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Este o revisti stiintifico-practica atestata, oferita specialigtilor
din toate domeniile medicinii si farmaceuticii. Revista a fost fondata
de citre Ministerul Sinititii al Republicii Moldova in anul 1958,
Din 2002 la editarea revistei contribuie Asociatia societiitilor
medicale din Republica Moldova.

Revista publicd comunicdri oficiale si, totodata, sunt editate
diverse publicatii, inclusiv independente: articole stiintifice,
editoriale, cercetari i cazuri clinice, prelegeri, indrumari metodice,
articole de sintezi, relatari scurte, corespondente §i recenzii la
monografii.
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rpads, KOppeCNOHACHITHA H JI[.

THE JOURNAL CURIERUL MEDICAL
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Societies of the Republic of Moldova contributes to the publication
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lectures, methodological guides, reviews, brief reports and
correspondences.
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Noui luni cu asiguririle obligatorii de asistentd medicali

Andrei Gherman

M imistrul Sanatitii al Republicii Moldova

Cu fiecare luni de
acumulare a experientei de
activitale in cadrul asigu-
rarilor obligatorii de asis-
tentd medicald, impaciul gi
rezultatele implementdrii
sunt mai vizibile, se for-
meazi tendinte; diverse
procese inregistrate in acti-
vitatea sistemului sandeitii
pot {1 mai bine argumen-
tate si pronosticate.

Pe parcursul Intregii
perioade de implementare
a asigurarilor obligatorii
de asistengi medicala
(AOAM), In atentia Ministerubui Sanatatii s-av aflat sise afld in
continuare o serie de direcfil: vilizarea ragionald a resurselor
umane si surselor disponibile ale sistemului, lirgirea accesului
populatiei la servicii medicale calitative, medicamente eficiente §i
la preturi accesibile, stabilirea unui monitoring obiectiv al
rezultatelor activitafii institutiilor medicale cu asigurarea unui
controt exigent fat de disciplina executorie, asigurarea relajiilor
corecte intre pacient i lucritori: medicali, pentru excluderea
platilor ilegale si altor factori negativi.

Bugetul anului 2004 al institutiilor medico-sanitare publice
incadrate in asigurdrile obligatorii de asistertd medicald a fost
aprobat initial in sumd de 1034,1 min lei, inclusiv conform con-
tractelor incheiate cu Compania Nationala de Asigurdri in Medi-
cing, in suma de 890,1 min lei, si conform serviciilor acordate
contra platd, in sumi de 144,0 min let. Bugetul anual, pe parcursul
pericadei raportate, a fost precizat in sumi de 10599 min lei,
inclusiv alocatiile financiare din contul fondurilor asigurdrii
obligatorii de asistentd medicald au fost majorate cu 14.9 min lei
s1 mijloacele financiare preconizate de a fi acumulaie din contul
serviciilor contra platd - cu 10,9 mln fei.

Pe parcursul perioadei gestionate, institutiilor medico-
sanilare publice le-au fost alocate 749,1 min lei contra 58%,1
min lei in perioada respectivé a anului 2003 (=27,2%), inclusiv
din contul fondurilor asiguriirii obligatorii de asistenti medicala
647.4 mln lei contra 513,9 mln let, in perioada respectiva a
anutui 2003 (+26.0%).

Alocatiile financiare acumulate de la acordarea serviciilor
contra platd au crescut cu 8,2 min fei (+10,5%), sau de la 75,2 miln
lci in perioada de 9 luni a anului 2003 pand la 83,4 min lei in
perioada de gestionare a anului curent.

De catre Fondatorii IMSP, din contul bugetelor de stat s1 locale,
au fost alocate surse cu destinatie specialz in sumd de 182 miln lei,

Datoriile creditoriale ale institutitlor medico-sanilare
publice la situatia din ¢1.10.2004, formate in perioada gestionari
a anului curent, alcituiesc 67,8 mln tei sau cu 7,3 min lei mai
putin fatd de datoriile formate la situatia din 01.07.2004 (75,1
min lei). Suma datoriilor creditoare la situatia 01.10.2004 este

()

mai micd cu 15,4 min let
decdt veniturile medii
lunare ale institutiilor,

Concomitent, soldul
mijloacelor binesti pe con-
turile bancare ale institu-
tiilor medico-sanitare
publice la sfarsitul perioa-
dei raportate alcatuieste
37,4 mlin lei, datoriile debi-
toare alcdtuiesc 7,2 miln
tei, stocurile de produse
alimentare aleituiese 4,8
min lei, de medicamente -
42,3 mln lei, de com-
bustibil — 3,9 mln lei.
Astfel, suma totald disponibild pentru activitatea IMSP la
01.10.2004 alcituieste 95,6 min lei.

La momentul actual IMSP subordonate Ministerului
Sanatatii nu au datorii creditoare formate pana la 0£.01.2004,

in perioada activiti{ii IMSP, in condiiile asiguririlor
obligatorii de asistentd medicald, s-a schimbat §i structura
cheltuielilor. Cota cheltuielilor destinatd pentru salarizarea
angajatilor alcituieste 47,5% (354,8 min lei) contra 42,2%
(248,4 mln lei) in perioada respectivd a anului trecut; pentru
alimentarea bolnavilor - 4,5% (33,5 mln lei) contra 3,8 % (22,6
mln lei), pentru procurarea medicamentelor - 16,7% (124.8 mln
lei) contra 9,0% (53,0 mlo lei), pentru serviciile comunale -
10,4% (78,0 mln lei) contra 11,8% (69,5 mln le1).

Majorarea unor cheltuieli nominalizate se observa nu numai
in structurd, ci s 1o valori absolute, cheltuielile pentru salarizarea
angajatilor in perivada de 9 luni ale anului curent s-au majorat
fati de cheltuielile perioadei respective a anului trecut cu 106,4
mln lei (+42,8%), pentru alimentare - respectiv cu 10,9 min lei
{+48,2%), pentru medicamente - cu 71,8 mln lei {(+135,5%).

Continua lucrul de reglementare a statelor de personal si
a lucrulai prin cumul. Numiérud functiilor statale a fost micsorat
cit 4663 de unilati, fara concedierea personalului medical.

Salariul personalului medical in perioada raportati a
crescut i constituie:

Institutiile republicane:

—  wedicii — 1146 lci (+ 41,8% fatd de pericada respectivi a

anului 2003},

- asistentele medicale — 730 lei (+ 33,1%,),

[nstiwtile raionale:

- medicii — 1184 lei (= 58,5%),
— asistentele medicale — 742 lei (+ 58,6%).

Institutiile municipale:

- medicii — 1091 lei (+ 56,2%),
- asistentele medicale — 716 lei (+ 60,4%).

Concomitent, s-au micsorat cheltuielile pentru achitarea
serviciilor comunale: pentru energia electrici - de la 34,5 min lei
in anul 2003 pand la 28.0 min lel in anul 2004; pentru gaze - de

—
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la 5,2 mln lei la 4,6 mln lei; energia termica - de la 14,6 min fei la
14,4 min lei; apa gi canalizarea - de la 23,6 min lei la 22,4 mln
lei; ceea ce constituie in total o micsorare de 8,5 min [ei.
Micsorarile nominalizate indicd sporirea responsabilititii
institufiilor medico-sanitare publice In gestionarea eficientd a
surselor financiare destinate ocrotirii sanatatii.

Asigurarea populatiei cu medici si lucrdtori medicali cu
studii medii are tendinte de micsorare. In 9 luni ale anului 2004,
in institutiile medicale subordonate Ministerului Sanatatii,
numérul de medici s-a micgorat fata de aceeagi perioads & anului
2003 cu 162. Asigurarea cu medici a populatiei a constituit 24,8
la 10 mii de locuitori {9 luni, 2003 —25,7). Aceeasi tendinta se
observi si pentru lucrifori medicali cu studii medii, numanul
cdrora s-a micsorat cu 1193. Asigurarea cu personal medical
mediu a populatiei a constituit 60,5 la 10 mii de locuitori (9
luni 2003 - 64,0).

Asigurarea populatiei cu medici de familie a constituit in
perioada raportati 5,8 la 10 mii de locuitori (9 luni, 2003 -5,8). Insa
problema asigurfirii cu cadre medicale nu este soluionati definitiv.
La 01.10.2004 mai rimin 9 CS din Tard unde lipsesc medici de
famnilte, printre care sunt: C8 Pohrebeni si CS Podgoreni (-oul Orhet),
S Cinigeuti (r-nul Rezina), CS Siiti si CS Coscalia (r-nul Causeni),
CS Lirguta (r-nul Cantemir), CS Negurenii Vechi (r-nul Ungheni),
CS Clocugna (r-nul Ocnita) §i CS Bozieni (r-nul Hincesti).

Procesul de monitorizare a volumului §i calititii asistentei
medicale acordate persoanelor asigurate denoti o tmbunatatire
a indicatorilor de activitate a institutiilor medico-sanitare.

Numirul de solicitiri efectuate de Serviciul Centralizat
de Asistentd Medicald Urgentd a crescut Tn perioada de 9 luni
ale anului curent fatd de perioada similard a anului precedent
cu peste 100.000 de solicitari sau cu 27%. Pentru persoanele
asigurate, Serviciul Centralizat de Urgentd a efectuat in 9 tuni
ale anului curent circa 568800 de solicitari. Se atestd o cregtere
esentiald de cca 1,5 ori a indicelui respectiv pentru populatia
rurald din republici, fiind de 114,6 solicitiri la 1000 de locuitori.
in aceleasi luni ale anului precedent acest indice a fost de 77,2
de solicitiri ia 1000 de locuitori. De asemenea, este in cresters
numirul solicitdrilor deservite de medic.

