclonic-astatic a varstet infantile
mici incepe cu VPA. In caz de insucces - combinatie de VPA
cu ESM sau LTG. Lo accesele grand-mal persistente se
administreazii bromid. In caz de rezistentd la terapie si atunci
cand stirile non-convulsive nu i5i modificd frecventa, se
incearch administrarea ACTH.
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In tratamentul epilepsiei mioclonice juvenile medicamentul
de fortd este VPA. Pentruun progrostic bun pe termen lung, este
important a se mentine un mod de viald corect, co evitarea lipsei
de somn, Produsele care afecteazi prefunzitnea §i ritmul somnu i
cum sunt cafieana, ceaiul st alcoohel pot provocarecidiva crizelorn
Mumai In cazuri exceptionale (la grand-mal simultan 1 persistent),
WPA se completeazd cu ESM sau cu Pirimidond.

Tratamentul medicamentos al epilepsiilor simptomatice
localizate (focale) este fn multe cazori dificil. Medicamentul
de electie este Carbamazeping (CBZ), cu care se obtine la 30-
40%4 din pacienti jugularea acceselor, daci doza se majoreaza
pind la gradul sublectiv de toleranti.

Efectele secundare ale CBZ, independent de dozi, sunt:
reactille cutanat alergice (Stevens-Johnson}, mai des in primele
trei siptimidnt de tratament. O supradozare a CBZ duce, in
functie de pragurile de tolerantd individuale, la ameteald,
diplopie, ataxie, greturi, varsaturi, somnolentd sau jritabilitate.
La epilepsiile primar generalizate CBZ este contraindicat,
deoarece provoacd agravarea acceselor.

Fenitoina (PHT) are o rata de provocare a efectelor
secundare, mult superioard CBZ. Indiferent de dozi, poi 53 apara
reactii cutanat-atergice, leucopenie, granulocitopenil si anemieg
megaloblastica, PHT poate induce modificdri osoase (rahitism},
ce apar i dupd administrarea Fenobarbitalului sau Pirimidonei,
fenomene ce se atenueazd prin tratamentul cu vitamina D.

Hiperplazia gingivald apare numai dupd administrarea
PHT i impune, in situatii extreme, efectuarea gingivectomiei.

Alte efecte secundare proviocate de PHT sunt hipertricoza
si indisprirea trasaturilor fetei. Simptomele de supradozare sunt
vertijul, ataxia, nistagmul, dereglirile de limbaj, virsinurile,
stupoarea §i / sau stirile de excitatie si manifestarile coreice,
mai ales la varsta infantila. Intoxicadiile de longd duratd cu PHT
provoacd leziuni ireversibile ale cerebeluhui.

Alie antiepileptice folosite in caz de esec al fratamentulai
cu CRZ sau PHT sunt ¥PA, Vigabatrina, Pirimidena respectiv
Fenobarbitalul,

Tratamentul epilepsiei focale benigne (epilepsia Rolando)
este mai mult faculéativ, necesar numai in cazul, in care copilul
are crize frecvente sau dac parintii sunt ingrijorafi de evolutia
ulterioard a stini copilului. In asemenea cazuri administrim:
Sultiam; Carbomazepin; Clobazam.

Sultiamul se administreazi in dozd redusd - de 3-10 mg!
kegcorp. O supradozare ulterioard subiectivd, se va face in functie
de aparitia tahipneei. Necesitatea schimbirit modelului apare
in cazul in care crizele nu se suprimi fotr-un interval de dond
saptimani si la ameliorarea provizerie a traseului EEG.

Tratamentul in epilepsia infantili cu paroxisme oceipitale
se efectueazi cu electia vrmatearelor droguri: sultiam, clobazam,
combinatii de clobazm $i sultiam, facultativ - VPA.

in rratementd hipoglicemiant examenul EEG facifiteazi
stabilirea contraindicatiitor, in orientarea terapeuticd
combinatorie {asocierea barbituricelor la pacientii cu fenomens
bicelectrice de iritatie), in acelasi limp evidentiazd indicii cu
privire la eficienta terapeuticd {creslerea reactivitipie), darsi in

semne ce impun necesitatea intreruperii procesului terapetic -
complicatii care sugereazd sciderea pragului-convulsivant,

Psihofarmacologia, consideratd 2 fi un mare progres al
psihiatriei moderne, antrencazi importante modificiri ale
glectrogenezei corticale. Se gtie ¢f majorttatea neurolepticelor
reduc frecventa ritmului alfa, acesta fiind inlocwit cu ritmurd
mai lente si chiar cu anomalil paroxistice de aspect comitial.
Asadar, Haloperidobel modificd traseul in sensul unei suferinte
cerebrale generalizate, cu carecare paralelism intre ameliorarea
clinica si agravarea traseului.

Tranchilizantele Intrerup ritmurile fiziologice prin
instalarea unei activitapi rapide simisoidale, asemdnitoare
fusuriler beta, descrise dupd administrarea de barbitarice,

Timolepricele, in unele cazuri, an efect activator exprimat
prin aparitia unor ancmalii irieative: vArfuri rapide, paroxisme
lente si chiar complexe varf-undi generalizate sau localizate.

Pentru continuarea tratamentului in asemenea cazuri se
impune adminisirarea unor neuroleptice sedative bazale in
asociers cu tranchilizante, in spectal din seria clordiazepoxidulul
sau barbituricelor,

CONCLUZI

. Electroencefalografi esteun examen de valoare majord
nu doar pentru utilitatile sale diagnestice, ¢i §i prin exercitarea
unui veritabil conirel in cesa ce priveste toleranta la dozele
maxime individuale.

2. Schimbarile EEG sunt utile medicului §i impun fie
sciderea dozelor, fie schimbarea droguhui sau chiar anularea
tratamentutui.
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DIFERENTIEREA MEZOTELIOCITELOR DE CELULELE CARCINOMULUI
O VARIAN SEROS IN CADRUL EXAMINARII CITOLOGICE A LICHIDELOR

CAVITARE

Diana Osadeii

Instiutud Oncolegic din Republica Moldova

A tendency of tumour elements in exudates io stow down differentiation places obstacles in the way of diagnosing
metasiasis ovarian fumers in exudates. Some criteria of differentiating diagnosis bemween mesothelial cells and

ovarign cancer cells ave detected.

Key words: cytology, ovarian cancer, mesothelioeytes.

Exsudatele cavitifilor seroase (in care se contin celule ale
neoformatiunilor), spre decsebire de tesuturile in care se dezvolid
mumoera primard sau metastatica, servesc drept mediu pentru
cxistenta celulelor tumorale [1]. Datele experimentale
demonstreazd cd In exsudate, ca si in cazul mediilor de culturd,
celulele tumorale se dezvolta, se multiplicd si capdtd trasimr
noi, adaptindu-se 1a existen(d in stare suspendata [3, 6, 7].

La examinarza exsudatelor, In comparatie cu alte tipur de
examen citologic, apar anumite dificultiti in diagnosticul
nectermatiuntdor maligne din motivul persistdni in exsudate a
multiplelor elemente celulare mezoteliale, proliferarea reactivi a
cirora catzeazd similaritatea acestorz cuelementele umorale [ 2, 5],
Capacitatea celutelor morale de a-si modifica formaz si dimensiunile
in mediul tichid complici interpretarea corectd a acestora. In procesul
metastazarii, tesutul tumeral, pisirindu-gi particelaritifile
morfologice de bazd, suponid schimbin, uneort semnificative 1, 4]
citolegice in investigarea lichidelor cavitare si estimarea
caracteristicelor merfologice prin care se deosebesc celulele
mezoteliale de cele metastazate din neoformatiuni, in vederea
verificini morfologice a diagnostiedrii tumonlor maligne ovariene.

Penitru realizarea scopului studiului, s-a efectuat examinarea
diagnostica a lichiduhy ascitic obtinut de la 20 de bolnave cu
dizzgnosticul prezumtiv de carcinom ovarian. In aceste cazuri,
postoperator, s-a stabilit histologic diagnosticul de adenocarcinom
ovarian seros. Paralel, s-a examinat lichi¢ul obginut prin
culdocinteza de 1a 20 de bolnave cu tumon benigne {miom uterin,
snexitd, chist evarian}. Din lichidul obtinut, dupd centrifugare,
s-au pregatit preparate citologice colorare dupa May-Gridowald,

i cazul metastazirii celulelor tumeorale in lichidul ascitic,
vitopramele se caracterizeazd prin prezenta celulelor cu semne
de atigie 5i poltmorfism. Celulele tumorale se plaseazi izolat,
i aglomerdri, structuri papilare sau glandulare. Celulele pot
aveadiverse forme 51 dimensiuni, uneeri gigante, mulinucleale,
Conrurile celulelor sunt iregukate, Nuclesle au dimensium
1nari, cu contur, la fel, neregalat, colorate hiper- san hipecrom.
"ramatina este macrogranulard. In majoritatea celulelor nucleele
sunf deplasate spre periferie, pastrindu-se diferenticrea
elandulard a elementelor celulare. Se evidentiazd multi nucleoli
hipertrofiafi, se intilnesc mitoze. Citoplasma unar celule este
cantitativ redusd, in alte cazori zona citoplasmaticd rimine
remodificald, bine conturatd, intens bazofild, uneori vacoolizata,

)

(=)

Dificultatea principald in stabilirea diagnosticului de
carcinom ovarian, contorm datelor cercetdni Hehidelor cavitare,
constd in diferentierea celulelor tumorale de cele mezoteltiale.

Reaclivitatea sporitd a wnictlor seroase, cu regenerarea
permanentd 2 mezoteliului, induce o componentd celulard
diversi in lichido] cavitar. Aceastd diversitate celulara se
manifesti cantitativ, precum si prin coraporiul celulelor in stare
de proliferatie si distrofie.

Modifidrile dismofice ale celufelor mezoteliale sunt
identice in diverse procese patologice. Mezoteliocitele, de
reguld, au formi rotundi §i dimensinni medii. Nuclesle lor sunt
in stare de picnoza, de lizd sau cu cromatina dispersati, dispusi
atit in centrul, cat si excentric. Citoplasma cehalei este
vacuelizatd, are aspectul spumos, uneori contine incluziuni.
Celulele pot avea, de asemenea, formd poligonala sau alungiti
si dimensiuni majorate. Aceste celule sunt hipocrome, cu semne
de lizi a nucleviui, fird granite certe de delimitare.

Determinarea originii unor celule mezoteliale nu crecaza
dificultati, decarece sunt asemdnitoare cu elementele normale
ale membranei seroase. in alte cazuri, acestea dobéndesc semne
vadite de atipie $i pot fi confundate cu celuiele canceroase.

In noama celulele mezoteliale se aranjeaza sub aspect de
straturi maseve, au formi ovali, poligonald sau alungita, uneori
cubicad sau prismatici, cu nuclee ovale san rotunde, frecvent
care ocupd centru! celufed, avind o granulatie omogend a
cromatinei. Unele celule au nuclee relativ mici in raport cu zona
largd de citoplasma, in alte cazur nucleele sunt mdritz in
dimensiuni si colorate intens, Citoplasma celulelor se coloreazi
de Ja intens albastru pdnd ta paf-albastru, aproape incolorn
Bazofilia intensi a citoplasmei coreleazi cu marimea nucleelor
si hipercromazia acestora. Accste semnoe de proliferare a
mezoteliutui se referd Ia toate celubele unui straf, in limitele
caruia polimorfismul celular lipseste.

In caz de inflamatie acutd celutele de origine diferiti cu
dificultate pot fi diferentiate unele de altele. Mezotelocitele si
histeocitele I5i modificd aspectul tipic §i pot £ confundate cu celulele
cancerigene. Predomind celule mari, cu bazofilia citoplasmei
accentnatd st hipercremic a nucleelor, se intilnese celule
polinucleate. I nucleu frecvent se depisteazi nucleoli. Multe cehde
au capacitate de fagocitizi. La debutal procesului inflamator
celulele mezoteliale se dispun dens formind structur asemdnitoare
unui simplast. Se intdleese, de asemenea. aglomerari celutare
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pseudoglandulare si celule solitare. fn lumenul unor complexe
plandulare’” persistd substante omogene, care imitd secrefiile
glandulare. Pot fi intalnite celule gigante §i polinueleate.

in scopul diferentierii celulelor mezoteliale de cele ale
carcinomului ovarian, remarcam particularititi in ceea ce
priveste dispunerea celulelor, structura cromatinei, colorarea
nuclenlui, invelisul nuclear, caracteristica nocleolilor, conturul

citolpasmei, colorarea citoplasmei, prezenia saun absena
vacuolelor, a substantei omogene de tip secretie glandulari sia
celulelor polinucleate si gizante (tab. 1)

Agadar, recomandidm utilizarea criteriilor sus-mentionate

in diagnesticul diferential dintre metastazele cu origine din

neoformatiuni ovariene seroase st mezoteliocitele peritoneale
in cadrul examenutui citologic al lichidelor cavitare.

Tabelnf 1

Criterii de diferentiere a celulelor tumorale de celulele mezoteliale

Criteriile

Mezoieliocitele

Celulele tumorale

Dispuneraa celulelor

Separat sau in pituri, no formeazi complexe

Grupéri compacte, glandulare,
papilare, celule solitare

Aspectul cromatinei Dispersath Condensatd

Colorarea nucleelor Hipercromi Momaocromai sau hipercromai
Invelisul nuclear Clar, regulat Meregulat

Prezenta nucleclilor Nu se determind Se intdlnesc frecvent

Conturul citoplasmei Clar Irepulat, ateneat

Vacuolizare

Nu se determini

Frecventa

Coloratia citoplasmei

Intens bazofild

Diverse intensititi de colorajie

Substanfz omogeni de tip secrat

Nu este caracteristicd

Se intdlneste in caz de carcinom

glandular gtandular
Preze 1 i i o o s -
rezenia ce_ulelor glgante 3l MNu se intiloesc Pot fi intilnite
polinucleate
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in Spitalul Clinic Municipal de Urgnid, Chisinu, unde
ccografia se practica din 1992, inclusiv in regim 24/24 ore, s-a
consolidat principiul conform ciruia, In siteatii de wrgentd, cind
cazul devine cat de putinneclar, ecografia se efeclueazi in prim-

plan. In practica medicinii modeme, ecografia a demenstrat o
eficientd si o precizie destul de inaltd pentru a-i justifica
utilizarea in sitwagiile clasice de urgentd, fie digestive,
urcgenitale, obstetrice, cardiovasculare, nevrochirugicale ete.
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in actuala relatare, se va aborda pioblema Imbunatatinii
rezuliatelor de diagnosticare ale patologiilor chirurgicale acute
hepato-bilio-pancreatice. Parfial. aceastd problemid se rezolvi
printr-o largi utilizare §i permanentd perfectionare a metodelor
radiclogice si endescopice. Prin utilizarea lor, separatid sau
combinatd, folosind mijleace tehnice modeme, de cele mai nulie
ori, se renseste stabilirea diagnosticului corect al multor pato]ogii
metade sunt limitate. Laparoscopia, de exempli, fiind o metoda
infarmativd pentru chirurgia abdominald de urgentd, introdusa
in practica medicald acum 70 de ani, este utilizatd doar in 3% din
cazurile suspectate de stdri acute ale patologiilor creganeler
abxdominale si doar in 1094 din cazuri, cind alte investigatii nu
au reugit stabilirea diagnozei {2).

in altd ordine de idel, in ultimii ani a crescut considerabil
nurminl bolnavilor cu patalogii acute hepato-hilio-pancreatice (3).
Aceastd crestere a conditionat obfinerea unor realizir tehnice
apreciabile Indiagnosticarea patologiilor sus-nominalizate. Astfel,
stabilirea structurii exacte a ficatului, colecistului, a canalelor
biliare, a pancreasului permite imbunititires esentiala a
rezultatelor tratamenmuhai,

Una din cele mai frecvente cauze a abdomenuluni acot, in
chirurgia de urgenti, o constitue colecistita acutd. incepind cu
utilizarea ecografiei in complexele exploratonii din cazurile de
colecistitd acutd, s-a putut evidentia valoarea acestei metode in
diagnosticarea patologier respective. Wici in unul din cazurile
examinate nu au fost semnalate contraindicatii pentu aplicarea
metodei. Acest fapt este foarte important in examinarea bolnavilor
e virstd avansatd, care in actualol stediv au constifuit 47,1% . La
aceastd categorie de bolnavi problema imbundtatinii rezultatelor
terapentice este extrem de dificild, De multe ori evolutia patologie
la ¢ este atipici, complicat si insotitd de alie patologii (3, 4}

Diin lohel de pacienti examinati, cu colecistitd acutd la 43,9%
din &f procesul patologic evalua complicat, ceea ce a determinat
necesitatea unei examindni rapide, pentru administrarea wnui
Iratament timpuriu $1 adecvat. Complicarea evolutied patologie
a fost, de cefe mai multe ori, cavzati de spitalizarea tirzie a
pacientilor (29,6% din pacienti s-au adresat servicitlor medicale
ta 3 si peste trei zile de 1a declansarea bolii).

Deosebit de importants s-a dovedit a fi metoda ecografici
in cazurle cu tablow elinic neclar. Cénd clinica nu este evidenta,
creste probabilitatea diagnosticului ecografic corect. In cazul
suspiciunilor pentru prezenta inflamatiei acuie a veziculei biliare,
mrereda ecograficd poate stabili un diagnostic diferential al
patologiet. Dupd cum s-a mentionat, Tn practica medicald, una
dintre diagnozele cel mai des stabifite Ja intemarea de urgenti in
sectile chirurgicale, este colecistita acuta. insd, conform datelor
din literatard, in 10-30% din cazuri disgnoza este incorecti si
dear [a 22-30% interventia chirurgicald este justificata {5, 6).

Evaluarea confimatwlui colecistului cu ajutorul ecogralici,
indiferent de perioada de inlemare a belnavului, contribuie la
dividerea pacientilor pe grupe: colecistitd acutd liteazicd si
colecistitd acuti nelileazicd. In aceste conditii, neinvazivitatea
31 posibilitalea repetirii explorieii permite formularea unor
concluzi exacte privind prezenta coleliteazei, iar rata micii a
crorilor omise permite apricierea metodei ecografice ca fund
inait informativi. Corectitndinea datelor obtinute, caracterizate
printr-o exactitate a metoden (in limita de 94,7%), oferd
posibilitatea diagnosticdrii patologici la prima examinare, la
inceputul pericadei de internare in stationar, ceea e esfe
confinnat 51 de datele din literatura de specialitate {7).

La ora actuala, la nod in clinicd, odatd cu introducerea si
utilizarea pe larg a ecografiel in serviciile medicale. examinarea
radiologicd, colecistogratiia perorald §i intravenocas3 nou mai sunt
utilizate, Siinvers, de rind cu ecografia, se manifestd o crestere
a aumdmlui de utilizarea a metodelor invazive §i laborioase,
dar de informativitate fnaltd - pancreatecolangiografia
retrogradi endoscopicd, precum §i colangiografia transcutanati
§i transhepaticd — care sunt pe deplin justificate ia bolnavii cu
evolutie complicatad a colecistitel acute, indeosebi in cazul
icterului mecanic, Aceste metode permil completarsa important3
a informatiei privind caractern] patelogiei canalelor biliare,

Un rol deesebit il are ecografia in sermnalarea b impul potrivit
acomplicatiilor colecistitel acute (hidrops, empiem, infilirat, abees
5.a.). Rezultatele ecografice, care atestd modificin nesemnificative
ale perefilor biliari 5i a tesuturilor invecinate, aldturi de o evolutie
pozitivi a manifestarilor elinice pe fond terapeutic, permite
reducerea perioadei de asteptare dintre fenomenele acute i
interventia chirurgicald. Pe de altd parte, evidentierea unui accentuat
periproces, pledeazi in favoarea unei terapii active conservatoare
pénd la diminuarea modificarilor inflamatori<inftitrative 5i realizdri
operatiei chinrgicale intr-un kermen mai indepantat de la declangarea
bolis. Examinarea ecografici a veziculei biliare a oferit posibilitatea
evaluini stani peretelui vezicular, precum si a Tocalizini exacte a
concrementelor veziculare, ce este aproape imposibil de realizat cu
ajutorul metodelor radiologice de contrastare indirecti, Este de o
mage imporianii peniru tratamentu] bolnavilor, stabilirea necesitdtii
efeciuinit decompresied colecistului, saua microcolecistectomies. Din
acest punct de vedere, diagnosticarea ecograficd a unor modificiri
distructive ale organulu, care de rulte on nu coincid cu manifestirile
clinice g1 datele de laborator, a contribuit la accelerarea tmatamentului
la bolnavi, determinind realizarea de urgentd a interventiei
chirargicale.

Spre deosebire de metodele radiologice de diagnosticare,
posibilitatea repetdrii nelimitate a explordrilor ecografice, peate
oferi date asupra dinamicii modificirilor parietaie la nivelul
colecistulun pe fond de tratament. Astfel, detectarea la timp a
unei distructii in crestere san a unor complicatii piogene, permit
luarea unor masuri pentru activizarea metodelor de tratament.
Pentru asifel de cazuri, gratie informativititii avansate i
neinvazivititii, metoda ecograficd poate fi consideratd cea mai
de perspectivi, care poate depdsi chiar si laparoscopia la moment
larg utilizatd In colecistita distructiva, Un aspect imporiant in
caracterizarea patologiei la bolnavii cu colecistitd acutd este
evaluarea stirii organelor adiacnte veziculsi biliare s ciilor
biliare. Datele sunt cu atit mai importante cu cit creste
posibiliatea existentei unor patologii asociare,

Investigatia ecografici permite evaluarea detaliata a stiirii
arborelni biliar, Astfel, pot fi jastificate eperagiile chirurgicale in
regim de urgentd sau dupd disparitia fenomenelor acute ale
coleliteazelor, fard a apela Ja o reexaminare suplimentard si
laboricas3. Prin unmare, ecografia este o metodd extrem de
necesard in diagnosticarea patologiei respective. Conform datelor
obtinute In studiul vizat, precum si ale celor din literaturd, metoda
ecograficd are o mare perspectivd n diagnosticarca lileazelor
biliare. Astfel, in determinarea coleliteazelor, exactitatea
concluziilor obtinute cu ajitonud ecografiei este incontestabila.
In acelasi timp, pirerile referitor 1a volumul examinirii in cazul
coledocoliteazelor sunt contradictorii. Datele din literaturd, desi
sunt ebtinute cu ajutonlunor aparate aparindnd aceeasi generatii,
reflectd cifre diferite in ceca ce priveste exactitatea in
diagnosticarca celedocoliteazelor: de la 13-30% ka 82-85% (8,5,
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Conform datelot obfinute de noi, exactitatea metoded constituit
£0,3%. Universalitatea metodei permite determinarea cantitatii
si dimensiunilor concrementelor, precum §i a modificarilor
inflamatorii ale continutului biliar, provocate de staza din canalele
biliare, in special in cazul unor etiologi neclare ale colestazei.
Cu toate acestea, sunt intdlnite 51 anumite greatati in examinarea
cailor biliare. in unele cazuri acele greutiti sunt determinate de
obezitatea bolnavilor si bruiziele gazoase, iarin aliele - de aderente
provocate de recentele operatii, inclusiv colecistectomia, precum
51 de absenta dilatatiei canalelor biliare. Examinarea poate fi putin
informativa si in cazul localiziri patelogiel In segmenmul terminal
ai coledocului, putin accesibil pentru ecelocatie. Dupd cum s-a
menticnat, una din metedele mai exacte in diagnosticarea
patologiilor arborelui biliar este consideratd colangiografia,

Unz din afectiunile greu diagnosticabile din patologiile
canalelor biliare sunt afectivnile umorale. Analiza materialului
intraoperator in cazul colecistectomiilor, evidentiazi, in special
la fereiile dupd 50 de and, o corelatie dinkre colecistitd, inclusiv
fomoa acutd, 5i cancerul veziculei biliare. Dificultiile intimpinate
in diagnosticarea clinicd §i radiologica a acestei patologii

oncelogice impun necesitatea perfectmnaru metodelor de
investigatie. In acest context, noi suntem de acord cd exista
probleme in diagnosticarea cancerului pe fond de concremente
in colecist, insd, otedatd, considerdm cd ecografia are perspective
mari in rezolvarea acestei probleme, In special la bolnavii cu
icter mecanic. Astfel, in cadrol examiniirii bolnavilor cu icter
mecanic, ecografia poate semnala atdt posibilitatea existentel
cancerului, cit si a afectiunilor asociate: hepatice, a canalelor
biliare s.a. Pentru evaluarea corecti a patologiei este necesard
utilizarea ambelor metode de examinare - ecograficd si de
contrastare directd a tractului bitiar (colangiogralia radiologicd}.
Datele personale referitor ta utilizarea metodei ecografice in
diagnosticul afectiunilor tumorale ale arborelui biliar extrahepatic.
{a determinarea structurii §i a presiunilor aclionate asupra
canalelor biliare din exterior, se coreleazi cu cele existente In
literaturd. Trebuie mentionat, ci datele clinice in acest tip de
patologii, sunt de cele mai multe ori nespecifice. Locatizarea
exacti a procesului §i determinarea extinderii acestuia sunt extrem
de prefioase pentru prescriersa unui tratament adecvat al patologiel.
Cu ajutorul ecografiei se poate presupune caracterul tumoral al
afectiunii, determindnd nivelu] acesteia dupd gradul si localizarea
dilatatici arborelui biliar. Astfel, in aceste siatil ecografia se
prezintd ca o primd metoda de selectie a bolnavilor cu afectiun
tumorale ale tractului biliar exirahepatic care ulterior trebuie
confirmate prin metode de contrastare directd, mai informative
pentru aceste cazurd. Experienta acumulati in clinica Spitalului
Municipal de Urgentd confinmd concepiul, cd ecografia este o
metodi de eleciie in examinarea bolnavilor cu icter. Mat exact,
pentru stabilirea caracterului mecanic al icierului, ecografia poate
fi consideratd metodi de tip screening”. Experienta personali
coincide cu parerile specialigtilor care considerd necesard
reecxaminarea ccograficd a wiuror bolpavilor cu icter obturationmal,
in special de naturd wmorald. in acelagi timp, considerdm gresild
ideea sustinuta de unii autord, conform cireea doar ecografiz este
suficientd pentru explorarea definitivd a bolpavilor cu icter
mecanic, inclusiv de origine tumorali.

Examinzrea ecografica consecutivi a orgenelor zonei hepato-
bilio-pancreatice, la pacientii cu abdomen acut, permite explorarea
amanuntitd a pancreasului. Datele referitoare la evidenticrea
patologiilor pancreatice prin imtermediul ecografiei sunt
contradictordi {10,11,12,13). Inunele cazuri este grau de diferentiat

pancreatita cronicd de o tumeare pancreaticd (11,12). Cu toate
acestea, rationalitatea utilizirii unei metode Inalt mformative ca
ecografia este evidentd {10), In timpul examinrii cauzelor de
obturare a cdilor biliare, cu ajutorul ecografie pot i localizate cu
exactitate chisiurile pancreatice {11} Desi s-au realizat mulie in
diagnosticarea patologiilor pancreatice, insd la moment nu este
stabilit volumul optim al examindrilor la bolnavi cu aceste patologil.
Ecogralic, in majoritatea cazuritor {in studiul nostru-85%0), cu jnalta
exacticitale se poate determina forma, dimensiunile, aspeciele
tisulare ale orgamului 51 a ductului pancreatic.

Interes prezinti §1 determinarea modificdrilor morfologice ale
pancreasului in pancreatitele acute. De cele mai multe ori,
determinarea patologiel pe baza datelor clinice §i de laborator o
este exactd, in special in cazurile unor procese increstere sau instalini
complicatiilor piogene. Detectara ot la timp schimbd tactica
examinarii i terapia bolnavilor, contribuie la Imbuniiftinea
rezuliatelor ratamentulu (11,14). insd uneori examinarea ecografici
poate fi ineficient? din cauza gazelor intestinale in cantitift mari la
pancreatita acutd, a obezitifii, a proceselor intraabdominale de
cicainzane detemunatedemtewentu]echuurgcale Inastfel de cazun
ecografia poate fi repetati la bolnavii cu pancreatitd in orice perioads
de la declansarea patologiel. Gratie informativitatii sale inalte,
ecografic poate fi determinati exact forma patologiei atdt la
vizualizarea intregului organ, ¢ft si pargiald. Confonm datelor obtinute,
care coreleazi cu cele din literaturd {11}, ecografia rebuie efectuatd
Ta toti bolnavii cu pancreatiti acotd. Examinarea este imposibild dear
Ia pacientii cu delir. Deosebit de importantd este ecografia fn
determinarea necrozelor pancreatice. In conditiile unor date clinice
5i de laborator slab informative, depistarea focarelor necrotice ale
crganului ¢u ajutorul ecografiel, precom §i determinarea
dimensiunilor i a extinderii procesului pe tesutul adipos din
vecindtate, contribuie la administrarea corectd a tratamentelui
Importania indiscutabili capiitd ecografia in monitorizarea evolutiel
procesulu, cu deteminarea gradului de gravitate 2 pancreatite] acuz,
aducindu-se argumente pro sau contra efectidrni unei interventit
chirurgicale {13). Examinarea repetati, inofensiva a pacientilor este
foarte importantd . in timpul unei asernenea examindri poate fi
evahwati starea parenchimului pancreatic sia fesuturilor invecinate,
precum si prezenga Lichidului in intecomat bursei omentale. Printre
complicaiile frecvents ale pancreatitei sunt chisturile {14, 11,12,18).
in cazul formei acure a patologiei ele apar la 30-60% din bolnavi
{167. Prin urmare, are importantd depistarea lor precoce. Pentri aceste
cazur, ecografia reprezintd o metodd informativi de diagnosticare
{10%. Spre deosebire de metodele radiologice iraditionale, ecografia
poate evidentia chisturile, inclusiv pseudochisturile. in cazul
pancreato-colangiografiei retrograde endoscopice pot fi evidentiate
doar patotogiile ce tin de canalele pancreatice. fn afars de aceasta,
aplicarea metodel la persoanele cu pancrealitd acurk poate fi urmati
de aparitia unor serigase complicatii (10,11,13) cu mmiri nefaste
{rupersa capsulei chisturilor, formarea abeesulul g.a.).

Prin intermediul ecografier repetate pot fi determinate
complicatiile piogene ale pancreatitei acute. Controlul permanent
ai stadi infiltratului din bursa omentald, cu evidentierea piogenezei
sau abcedarii lui, contribuie la stabilitea indicatiel urgente in
favoarea cfectudrii interventied chimrgicate. Pang la operatie sunt
stabilite cu exactitate caracterul interventiei, accesibilitatea gi
valumul ei. La bolnavii cu infiltrate pancreatice, ecografia ne-a
permis a evita operatii inutile §i a ajusta velumul de tratment Tn
cazul unei dinamici pozitive a procesului. O astfel de abordare
diferentiata a patclogiel a contribuit 1a imbundtitirea rezultatelor
tratamentului,

(2) .
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in practica noastra din Spitalul Clinic Municipai de
Urgentd, am asociat ecografiei mtode directe de contrastare si
examinare a organlor cointeresate,

In cadrut ericirei examindri 2 bolnavilor cu patologie
abdominald acutd, studierez ecografic a ficatului este o etapi
obligatorie. Acest proceden este important pentry evidentierea
unor patelogii ale organulud, patalui vascular cit si a structurilor
invecmate ficatului. Astfel, prin exmenul ecografic, este posibili
punerea in evidenti a unel wmori primitive a ficatului, a
afectiunilor metastazice saw a unor patelogii focale acute {abees,
hematom, rupturd de parenchim etc). Spre deesebire de leziunile
subcapsulare, determinate usor prin intermediul laparoscopiei,
cel mai accesibil pentru depistarea ecograficd este procesul
tocalizat in interiorul ficatului (17). Cele mentionate sunt
itnportante atit pentru operatiile chirurgicale planificate, cir i
cele de urgentd, care diferd in alegerea tacticii terapentice pana
la interventia chirurgicald.

CONCLUZII

b Ecografia este o metodd modemi de diagnostic neinvaziv,
este economi si extrem de valoroasi la examinarea patologiilor
abdominale acute din zona hepato-bilio-pancreatica.

2. Utilizarea pe larg a ecografiei contribuie la imbunititivea
considerabild a rezultatelor tratamentului bolnavilor cu afectiuni
hepato-bilio-pancreatice.

3. La ora actuald, perfectionarea procedelorler chirurgicale,
diagnosticare, ci si in tratamentu] chirurgical ai patologiilor
hiepatice, canalelor biliare §i ale pancreasulni,
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AVANTAJELE COLECISTECTOMIEI LAPAROSCOPICE LA CIROTICI

£ Tarcoveanu, D.Vintits, Oana Epure, F.Zugun, C. Bradea, R. Moldovanu, N.Neacsu

Clinica [ Chirurgie, Spitalul Universitar ,,51. Spiridon” lasi, Romdénia
Universitatea de Medicind §i Farmacie ,,Gr. T. Popa™ Iasi, Roménia

Some surgeons stilf consider liver civehosis as contraindication to the lapavoscopic cholecystectomy. This study
evafuates the benefits and risks of laparoscopic chelecysteclomy in virvhotic patients. METHODS: Benween
Mavch 1993 and December 2001 were perfovmed in Fivst Surgical Clinic fasi, Romania, 3573 cholecysiectomies;
there were 152 (2,7%) civrhotic patients: 104 laparescopic chelecystectomies, 7 conversions and 41 open
cholecystectomies. Most patients had well-compensated cirehosis (Chitd A and B). RESULTS: There was no
miortality, but postaperative morbidity were 21,9% in open surgery versus 6,3% in faparescopic procedures.
Operative time was 47+/219 min. in loparescopic cholecystectomies versus 106+/-13 min. in clossical procedures.
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The hospital stay for patients with laparoscopic clivlecystectomy was 3.7+-2 days in non-civeftotic patients,
4.7+/-3.7 days for circhotic patients versus open surgery, 11.7+/-5 days for non-cirrhotic and 14. A5 days for
cirvhotic patients, CONCLUSTON: Laparoscopic cholecystectomy in patients with cirvliosis (Chifd A and B) is
safe and should be the procedures of choice for symptomatic cholelithiasis. Laparotomy should be applied only
if the surgeon considers the operation inadequate to be continued laparoscopically.