Indicatorii demonstreaza, ci crearea Serviciului Centralizat
de Urgentd in subordonarea Ministerului 3&natatii a permis
crearea conditiilor optimale de acordare a asistentel medicale in
volum deplin si a sporit accesul, in primul rénd, a populatiei din
satele republicii la asistenid medicald de urgentd. Cazuri de
refuzuri neintemeiate la adresa solicitantilor nu s-au inregistrat.

Ca urmare s-a ameliorat simtitor calitatea serviciitor
medicale la nivelul sectorului primar de asistentd medicali.
Analiza comparativd a rezultatelor de activitate a demonstrat
cresterea in ultimii ani a numarului vizitelor la medicul de
familie - paniila 3,4 la un locuitor. A sporit cu 20 la sutd volumul
investigatiilor de laborator.

Numérul de paturi in republicd, in perioada raportata, s-a
micsorat cu 1009 paturi si la 01.10.2004 a constituit circa 20,864
de paturi sau 57,8 la 10.000 de locuitori (in 9 lunt, anul 2003 - 60,5
la 10000 de locuiteri) i corespunde nivelului mediu european.

in pofida micsorarii numarului de pauri (in ¢ luni, a.2004)
s-a majorat eficienta utilizdrii loui. E necesar de mentionat ci
durata medie de spitalizare a bolnavilor continua si se
micsoreze. In 9 luni ale anului curent ea a alcatit 9.1 zile fata
de 10,7 zile, in aceeasi pericada a anului 2003. Rotatia pamlui
ramiéne la acelast nivel fatd de perioada de 9 luni ale anului
2003 st constituie 9,5. Nivelul de spitalizare Tn 9 luni ale anului

2004 este de 10,9 la 100 de locuitori (in 9 luni, anul 2003 ~
11,8 la 100 de locuitori) atesta o ugoard descrestere.

Este important de mentionat faptul, ¢d masurile
organizatorice indreptate spre sporirca accesibilititii serviciilor
medicale pentru populatie prin reglementarea internarilor
programate de pacienti, inclusiv si cea rurala, au fost justificate.

In 9 luni, 2004, de catre serviciul specializat de ambulator
au fost realizate 2 624 mii de servicii medicale, inclusiv 1 786
mii de servicii medicale pentru persoanele asigurate.

Spitalele republicane au realizat numéarul cazurilor tratate
de Compania Nationald de Asigurdri in Medicind pentru aceste
luni ale anului curent la nivel de 115%, din numirul cazurilor
contractate.

In anul curent, in perioada de 9 luni, s-au tratat In spitalele
raionale 176601 persoane asigurate, pentru care costul tratamen-
tului, inclusiv medicamente, investigatii instrumentale si de
laborator, alimentatie etc. a fost acoperite de mijloacele fondului
asigurdrilor obligatorii de asistentd medicali.

Comparativ cu anii precedenti s-au marit alocatiile la
medicamente si alimentatie. Spitalele raionale au realizat
numarul cazurilor tratate de Compania Nationala de Asigurin
in Medicind pentru aceste luni ale anului curent la nivel de
109%, din numirul cazurilor contractate, si cele municipale -
la nivelul de 107% respectiv.

in cadrul asiguririi obligatorii de asistentd medicala nu
toate persoanele sunt incadrate in sistemul de asigurari, ponderea
lor fiind estimata la circa 30%. Aceste persoane suporta toate
cheltuielile reale pentru serviciile medicale solicitate i, drept
rezultat, acumuldrile din serviciile cu platd se majoreaza.

O masuri cardinald de asigurare a calititii asistentei medicale
este aplicarea standardelor medico-economice actualizate si
aprobate de Ministeru! Sinatatii, conform carora se evalueazi
volumul investigatiilor si calitatea tratamentulul. Acestea vor fi
luate in constderatie si fa contractarea IMSP pe anul viitor.

in conformitate cu standardele de tratament, in institutiile
medico-sanitare publice sunt revizute Formularele Farmacotera-
peutice conform cirora pacientii sunt tratati cu medicamente
eficiente. In caz de aparitie a situatiilor cind, dupi indicatii
medicale, este necesard modificarea tratamentului stabilit de
standarde, consiliul de medici efectucazi aceste schimbari si
pacientului i se acordd alte medicamente care 1i sunt necesare.

In acelasi context, incepand cu 5 aprilie curent, institutiile
medico-sanitare publice presteazi servicii medicale in corespundere
cu tarifele noi, care sunt utilizate de institutiile medicale Ia prestarea
serviciilor medicale persoanelor neasigurate sau celor, care solicita
servicii suplimentare la Programului Unic al asigurérilor obligatorii.
Tarifele aprobate includ doar cheltuielile reale curente ale
institutiilor medicale, fard aplicarea adaosulut destinat dezvoltgrii,

Ministerul SAndtatii monitorizeaza n permanenti realizarea
actelor legislative cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta
medicala si intreprinde mésur de rigoare in scopud sporirii accesului
populatiei la asistentd medical® calitativa, In volumul stabilit de
Programul Unic al asigurarit obligatorii de asistentd medicali.

Astfel, a fost elaborat gi prezentat pentru avizare proieciul
de lege pentru modificarea s completarea unor acte fegislative,
care prevede includerea Tn contingentul persoanelor asigurate de
stat a persoanelor apte de muned, neangajate, care ingrijesc la
domiciliu sau insofesc permanent un copil invalid de severitatea |,
cu virstd de pand la 16 ani, sau un invalid matur de gr. L. Prolectul
este sustinut de Confederatia Nationald a Patronatului din RM,
Confederatia Sindicatelor din RM, Consiliul Economic,




EDITORIAL

— 1

Problemele de acordare a asistentei medicale locuitorilor
din rajoanele de est sunt in atentia Ministerului Sanatatii. in
baza acordubui incheiat cu autorititile administratiei publice din
aceste rajoane, privind modalitatea acordarii asistentei medicale
locuitorilor din aceste raioane de catre instituliile medico-
sanitare publice republicane, continuil oferirea asistentei
medicale populatiei din aceste localititi.

S-areviizut mecanismul de asistentd medicald a persoanelor,
care dispun de polite de asigurare cbligatorie de asistentd medicald,
cu domiciliu in tocalitdtile din Transnistria, Prin decizia Ministenului
Sanataii, institutitle medico-sanitare publice republicane efectueazia
consultatii specializate la adresarea direct a pacientultui, fard bilet
de trimitere al Consiliului Medical Censultativ,

Ministerul SAnatitii in comun cu Compania Nationald de
Asigurdr in Medicind, continud controlul strict al gestionarii
resurselor de citre institutiile medico-sanitare publice, Incadrate
in sistemul asigurdrilor obligatoni de asistenta medicald, in scopul
prevenirii Tncilcarilor posibile. Ministerul Sanatitii a elaborat
modificari in statutul IMSP, care previd instituirea de la
01.11.2004 a Coensiliului Administrativ ca organ de supraveghere
si control al activitatii institutiilor Medico-Sanitare Publice.

O componentd importantd a activititii IMSP prezintd
implementarea sistemului informational. La acest capitol a fost
claboratd Conceptia “Sistemul informational medical integrat”,
care contine elementele de baza de creare aunut sistern functional
intcgrat, absolui necesar pentrut schimbul de informatii si
autoevaluare a tuturor structurilor sistemului sandtafii i care
recent a fost prezentatd spre examinare §i aprobare la Guvemn.

Pentru dezvoltarea sistemului informational medical,
instituiiile medicale primare au fost dotate cu echipament
informational, ca. e a fost distribuit in toate rajoanele republicii.
in anul curent vor fi asigurati cu astfei de echipament medical
medicii de familie din Tara.

In acelasi context, in perioada raportata a fost negociat si
intecmit Contractul cu privire la realizarea proiectului -~ pilot
Sistemul Informational Automatizat "AOAM". La 12 august
curent acesta a fost semnat de citre Ministerul Sanitatii si
Departamentul Tehnologii Informationale, care prevede crearea
unui sistem viabil informatienal la nivelul instituttilor medico-
sanitare publice din raionul Hancesti §i Agentia teritorial a
CNAM Hancesti. Deja a fost transferatd suma in avans
preconizata pentru lucrdrile de proiectare §i elaborare a softuri-
lor. Pana fa finele anului se va efectua testarea practica a acestui
model in cadrul asigurarilor obligatorii de asistentd medicali si
care va servi drept temei pentru extinderea lui la nivel nagional.

De mentionat ci, de la debutul implementarii AOAM,
ipate problemele ce apar sunt analizate fiecare Tn parte de cétre
grupul de lucru creat la porunca Guvernului, format din
conducitori ai institutiilor medico-sanitare publice republicane
si municipale; de citre specialisti in domeniu si persoane
responsabile ale Ministerulul Sanatétii. Cele mai importante
prableme se analizeazd de comun cu CNAM. Solutiile si
concluziile respective vor fi luate in consideratie pentru
contractarea si activitatea IMSP in anil wermétori.