Key words: laparoscopic cholecystectomy, liver cirthosis

INTRODUCERE

Ciroza hepaticd, intalnitd ia aproximativ 4% din boinavii
chirurgicali, constituie un factor de rise pentru orice interventie
chirurgicald influentind morbiditatea §i mortalitatea
postoperatorie; riscud este corelat direct cu gradul de afectare
hepaticd apreciat dupia clasificarea Child {1). Ciroza, in special
forma toxica {alceolicd), este un factor favorizant pentiy aparitia
litiazei biliare pigmentare. in cele mai multe cazuri,
simplomatelogia se datoreazd mai mult afectirit hepatice, decidt
colecistopatiei in sine.

Chirurgia biliari Ia cirotici este mai dificila datoritd riscuiui
crescut de heroragie 5i infectie. Daca la inceput ciroza hepatici
era considerati ca o condraindicatie pentiu colecistectomia
taparoscopica, 1a era actuald contraindicatia se limiteazi doar
la ciroza hepaticd in stadiile Child € si D 5i in prezenta
hipertensiunii portale.

MATERIAL 3| METODE

Studiul nostru se referd la 152 bolnavi cu eirozi hepaticd
colecistectomizafi in perioada 1993-2001 in Clinica [ Chirurgie.
Acesti bolnavi an fost comparatt cu cei fird ciroza hepaticd -
5421 pacienti, lotul total fiind de 5573 pacienti
colecistectomizati, pentru diverse colecistopatii, in aceeagi
peripadd, in clinici.

Dratele fiecdrui caz au fost inregistrate In manierd retro-
prospectivd, o cadrul unei fige standardizate. Figele au fost
zestionate in cadrul programului M3 Excel.

Variabilele inciuse In fisd au fost grupate in unnatcarele
categorii: date personale, date anamnestice, date clintce §i
paraclinice, date intraoperatorii, date de evolwie. Aceste dale
au fest codificate fie ciftic, fie ca expresii alfanumerice. Avaliza
statisticd a datelor a presupus convertirea bazei de date in format
accesibil seft-ului de prelucrare freeware Epi 6.

Testul statistic wtilizat pentru compararea diverselor
categorii de pacienti analizate a fost Chi pitrat (Kruskal-Wallis
H). Valoarea pragului de semnificatie minimd pentru acceptaren
diferentelor la compararea loturilor a fost de 0,05,

REZULTATELE OBTINUTE

in pertoada luatd In studiu, in climica noastra aun fost
practicate 152 colecistectomii la bodnavi cirotici, adicd 2,7%
din totalul de 5573 colecisteciomii (4041 — 72_5% laparoscopice,
la care adingdm 238 - 4,6% conversii §i 1274 - 22,9% clasice).
Cete doud loturi pe care le-am alcituit au fost: lotul | — pacienti
ciratici £152 obs.) 5i lotul 2 — pacienti necirotici (3421 obs.}. in
lotal 1, s-au practicat urmdtoarzle tipuri de interventiiz 104
(68,4%}) colecistectomii laparoscopice, 7 (4,6%) conversii i
41 (27,0%) colecistectomii clasice.

Rata conversiei 1a colecistectomia clasicd a fost de 6,30
%4{7 din 111} 1a bolnavii cirotici gi de 5,99 % (251 din 4138) la

bolnavii necirotici; Ascul relativ a fost de L35, cu p = 0,89
peniru diferende, fapt care ne permite sa afirmm cé cirozann a
constituit un factor de risc major pentru conversie.

Repartitie pe sexe 2 bolnavilor colecistectomizali aratd
ci, desi cele mai multe cazur aparfin sexului feminin, raportul
intre sexe este mal mic la cirotici decdt in cazul pacientilor
necirotici. Astfel, ciroticii au reprezentat 2,3% dintre femei §i

7% dintre bdrbati (tab. 1). Riscul refativ de cirezd pentru
barbati a fosi de 2,01 (intervalul de plasare a lei pentru
confidentd de 95% fiind de 1,41+2,86}. Poate frecventa mai
crescuti a cirozel hepatice la barbatii din lotul sindiat ar putea
fi explicata prin incidenta, de asemensa, mai crescuta a cirozei
de eticlogie etanolici la acest sex.

Tabeful 1
Repartitia pe sexe a bolnavilor in cele doud loturi
Pacienticu | Pacienti fird
Sex cirozi ciroza Total
{Lot 1) (Lot 2}
cabs. | % | cabs. | % [ cabs. | %
Femei 112 | 73,7 | 4619 | 852 | 4731 | 849
Birbati 44 26,3 802 14,8 842 15,1
Total 152 | 100 | 5421 | 100 | 5573 | 100

Virsta medie a bolnavilor cirotici colecistectomizati a
fost de 57 £ 12 ani; in cazul holnavilor necirofici, virsta medie
a fost mai micd, 49 £ 13 ani. Diferenta intre virstele medii a
fost importanta din punct de vedere statistic (p = 107, deci
asecierea cirozd hepaticd — litiazd biliard urmareste curba
ascendentd a cresterii frecventei Litiazed biliare oo varsta. Virsta
avansati a bolnavilor cirotici constifute un factor suplimentar
de risc anestezico-chirurpical datoritd existentei uneia san mai
multor tare organice asoctate.

Afectinnile cardiace au fost prezente la 41 pacienti din
lotul de cirotict, respectiv la 1050 pacienti din lonif de neciratici
ftab. 2}. Diferenta dintre incidenta afectiunilor cardiace la cele
doud loturi studiate s-a dovedit relatiy semnificativd din punet
de vedere statistic (26,97 % in lowl de cirotict, fatd de 1936 %
in lotad de neciraticiy (p= 4019

Tabetul 2

Incidenta afectiunilor cardiovascnlare
in cele doud loturi

Cu cirozi Fara ciroza
Categoria {Lot 1) (Lot 23
c.abs. % c.ahs. i3
Faraafectiuni | ) | 93030 | 4371 | s0.64% |
cardiovasculare
Cu afectiuni 41 | 2607% | 1050 | 19.36%
cardiovasculare
Total 152 100 5421 100
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facidenta digbetlii galaraf |a bolnavil cirotici a fost de
32,6 %o (8 din 152}, fatd de 31,4%e (170 din 3421} la bolnavii
neeiroticd, cu o diferentd nesemnificativd statistic. Conduita
recemandata labolnavii cirotici cu diabet, care impun interventia
chirurgicald, este de abord laparoscopic peniry a exclude
complicatiile parietale frecvent intilnite in chirurgia clasica.

Cea mai frecventd cauzi de cirozd hepaticd o constituie
consumul cronic de aleool, desi cea nrai mare parte din bolnavi
nu recunosc aceastd dependentd, Aceastz explici de ce la o
parte din acesti bolnavi diagnosticul de cirozd este o descoperire
intrgoperatarie. Valorile erescute ale GGT (gama-glutamil
transaminazi sericd) jn raport cu valorile normale sau crescute
ale celorlalte enzime permite diferentierea unei hepatopatii
alcoolice cronice de hepatopatiile cu altd eticlogie.

Manifestirile clinice ale afectivnit hepatice concomitente
colecistopatiei cronice au fost nespecifice 3i puteau £ puse usor
pe seama suferintei biliare: astenie fizicd §i psihicd (68%),
gretur (70%), balondri postprandiale (80%), scidere ponderala
[ 30%), inapetend (41%), dureri in hipocondml drept {78%).
Unele semme clinice, apirnute, mai ales, 1a birbati, au atras atentia
asupra cirozel concomitente: stelute vasculare, ginecemastie,
retractia aponevrozed palmare Dupuyiren.

Frecventa colictlor biliare a fost identicd in ambele lotur.
[ cadml bptului 1, icterul a fost Intalnit [z un singur bolnav operat
laparoscopic (0,9%, din cei [04) 1a care s-a practicat, precperator,
colangiograiie retrogradd endoscopicd, Tnsotitd de sfincterotomie
endescopicad, urmatd dupd 48 de ore de colecisteciomie
laparoscopicd 5ila 7 bolnavi operati clasic (17%, din cei 411, 1a
care s-a constatar, prin colangiografie intraoperatorie, prezenta
litiazei cofedociens, tratatd concomdent.

Splenomegalia moderatd a fost intdinitd in 12 {11,5%)
cazurl in letul colecistectomiilor laparoscapice efectuate pentru
litiazd biliard, ia bolnavi cirotici si in 3 (7,3%) cazuri de
codecistectomii clasice, din care fn 2 (4.9%4) cazuri 5-a practicat
concomitent §i splenectomia (infr-un caz peniru hipersplenism
s1 ntr-un caz peniru fisurd traumaticd jatrogend). Ascita a fost
evidentiatd la 3 {2,9%) bolnavi operati laparoscopic si la un
i 2.4%) bolnav operat clasic. Apdrarea musculard si colecistal
palpabil au fost raportate la 13 (8,6%) pacienti, dintre care §
[ 19.5%) operati clasic §1 5 (4,8%) laparoscopic,

EXPLORARI PARACLINICE

Examenele de laborator au urmirit numérul de leucocite,
bilirubina sericd, fosfataza alcaling, ALAT, ASAT, gama GT,
proteinemia, electreforeza, factordi de coagulare, Decarece o parte
din aceste exameane de Jaborator nu au putut fi efectuate la ot
pactentii, valerile acestora nu an fost luate in studiul statistic,

Leucocitoza cu valod de peste 10.000mmc, a fost intdlniti
aunndi la o parte din colecistitele acute, fapt explicat, posibil,
prin lewcopenta indasd de hipersplenism. Bilirubina totali a fost
crescutd la majoritatea boinavilor; cea direced, aldturd de fosfataza
alcaling, ne-a atras atentia asupra unei posibile ltiaze coledociene,
miotiv pentrn care am apelat la colangiografie, inclusiv
colingiografie-1RM sau colangiografie retrogradi endoscopicd,
vivre au exlus, in majorilatea cazurilor, litiazs coledociani. Factoril
de coagutare 5 gama-GT au fost constant modificati.

Ecografia abdominald este explorarea de ruting, cu mare
sensibilitate diagnosticd in fitiaza biltard la cirotici, La bolnavii
examinati ecografic s-aremarcat ingrosarea peretilor colecistulud,
asprct cg poate constifik o particularitate a bolnavilor cirotici si
cire o {ntotdeauna traduce o colecistiti acuid. Desi majoritatea

(15

bolnavilor prezentau ecografic un colecist cu grosimea peretelu;
peste 4 mm, doar 23 {22,1%) pacienti din lotul laparoscopic si
19 {46,3%) din letul clasic prezentav intraoperator leziund
macroscepice de colecistith agutd. Aspectul fecatului nu g
corespuns in toate cazurile cu cel descoperit intraoperator,
ecografic fiind interpretat: ca micronedular in 33% din cazuri,
steatozic in 22% cazuri, iar in rest, hipereflectivitate difuza,
Indicatia operatorie la bolnavii cirotict cu litiazd biliarg a
fost datd i 111 (73.0%5) cazuni de suferingd biliard manifestd, iarin
41 (27,0) cazuri de prezenta unei colecistite acute. Incidenga
colecistitelor acute in lotul bolpavilor cirotici a fost de 27,6%, putin
mai crescutd decdit in lowl bolnavilor necirotici (23.9%) (p=0,3).
Inaceste situatii dificaltitilor intraoperatori determiinate de prezenta
cirozei li s-au addugat cele induse de procesul inflamator,
Tabelul 3

Forme anatomoclinice pe cele doni loturi

Pacienti cu Pacienti fara
Formi cirozi cirozi
anatomoclinica (Lot 1) {Lot 2)
c.abs, % c.abs, o
Cglecistite cronice 111 | 73,03 [ 4188 11,26
Colecistite acute 41 2697 | 17233 22 40
Total 152 1¢H) 5421 100

Desi ar fi fost important de confirmat existenta cirozei
prin biopsie hepaticd, aceasta nu a fost efectuatd de principiu
peniru a evita riscul de hemoragie. Biopsia hepatici s-a practicat
la 28 (18.4%} bolnavi, inclusiv 16 operati laparoscopic §i 12
bolonavi operati clasic.

in privinta gradufui de dificuftate, s-a raportat o
interventie dificild in 19.2% din cazuri {1042 din 5421} 1a
belnavii fird ciroza si in 26,3% (40 cazuri din 152) la cei cu
cirozd, diferentd semnificativd statistic (p=0,039). Desi
interventiile au fost mat dificile Ia pacientii ciretici, in special
cele laparoscopice, prezenta cirozei nu a influentat, totnsi, rata
incidentelor si accidentelor intraoperatorii, diferentele intre cele
doud loturi nefiind statistic semnificative (p=0,43).

Dhurata medie a inferventiei a fost de 64231 minute Ja pacientii
cirotici $i de 36 = 29 |a pacientii necirotici {p=0,0007). Tn lowml de
colecistectomii lapamscopice, durata medie a interventiet a fost de
47 + 19 nuinute 1a bolnavii cirotici 5i de 41 £ 15 minute la bolnavii
neciratici (p=0,00053). in lotul de colecistectomii clasice. durata
medie 2 interventici a fost de 99 = 13 minute la pacien(it necirotici si
de 106+ 13 minute la cirotici {p=0,002). Pentru conversit, diferenta
ru A Fost statistic setnmificativa (p=0,17) (tab. 47,

Tabelul 4
Durata medie a interventiei chirurgicale
. Pacienti Pacienti
Tip P Ex r
interventie cu ¢cirozd | Frd cirozd p
) fLo1 1} (Lot 2)
+ 41+ 15
Laparoscopice 4?." 19 41._ 15 0, 00053
himase minute
Clasice IU§ 13 Qg_i 13 0,002
minute ke
Conversii ?3.i 16 Sq.i 13 0.7
mHnute minute
Lotin 64 £ 31 56+ 20
ansamblu minute mimule 0.0007 |
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Prin durata mai scurii a interventiei chirurgicale la bolnavii
litiazici cu cirozd, coltecistectomia laparoscopica este de preferat
datoritd diminudrii agresiundi anestezico-chirurgicale.

Evolufia postoperatorie prevatd de complicatii a fost
notatd la 7,99 din cazurile cu cirozd, mai enult decit dublul
frecventei complicatiilor in lotul paciengilor fird cirozd (3,4%40),

Aceste diferente se observad si in duraie medie de
spitafizare, mai ales la bolnavii cirotici colecistectomizati
laparoscopic; astfel, durata medie pe acest 1ot de spitalizare la
bolnavii necirotici a fost de 3.7 £ 2 zile, iar la boloavii cirotici
de 4,7 = 3,7 zile (p=0,0009). in lotul colecistectomiiter clasice,
durata medie de spitalizare a fost de 11,7 £ 5 zile la pacientii
neciratici §i de 14,7 = 5,5 zile la cirotici (p=0,(4). Pentu
conversii, durata medie de spitalizare 2 fost de 9+4.5 zile penim
pacientii necirotici i de 8,8 + 3,5 zile pentru cirotici (p=0.21}.

Am anatizat comparativ, in cadrul Jotnlui de bolnavi ciratici
{152 obs.), doud subloturi: 111 {73,03%) bolnavi operati
laparoscopic fdin care 7 (6,31%0) conversiiy §i 41 (26,97%) operati
clasic. ¥imsta medie a bolnavilor colecistectomizati laparoscopic
a fost, mai micd decdt a bolnavilor operati clasic, dar diferenta nu
a fost skatistic semnificativd. Dintre bolnavii operati laparoscopie,
au fost 88 femet 5i 23 bérbati, cu un raport BB de 3.8; in lowl
clasic au fost 24 femei si 17 barbati, cu raport F/B 1.4,

Bolnavii cirotict colecistectomizati laparoscopic au
prezentat preoperator: splenomegalie in 8 (7.2%) cazon, ascitd
in 3 {2,7%) cazuri, semne de hipertensiune portald in 3 (2,7%)
cazuri si icter mecanic intr-un caz (0,9%); la ultimul boloay s-
a practicat colangiografie retrogradd endoscopicd, care a
evidenfiat prezenja caleulitor coledocieni, fapt ce a impus
sfincterotomie endoscopica si extragersa caleulitor, urmatd dupﬁ
48 de ore de colecistectomia laparoscopica. In 23 de cazuri
{20, 7%), indicatia operatorie a fost datd de prezenta semnelor
clinice, biologice 51 ecografice de colecistitd acuta.

Colecisteciomia laparoscopicd a fost mai dificild 1a bolnavii
cirotici decst Iz cei necirotici. Astfel, in 34 {30,6%) de cazuria
fost necesard adezioliza periveziculari. In majoritatea cazurilor
am preferat abordul retrograd i colecistectomia supracistici
peiin a evita prepararea hilulud colecistic, dificita prin prezenta
fibrozel i a nodulilor de regenerare hepauca in {3 2,7%) cazuri
s-a practicat codecistectomia anterogradi. fn 27 cazuri (27,3%)
s-au inregistrat incidente §i accidents intraoperaterii: perforarea
veziculei biliare la disectie — 17 [(15,3%) cazuri, pierderca
calcutilor — 2 (1,8%%) cazuri, hemoragie in patil vezicular — 4
(3,6%) cazuori, perforarea veziculei biliare la extragere cu
pierderea de caleuli — 2 {1,8%) cazuri, singerare din ficatul cirotic
— 2 {1,8%) cazuri. S-au practicat 16 {14,4%} biopst hepatice.
Duzata intervendiei a fost mat mare la bolnavii cirotici operati
taparoscopic decidt la bolnavii necirotici (p=0,00053). Drenajul
a fost necesar in 78 cazuri (70,2%). Tendinta crescutd la hemoragte
a bolnavilor ciratici s-a manifestat intraoperator prin singerare
mai accentuatd in patul colecistic, care a necesitat hemostaza cu
Argon — 4 {3.6%) cazuri 51 aplicarea de Tacho-Comb — 2 (1,8%)
cazuri; postoperator, aceastd tendinta s-a observar ia nivelul
sttusurilor de trocar — 2 {1,8%0) cazor.

Conversia la colecistectomia clasicd a fost impusa in 7
cazar: prezenta unui plastron colecistic — 2 (28,55%) cazuri,
colecistitd acnta gangrenoasi — 1 {14,3%) caz, anatomie incerti
— F(28,55%) cazuri, Htiaz3 cistico-coledociand — 1 (14,3%} caz,
hemoragie persistentd pe ficat cirotic fisurat — 1 {14,3%) caz.

16

Evolutia postoperatorie a fost complicatd in 7 cazan (6,3%);
abces subhepatic ce a impus reinterventie clasici peatru drenaj—
1 caz, hemoragie intraperitoneald din patul vezicular ce a impus
reinterventia faparoscopicd precoce — 1 caz, hemaperitoneu a 6-
a zi prin leziune parietald vasculard de trocar — 1 ¢az, inflamatie
parietald Ia nivekal orificiilor de trocar — 2 cazuri, drenaj ascitic
prelungit — 1 caz, encefalopatie portali— | caz.

Colecistectomiile clasice la bolnavii cirotici (41 obs.) qu
fost efectuate pentru colecistite acute in 24 (38.5%) cazur
{frecventd dubli fat de lotl laparoscopic), din care 2 cazur cu
plastron perivezicular, pentrucolecistitd caleuloasi cu litiaza caii
biliare principale in 7 cazuri si pentru colecistitd acutd in 10 cazur.
Tehnica preponderent folositd a fost cea anterogradd, urmati de
tehnica bipolard §i apoi de cea retrogradd. Colecistectomiile
clasice nu au fost incadrate intr-o scard de dificultate, desi in 10
(24,4%) cazuri a fost necesard adezioliza periveziculard. Toate
cazurile au fost drenate. In 12 (29,3%) cazuri s-a realizat biopsia
hepatici pentru a confirma diagnosticul la bolnavii Ja care ciroza
a fost o surprizd” intraoperatorie. [ntr-un caz £2 4%} 5-a asociat
si o splenectomie pentru hipersplenism. Un singur caz (2,4%) de
cirozA cu peritonitd biliard datoritd colecistitel acute gangrenoase
a fost incadrat in clasa Child C.

Frecventa complicatilor dupi colecistectomia clasicd a fost
de 21,9%, mult mai mare fatd de cea dupad colecistectomia
laparoscopicd (6,3%). Supuratia plagii a fost intalnita la 4 (9,8%)
bolnavi, iar tromnboflebita In 2 (4,9%) cazuri. Am inregistrat dewd
{4,9%) complicalii postoperatoni care au impus reinterventia pe
cale elasicd: un hematom subbepatic si un abees subfrenic,

DISCUTIH

Sunt recunoscate dificuliinle tehnce ale colecistectomied
laparoscopice datorate conditiilor locale:

= hiperirofia lobuhsi drept hepatic, ce prezenta nodulilor
de regenerare, care pot acoperi infundibulul i pediend cistie,
ceea ce cregazd dificultdti de disectie;

= lob stdng hepatic dur si imobil. care ingreuneaza
progresta instrumentelor spre pediculul biliarg

=» staza vencasi st tulborarile de coagulare, care fac ca
disectia 54 fie sdngerdndi.

De aceea, pind relativ recent, ciroza hepaticl era consideratd
drept o cendraindicatie pentry colecistectomia laparoscopicd.
Mumercase studii au analizat beneficiile i riscurnile intervenied
la cirotici cuw litiaza biliard. Pe 33 colecistectomit laparoscopice
conseculive cfectuate la pacienti cu cirozi, intre 1990-1997,
Morine si colab. remarca avantajele tehnieii la aceasti categorie
de bolnavi; absenta complicatitlor parietale infectioase i o ratd
scizutd postoperator a disfunctiel hepatice. Nu s-a ingegistrat
morbiditate si mortalitate important3, rata de conversie a fost da
6%, iar spilalizarea postoperatoeie medie de 2,3 zile. Laparoscopia
reduca riscurile contamindi virale {vires hepatic B. virus hepatic
C 5i HIV) a echipei operatorii [2].

Urban L. sicolab, demonstreaza pe 15 bolnavi cu ciroza,
colecistectomizafi laparoscopic, ¢ acest abord este sigur a
pacientii cu cirozd clasa Child A [3].

Clark LR, analizeaza o statisticd de 25 bolnavi cu cirozd,
dintr-un 1ot de 1300 boloavi colecistectomizaii pentru litiaza
vezioulard, cu diverse grade de afectare hepatica: 14 - ciroza
clasa Child A, 9— clasa Child B 512 —clasa Child C. A inregistrat
un singur deces Ja Child C. Morbiditatea postoperatorie a fost de
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52% si a inclus: hemoragie — $%, tromboembolism — 49,
complicatii parjetale - 24%, colectii intraabdominale — 1294,
complicatii cardiepulmonare - 8%, Rata crescutd a morbidititii
este explicati si de alte boli asoctate prezente in 60% cazuri [4],

Friel C.M. analizeazd un lot de 30 bolnavi cu cirozi clasa
Child A 5i B, colecistectomizalj laparoscopic; rata de conversie
a fost de 17% (5% pentru cazurile operate ,Ja rece™ si 36%
pentre cazurile operate in urgentd), iar rata de complicatii de
16% [3].

Leone M. 5icolab. analizeazi un lot de 24 bolnavi cu ciroza
hepatica ctasa Child A §i B si litizza biliard, operati laparoscopic,
cul 0 ratd de complicatii postoperatorti de 20,8%, fatd de 9,7%
rata de complicatii la bolnavii fard ciroza; durata medie a
interventiei a fost de 89,16 minute §i spitalizarea postoperatorie
medie de 4,7 zile, valori semmnificativ mai mar decdt pe lotul
marter [6].

Poggio realizeazd un studiu comparativ pe 50 bolnavi cu
cirozd hepaticd clasa Child A i B si littazd veziculara
simptomatica, care au fost colecisteckomizati 26 prin abord
laparescopic si 24 prin abord clasic. Awtorf demonstreazi
avantajele colecistectomiei laparoscopice fapd de abordul clasic
in ceea ce priveste morbiditatea postoperatorie, durata
interventiei, necesarul de transfuzie si dorata spitalizarii
postoperatodi [7).

Sleentan 5i colab. aratd ¢a la pacientii cirotici, fira
disfunctie hepaticii, colecistectomia laparoscopicd se poate
efectua in conditii sigure [8],

Fontes PR. [9] intdlneste 10 bolnavi cu cirozad hepatic
intr-un lot de 604 bolnavi colecistectomizati {1,6%), cu 20%
conversil, 20% ascite, ¢u un singur bolnav jn clasa Child C,
care a §i decedat; recomandd colecistectomia laparoscopica la
bolnavi avand colelitiazd simptomatica, doar la ciroticli
COmpensati.

Tuech er al. [10]. pe un lot de 26 bolnavi ciroiici
colecistectomizati laparoscopic, din clasele Child-Pugh A 5i B,
demonsireaza ci indicatta pentru colecistectemie trebuie corect
evaluaid decarece interventia, chiar celioscopica, are un risc
crescut fa bolnavii cirotie.

Radu H. et ak. [11], pe un lot de 60 bolnavi cu cirozi
hepaticd ce au fost colecistectomizali laparoscopic,
demonstreazi ¢d ciroza se aspeiazi co 0 ratd crescutd de
comversie, de complicafii postoperatorii si deces,

Leone M. [12] raporteaza 24 bolnavi cirotici de clasa Child
A5 B, colecistectomizati laparoscopic, care au prezenlat in
20% cazuri complicatii postoperatordi, faid de 9.7%: 1a bolnavii
nevirotici s o spitalizare de 4,7 zile fatd de 3.6 zile la neciratici,
Autorul recomandi colecistectomia laparoscopicd Tz bolnavii
cirotici bine compensali.

W Weri [13] introduce in gropul colecistectomiilar dificile
51 colecistectomiile efectuate la boloavi circtici deoarece
nudrul de conversii este mai crescut, durata interventie] este
N1ai lungd, spitalizarea posteperalorte este mai mare s procentul
complicatiilor postoperatorii este mai mare.

-

CONCLUZII

Colecistectomia laparoscopicd este indicatd la bolnavii cu
litiazd vezicniard simptomaticd gi cirozd compensatd (Child A
st B), la aceasta categorie de pacienti, metoda este sigura si
constituie tratamentul standard.

Avantajele tehnicii sunt: evolutie postoperatorie mai simpl,
cu absenta complicatiifor parictate, spitalizare postoperatorie
redusi §i recuperare socio-profesionald mai rapidi. Totusi,
datoritad dificultdfilor tehnice, este recomandatd intemarea
bolnavilor in clinici specializate
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SANATATE PUBLICA SI MANAGEMENT

MORBIDITATEA ELEVIL.OR IN MUN. CHISINAU
DUPA EXAMINARILE MEDICALE DE BILANT PE PERIOADA ANILOR 1997-2000

Craling Maistrenco

Spitalul Clinic Republican

Many adult diseases appear during the years of study at school, which are ongoing and comprise the entire
population. Thus, a real task of medical science and practice is the continuous control of the level, tendency
towards change and prognesis the indicators of health of the school-aged population.

The rumber of healthy pupils is catastrophically decreasing and the number of healthy pupils enroffed in schools
was reduced three-fold. About 58 % of pupils suffer from certain illnesses, but predominantly from diseases of
the respiratory or digestive systems and eye diseases. Prognasis of the possible changes regarding the level of
pupils’ morbidity would have an effect on the further decline of pupils’ frealth in fhe future

Key words: merbidity, pupils, forecast

Grija fata de copil, fatd de sinatatea i educatia lui, constituie
sau ar trebui s constituie preccuparea majord a familiei §i a
societilii. In erice teritoriu, copiii $i tinerii se impun prin ponderea
lor demografici ca grupa cu multiple rolur in existenta si viitorul
colectivititii, cit i prin particulasititile Tor biotegice si de
morbiditate. Copiii i tineretul - ,.noul colectivitigilod™, virstele
pind fa 17 ani reprezintd pe glob o pondere de 36% din intreaga
populatie [1]. Multe maladii Ja maturi se formeaza in vérsia
scolard, decarece studiile in scoald sunt indelungate $1 cuprind
toatd populatia. Ultimii zece ani se reduce catastrofal cota copiifor
sandtosi de viirsta seolaril, numaruk cetor sanitosi de la clasa intdi
pind in a unsprezecea mjcsorindu-se aproximativ de trei ot [2,
3]. Urmneazi ¢i o sarcind actual a stiintei medicale i a practicii
este controlul permanent al nivelului, tendintei spre schimbare i
prognozarea indicilor de sindtate a virstelor scolare. Scopul
Tucrarii de fatd este de a urmari in dinamicd starea sanfitag elevilor
din municipiul Chigindu pe parcursul ultimiter ani.

MATERIAL $| METODE

Datele an fost obtinute pe baza rezoltatelor examenelor
medicate anuale ale elevilor mun. Chisindu (fonna de evidentd

Mr 31 -, Darea de seamd privind asistenta medicali acordatd
copiitor™) In peticada anilor 1997-2000, utilizind metoda
epidemiologiei descriptive, pentru studierea nivelului, distributiei,
dinamicii si structarii morbiditatit elevilor in sectoare. fn total au
fost examinati efevit claselor I-X1I din sectearele: Botanica —
99730, Buiucani — 89095, Rigcani — 88500, Centru — 54031 si
Ciocana — 72070, Obiectul cercetini l-au prezentat elevii claselor
-1V in virstd de 7-10 ani, elevii claselor ¥-VIIL in varstd de 11-
14 ani - 51 ai claselor 1%-XI in virstd de 13-1% ani.

REZULTATELE OBTINUTE

Rerultatele cercetfirifor efectuate demonstreazd ci, in
medie in perioada cercetatd, morbiditatea printre elevii din
mupicipit constituie 545,48 = 0,79 cazuri la 1000 de elevi
{tab.1). In dependenti de clasele de maladii, aceastae cu 16,22%
mai tidicard {P<0,0017 decit in sectorul Ciocana §i tot cu atiita
mai seazutd (P<0,001) decdt in sectoarele Ragcani si Centru,
rorbiditatea elevilor in sectoarele Botanica 51 Buincani se
menline aproximativ la acelasi nivel, fiind respectiv de
505,3%:] 58% si 521,88 + 1,67%e si nu depdgeste indicii
caracteristici penlru nunicipiu in intregime.

Tubelul I
Morbiditatea clevilor in mun. Chisiniu in pericada anilor 1997-2000 (%)
Clasa de maladii Botanica Ruiucani Riigeani Centru Ciccana
n 55730 89095 88500 54031 613

Indici stafistici M £ m (%o} M = m (%) Mxm (%) M+ m (%) M+ m (Fe)
I Boli infectioase 32 14+0.56 732019 33574160 1234048 12,8020.42
I Tumaori (060,02 0,13.04 0002000 0,0420.03 000000
IV | Bolile endocring 12,6820.35 §.31=0.30 20,7240.74 30,3740.74 10,58+).39
¥ Tulburiri mentale 12,54+(.35 19,1 520,46 8.02:0.32 20, 170,60 17,3720.50
¥1I | Bolile de ochi 81.22+0.87 73.18+0.87 79.63:0.91 93,74+1.25 89,05:1.07
X Bolile ap. respirator 166,38=1.1 16203123 199, 76+1.34 19276170 141.09x1.31
X1 Bolile ap. digestiv 53112071 6).45+0.30 73,38H).38 91,76+1.24 52,770,884
X1II { Bolile osieoarticulare 28,.88+0.53 63.81+0.82 54374093 51,66+0.95 19,1920.52
XIV | Bolile ap. urogenital 39,2520.61 56,38+0.77 49 710,73 6, 74100 39,28+0.73
XIX | Leziuni traumatice 36,63+).59 35,28+0.64 46,0140.70 31,80£0.75 29,5846
In tedal 503.39+1.58 521 8821.67 631,73x1.62 633,912.07 45703+ .87

(18)
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Indicii minimali at morbidititii in toate sectoareie
municipiului au fost specifici pentru clasa a doua de maladii
{rumaori) - 0,050,040 %0, iar cei maximali pentru clasa a zecea
de maladii {bolile aparatului respirator) - 171,89 +0,59%,,
Raspéndirea tumorilor este de 2.8 ori mai Inalid (P<(,001] in
sectorul Buiucani, iar a maladiilor respiratorii - cu 16,22 5t 12,14
(P<0,05) in sectoarele Régcani §i Centru respectiv. Ne atrage
ztentia fapin] ¢i indici Inalti ai morbiditdtii sunt inregistrat]
pentru asa patologii ca: bolile de ochi si ale anexelor sale -
82,143 43%0, bolile aparatului digesiiv - 64,3440,39%, 1a fel,
bolile sistemnlui osteoariicular, ale muschilor i tesutului
conjunctiv - 50,2240, 34%, si bolile aparatului uregenital - 48,78
=0,34%.. La fiece mie de elevt, s-au Inregistrat mai mult de 20
de cazuri de maladil infectivase §i parazitare {20,900, 23%.) 5i
37 cazuri leziuni traumatice, ofriviri si afte consecinte ale
actiunii factorilor externi {37,183, 30%). Structura morbidititii
este reprezentatd in fig. 1.