O problema in cadrul AOAM desiut de importanta peniru
socictate, din punct de vedere al mentinerii stabilitdiit sanitaro-
epidemiologice, prezintd achitarea serviciilor medicale prestate
persoanelor neasigurate cu boli social - conditionare.

Luidnd in consideratie situatia epidemiolpgica actuala si
cheltuielile suportate de IMSP la diferit nivel Tn tratarea
pacientilor neasigurati, bolnavi de tuberculoza, de HIV/SIDA

si de maladii sexual transmisibile, de maladii infectioase, de
cancer etc., Ministerul Sanitatii a claborat si a inaintat propuneri,
privind planificarea si alocarea pentru a. 20035 din bugetul de
stata 30 miIn. lei, pentru tratarea persoanelor neasigurate afectate
de baolile social-conditionate enumerate. Propunerea data a fost
acceptatd de Guvern si in proiectul Bugetului pentru a. 2005
sunt planificate sursele respective estimate.

Proiectul Programului Unic pentru a. 2005 prevede extin-
derea serviciilor medicale specializate de ambulator la comparti-
mentele investigafii i examinari clinice st de taborator. O solutie
eficientd In solutionarea problemei in cauzd ar fi alocarea
surselor din fondul AOAM pentru medicamente compensate.
Luénd Tn consideratie indicatorii Tnalti ai morbiditatii si ai
mortalitatii in ultimii ani din cauza maladiilor cardiocirculatorii,
n prim plan pe ldngd medicamentele planificate in anul 2004
se propun cele antihipertensive. La etapa actuald, specialistii
Ministerului Sdnatatii si CNAM elaboreazd mecanismul de
compensare a2 medicamentelor.

Suplimentar, Programul Unic pentru 2005 prevede extin-
derea serviciilor in stomatologie, mai ales in cazul maladiilor
de urgente. Cerintele pentru acordarea serviciilor stomatologice
flind aceleasi.

A fost elaborat 5i examinat de ciere Guvern Proiectul Legil
fondurilor asigurdrii obligatorii de asistentd medicala pe anul
2005, acceptat in sumi de 1 349.8 mii lei. Se planificd pentru
anul urmitor a contracta IMSP din mijloacele Fondului pentru
achitarea serviciilor medicale curente (fondul de bazi) in
proportie de 35% pentru AMP, 13% - pentru AMU, 5% - pentru
serviciul ambulator specializat, 45% - pentru serviciile medicale
de stationar si 2 % - pentru investigatii costisitoare.

Experienta la zi demonstreazi ca sunt cazuri specifice in
activitatea sectiilor de internare a spitalelor, care nu sunt
prevazate de actualele contracte, cind tofi pacientii, cei asigurati
st neasigurati, se consultd si se examineazi, dar nu se spitali-
zeazd. De aceea pentru anul 2005 aceste servicii vor fi contrac-
tate cu Statiile Zonale de AMU.

Pentru selutionarea problemei in cauzd, de comun cu
fondatorul (APL), au fost reexaminate i modificate in 12 cazuri
coniractele Incheiate cu Compania Nationala de Asigurirt in
Medicina (ex. Spitale Raionale Stefan-Voda, Sangerei etc.). Pro-
blema in cauzi este foarte importanta gi se afla sub control strict.

in cadrul sedintelor grupului de lucru si comisional, a fost
evaluatdl activitatea si analizate probleme dificile legate de
situatia economico-financiard si corectitudinea acordarii
asistentei medicale populatiei examinate de citre institutiile
medico-sanitare publice: Spitalele raionale Cahul, Ciuseni,
Edinet, Telenesti, Comrat, Taraclia,Ciadar-Lunga, Stefan-Voda,
Floresti, Vuleanesti, Dondugeni, Ocnita, Institutul de
Ftiziopneumologie, Spitalul municipal de Ftiziopneumologie,
Spitalul Republican de Ftiziopneumologic din Vorniceni §.a.

[ntru studierea profundi a problemelor ce tin de imple-
mentarea ACAM, s-au petrecut Tn teritorii 3 sedinte ale
Colegiului MS (Cahul, Telenesti si Glodeni).

Intru excluderea deficientelor depistate in anul 2004,
Ministerul Sanatitii a elaborat criteriile unice de contractare a
servicitlor medicale Tn a. 2005,

Cele mentionate mai sus denotd faptul ca asigurarea
obligatorie de asistentd medicald are aspect social benefic si
contribuie la o protectie mai sigura a pacientilor.

Receptionat 8.11.2004
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Guvernul Republicii Moldova a sustinut propunerea de alocare a surselor
suplimentare in anul 2005 pentru tratamentul pacientilor neasigurati,
cu boli social-conditionate si contagioase

De céteva luni, In centrul atentiei specialistilor s-a aflat
subiectul de asigurare 2 tratamentului acordat pacientilor
neasigurati care suferd de boli sociale.

Anual In Republica Moldova sunt inregistrati 4254 de
bolnavi cu tuberculoza (inclusiv 2492 neasigurati), 90288 de
pacienti cu tulburdri mintale (inclusiv 3672 neasigurati), din ei
cu alcoolism gi psihoze alcoolice — 47678 de persoane, 6279
de pacienti cu narcomanie (inclusiv 1420 neasigurati), 34033
de pacienti cu tumori maligne (inclusiv 1376 neasigurati), 2915
de pacienti cu sifilis (inclusiv 720 neasigurati) si 21048 de
pacienti cu boli infectioase (inclusiv 5300 neasiguragi).

Cei neasigurati alcatuiesc circa 23 la sutd si, in lipsa
tratamentului adecvat, ei prezinta un pericol pentru comunitate,
Reiegind din aceste considerente, Ministerul Sanatatii si
Ministerul Finantelor au naintat Guvernului Republicii
Moldova propunerea de a aloca surse suplimentare din Bugetul

de Stat, pentru anul 2005, pentru tratamentul spitalicesc al
acestor persoane. in sedinta din 21.09.2004, Guvernul
Republicii Moldova a aprobat proiectul Legii bugetului de stat
pentru anul 2005 si a sustinut propunerea Ministerului Sanatatii
si Ministerului Finantelor referitor 1a alocarea sumei de 30 mln
lei pentru tratamentul pacientilor cu boli social-conditionate
neasigurati. Sursele din Bugetul de Stat vor fi gestionate de
ciitre Ministerul Sanatiitii, care va incheia contracte cu institutiile
medico-sanitare publice, pentru tratamentul pacientilor cu boli
social-conditionate gi contagioase neasigurati,

Prezentat de Ofga Osadcii

Serviciul de presd al Ministerului Sdnatati
Chigindu, str. V. Alecsandri, 2

Tel.: 735879, e-maill: osadci@mednst.md

Conferirea titlului Doctor Honoris Causa
dlui Marius Bojita

Printre vechile si fru-
moasele traditii ale invafi-
méntului universitar mondial
un loc aparte Il ocupi conferi-
rea titlului onorific Oacior
Heonoris Causa.

Pe parcursul ultimulut
deceniu, de acest titlu in Uni-
versitatea de Stat de Medici-
na §i Farmacie ,,Nicolae
Testemitanu™ s-a invrednicit
o pleiadd de personalititi
notorii din mai multe tiri, care gi-au adus aportul considerabil
la perfectionarea Invatimantului superior medical, la
dezvoltarea cercetiirilor stiintifice, pregatirea cadrelor medicale,
stiintifice si gtiintifico-didactice pentru necesititile Universititii
si sistemului de sindtate din Republica Moldova.

Sedintele festive ale Senatului universitar din luna
octombrie au fost consacrate decerniirii titlului onorific de
Loctor Honoris Causa domnului Marius Bojita, farmacist de
specialitate, rectorul Universitatii de Medicina si Farmacie ,, lulin
Hatieganu” din Cluj-Napoca si domnului Frangois Resche,
medic de specialitate, rector al Universititii din Nantes.

D1 Marius Bojitd, doctor in farmacic, profesor universitar,
lustru savant, talentat pedagog si educator in domeniul
farmaciei, virtuos manager al inviitiméantului superior medical

@

1 farmaceutic din Roménia a descifrat misterele viitoarei
profesii la Facultatea de Farmacie a Universititii de Medicini
§i Farmacie din Cluj-Napoca.

Urcand in ascensiune mai multe trepte Tn activitatea sa
profesionald, dl Marius Bojita a acumulat cunogtintele teoretice
sl experienta practicd, necesard pentru o eventuali munci
instructiv-metodica, educationala i organizatorica prodigioasi,
imbinati organic cu o ampld activitate stiintifics, care s-a
incununat cu sustinerea tezei de doctorat in farmacie si
publicarea a peste 130 de lucriri de o certa valoare stiingifica
nationald si internationald.

Activitatea multilaterala rodnica a dlui Marius Bojiti a
fost inalt apreciatd de societate. Este cavaler al Ordinului
National — Serviciul Credincios cu Gradul de Mare Ofiter (2000)
i Ordinului National al Palmelor Academice, Franta (2002), i
s-au decernat mai multe tithuri onertifice §i diplome de exceptie.

Universitatea de Medicind si Farmacie ., Iuliu Hatieganu™,
gestionatd In ultimii an de rectorul, profesorul Marius Bojita,
este o institutie de invatdmdant superior medical i farmaceutic
din Romdnia de un inalt prestigiu national i international,
recunoscutd si apreciati in lumea intreaga. Despre scoala
medical st farmaceutica clujnean pe drept cuvént se vorbeste
ca despre o importantd institutie medicald gi farmaceutici
europeand.

Noi suntem méndri de faptul, ¢ printre partenerii unei
asemenea institutii meritorii se afld si Universitatea noastra, [n
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perioada complicatd si dificild de trecere a Universitatii noastre
la studii in limba romini cu grafie latina, de restructurare si
perfectionare a actelor normative si intregului proces de
invitimint, de rind cu alte universititi-surori din Roménia,
administratia Universitatii de Medicina si Farmacie ,Juliu
Hatiegamr” din Cluj a adus un aport substantial la asigurarea
procesului de studii in Universitate cu literaturii de specialitate
in limba romani, ne-a pus la dispozitie toatd documentatia
universitard, care ne-au fost de un mare si real folos.

Gratie eforturilor si atitudinii deosebite a colegilor din
Cluj si, in primul rénd, a dlui profesor Marius Bojita, s-au
inceput st au luat amploare deplasari, vizite cognitive si de lucru,

perfectionari ale cadrului profesoral-didactic. Se organizeazi
s1 se petrec In comun diverse conferinte, congrese, alte
manifestari stiintifice si cultural-sportive. Prin activitatea
nationala i internationald, aportul la extinderea relaiilor noastre
cu institutiile superioare medicale din alte tari ale continentului
european, contributia considerabila in stabilirea si promovarea
relatiilor de colaborare ale Universitatii noastre cu Universitatea
din Cluj, dl Marius Bojita meritd pe deplin tithd onorific de
Lactor Honoris Causa al Universititii de Stat de Medicind si
Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” — titlu care i-a fost conferit
Domniei Sale de citre rectorul Universititii de Medicini si
Farmacie ,,Nicolae Testemitanu™, df Ton Ababii.

Conferirea titlului Doctor Honoris Causa
dlui Francois Resche

Domnul  Frangois
Resche, doctor in medicin,
profesor universitar, savant si

- clinician cu renume moendial,
Cavaler al Ordinului National
al Paimelor Academice, rector
al Universitatii din Nantes
prin meritele sale deosebite a
contribuit la extinderea rela-
tiilor noastre de colaborare cu
institutiile superioare medica-
le din Franta, care au demarat

in anul 1998, odatd cu fondarea Filierei Francofone in baza

Conventiei semnate cu Agentia Universitard a Francofoniei.

Ultertor au fost initiate relatii de colaborare stiintifico-didactice

si medicale cu facultitile medicind din Nantes, Angers, Marseille,

Rennes s.a.

Un loc aparte printre acestea il ocupid relatiile de
colaborare cu Universitatea din Nantes, care sunt dintre cele
mai dinamice gi rezultative. Initiata in 2002, aceastd colaborare
se afli in permanentd ascensiune. Rezultatele frumoase deja
obtinute in realizarea stagiilor de perfectionare a profesorilor,
stagiilor profesionale a studentilor, rezidentilor si masteranzilor,
schimbul de profesori In procesul de instruire s.a. au devenit
posibile grajie sprijinului si participarii nemijlocite si
cointeresate a rectorulvi domnuhui Frangeis Resche. Domnia
Sa este o personalitate notorie, specialist medie cu o pregitire
teoreticd multilaterala.

Cariera profesionald a dlwi Frangois Resche a inceput in
arnul 1971 in calitate de monitor de lucriri practice la anatomie,
ulterior gef al clinicii universitare din Nantes (1971-1972),
asistent universitar {1972-1975), sef al lucrarilor universitare

(™

(1975-1977), conferentiar (1977-1984), profesor universitar
{din 1985}, rector al Universitatii din Nantes din 2002 pini in
prezent. Concomitent a avansat gi in activitatea clinici de la
asistent spitaticesc Tn neurochirurgie (1971-1977), specialist
spitalicesc (1977-1984), practician spitalicesc (1977-1985) pina
la sef de sectie Neurochirurgie in clinica Universitara din Nantes
(1985-1998).

Este autor a peste 150 de publicatii stiintifice, participant
la conferinte, simpozioane, congrese $i alte foruri stiintifice
nationale §i internationale, membru al numeroaselor societati
stiintifice din Franta, al consiliilor de sustinere a tezelor de
doctorat in medicing s.a. Pe parcursul activitatii a ccupat posturi
eligibile de diferit rang national, interregional, universitar.

Domnul Frangois Resche este o personalitate cu merite,
autoritate si reputatie incontestabild in Franta si in lume. Domnia
Sa este disponibil si sustind si s& contribuie la realizarea si
extinderea in continvare a planurilor de colaborare dintre
Universititile noastre In domeniile instruirii, schimbuhii de
profesori, studenti, rezidenti, masteranzi, cercetirilor comune
si alte proiecte, inclusiv a programului de parteneriat intre
facultatea Stomatologie a USMF si facultatea Odontologie a
Universititii din Nantes.

Prin activitatea sa multilaterald nationali si internationala,
prinosul important la stabilirea gi promovarea relatiilor de
colaborare ale Universititii noastre cu Universitatea din Nantes,
includerea in acest proces a tineretului, dl Francois Resche
meritd pe deplin titlul onorific Doctmr Honoris Causa a
Universititii de Stat de Medicind si Farmacie ,,Nicolae
Testemitanu™.

Prezentat de Didina Nistreanu, dr., conferenfiar
Secretar stiintific, USMF  Nicolae Testemifanu”
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Baanumup Teimancknid, npodeccop

[Ipesunent Erponefickoit Axanemuu EcrecTsentbix Hayk,

[ToueTHblit I'MasHwil yueHst cexpetaps Poccniickoii Axagemun Ecrecrennnix Hayk

B camoM nentpe Bepnumiia, B msATH MHHYTAX XOAbDbI
oT Pelixcrara, pacnonaraercs yIMBHTENLHBIH KBAPTAI,
KOTOpBIH npeacraBnaeT cohoii croeobpasHblii yHHBEpCH-
TETCKHIH KOMIUIEKC. 3lech pacrnoNokeHsl yuehHble KOpIy-
ca bepnuHcxoro Yaueepcureta um. A.['ymGonbaTa, HHCTH-
TYTbl H KIHHHKH BCSMHPHO H3BECTHOTO MEIMLHHCKOI'O 118H-
Tpa lapuTe ¥ 3MaHus Dpyrux HAy9HBIX OPTaHH3AIN.
YTIHUE] 3TOTO KBAPTA4, PACHONMKEH B Mexly Pefixcra-
rom W [apuTe, elle noMHAT COOBITHA KAK TABHO MHHYB-
IIMX JHEH, TAK M HoBeHIlel HeMeUkon Heropud. OO0 sToM
CBUJIETENBCTRYIOT MEMOPHATIBHEIC HAATMCH Ha CTEHAX JIo-
MOB H MHOTOQUHCAEHHBIE MAMATHUEY. Jaxe 3MaHUA B 3TOM
paloHe MOTYT PaccKas3blBaTh O MHOTHX M3BECTHEIX MHDPY
JIOAAX, TIEPEA] KOTOPbIME OTKPBIBAJIHCH IBEPH JOMOB, Pac-
FONIOKEHHBIX B 3TOM yronke bepimuna.

EcTe 31eck ¥ erlie OJMH YAMBHTENBHEIA oM — oM
Bepmuncrkoro Meanuuickoro Oomectea - Jom 60610
eynbObi. oM bepnunckoro Memummackoro O6mecrsa
PACIONOKEN Ha cepeltHe YaHLUb! JIyu3eHmTpacce, mepece-
KAIOIMEH BECH YHHBEPCHTETCKHH KBAPTAN M PaioH KOMII-
nexca knuHUE [Hapute. OTMeTHM, 4TO TIEPBEIE BpAYH 3ECh
HOABIIIACE OYEHB IABHO. 2T0 ObLUTH (GPaHIy3CKHE IMHIPAH-
THI-LYTEHOTHI. B naneHeiituem 31eck OBLUTH TOCTPOEHE TIED-
Bble DONLHHILL M MEAUIMHCKH PakynsTer.

bepmnckoe Menuinckoe O6uiecTso 6bu10 0CHOBA-
Ho B 1860 rogy. HepseiM ero npesuneHtom 05U ANBOpexT
don I'pade (1860-1870). HMmenno emy Ha JIynseHmrrpacce
YCTAHOBJICH 3aMEYaTENbHBIH NAMATHHK. 3aTeM NPE3HIeH-
Tom obuiecTsa cran Beprapa dou Nanrenbex (1871-1882),
a c 1882 mo 1902 rox O61eCcTEO BOMIABHI SHAMEHHTHIH
Pynonsd Bupxos. MMenHo B iepuox ero pykoBoactsa bep-
nnHekoe Meauumnckoe O0mecTBo 0GbeMMHUIC BCEX H3-
pecTHBIX Bpaucll bepmuua. Ha ero 3acenanusx obcymna-
SIHCh CAMBIC AKTYANBHEBIC IS HEMEUKOrO OOIHECTBa BOI-
pocet. brnaronaps P. Bupxosy, B HeMellKoM 0GLLECTBE dK-
TUBHOQ H3yUAIHCh NPODIEMBI IIPOCTBIX JIIOAEH, VCITOBHS HX
AH3HH M padoThi, MEIUITMHCKOTO obcnyuBanua. Torna xe
DBlia peann3oBaHa Mied CO3JAHHA crneunanbHoro Moma
Menuka nas spauett bepnuna. Ero ctponnn Bcem MHpOM,
coOHpPas MoKepTBOBAHNME OT Bpaydeil M UX IAIIHEHTOB.