Fig. 1
Structura morhidititi elevilor conform claselor de boald
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Diferenta de nivel al indicilor merbidititii elevilor,
caleulati, in general, dupd sectearele orasubui poate {1 canzatd
rtu numai de lecul de trai al examinatilor, dar si de componenta
lor diferitd de virstd, nivel, condiyii de trai 51 de alti factori care
pod mfluenta formarea nivelulul morbidifbgl. De aceea este
necesar ca, pe lingd indicii generali, s3 calculam coeficientii
standardizafi ai morbiditdtii, fapt ce ne-ar permite 53 vorbim
despre diferentele dintre sectoare, de locul de trai al elevilor
Metoda standardizdrii indicilor morbidiratii elevilor care
locwiese In diferite sectoare ale mun. Chigindu ne indica lipsa
diferentei semmificative (">0,05] dintre indicii slandardizati si
nestandardizati in teate sectoarele municipiului, cu exceptia
secteraly Ciocana, unde diferenta dentre indicit standardizan
st nestandardizati nu depdsesic 3,4% {tab. 2}

Este important 53 concretizim pe baza ciiror tipuri de bel;
sunt formate clasele dominante de maladii. Aceste date sunt
reprezentate in tabelul 3. Ele indicd, i in clasa a X-a {boljle
aparatuut respirator) predoming afectiunile acute ale cailer
respiratorii superioare (42, 73%), gripa 5 bronsita acwd (13,099
5i 12,92% corespunzitor). Bolilor cronice ale cdilor respiratorii
superioare le tevin in total 12,26%. Printre belile de ochi si ale
anexelor sale, primul lo¢ i1 detin patologiile tegate de sciderea
acuitdtii vizuale (47.04%}. Apoi. in ordine descrescanda, s-ay
inregistrat bolile aparatului muscular al ochivhi, dereglar ale
acomodafiei i refractiei (28,12%). Dintre bolile aparatuiui
digestiv predomind gastritele §i ducdenitele acute (40,68%6) si
cronice (30,30%). In clasa a XIll-a de maladii (bolile
osteoarticulare, ale mugchilor gi fesutului conjunctivy predoming
defermatia degetelor mainilor si picicarelor (37,46%),
condropatiile (30,65%) i scolioza, cifoza {17.8%). Afectiunea
principald a aparatului urogenital o constitnie nefritele
tubmlointerstitiale acute i cronice (pielonefritele) - 82,69% cazug,

Un interes deosebit prezintd indicii structurali ai
principaielor cauze ale maladiilor la elevi din diferite sectoare
ale municipivlut. Mai demonstrativ aceste schimbdri le reflecta
figura de mai jos,

Fig.2
Structura maladiilor in sectoarele municipiului
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fn toate sectoarele municipiului, clasele dominante de
maladii sunt bolile aparatului respirator care constimuie 30,3i=0,74
- 33,05=0,57%. Pe locul doi, se plaseazd bolile de ochi —
12.60=0,37% - 19,4840,52%. Wivelul maxim al acestor maladii
{de 1,3 gri mai fnalt decat in medie pe municipiv, (P<0,05) a fost
caracteristic pentru sectorul Ciocana. Nivelul minim (de 1,2 or
mai mic, decdt in medie pe municipiv, P<0,03) s-a depistat in
sectorul Rigcani. Locul trei revine maladiilor organclor digestive.

Tabelul 2
Standardizarea indicilor morbidititii elevilor orasului Chisiniu
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Tabelul 2 (continmare)

Standardizarea indicilor morbidititii elevilor orasukui Chisindu
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Amnaliza structurdi maladiilor in diferite sectoare ne refiectd
schimbiri teritoriale neinsemnate. Astfel, indicii medii
11,800, 1 7% in sectoarele Buiucand, Rdgcani, Ciocana constitie
11,5520,40% - 11,62+40,36%. Putin mai redusi (ca 10,5%) au
fost tn sectorul Botanica si de 1,22 ori mai inalii (P<0,05} in
sectorul Centru al maunicipiului. Pe locul patru in structura
morbiditatii elevilor, in majoritatea sectoarelor se sitveaza bolile
sistemulul osteoarticular, muscular §i ale fesarulai conjunctiv §i
bolile aparatolui uregenital. in sectoare s-au evidentiat mari
devieri ale indicilor in ambele clase de maladii. Astfel, diferenta
in clasa de maladii afe sistermului osteparticular, mascular si ale
tesnmlui conjunctiv a fost de patru e mai mare: 4,20+0,24% In
sectorut Ciocana in taport cu 12,23%0,37% in sectorul Butucani
{P<0,05). Ceva mai mici, aa fost diferentele indicilor matadiilor
aparatului urogenital in sectoarele Botanica (7,80240,28%), Centru
(10, 18+0,439%) 5i Buiucani {10,80+0,35%). Diferenta a constituit
137%{ P<0,01). Din alte clase de maladii atentioncaza diferentele
insernmate ale cotel maladiilor infectioase i parazitare in structura
maladiilor printre elevi, ce locuiese in diferite sectpare ale
municipiului. Diferente maxime {de 4,6 oni, P<0,001} s-au

manifestat in sectoarele Botanica si Buincani. in sectorul
Botanica, coeficientu] extensiv al acestei clase de maladii este de
1,7 ori mai inalt decit indicele medin pe oras, iar In seciorul
Buiucani el a fost de 2,7 ori mai scizue (P<0,001), lufind in
consideratie cd, in aceastd clasd de maladii, prevaleaza
helmintozele, dar 1a alte forme nozologice frecventa cazunlor
este aceeagi; diferentele depistate presupunem ¢ sunt cauzate
de eficacitatea diversi a masurilor antihelmintice. Desty] de
diversi sunt indicii structurii morbiditatii $i in alte clase de matadii
printre elevil ce Tocuiese Tn diferite sectoare ale municipiului.
Aceastd legitate se observa evident, in maladiile endocrine, de
nutritie si de metabohsm (de trei ol mai frecvente In sectorl
Centru coraportate indicelui caracteristic sectoruhsl Buivcand -
P<,001), al tulburdrlor mentale s1 de compeortarnent (indici de
2,6 o mat mari in sectorul Buiucani in comparatie cu cei ai
sectorului Riscani}, al bolilor sistermului nervos (de 27 o mai
ridicat in sectorul Ciocanz decdt in sectom! Buiucani, P<(,001).

Conform datelor obtinute {tab.4} privind morbiditaiea
elevilor din clasele mici i cele mijlocii, diferenta este
nesemntficativd gi constituie, pentru elevii claselor I-IV -

Tubelid 3
Structura principalelor clase de maladii (%)
= 7 S S— N — — e ——— .
’%f-ﬁ : 3;[-']1- ';1{;3::::; Formele nuzulug;if:e_ (%) in clasel?: _de maladii
I Bolile infectinase 3,83+0,10 Varicela Parotita Helmintiazid Ale
20,040,273 1346 epidemicd 37.54 maladii
12,47 36,53
I Bolile sdngelui 0,600,04 Anemii Dereglér Alte maladii ale singelui
3.2540,09 4545 imunologice 35,3 15,97
Iv Bolile endocrine 2.8440.08 Tireotoxicoza Diabetul zaharat Intsuf. Alte
15,49+0,19 3,36 342 alimentare maladii
54,19 35.83
V Tulburiri meniale 2,780,083 Tulburdn de Defecte de Enureza Al
15,17+0,19 comportament vorbire 10,74 maladit
33,68 51.35 423
¥l Bolile sistemukui 1.1520.05 | Deregliri vegetative Epilepsia Alte maladii
Nervos 67,04 10,31 21,75
60,27+0,12

(20)
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- 1
fubelnf 3 (continuare}
Structura principalelor clase de maladii (%)
Y11 Bolile de ochi 15,060,119 | Scaderea acuitiitii | Bolile ap. muscu- Alte maladii
82144043 vizuale lar: dereglarea 24,84
4704 acomodatied §i
refractiei
23,12
Y111 Bolile de urechi 0,60+.19 Otitele Drereglan auditive Alte maladii
3.25x0.09 717 27,23 1,60
IX Bolile aparatului 141006 Cardiom-iopatii Renmocardite Alte maladii
circulator 84,84 .64 8.52
7.71240,14
X Bolile aparatului 31.51+0.28 | Boh acute ale ciilor Gripa 1,09 Baolile cronice Ale
respirator respiratorii ale cdilor respi- | mal-
171,89+0,59 supericare Bronsita ratorii supericare | adii
42,75 acutd 12,92 12,26 {8 98
X1 Bolile aparat. digestiv 11.280+0,1 Crastrita si Castrita 51 Hernii Alte
64,34+0.30 duodenita acute duodenita cronice 15,52 maladit
40,68 30,30 13.0
XII Bolile de piele 3,23+0,02 | Dermatite i cczeme Streptodermia Alte maladii
1,250,068 56,16 36,97 6.87
XIII | Bolile osteg-articulare | 9,21x0,15 | Defonmiri ale dege- Condropatii Scoliozi, Alee
SL22+0.34 telor membrelor 30,65 cifozd maladii
37,46 17,18 14,71
XV Bolile uro-genitale 8.94+0,15 | Pielonefrite acute si Alte maladii I'7.31
' 48,78+0,34 cronice
82,69
XVI | Afectiuni perinatale
17,57+0,21 3.220,02
XX Leziunile traumatice
37,1820,30 6,82£0,13

563.48£1,26%e, tar pentru clasele IN-XT1 - 569,5041,74%, Putin
i scizuti au fost indicii caracteristici elevilor claselor V-VI1II,
ei constimie 317,17=1,31%., ce e cu 8,2% mai redus in raport
cu alte giupe de virstd (P<0,05). lnsd in structura morbiditatii
sc depisteard deviert esentiale ale diferentei. Mai importanta
dintre ele este cresterea brusca la elevi a patologiilor sistemutlui
asteparticular, muscular §i ale fesutului conjunctiv {cu 76,6%,
P<h 001}, a maladiilor aparatului wrogenital (cu 63,1%,
P=<(,001), a bolilor de ochi 51 ale anexelor sale (cu 46,8%,

P<0.021}), a bolilor sisternnlui nervos, aparatului circulator,
sdngelui, ale organelor hematopoetice si unele tulburdri ale
sisternulul imunitar {ou 29, 7-37 2%, P<0,01), Astfel, in structura
morbiditatii elevilor claselor mari, se micgoreazd brusc cota
boltlor infectivase si parazitare {cu 87,3%, P<0,001), tulburinlor
mentale i de comportament {cu 91,0%, P<0,01), tumorilor si
bolilor de piele si ale tesutului celular subcutanat (o 37,2% si
35,1% corespunzitor, P<O,001). Se micsoreazi si cota elevilor
din clasele mari cu patologie a sistemealu nervos central

Tabeluf 4
Morbiditatea elevilor in functic de virsti (la 1000 elevi)
! ' Grupele de viirstd :
Clasa de maladii oLE-1Y cLY-VII ol IX-X11 Criteriul veridicitagii
(7-10ani} (11-14 ani) | {1518 ani)
a_(media) 36724 30936 20318

Mmy (%o} | Mudm, (%) | Mydmy(%e) | PILIL | P{ILIID) | P{LIII)

1 Boli infectioase 40.6240.50 | 10,4230,25 5.07H).25 | p<0,01 | p<001 | p<Ol

II Tumori (840,02 0,02+0,1H 0.0540,02 | p<0,01 | p>0,01 | p>D01

11 | Bolife sdngelui 3,5340,15 2.34340,12 4584024 | p<001 | p<001 | p=001

1¥ | Bolile endocrine 13,8340,3¢  16,5840,31 16443045 | p<001 | p<001 | p<0,01

¥ Fulburari mentale si de comp. 531,34+0,44 6,2010,1% 2,8140,19 | p<0l | p<001 p<0,H

VI Bolile sistemului nervos 5,21H) 18 6,830,220 70580,30 | p<03] | p< p=3,01

| vl | Bolile de ochi H0.5640,65 | 824100067 | 103552107 | p<001 | p<001 | p<0]
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Tabeful 4 fcontinuare}
Morbiditatea elevilor in functie de varsti (Ea 1000 elevi}

VIII | Bolite de urechi 2,7740,13% 3,4440,14 3.7640,21 p>01 | p<0,01 p<0,i
IX [ Bolile aparatodui circulator 7,24140,22 7,2540,21 9.5640,34 | p<0,01 | p<0,01 p<0.01
X Bolile aparatolui respirator 193,88+1.01 | 158543089 | 157626128 | p<0.01 | p<001 p<0.01
X1 | Bolile aparatuolui digestiv 52 98+0,57 75,7710.65 62424085 | p>001 | p<0,0] p<01

XII | Bolile pielii 1,54+0,10 11434008 100D, 11 p<.01 pl.01 p<0,01

XIII | Bolile osteomusculare 41,614H0,51 46, 844+0,52 7349092 | p<0,01 { p>0,01 p<{,0}

XIV | Bolile urogenitale 40,2140,50 48,500,553 65,600,837 | p<0,01 | p<0,01 p<0,01

XVI | Afecfiuni perinatale 21,3410,37 14,850,530 16034044 | p<0,01 | p<(.01] p<0,01

XIX | Leziuni tranmatice 36,7440,48 36065146 | 40334069 | p<d0] | p<H p<),01

In total 36348%1,26 | 517.17%1,22 | 369,50£1,74 | p<0,01 | p<O0i p=i), 01

provocata de traume la nagtere (eu 25,9%, P<G,001). Cu [8,7%
scad indicii extensivi ai bolilor aparatului respirator (P<0,05}.
Caracter similar in modificarea structurii morbiditatii a fost
caracteristic pentru elevii claselor ¥V-V1IL Cu exceptia bolilor
aparatului digestiv, a ciror cotd in aceastd grupd de virstd a
CRESCUT aproximativ de 1,5 ori, in comparatie cu clasele
micl (P<0,01). Prezentarea mai ilustrativd a datelor respective
se conting In fig.3.

Dupd rezultatele cercetdrilor efectuate cu privire la
schimbarea nivelubui si a structurii morbiditdtii elevilor, s-a
efectuat analiza corelatiei ¢u scop de a determina legitura dintre
raspindirea maladiilor in pericada studiata. Stabilirea coeziunii
la nivelul ¢ ne-a permis s efectudm progneza schimbdrilor

ulterioare in starea sanatitii elevilor (fig.4). Datele permit de a
pronostica ci in perspectivd se poate agtepta agravarea stifil
sindtatii elevilor, annal in medie cu 114 cazuri la fiecare 1000
elevi, Descifrarea matematicd a acestui proces se exprimd prin:

Y =207 95+113,96 x, unde Y- nivelul maladiilor, 207 95
— coeficientul liber, 113,96 — coeficientul ce caracterizeazd
gradul schimbdrii nivelului morbidititii, x - nomar de ordine al
anului peniru care stabilim prognoza.

in concluzie, putem constata cd 50% de elevi suferd de
careva maladii, printre care predomind: bolile aparatului
tespirator, de ochi 5 ale aparatului digestiv. Cu virsta, in clasele
mijlocii {citre 10-14 ani) are loc o scidere a cazurilor intilnite,
cu agravarea ultericard a cazurilor de maladii la elevii claselor

Fig.3

Structura morbidititii elevilor in dependenti de virsti

1518 i

—— k14

T-ilram

200 T ——
B0 ‘.‘ 1
‘TUU - )f A \
o FANY
o A RN
109 VA /PR
od FANY F/ NN/ N\ .
o e N N\
A T " r . r r——T
| 2 3 i} 3 il ? H b (19 . iz |12 14 Ih |4
Chisele de maladii
Fig. 4
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mari (15-18 ani}. Prognoza schimbdrilor virtuale ale nivelului
morbidititi elevilor determind sciderea, ulterior, a stirii de
siinifate a elevilor. La baza IncAutdtirii stiril sanatitii elevilor
se afld un complex de facteri social-cconomici, ecologici etc.,
printre care §i suprasolicitid legate de programele instructive.
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CONTRIBUTII LA STUDIUL SEMINTELOR DE NIGELLA SATIVA L
CULTIVATA IN ROMANIA SI MOLDOVA (recomandiri metodice)

M. Zagnat', A. Nistreanw’, Em. Grigorescw’

'Catedra de Farmacognozie §i Botanici farmaceuticd, USMF “Nicolae Testemitanu”
‘Disciplina Farmacognozie-Fitoterapte, UMF “Gr.T.Popa”, lasi, Romania

The results of studies on the seeds of the Nigella sativa plant grown in our climate jone revealed that the vegetable
drug, Nigellac seming, contains saponins (2,153+0,07%), volatile oifs{2, 510, 15%), Satty oils(41,528,09%),
carbohydrates, atkaloids, proteins and polypeptides. Al these fractions ave nontoxic. Volatile oif and tincture have
antibacterial actions. Fary oifs and the mixture of carbohydrates with proteins are immune-stimulators.

Key words: Nigella sativa, saponins, fatty oils, volatile oils,

Planta Nigefla sativa L, sinonime : ¥, indica, N. truncata.,
Behaarter Schwarzkiimmel. Fennel flower, Nigelle, Yeprnvurma
nocesnad, Feketekdmeny, Sz6vés kandilla.

Denumirea populara - Megrilica, Chimen negru, uneori
cermuged §f chica voinfonl.

Este o plantd anuald , originard din vestul Asiei si sudul
Europei, cu tulpina erectd, simpla sau ramificatd, inaltd, pini la
40 cm. Frunzele sunt alterne, avind lungimea de 2-3 om,
multifidate pand la lacinii liniare; la partea superioard, in
vecindtatea florilor, lipsesc. Florife sunt solitare, prezente jovariul
1ulpinii san la capatul unor camificaii. Sunt fermate din 5 foliole
petaloide, Fructol este o capsulad de forma alungit-globuloasa,
tanmatd din folicule concrescute pini la varf, pe spaie rotunjite,
cu wuchii Jonginadinale, cu ciec lung, aproape cit foliculele,
Seminge trimuchiate, negre, cu suprafete zbarcite, in interior se
ai¥ numeroase seminte, de formd evoid-fusiforma, glabre, cu
muchiile §i fetele aspre, zgrunfurease. Au culoarea neagri, iar
gustul este aromat on o nuangd caractericticd, aseminitoare celei
de cimbru gi iute [15]. Planta infloreste din lupa mai, daca
conditiile de temperaturd permit, pini in august [9].

Raspindire generald Regiunea mediteraneeana, Balcani,
Asin Micd, Crimeea, Caucaz, Asia Occidentali. india, Africa
de Mord.

Produsul medicamentos brut {Produsul vegetal): Mrelize
seming, Nigellne sativae semina, Cuming nigei seming, Mellantiii
vewmina, Hlack caraway seed, Black cumin, Schwarzkiimmelo]

Semintele de Nigella sativa contin 33-44 % ulei gras,
format din gliceride aie acizilor linolenie (30-60%}, miristic,
pralmitic, stearte, oleic, linoleic. Insapomfiabilul uleivbui gras
cate format din beta-sitosterol, colesterol, stigmasterol,
campesterol i alfa-spinasterol. Mai contin glucide, substanie
profeics §itaninu,

Saponinele sunt reprezentate printr-o sibstantd oumitd de
unii autori hederacozidd, aseminatoare cu substanta din speciile
Hedera hefix 51 Medicage sativa derivati ai agliconului
hederageno! {melantigenol) [5,7]. Contin alcaloizii nigelicina,
nigelidina, nigelimina (izosalsolidina} i N-oxidul aceria, Mai
comin 04 - 2,.5% ulei volatil [22].

Produsul vegetal este utilizat mai ales in alimentatie, drept
condiment, in special pentru condimentarea brinzeturilor [17,26).
Se mai foloseste pe larg pentru conservarea legumelor [26]. In
medicina pepulari romand este uiilizat pentnt iratarea bronsitelor,
a astmului brengic, colicilor gastrointestinale, stimularea pofiei
de mancare, combaterea ametelilor i stimularea functiilor
sexuale. Se foloseste sub fonnd de decoct din 1-2 lingurite de
seminte la 1 Jitmu de vin. Se fierbe 10-15 min, s acoperd vasul §i
se lasd s se rdceascd. Dupd ce se strecoard, se beau cite -2
paharute inainte de masa sau la nevoie,

Pentru combaterea parazitilor intestinal se plamidesc
2-3 lingurite de pulbere din seminde cu 1 litru de zeama3 de varza,
Se administreazd cite un pahar pe stomacul gol [26].

fn Arabia Sauditi semingele de . setiva sunt utilizate
pentru preprietdtile lor digestive, apetisante, antipireiice,
antidiarcice, antihelmintice, antispastice, emenagoge [6].

In medicina traditionali indiand este utilizata ca stimulent,
divretic, galactagog, reglator menstrual [22), iar macinaid si
administratd extern, sub forma unet paste pentru tratarea unui
sir de afectiuni dermice,

in tirile, foste republici sovietice, este folositd drept
stimulent general, diuretic, laxativ, antihelmintic, in boli
cardiace, gastrice, oncologice, ginecologice st in insemnii.
Pentru tralamentu] unor afectiuni ginecolegice se poate folosi
sub formi de infuzie din 1 linguritd seminte Ja | pahar de api,
timp de 1 ord. Se administreazi cite 1 lingurd de 3 ori pe zi.

Ceaiul din 1 linguritd de seminfe mamuntite infuzate 10
min in 250 m] apd fierbinte si administrat cdte o cescugd de
2 ari pe zt este recomandat ca un bun remediu in cazul
metecrismeler, diareei, colicilor biliare si ca galactagog.

Dupd unele legende din Yemen, insugi Mohamed ar fi
folosit semingele de Nigella ca afrodisiac. Tet in acea zona se
intdlneste folesirea sa pentru intdrirea paritu.

Dupa Mafifous §i EI- Daldiaking ¢ 1966) este coleretic i
bronhodilatant [5].

Gilani A H. 5f colad. ¢2001) [16] au demonstrat ci
extractul brut dm semintele de Nigelfa sativa prezintd aciune
spasmoliticd si brenhodilatatoare.
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Makmoud MR si col. au studiat efectele uleiului gras,
trigind concluzia ci uleiul gras de Nigella are o actiune
daunatoare asupra parazifilor.

Un alt grup de cercetitori, studiind efectele acelniasi
extract, precum 3i ale timochinonei, care este o parte
componentd a lui, constatd cd acesti compugt posedi o actiune
protectoare asupra aberatitlor cromosemiale induse de infectarea
cu Sekistosomiasis [2].

Safem ML s Hossain M5 (2008} comunici despre
efectul virustatic spectaculos manifestat de uleiut de negrilica
injectat i.p. unor goareci infestati de un citomegalovims [27].

Dupd Khanna si cof. uleiul gras din semintele de V. sativa
s& manitesti ca depresiv la nivel SNC si cu efecte analgezice
potentiale fatd de sobelani §i soareci. De asemenea, a mai fost
demonstrati actiunea antiinflamatoare, depresivd SNC i
analgezicd, dar, de data aceasta a extractului in aleool 50° -
actiunea sa se mai manifesta 51 ca anestezic local [22].

Un ali studiu, pe soareci a demonstrat actiunea
antiulcercasi a uleinh gras. Administrind uleiul gras inaintea
substantei ulcerogene — alcool etilic, s-a observat o actiune
gastroprotectoare de 53.56% faté de Jotul martor [13].

Intr-un recent studiu pe iepuri, cirora le-a fost indus
diabetul cu aloxan li s-a administrat un extract de Migefla sativa.
Datele obtinute au ardtai ci N. safive poate f1 utilizatd de
pacientii ce suferd de diabet pentru prevenirea peroxidirii
lipidelos, pentru sporirea apirdrii sistemnice anfi-oxidant precum
si pentru prevenitea destructizi ficatubui

Selomi ML, Nair 8.C, Panfkkar KR (1991} [28] au testat
actiunea extractului ebtinut din Nigella sativa 51 Crocus sativis
{folosite drepé condimente in mincare) in evolufia cancernalui de
piele lagoareci. Rezultatul obtinut: incidenta tumorilor eta cuprinsa
inere 33,3% si 10% ju cazul tratini cu amestecu] de extracte spre
deosebire de lotul martor (inocukat cu MCA si neiratat).

Worthen D.R. 5i cofab. (F928) [33] studiind iw vitro
proprietitile antitumerale ale uleiului gras din semingele de
Nigella, precum i ale unor componenti, prezenfi in acesta, cum
ar i imochinona si ditimochinona, an ajuns la concluzia ci ele
posedi oevidentd citotoxicitate, atdt asupra celulelor cancerpase
parentale, cit $i a generaiilor ulterioare medicamentrezistente.

Badary OA 5f Gamal El-Din AM ¢2001) au studiat efectele
protectoare ale imochinoned, unel dinfre componentii principali
ai uleiului volatil, asupra soarecilor cu fibrosarcom indus de
20-metilcolantrend. Timochinona a redus incidenta tumorii cu
43% fir vive §i, Tespectiv 34%, in vitro. [7].

Turkdogan M.K. gi colab. (20801} au demonstrat cd
administratd in cantitati mici Nigefla satfve joacd un rol
important in prevenirea fibrozeler hepatice la jepuri [32].

Burits M. 5i colab. {2002} au studiat efectul antioxidant
al uletudud volatil din semintele de Migefla sativa. Inunna acestor
studii auterii au ajuns la concluzia ca el poate fi administrat in
diferite boli inflamatorii, decarece posedi un puternic efect anti-
RLO[8]

Enomote 5 §i colab. (2001) autestat fractiunea metanolicd
din ulziul semintelor de Nigedla sativa, care s-a dovedit a avea
o actiune inhibitorie asupra acidului arahidonic [14].

fn 1993 El Tahir KE. 5i colab. au inaintat o ipotezi cd
indepdrtind timochinona din uleiul velatil de Nigella s-ar putea
obtine un remediu pentru stimulasea respirafiei cu actiune
centrald [30].

fn 2001 Al-Ghamdi M.S. a studiat actiunea unui extract
apos din Nigefla. Acest extract a avut un efect antiinflamator si
analgezic [4].

Abdel-Fatiahi AM. g colab. au demenstrat ¢i actiunea
antinocicepticd a uleiului volatil de Migelfa, precum i 2 compo-
nentului principal timochuinona, se datoreazi activarii indirecte
a receptorilor supraspinali de subtipul m {1]- si k-opioid [1],

Agel M. 3i Shaheen B, (1998) au testat in vitre efectul
uleiului volatil obtinul din semintele de Migella safiva asupra
muscitlaturii netede uterine. Datele obtinute au sugerat od ulejul
volatil poate avea un parecare efect antiocitic [19].

Keshri G. yi cofab. (F9%3), testind un exiract total, cat si
fractiunile sale, a dovedit o actiune contraceptivi echivalentd
cu a efinilestradiolului, dar spre deosebire de acesta din urmd,
extraciul hexanic nu a determinat nici un efect estrogenic pe
egantivanele de soareci testati [21].

Un stdiu al lui Agraweala P [3] aaritat ci uleinl de negrilica
determini ¢ bund actinne galactagogi la mamele care alapteaza.

Un extract diclormetanic din semintele de Nigella sativa
a demeonstrat un efect diuretic si hipotensiv remarcabil,

Un alt sfudiu relateazi ci uleinl volatil de Nigella este un
remediu antihiperiensiv foarte puternic [29].

In sfarsit, este remarcabil faptul cii semintele de Adgelia,
precum si substaniele extrase, prezinti o toxicitate redusg [31].

fslam MW 5f colab {2000) comunicd rezultatele unui
experiment al cirui scop a fost verificarea farmacologicd a uner
indicatii ale medicinii traditionale. $i anume, peosibilitatea de a
folosi semintele de Nigelfa ca afrodiziac si stimulent al
sistemului nervos, Extractul de Nigeffa 2 mdrit considerabil
presiunea inracavernoasd, precum $i durata fazei erectile.
Activitatea copulatorie si nivelul seric al testosteronului, insi,
nu au fost inflwientate in nici un fel [20].

MATERIAL $] METODE

1. Analiza farmacognostick a produsului vegetal
Nigellae semina
Caracterele macro- §i microscopice ale seminfelor de N
sativa corespund intm totul cu datele din literatora de specialitate.

1.2. Analiza chimici calitativa a produsulvi Nigelfae
seming

Pentru o analizd chimica globala a semintelor de Nigeffa

s-a apelat la 0 metod3d originald de extractie a materialuloj

vegetal cu ajutarul solventilor de polaritate diferitd. 50,0g

seminte de Wigells maruntite pind la o pulbere find au fost

extrase in aparatud Soxhler, iar extractele obfioute au fost supuse
anatizel, dupd metoda clasica [18].

Principalele grupe de principh active care au fost identificats

in noma reactiilor realizate sunt prezentate in tabelul 1 {38].

Tabelul 1

Principalele grupe de prineipii active identificate in
urma reactiilor calitative realizate

Grupe de principii active

identificate

Utei volatil
Fitosteroli
Lilei gras
Oze libere
Saponine
Alcaloizi

Glucide reducitoare
Poliholozide
Substante proteice, polipeptide

Tipul de extract

Diclermetanic

sdetanolic

Apos
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L.3. ldentificarea i dozarea saponozidelor in
produsul vegetal Nigeflae semina

Saponozidele au fost obtinute si analizate dupa metoda clasic
[ LE]. Din canza lipsei unei substanfe etalon, am utilizat pentru
orientare totalul saponinelor extrase si purificate din Hedera hefix,
care contine hederacozide, la fel ca si semintele de Nigella [35).

Dozarea saponogidelor O proba analitica {10 g) de produs
vegetal maruntit este supusi extractiel in aparatul Soxhlet cu aleoo!
gtitic de 70 % timp de 6 ore. Plenitudinea extractiei este verificati
prio metoda C35. Extracidd obtinut este supus concentratii sub
wid, rezidunl rimas este supus hidrolizei cu un amestec compus
din acid sotfuric de 30% si acid acetic glactal {1:13. Volarwl
amestecului se ja de aproximativ 100 ori mai mare decit cantitatea
reziduului, pentra a asigusz o hidrolizi completd. Se fierbe pe baia
de apé timp de 30 min. Precipitatul rezultat se filtveazi, se spald cu
apa pana la o reactie neutrd §i se dizolva in amestec de solventi
cloroform : metanol {7:3}. Sclutia obtinetd este filratd printr-un
filima pe care se toarmd 3g oxid de alaminiu intr-un balon cotat de
50 ml. Filtrul cu oxid de aluminiu este spalat cu acelasi amestec de
solventi pind se aduce la cotd. 0,1 ml solutie obfinura se distiia la
sec, peste reziduu se adaogd 5 ml acid sulfuric conc. si se
termostateazi o ord la WFC. Se determind densitatea optica ia
lungimea de undi 415 nm, incuva de 10 mm. Cantitatea procentuald
a saponineler in produsul vegetat se calculeaza dupa formula:

_ 5D
E-0243-0

in care
D - densitatea opticd a selnfiei;
5P - dilutia agliconului;
I — coeficient de extinctie (439.2);
(+,243 — coeficient de recalcul la masa medie a saponinetor;
a — canlitatea de produs vegetal luata in locru,
In urma determindrii am obtinaf rezukaml 2,553 = 0,07 %,

1.4. Analiza uleiului volatil sbtinut
din semintele de N. sativa
Probe a ciite 10,0g de seminte micinate de Mgella sativa
au fost supuse distilarii la aparatul Neg-Clevenger, Uleiul volatil
din Nigeffa sarfva este un lichid de o culoare slab gilbuie.

Seminfele de Aigelia sativa contin 2,5+ 0,15 % ulei volatil.

Pentru uleiorile volatile rezuliate au fost determinate
constantele fizice; au fost analizate prin cromatografiers in strat
subtire, precum i la gaz-cromatograful Hewlet-Pakard.
Rezultatele au fost comparate cu datele din biblioteca electronici
“Library of Mass Spectraf Data Wiley”. Rezultatele oblinute
sunt expuse in tabelul 2 [37].

Tabelui 2
Componente (terpene) identificate iaz—cm matografic
in uleiul volatil din semintele de Nigelia sativa L
Componente identificate Centinatal
(terpene) procentual { %}
p-cimen 5.0
terpinen 11,2
o-tuien 4.6
iunipen 25
fuien 1.5
components neidentificate 52 [

1.5, Analiza wleinlui gras din semintele de N, sativa

Pentru determinarea cantitativa a uleiuiui gras din
semintele de Migella s-a procedat la o extractie cu cloroferm in
aparatul Soxhlet. Am obtinut 41,5 = 0,09 % ulei gras [34].

Din rezultatele incluse in tabelu] 3 se vede clar c3
compenenetele uleinlui gras sunt din punct de vedere calitativ
aproxtmativ aceleasi la uleivnle obtinute din semintele de Nigeffa
saiva de diferite proveniente. Cantitativ, insd, au loc varatii in
limite destul de largi. Cantitatea diferitelor componente depind
foarte mult de conditiile de pastrare a uleiului pras. La o pastrare
necorespunzitoare scade drastic confinutul acidului imoleic in
Tavoarea acizilor mai saturati. Asa, Barakka, care prezintd capsule
gelatinoase cu ulei gras purificat (componente neidentificate doar
(,22%), prezint confimstul cel mai ridicat in acizi erasi polienici.
Continutul in acizi polienici este foarte apreape cu cel al uleinlui
pras izofat proaspét din seminfele cultivate in Romdnia. Uleiul
proaspit pierde procenmial, In ceea ce priveste acizii grasi polienici,
datoritd faptului ca estenepurificat, prin urmare sunt prezente multe

Tabelul 3

Componentele (transmetilatefor) uleiurilor grase extrase din seminte de Nigella sativa colectate in Craiova
comparativ cu unele preparate, identificate gaz-cromatografic |77]

Coempusii identificati Crajova-p* | Craiova-f.** | Craiova-*** | E! Noran | Shafee oil Barakka
p-cimen 4,13 - - - - -
Dodecan 247 - - — - 067
Ac.nonanedioic - - - 1,34 - -

i Actetradecanoic — — - - - 0,10
Ac.hexadecanoic 931 8,31 16,23 17,30 4,12 9,48
Ac.octadecanoic - - — - 1,26 —

© Acoctadecenoic - 1,77 23,34 33,91 2077 —
Acoctadecadienocic 73.60 79,53 43,40 26,77 45,39 85,27
Ac.octadecatrienoic - 0,42 - - — -
Ac.eicosadienoic - - - — — 1,26
Acricinoleic - - - - oo 0da —

i Meidentificate 1049 ; 297 12,03 2086 | 2790 0,22

*A, sedfva Craiova-p. — uleiul gras proaspdt abrinut inainte de transmetilare;
** N sativa Cratova-v.d, - uleinl gras vechi, pisirat 3 ani ka frigider, inchis etans, Inainte de transmetilare,
wox N sativa Craiova-v, - uleiv] gras vechi, pistral 3 and la temiperatura cemerel inainte de transmetilare.
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componenete neidentificate, precum si o cantitate considerabild
de componente ale uleiului volatil, selubile in solventi organici
nepolari gi, deci, extrase akitun de uleiul gras dinseminge. I cazul
uleiului gras V. sative Craiova-v.f, nu mai sunt depistate
componentele volatile, care s-au pierdut pargial in timpul pastrérii,
pariial in procesul extractiel, indepartdri solventuloi §i, In sfarsit,
al transmetildrii, wleinl gras nesuferind mari modificri.

Uleiul gras din &, sative Egipt $i Sida {preparateie E)
Naran for natural food si, respectiv, Shafee oil) sunt ambalate
in flaceane. Fiind deschise, wleivrile au fost influientate de
oxigenul din atmosferd, lumind elc. Pastrate un timp mai
indelungat in conditii indoielnice, au suferit aceleasi schimbiri
ca i uleiul obtinut din semingele indigene 51 pistrat la
temperatura camerei in vase de sticld inchise in mod obignuit.

2, Cercetiri preclinice

2.1, Studiul activititii antimicrobiene a uleiului
volatil 5i tincturii obtinute din seminte de /¥. sarive

Motivul acestui studin reprezintd numeroase relatiri
bikkografice privitor la activitatea antimicrobiand a preparatelor
de Nigella sativa. Paratel am analizat 5i tinctura, in care uleiul
volatil este Insotit si de alii compuss, printre care saponozidele,
care manifestd si ele, conform relatirilor bibliografice certe,
proprietiti antimicrobiene.

Pentru analizd au fost folosite seminte de Migela safiva
colectate in Craiova.

Tinctura { 1:533 a fost obtinutd prin metoda descrisi in FR
X. Uleial! voltatil din 10 g de seminte a fost obtinut In aparatul
Neo-Clevenger prin metoda farmacopeica. Uleiul volatil rezultat
a fost dizolvat ulterior in Sml etanol absolut. Solutia astfel
obfinuti si tinctura respectiva an fost diluate cu apd purificata
pana la concentrafia alceolului de 43% (V).

Fractiunife izolate din semintele de Nigella sativa,
reprezentind tinctura $i ulsiul volatil, au fost supuse testirii in
vederea cercetinii efectulul antimicrobian.

S-a folosit metoda difuzimetricd cu cilindri inoxidabili
pentru urmitoarele specii de microorganisme: Stapfivlocaccus
aurens, Bacifus subtilis, Escherichia coli si levara Candida
afbicans (culura din colectia laboratonatui),

Actiunea antimicrobiani a fost apreciatd drept
satisficitoare pentru diametul zonei de inhibitie ce depisegte
G mm, confornt tabelului 4.

Tabelul 4
Diametrul zonei de inhibitie, in mm
T Vi . Tincturd de | Ulei volatil de
Meroorgan N. sativa N. sativa
Staphylococcus aureus 14 19
Bacilus sabtilis 17 20
Escherichia coli - —
Candida albicans 15 _

in urma citirii rezultatelor se constatd i tinciura si uleiul
volatil de Mrelfa sativa prezintd actiune antimicrobiand. Uletul
volatil se remarcd a fi activ, in concentratia folosita, fald de
Staphvlococcus anreus i Bacifus subtilis [36].

Activitaica antilevurica o prezintd tinctura de Nigelfa
Seativa.

Testarea activititii antimicrobiene (i vitre)
a uleivlui volatil de Nigella sativa
asupra microflerei bucale

Rezuleatele analizei precedenie, precum si datele medicinii
populare, ce relateazi utilizarea semintelor de Nigella sativa
pentru tratarea duretitor de dinti ne-a determinat sA testam actiunea
uleinhui volatil de Nigelfa sativa asupra microflorsi bucale [440].

Continutul pungii parodentale a fost colectat de la 6
voluntari, ce sufereau de parodoatitd de gravitate medie dupi o
metoda originald propusi de Zagnat VO [41].

Probele an fost insdmdintate in bulion peptonic §i divizat
in 10 eprubete, din care 2 au fbst pistrate ca martor, una pentru
conditil asrobe 51 cealaltd pentru conditii anaerobe.

Cele B eprubete rimase au servit pentru testare In doud
serii: 4 pentru condifii aerobe si 4 pentru conditii anaerobe. In
ambele serii a fost addugat utei volatl de Nigelfa sativa In dilutii
de 1/10; 1/1040; 11000 si 1710000 v/,

Rezultatele au fost examinate dupa 3 zile. in eprubetele
cu proba martor a avut loc dezvoltarea microerganismelor,
exprimatd prin tulburarea continutului eprubetelor, in probele
de analizat dezvoltarea microorganismelor nu a avut loc nici in
conditii aerobe si nici in condifii anaerobe. Remarcabil este
faptul ca in conditii aercbe s-au format nigte granule de o culoare
bruni. Posibil, acestea se datoreazd cxidirii substratu] i,

2.3. Studiul toxicititii acote a diferitelor extracte
din seminte de N. sativa

Testele fitchiologice efectuate pe plantule de Triticum
aestivier L. an ardnat od extractele de nigella au o toxicitate redusi.

Toxicitatea acut a fost evaluati orientativ, dupd administrarea
per os la 5 grupe de cite 3 soareci (20-30g) dupd metodologia
vruald, animalele fiind urmirite timp de 7 zile. Determindrile au
fost efectuate asupra unwia dinere produsele cercetate §i anume
asupra extractului hidrometanolic de Migeffa sativa, deoarece in
acest extract se conilin substanpele care ar putea manifesta o carecare
toxicitate si anume saponozidele 51 alcaloizii. Celelalte extracte
contin doar substante relativ bine toferate i cu o toxicitate foarte
redusd (ulel gras, ulei volatil, polizaharide s.a.).

Produsul testat EHMNS-extractul hidrometanolic din
Nigelfa satfva a manifestat o toxicitate foarte micd, deoarece
doza maximi toleratd depdgeste 1600 mg'kg per o5 Ia soarece.
Celelalte fractiuni s-au arfitat a fi netoxice [38].

2.4. Testarea activititii imonostimulatoare a
extractelor din seminte de V. safiva

in acest scep am utilizat un test farmacodinamic
experimental original (Pavelescn M. si colab., 198%) bazat pe
stimularea inflamatiei label indusd cu carrageenan, la sobolan.

S-a lucrat pe grupe de cite 6 sobelani albi, de rasa Wistar, de
ambele sexe, cu grewtatea cuprinsd intre 130-200g, repartizati ca
griapele si fie echilibrate din punct de vedere al greutatii anitmalelor,
Prin randomizare s-au stabilit substantele cevrmau a fi administrate '
fiecarui fot. Zilnic, timp de & zile, animalele au fost tratate per os
cu una din substantele de cercetat sau de referintf :

Substante de cercetat :

# FHMNS: extractul hidrometanolic din Migella sativa
¥ EANS: extractul apos din Mgeffa sativa

» PHAPNS.: poliholozide + substante proteice din
Nigella sativa

¥ U'GNS: uled gras din Nigella sativa
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Tabelul 5
Screening-ul privind activitatea imunostimulatoare (proinflamatoare) a unor extracie de Nigelfa sativa,
la soholani
Produsul Doza Edemul inflamator Activilate imunostimulatoare
[ngimlpkg] p.o.f 6 zile cxperimmental, fml) {preinflamatoare), (%)
Mlartor —_ 0115 20,029 —
Levamisol 10,0 0,254 £ 0,069 1209
EHMNS 5000 0,136 + 0,096 183
EANS 4000 G164 £ 0,134 426
PH+PNS 5000 0,188 £ 0,065 63.5
UGNS 3,0 0.238 £ 0,092* 105.9
*p<0,05.

Substanfa de referinti {martor pozitiv) — Levamisol
{ Pecaris—Gedeon-Richter, Ungaria).

Grupa marter negativ a fost tratatd numai ¢ vehicolul
utilizat (CMC-Na 0.1% ) {dozele sunt mentionate in tabelul 10).

In a 7-a zi, animalele au primit per o5 apd potabila {20
mlkg) pentru o hidratare uniformi 3i pentru a se micsora
variabilitatea edernului inflamator experimental,

Dupi o ord, fiecdmi animal i s-a misurat volumuo] initial
al labei postericare stingt, printr-o metodi pletismometrica si
s-a indus ¢ inflamatie acutd printr-o modificare a metodel Winter
si colab. {1962), injectindu-se intraplantar 0,1 ml suspensie
carrageenan 0.5 % in ser fiziologic {carrageenan — sare de
paotasie Sigma-Chem. Co., US4).

Dupd 3 ore de la injectarea carrageenanttlui s-a masurat
volumul final al labet, diferenta dintre cele doud valogi
reprezentind edemiul inflamator (ml),

Rezultatele experimentale obfinute sunt conssmnate in
tabeiul 5.

Analiza acestor date aratd cd uleinl gras din Migelfa sativa
{ UGMNS}a prezentat o actione evidentd de stimalare a inflamagtei
experimmentale - deci imunostimulatoare, semnificativa statistic,

Produsul contindnd polibolozide si substanie proteice din
Migellg sativa (PH+PNE) a prezentat de asemenea 0 activitate
remarcabild de stimulare a inflamatiei experimentale {63,5%)
desi nesemnificativi statistic. Extractul apos din Migellfe sariva
a prezental o zcliune slabd, pe cind extractul hidrometanolic
din aceeasi plantd s-a dovedit practic inactiv [38].

Pentru ftecare grupd s-au caiculat mediile edemului
inflamator experimental §i s-au comparat cu cea de la grupa
martar negativ.

Activitatea imunostimolatoare {proinflamatoare) s-a
cvaluat expriméndo-se sub formd de cregtere procentuald
istimulare %5} a inflamatizi experimentale fatd de martori.

Sernnificatia statisticli a rezultatelor a fost detenminata prin
testul wie Student.

Tabelul &
Analiza hemoleucogramei la Mus muscuins

= Leuencite
_,_E, Hb Polimorfonucleare Mononicleare | Trembocite!
i) (%) (%) {ncSmm’}
- Neutrafile |Eozinafile Bazofile | Limfocite | Monocite
1 (14,5 4 3 0 ki 7 3500
2133 3 4 6] 533 2 195 00D
3129 B 1 [H] ] | 140 00
4 118 i) ] 0 34 ! ENDLLA]

Pe baza rezultate]or obtinute, putem afirma i dowa dintre
produsele obtinute din planta Nigeffa sativa: ulein] pras 5i
respectiv produsul continidnd poliholozide, au manifestat
activitate proinflamatoare i, cu mare prebabilitate, activitate
de tip imunestimuiator.

Aceastd afinmatie se bazeazd in prmul rind pe relatia
strinsd care existd intre inflamagie, consideratd el mai vechi
aspect al rispunsului imun al organismuluis §1 imunitate, ambele
fiind considerate ca formind o unitate integrald in cadrul
proceselor care stav |a baza apararii gazdei.

Aceste date sunt in concordantd cu ufilizarea plantei
MNigeffa sativa pentru cregterea capacitdtii functiei imune a
organismului dovedite atit de etnofarmacologie, cit si de
existenia uner preparate cu continut de ulei gras din Nigella
sativa §i carg sunt indicate ca imunostimulator.

CONCLUZI

. Caracterele microscopice diagnostice pentru semingele
de Nigella sariva sunt excrescentele celulelor epidermei sub
forma «nasului de clovnse.

2. Produsul vegetal Nigelfae semina contine 2,1530,07%
saponozide {derivati ai hederagenolutui); 2,530,15 % uled
volatil {p-cimen, g-terpinen, a-tuien, iunipen, tiien) ;
41,520.09% ulei gras {p-cimen, dodecan, acizii hexadecanoic,
octadecanoic, octadecadiencic, octadecatrienoic), de asemenea,
si titosteroli, oze libere, ghecide reducitoare, polikolozide,
alkaloizi, substante proteice, polipeptide.

3. Uleial volatil 3i tinclura din seminfe de & sadivg au
actiune antimicrobiand asupra bacteriilor Sraphyfococens
antrens, Bacifus subtiffs. Tincrura, in comparatie cu vleiul volatii,

Tabeluf 7

Concentratiite imunoglehulinelor si a fractiunii C3 a
complementului ba Mus musculis

Imunoglobuline
] :
b= (nifml) 3
= e
¢ (mg%) Observatii ser
> IgM | IgG | IgA
I | 106 | 100 74 35 -
2| BS | 92 74 X usor hemaolizat
3 90 | 105 a3 100 uzor hemolizat
4 95 [ 110 62 X usor hemolizat

X~ s-a putut efeciua dozarea (picrderea serului}

9) |
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are 51 actiune aniimicoticd contra Candida afbicans probabil
datorita prezentei saponinelor. Uleinl volatil acfioneaza asupra
ftorei aerobe si anaerobe bucale.

4. ALt testele fitobiologice cit i testul screening ale
toxicitdlii acute denotd ca toate fractinnile obtinute din semintele
de Nigelfa sunt foarte pupin toxice.

3. Uleiunl gras de N. sadiva 1 fractiunea polifolozi-
dici+substanfe profefce prezintd activne imunostimulatoare,
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MEDICAMENTUL - FACTOR ETIOLOGIC IN SINDROMUL STEVENS-JOHNSON

Lucia Turcan’, Vera Onw’® , Elvira Zbancd®, Tamara Chetrari’, Ludmila Baxan', Silvia Vilcu'

* Institutul National de Farmacie, Republica Moldova

? Universttatea de Stat de Medicini si Farmacie “Nicolae Testemitanu™

More drugs are becoming available gn the markef alf the time and multiple drog use results in both adverse
interactions and drug reactions (ADR). The numerous probiems velating fo the use of medications incfude
misdiagnosis, incorrect prescribing and dispensing, inappropriate use as well as other poor practices that can
lead to intrigenic diseases. A cronological examination of the literature on drug-related morbidity makes it clear
that this public health problem Is not decreasing. In this report, some associations between various drugs and
erpthema miltiforme, Stevens Johnson syndrome and epidermal necrosis (Lyell syndrome) are reviewed,

Key words: adverse drug reaction, Stevens Johnson syndrome, WHO ADR database,

Administrarea medicamentelor teprezintd unul din
punctele finale ale procesului lerapeutic. Drar administrarea
intensiva a numeroase zenerafii de medicamente timp de pesie
jumdiate de secel, a pus in fata medicilor $i a pacientilor nod
probleme medicale cum ar 11 aparitia reactiilor adverse,
polipragmatismul i adminisirares nejustificati. Acesie
probleme au un impact direct asupra sandtihi si bunistini
pacientilor. Monitorizarea si cunoasierea reacliilor adverse este
importantd pentru prevenirea cemplicatiilor grave cauzate de
medicamente. In fucrarea dati ne-am propus sd informiam
cititoruf despre una dintre complicatiile severe ale terapiei
medicamentoase - Sindromul Stevens-Johnson, alias: sindromut
Baader, sindromui Fiessinger-Rendu, sindromul Fuchs,
sindromul Klauder, sindromul Neomann.

Eriterul poli- sau multiform prezimtd un sindrom clinic
culaneo-mucos care constd in aparitia de macule, papule
eritematoase, vezicule, bule, placarde in diverse stadii de
cwvalutie, Eruptiile se dispun simetric pe Fala dorsald a maindlor
51 picicarelor, dar se pot extinde si pe alte suprafefe [1, 2,3 ]

O lormd mult mai severd de eritem polimert, cu leziuni
niasive, cu alterarea stirii generale prin tmplicarea orzanclor
unlemne s cu prognostic rezervat, a fost denumitd enitenaul palimord
major sap sindromul Stevens - Johnson (S50 {fig 1-3}. Din totaluf
fiarmelor de eritem polimeorf apreximativ 30% din cazuri
reprezintd forma mingrd - eritemul polimort 8 20% - forma
myajard - sindromnl Stevens — Johpson. Dupd unele aprecien,

necroliza epidermic toxicd (TEN — toxic epidenmic necrolysis),
numit §i sindeemul Lyvell, reprezintd forma supraacuti - cea mai
gravd a acestor doud procese (fig.4). Alte puncte de vedere
considerd TEN o entitate clinicd separati [2, 4, 5, 6. 7, 8]
Sindromul Stevens-Johnson {5573, indus de medicamente,
se Intilneste rar 5i este 0 reactie adversd ce prezintd pericol
pentru viata pacientului,
Fig. 1

Copil cu afectiuni cotanate si impliciri oculare
severe in 85.J
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Fig. 2
SSJ la administrarea bactrimului

o

Fig. 3
Afectarea mucoasei cavitifii bucale in §8J

Fig. 4

Adult cu necrolizi epidermici toxici (sindrom Lvell}
si afectiuni oculare severe

Exaluarea incidentet cazurilor sindromului Stevens-fohnsen
induse de preparate medicamentoase este de 1,4/10000¢an,
indicele mortalitdfii atingind de la 23% pénd la B0%. Majoritatea
cazurilor au fost observate in faza supravegherii post-marketing,
iar sisternul comunicirilor spontane a fost recunoscut ca cel mai
util gi eficient in cazul depistinlor reactiilor adverse severe, ce pun
in pericol viata pacientului si poate fi metoda cea mai accesibild gi
rezultativi i in depistarea reactiilor adverse nei [7).

Istoricul: In anul 1922, Stevens si Johnsen an descris
simptomatica la doi copii: febri, stomatiti ulceroasd,
conjunctivitd severd i eraptii cutanate, Pafin mai tirziva devenit
evident ci formele severe ale 58] pot trece in necroza loxicd
epidermicd (sindrom Lyell) i ¢ ambele patologii pot fi induse
de aceleasi medicamente.

Sindromul 881 se caracterizeazd clinic prin: alterarea
masiva a starii generale §i aparifia uoor eruptii generalizate cu
leziuni buloase extensive, eroziuni care se acoperd parfial sau
total cu cruste hemoragice. O parte din leziuni rdmdnn parial
acoperite, cu caracter eroziv hemoragic.

Brebutul esie bruse cu sindrom febril, alterarea marcald a
starii generale, cefizlee, artralgii, frispane. Leziunile se dispun
inspecial la nivelnl mucoaselor, cel mai frecvent pe conjunctiva,
realizind conjunctivite bilaterale, catarale sau purulente.
Corneea in unele cazuri poate si prezinte ulceratii sau keratite.
Mucoasa orofaringiand esee, de asemenea, frecvent afectata
perturbind grav alimentatia. Mucoasa si lizersu] buzelor apar
denudate 5i dezvoltd cruske serosanguinolente.

Epiteliul esofagian sau traheal poate, de asemenea, si fie
afectar, precum §icel al vezicii utinare, cu instalarea hematuriei.
S-au semnalat cazuri cu pneumenie interstitiald, modificar
cardiovasculare, insnficientd renali.

Evolutia morbuli vizat este de 4-6 séptdmini. Dupa o
sAptimind de tratament cu cofticoizi, antiinflamatoare gi
antiinfecticase {cind s-an stabilit circumstantele eticlogice),
starea generald se amwelioreazi §i leziunile incep s se epitelizeze.
Se apreciazd cd mortalitatea este in jur de 25% - 80%, in
dependentd de extensia lezinnilor cutanate §i interme {pulmenare,
renale, hepatice). Cauza mottii o constituie in cele mai mukte
cazun complicatiile infectipase, in special septicemia |3, 9].

decanismul produceri eritemului polimorf este
necungscut. S-au acumulat o serie de argumente pentru existenta
unui mecanism imua [3, 10]. Se considerd ¢d sistemul imun
recunoagte ca strain complexul medicament-cetuli §i rejecteazi’
distruge acest complex. Astfel, sindromui Stevens-lohnson
poate fi considerat ca o reactie grefi contra gazdj, care are loc
la nivelul pielii, mucoaselor si viscerelor f11].

Printre alfi factorii etiologici care ar putea induce aparilta
eritemului polimesf sunt i factorii infectiosi (herpes,
mycoplasma) [2].

Existd insa §i cazuri de eritem polimorf idiopatic [10]. Se
relateazd ¢a din totalul cazurilor de eritem polimordf in jur de
1 0-20% ar fi declansat de medicamente [12]. Cit priveste forma
majora a ertemnuhu polimorf {S3I), apreximativ 56% din cazuri
sunt asociate cu administrarea de medicamente [9].

Simplomele clinice, de obicel, apar in 1-4-a siptadmani
de tratament, dar au fost descrise cazun cind clinica a debuta
in primele ore-zile de admindstrare a preparatului [11]. Sistarea
medicatiei inductoare nu produce imediat amelioriri evidente,
evolutia clinicd find in finctie de severitatea leziunilor, care
pot evolua independent de factom! inducter.
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Sindromul Stevens-johnson trebuie trarat imediat,
constitaind o vrgentd. O evaluare completd este absolut necesard
in continuarea tratamentului dupd administrarea terapiei de
urgentd (corticoizi §i terapie de sustinere a functitlor vitale, daci
este cazul).

Principiile de evaluare sunt:

= sislarea medicatiei incriminate;

» stabifirea severitatii bolii (extinderea si scveritatea
dermatitel, prezenta veziculelor sia bulelor, extinderea
si severitatea leziunilor mucoaselor),

» consult oftalmelogic;

s prezenta uleeratiilor la nivelul mucoaselor;

» stabilirea afectarii pulmonare, renale, hepatice;

s administrarea corticoterapici in deze: cazuri moderate
- initial se adminstreazi 50-30 mgizi prednizolon 5 se
mentine aceastd dozd wrmatearele 2-3 zile:

» cazurt severe - initial 60-50 myg prednizolen, san dozi
mai mare, wrmatd de administrarea aceleiasi doze faun
interval de & ore timp de 2-3 zile;

» daca leziunile sunt similare celor herpetice sau dack
nu s-au putut stabili medicamentele indoctoare, se
administreazi aciclovir;

s trebuie urmirit efeciul dozei de corticoizi rejesind din
progresia sau regresia lezivnilor in 24 sau 48 ore. Dupd 3-
4 zile de corttcoterapie, trebuie ficuti o evaluare a efectelor
obtinute, urménd o cregtere a dozei, dacd este cazul;

» dozele de prednizolon trebuie reduse lent [11].

Existd puncte de vedere cum cd administrarea
corticoterapiel i este necesard in sindromu] Stevens-Johnson.
[n prezent, se consideri ci medicatia cu corticoizi este necesar.
[n lipsa ei, evolutia sindromului poate 53 ducd la necroza toxica
cpidermicd cu deces. Aplicarea dozelor mari de certicoizi este
insh discutabili in necrozarea epidermica toxica [11,13].

Baza de date a Organizatiei Mondiale a Saniati, priviter
la reactiile adverse la medicamente, contine in tota! 1 707 de cazurd
SSI provecate de 106 medicamente in 31 tari, in tabelul 1 sunt
refatate medicamentele, la care s-an semmnalat cele mai mulie
cazure de 551 {(WHO ADR darabase)

Aceste date au fost prelucrate 5i analizate de Dr. Bengt-
Frik Wikelm, Mr. Li Dakui, Mr. Bengt Lindeskog, Ms. Cecilia
Biriell i altii in 1991,

Varsta medie a pacientilor echivala cu 48 ani (1-86 ani), cu
proparita fenei ¢ barbati de apreximativ 21, depistindu-se ca
femeiie dupd 40 ani utilizeazad o cantitate mai mare de
mecdicamente, care ar putea induce 851, Durata tratamentului cu
medicamentul care a indus 53). a fost in medie de 3 saptimani,

De rind cu aceste date au fost sermmalate cazarl de 587 la
un @r de medicamente ¢ nu sunt incluse in baza de date a
(5, Martindale sau alte surse ca medicamente cu rise potential
de inducere a S8). In general. se considerd ca lista
medizamentelor care pot induce eritemul pelimorf, atdt in forma
mincerd cit §iin cen majord, este mult mai mare, multe
medicamente fiind citate odatd sau numai de cateva ori ©F ar
induce acest sindrom. Voo face referintd la unele din ele:

Azatioprind - mmunodepresiv indrcat pentru prevenirea
rejetului organceler transplantate — transplante renale, grefi de

maduvd osoasd, grefe cardiace. De asemenea, poate £ utild in
~ooli autoiimune. A fost suspectat ca caurd a declansdrii SST 1a 8

@

Tabeful 1

Medicamente la care sau semnalat cele mai multe
cazuri de S8J (WHO ADR database)

T indexul | Numaral |
cazului de tari

Mledicamental Cazuri

raporiate

1 2 4

Allopurinol
Aamantadind
Aminoglatetimidd

Amoxicilind

Arpiciling

Baceirim
Benoxaprofen

Cefadroxil

Cefalexing
Ceftaridima
Cimetidind

Ciprofloxacing

Clortalidon

5
a4
3
8
5
5
3
Cefaclor 4
3
4]
3
&
4
i)

Cloralhidrat
Clommezanond

Driclofenac

Diflunisal

Diltiazem

Enalapril

Eritromicing

Fansidar
Fenbuien
Fenclofenac

4
4
]
5
3
Doxicicling &
4
5
3
a4
3
3

Feprazon

—_

Furosemid a
Gentamicing

Griseofulvind

Tbuprofen

Indometacingd

Ketoprofen
Maprotilin
Mefenamic acid

Metamizol

Metronidazol
Mineciclin
Malidixic acid

Naproxen

Nifediping

wluummmmwmmmMM:—-—-mwmummmwmmMmmmwmrommmwut-amuum

Morflexacing
Oxifenbuiazona

Oixitetraciclind
Paracetamol
Piroxicam
Spironolactoni

Sulfasalazina

Sulindac
Tiaprofenic acid
Tocainida
Trimetoprim

4
3
1
a4
2
3
1
3
2
3
2
1
2
3
3
2
3
1
2
!

2
3
2
2
1

1

3
4
3
4
3
2
2
3
z
5
3
3
2
2
2
2
4
@
2
I

3
i
2
1

2
1
2

5]
3
o
1]
5
4
3
4
5
3
4
7
8
Mitroftranomi &
5]
3
4
A
5
4
3
4
5
4
3
5

Valproic acid
Werapamil ! 3 |

Card Tt | R o | fa? | Bt PO | B0 b T [ | Eid | 1
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pacienti, rapoartele fiind semualate din 5 v, atdt in monoterapie
cét 5i in combinatie cu alte preparate [14].

Atenolol - beta —adrenoblocant cardioselectiv, utilizat in
tralamentul hipertensiunii arteriale, anginei pectorale. aritmiilor




(urierul medical

BEHCa] COATITN 4 MEHUMITKTA K e !

Nir.1 (277), 2004

cardiace. La 6 pacienti din {0 cazun raportate, tratati cu atenclol,
s-a declangat S5J, iar ia ceitalti 4 necrozd toxicd epidemmica.
Rapoartele an fost semmnalate din & tiri, 1 caz s-a soldat cu deces
din cauza reactie] adverse la atenolol [15].

Etidronat sodic — inhiba resorbfia osoasd, fiind indicat
in boala Paget §i in osteoporezd. Au fost raportate 8 cazuri,
dinere care & la femei ce trataw asteoporoza. Sindromul Stevens-
Johnson s-a dezvoltat la 3 pacienti, tar eritemul polimorf in
celelalte cazuri [15].

Cisplatini — antineoplazic, acfiunea citostatici se explicd
prin fermarea de legituri transversale, “platinizare™, intre
catenele ADIN, inhibitia sintezed acizilor nucleici 51 a proteinelor
celulare. Incepand cu anul 1986, au fost inregistrate 11 cazuri
de 85) si Sindromul Lyell din 5 tiri, dintre care cinci cazuri s-
au soldat cu deces [16].

Clometiazol — poseda proprietiti hipnotice, sedative si
anticonvulsivante, Din anul 1976 pind In 2000 au fost semnalate
numai ¢ cazun de 557 din 4 tari, dintre care upul s-a soldat cu
deces [15].

Colchicind — remediu antigutos. Au fost raportate 23
cazugi din 11 tdry, 2 din ele finalizate cu deces [15].

Lamivodindg — antiviral activ faid de virusul
imunodeficientel umane (Retroviridae), nucleozid citozinic
activ fatd de BIV. Se adannistreazd impreund cu zidovudina
sau alfi agenti antiretrovirali in formele evolutive ale infectiel
cu HIV. In baza de date ale UMC au fost stocate 21 cazuri de
reactii adverse cutanate severe, semnalate din 3 tari, dintre care
17 cu S585, 3 cu eritemul polimorf $i | caz sindromul Lavell.
Cazuri de deces nu au fost raportate. Deparece lamivuding a
fost administratd In combinatie cu alti agenti antiretrovirali,
nuenal in 5 cazuri ea a fost clasatd ca “posibil” inductor al 85
si intr-un caz ca agent “probabil” In aparitia 581 [13].

Amfofericind B — antibiotic macrelidic polienic, activ
fata de wnii fungi patogend, indeosebi fala de levucile din genul
Candida, administrat intravenos pentmu tratamentul infectiilor
micotice sistemice grave. Baza de date UMC contine 32 cazuri
de 851, eritern polimorf, sindromul Lyvell raportate de 9 (i,
dintre care 3 cazuri s-au soldat cu deces [14].

Nitrigi organici — remedii anttanginoase, administrate in
tratamentul si profilaxia acceselor de angind pectoral3,
hipotensiune controlatd, infarct miocardsc, insuficientd cardiaca
congestivd, edem pulmonar acut. Referitor la aceastd grupd
medicamentoasd sunt 61 cazuri din 9 $8d (39 femei 5i 22 barbati),
dintre care 21 cazuri cu eritem polimorf, 21 cazuri 557 gi
sindrarnnd Lyell si 19 cazuri $3F[17].

De asemenea, dopamina §i fenofibratul sunt mentionate
ca medicamente suspecte In declansarea SSJ si a altor reactii
adverse cutanate severe,

Pe parcorsul amului 2003, de cirre Centrul “Evaluare
clinici i Farmacovigilentd”, INF au fost recepiionate doud
comunicin de reactii adverse 55) la sulfadimetoxing si la
ciprofloxacing.

in baza celor relatare, concluzionim, ¢ atit SS), ciit si
eritemm] polimorf, §i sindromul Lyell sunt reactii adverse
cutanate severe, ce se intdinesc relativ rar, insa se soldeaza cu

urmniri foarte grave, inclusiv deces. Lista medicamentelor
responsabile de declangarea reactiel adverse date este mare si
tinde si se extindd In contineare, Recunoasterea si
diagnosticarea ¢iit mai precoce a reactiel adverse este garantia
unei reusite In combaterea €1, iar atenfionarea asupra remediilor
capabile sa inducd anamite reactii adverse, este primul pas in
acest proces. Este important de mentionat faptul, ¢ asocierea
remediilor medicamentoase cu potential de dezvollare a §5)
mireste riscul aparitiel reactiei adverse date §i complica
stabilirea factorului-cauzi.
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SCHERING AG

KLIMODIEN — mentine FEMINITATEA!

La inceputul anului 2004 firma farmacewticd germanid SCHERING AG a lansat pe piata Moldovei inci un produs
pentru tratamentul simptomelor climacterice, de data aceasta pentru femeile in POST-MENOPAUZA. Asadar, daci
pacienta Dys. are nevoie de tratamentul de substitutie hormenald, puteti alege din produsele oferite de SCHERING,
Devarece acem aveti preparate SCHERING pentru orice etapi ale menopauzei: CLIMEN — in pre- menopauzi,
KLIMODIEN —in post-menopauzi si CLIMARA — pentru menopauzz indusi chirurgical {depi histerectomie totakd).

KLIMGDIEN - imbinid beneficiile uzuale ale terapiei de substitutie hormonalid peniru femeile aflate in perioada de postmenopauzi...

. Ameliorars rapidi a simptomatolegiei fegate de climacteriu
. Tolerabilitate excelenia
. Control bur asupra sdngerarilor spontans

. Efecte pozilive asupra profilului lipidic: LDL, HDL, colesteno] total
. Wu determing medifican ale greutdtii corporale
. Exercitd un efect mental tonic

DIENOGEST - un nou progestativ cu multiple avantaje:

. Biodispenibilitate orald crescuti
) Activitate beneficl asupra endometralu
- Timp final de injurnititive scurt

+«  Neutralitate metabolicd
«  Nu prezintd efecte androgenice
. Acfinne anttandrogenici

Wi regdm 53 citifi cu atentie acest prospect,
care va furnizeazd informafii pnivitoare la beneficiile si riscurile ntilizirii Klimodien.

Ce contine Kiimodien?
Fiecare blister contine 28 drajeuri, fiecare dintre acestea continand
valerat de estradiol 2mg i dienogest Zing, ca substanfe active.

Ce este Klimodien?

Klimodien se prezintd sub forma de drajeuri pentru terapia de
substiatie hormonalz (TSH) in regim de administrare continua (fard
sangerare ciclicl).

Cum actioneard Kiimodien?

Khmedien condine ambele tipuri de heomori sexuali care scad in
timpu] menapavzei: csiradie]l §i progesteron. Prin ummare, acesia
inlocuieste hommeonii pe care organismul nw i mai produce, Estradielul
previne sau amelioreszd simptomele neplicute {lalbucdrile de
menopauzd}, cum ar fi bufeurile, transpiratiile, mlbucdnle de somn,
nervozitatea, irascibilitalea, amegelile, cefaleea, ca si pierderca
inviluntara de urind, uscaciunea i arsunle vaginale si durerile din timnpal
contzctulud sexual. Suplimentarea contunn cu progesteron {dienogest)
preving ingrogarea endomedrului si duce la o reducere (51 [a moulte femei
la zlimeparea ultericard) a singerinlor asemindtoare menstatici.

Studiile elinice cu Klimodien au ariat o acesta are un efect benedic
asupra lipidelor din sdpge. Aceastd mfluentd poate protefa Impaotriva
afcegiunelor cardiovasculare la femeile aflate in perioada
posmenepauzd (dupd ultima singerare menstroald).

Do ce se administreasd Klimodien?

Klimodien asigurd terapia de substitutie hormonald peniru
tratzmentul tulburdrilor de menopanzi Ja femetle la care ultima
sdinzerare menstruald 5-a pradus cu cel pulin un an inainte.

Cind nu se administreazd Kiimodien?
Ku recomandati Klimnodien dacd pacienta se afld in una dintre
situaiile descrise mai jos.

— Daci este insdrcinatd saw zlipleaza.

— Dacd are sdngerdri vaginale de cauza nediagnosticard,

— Dacd are sau csle suspectd de a avea cancer mamar.

— TDaca are saw este suspectd de alte afectiuni maligne
influentate de hormonii sexuali.

—  Dacd are sau 2 avut lumori hepatice {maligne sau benignz).

—  Daca suferd de afectiuni hepatice severe.

— Daca are sau a avut fromboze in vasele sanguineg ale
membrelor infericare (romboze venoase profunde) sau ale
plamidnilos {embalie pulmonard).

—  Dacd are un nivel foarme mare al trigliceridelor sanguine

—  Bacd este alergicd la vreunul din compusii din Klimedizn
{vezi Compoziiie).