P. BEpXOB - O/THIUM H3 NEPBLIX YUEHBIX OPraHi3aToOpOR
HAYKH, OB M OCHOBOIONIOXHHKOM MHOTHX HaYUHBIX Ha-
[TPABICHHIH, ABAAACE OAHOBPEMEHHO BPAYOM-THTHEHHCTOM,
natoMopthonoroM, aHTPOIOAOTOM, 3tHOrpadoM. Bynyuu
obIECTBEHHBIM JesiTeneM — AenyratoM Pefixcrara B 1880—
1893 roawi, BupxoB npuHMMan aKTHBHOE YYACTHE B CO3I4~
uun Jloma Bepnurckore Mepuninckoro OfmiecTsa H psaa
my3eeB. OH akTHBHO coTpylHHyan ¢ leapuxom Ilnumanom
B HconeaoBaHUH Tpou B apyrux paionos Manoi Azuu.

B teuenne XX pexa y [loma Menuka, kak M TIOBCIOOY
B ['epMaHuy, 4acTO MEHAIHCE COOCTBeHHIKH. Tlocne pas-
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rpoma haluysMa B 3TOM J0ME pa3sMeIancs napiamenT Iep-
MaHcroH Jemokparuyeckoi Pecnybnnkn. Ha ero otkpri-
THH BRICTYIHN Bunesrenss IMTux — nepesii Hpesunenr lep-
manckoi Jemokpatrueckoil Pecniybnuxu., Ha spanuu co-
XpaHWIack MeMopHalibHas focka. KoHbepeHi-3an storo
3OAHMSA Y4ACTO CIIYKHI UL PA3AHUHBIX 0OIMeCTBEHHO 3Ha-
YHMBIX MEPONPHATHH, MHOTd HMEIOUTHX TOTBKO OTAaNEH-
HO® OTHOIIEHHE K MeJHIHHE, :

Haunnas ¢ 2000-ro roza, npesunedToMm bepnuHcKo-
ro Mejuimuckoro OfiuiecTsa ctan npodeccop XeJbMyT
Xan. EMy IpHHAATIERNT HIes BOIBPALIEHHS 3aHHA ee He-
THHHOMY BIAJIENLLY — bepnunckomy MemuunHckomy O6-
HIECTBY, 4 TAKXKEC [IPAKTHUCCKAA pealIn3ald aToH HIEH, KO-
Ja-To Kazaplieica GaHTacTUIeCKOH.,

Ceropans saanue Bepmunckoro Mepuumnckoro Obime-
CTBa, OJTaronapsi ee HeIHENIHEMY NPE3U/ICHTY, BHOBE CTa~
HOBHTCS M3BECTHBIM HAYUHBIM LieHTpoM bepnuna, mectom
Hay4HbIX 3aceHaHuH i BaxkHbIX Berped. ITpodeccop Xenp-
MyT XaH ABjsercsd ¥ uieHoM Poceniickoit Axanemuu Ecre-
crBeHHBIX Hayxk,

3HaveHHE 3TOTO pPafoHA A8 HEMELKOH HCTOPHH U
HAYKH NOAYEPKHBAKT J(BA CHMBOMNA — TAMATHHKH, PACIIO-
FIOMEHHBIE Ha PA3HEBIX KOoHIAX JiyuseHwTpacce. Groke k
Peiixcrary Bol MoxeTe yBUAETL NPeKpPacHB MOHYMENT
namath Pynoneda Bupxoea, a sOmuau Lapure — namsr-
HuK PoGepry Koxy. [laMaTHHKH TOBOPAT 0 6OABIIMX 3ac-
JIYrax 3THX moAeH B 0OnacT# MeIULHHB H HATIOMHHAIOT O
[MIPEEMCTBCHHOCTH B HAYKE.

B nanm nxu 8 [lome bepmurckoro Menununckoro O6-
LIECTBA NPOXO/IAT 3aCENaHMs, NOCRIUCHHBIE TAMATHBIM 1a-
TaM MHPOBOH HAYKH, BCTPETH C H3BECTHBIMM YUEHEIMH, Pery-
JIIPHO MTPOBOAATCS PASNHYHBIE CEMHHAPEL, KOHIPECCHI, YHTA-
10TeA NekuuH. Ml yxke ToNBKO NO3TOMY CIIelYET NOCETHTD EI0.

IMpesunenT bepautckoro Menummuackore Odmecrsa
npog. XenbMyT XaH, Kak rOCTENPHHMHEEBIH X03AHH, OXOT-
HO BCTpeyaeT roctel, 3HAKOMHUT WX ¢ OuDIHoTERCH, ¢ 34-
JIOM 3aceanHii, ¢ MIcTopHYeckMH kabuHeTamy Joma u pac-
CKa3blBAeT UCTOPHED 3TOrO OCODHAKA.

YcTanoBMIACH TPAININA, COPNACHD KOTopoit Bepnnum-
ckoe Meaumuckoe OOIMECTRO MPHITIALLAET Ha CBOM 3ace-
JaHMs xobenepckux maypeaTos. 9 miona 2004 ropa Gpina
opraHH3cBana Berpeda ¢ npod. ontepom BrnoGenem, Ho-
OeneBckuM NaypeaToM 1999 roaa no MeaHIIHHE W M3N0II0-
THH «34 OTKPRITHE TOrO PAKTA, YTO DEITKH UMEHOT CODCTBEH-
HBIE CHTHAITBI, YIPABASIOUIME TPAHCTIOPTOM W JIOKAIIH3ALIH-
eif B xneTke». Tlpodr. Noutep bnoGent pomunes s Tepma-
HMH, HO x¥HBeT U pabotaer 8 CLUA. B nocneqnue 184 BOdi-
HBI, ettie Byj1yun pefeHKoM, OH OUeHb TAKEN0 IEPEXKN pas-
PYIIEHHE POAHOTD ropoaa [pesneHa U cBo0 HOBEIEBCKYIO
TIPEMHIO OH NEPENAl B (POH BOCCTAHOBIIEHH €10 APXHTEK-
TypubIX naMATHHKOB. Hoknan npod. [Noutepa BnoGens Gurn
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TIOCBANIICH HOBLIM DE3YALTATAM CBOHX HCCJIC,E[OB‘dHHﬁ H BbI3-
BA'l OTPOMHBIH HHTEpec ¥ npoheccOpoB M CTYASHTOB. Boc-
110JIB30BABIINCE IIPENOCTARIEHHOH BO3IMOKHOCTbIO, MHOID
Ol mepeflan MOKIAANHKY pasaei KHHIM O HOGENEBCKHX
NAYPeATax MO MeTHUMHE H (PH3UQIOTHH, MOCBILUIEHHBIH
npod. Nourepy biodenio. Ty KHHCY HA PYCCKOM S3bIKE
soinycrano CauxT-IetepGypreroe n3garensereo «'yMaHu-
CTHKa» NOJ PyKoBoacTBOM npod. A.l. Menya. Ha sroit
scTpene npod). Xenbmyt Xau o uMenu bepaunckoro Me-
amumeerkorg Ofiuecrsa pyunn npod. Tiontepy Brobemo
raMsTHyio Menans Anebpexra don [pade.

OrMeTnm TAKXKE, YTO padHEe Ha 3aCeJaHHA BEpﬂHHCKO-
IO MEIHUHMHCKOTO GOIIECTRA TPHINALIANNCE H BBICTYIIAIH C
HAYUHBIMH JOKAAAAMH HOOeNeBcKHe Maypeatsl; Make bep-
auHaHa Mepyty (HoGenesckas npemus mo xuvuu, 1962),
beonop Jlunen (HobOenesckas peMus 1O MEIHLMHE H QH-
syomnoruy, 1964}, Mandpen Enren (Hobenesckas npemis no
xuMuH, 1967), Dpuer Pycka (HoBenepckasn npemus mo ¢u-
3mKe, 1986), SpHeT Hesp (Hobenesckas mpeMus o MeIHL K-
£ W (pH3HOITOruy, 1991) 1 Pored L{unkepuarens (Hobenes-
cKAf NPEMHS N0 MeLAlMHE ¥ pH3HoRorHHU, 1996),

o uHrIIMATHBE Ipe3keHTd bepaurckoro MenuiHH-
cxore Obuectsa npodeccopa XenbMyTa Xana 2-4 ceHtst-
ps 2004 rona Ha Tepprropay HHapute IpoXomun CHMIIO3H-
VM, MOCBALIEHHLLH NpobieMaM TyOepkyneza. 3Ta BeTpeua
OCYLUECTRILANIACH B PAMKAX HEMELKO-PYCCKOTO AMANOra u
TPEJIUECTROBANA BeTpeue B [aMOypre pyxoBoauTeneii HByx
ctpaH u3BecTHOH Kak «lletepbyprekuii nuanory. Ot Poc-

CHH TIPEICTABHTENBCTEORANA BONBIIAS JENEralis, U Cpeiu
NOKAAAUHKOB OBUTO MHOIO H3BECTHBIX POCCHHCKHX YHEHRIX.
C coobuenusamu srictynunu apod. A.M. Eropos (MI'Y),
npot. O.H. demuxosa (Lenrpansusiit HUM TyBepiyneza,
Mocksa), npod. E.W. Pabunkosa (I'ocynapereentsiii Lientp
Buorexnonoruit «Bexrops:, HosocuGupek) 1 ap. C Gonbunm
OoxnanoM Ha teMy: «Henpexpamaromascs Gopeba Mexay
YEMOBEKOM M MHKpOOaMHY» BLICTYIIHA JUpeKTop Bepmunc-
KOro HHCTHTYTa Makca Ilnanka no npobiemMaM HHbeKu-
oHHoH Snonoriu npog. Credan Kaypmaunn. Bo Bpemst kon-
rpecca npesgjieHT Eponefickoi AkageMun EcTecrseHHBIX
Hayx npod. B.I'. TeMuHCKHE BpYYHA, B COOTBETCTBHH
peureHueM Ilpesuanyma AKaneMuH, naMaTHYIO Megant Po-
tepra Koxa npesuaenty Bepnnuckoro Memmnumnckoro Q6-
wmecTea npod. Xenemyry Xany,

Ora BeTpeva yueHBIX B bepiiuHe MOy XHa Hauanom
pAla TOPKECTBEHHBIX MEPOTIPHATHIA, TTOCBAINEHHEIX | (0-11e-
TH10 BpyueHid Pobepry Koxy Hobenercxoii ipemuu (1905).
Pewtenuem Ipesnauyma Enponelickoil Axkanemun Ecre-
creennnix Hayk Menaneio P. Koxa Takxe HarpasKIeHs!:

npodr. FO.A. Paxmanun (Mocksa),

npod. JI.M. Henomusuwux (Hoocubupek),

npod. AWM. Menya (Canxr-Tlerepbypr),

npod, P. byapyc (JIntea),

npod. P.I.Memux-Oraniokansy (ApMeHns),

npop. M.H1. Adabuii (Monnosa),

npod. K.JI. Markoeckuit (Monnoga),

nipod. Tamacu Tovno (AnoHns).
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Vladimir Taminschi (Tyminsckiy) este cunoscut ca
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STUDII CLINICO-STIINTIFICE

Complicatiile chirurgiei retroperitoneoscopice in experienta Institutului Clinic
de Urologie si Transplant Renal, Cluj-Napoca

A. Axenti,) M. Lucan,® C. Burghelea

'Policlinica ACSR a CS a RM, doctorand UMF ,.buliu Hatieganu™, Cluj-Napoca, Roménia
*(Catedra Urologie UMF | Iuiiu Hatieganu”, Institutul Clinic de Urologie si Transplant Renal, Chuj-Napoca, Romdnia

As surgeons, we would all like to believe that we never have complications. Unfortunately, this is never the case and, as the
saying goes, “the only surgeon who doesn’t have complications is the one who doesn’t operate™. The rate of laparoscopic complicatios
is associated with the surgeon’s experience. Prior to the 1990s, laparoscopy in urology essentially did not exist. From that perspective,
we have come a long way in a short time. Unfortunately, when we consider complication rates, we have remained on the learning curve
for most of the decade, in that we have been developing new or more difficult procedures throughout this period. As we further develop
our techniques, we must anticipate new complications being identified.

Key words: retroperitoneoscopy, retroperitoneal laparoscopy, complications of retroperitoneoscopy

Kaxnwiil XHpYpr XoTes GbI BEPHTh, 4T0 HHKOrAa He GyaerT nMers ocnoxkuennii. K coxaliennio, peatbHoeTs HHAN, NOATEEP:KAAC-
Mag CIOBAMH: “XUPYPT, KOTOPbIH He HMeeT OCAOKHEHHIH — DTO TOT, KOTOPHI He onepupyeT”. HacToTa ocnoklieHNi 3aBHCHT OT NIPAKTHKH
xupypra. B npruuune, no 1990-ro roaa, 1anapockonAYecKHx APOLEIYP B YPOROTHH He cyillecTROBAM0. C 3Toli TOUKH 3PeHNR, 33 KOPOT-
Kiii cpok ObL1 npoiinen Gonpwod NyTh, SLAH BBEASHDI H ANPOGHPOBAHEI HOBHIE, folee CIOKIEIE JIANAPOCKOIHYECKHE TEXHHKH B YPO.10-
THH. B CBA3H ¢ PA3BHTHEM 3THX PEBOTOUHOHHBIX JIANAPOCKONHICCKHX NIpcodpa3oBaHHil B YPOIOTHH, BOSHHKAET HeoGX0IHMOCTD paspa-

§0TaTh MEPBI IPeNYNIPEKICHHA BOIMOKHBIX OCNOHKHEHMH,

Kawvesble clloBa: PETPONCPUTOHCOCKONHA, PETRONECPHTOHEWIPHAA TAINIAPOCKOTIHA, OCIOXKHEHHA PETPOICPHTOHEQCKOIIHH

Obiective
Studiul Tsi propune si evalueze complicatiile chirurgiei
urologice retroperitoneoscopice din experienta [nstitutului
Clinic de Urologie si Transplant Renal, Cluj-Napoca, sa
analizeze cauzele si metodele de prevenire.

Pacienti gi metode

Studiul se referd la un lot de 610 pacienti (virsta 4-75
ani), internati $i operati prin abord retroperitoneoscopic in
Institutul Clinic de Urologie si Transplant Renal Cluj-
Napoca, in perioada 01 ianuarie 1999 — 01 ianuarie 2004 (5
ani). Au fost abordate urmitoarele procedee urologice prin
abord retroperitoneoscopic: nefrectomia pentru entitdti benigne,
nefrectomia radicald, nefrectomia partiald, rezectie de chist
renal, suprarenalectomie, rezolvarea litiazei renale gi ureterale.

Abordul retroperitoneal si crearca camerei de lucru s-a
realizat la primele operatii prin disectie cu balonul Gaur, iar
ulterior prin disectie digitald sau tehnici combinate, Numarul
de trocare utilizate pentru o operatie prin retroperitoneoscopie
a variat destul de mult (3-5 trocare). In majoritatea cazurilor
am preferat abordul cu 5 trocare, care a permis o expunere de
bund calitate a cdmpului operator $1 o progresie eficientd a
etapelor chirurgicale. Introducerea fiecarui trocar in parte a fost
realizatd sub proteciia degetului disector si explorator introdus
prin orificiul de lombotomie minima subcostala.

Dupi introducerea instrumentelor, prima etapa a fost
identificarea muschiului psoas. Fata anterioara a psoasului nu
putea sa fie identificatd, aga ca am recurs la deschiderea fasciei
lombare intrind 1n loja lombard propriu-zisd, cu care ocazie
am gésit alte repere utile pentru continuarea interventiei noastre

chirurgicale cum ar fi venele spermatice, ureterul, vena cava
infericard, pediculul renal si chiar rinichiul.

O datd incheiati procedura chirurgicald, s-a introdus un tub
de dren multiperforat prin unul dintre orificiile antericare (orificiile
ajutorului}, tub de dren care a fost conectat la un sistem inchis de
aspiratie. Fiecare orificiu a fost inchis prin suturd intradermica,
pentrua motiva denumirea de chirurgie noninvazivd pana in ultimul
moment. Ca element de principiv, la orificiile realizate de trocarele
de 3 mm si de 5 mm s-a inchis numai tegumentul, iar la orificiile
realizate de trocarele de 10 mm 51 12 mm s-au inchis succesiv, pe

eventratiile sau chiar evisceratiile postoperatorii,

Rezultate

Duyata operatiei a fost in medie de 92,1 minute {intre 20 si
300 min.), iar singerarea operatorie in lotul studiat a fost de 84,0
ml (20— 1500 ml). S-au efectuat 7 transfuzii de sénge din motiv de
hemoragii importante, 4 executate transoperator si 3 postoperator.

Complicatii peroperatorii s-au notat in 46 (7,54%) cazuri,
repartizarea dupi tipul de complicatie fiind redata in tabelul I,

Repartifia generali a complicatiilor in procedurile
efectuate este redati in tabelul IL

Reiesind din datele expuse in tabel, se poate afirma ¢i o
ratd micd de complicatii se determini In rezectia de chist renal,
lar cea mai “complicatd” ramdane nefiectomia partiald.

Din totalul de 610 interventit retroperitoneoscopice, 603
(98,9%) au fost finisate cu succes, iar 7 (1,1%) au necesitat
conversie la operatie deschisa (5 cazuri de hemoragie
nestopabila, { caz de dificultate de disectie si | caz de obezitate,
care a impiedicat un act chirurgical pertinent).