Ce trefiife 51 grifi frrainte de a incepe wtitizaren Kiimodien?
Pacienta trebuie 53 facd un examen ginecetogic. al sdnifor, al tensiundi
artzriale sau alte examene pecesare.

Dacd cxistd o suspisiune de adencomn al lobutud anterior al glandei hipofies,
aceastd suspiciune trebuiz eliminatd inainte de a incepe ratamentul.

Klimodien nu este un contraceptiv oral.

STIMATI DOCTORI,
daci v-a interesat noul nostru preparat Klimodien, si doritt s3 aflati mai multe detalii despre el sau despre alte
produse SCHERING, ne puteti contacta la Reprezentanta SCHERING AG {Germania) in Moldova,
tel.: 23-27-32 sau 23-29-73
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DETERMINAREA GRADULUI DE REZILIENTA A FIBROMUCOASEI
CAMPULUI PROTETIC CU AJUTORUL APARATULUI ELECTRONIC

“REZILIENTMETRU”

N. Bajurea, V. Dorogan, I. Postolachi, M. Cojocaru, V. Secriern, E. Munteanu

Catedra Stomatologie Ortopedica, USMF “Nicolae Testemitanu™
Laboratorui Micro-optoelectronic, Universitatea Tehnicd din Moldova

The determination af the degree of resilience Is @ major indicator for manufacioring removeable denfures
in the protected avea. A special electronic device was Invented and its principal function and uses are presented.
This appliance makes it possible to recovd the fevel of mucosa elastisity within the lmits of 0,5 - and 4,2 mm.

Key words: the degree of resilience, rezilientmetm

INTRODUCERE

La realizarea tratamentului protetic al afectiunilor
sistemulli stomatognat prin restaurdri protefice cu proteze
mobilizabile nu este suficient de a dispune numai de materiale
moderne, este obligatorin de a lua in consideratie si
particularititile individuale ale cAmpuhii protetic si, in primul
rind, gradu] de rezilientad a fibromacoasei care vine in contact
direct cu proteza. Fibromueoasa cimpului protetic in diferite
zone poate avea grosime variatd, iar in functie de caracterul
manifestal stratulei submuocos — sidiferit grad de rezilientd. Pe
parcursul vietli, sub influenta factorilor generali i locali,
rezilienta fibromucoasel permanent se modificd, aspectul e
variind in diferite zone ale cavitftii bucale.

Protezele partial mebilizabile acrilice, ca si cele totale,
actioneazd diferit asupra fibromucoasei. Astfel proteza,
comprimand neuniform fibromucoasa, influenjeazd nociv
asupra acesteia, provocind diverse procese patologice.

Eeciegind din tehnicile amprentirii contemporane a
cdmpului protetic in edentatii partiale i totale, este necesar de
a fine cont de clasticitatea fibromucoasel care vine in contact
cu proteza, E. Gavrilov (1984) se pronunta impotriva realizarii
amprentelor decompresive. in opinia autorului, amprenta
decompresiva nu supune zonele-tampon compresiel iar, ulterior,
presiunea generatd de protezd se transmite totalmente
substratului muco-perioste-osos, accelerind procesele de
resorbie a tesutului osos. Totodatd, protezele mobilizabile
confectionate dupl o amprentd de compresie. in stare de repaus,
actioneazi preponderent asupra zonelor-tampon §i nu exercitd
presiuni esentiale asupra substratului muce-perioste-oses, Insd
in timpul actului de masticatie vasele sanguine ale zonelor-
tampon se comprma intermitent, tar prokeza transmite presiunile
masticatorii nu nuwmai zonelor-tampon, dat §t substratuli muco-
periosto-osos. Aceastd idee este sutinutd §i de alti autori
{Rumpel, Spreng, Houpl, etc., citati dupa [1]), In acelasi timp,
Wild, Kemeny, Mironenco, Eallgean {Osborne, 5.a,, citati dupi
[1}, pledeazd pentru confectionarea protezelor pe baza
amprentelor decompresive. Acesti autari considerd o protezele

confectionate dupd amprente compresive, apasa perimanent
asupra mucoasei §i duc la accelerarea proceselor de resorbtie a
substratiloi organic al cimpului protetic. Autorii opineaza ci
aceasti situatie nu amelioreaz3, dimpotriva, deregleazi trofica,
conducdnd la instalarea procesulut inflamatar al macoasei. De
asemenea, ei considerd cd proteza, confectionatd dupd o
amprentd decompresivi, este lipsiti de aceste dezavantaje, Al
autori {A. Betelman, [. Oksman, N. Kaulina, 5.a., citati dopd
[1], mu pledeaza nici pentrma vl din aceste tipuri de amprente,
constderind ci alegerea unei variante concrete este determinata
de fiecare caz clinic in parte. Dupd pdrerea acestor awtori,
amprentele decompresive sunt indicate in cazurile cind muceasa
dispune de rezilientd redusa, indeosebi cind tomsul palatin este
bine exprimat, iar amprentele compresive sunt prescrise fa o
mucoasa cu rezilienta accentuati.

Diin cele refatate, considerdm cil determinarea gradului
de rezilientd a fibromuceasei are o importantd practicd cu
aspecte de profilaxie a resorbtiei substratului organic al cdémpuluoi
protetic, decarecz in dependentd de valerile reziliantei, se va
efectua amprentarea §i confectionarea protezei mobilizabile cu
propoetafi difereotiate de protectic a zonei de suport.

Totedatd, trebuie de mentionat ¢ industria medicali la
moment nu produce utilaje destinate determindrii gradului de
rezilientd a fibromucoasei cdmpului protetic, iar cele deja
elaborate (M. A. Conomoros, 1960; ALl Boponos, 1964; B.H.
Kymamenro, 1966; E.0. Konur, B.K). Kypasuackad, 1967;
JLIL. Coaopefin, C.A. Tynmuina, 1969 5.a.), sunt complicate
i putin eficiente in uz clinic. Aceste considerente au impus
necesitatea elaborinii unui dispozitiv electronic ce ar permite
detenminarea rezilientei fibromucoasei cémpului prodetic si
confectionarea profezelor mobilizabile cu actiune diferentiat3
asupra campului protetic.

Frincipiul de funciionare
inainte de a trece la descrierea blocurilor fisnetionale in
parte (fig. 1), vom defalia principiul de lucru al dispozitivului
in intregime. Pentru utilizarea comodid atdl in cendifii de
lakorator cil i in conditin mai putin amcnajate, dispozitival
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este dotal cu alimentare rezervali de la relea de curent alternativ
220 (blocul 1), precum si de la acumulator de 9V {blocul 51,
Prezenta tensiunii de alimentare este indicatd prin intermediu]
unui LED de culoare wverde (blocul 2). Deocarece
microcontrolerul necesiti alimentare de 3V, utilizam un
stabilizator de puters micd (blocul 6). In cazul alimentarii de la
acumulator este previzar un semnal de avertizare {blocunl 10),
care prin intermediul unni LED de culoare rogie semnalizeazi
descircarea acumulatorubui sub 7 V) ceea ce provoacd erori de
masurare, Informatia despre rezilienta fibromucoasei cavittii
bucale se obtine prin intermediul palpatoruiui si al elementului
de deplasare a lai (blocul 4), care, 1a Findul sau, exerciid o forfa
asupra traductorului tenzometric (blacul 3). in continnare,
tensiunea diferentiali proporgionald cu deplasarea palpatorului
se amplificd cu ajutorul amplificatorului instrumentational
i{blocul 7) 5i se aplicd la intrarea microcontrolerului (hlocul 11),
unde are loc conversia analog-digitald. Indicarea valorii
rezilientei are loc cu ajutorul panoului de indicatie - LCD
indicator (blecul 14).

Descrierea schemei-bloc
Schema-bloc a dispozitivadui (fig.1) este compusi din
urmatoarele elemente functionale;

1. Blocul de alimentare de la ~220%. Decarece dispozitivul

in infregime nu consumd mai mult de § ;mA utilizim un

bloc de alimentare ce mi contine transformator {asa-numita
alimentare prin capacitate).

Blocul de indicatie a prezentei retelet. Dispozitival se

include cu ajutonl unui comutator (pozitia On), indicatia

datd fiind o informatie vizuald suplimentard ce indicd
prezenta alimentarii.

Traductorul tenzometric. Prin intermediul lug are loc

conversia fortel mecanice exercitate in semnal electric

proportional.

4. Palpatorul s elementul de deplasare a lui, cu ajutorul

ciruia se receptioneazd informatia despre rezilienta

fibromocoasai cavitdhii bucale.

Acumulator de 9 V, si sigurantd de conectare gresiti.

Stabilizator de 5V,

Amplificator instramentational. Se utilizeazs anume acest

tip de amplificator decarece el cel mai bine atenuearzi

semoalul sinfazic, are rezistendd de intrare mare si permile
obtinerea onwi coeficient de amplificare 1,85 (¥ ori.

%.  Indicarea unei noi misurdo. Serveste drept sursd
informationald vizoald suplimentard pentri medic.

%, Indicarea regicnulwi de acordare. Cu teate cd traductiorul
tenzometric posedd o stabilizare termics, pot interveni
erori de mdsurare in urma prelucririi palpatorulai
{dezinfectarea acestuia), Pentru evitarea erorilor a fost
previzati o precedurd speciald de acordare — LED de
culaare verde, indicarea regimubl ¢reia dureazd pini la
acordarea dispozitivalut,

(3. Blocul de indicare a tensiunii scizute n acumulator, Este
previzut pentru 2 exclode erorile cauzate de descércarea
acurmulatoruiui (i cdderea tensiunii de retea sub 100V, in
cazul lipsel acumelatoruloil.

11, Microcontroter. Prezintd nucleul dispozitivului si are
urmitoarels functii: interogarea tastaturii, generarca
semnalelor pe panoul de indicatit, conversia analog-
digilald cu scopul recuncasterii valorii reziliengei,

-2

[¥¥)

=] IroLn

i2,

Panoul de comandi. Pe el sunt plasate butoanele de
acordare si de resetare a microcontrolerului;
13, Un LED rosu prin intermediol caruia se indicd starea de
Wreset” a microcontrolerului.
14, Panoul de indicatie - LCD indicator al valordi rezilientei
{ibromucoasei cavititii bucale,
Fig I
Schema-bloc a dispozitivului electronic pentra
determinarea rezilientei fibromucoasei cavitatii bucale
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Alegerea traductorului tensometric

Selectarea traductorului tensometric se face din ummatoarele
considerente: preful redus de cost (deoarece el reprezintii unul din
cele mat scumpe elemente utilizate), precizia masurdrilor ce o
asigurd elementul dat {este de dorit de ales un raductor tensometric,
c¢ are fermocompensare intericard); de asemenea, trebuie de
acordat atentie rezistentei intericare a lui. ¥izdnd cele expuse mai
sus, alegem un traductor tensometric din sera XPC, X8C, XCX.

In imagine {fig. 2) prezentim aspectul exterior al dispozi-
ttvulni electronic , Rezilientmetru™.

Fig. 2

Aspectul exterior al dispozitivului pentro determinarea
rezilientei fibremuceasei cavitatii bucale
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TRATAMENTUL CHIRURGICAL Al. PARODONTITELOR CRONICE

Viorica Chetruy

Catedra Stomatologie Terapeuticd, USMME | Nicolae Testemitanu™

Ir principle, our research focused on the implemeniation of a new method for freating generalized chronic
parcdontites with clinical manifestations in wedinm and acufe shapes. The obtained results gave us the possibility
e conclude that surgicel methods with the application of biovitraceramics in the complex freatment of parodontites
are more effective than the conservative snes and fiave a betier and more widely spread perspective in sfomatofogn.

Key words: parodontites, surgical treatment, biovitroceramics, complex treatment.

ACTUALITATE

S-a stabilit ca in parodoatitele cronice, prin intermediul
procedeelor chimurgicale, se pot lichida focarele lezionate in
termene mat reduse asigurand, totodatd, remisiuni de durata [ 1,
2, 3). insd tratamentul chirurgical al parodontiteler trebuie si
fie precedal de o pregitire suficientd a pacientulni, in special
este vorba despre pregitirea respectiva a cavititii bucale [1,3].

Conform metodei de fratament al parodontitelor cronice,
utilizate pe larg in prezent, terapia conservateare necestd un
numir mare de vizite la medic [4,5]. In plus, prin medicatia
antiinflamatoare, in special prin administrarea antthioticelor,
se inhibd dezvoliarea florei microbiene in pungile parodontale
pe 0 duratd de timp relativ scurtd [6].

De mentionat ci interventia chirurgicald prezintd una din
cele mai imporante efape ale medicatiei parodontitelor, ea fiind
precedati de tratament antiinflamater eficient in combaterea
infectiei din pungile parodontale $i, concomitent, de stimulare
a regenerdni reparatorii a tesutoriler afectate [7,8,5].

Scopul de bazi al rratamentulut chirurgical al parodontitelor
cronice constd in extirparea tesuturilor parodonizle afectate,
inclusiv 5i al celui osos, [%, 10, 11, 3]. Procedeul respectiv
conduce, in aspeciul structural, la instatarea unei coeziuni
dentogingivale noi, similare celei intacte.

Astfel, In tratamentul complex al parodontitelor cronice
unrol semnificativ 1e revine metodelor chirurgicale reconstructive
cu utilizarea transplantelor, membranelor cu proprietdti
osteoinductive osteogene. In acest context, se poate mentiona ci
regenerarea reparatorie 0soasa 5t formarea tesutului fibros asigur
efectul scontat In medicatia parodontitelor cronice.

SCOPUL STUDIULUI

Scopul investipatiilor constd in studierez rezultatelor
terapiei complexe a parodontitelor cronice prin perfectionarsa
precedeelor chirurgicale pe baza utilizdrii concomitente a
materialului de aditie , Biovitroceramica™.

MATERIAL SI METODE

Studiul clinic a fost realizat prin observarea Tn dinamicd a
eficacititii ratamentului conservativ comparativ cu cel chirurgical
acordat la 39 pacienfi cu parodontitd cronicd generalizata, forme
de manifestare medie si gravd - 29 femei §i 10 barbati, virsta for
varind de la 41 la 62 anb. Paciendii au fost subdivizagi in doud
lotari. Primul cuprindea 27 cazur, fiind, totodata si lot de referintd,
alias experimental, Pacientilor [otului dat le-a fost aplicat tratamentu]
complex, inclusiv chirurgical, unde s-au folosit materiale din
Biovitroceramicd PAWI1. Lowul doi - lot martor include in
componentasa 12 persoane la care parodontila cronicd a fost tratatid
confonm metodefor traditionale, fird aplicarea interventiei
chinurgicale. Pacientti cu maladii somatice asociate parodoentite]
cromice n-aw fost inclusi in studiv. Tob pacientii au fost supusi
unui examen clinie rigures - subiectiv si obiectiv, specific profilului
vizat, si investigatiilor paraclinice conform indicatiitor concrete,

fn contextul dat, am dori s3 reliefim unels momente.
Examenul ghiectiv includea stabilirea caloni, volumulud, formel
versantelor papilelor gingivale interdentare, prezenta si caracterul
eliminirilor din pungile parodontale, refraciia gingivali ete. La
examinarea pungilor parcdontale s-au Tolosit soodele butonage
parodoniometrice, recomandate de OMS. Adincimea pungilor
parodontale s-a deterninat in 6 puncte in ordinea respectiv:

(38)
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meziovestibular, pe miflocul fetei vestibulare, distovestibular,
desteoral, pe mijlocul fetel orale §i meziooral. Mobilitatea dentard
s-a evaleal in conformitate cu scala ce prevede trei prade. S-au
stakilit ndicii parodontali: de igiend orald OHI, G. Green si
[. Wenmiltion, ai inflamatiel gingivale dupd Loe si Silness, proba
Schiller - Pisarew si indicele Russell.

Din examenele complementare au fost aplicate: examenul
radiologic {ortopantomografi si radiografia in incidenta
izometricd, ostoradiali); analiza generald a sAngelui; cercetarea
bicchimica a singelul pentru determinarea fosfatazelor.

Pregitirea preoperatorie constd in abrogarea procesului
inflamater, detartajul i surfasajul pungiler gingivale, dupd care
urmezzd etapa chirurgicald. Dupd prelucrarea cimpului operator
31 efectuarea anesteziei locali (infiltrative sau troncuwlare) cu
solutie de Ubestezind 4% cca 1,7ml, se efectueazd incizia
orizontald intrasulculard si prin vérful papileler gingivale
interdentare pind la apefiza alveclari, Lambourilemucoperiostale
se decoleazd Tn sens vestibular si gral pdni la osul intact. Prin
intermediul chivretelor Gracet cét §i ultrasonor, se exterpeazi
resuturile necrozate, inclusiv si cel gsos rAmolit, cu rotunjirea
varfurilor i muchiilor ascutite (cand ele persisti). In decursul
interventiei chimreicale plaga se irigd cu solitie fiziologica
clomro-sodicd. Defectele osoase se lichideazd prin aplicarea
materialihyi de aditie PAYW-1 n granule, iar pe coletele dentare -
a membraneler cn acesasi compozitie. Biovitroceramica in plagd
usor se condenseaza siremodelind relieful alveolar seimbibi cn
singe. Respectiv spatijle interdentars se sutureazd cu material
iresorbabil, care se Infdmrd, caregda, laa 10-14-a zi dupd operatie,

In perioada posteperatorie se practici comprese reci, hrana
lichidd, metronidazol 0,2 5x2/7i In decurs de 2-4 zile, analgezice,
hiposensibilizante dupa necesitate; local - clatituri ale cavititl
bucale cu soluii dezinfectante timp de 7-10 zile.

REZULTATELE OBTINUTE

Rezultatele terapiei parodontale au fost evaluate prin trei
gradatii: bune, satisficiloare $i nesatisficitoare,

Rezultat bun se considera in cazurile cdnd tratamentul
complex at maladiei in cauza, inclusiv cel chirurgical, se solda
cu lichidarea totala a procesului inflamator-distructiv jo tesuturile
parodontale. Dintotalu] letului experimental, evaluat pe parcursul
a Joi ani, au fost oblinute rezaltate bune Tn catamneza tardivi la
96,3% (26) din pacienti. Mumai intr-un singur caz rezalatul
medicatiei a fost apreciat drept satisficitor, deoarece la pacient
persistau unele sermne de inflamatie ale tesuninilor parodentale.
Araliza cazului dat a demenstrat i pacientul nu respecta regutile
iienei bucale. La pacientul dat, in decucsul observani, mdicele
OHI echivala cu 1, iar indicele Russefl - cu 2, desi pungt
raradontale persistente n-an fost depistate,

La pacientti din lotul martor, parodontita cronicd era
supasd unoi tratanient asa-numit obismut, care includea
detartrajul, chiuretajud inchis, tratarea pungiler paredontale, cn
remedii antiinflantatorii sub formé de aplicatii, instilatii prin
forlosirea metronidazolului, . Metrogitulod denta™, a caratobinei,
wrdinohalui §.a.

Rezultatele imediate ale tratamentulni pacientilor lowlut
martor an fost estimate ca bune. [nsd ulterior 5-a stabilit ¢ la 3
41,740 din 12 pacinedi at lotubui de confruntare deja dupa sase
lenide | finele curei de tratament au apirut recidive.

Diin analiza datelor peoprii se poate deduce ¢i durata seciei
de tratament al pactentilor otulu martor era cu 10-14 zile mai

tunga in rapert cu metoda elaboratd in actuaiul studin. La aceiasi
pacienti In decursul primilor dei ani de observatie, tratamentul
wradittonal” a fost repetat de 3-4 ori.

Agadar, pe baza rezultatelor obtinate In lotul experimental
cdtre sfarsitul seriei curative si a observafiilor in catamnezi
precoce §i lardiva {In decurs de dod ani), putem concluziona ci
tratamentul complex al parodontitelor cronice, care include
aplicarea materialului PAW-1 prin intermedinl interventiei
chimrgiczle, In comparatie cu terapia conservatoare a matadied
respective, este evident mai avantajos.

De remarcat cd implementarea pe larg in practica
stomatelogicd a metodei de tratament complex al parodentitelor,
elaborati in actualul studiu, Tntilneste unele dificuliati. Ele se
referd in special ta nivelul de pregitire a cadrelor din rindurile
medicilor practicieni §i la asigurarea insuficientd cu materzale
si utilaj necesar,

Rezultatele scontate ale tratamentului parodontitelor
cronice sunt conditionate gi de alfi factordi, cum ar i criteriile
de selectare a metodei terapentice. Cele din urmi sunt
determinate de mai multi factord, printre care suat: profunzimes
si continutul pungilor parodentale, gradul de mobilitate a
dintiter, starea parodontinlui marginal, a apofizelor alveolare,
tipu! ocluziek, suprasolicitarea dintilor si, Greste, starea generald
a argamsmunlol pactentului.

Multi medici stomatoelogi considerd ca in tratamenty]
parodonmntelor chiuretajul este indicat numai in cazurile cind
evolutia clinica a bolii este ugoari sau medie, cind profunzimea
pungitor parodontale no depiseste 4 mrn, iar distructia tesutului
osos lipseste [3]. Kpexwena B. E. §i coawt. (1963), 0. AL
Degopoe 51 coaut. {1984} admiteau efectuarea chiuretajuhn
inchis cind profunzimes pungilor parodontale atingea 5-6 mm.
[. Lindhe (1983} trateazd chiuretajul parodeontal drept ¢ metoda
de inlaturare a fetel inteme a peretelui pungii, fatd care are
consistenti moale. insd chinretajul inchis, un procedeu practicat
de multi medici, este 0 metodi ,,carbd’”. Eana trebuie confindata
cu chiuretajul cu teren de actiune deschis, format prin decolarea
lambouhii muco-periostal. Chiuretajul inchis, In opinia unor
autort, actualmente nu dispune de suport stiintific argumentat.
Unut din derzavantajele lui constd in favorizarea imvadirii
epitelinhii gingival in straturile subiacente ale santului gingival.
unde se pot forma pungt parodontale noi, cu o amplasare
profunda, ceea ce conduce Ja mentinerea focarelor lezionake,

In opinia noastra, acordarea asistentei stomatologice
pacientilor cu afectiuni paredontale in republicd necesitd o
ameltorare esentiald. Ea poate i realizatd prin fondazea sectiilor
gt cabinetelor parpdontologice, prin dotarea lor cu ukilaj modern,
materiale gi instrumente, ce ar favoriza practicarea procedeelor
chirurgicale in medicatia parodontitelor cronice. Totodata trebuije
urgentald pregaticea spacialistiber care ar putea activa eficient in
domeniul vizat. Tindnd cont 5i de incidenta inaltd a morbiditatii
pamdontale, devine actuald practicarea terapiel complexe, cu
mplementarea tehnicilor chirurgicale radicale si renuntarea fa
tralamentul conservatorca metoda, inchusiv i la chiuretajul inchis,

CONCLUZII

1. Pacieotil cu parodontitd cronicd generalizatd in formele
wedie 51 gravi trebuie s3 beneficieze de tratament complex,
inclusty chirurgical. care duce la scdderea numirului
complicatiitor precedate de tratamenil prin chiuretaj Inchis.

2. Tratamentul paredontitelor unndreste, pe de o parte,
fichidarea procesufui inflamator-disctrucity, iar pe de alta,

-
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asigurarea celor mai bune conditii de regenerare oseasi. in
realizarea acestui scop, rezultate bune se obtin prin utilizarea
materialul PAW-1.

3. Asistenia stomatologicd pacientiler cu afectiuni
parcdontzie se confrunti ¢u unele probleme de ordin
organizatoric: crearea conditiilor favorabile, in spectal pregitirea
specialistilor care ar poseda perfect ratamentul complex, radical
al parodentitelor cronice gi dotarea sectiiler si cabinetelor
respective cn instrumentariu si utilaje moderne.
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PRELEGERI, ARTICOLE DE SINTEZA

UNELE ASPECTE ALE ETIOLOGIEI SI PATOGENIEI CANCERULUI

DE COL UTERIN

CQlga Burghelea

institutul Oncologic 1. Chiricuta™, Cluj-MNapoca, Romania

Cervical carcinoma is an extremely rare unmodified fumor proceeded by intraepithefial neoplasia-ceffular
proliferation and is situated for an extended period of time within the epithelial layer, embedded in this organ’s
mucous. Accovding to experts, cervical epitheliol neoplasia (CIN) shaws three degrees of severity: CIN I - mild
dysphasia, CIN I — moderate dysphasiv and CIN HT — severe dysphasia, carcinomu in sitw. From the moment
mualfigrant cells fraverse the basal membrane and infiltrate the subjacent tissues, cervical neoplasia becomes
irreversible and metastasis becomes a possibility through dirvect contact with the vascufar network,

Key words: dysphasia, cervical carcinoma, etiology, neoplasia

ORIGINEA CANCERULUI DE COL UTERIN

Carciromul eptdermoid al colului uterin este precedat de
o perioadi asimptomaticd, i cursul edreia celelele modificats
apar doar la nivelul epitelinlui,

Aceste modificdii ale epitelinlui sunt cunoscute sub
termenul de “leziuni precanceroase”, decarece apar jnaintea
bolii invazive [13,16].

Leziunile precanceroase sunt reprezentate de:
=  Hiperplazie - formarea excesiva, din punct de vedere

cantitativ, 2 unui tesut histologic nonmal.
=  Metaplazie - corespunde transformani morfologice a ol

epiteliu diferentiat inkr-un akt tip de epiteliu. Cel mai adesea

se intadineste metaplazia epidermoidi a unui epiteliv
glandular.

= Displazie - anomalie epiteliald dobanditd, ce se
caracterizeaza prin proliferarea intensd a celulelor atipice,
dezordine citoarhitectonicd epiteliala, cuprinzénd in
diferite grade grosimea epiteliului, dar fird afectarea
stratului 51 stromed.

& Carcinomuol £r sifie — reprezintd aspectul cel mai evoluat
alunei leziuni epiteliale precancercase. Este o lezivne avind
caracterele histologice si citologice ale carcinomuhyi in
interieru] stratului epitelial, deci fard contact cu sistemnn]
vascular si Fard nici un risc de metastazare.

(a0)
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¥ ard tratarnent, dintre toate aceste leziuni, doar un mic procent
evolueaza spre un cancer fr sifn [7, 8] evolutia spontand poate fi
regresiva (30-35%) sae progresiva (10-2094) jar din carcinomul
irz sity, doar 1 din 5 sau 1 din Mevolueaz3 spre un adevirat cancer
invvazev. Neoplazia cervicald intraepiteliald nut intotdeauna este un
proces ireversibil, uneon se pot inregistra regresiuni spontane sau
taze stationare de lungd duratd, dar pe médsurd ce gradul de displazie
gste mai ddicat, acestea sunt tot mai rare [7, 8]

Din momentu] in care celulete maligne invadeazi
membrana bazald a stratului epitelial gi infiltreaza fesuturile
subtacente {canceml microinvaziv — profunzimea invaziei nu
depiseste 3-3 mm) diseminarea pe cale limfatica trebuie luata
in congiderare ¢a fiind net corelatd cu volumul lnmorii primare
si stadiul bolii (stadiul TA1 — 1%, IA2 — 5-8%) [17]. indiferent
de modelui de crestere huat in considerare, exponential sau
uompertzian, diverse studii sugereaza existenta unei perioade
cculte lungh. [ncidenta maximd a displaziei este sub virsta de
30 ani, a carcinomului indragpitelial - in jur de 40 ani, iar a
carcinomulul invaziv intre 43 51 49 and, ceea ce insemni ¢i
durata Intregulyi proces este de 15-20 ani.

Richart descrie displaziile i carcinomul intrazpitelial drept
leziuni biclogic similare si le grupeaza inir-o boald unica, pe
care o denumeste neoplazia cervicald iniraepiteliald (Cervical
Intraepithelial Neoplasia — CIiN) {4]) . Aceasta prezinti trei grade
de severitate, corespunzind aproximativ celor trei forme de
displazie a carcinomulid intraepitelial:

CIN gr. I - displazie usoar3;
CIN gr.l - displazie moderatd;
CIM grlll - displazie agravati si carcinom in site.

Sustinatorii acestei teorii considerd ¢ o dispiazie,
indiferent de grad, chiar si cea simpla, poate constitui
precursorul direct al unui carcinom invaziv,

Aceastd evolutie este marcatd de urmitorii indicatori:
cregterea numarului de celule atipice; scaderea dimensiunilor
celulare; cregterea relativa a dimensiunilor nucleului; scaderea
wvolimului citoplasmatic; modiftcarea conturubui celular de la
forma predominant poligonald la forma rotund-ovald;
madificarea tinctorialititii citoplasmatice, de ]a tenta acidofila
la cea predominant bazofila.

PATOGENIA

Sunt cunoscute dowd teorii asupra originii CIMN: teoria
pluricentrici si teoria clonali [6].

Tearia pluricemricad ("2 cimpului™) considerd ci la nivelul
unei arii largi de metaplazie pavimentoasi are loc ¢ transformare
neoplazic, ce se produce In focare multiple.

Teoria clonald se hazeazd pe studii colpomicroscopice
care aratd ci 95% din leziunile de CIN an originea intr-un singur
*locus™ care nu contine mai mult de 10-15 cefule. Se considerd
cd aceste aril minuscole de CIN grl se largese centrifugal si
infocuiese tesutul normal adiacent, pavimentos sau cilindric,
printr-un efect strict mecanic.

Observapin dicecte, colposcopice, colpomicroscopice §i
histologice au ardtat ¢d virtuali CIN debuteaza la nivelul
Jonctiundi scuamo-cilindrice, pe versaniul care se mirgineste
direct cu epiteliul cilindric.

Leziunea incipientd este de obicei relativ bine diferentiatd,
tlar pe misurd ce evolueazd are loc o dispunere etafatd a leziunii
cue compoenenti mai bine diferentiatd (CIN grl) Tn vecinitatea

epiteliului pavimentos si cu alta tot mai slab diferentiatd si
cuprinzdnd tot mal mult din grosimea epitelindui {CIN grIi,
apoi gr.ill}, in vecindtatea epiteliului cilindric endocervical.

MODELUL DE CANCERIZARE PROPUS DE
REAGAN SI VENTZ (1976)

Stimulul carcinogentc [ 12, 25], actiondnd la nivelul colului
uterin, poate determina o reactie la nivelul: - epiteliului pavimentos
{a) - zonei de metaplazie pavimentoasi (b} - epiteliului simplu
cilindrie {c). _

a. Dacd tesutu] pintd este epiteliul stratificat pavimentos, el
reactioneazi printr-o hiperplazie a strafului bazal care, In condigii
particulare, devine atipicd § realizeazi o leziune displazici. in
evolulia ei naturald, aceastd afectiune poate evelua spre un CIN
51 apoi un cancer invaziv care, de obicet, este de tip keratinizant.

b. Cénd tesutul tintd este zona de metaplazie
pavimentoasi, manifestarile sunt oarecum diferite, depinzind
de gradul de diferentiere al acestui epiteliv. Dacd tesutul finid
este format din celufe diferentiate, secventa cancerizérii este
identicd cu cea de mai sus. Daci epiteliul metaplaziat este imatur,
se produce mai intii 0 metaplazie pavimentoasd atipicd, care
evolueazd treptat spre un cancer 8 sifu §i apol spre unul invaziv
cit celule mari. Aceastd situatie este din cele mai frecvente,

. Dacd tesutu] {inid este epiteliul cilindric, are loc o
prodiferare a celulelor de rezerva (hiperplazia celulelor de
rezerviy, cu aparitia unni epiteliu pluristratificat, la fnceput
acoperit de siratul de celule cilindrice apoi, dupé disparitia
acestora, se ajunge trepiat la un CIN cu celule mici.

MODUL DE EXTINDERE A LEZIUNILOR CIN

Un factor esenpial in evologia neoplaziel intr-o etapi noud,
aceea a iovaziel stromale, este inmulbirea mumédrulei de celule
peste o anumitd limitd criticd, realizdnd o “presiune de crestere™
care invinge rezistena membrane] bazale [4, 10, 15].

Aceastd fazd de evolupie este semnalati de aparitia
modificdrilor histologice cum sunt: reactia siromal3
limfoplasmocitard, sperirea numdruiui fibrelor reticulare si a
gradului de metacromarzie a celulelor stromale, edem.

Neoplazia cervicald castigd astfel o dubla calitate:
treversibilitatea, iar prin contactul direct cu reteaua vasculara -
posibilitatea de metastazare. Lantul lezional, care a inceput cu
metaplazia pavimentoasd atipicd se Incheie cu neoplasmul
invaziv incipient]3,14], dupa ce a siribétut verigile intermediare
ale CIN (schemal).

Schema 1

Evolutia cancerului de col uterin

Morma — displazia usoara — displazia moderati
—» displazia agravati — carcinomul “in sita™ —
microcarcinomu! — cancerul invaziv

EVOLUTIA ANATOMICA A CANCERULUI
COLULUIUTERIN.

Extinderez prin continuitate
‘Existd tret cai principale ale invaziei directe in cancerul
colului urerin [23, 23]:
a. Extensia laterali - prin limfaticele paracervicale in
parametre, ca si ajungd in final la structurile pereteiui

r
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lateral al pelvisului. Prin acest tip de extensie adesea este
invadat ureterul distal, producind obstructia ureterald si
in final pierderea functiei renale. Are loc infiltrarea
ligamentelor cardinale ale loi Mackenrath, ce contin cele
mai importante colectoare limfatice, a ligamentelor
vezico-utering §i ulerg-sacrale.

b. Extensia inferioard - cancerul colului uterin se intinde
prin extensia directd in stroma vaginului si, In cele din
ummi, inlocuiegte epiteliul adiacent al portiunii superioare
avaginuhii. Prin invazia continud a fumaorii in limfaticele
subvapinale se produce extensia in segmentul inferior al
vaginului, sub mucoasd, ca riscul de metastazare in
ganglionii limfatici mghinali,

¢.  Extensia superioari —cu invazia canalului endocervical
si 4 endecolului; ioteresarea istmului si a porfiandi
inferioare a corpulul uterin apare in 10-30% din cazud 5i
are o semnificalie prognosticd rezervatd datoritd
probabilitatii de diseminare hematogeni cu apariia de
determindri secundare la distan(a.
in stadiile avansate, mai rar ca prima prezentare, dar mai

ales in recidive, poaie s8 apard interesarea vezicii urinare §ifsan

arectulul pein invazie directd, dar fistulele vezico-vaginale san
recto-vaginale, de obicei, apar post-terapautic.