(19 =
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Tabeiul 1
Complicatiile peroperatorii
Tipul complicatiei ABORD Nr. interventii Complicatii
’ ; Absente Prezente
1. Emfizem subcutanal Laparoscopic 610 607 99.5% 3 0.5%
2. Deschiderea peritonenini L.aparoscopic 61O 607 99.5% 3 0,5%
3. Pmeumotorax Laparoscopic 610 607 99,5% 3 0,5%
4, Colectie retroperitoneald Laparoscopic 610 607 99,5% 3 0,5%
. 5. lleus Laparoscopic 610 605 99,2% 3 0,8%
6. Febri Laparoscopic 610 602 98,7% 8 1,3%
7. Placard inflamator Laparoscopic 610 607 90.,5% 3 0,5%
8. Hematomn de perete Laparoscopic 610 606 99,3% 4 0,7%
9. Drenaj persistent Laparoscopic 610 606 99.3% 4 0,7%
10. Yasculare Laparoscopic 610 602 98,7% 8 1.3%
11. Viscerale Laparoscopic 610 608 99,7% 2 0,3%
TOTAL Laparoscopic 610 564 92,5% 46 7,5%
Tabelul 2
Repartitia generali a complicatiilor in proceduri
Complicatii
Procedura Nr. interventii Absente Prezente
Nr. T Nr. e
1. Nefrectomia pentru entitiiti benigne 197 179 90.9 18 9,1
- 2. Nefrectomia radicalii 91 80 87.9 1§ 12,1
3. Nefrectomia partiali 18 15 83,3 3 16,7
4. Rezectie de chist renal 209 203 97,1 6 29
5.Suprarenal-ectomic 28 24 85,7 4 14,3
6. Litiaza renali si ureterala 67 63 94,0 4 0,0
TOTAL 6160 564 92,46 46 7,54

In seria noastra au fost notate 8 (1,3%) complicatii
vasculare majore, care au conditionat conversia la interventie
deschisd in 5 cazuri, celelalte fiind rezolvate endoscopic. Aceste
complicatii vasculare au fost prezente la debutul activitifii
laparoscopice §i au fost, dupd pirerea noastrd, influenfate de
asa-numita “curbd de invitare”, adicd perioada de acumulare a
experientei in domeniul dat.

Discutii

Riscurile $i complicatiile legate de laparoscopia prin abord
retroperitoneal nu trebuie exagerate, dar nici neglijate.

Retroperitoneoscopia nu este o tehnici facild; necesitd o
instruire adecvaté si acumularea unei experiente in domeniu dat,
ceed ce o face sa devind o tehnica sigurd si cu rezultate foarte
bune. Datele recente demonstreazi ci procedurile retroperito-
neoscopice sunt urmate de o ratd mai scizutd a morbiditatii §i
mortalitaii faid de proceduri conventionale [1,2,3,4,5,6,7].

Complicatiile in chirurgia retroperitoneald pot apirea la
diferite etape de realizare a procedurii. Printre complicatii de acces
s1 diseclie, una dintre cele mai frecvente este efractia peritoneulu.
in seria noastrii de pacienti, operati prin abord retroperitoneoscopic,
s-aunotat 3 (0,5%) cazun de leziune peritoneald, produse la debutul
cxperientei noastre in chirurgia laparoscopicd. Nici unul dintre
aceste cazuri n-a necesitat conversie la chirurgie deschisd. Problema
a fost rezolvatd prin punctionarea cu un ac Veress a cavitatii
peritoneale peniru eliminarea bioxidului de carbon st reechilibrarea
presiunii intercavitare.

@

Deschiderea peritoneului poate fi produsa in momentul
instaldrii trocarelor sau in cadrul disectiei. Pentru a preveni
aceastd complicaiie, sunt utilizate diferite misuri de precautie.
Una dintre ele este plasarea trocarelor sub ghidaj direct video-
optic, mai ales a celui cu plasare pe linia axilari anterioard.
Altd masuri de precautie este ci introducerea fiecarui trocar in
parte si fie realizatd sub protectia degetului disector si
explorator, introdus prin orificiul de lombotomie minima
subcostali, A treia, o variantd mai costisitoare, dar si de mai
buné calitate, este plasarea unui trocar cu balon atasat la varf,
care permite, odata cu distensia adecvati a balonului, urmarirea
prin laparoscop a rezultatului acestei distensii cu identificarea
chiar initiald a structurilor anatomice reiroperitoneale lombare.
Cu toate acestea, dupd parerea lui D. Gaur si coautori [8], in
chirurgia deschisa extraperitoneald leziunea peritoneului nu este
consideratd ca complicatie si ar fi logic s-0 excludem si din
lista complicatiilor retroperitoneoscopice.

Pligile vasculare sunt incidente relativ frecvente in cursul
procedurilor laparoscopice, mai ales la inceputul curbei de
invitare a acestei tehnici, Din acest motiv, mai ales cind sunt
mici si corectabile, ele nu constituie o complicatie. Cu toate
acestea, mai ales pentru cei care sunt la incepumul curbei de
invatare, ele sunt la originea unui procent important de conversii
si, de asemenea, cresc costul si riscurile interventie: laparoscopice
prin necesitatea de transfuzii importante de singe [9].

In ceea ce priveste leziunile arteriale, cele mai frecvent
afectate §1 cele mai frecvent lezate inadvertent intraoperator
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sunt: artera renald, artera iliaci externd cu ramurile ei sau chiar
artera mezentericd superioard [10].

Daci experienta gl abilitatea chirurgubui o permit, pensarea
si cliparea rapidd a vasului Tnainte de acumulare de cheaguri
intraoperator duce la conirolul laparoscopic al sursei de
sdngerare arteriald. Trebuie refinut, ¢4 o incetineald in gesturi
in acest moment al operatiei determind acumularea de cheaguri
multipte Tn cdmpul operator §i de multe ori acest fucru face
imposibil controlul sangerdrii, chiar dupi spilarea repetati si
aspirarea continutului. Ca element de tacticd, atunci cénd nu
suntem siguri de calitatea hemostazei, in conditiile cand s-a
produs o singerare arteriali importantd, este preferabil si
considerfim conversia spre o operatie deschisé ca o etapé logica
in cadrul unei atitudini chirurgicale decente.

In timpul chirurgiei transperitoneale sau retroperitoneale
pot sa apara plagi viscerale. Mecanismul de producere este fie
prin sectionare directd, fie indirect, in timpul departarii
viscerelor, plasirii de pense traumatice pe viscerele cavitare,
atingerea inadvertentd cu pensa de electrocoagulare, defect de
izolare a pensei de coagulare etc. Dacd aceste leziuni nu sunt
recunoscute in timpul operatiei, ele se vor manifesta mai mult
sau mai putin dramatic in evolutia postoperatorie.

Cele mai grave leziuni sunt leziunile care afecteaza
viscerele cavitare, intestin in spetd, dar, de asemenea, si tractul
urinar, vezicd, ureter sau chiar viscere parenchimatoase de tipul
splinei, rinichiului, ficatului, pancreasului [11,12]. Daci
leziunile respective sunt diagnosticate imediat, atunci este
posibild chiar repararea lor pe cale laparoscopici sau, daci
leziunile sunt importante, pe cale deschisi; in ceea ce priveste
leziunile anselor intestinale, in 80% din cazuri a fost necesard
conversie la operatie deschisé, {o serie recenta de 915 interventii
laparoscopice Tn care s-au produs & plagi intestinale) [13]. In
seria noastra de pacienti operati prin abord retroperitoneoscopic
a existat o plagi colica descendentd, care a necesitat reinterventie
si a fost tratatd prin colostomie temporara.

Eventratiile la locul de trocardizare sunt complicatii rare,
chiar §i pentru pacientii obezi [14]. In seria noastrd nu s-au
notat complicatii de acest tip.

Evident prevenirea acestor tipuri de complicatii se poate
realiza foarte ugor cu un personal de sali chirurgicald congtiincios,
care nchide in mod adecvat bregele posttrocardizare. De remarcat,
cé abeesele si alte complicatii infectioase la nivelul orificiilor de
trocardizare sunt extrem de rare, chiar in situatiile In care se
opereaza entititi suprainfectate (pionefroze, pieloneftite, leziuni
supurate, chisturi supurate etc.).

Daca amn analiza factorii, care ar influenta rata de complicaii,
unul din cet mai importangi ar fi tipul procedurii operatorii sau,
mai bine zis, gradul de dificultate al interventiei realizate. Astfel,
Gaur si coaut. [8], clasificdnd procedurile retroperitoneoscopice
dupa gradul de dificultate, au determinaf o descrestere a frecventei
complicatiilor notate Tn seria Jui de 351 de proceduri de la 24% —
pentru proceduri “foarte dificile”, la 5,7% — pentru proceduri
“simple”. Suzuki si coaut. [15], folosind acelasi criteriu de
dilicultate a procedurii, raporteaza despre o ratd de 32% de
complicatii prezente In proceduri “foarte diticile”. Keeley si Tolley
[16] au notat aceeasi ratd de 18% de complicatii pentru ambele
tipuri de proceduri laparoscopice: “dificile” si “foarte difictle™. Cu
toate acestea, Fahlenkamp si coaut. [8], Intr-un studiu multi-
institutional ce-a cuprins 2407 proceduri laparoscopice au raportat
o inctdentd mult rmai micd a complicatiilor: 1%, 3,9% 51 9,2% pentru
procedurile “simple™, “dificile” §i “foarte dificile” respectiv.

(12)

In seria noastri de pacienti, folosindu-ne de aceeasi
clasificare dupa gradutl de dificultate, s-a determinat o ratd de
16,7% - 9,1% de complicatii In proceduri “dificile” si “foarte
dificile”, versus 6,0% - 2,9% in cele “simple”, ceea ce, in
principiu, este superpozabil cu datele prezentate mai sus de
specialistii in domeniul dat.