Tipul de cregtere §i prezentare a leziunii cervicale poate
fi corelat cu aceste modalititi de extindere:

—  prezentare cu uwleeratie superficiali, respectiv zond de
eroziune a execolului caracteristica bolit incipiente;

- tumord exofiticd pe exocervix, singerndi, cu frecventd
extindere inferipari la nivelul vaginulni;

—  tumord infiltrativid la nivelul endocolulyi, fird tumord
macroscopicd pe execol. colul nterin este marit, dur, fird
interesarea fundurilor de sac vaginale {(aspect de col in
“butoiag”)

EXTINDEREA LIMFATICA A CELULELOR
CANCERIGENE

Primele paeru grapur ganglionare limfatice regionale In care
cancerul colulu nterin metastazeazd sunt ganglionii iliaci interni,
obturatord, itiaci externd si tliaci comuni. Dupé invazia ganglionilor
limfarici regionali [17, 19], canceru] cervical se extinde in afara
pelvisului, invadind tantul ganglionilor paraaortici si, in cele din
urmnid, ganglionii supraclaviculari (tab. 1).

Tabeful 1
Incidenta invaziei ganglionare
in raport cu stadiul elinic
Stadiul | Ganglionii pelvieni | Ganglionii lomboaortici
1B 14-30% (16%) 5-7%

A 17-38% (32%) 12-19 % (12%)

0B 20-45% (30%) 17-30% (205}
"I 30.55% {44%) 13.38% (30%)
[1v 55% | 10%

DISEMINARILE HEMATOGENE

Pe méasuri ce boala avanseazi, creste posibilitatea
instalirii metastazelor la distangd [18]. Diseminarile hematogene
sunt rare §i se pot produce in plimini in 35% cazuri, sisternul
o505~ 1 5%, ficat — 10%, In creier. suprarenale, splind si pancreas
cu o frecventd mai micl .

(1)
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HIPERTENSIUNEA ARTERIALA, OBEZITATEA S1 DISLIPIDEMIA -~
COMPONENTE ALE SINDROMULUI METABOLIC (reviu bibliografic)

Viorica Ochisor

Catedra Cardiologie, USMF | Micolae Testemitanu™

The article containg a general bibliographical analysis of the most frequent manifesiations of mefabolic syndrome:
arterial hyperiension, ohesity, dislipidemia as well as the intervelations between insulin vesistance and coronary
risk facrors, ureic acid fevels in the blood and cardipvascular pathology. Some recommendations for lifesovie
changes of the corresponding patients and for groups of drugs and their actions are presensed. It Is wecessary fo
continue the investigations for the completion of the comprehension about pathogenetic mechanisms and

Sfavorabie actions of cardiovascular drugs.

Key words: anerial hypertension, obesity, dislipidemia, antihypertensive drugs.

in ultimii ani pe larg s-a acceptat conceptul conform ciruia,
totalitatea uner factori de risc ai aterosclerozei asa ca
hipertensiunea arteriala, obezitatea, dislipidernia, toleranta alterat
la glecoza gi diabetul zaharat tip 11, reprezintd o asociere ampli
de dereglan metabolice la baza cirora se afld cresterea rezistentel
tisulare cdtre insulind [2, 15]. Asocierea hiperlipidemiei,
diabetulni zaharat 51 a guted a fost descris prin diferite dememiri:
sindrom polimetabolie, tnsindrom metabolic, cvartetul morti,
sindrom de insulinorezistentd. In anii 70, asocierea diabetuhui
zaharat tip El, hipertensiunii arteriale, obezieatii i a dislipidenie
a fost descrisi de citre cercetitorul gemman H. Baller si colegii.

Aceste conceptii au fost accepiate, dear dupa finisarea
{starsitel anilor 80} studiilor epidemiclogice, care au awmt drept
scop determinarea factorilor de rise cardipvascular §i a
complicattilor - studiul Framingam gi studiul de 1a Paris cu dorata
de 1251 15 ani respectiv. Rezuliatele acestor cercetin au determinat
drept factor declangator al hipertensiunii arteriale, diabetului zaharat
tipy I i cardiopatiei ischemice - hiperinsulinemia.

Astfel, in annd 1988 M. Reaven a descris termenul de
sindrom X-metabolic, ca o asociere dintre hipertensiunea
arteriald, hipertrigliceridemia, micsorarea nivelulai
colesterolului de densitate Inaltd cu hiperinsulinemie, alterarea
talerantei citre ghicoza si diabet zaharat de tip I1. Urmkoarele
cerrcetdri ale lui M. Reaven si altor specialisti an confirmat
apartenenta obezittii ia acest sindrom f33].

Actualmente, In literatura de specialitate, mai frecvent este
utilizatd notivwnca de sindrom metabolic (SM) [5, 13].

Shi este frecvent tntalnit in populatie. In tidle economic
dezvoltate lrecventa SM la persoanele de peste 30 ani constifuie
H-30% si reprezintd un risc inalt pentru dezvoltarca patologiel
candiovasculare [3, 33]. Sindromul se dezvoltd mai lrecvent [a
barbagi, pe cind la femei, frecventa acestuia creste odatd cu perioada
clhimacterica [11, 38]. E. Ford s colegii [15]) au demonostrat anterior
ca Sh este caracteristic populatiel de virsta = 50 ani.

In debutut manifestarilor clinice ale sindromului pe linga
predispozitia geneticl, un rol decisiv i se airibuic influeniei
tactoriior mediului ambiant 5i modului de viaja — alimentatia
cu continut sperit de prisimi animaliere, sedentarismul, abuzul
de meoting sialeool [3, 8]

Pentru prima dati eriteriile sindromului metabolic au fost

formulate de Organizatia Mondiald a Sindits (OMS) in anul

1998 [1] fiind descrise urmitparele componente: 13 HTA
(hipertensinnea arteriala) cu valori ale TAS (tensiunea arteriala
sestolica) > 160 mmHg §i TAD (tensiunea arteriald diastolica)
> 90 mmHg: 2} dislipidemia: nivehil trigliceridelor plasmatice
> 1. 7TmmolT sifsan HDL-colesterol < (0,9 mmol/1 1a barbati si
< 1,0 mmol/l la femei; 3) obezitatea - indicele masei corporale
{IMC} > 30 kg/m®si‘sau raportul pedmetru talie/perimetru sold
{PT/P5) > 0,9 la barbatt 51> 0,85 la femei; 4) microalbuminuria
{viteza excretiei albuminelor cu urina 2 de 20 mkg/min}.

Pe marginea criteriilor propuse de OMS au aparus unele
discutii, In care se mentioneaza ci aplicind aceste recomandari,
stabilirea diagnosticului in stadind precoce al matadiei poate £
incomplet [ 7).

Din aceste considerente expertil Instimtului Nagional de
Sandtate SUA (Adult Trearment Panel [T}, au publical in 2001
medificirile criteriilor propuse de OMS [14]: 1} obezitate
abdominali: perimetru] taliei > de 102 con la barbati 51> 88 cm
la femes; 23 dislipidemia: nivelul trigliceridelor = 1,69 mrnols]
{= 130 mg/dly; HDL-celesterol < 1.04 mmolk] (40 mg/di) pentm
béarbati si < 1,29 mmol/] (< 30 mg/d) peniru femei, 3)HTA cu
valori ale TAS > 130 mmHg 51 TAD > 85 mmHg; 4) glucoza
sericd a jeun 2 6,1 mmol] (= 113 mgidl). Diagnosticul de
sindrom metabolic fiind stabilit In prezenta minima a 3 criterii
din cele propuse.

Una dintre primele si cele mai frecvente manifestari ale
sindromului metabolic este H7A [27, 33). In tarile economic
dezvoitate HTA afecieazi 25-35 % din populatia adultd 5i 60 -
70 % din populatia de peste 70 ani [37]. In Republica Moldova
circa [5% din populatie suferd de HTA [32].

HTA constituie unul dintre factorit majornt de risc pentru
beala ischemicd coronariand, insuftcienta cardiacd congestiva
51 aceidentud vascular cercbral [2,23]. Tn ultimii ani problema
HTA asocmtd cu obezitatea si diabetul zaharat {DZ) de tip 11 se
afld in centrul discutiilor specialistilor, cauzd flind cresierea
incidentei dezvoitirii evenimentelor cardiovasculare §i
mortalitatii 1a aceastd categorie de pacienti [31,38].

In acest context 5i pe baza progreselor inregistrate in
domeniul cercetdrii fundamentate, este esential a intelege ci
markerw! entititii HTA reprezinta cresterea valorilor presiunii
artertale In repaus peste limitele de virstd si trebute privitd ca o
parte a unei conditii extrem e heterogene ce se poate descrie
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cel mai bine sub denumirea de ,sindrom de aterosclerozi-
hipertensinne™, asociati in mod obisnuit cu tulburdn de natord
structurald si metabolicd, genetice sau dobdndite: dislipidemia,
rezistenta la insulind {hiperinsulinemia, alicrarea tolerantei la
glhucoza, hiperglicemia, diabetud zaharat), obezitatea centrali,
hiperuricemia, anomalii ale proliferdrii celulelor musculare
netede cardiace s1 vasculare, membranopatii, cu angmalii ale
transporiului celular cationic [11, 37]. Toate aceste anomalii
pot conduce la accelerarea leziirii peretelui arterial, la
aterosclerazd si la o incidentd mai mare a complicatiilor
cardiovasculare [33, 38]. Mecanismele de bazi ale dezvoltini
hipertensiunii arteriale in cadral insulinorezistentei sunt:
inhibarea mecanismelor de schimb 1onic la nivei de
membrand (¥a, K, Ca), ca urmare cresterea cantitatii de
Ma 5t Ca intracelular, sciderea nivelului K, ceea ce mireste
sensibilitatea peretelwd vascular cdtre factorii presori,
intensificarea reabsorbgiel de sodiu si apd la nivelul
glomerulilor distali ai nefrogului, ceea ce contribuie la
retenfra lichidului 51 dezvoltarea expansiunii volumubui
circulator, urmatd de cregterea nivelului de Na si Ca in
peretele vascular si cresterea debituiui cardiac;
stimularea proliferdrii celulelor musculaturii netede a
peretelui vascular, care este urmali de stenoza arteriotelor
si cregterea rezistentei vasculare periferice;

stimularea activitdtii sisteruiui nervos simpatic (SIS},
ceea ce mireste tenusul vascular;

stimularea activititii sistemului renin-angiotensing,
Multiple stodii relateazd asocierea HTA la
insulinorezistentd [11,27f. HTA la pacientii obezi asociata cu
insulinorezistenta se caracterizeazd prin anumite particularitai.
Astfel, penim ¢i nu este caractensticd sciderea fiziologica a
valoriler presiunii arteriale in timpul noptii (non-diperi), cesa
ce mireste pericolul complicatiilor cardiovasculare [37].

O problemd majord de sindtate publicd, care mareste
prevalenta morbidititil $i moralitatea, atribuiti modificarilor
incluse in spectn] sindromului metabolic constituie ohezitatea [4,
24]. Obezitatea reprezintd o problemd de ordin mondial, deoarece
in ultimii ani a atins nivele epidemice. Conform datelor OMS de
obezitate suferd aproximativ 30% din populafia totali {30].

Obezitatea este consecinka wiwi bilant energetic in mod
constant pozitiv, care depinde atir de factorii genetici, ¢ir 5i de
mediul ambiant. Factorul genetic {au fost identificate peste 240
de gene de initiere a obexzititit), este responsabil de 25% dintee
cazuri, restul se datorsazd factorilor de medin, iy special
surplusnlul alimentar §i sedentarismului [11, 20,

in practica clinica si in studiile epidemiologice mar gradul
obezirifi este stabilit prin aprecierea indicehs masei corporale
numit la fel indicele Quetelet, fiind descris pentru prima datd
de acest autor in 1869 [2, 31]. IMC este detenminat cu ajutorul
formutlei care constd in raportul masei corporale in kg ciitre
patratul indltimii in metri. Clasificarea obezitdtii in functie de
indicele masei corporale a fost descrisd de OMS fiabehal 1)
[30]. Conform cireia IMC de 25,0-29,9 este caracteristic
supraponderititii, obezitatea de gradul 1 se considerd a fi ta un
EWIC i Hmitele 30.0-34.9, obezitatea de grad 1l — la IMC de
35.0-39.9 5 obezitatea de grad 111 la [MC = 40,0,

Tulburirile caracteristice sindromudui metabolic sunt
prezente fa [MC = 30, In majocitare in cazud obezititii androide
[29, 30]. Insa, unele lucrari indica modificit metabolice deja la
[MC = 27 [9]. Unele studii afirmé cd ponderea inalti contribuie

Tuabelul 1

Clasificarea obezitiitii in functie de indicele masei
corparale confarm datelor OMS

Indicele masei corporale ikg m*} | Gradul de obezitate
<185 Hipoponderitate
18,5-24.9 Masi normalj
250-.299 Supraponderirate
30,0-34,9 Cbezitate grad [
35,0-39.9 Obezitate grad 11
>40.0 Obezitate grad I[I

la dezvoltarea insulinorezistented, care 12 rdndul sdu provoaci
sparirea secretiei insulinei de citre celulele-p pancreatice [12].

Alte cercetdri indici i IMC nu este markerul exact pentru
insulinorezistentd la obezi, comparativ cu obezitatea de tip
abdominal, care a demonstrat corelatii semnificative cu
disturbantele tipice sindromului metabolic. In special asocierea
obezititii centrale cu testul pozitiv de tolerantd alteraid la
glucozd indicd un risc major in dezvoltarea complicatiilor
cardiovasculare [ 19, 34].

In unele studii s-a mentionat ¢4, obezitatea abdominala
determinati cu ajutorul raportului perimetru talie / perimetru
sold, a fost un indice veritabil peniru aprecierea riscukui inatt al
evenimentelor cardievasculare [24].

in urma cercetarilar efectuate, in care s-a documentat o
cregtere progresivi a prevalentel conplicatiilor metabolice odata
cu sporirea perimetrului talier, perimetrul taliei mai mare de
102 cm la birbati 51 de 88 cm la fernel se considera a fi un
factor de nisc pentru patologia coronariand la fel ca 51 HTA sau
dislipidemiile, aceste date fiind acceptate de OMS [12,20],

Muktiple lucrdr au demonstrat ¢ obezitatea abdominald
coreleazd direct cu mai multi parametri caracteristici
sindromuioi metabolic: toleranta alterati la glicozi sau DZ tip
II. majorarea ghicozei serice a jeun, hipertrigliceridemia,
micgorarea HDL-colesterolulut, majorarea nivelului aciduiui
uric, cit 51 HTA [26,34]. -

Tesutnl adipos abdominal se caracterizeazi printr-o
activitate lipolitica mai intensi generatoare de acizi gragi (AGL),
care patrund in circulatia portald. Prezenta acizilor grasi liberi
in cantitate majoratd in circulatta portald si cea perifericd induce
insulinorezistentd, prin faptul ¢ AGL creeaza o competitie fata
de utilizarea glucozei in celulele insuline-dependente {19, 33].
La fel, mirirea concentratiet periferice a AGL induce sciderea
captarii periferice a glucored, care dezvoltd o crestere glicemica
suficientd pentm a stimula permanent secretia de insuling si
pentru a induce hipermsulinismul.

Studiile recente demonstreazi cresterea activitdtii
sislemului nerves simpatic {SMNS) la obezi, care frecvent
influenjeaza dezvoltarea hipetrofiel ventriculului sting [4].
Activarea SHS prezentd in cadrul obezitdfii poate stimula
secrefia reninei plasmatice [21). Astlel studinl efectuat de citre
bt.Schlaich si colegii a demonsirat of, activarea sistemulud renin-
angiotensind poate detine rolul principal fn geneza HMTA in
cadrul obezitdtii, conform datelor ce indicd ¢i actiunen
vasgconstrictoare a angiotensinet I1 intensificd reabsorbiia
natriului si deregleard natrioreza [17].

Altd explicatie a dezvoltdnii HTA in cadrul obezitagii ar fi
sinteza majorald a angiotensinogenului-predecesorul
angiotensinei Il de citre adipocite.
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Insulinorezisfenfa presupune dereglarea actiunii
biologice a insulingi, manifestati prin inhibarea transportului
glucozet in celule sub acpiunea insulinei [23]. Consecinta
metabolicd la sciderea wansportului glucozei in celule este
cregterea glicemied inspatiul extracelular, care este persistenté,
pentr a stimuia eronic secrefia celulelor B-pancreatice. Acest
tiecanism este caracteristic pentru tesuturile sensibile la
insulind. Astfel, insulinorezistenta presupune micjorarea
utilizddi glucozei de ctre tesutul muscular. Principalii utilizator:
ai glucozei dupi tesutut muscular sunt tesutul adipes si creierul
[33]. lmportant, ca creierul utilizeazi glucozd fard implicarea
insulinei.
insuling nu sunt pe deplin studiate. Defectele posibile ce
cauzeazd insulinerezistenta pet fi ia nivel de pre-receptor,
receptor §t post-receptor [27].

Cresterea rezisientei periferice la activnea insulinei este
urmatd de o cregtere insulinicd corespunzdtoare care reduce
zlicemia la limite normale - hiperinsulinemie. Inifial
compensarea poate fi completd, indicele et fiind valoarea
crescutd a insulinei plasmatice. Stimularea cronici nefiziologicd
de durati este urmatd de secretia de catre celulele B-pancreatice
nu numat a insulinel, ¢i $1 2 unui procent maril de preipsuling,
aceasta fiind o moleculd cu actiune hipoglicemiantd redusa [33].

In prezenta unor mlbusiri secretorit B-celulare | Jatente™
interventiz insulino-rezistentei va duce ka alterarea tolerantei la
elucozd. Alterarea toleraniei la glucozd se dezvalid intr-o
perioadd indelungati de timp (loni, ani), astfe] secretia de
insulind apreciata la un grup mare de pacienti poate fi vanabild
de la valori putin ridicate, Ia valon scézute.

Dwpd o anumitd pericadd de timp, de reguld citiva ani,
apar manifesiarile diabetului zaharat de tip II, care se
caracterizeazd printr-o glicemie a jeun crescuta > 11 mg/d]
{6.[ mmeol) 51 o crestere glicemnicd postprandiald exagerati,
care depdgeste 200 migsdl, ce persistd mult peste 2 ore de la
aporiul alimentar [6]. Lltima etapa este asoctatd cu o scidere
progresivi a capacitiii secretorii a celulelor f-pancreatice gia
valarilor insulinei plasmatice. DZ de tp 1T este asociat cu
complicatii de durata, care includ retinopatia, nefropatia si
neuropatia [2]. Aceste complicatii sunt influentate mu nomai de
durata DZ, dar si de nivelol glicemiei cronice, care poate
evaluatd cu ajutorul hemoglobinei glicozilate {HbA ). Astfel,
valorile relativ fnalte ale HbA | deseari sunt asociate cu cresterea
freoventel complicatiilor (6]

Rezultatele Studiului UKPDS au relatat cd, in scopul
provenirii complicatiilor microvasculare |a pacientii diabetici
este ecesar un controb glicemic adecvat [33], care este posibil
prin determinarea HbA [22].

£} alta componentd a sindromului metabolic este
dfistipidentio, indusd prin activnea insulinei asupra
naciabolismului lipidic [12.14], Degarece, insulina intensificd
sintcza lipoprotemelor de depsitate foarte joasa in ficat, esle
evident ¢i in cazul hiperinsulinemiei se intensifica sinteza
acestora. Eliberarea lipoproteinglor de densilate foarie joasi arc
loc subractiunca enzimei lipoproteindipaza, activitatea cireia se
aflz sub controflul insulinei [33].

Cea mai frecventd variantd de dislipidemie caracteristicd
sicdronmului metabolic este triada lipidici: hipestrigliceridernta
insotitd de nivel inalt al LDL-colesteralubai i nivel micgorat al
T EL-colesterolului [38]. Amplituda cresterii trigliceridelor

plasmatice §i gradul de reducere a HDL-colesterolului sunt
moderaie, Mivelnl LDL-colesteroludon atinge de obicei limita
superioard a normei sau este pufin crescut [33]. Prezenga
dislipidemiei majorcaza riscul de boald cardiovasculari
ateroscleroticd de 2-4 ori. Riscul dezvoltirii cardiopatiei
ischemice cresee in cazul asocierii hipercolesterolemiei cu
nivelurle scizate ale colesterolulul de densitate inaha, acesta
flind mai mic de 33 mg/dl (0.9 mmolT}).

in ultimii ani in literatura de specialitate se atentioncazi
rolul important al apoproteinelor. care stau la baza dezvoltiri
sau inhibitier fiziopatolegice a aterosclerozei. Forménd
complexe solubile cu lipidele, apoproteinele regleazi anumite
reactii ale metabolismului lipidic [19.38]. Astfel Apo-B fiind
componenta proteici de bazd a lipoproteinelor de densitate joasi
gi foarte joasa, In cazul hiperinsulinemied 1a fel se caracterizeazs
prin valori sporite. Apo-Al este o parte componenta a
lipoproteinelor de densitate Inaltd, din care cauzd se explica
nivelul scdzut in cazul insulinorezistentei. Apo-Al asigurd
transportul colesterclolui si catabolizarea lui in-ficat. Anume
raportul Apo-BiApo-Al caracterizeazd intensitatea nobilitdti
colesterolului gi inldturarea lui din fesuturi, cea ce se considerd
un criteriu inportant de aterogenitate.

Principalele tulburdn lipidice inregistrate in mai multe
studii la pacientii cu sindrom metabolic au fosi:
hipertrigliceridermnia (consecinia alterdni metabolismulul VLDL
st & cregterii apolipoproteinei B), majorarea apo-B, cresterea
LDL-colesterolulul, scdderca HDL-colesterolului, micsorarea
apo-A, cresterea raportuiui LDL-colesterol/ HDL-colesterol,
hipertriglicetidemtia [33, 38].

Asocierea cardiopatiel ischemice cu insulinorezisienta este
urmatd de accelerarea leziunii ischemice a miocardului pe fondal
de dereglin coronaniene, microcircubatoriz, metabolice st
vegetative, Ischemia miccardului, dereglarea metabolismului
cardiomiocitelor, hipecatiemia canzate de insulinorezistentd sunt
urmate de hipoxia miocardului. afectarea functiei diastolice a
miocardulii hiperirofiat.

Astfel cardiopatia ischemici in cadrul insulinorezistentei
are o evolulie mai grava, atipicd insotitd de complicatii ischemice
grave §i fromboembelice, deregidri de ritm, frecventd inaltd a
dezvoitarii insuficientei cardiace 51 2 morlii subite. Evolotia
rapidd a proceselor aterosclerotice Ia acesti pacieni contribuie
la cregtersa morbiditdti si modalititii cardiovaseulare, alcituind
60-80% [2, 15].

in studiul prospectiv QUEBEC cu durata de 5 ani, a fost
demonstrat o hiperglicenia, nivelele mirite ale insulinei, LDL-
colesteralului, colesterolului total 51 apo-B sunt asociate cu
cresterea riscului pentru patologie ischemicd cardiaci [19].

[n1 cadrul insulinarezistentei au fost observate modificari
hemoreologice gi fibrinokitice, care la etapa actuald sunt
exprimate prin: creslerez concentrajict plasmatice a
inhibitoruhei‘activatomuloe plasminogenului 1 (PAI-1}, precum
si & activatorului plasminogenului tisular (-PA) §i a factorulai
Vil la care s-a adiueat recend cresterca factorulvi ¥ {von
Willebrand) si factorului XIL In acelasi timp, par a fi sedzuti
inhibitorii coagulirii, proteina C si antitrombina 111 [23, 31].

Astfel studiul SHARE care a evaluat 1276 parienti a
demonstrat valori avansate ale PAl-l la pacientii cu sindrom
metabolic [5]. in procesul fibrinolizei, transformarea
plasminogenului fn plasmind este o etapi esentiald stimulatd
de t-PA. In sindromul metabolic acesti activatori pot fi inhibati
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de concentratiz crescutd a PAl-i, contribuind la o stars
proceagulantd. Ca urmare, scade activitatea fibrinoliticd care
echivaleaza cu initierea procesnlui trombotic sau de depunere
a tramei de {ibrind pe peretele vascular.

Interrelatia dintre nivelul acidwiuf weic 51 patologia
cardiovasculari s-a observat n mai multe studii. Unele cercetisi
afirmi cd, existd o corelaie dintre concentratia acidulut vric in
ser, gradul obezitdfii, trigliceridemiei si afectarea functiel
diastolice a W3 [31]. Conform cercetdrilor epidemiologice mari
existi o legiturd evidentd dintre hiperuricemie gi riscul
patologiel coronare printre pacientii hipertensivi [7,15]. Prin
urmare, hiperuricemia la paciengii hipertensivi este un indice al
insulinorezistentel, care la rindul i reprezintd un factor de risc
major in patologia cardiovasculard,

Pe langi modificarile expuse caracteristice sindrornului de
insulinorezistentd o atentie deosebitd se acorda si sindromlui
de pelichistozd ovarignd, care la etapa actuald constituie 1,8-
11% din patologia ginecologica si dupd opinia unor autod frecvent
evolueazd pe fondal de hiperinsutinemie, tiind Insotit de nultiple
disturban{e metabolice [38]. A fost demonstratd o corefatie
pozitivi dintre nivelul insulinet serice 51 & androgenilor 1a femei
i s-a constatat prezenta ,acanthosis nigricans” (dereglare
specificd a pigmentatier pielii) la femeile obeze cu
hiperandrogenemizs si tolerantd alteratd la plucozd [11,13].

La acest moment existd muliiple cercetin care stndiazd
disfurctia endoteliald ca un moment patogenetic al sindeomului
de insulinorezistenta [28,39].

Cintre kot factorii endoteliail rolul de moderator al
functiilor de bazi al endoteliului il detine monoxidul de azot
(NO). Anume NO echilibreazi activitatea si consecutivitatea
celorlalte substante biologic active secretate de ciitre endoteliu,
Actuaimente existd evidente clare a faptului ¢, distunctia
endoteliald este prezentd la toti pacientii cu factori de risc
cardiovascular, inclusiv la hipertensivi [36,40].

Sunt date despre faptul ci, cresterea concentratiei
prostaglandinelor vasoconstrictoare i a radicalilor liberi
provoacd scidderea expresiei NO. Cu toate acestea, rAmin
multiple intrebiin neclarificate despre rolul WO, mecanismele
de actiune in debuml si evolufia hipertensiunii aneriale [17].

Existenta interrelatiel dintee dereglirile metabolice si
afectiunile cardicvascalare este clard. Unele studii au cercetat
mecanismele actinnii insulinorezistentei gi a hiperinsulinemiei
asupra nivelulis presiunii artertale [33]. A fost demonstrar ¢
SNS si calea L-arginind NO constituie un rol intermediar
important in mecanismul de actiune al insulinei asupra
sistermului cardiovascular [21]. Actualmente a fost stabilita
asopcierea insulinorezistentei cu disfunctia endoteliala si
dereglarea eliberdrii NO, insd legiturile cauzale ale acestor
procese n-au fost studiate pe deplin.

Endoteliul vascular elibereazd substante care mentin
echilibnul dintre stimularea si inhibitia factorilor de crestere.
WO reprezinid un factor ce inhib3 cresterea cebulard. Dhisfunciia
endotelizli, insofitd de deficitul NO, cresterea expresie
facterilor de cregtere, subsiantelor vaseactive locale, proteinelor
si proteinazelor poate induce remodelare vasculard, lezinni ale
structurii vasului [27 40].

Dhisfunctia endoteliald reprezintd o caurd imporiantd io
dezvoltarea dislipidemiifor, caracteristice sindromului de
insulinorezistentd. In normd, NO exercita o varietate de efecte
antiaterogens ce includ: inhibitia adeziunii leucocitare, agrepdrii

plachetare si a proliferarii musculaturii netede & vaselor, In
conditia disfunctiei endoteliale toate acestea sunt deteriorate,
grabind procesul de aterogenezd, care la rindul sy induce
camplicatii macrovasculare grave [28,39].

Astfel inswlinorezistenta §i disfunctia endoteliald, urmati
de dereglarea eliberint NO formeazd un cerc vicios, care st la
baza complicatiior cardiovasculare.

La etapa actuali este elaborat un complex de misun in
scopul corijirii disfunctiei endoteliale la hipertensivii obezi.
Acest complex include respectarea dietei hipocalorice,
amelierarea activitatii fizice, excluderea tabagismului gi
reducerea ingestici sdrii de bucatarie si alcoolului [3, 16].

Activitatea fizicd intensificd eliberarea NO, atédt la
normetensivi, cif i la hipertensivi [18].

Tabagismul, fiind un factor de risc al patologiei
cardicvasculare, de asemenea, lezeazd functia endotediald [10).
Astfel, a fost demonstrath afectarea endotfelizli a vaselor
coronare la fumitori, ci ameliorarea acesteia la administrarea
L-argininei {substeatul sintezei W0) [16]. De asemenea a fost
examinat rolul steesului oxidativ o disfunctia biosintezel NO
in celulele endoteliale, mediatd de tabagism [8].

Astfel endoteliul vascular reprezintd un organ finta in
corectia terapenticd a patologiet cardiovasculare. Posibil c3,
calea corectiei disfunctiei endoteliale reprezintd stimularea
farmacologicd endoteliv dependenti a eliberiini menexidului
de azot [36].

La etapa actuald printre preparatele care permit
ameliorarea funciisi endoteliale, sunt propuse remediile cu efect
antioxidant, stintlatorii sistennuud L-arginina™NC §i preparatele
ce redoc actiunea nocivi a stresului oxidativ asupra celuletor
vasculare [40].

Actalmente problerma hipertensiunii arteriale in cadnt
sindromubii de insulinorezistentd i mecanismele disfunctiei
endoteliale prezintd uo deosebit interes pentrumultipls cercetari,
care pe vittor, posibil, vor complecta conceptiife despre
mecanismele patogenetice ale sindromulni metabolic §i actiunea
beneficd a preparatelor cardiovasculare care stimuleaza
efiberarea monoxidului de azot.
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CONSILIUL NATIONAL DE EVALUARE SI ACREDITARE IN SANATATE

CONSILIUL NATIONAL DE EVALUARE S1 ACREDITARE IN SANATATE PREZINTA REZULTATELE
EVALUARIT INSTITUTHLOR MEDICO-SANITARE, INTREPRINDERILOR FARMACEUTICE S1 CENTRELOR
DE MEDICINA PREVENTIVA EFECTUATE PE PARCURSUL ANULUI 2003

Tabelnf 1
Institutii medico-sanitare evaluate in anul 2003
Nr | Denumirea institutiei medico-sanitare Data vizltel Rezultatul Monitorizarea
’ de evaloare

1. [ Spitalul Republican al ACSR a CS 20-22.01.2003 | Acreditat Februarie 2004

2. | Centrul Stomatologic . Luca™ 27-26.01.2003 | Acreditat tebruarie 2004

3. 1 Spitalul Secioral Rezina 27-20.01.2003 | Acredifat Angust 2003

4. | CRDM 05-07.02.2003 | Acreditat Febrrarie 2004

5. | SCM peniru copii nr. 1 183-20.02.2003 | Acreditat Februarie 2004

6. | Institutel de Cardiolopgie 12-14.03.2003 | Acreditat Moartie 2004

7. | Spitalul Sectoral laloveni 19-21.03.2003 | Neacredital

8. | CMF Céuseni cu 16 C§ 19-21.03.2003 | Acreditat Mlartie 2002

9. | Spitalul Judetean Tighina 19-21.03.2003 | Acreditat Martie 2004

10, | SCMC V. Ienatenco™ 25-27.03.2003 | Acreditat Decembrie 2004

ii. | Spitalul Ciinic al M& a RM 26-28.03.2003 | Acredita Aprilie 2004

12, | CMF Orheicu IECS 02-04.04.2003 [ Acreditat Aprilie 2004

13. [ CMF Nisporeni cu 9 C8 23-25.04. 2003 | Acreditat Septembrie 2004

14. | Policlinica ACSR a C§ al RM 12-14.05.2003 | Acreditatd Mai 2004

15. | OMF Cantemir cu 5 €3 15-17.05.2003 | Acrediiat Mai 2004

16. | Spitalul Sectoral Cantemiz 15-17.05.2003 j Acreditat Septembrie 2004

17. | CMF Cimisliacu 7 CS8 21-23.05.2003 | Acreditat Auemst 2004

18. | Spitalul Sectoral Cimislia 21-23.05.2003 | Acreditat Auvgust 2004

19. | Spitalul Judetean Lipusna 28-30.05.2003 [ Acreditat Tunie 2004

20. 1 Spitalul Judetean Bilti (4-06.06.2003 [ Acreditat Tunie 2004

21. | 8CB infectioase ,, T.Ciorba” 18-20.06.2003 | Acreditat Decembrie 2004

22, | Spitalul Sectoral Anenii Mol 25-27.05.2003 [ Acreditat Mai 2004

23, | SIMC  Emanuil™ 20-21.08.2003 | Acreditatd Drecembriz 2004

24, | Spitalul Raional Orhei 28-30.08.2003 [ Neacreditat

25. | CMF laloveni cu 15 CS 17-19.09.2003 | Neacreditat

26. | Secpa stomatelogie Caugeni 25-26.09. K3 | Acreditath Decembrie 2004

27, | OMF Apenii-Noicu 11 C8 03-10.10.2003 | Acreditat Decembrie 2003

28. | Spitalul Raional Soroca 05-07.11.2003 | Extinsd perioada de autoevalvare | Mai 2004

29 | CMF Soroca cu 14 €8 05-07.11.2003 | Extinsd pericada de antoevalvare | Mai 2004

30. | Spitalul Raional Cahul 12-14.11.2003 | Extinsi pericada de aulgevaluare | Mai 2004

31. | CMF Cahul cu 11 CS 12-14.11.2003 | Extingi pericada de autoevaluare | Mai 2004

32, ' M, Cavoris-med'” Cahul 12-13. 1012000 | Acreditat Narembrie 2004

33, | CMF Strfigeni cu 13 C8 19-21.11.2003 | Acreditat fard sectia stomatologie | Decembrie 2804

34. | Spitatul Ratonal Strisent 19-21.11.2003 | Acreditat Decembrie 2004

35. | CMF Caldragi cu & C8 27-2R.11.2003 | Acreditat Decembrie 2004

36. | Policlinica militar3 centrald OF-02.12.2003 | Acreditala Drecembrie 2004

37. | AMT Botanica M-12.12.20403 § Acreditat TDrecembrie 2004

38, | CMF Stefan-Voda cu 2 CS 15-17.12.2003 | Acredita Decembrie 2004

39.§ SCMnr | 17-19. 122003 | Acreditat Decembrie 2004
4, | CMF Hincesti cn 13 CS 2224120003 | Acreditat fard CS Boghicend Decembrie 2004
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Tabelul 2
intreprinderi farmaceutice evaluate in anul 2003
Nr Demimirea infreprinderii farmaceutice :::lI:Jaal:: Rezultatul evalodrii Monitorizarea
1. 5A , Farmacia nr. 2 Centrala™ 22-24.01.2003 Acreditata lanunarie 20404
2. Farmacia SRL ,, Zea Mays” cu 2 fil. 27-29.01.2003 Acreditatd condifionat Augnst 2003
3. Farmacia SEL ,.¥itana™ 28-30.01.20403 Acreditatd conditionat Auvgnst 2003
. Bepozit farmaceutic SRL , DHia EstFarm” 09-11.01.2003 Acreditat lanuarie 2KH
A, Farmacia SRL,, Costa-Farm™ cu ¥ fil. 22-24,50,2003 Acreditati Tanvarie 2004
a. Farmacia 11, Calendula Culiuc” 17-18.01,200)3 Acreditati Tanuarie 2{0
7. Farmacia 11 ,.8alvis Spiddon™ cu 1 fil. 27-20.01.2003 Acreditatd August 2003
- 8. Farmacia SRL ,,Mataliana-Farm” 27-20.01,20103 i Acreditati August 2003
-4, Farmacia CRDM cu 1 fil. 05-07.02 2003 Acredilati Februarie 2004
10. | Depoeit farmaceutic SEL [ LIAN", cu L fil. | 05-07.02.2003 Acreditar Februarie 2004
11. | Farmacia SEL ,FIAT cu | fil. 26-27.02.2003 Acreditati Februarie 2004
12. | Farmacia H ,.Chiriac-Ciolac™ 26-2702.2003 Acreditati Februarie 2004
13. | Farmacia II E. Diariban” 24-25.02.2003 Acreditati Februarie 2004
14. | Farmacia Il .A. Tomac™ 2425002, 20003 Acreditald Februarie 2004
15. | SA , Farmacia Ialoveni” cu 2 fil. 19-20.02, 2003 Acreditata August 2005
16, | Farmacia I Alexandesu Cebotar™ 23.02-01.03.2003 | Acreditatad Martie 2004
17. | Farmacia I1 . Denta-Gboroc” 27-28.02.2003 Acreditata Martie 2004
18. | Fammacia SKEL , Ramicris-Impex™ cu 2 Al 05-06.03.2003 Neacreditati
19, | Fanmacia SRL , Ramicris-Impex” O9-10.07.2003 Acreditatd Tulie 20004
2. | Farmacia SEL ,,Lirucola”™ 19-200.03.2003 Acreditati Martie 2004
21. | Farmacia SA . Medicor-Farm™ 20-21.03.2003 Acreditati adartie 2004
22, | Farmacia SRL , Fannacon™ cu 4 fil. 03-04.04. 2003 Acreditatd Aprilie 2004
23. | Fammacia 5A ,, Levantica”™ 01-012 0 2003 Acreditard Aprilie 2004
24, | Farmacia SREL , Real-Farm™co 1 {il. 10-12.03.2003 - Acreditata Aprilie 2004
: 25, | Farmacia 54 ,,CARINA cu 2 fil. 222042003 Acreditata cul filiala August 2003
26, | Farmacia SRL VALDAM™ cu 2 fil. (4-05.04.2003 Acreditatd cu lfiliala Aprilis 2004
- 27, | Farmacia SEL , Omauri-VABI"cu 3 fil. 07-08.05.2003 Acreditatd Mai 2004
- 28, | Farmacia IS . Bigamos farm™ cu 1 fil. O07-08.05.2003 MNeacreditati
28, | Farmacia I, Istrati” 11-12.04.2003 Acreditatd Aprilie 2004
30 | Fammacia SA ,,Buna Speranta™ 03-04.041, 2003 Acreditald Aprilie 2004 i
31. | Farmacia SNC , Elena-Zina" 11-12.04.2003 Acreditald Aprilie 2004
32, | Farmacia SRL ., Sanitas-Cantemir” 16-17 (15,2003 Acreditatd Mai 204
33. | Farmacia SEL , Mondus™co 4 fil. 15-17.05.2003 Acreditata Mai 204
34, | 1S . Farmacia nr. 419 cu 3 fil, 15-17.05.2003 Acreditatad Mai 2004
35. | Farmacia $A , Diantus"cu 1 fil. 13-17.05.2003 Acreditatd Mai 2004
36. | Farmacia SEL , . Pobia” | 28-30005.2003 Acreditati Tante 2004
37. | Famnacia SEL . Victor-farm™cu 2 fil. 28-30.05.2003 Acraditati Tunfe 2004 !
38, | Famacia I ,.Codru-Ceban™ 12-13.06.2003 Acreditatd Tunie 2004
39 | 5A  Farmacia 1257 23-25.06.2003 Acreditald Innie 2004
40, } Farmacia Il ,Mosneaga™ 19-20.06. 2003 Acreditali Tunie 2004
4], | Depozit farmaceutic 84 ,,CASA FARM” 24-25.06.2003 Acreditat [unie 2004
42, | Farmacia SRL ,,Gab Farm™cu 1 fil. 7-25 06,2003 Acreditata Tunie 2004
43. | Farmacia ] , Caneva-Cebus®cu { fil 12-13.06.2003  Acreditati Tunie 2004
44, | Farmacia SEL ,Altair-Farm™ cu | il | 25.26.08.2003 - Acreditatd Decembrie 2003
45, | Farmacia SEL ,, Bulitan™ c9-10.07.2003 Acreditati lulie 2004
46, | Farmacia SEL  Diviga Olega”™ 8-0%.07.2003 Acreditati : Tulie 2004
47, | SRL .Farmacia Centrald nr. 371" co 6 fil. 03-05.07 2003 Acreditati o 5 filiale Tutie 2
48, | Fammacia SA Mirvlad™cu 1 fil 09-10,07.2003 Acreditatd Tulie 2004
4%, | Farmact SRL |, Sorefop”™ 09-10.07.2003 Acreditatd ulie 200
30, | Farmacia II ., Semeniuc O"cu § fil. 03-05.07 20073 Acreditati Tulie 2004
' 51. | Farmacia SRL ,.Saltem"cu | fil, 20-21.08.2003 Acreditali August 2004
52, | Farmacia SRL ,.Viola odorata™ 25-20.08.2003 Acreditata August 20
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Nr Denumirea intreprinderii farmaceutice :;:;::iaf: Rezultatul evaluirii Monitorizarea
53. | Fammacia SRL , Viorica farm''cu 2 fil. 11-12.09.2003 Acraditatd Septertbrie 2004
34. | Farmacia SRL  Farmadem™cu 1 fil. F1-12.09.2003 Acreditald Septembrie 2004
55. | Farmacia SRI. ,Deogal-Farm™ 21-22.08. 2003 Acreditatd August 2004
" 56. | Farmacia SEL , Largus Fer''cu 2 fil. 25-26.08. 2003 Acreditata fira filiale Aucust 2004
57. | Farmacia SRL ,Alfa” 25-26.09.2003 Acreditatd Septembrie 2004
38. | Farmacia II ,,Diana Spac” 25-26.09.2003 Acreditaid Septembrie 2004
59. | Depozit farmaceutic SRL, Esculap-Farm™ 17-19.05.2003 Acreditat Septembrie 2004
60. | Farmacia SRL , Gheleus” ¢cu 9 fil. 19-20.05. 2003 Acreditatd Septembrie 2004
6l. | Farmacia I , Podsnejnic-Uzunova™cu 1fil. O2-03.10. 2003 Acreditatd Octombrie 2004
62. | Farmacia SEL . Zdravi-farm™cu 4 fil, 02-03.10. 2003 Acreditata Octombrie 2004
" 03. | Farmacia SA |, Singerar” 03-0t, 10,2003 Acreditatd Octombrie 2004
&4. i Farmacia SREL , Euridice” 30-31.10.2003 Acreditata Octombrie 2004
5. | Fammacia SA |, Vinca-farm™cu 4 fil. 14-15. 30,2003 Acreditatd cu 3 filiale {ctombrie 2004
66. | Farmacia SRL , Tilia” 21-22 10,2003 Acreditati Cictombrie 2004
67. | Farmacia SRL | Sindtate-Robi"cu 2 fil, 14-15.10.2003 Acreditati Octombrie 2004
63. | Farmacia SRL. ,,¥Val-Ghimbic™ cu 1 fil. 14-15.10.2003 Acreditati Octombrie 2004
: 6%, | Farmacia SEL Ruscuta” cu 1 fil, 30-31.10.2003 Acreditatd Octombrie 200
| 70. | Farmacia I ., Tudor Dragusciuc®cn 1 fil. 10-11.10.2003 Acreditatd Octombrie 20904
71. | Farmacia SRL ,, Temerar-Farny” 21-22.10.2003 Acreditata Octombrie 2004
72. | Farmacia SRL , ArisaFarm” cu 6 fil. 11-13.12.2003 Acreditati Decembrie 2004
73. | ,Farmacia nr. 1 QOrhei" co 2 fil. 20-21.11.2003 Acreditatd Noiembrie 2004
4. | Farmacia SRL ,, Avicena-G” 13-14.11.200)3 Acreditati Noiembrie 20004
. 15, | Farmacia PPC , Tvardita” 04-05.11.2003% Neacreditati
76. | Parmacia SEL |, Stellaria™ 11-12.11.2003 Acreditata wWolembrie 2004
77. | Farmacia SEL ,,Cartal” cu 1 fil. L1112, 2003 Acreditata fara filiald MNoiembrie 2004
78. | SRL ,.Farmacia nr. 294 Codru™cu 2 fil. 24-25. 112003 Acreditatd Moiembrie 2004
79. | Depozit farmaceutic SRL , Vicom™ 17-19.11.2003 Acraditar MNolembrie 2004
. 80. | Farmacia SRL ,Belsans cu 6 fil 0800122003 | fecteacn d ihale, b ubrie 2004
Hiale - conditionat
8i. | Farmacia il ,,5irbu™ 17-158.12 2003 Acreditata Decembrie 2004
82, | Farmacia IT , Badirau Sperana” 22-23.12.2003 Acreditatd Decembrie 20414
83. | Farmacia SRL , . Panacea™ 17-19, 122003 Acreditaid Decembrie 2004
84. | Farmacia SRL, Farm-lmex™ cul fil, 05-06.12,2003 Acreditati condititionat Decembrie 200
| 85. | Farmacia Il , Jordan” 05-06.12.2003 Neacreditatd
Tabelul 3
Centrele de medicina preventivi evaluate in anul 2003
Nr Denumirea institutie Data vizitci de Rezultatul Monitorizarea
: i evaluare
| Senel lgiend ) Epidemiologie 12223042003 | Acredita i Aprilie 2004
2, [ CMPM Chisindu | 19— 21052003 Acreditat Mai 2004

Marfa Bofocan — dirgctor execuliv 8l Consiliufuil Maticnal de
Ewvaluare s Acredifare in Sdndfals.
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AL IX' CONGRES AL ASOCIATIEI CHIRURGILOR “N.ANESTIADI” SI
1 CONGRES DE ENDOSCOPIE DIN REPUBLICA MOLDOVA

Chisindu, 17-19 septembrie 2603

AlTX-lea Congres al Asociafiel chirurgilor , N Anestiadi”
si [ Congres de Endoscopie din Repnblica Moldova, care s-au
desfisurat pe data 17-19 septembrie 2003 in Chigindo, au avut o
limportanta deosebitd pentru activitalea stiintitico-practicd a
Asociatiel chirmrgilor In legitura cu caurele obiective, acest
forum a fost organizat peste 6 ani dupd Congresul al VIli-lea,
tiind asteptat cu mare nerfbdare §i a avat o mare importanta pettru
cuncagterea rezultatelor activititii stiintifice si practice a
chirurgilor din Republica In acest ristimp. Cu un an jpainte de
congres, Societatea chirurgilor din BM a fost reorganizatd in
Asociatia chirurgilor N Anestiadi”, In memoria savantului cu
erudipie deosebitd, chirurg, profesor, fondatornif scolii de chirrgie,
care a depus un efort majoe pentru dezveltarea ramurilor
specializate ale chimrgizi modeme in Republica Moldova.

Congresul a decurs sub Tnalnl patronaj al Presedinteloi RM
Wladimir Yoronin g1 a fost organizat de Pregedintele Asociatiei
chirurgilor “N.Anestiadi”, Presediniele Congresului
Academicianut AS RM, Prof, Drh.s.m., Gheorghe Ghidirim.
Vicepresedingi ai Congresulni au fost numiti: Prof., Drhsm.
Vladimir Hotineanu, membru-corespondent A5 Rh, Profl,
Drhsm. Eva Gudumac, Prof, Drhsm, Eugen Maloman. In
componenta comitelnlui stilntifico-organizatoric au fost:
academiciamal AS BM, Prof, Drh.s.m. lon Ababii, Prof,
Drlvgam, Pavel Bitca, Prof., Prh.s.om,, {Evstafie Cicala|, Prof,,
Dr.h.s.m., Constantin Tdbdmi, Prof,, Drh.s.m., Anton Spénu,
Conf, Dr.gm. Nicolae Gladun, Dr, med. Em. Dumitru Donet,
Dih.sm., Alin Bour, Drs.m Anatol Ciubotamu, Coof,, Drg.m.
Anatol Ghereg, Conf, Drg.m. Nicolae Curlat, Confl, Dr.s.m.
Vasile Guiw, Conf., Drsm. Valentinz Rascov.

In secretariarul congresubui au lucrat: conf., Drs.m. Fugen
Guta, C.5.5, Drgm. [gor Misin, Conf,, Dr.s.m. Gheorghe
Rojnoveans, Drg.m. fon Gagauz, Drs.m. Dumiire Casian, Dr.
Gheerghe Zastavnitchi, Dr. Marin Vozian.

Congresul a avur loe in incinta Universitafii de Stat de
“edicingd st Farmacie “M. Testemitanu™ i succesul acestuia se
datoreazd in mare misurd sustinerii active §i participirii
persanale a dhii rector, academicianului lon Ababit.

Pentru participarea la al IX-lea Congres ail Asociatied
chirurgilor .M. Anestiadi™ §i | Congres de endescopie din
Republica Moldova au fost inregisirati peste 650 participanti
idin Republica Moldova, Roménia, Ueraina, Belarusi, Rusia,
Franta, SUA, care activeazii n domeniul chirwrgied, endoscopie
si gastroenterclogied. La congres, de asemenea, au participat o
pleiada de savanti renumiti: Cristian Dragomir {Iasi, Romania},
Micelae Angelescu (Bucuresti, Romidnia), Olivie Armstrong
iMantes, Franta), Pavel Brivsov (Moscova, Rusia), Mihail Ghior
i Bucuresti, Rominia}l, Mihail Nicitailo (Kiev, Ucraina}, Mihai-
Radu Diaconescu (Bucuresti, Rominia), Boris Zaporojeenco
{Odessa, Ucraina), Yasile Ivan {Temisoara, Roméania), Mansur
Baghirov (Kicy, Ucrainal, Turie Starcov (Moscova, Rusia),
Svetlapa Davidova (Moscova, Rusia), Anatolii Macarov
i Moscova, Rusial, Turie Polianschii (Cemanti, Ucraina) 31 aliii.

La deschideren acestud nalt forwm, In Teatrul Wational de
Operd si Balet, au luat cuvantul Presedintele Congresului,
academicianul Gheorghe Ghidirim, Viceprim-minisirl dl
Valerian Cristea, rectorul Universititii de Stat de Medicind g
Farmacie “N. Testemitanu™ lon Ababii. Au fost rostite salutfri
ciure participantit congeesului din partea delegatiitor §i societitilor
natienale. Pentry mertte deosebite in chirurgie, pe parcursul
acestul eveniment, au fost oferite distinctiile de Membru de
Omeare al Asociafiet chirurgilor “NoAnestiadi™ din Republica
M oldova urmétorilor savanti: academicianului Alexandru
Peszmosca [Bucuresti, Romdnia), Prof. Mihai-Radu Diaconescu

al

{Bucuresti, Romdnia}, Dan Gheorghe Gotia (Tasi, Roménia), Prof.
siball Nicitailo (Kiev, Ucraina), Prof. Pavel Briusov {Moscova,
Rusta) si tithal de Membru de Onoare al AS BM dlui academician
Wicolae Angelescu {Bucuresti, Rominia), diui academician
Vladimir Feodorov {Moscova, Rusia), Prof. Costan Dragomir,

Pentru prima datd programul stiingific al congresului al IX-
lea al Asoctatiei chirurgilor “N_Anestiadi™ gi [-lui Congres de
endoscopie din Republica Moldova a fost precedat de doni
cursugi postaniversitare: “Acnealitdti in chinurgie” i “Actualitan
in endogeopie”. Pentru chirwrgii practicieni, endoscopigti si tinerii
specialisti ilustril experti au prezentat cursuri ce cuprindeag
actualitifi in medicina modema. Au fost prezentate comunicirile
renuniitilor savanti ca: academictanul Gheorghe Ghidirim
{Chiginiu, Moldova) — “Aspecte contemporane de diagnostic si
tratament al pancrecsecrozei”, Prof. Cristian Dragomir {las,
Rominia) - “Progrese tehnice in chirugia rectului: excizia totala
a mezorecindui”, Prof. Pavel Briusov (Rusia) — “Aspectele
centemporane ale traumatismelor de companie”™, Prof. Mihail
HNicitailo (Kiev, Ucraina) — “Chirurgta pancreatitel cronice™, Dr.
hab. st. med. lurie Starcov {Moscova, Rusia) — “Imponanta
diagnosticd a ulrasonografiei intraoperatorie in laparoscopia si
toracoscopia chirurgicald”, Conf. usiv. T. Craveenco {Kiev,
Ucraina) —“Aspecte contermporane ale fratamentulul conservativ
al maladiilor inflamatorii ale colonuhs™.

Programul stiintific al congresuigi a inclus peste 270
comunicn orale si peste 80 de postere. In cadml congresului,
care a fost structurat pe sectii, au avut loc 235 sesiani stiintifice,
dedicate diverselor probleme in chirurgia si endoscopia moderni:
traumatismelor abdominale, chirorgiel pancreatitei acute si
cronice, chimrgiei intestinului, tratamentul peritomnitelor, chinurgiei
wlcernbui gastroduodenal complicat, chimegied ficatului §ia cdilor
bibiare, chirurgiel oncolegice, endoscopiel diagnostice §i curative,
chimegiel toracice, cardiovasculare i pediatrice.

In cadrul a doud sestuni a chirurgiei laparoscopice au fost
prezentate rapoarte dedicate rezultatelor fratamentului
laparoscopic al litiazei biliare, chirurgiei antireflux a sfincterului
esofago-gastric, an fost prezentate rapoarte In format video la
tema noilor posibilitati ale corectied laparoscopice a organelor
cavitafii peritoneale §i a spatinlul retroperitoneai.

Dowd sesiuni teracale au fost dedicate problemelor
chirureiel reconsimctive a esofaguloi 3 arborelun traheo-bronsic,
traumatismelor loracelui st tratamentulut proceselor supurakiv-
necrotice al pulmaonalor.

Pe parcursul sesivnii in “Endoscopia™ an fost discalate
preblemele tratamentului endoscopic al hemoragiilor digestive
superigare, aspectele contemporane a tratamentului maladitlor
tractulud digestiv prin acces celinscopic ete.

Din picate, atmosfera de sirbatoare a congresului a fost
umbriti de o mare tragedie in lumea chirurgicali- cu o lund inainte
de congres, din cavza unel matadii grave, prematur a plecat din
viatd Profesorul Evstafie Cicala. Pe parcorsul wltimilor ani Prof.
E. Cicala a ocupat postul de conducator a uneia din clinicile din
Chigindn. Luccdnle stiintifice ale Profl E. Cicala in domeniul
hamoragitler gastrointestinale, chimrgiei reconstroclive a organelor
cavitdlii abdominale, angiochirurgiel an fost pe larg recunoscute,
Congresul a onorat memoda Prof. E. Cicala cu un minut de
reculegere $1 a depus flori la mormintul d-sale.

Lucrdrile congresului s-au deslEsorat cu succes §iau avut
o deosebitd importantd atit pentru medicii practiciend ce activeaza
in domeniu, cat 54 pentru savantil din Republica Moldova.

Vi invitam la viitorul jubileu 21 X2 Congres al Asociatiei
chirurgilor “W.Anestiadi™ care va avea loc in anul 2807,

Eugen Grutu,
secrelar al Comitetului Organizatoric
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REFERINTA LA VOLUMUL DE POEZII
“PASTILE ANTIMALADI1 TROPICALE” (CHISINAU, CEP MEDICINA 2003),
AUTOR CONSTANTIN ANDRIUTA

Mu fiecare generatie de medici se evidentiaza prin In poezia  Anchilostomiaza™ sunt foarte bine redate caile
reprezentafi care si-ar descrie obiectol in versuri. Prin anii 80 de contaminare, patogenia si diagnosticni invaziei.
ai secolului trecnt, fiind la o perfectionare in or. Moscova, am
cunascut ¢ doamni — profesor in domeniud epidemiclogiei, care
expunea epiderniologia maladiilor infectioase in versuri. Am
pistrat doua poezii de ale d-i, dedicate gripet si leptospirozelor.
Acum, am in fata mea un volum de versuri , Pastile antimaladii
tropicale” (Chisindu, 2003), scrise de dl profesor universitar
Constantin Andrinfi. Este, de fapt, cel de al saselea volum de “eeee
versuri scrise de profeserul Andriuid, dedicate maladiiler tiind clinician de profesie, in poeziile sale dl prof.

Mafadia se transmite maf frecvent pe cafea cen orald,
Dupd consumul produselor infestare-n hvani

Mai ales @ produselor cu sol contaminate:

Fructe, legume §i pomugoare nespilate.

infectioase §i invazive, inclusiv tropicale. Mai corect ar fi s Andriutd reuseste mult in descrierea tabloului clinie al bolij.
spunem, poezii consacrate celor care studiazd aceste maladii.  Un exemplu elocvent poate servi descrierea evolutiei clinice a

Nu mi voi referi la aspectul poetic, desi versurile rimeazd  maladiei in poezia , Bruceloza™.
trumos. Fiind profesionist in patologia infectioasd, profesor
universitar, ma voi referi doar la aspeciul practic, Tn speciat cel
educativ, al acestui volum de versuri.

In privwl rind mentionez impactul mare, inchusiv moral §i
econemic, pricinuit populatiel umane de maladiile infectioase,
Mai bine de 60 [a sutd din toatd patologia umand o constituie
infectiile 51 invaziile, care pe parcursul istoriel omenirii au ficut
adevirate ravagii. 51 azi patologta infectioasd i invazivi este
considerati ca cel mai inversunat ftagel al populatiei umane, din
care motive autorul, pe bund dreplate, atentioneaz3 cititonul asupra
penicololui maladiijor infectioase si invazive, inclusiv tropicale,

Patologia infeciioasi §i invaziva, fiind numeroasd, este Un adevir trist, dar adevir, Pentru a-l incuraja pe cititor
greuv de o retinut. Ma refer la particularitatile tuturor  autorut continuid:
nosoformelor. Este necesar de a giisi noi modalitati de predare
a acestor maladin 1 familiarizare cu ele. Ad-hoc consideram
mai sus ¢ poeziz diui profesor C. Andrinta contine, la sigur,
aspectu! practic §i educativ.

fn orice poezie scrisa de dl profesor C. Andriuta, dedicata
fiecarei maladii in parte, poti fntdlni elemente din epiderniolegia,
clinica, diagnosticud, tratamentul §i preventta ei. De exemplu, in
poezia ,Alveococora™ fraza Esi o parazitezd cu focalitate Un alt exemplu de descriere deplin §i excelentd a tabloului
Haturald, fm'ifmndu Ie ﬁ]’ {a nof in mr"” ng ﬂmintestﬂ f'aptul ci clinic poate SETVI p{)ezja wletanosul — matadie convalsivi™.
paritcularititile principale ale acestei grave maladii le constitie
focalitatea naturald, unde rezervorul invaziv, sursele principale
sunt angnalele xenantrope si este carackeristicd si pentnu teritorinl
Meoldovel. lar strofa: ., Ca 53 w-afungl in aga stare, Din fimp
niergi la medic pentru consult §i investigare fntru a abveococozei
confirmare, Ce-f nrmaid de o specificd frafare” incurajeazi omnul
afectat de alveococoza. In pofida faptului ¢i in alveococozd starea
dezastruasi a sAndtatii este legatd de localizarea chistalui parazitar
in cele mai importante organe vitale ale omuolui {pulmoni, creier,
rinichi, pericard, splind, coloana vertebrald), adresandu-te la
medic vei fi consultat, diagnesticat si, binelngeles, tratat. ..

Tot in aceastd poezie prin fraza Mai e nevoie §i de o Este firesc faptul il in acest ultim volum de poezii ,,Pastile
stricld respectare in loatd ziva a iglenel personale™, autorul  gpiimaladii tropicale” autorul vrea si mentioneze mai accentuat
aminteste cilitorului despre modalitatea de protejare 3i prevenite  fangmenl tropical. Multe din infectit si invazii ale onului poarti
a imbolndvirii de aceastd gravi invazie. un caracter teritorial sau zonal {endemic). O mare parte din ele

Boala debuteazd acut

L la vénd Incepu,

Cr o febed cit mai mare,

Frisoane multe si sndoare
Cu artralgii 5i mialgii,
Dee-ai witad §i ce mai 56,
Cu ficor, spiing mdritd
ol fnc-o fimfadeniid,

Ca 5d n-afungi in aga siare
Trebuie fa timp 5d-#f faci tratare,
Apoi si-o dispensarizare,

5@ devii frumos ca st o fleare !

Debutezi nrai des acut
La copil §i fa aduls,
Apar dureri mandituiare,
freonmodari 56 la cdscare,
Graiu-fi este deveglat
5 mi-ff ande de marcar,
L' vés sardonic demonsivezi,
Fredt ru-fi vive s5d crezi.
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suntcarmcteristice zonet tropicelor, de unde i poarid denumirea
de ,maladii tropicale”, Totodatd, in conditiile contemporane
cu efecte dinamizatoare sociale, cdnd volumud, viteza si spapiul
de circulatie ale omului pe plan international au sporit
spectaculos, cdnd au loc schimbiri profunde ale ecosistemului
terestiy, situatia epidemogend globald nu poate si nu se reflecie
si asupra situatiei din tard, ca parte componentd a ecosisternutlui
uran global, Acest fenomen caracteristic peniru ultimud
deceniu, cu perturbiri sociale 5i migratie sporitd a bistinasilor,
fenomene care pe 1dngi toate an §i consecinte nefaste, de care
31 ne amintegte autonil,

Esif o trematodozd biohelmintiazd

Cu rume de schistosonriazd,

Te intdinegti in féri tropicale

SE b fume |, dai tdrcoale ™

{Schistosomiazal

Esti traopicald nematodozd

Cu wumee de dracuncwlozd,

Care af putea fi importard

De lumea noastrd pe glob fmprigtiald
{Dracuncelozal

O datd cu ampla privatizare

S-iu creat premize mai reale,

Bolantidioza de-a apivea in focare

Dupd a porcinelor contawrinare
{Balantidioza)

In aceasta editie sunt deserise in versuri mai multe maladii
infectioase si invazive (83 la numar), inclusiv cele deosebit de
periculpase, precuen sl infectii saw invazil ce mo se intdlnesc in
Meldova, dar pot i importate In virutea conditiilor existente.
M-au fost uitate nici maladiile infectioase ce an o deosebits
rezenantd soctald, cam ar i SIDA™ g, Sindromul respiratar
acul sever sau pnewmania atipicd™, infecii care in ultimii ani
au deranjat deabinelea Infreaga lume. 5i pentru toate dl prof.
. Andrivtd le giseste pastile,

Dar poate cele mai reusite st efectiv primite de cititor sunt
poeziile consacrate hepatitelor virale. $inu intdmplitor. Anume
hepatitelor virale {diagnosticului, patogenten, rratamentului) dl
profesor C.Andriud le-a consacrat In mare parte cercetirile

stiinfifice. Aceste poezii, referitor la hepatitele virale, ca simulte
aftele, sunt, de fapt, concluziile reusgite ale savaniului din
preocupdrile asidue pe parcursul anilor.

Hepatire, hepatite,

De ce stafi aya scdrbite 7

Agteprdm 54 fim aduse

5i prin manopere fmpunse !

{Hepatitele virale)

Asadar, volomul de versud , Pastile antimaladii tropicale™
prezintd o elucidare in versuri a eticlogiei, epidemiologiei,
patogeniei, tabloulvi clinic, diagnosticului, tratamentului g
prevenirii celor mai raspdndite §i grave maladii infecticase §i
invarive ale omului, reiesind din cunogtintele profesioniste
acumulate de autor pe parcursul celor 40 de ani de activitaie
asidud in USMFE Nicolae Testemitanu™ s clinica de boli
infectioase ,,Toma Ciorba™.

Aceast carte, peate servi in calitate de manual suplimentar
si contribui Ia o studiere mal eficientd a maladiilor infectioase
si invazive de citre studenti, rezidenti, medici de diverse
specialitafi, in special medicii de famiiie. Aceste poezii, lasigur,
vor giisi la cintori prizd prin originalitatea, obiectivitatea si
prezenta de spirit al scrisului. Sunt convins In aceasta, deparece
autorul in opera sa di dovada de cunogtingd profundi in materie
de poeticd, folosind o multitudine de sintagme, metafore si
epitete, care Imbogatese mult sensul poeziei, dorit de autor,
pentru a fi inteles cititorului nu numai celui specialist in
medicing, dar si celui mai larg public.

Este important i faptul ¢d In USME  Nicolae
Testemitanu™ 151 fac studiile si stadenti — cetdteni din tarile situate
in zonele tropicale, care an motivatll sericase Tn citirea acestel
carti, mclusiv in insugirea limbii roméne.

Este primit pozitiv de citre cititor gi elemeniul de anexare
la finele cartii a listel de tlmdcire a termenilor medicali specifici
maladiilor infectioase §i invazive, pentru o mai ugoard receptie
a poeziilor publicate,

uin cele dinurmd, felicit cordial autorul cu aceastd reugitd,
urdndu-i numai bine, sindtate i activitate prospezd in continuare.,

Viorel Prisdcari, — dr. habilifal, prof. universitar,

seful Catedrel Epidemiologie, USMF Nicolae Testernitanu”
Chisindu, b3, Stefan cel Mare, 165, tel.: 24-46-30
Receptionat 15.12.2003
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10N ABABII LA 60 DE ANI

Frecare om la nagtere
e miriit de Dumnezen
cit un har al situ

Omagiatul, dl
Ion Ababii, indiferent
de postura universitari
- asistent, conferen-
tiar, profesor, a dat si
d3d dovada de
cuncstinte vaste in
domeniul gtorinolarin-
gologiei. Pe baza
investigatiilor d-fui a
argumeniat anumite
conceptii, care au
servil ca punci de
plecare pentre
cercetdrile gtilntifice
ulterioare. pe care le-a
continuat la acelasi

La inceput de februarie
opinia publicd medicald din
{ard a venit cu un elogiu citre
cel ce este academician,
profesor universitar, docior
habilitat in stiinte medicale,
vector al Universitagii de Star
de Medicing 31 Farmacie
~Nicplae Testemitanu™ — dl
lon Ababii, personalitate
distinsa, care in decursul
activitdtii sale manifestd
calitafi de om curajos, onest,
puncival, perseverent, ce
emani permanent cildugd
sufteteascd, energie si forte
nesecate, multd dragoste i
mténdrie pentru neam §i lard. Institut de Cercetdri

Experienta profesional Stiintifice in
a diuil [on Ababii a creat Doementul
imaginea unui specialist deosebit care, prin eruditia sa vasti, Otorinolaringologiei din Moscova, Prin activitatea sa
s-a afirmat in totu] in sfera medicald, fiind un cercetitor celebru,  prodigicas3, a reusit s cristalizeze o noud directie Tn medicina,
pedagog iscusit, clinician consacrat, manager prin vocalie, stabilind mecanismele gi cdile de formare a proceselor

Copiliria si-a petrecut-o In comuna natald, unde, alituri  recidivante gi cronice ale organelor ORL la copii si elabordind
de parinfi 51 ude a cunoscut preful trudei taranulol. Tot fn saml - metode de prognozare ale acestor afectiuni. Cercetdrile stiintifice
natal si-a fEcut studiile medii. Dragestea de cunostinte 2 In acest domeniu s-au finalizat prin sustinerea tezei de doctor
manifestat-o din copilirie: a fost un elev ascultitor, sitguincios,  habilitat in stiinte medicale la tema: ,Afectiunile inflamatorii
cumninte §i destept. De mic copil i eran aproape de inimd  recidivante ale urechii medii i ale ciilor respiratorii superioare
suferintele camenilor — motiv care l-a adus ba Institutol de Stat incopiliria precoce™ sustinntd cu succes in anul 1986, devenind
de Medicind din Chigindn, unde a fost inmatriculat in anul 1960, decior habilitat in medicing, iar din 1989 — profesor universitar.

Fiind student, dorinta de a conoaste g a fnsugi cit mai Rezultatele acestui studiv an o importan{d gtiintificd gi
temeinic lucruri legate de suferintele omului boinay, I-a  practicd deosebitd prin rolul lor in profilaxia cronicizirii
determinat pe di lon Ababii si fie prezent permanent la  afecliunilor erganelor din sfera ORL. Importanta sliingifica a
bibliotecs, fn aule de studii, la patul bolnavului, peatru ca fn - metodelor elaborate a fost recunoscutd §i apreciati la justa

scurt tirnp 53 se afirme printre cei mai buni student. valoare, fiinduo-i decernati medalia de bronz a Expoziliei de
Dupd absolvirea Facult3tii, conform repartizarii, dl lon  Stat a Realizdrilor Mationale din URSS,
Ahahii a activat in satud Zubresti, fiind apoi transferatin spitalul Pregitirea profesionald excelentd a permis ca domnul

raional Striisent. Din primele zile de activitate ca medic internist,  profeser len Ababn sa fie ales prin concurs sef al catedrel
apoi otorinolaringolog, d-lui s-a dedicat completamente alindrii. Ctorinelaningologie a Facultdtii de Pediarie si Stomatologie
suferintelor bolnaviler, in speciat ale copiilor, pentru ca mai (1988}, care in 1993 s-a comasat cu catedra ORL a2 Facultatii
apoei 53 se consacre otorinolaringologied pediatrice. Medecind General, unde este contormat in functie de sef catedri
{matie calitfilor deosebite de cercetator gtiintific, dr. IToo ORL. In 1989 df lon Ababit a fost numit vicerector pentru
Ababii si-a prelungit siudiile in doctoranturd la catedra ORL 2 activitate curativg i instruire postuniversitard.
Institutului de Medicingd din Chigindu, Ulterior, a continuai Pentru merite deosebite in dezvoltarea stiinter $i practicii
activitatea tibnfifica in decurs de 2 ani {1970-1972) la Instiunel de. medicale o 1993 dl Jon Ababii a fose ales membru corespondent
Cercetini Stiintifice in Domeniul Grorinolanngologiei din ol Academier de Stiinge a Republicii Moldova, jar din 2000 -
Moscova, unde a studiat profund problema; , Laringeotrahecbrongita  membru titular al AS a RAM. In 1994 dl profesor lon Ababii
striduloasd la copii™. In 1973 a finalizat cu succes programul  este ales in functia de rector al USMF . Nicolae Testemitann™
stiintific, sustindnd teza de docter in stiinje medicale ia tema: Rectorul lon Ababii se afla Tn fruntea unui corp didactico-
~Etiologia, chinica §i functia certexului suprarenal in tratamentul  stiintific cu un fnalt potential intelectual care numard 1052
complex al laringotraheitelor stenozante acute [a copii™. Cercetinle  persoane, inclusiv 143 doctori habilitati 5i 310 doetori in stiinte
stiintifice asupra problemei in cauzd continud s in prezent, medicale, 120 profesori universitart, 343 conferentiac universitar,
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15 academicieni §i membri corespendenti ai AJ a RM, orientat
spre un inalt profesionalism jmbinat cu cuncasterea fimbilor
meoedeme §i a tehnologiilor informationale, Colectivul USME isi
consolideazd eforiurile in realizarea cu succes a obiectivelor sale
fundamentale — instructiv-educationale, stiindifice. clinice. relafii
internationale, de pistrare si augmentare a patrimoniului
universitar g1 a frumaaselor traditii.

Profesorud lon Ababii este unul din auterii Conceptiei de
insteuire universitard si postuniversitari continue a cadrelor de
medici gi farmacisti din Republica Moldova, militant activ al
implementdrii ei In practicd, promotor zi insiruirii
postuniversitare prin rezidentiat si masterat, autor al Conceptici
de asigurare §i functionare a bazelor clinice, inclusiv gi a credrii
de poi baze clinice in mun. Chigindu, Baiti, Orbei, Cahul. In
cadrul parteneriatului Aliantei Americane Internalionale a
Sanatapi (AIHA) intre Universitatea de medicind Virginia de
Est, Norfolk / Portsmouth, SUA 31 USMF | Nicolae
Testemilanu™ au fost create institutii medicale publice cum st
Clinica Universitari de Asistentd Medicald Primari 5i Centrul
de Testare a Manoperelor Practice — unicul de acest gen in
Europa de Sud-Est, unde instruirea se realizeazid in baza
pacientilor standardizali, cu utilizarea telemedicinii §.a.

Procesul de instruire universitard §i pestuniversitard
continui, orientat spre obiectiviel de calitate si racordat 1a ceninkele
Ovganizatiei Mondiale a Sindeitii, structurilor Europene §i
Ministerulut Sanitafii, se efectueard confornn standardelor
eduocationale, prin implementarea tehnologiilor educationale
moderne §1 a celor mat avansate metode $i forme de mstouire si
evaluare {inchisiv iestarea}, a Internetului §i programului
compuierizat Test-corector ete. Un rol important Ia acest
compartiment il are Centrul universitar de informare
Infomedica™ cu 66 sectii de hiero, deschis in 2002, Se creeaza
conditit de implementare a sistemului de credite academice
transferabile, se pun bazele educatied la distantd prin telemedicing.
Avstiel, inapribie 2003 a avut loc prima teleconferingd intre USMF
-Micolae Testemitanu™ si Eastern Virginia Medical School
(Morfolk, SUAY Dig 2000 instruirea se realizeazd in 4 linhi
{roménd, rusd, francezd si englezd).

in Universitate sunt create conditii favorabile de dezvoltare
A activitdlii de cercetare stiin{ifica care include 68 din cele mai
acwale teme. Tn ultimii 10 ani colaboratordi USMF an publicat
14443 [ucrdd stintifice, inclusiv 109 monografii, peste 200 de
manuale si ghidun didactice, 465 materiale metodice. Ausustinut
doctorafy] 320 de persoane, inclusiv 281 competitord ai titlulu
stimtific doctor §i 3% doctor habilitat in gtiinte medicale. Anual,
in activitatea stiintificd sunt implicati circa 300 studenti. Inultimii
& ani ei av publicat 680 lucrdni stiingifice, inclusiv 146 dupd
frantierele republicii. Colaboratorii universitdfii participd activ
in diverse programe de cercetare, dezvoltare cu partenerii din 99
instinatii de peste hotare {din | 7 tiri}, fibd inelusi in realizarea a
[ ) programe internajionale de cercelare. Numai in 2003 USMFE
a gizduit 112 savanti de peste hotare.

in 1996 a fost fondat Centrul Editorial-Poligrafic
Medicing™, care pdnd in prezent a completat fonduol de carte cu
351 manuale 51 materiale didactice In numdr de 71270 exemplare.

O parte componenii a activitdti compiexe a Universiatii
51 o directie importantd in planul strategic de dezvoltare, care
se inscrie in pelitica de integrare in struchurile europene este
colaborarea internationald, care presupune integrarea in
sistemele educationale suropene §i mondiale, dezvoltarea
mebiiidigii studentilor si profesorilor, mmplementarea noilor
metade de instruire, cercetare, diagnostic i asistentd medicald,
obtinerea granturiler de finantare etc,

=

=1

Actualmente, Universitatea are incheiale acorduri i
conventii de colaborare cu peste 30 institutii medicale de
invatimint din Romania, Rusia, Ucraina, Franga, SUA, Clanda,
ltalia, Malaezia, Siria, lordania etc, Peste 400 de profesari,
studenti, rezidenti au petrecut stagu dupd hotare 51 130 de
profesorl din alte (i ao tinut corsuri fa USMFE,

USHF , MNicolae Testermisanu™ este pe drept considerati o
instinntie de prestijiu, fapt ce se conlirmi 51 prin decemnarea
titluriler onerifice ., Doctor Honeris Causa™, , Profesor Asociat”
st Profesor invitat™. Ele an fost conferite la 63 de savanti, inclusiv
profeson wiversitar, persenalitifi renumite din diferite tini.

Cu suportut Regatului Belgian si Guvernului Belgiei in
mun. Chisiniu a fost deschis un Centru unic de andiclogie. In
baza unui program aparie se dezvoltd parteneriatul inire
Facultatea Stomatologie si Asociatia Dentard Americand din
Statul Carotina de Noed, SUA.

S-au Interprins imporianie misuri ce au contribait la
pastrarea s dezvolizrea patrimoniuhe vniversitar, rafionalizarea
resurselor financiare, fmbunététirea conditiilor salarizarii,
conditiiler de muned 5i de trai ale colaboratorilor gi titeretului
studios.

Sub egida rectorului Ion Ababii USMF ,Nicolae
Testeritanu” printre primele institufii de invatdmint superior
din republicd a fost cu succes acreditatd de catre Consilial
Mational de Evaluare Academicd si Acredilare §i confirmatd
prin Hotdrdrea Guvenmlui RM ne 574 din (3.07.2004.

Astizi Universitatea este instinstia de frunte a medicinii
autohtone, “forjeria” de pregdtire a cadrelor profesioniste de
specialisti medici §i fammacisti pentru republica noastrs, o
prestigicasd institulie de invitimint superior medical bine
cunoscutd si inalt apreciatd in tard si departe de hotarete ei.

In activitatea multilaterald st complexa locrul stiingific a
fost §i rdmdne prioritar. Domnul Ton Ababii a focalizat
urmilgarele probleme si directii stiintifice in domeniol QRL:
patologia erganuloi auditiv: imunologia clinica; amigdalita
cronicd; sipuzitele ricidivante si cronice la copii si la adulti;
papilomatoza laringelui; chirurgia functionald endoscopica a
nasului, sinusurilor paranazale si a laringehi; audiologia si
protezarea auditiva; laringotrabecbronsita stiduloas3 la copii.

Academicianul Ion Ababii este autor a peste 300 de fucrar
giiintifice, dintre care 2 monografii, 2 manuale, 10 inventii, are
multe inovatij destinate ameliorivi procesului imstructiv, metodic
si curativ. P-lui este fondatorul scolii stiintifice de
olorinolaringelogie pediarricd, care studiazd i implementeazi
cele mai eficiente metode de diagnostic §t tratamend, inclusiv
chirurgia functionald endoscopica in afectivnile organelor ORL.
Reflectiile sale asupra necesititii de amplificare a procesulys
stiintific a condus la ideca mtemeiesi in amal 1991 a Laboratonbui
de Cercetiri Stiintifice in Problemele Otorinolaringologizi
Pediatrice. Sub conducerea domnulul profesor lon Ababii an fost
sustinute 5 teze de doctorat si una de doctor habilitat In medicind,
Actualmente, se efectucazd teze de doctor habilitat in medicind
sub conducerea Domniel Sale.

Dompul Academician lon Ababii este un savant
recunoscut nu numai in Moldova, dar si peste hotarele ei. Pentru
meritele sale stiintifice deosebite & contributia esentiald la
dezvoltarea otorinolaringolegied a fost ales Membru dz onoare
at Academiei Medreale din Polonia, al Academiei ORL — BMF
din Rusta, al Societitii Rinologilor din Rusta, al Academici de
Stiinte din Finlanda, al Academici ORL din SUA.

De peste un deceniu exercitd functia de specialist principat
in domeniul GRL al RM. De pe aceste pozitii §i ca sefal catedrei
ORL, di Ion Ababii ditijeazd serviciul de otorinolaringologie
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din Republicd. Contribuie la echiparea clinicilor universitare
cu tehnicd §i instrumentariu necesar. Spiritul inovator,
capacitatea extraordinard de munci, disciplina exemplari,
inaltul profesionalism imbinai cu corectitndinea fatd de colegii
de breasli 1-a facut pe muodt stimatul Ion Ababii s se bucure de
o autoritate extraordinard printre specialistii profilului pe care
il practica. Domnta Sa este pregedinte al Asociatiei stiinfifico-
practice a otorinclaringelogilor din Moldova. {n aceastd functie
dl profesor lon Ababii contribuie la perfectionaresz continui a
pregitirii otorinolaringelogilor, intretine relatii de colaborare
cu societdfile stiintifice similare din alte {ari.

Bomnia Sa mai exercitd funchile de: Membru al
Colegiului si al Prezidiului Consilinlui de Experti al b5 al RM,
Presedinte al Senatului i al Consiliului stiintific ale USMF
wwicotae Testemitanu”, Membru al consiliilor de redactie ale
revistelor: Curierul medical”, Folia otorinolaringelogicd™,
LJoercetin experimentale medico-chirurgicale” 5i JBecrank
CTOPHHEOIIAPHHOTGIIOIHRL ™.

Pentru participare activi la viata publicd gi activitatea
prodigioasd, dl lon Ababii a fost decorat cu ordinul , Prictenia
popoarelor”, Diploma de onoare a Prezidinlui Sovietulul
Suprem al Republicii Cazahe™, cu insigna , Eminent al Ocrotirii
Sandtatii din Republica Moldova®”. Pentru merite deosebite si
activitate fruciuoasd in domeniut stiintei medicale publice si de
pregitire a cadrelor medicale i s-a conferit titlul ,,.Om Emerit™
al Republicii Moldova, Este decorat en Medalia de Aur (1997}

HENRIETA RUDI LA 70 DE ANI

La3ljanuarie 2004 s-au implinit
7t ani de ia nagterea profesoruiui
universitar Henrieta Rudi, doctor
hiabilitat in gtiinte medicale,

in medicind sunt putine
evenimente si personalititi, miretia
ciror, te face nevolnic sd continestt, si
si cugeti in semn de adinca
recunostingd, asupra spiritului de
sacrificiu manifestat de et spirit lucid,
ce le-a caracterizat viafa si activitatea,

E o traditie a poporului nostru,
ca la anume perioade de limp s-si
aminteasc cu recunostingd de cei care
trijesc nu fard a lisa o zesire
generatiilor care vor urmna.

Munca zi de zi, talentul si
miiestria constituie citeva din
emblemele, ce inalid generatia de
savanfi-medici, care au ajuns si-gi
vadi roadele muncii. fn ultimii ani se
evidentiaza o intreapgd pleiada de
savanfi ai medicini, care au prezentat in diverse domenii ale
ei. Acum i sunt la etapa mariltor implinird, o timp al timplelor
clirente i al omagierii.

si wlarea Medalte de Aur Albert Schweitzer (2001}, Medalia
de Aur Paul Erlich {2{H02).

Cu prilejivl frumoasei aneversari Presedintele Republici
Moldova Viadimir Vororin 2 emis un decret privind conferirea
“Ordinului Republicii” domnuelui Ion Ababii, pentriu merite
deosebite in dezvoltarea InvAimantulnl universitar, contribuie
substaniiali la pregiitivea specialigtiler de naltd calificare 5i
aciivitate metodice-stintificd §i organizaroricd prodigioasi.

Wi adresam sincere urdri de sindtate, energie nesecati, fore
creative §i prosperitate, exprimandu-ne certiudinea o3 aspirafiile
Dumneavoastrd se vor Incununa si pe viitor cu feumoase succese
pentn binele Patriei, neamnolui, medicinii §i ,.Alma Mater™!

Mulii, multi ani inainte i toli s3 Vi fie plint de aceeasi
dragesie de tard 51 om, voia buni s3 V& gzdwiasca sufletul si casal

Cu profundi consideratie
Petru Galegchi
prien-vicerzctor, profesor universitar
din numele Biroului Senatului
USMF |, Micolae Testemitanu®™

¥ladimir Popa

profesor universitar

din mumele catedrei ORL §i Asocragiei
oterinolaringologilor din Republica Moldova

Cele spuse sunt o precuvintare la
istoria umt om concret 51 a framoasei sale
activititi. Henrieta Rudi, profesor
universitar, doctor habilitat in stiinge
medicale, este o personalitate de o rard
eruditie, un igienist, pedagog, care poseda
o bogati experientd mogtenit de la vestitii
sii conducatori stiintifici.

Este o continuatoare demnd a I
lacoy Reznic — savant igienist, profesor
universitar docter habilitat In stiinte
medicale, Om Emerit in stiinta al
Repubdicii Moldova, care a elaborat o
noud geoald stiintificd — igiena muncii in
agriculturd i toxicologia pesticidelor.

Prodiginasa activitate a profesoruelui
lacov Reznic s-a manifestat prin educarea
unei generatii de tinert savanti in igiena
muncii, in igiena si toxicolopia
pesticidelor, vitieulturd, pomicultord,
legumicultuzd, in igiena muncij ia
cultivarea gi prelucrarea tutynului si
culturilgr eleaginoase, 1a fabricile avicole, .

Toatd activitatea ui profesionald, locrisile stiintifice,
monografice, disertatiile discipolilor sai au fost dedicate in
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esentd problemelor igienei in indastrie 5i in agriculurd. Aceste
lucriri prezintd valoare indeosebi astdzi, cind toti savantii,
perseanele oficiale 31 formatiunile neoficiale, majoritatea
deputatilor discuti situatia igienico-ecologici. in campul muncii
insa, problema in cavza trebuia solutionatd cu multi ani in urmé,
cand profesoral universitar Jacov Reznic si alii cameni de stiintd,
indeosebi igienistii, scriau §1 discutan despre igiend si ecologie,
despre continutul unor chimicale 51 substante toxice in produsele
alimentare, laptele mamar, conserve etc.

Anatol Zubcov — savant fiziolog, profesor universitar,
doctor habilitac in stiinte medicale,

Anatol Zubcov a fost un domn inteligent, o persenaiitate
putemicd, cunostea multe limbi,

Ca sef alt catedrei fiztologia umand a hecrat multi ani.
Drrumul profesional 1-a parcurs prin muncid i daruire de sine.
A ocupat diferite posturi, dar a ramas sa fie ceea ce a fost un
om modest, cu o culiurd interioard de invidiat, un om dotat ¢n
capacitati profesionale incredibile, un adevarat om al stiintei.
Aceste calitdii an fost transmise gi discipoled lui, doctoranded,
pe amnci, Henrieta Rudi.

Actualmente Henrieta Rudi, doctor habilitat in stiinte
medicate, profesor universitar la catedra lgiend generzla a2
USMF “Nicolze Testernifanu”™ este o persoana cu un for interior
deosebit, care acum mai mult de 30 ani si-a indreptal privirea si
sufletul spre medicind. Timp de 30 de ani a servit intereselor
wviitorilor medici, dedicindu-si intreaga activitate de savant
tgienist sliintei respective. O viatd dedicatd intru toful perpetudrii
nodi generatii, @ un lucry enomm, dar si fromos.

Absolvind gceala medie nr2 pentre fete cv medalie de
argint in anul 1951 prezintd documentele la Institutul de Stat
de medicing din Chisindu. Absclveste acest institut iInaoul 1957
cu mendiune §i este Inmatriculati prin concurs in doctorantura
{a caledra fiziologie umani. Din anul 1959 este repartizatd in
calitate de lector-asistent la catedra Igiend generald, unde
lucreazd in calitate de asistent, apoi de conferentiar, iar din 1971
— profesor universitar. I 1975, in urma unui concurs, ceupd
postu] de sef al catedrei Igiend generala.

Do anal 1994 activeazi in calitate de profesor universitar
la aceeasi catedra.

Fiind fearde constientd de importanta muncii sale, depusa
de-a lungul vnei jumdliti de veac, reuseste 53 riméni pentru
miile de studenti, care i-an ascultat prelegernile 51 an fAcut ore
practice Ja catedrd un savant si un pedagog deosebir, dind
dovadi de o maxima pregitire 5i seriozitate, dar 51 de muhi
modestie §i Ingdduinti.

Dre-a hungul activithtii sale, a scriz multe lucri stiintifice,
teza de doctor In medicing O seifope pearta COXPANEHHOTO
pafouero speMeHd B Npo@eccH ¢ matoit duzngeckod
HaTpy3koH B GOIBHIMM HROPAXESINEM AHARHIATOPHOID
koutpoa, teza de doctor habilitat In stiinte medicale “Toritena
TPYIA B COBPEMEHHOM BHHOTpataperse”, publicd importante
luecrird, semneazd diverse indicatii metodice privitoare la
problemele igienet. Prezintd rapoarte stiingifice in cadrul

numerpaselor intruniri internationale in Japonia, Cehoslovacia,
Bulgarta.

Profesoruf universitar Henrieta Rudi a participat activ s
la forurile internationale, care au avut loc in Republica Maldova,
prezentdnd rapoarte consacrate igienei muncii §i toxicologiei,

Profesorul Henrieta Rudi In activitatea sa stiintifica si
didacticd un loc deosebit a acordat lucrulin de comun co
organele servicivlui practic de medicing preventiva,

Paralel cu munca stiintificd si didacticd, profesorul
universitar Henrieta Rudi a activat cu succes i in domeniul
public in calitate de Presedinte al Consilinlui director al
Societatii igienistiler si medicilor sanitari din Moldova,
Pregedinte al Comisiel de atestare a medicilor-medicini
preventivi din Republica Moldova, de igienist principal al
Ministerului Sanatfii din Moldova, de membru al Celegiului
de redactie al revistzlor “Igiena si Sanitaria™ din Moscova,
“Ocrotitea 3dnatatii” din Republica Meoldova, "EKparrodi
Meguunsceroi Zaumxnonendn’ din Moscova, apani la editura
“Enciclopedia Sovieticd”.

Pentru munca depusd, pentru principialitatea si
profesionalismul s3u, pentry inteligenta de care a dat dovads,
deamna profesoari este onorati de toti.

Astizi, cdnd bunivointa a ajuns o calitale rard, asemenes
personalititi cum e Henrieta Ruds, care mereu a manifestat fafi
de cei ce au inconjurat-e, o atitudine binevoiteare, plina de
dragoste ¢ intelegere, receptivi la problemele altora, sust tot mai
putine, rimin un exemply. E permanent in ciutare de frumos,
nelisand si treacd nici o zi fard a no-l gdsi, pentne a ni-1 ofer
noud, cefor din jur.

Prin modul 2i de a aborda problemele stiintifice, inspird
gi iIndeamni colegii s3i spre o colaborare fructuoasd, menitd sa
faci tot posibilul ca procesul didactic si decurgd in mod optim.
A asigurat procesul de instrire cu materialele iluseeative,
necesare, a implimentat, metode progresiste de instruire, sustine
51 stimoleazd munca studentilor.

Dat, find mueca ei de savant, de cercetdtor si conducitor
stiintific, talentol de pedagog iscusit, doamna Henrieta Rudi a
fost mentionata atdr in tard, cit si peste hotarele ei.,

Lucrérile d-nei Henrieta Rudi consacrate igienel muncii
in agriculturd, au fost distinse cu cea mai supericard mentiune
a Academiei de gtiinie medicals din Rusia — premiul n numele
lui Erisman.

Profesorul universitar Henrieta Rudi isi intdmpin jubileul
de 70 de ani in plind fortd de muncd srind planurd creative noi,

Discipolii si colegii de lueru ai doamnei profesor
universitar Hentieta Rudi o felieitd calduros cu jubileul de 70
ami, ii doresc multi ani, sdndtate §i noi succese intru prosperarea
stiintei, noastre medicale §i a s3ndtati populatied.

Gheorghe Ostirelet,

doctor habilieat, conferentiar universitar,
seful Catedrel [gicod generald,

LSMF “Nicolae Testemitanu™
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CONSTANTIN TABARNA LA 75 DE ANI

Viata omlui este retlectatd prin
realizarile sale. Ohice aspiratie, orice
Faptd trebuie 53 aihi un scop suprem:
bunistarea generala. O personalitate
se afirmd prin actiuni concrete,
sdvirsite pentru binele altora.

Autenticitatea acestui model de
tinutd eticd si profesionald este
confirmata in nenumirate rindurt de
citre distinsul profesor in chirurgie dl
Constantin Tabirnd, La | ianuarie
2004, Domnia Sa gi-a celebrat cea de-
a 75-a aniversare, insd i de aceasta
data In mvalmaiseala zilei de Tueny, cu
obisnuitele ei griji si probleme.

Forta sa titanicd de muncd §i
urmarea energica a vocatiel an sfidat
timpul, reveldnd un spirit tindr, plin
de wvigoare, completat de o
intelepciune deosebita.

Unul dintre cei sase copii ai
familiei lui Andrei si Maria Tabdma, din Singereii Vechi,
niscut la 1 ianoarie 1929, a invms predictle si obstacolele, a
facut imposibilul - posibil 5i, a reusit si-si atinpd scopul
Viefit,

Se spune cd omul este suma tuturer personalititilor pe
care le-a intédlnit pe parcursal vietii. Destinud omagiatului a
fost marcat de Intdlnirea cu invatitorsl Dinu din Dobrogea.
care a descoperit in tindrul Costel mugurii unui mare talent.
Datoritd insistentei dumnealui, Costel a studiat 5 ani ta Liceul
“lon Creangd” din Balli {1938-1944). In 1945 este absolvent
medaliat al Scolii Medii Moldovenesti Nr.1. In toamna
aceluiagi an, Constantin este student ta Cemauti, iar peste 6
luni, devine discipol al Universitatii de Medicind din
Chisinau. In 1950 d1 C. Tabamni incepe s3-5i exercite profesia
in calitate de chirurg.

Timp de peste o jumatate de secol, profesia este
adevirata formd de existentd a profesorulur Constantin
Tabidrma. Abselvent al Institutuhai de Medicing din Chiginiu,
promotia anului 1950, sustine teza de doctorat in stiinie
medicale in 1956, jar in 1966 - teza de doctor habilitat, Din
1963, timp de 25 de ant C.Tibdmi a condus catedra de
Chirurgie nr. 3, iar din a.1998 se afla in postura de gef de
Chinica chirurgicald pe lngd spitalul nr. 3 “Sfnta Treime™

Democrit spunea ci existi trei ciii de a proceda rational:
prima gi cea mai nobild — meditatia; a doua st cea mai ngoard
— imilatia; ultitna si cea mai amard - experienta. D1 Tabdrni
a ales cea de-a treia cale intrw implinirea unui ideal. A
explorat pentru a descoperi, a studiat pentru a gasi, a muncit
pentru a obtine.

L A ¥ £

Munca este o functie vitali a
Domniei Saie pentru ci, atunci cind
nu lucreaza, simite c& nici no triieste,
Fiind un ambitios care stie ce vrea -
vrea totul §i nu-1 doreste pentru sine,
ci pentru binele celorialti, el
riminind la fel de modest si simplu
ca intotdeauna. Personalitatea sa este
definitd de placerea de a muneci,
dublatd de un simi al datoriei
implinite.

Chirurgia este pasiunea fun-
damentald a omagiatului, domeniul
sau de excelentd. Dumneaiui este
mereu gata s3 raspunda oriciirei
solicitiri, fiind un chirurg curajos si
cunoscindu-si  aptitudinea si
resursele interioare, Tenacitatea,
perseverenta, meticulozitatea si
autoorganizarea sunt condifii
obligatonii, impuse de acest demeniu
al medicinii. Una din primcipalele trisaturi ale dlui profesor
este aspiratia de a depdsi limitele standardelor existente prin
noi 5t noi inovatii,

Domnul C.Tébdma este preocupat de educatie si studi,
adich de tot ce implicd rationalul §i intelectualel, autor 2 15
monografii gi peste 300 de lucrdri stiingifice, Domnia sa este
Om Emerit, laureat al Premiului de Stat al BM, membru
titular al Asociatiei Mondiale a chirurgilor st al Academiet
de Stiinte din New-York, Academician de Onoare al
Academiei Republicii Moldova.

Talentul sufletelor mari este de a descoperi adevératele
valori in ceilalti vameni. Anume de acest principiu se
conduce dl profesor in activitatea sa. Un adevarat conducitor,
s-a afitmat prin munca in echipd, stiind s3 organizeze si 53
coordoneze un colectiv complex. Academicianul C.Tabdma
a fondat o performanti scoald de chirurgie, pregitind 30 de
doctori io stiinte medicale §i 6 dociori habilitati,

Foarte sincer si direct, Domnia Sa §i in prezent isi
valorifica ritmul tntens de muncd, antrendnduo-1 s1 pe
colaboratorii sii infr-o activitate cit mai fructuasi.

Combatant excelent, continnator demn al
predecesorilor sdi, dl Constantin Tibdrnd riméne o
personalitate, ce impune adine respect $i admiratie atdt din
partea colegilor de breasla, it si a pacientilor §i a twturor
care il cunosc.

Gheorghe Anghelici, dr, conferentiar,
Catedra Nr. 2 Chimurgie, Clinica Nr. 2
UISAF | Nicolae Testemigama™




JUBILEE

VALENTIN NIKITIN LA 80 DE ANI

Domnul Valentin Mikitin — doctor
labilitat in stiinte medicale, profesor
universitar la catedra microbiclogie,
virusologie si imunologie cu curs la FPM
USMF #¥N. Testemilanu™, Om emerit al
RN — s-a nascut la 20 ianuarie 1924 in
oragul Chirov inte-o familie de muncitori.

in anul 1941 a absolvit cu mentiune
scoata medie din oragal natal gi pleaca
pe front, unde participd activ in fupta
pentry apirarea pamanturilor natale de
ocupaniii fascisti. A fost decorat cu
ordine si  medaliiz  Ordinel
“(IresecTpennad Boitna” de gradul I, 2
medalii pentru merite in lupta §.a.

Dragostea de cunostinte in
domeniul medicinii I-2 condus spre
Academia medico-militard  din
Leningrad, unde a fost inmatriculat in
anul 1944. Dupd absolvire a fost inscris la doctoranturd in cadrul
catedrei de microbiologie, 1a finele careia, in anul 1958, sustine
cu succes teza de doctor in stiinte medicale la tema “Pone
FAKUMBAIRHOTO HMMYHATETA B 3AIEHTE OPTAHH3MA OT
AIPOTEHHOTC JAPAKEHE .

Ulterior, activeazd in calitate de asistent la catedra
microbiologie in cadrul Academiei medico-militare din or.
Leningrad. fin anul 1965 sustine teza de doctor habilitat la tema:
“\faTepHaisl MO HIYHEHHIO H YCOBCPIISHCTBOBAHHID
VCKOPSHHSLX MSTO108 MUKPOOROIOTHYECKHY HCCTEMOBAHHI",
Apoi, in 1969, dl V. Nikitin a fost invitat ca sef al catedred
microbiologie, virusologie si imunologie a Instimtului de Statde
Medicini din Chisinay, actualmente USMF “N. Testemnitana™

Dl Valentin Nikitin este inzestrat de naturd cu harul
inegalabil de pedagog i organizator priceput, iar prelegerile si
luerdrile de Jaborator sustinute de d-lui captivau ascultdtonii prin
aceesibilitate si profunzime, prin actealitates materialului
prezentat spre auditie, cat 5i prin finuta sa ca lector.

Aflindu-se multi ani in postura de conducétor al catedrei,
v Nikitin a avut marea griji de instruirea §i promovarea
specialistilor de vatoare, punénd baza unei noi directii stiintifice
in microbiotogie “Diagnosticul rapid al patologiei infecticase™.

Dumneakui a fost conducator stiinific a catorva zeci de
savanti, doctoranzi, care au obtinut gradul stiintific de doctor
habilitat: academicianul V. Rudic, profesorii universitari T.
Gheorghifa, [u. Rogein, M. Morar, Hao Vi Dai 5.a. s numeresi
doctori in stiinte medicale: Plugaru §., Nahaba ¥, Cobicl A,
Hoev A.. Psenicinaia L., Rudice Iv. 5.a.

Lucririle stiintifice elaborate sub conducerea profesorulu
v Nikitin se evidentiaza prin originalitate, profunzime, conceptic
metedici clard si analizi riguroasa a datelor stiintifice.

Savantit formagi sub dirijarea dumnealui sunt
recunoscitor pentru mdiestria §i calitatile profesioniste distincte
spre care i-a dirijat la timpul oportusn.

Dl V. Nikitin este autor si coautor a peste 200 publicatii
stiintifice de valoare in microbiologie. virusotogie gi irmunologie,
incusiv 6 monografii. Este autorul a peste 70 brevete de
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inventie. Lucrdrile stiinfifice si didactice
ale dlui ¥ Nikitin sunt cunoscute §i
apreciate in Republica Moldeva 51 peste
hotarele ei, Multe dintre ele au fost
raportate la diferite forurl de prestigiu
nationale si internationale.

DI V. Wikitin a ccupat timp indehimgat
postul de microbiolog principal al MS din
EM, a fost membrual Comisiet de probleme
in microbiologie a A5 a URSS,
vicepresedinte al Societatii epidemiclogilor
si microbiologilor din Moldova.

impiartisind din vastele sale
cunostinte, renumitut savant a lasat colegilor
si discipeliler s&i fascicule de creatie,
patrunse de aceeasi dragoste fata de stiinta
microbiologicd, prin multiple versuri.

Hpupoda Mams Ha ceen 3enieli nopoxcdedd,

Flasvypnunteman o 330-, AHAOHERO200B OHa IAWUHEH

O Gepeocéil e i DxpanRen,

Om 2wy @pacoe: Godesiel, paxa u pL.R. obepeaacm.

Tosnams IVHEHER, PACHUPPOSARTL KANEY HCUBOZ0
Meipozdared,

Bom 3o yeis — ong 2100aTera, MYOPEL 1t Bsimb o1
HBI OERHEA.

E& pewuninte Arbl © ROMOUfb
darg DOTHCIEL,

He 3pr o mak cREYLHUHHGE, IMOHEY W IE%HEL.
21.05.1982

A HAMMPHGIOZURECRUT Afemo-

Bosfydumein MUz Geprenntsl,

Fes uiy Hespauoycha Aolan Huiib.

CIOMCHOIE SEUIECHTRE DRI POCIHEILTIRIOMN WA,

A 47 uY MGTERKLT FHUNGTENBE COTONIN REIECTIEN.

Bed wcusoe! om WiEpOBa 00 2uzanma Kuma

Crenudutiecsue endosste drepienmer neew, aoeada.

Memods: 3HIAGURIMKANNI 6§ ROMMOHNN — yenhelund
HHCHIPPNERIN,

CHre HOZRORAIOMT GUMIEPERYUPOSaR b MUKPOORSIHUIHE
2 KOROMKHE AAIHER,

1936

sMulte generatii de medici, pe care i-a instruit gi i-a
indrumat in viatd, pistreazi in suflet profunda gratitudine fata
de profesorul iubit — Valentin Nikitin.

Apreciingd diruirea sa peniru dezvoltarea microbiologiei
in Republica Moldova, la aceastd frumoasd aniversare,
colectivul catedrei de microbiologie, virusologie §i imunologie
cu curs la FPM, Facultatea Farmacie USME “M. Teslemitanu™
5i tohi discipolii il vreazd dlui V. Nikitin sinatate, fericire, mulii
ani inainte cu succese si nol realizin.

Teador Gheorghitd, doh., prof,
seful Catedrei Microbiologie, Virusologie §i Imunologis
cn curs la FPM, USKFE “Nicolae Testemitanu™
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