Asociatia Germand de Urologie, in experienta lor de 482
de proceduri laparoscopice (344 - transperitoneale si 138 -
retroperitoneale), a raportat despre prezenta complicatiilor intra-
sl peroperatorii 1a 29 (6%) de pacienti, care au cauzat conversia
in 10,3% cazuri (la 3 pacienti) [ 1 7]. Hemoragia abundenta, fiind
cea mai frecventa complicatie, s-a notat la 22 de pacienti (4,6%),
iar leziunea de colon — numai ka 3 bolnavi [17].

Kumar si coaut. [18], intr-o serie de 316 pacienti operati
prin acces retroperitoneoscopic in Institutul de Urelogie din
New Delhi, India, au prezentat o ratd de 2,2% de conversii (la 6
pacienti}, cauzele fiind singerarea masivd - in 5 cazuri si
leziunea intestinala - Intr-un caz.

[n serviciul nostru considerim conversia nu ca esec personal
al operatorului, din contra, ca pe o dovadi de maturitate $i
ntelepciune, find convinsi ci daci s-a ajuns la conversie, aceasta
a fost absolut necesari. Admitem conversia nu ca o complicatie, ci
ca o schimbare de strategie tintitd §i motivatd. Elementul important
este si pastriim constant in spirit interesul pacientului, mai ales
cind este vorba de operatii de scurtd durati. In wltima instanti,
necesilatea conversiel este cel mai adesea legatd de maladia pe
care o prezinta bolnavul, decdt de experienta operatorului.

Concluzii

Chirurgia laparoscopica oferd o serie de avantaje
comparativ cu chirurgia traditionald, motiv pentru care a reusit
sd se impuni pe plan mondial Intr-un timp record si, fapt mai
rar, s fie acceptati si preluati de urologi.

Complicatiile chirurgiei retroperitoneoscopice In mare
parte sunt de ordin minor i au o incidentd relativ micé.
Acumularea expertentei in laparoscopie retroperitoneald duce
la descresterea ratet de complicatii peroperatorii. Chirurgul, ce
practicd retroperitoneoscopia, trebuie sd apalizeze jntr-un mod
individual complicatiile din practica sa, determinind cauzele
mai frecvente si elabordnd masuri de prevenire.
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CDyHKI.ll’IOHﬂIIBHOC COCTOAHHE 6p0HX03ﬂbBEOJ]HpHOFO ﬁapbepa NPpH HEROTOPLIX
XPOHHYE€CKHX Hecneunlimqecxnx 3200JeBAHNAX JIETKHX

B. Yurypany

Institutul de Ftiziopneumologie, MS RM

The new term brenheo-alveolar barrier as a component of aere-hematic barrier is prezented for the first time in this paper along

with its functional caracteristics. The diffusion capacity of the bronho-alveolar barrier has been studied in 170 patients with certain
chronic pulmonary diseases (chronic obstructive bronchitis, bronchial asthma, alveolitis, sarcoidosis). Ventilation, pulmonary gas
cxchange, arterial and mixed venous blood gases were measured and it is concluded that an increase in the PRV/TLC index is associated

with an increase in O circulation.
Key words: bronho-alveolar barier, aero-hematic barier

Se descrie starea functionald a barierci bronhoalveolare la unele boli nespecifice cronice ale plimaénilor. Pentru prima dati a
fost introdus termenul “bariera bronhoalveolara® ca parte componenti a barierei aerohematice; a fost efectuati o analizd functionala
a 170 de pacienti cu maladii pulmonare cronice (bronsita cronicii obstructivi, astmul bronsic, atveolita fibrozanti, sarcoidoza). A fost
studiati capacitatea de difuzie a barierei bronhoalveolare (permeabilitatea si rezistenta la transportarea O,, ciit si nivelul medificirilor
barierei bronhoatveolare. )

Cuvintele-cheie: bariera branhoalveolari, bartera aerchematici

Beeneune X0aJIbLBECOMAPHOrO IPaAlMeHTa HANPSXEeHUs KHCA0poa
PAQ -PIO, (4), a B HexoTOpsIX coyuasx 4 1o 0%, uto npu-
BOJAHT K ap'repuanbnoﬁ FHITOKCEMHWH H T'MIIQKCHI BCEro

opraHusma (3).

Y1o6b1 OTACTE U3 OKPYXRAIOIMCH aTMOCePs! B KIIET-
KH OPraHOB ¥ TKaHeH OpraHu3Ma, KMCIopod NpeoaoIcBa-
eT. o yueHuw JLIItepi, GyHKLUHOHATBHO-CIIELIHATHIHPO-
sanusle mopdiooriieckue bapoepsi (1). SBaAgcs BHEITHHM

fupbepoM, adporevarHyeckuii Gaphep (2) COCTOMT W3 ABYX Matepuan 1 meTogmnka

uaCTeH: GpoHXeansEeonapHoro (3) U nHeBMoreMornodu-
HOBOTO,

B 6poHxoanseeonapHoM Daphepe, BKITHOUAKMIEM B
cedA BOZAYILHYIO CPEly BO3NYXOHOCHBIX MYTEH H aNbBeon
KOHNYKTUBHOM, TPAI3HTOPHOM M PECIMPaTOpHOH 30H, B 1a-
TOTOTHYECKUX ycioBusax tepaercs 0o 80% sHeprum 0poH-

C UEIbIY U3YYCTIHA d)yHE\'U,HOI'!aJIbHOFO COCTOAHHUA
B pOHXOANEBEOIBIPHOTO DAPLEPA B IIATOIEHE3E M OUEHKE TA-
HECTH TedeHus OpoHXHanBHOH acTMsbl (BA), xpoHUYecKo-
ro o6eTpyKTHBHOTO Opouxuta (XOBb) 1 oMbH3eMbl TErKO-
ro (3J1), dubpozupyowero ansseonuta (PA), nerounoii
(OpMBI CAPKON03A B IMHAMMKE JIEUEHUS H JHCIIAHCEPHO-
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ro HaOIIoNeH!A GOCen0BaIN METOMAME Y HKIIOHATEHOH
aHarHocTHku 170 Gonbielx B Bo3pacre ot 17 10 635 ner.

Ilokazarenu nerouHol BEHTHAAIHH M MEXAHUKH JIBI-
X4HHSA PEFHCTPHPOBANM B KOOPAHHATAX 00 BeM-BpEMA H TIO-
Tok-06BeM Ha ciimporpatax: Ilynemorer-ili-I'ogamaruk
(Foyna lomapt, loanauaus), Meratect-2 (Kues), [ynma-
80 (Bonrapus) 1 na YHHBEpCANEHOM MHEBMOTAXOIPAdE ©
HHTerpatoposM (Kaszaus). KoHIEHTPAUMIO YIIEKHCIOrO
rasd H KHCIOPOd B BEIABIXAEMOM H allbBEOJIAPHOM BO3TY-
X& OMpPeNeIsii ¢ NoMoLbK anmnapaTos Cnuponur-2 (Tep-
smanua) 0 Kannorpoapa MK-TI (Toynn onapr, Nonnan-
aun). ITonyyeHnsle haxTiHueCKHe BETHIHHBI CPABHHBAIM C
AOJIKHBIMH, PEKOMEHAOBAHHBIMH EsponefickuM Pecriupa-
TopHBIM O0tiectrom (EPO) (2).

PeazynbTartsbl

M3 60 Somnpaeix (38 My#4uH 1 22 KeHUIMHBL, CPEAHHL
so3pact 43,5 * 1,5 rona) XOB u aMbH3eMOi JTerknx, Kak
BHJIHO M3 Tabmuue! 1, y 53 (88%) U3 HUX AHATHOCTHPOBAHA
FEHEPAITM30BaHHAA OOCTPYKLUMS 113 YPOBHE BCCX MOPAIKOR
OpOHXHAIBHOTO NepeBd. JKCMHPATOPHBIA XapakTep ob-
CTPYKIUHH JOKYMEHTHDPYETCA TEM, UTO OCHOBHBIE TIOKA3ATE-
JIH MEXRHHKH [bIXaHMA B {hase BBLIOXA HHKE H DEWE BCTPE-
YAIOTCA HOPMAJILHBIE HX 3HAUCHMS, Hewke)iH B (haze BOOXa.
Tak, cpeanee 3HavyeHHe GOPCHPOBAHHOH KHUIHEHHON EMKO-

Tadruya 1

MokaszaTeay MeXaHHKN ALIXAHAA ¥ GOMLHBIX XPOHHYECKHM
OOCTPYKTHEHLIM GPOHXHTOM H 3MbHIeMOIl Nerknx

ctr nerkux (PHET) Beinoxa cocrasnsuio 72,0 £ 1,9%, uto

COOTBETCTBYET YMEPEHHO BHIPAKEHHBIM HapyieHusM. Tect
obBeM hoPCUpOBAHHOTO BLIAOXA 32 ITepBYID cexyHay (ODB
1) ra BeLIOXE cocTaBisan 59,0 £2,1%, B Apenenax HOPMBI OH
OBL TONMEKO ¥ 13 (21%) OonpHBIX, TecT cpenHas odbeMHast
CKOPOCTB B HHTEpBane oT 25 1o 75% obpema (MIKEJT (COC
25-75) Ha BBIIOXE B CPeAHEM JISMOHCTPHPOBAI 3HAUHTE Th-
HbIE OOCTPYKTHBHBIC Hapyitedus (45,04 1,9%), HopMansHble
MOKA3aTeNH OTMEYANTHCH TOMBKO ¥ 7 (12%) GoNbHLIX,

Te e oTHOIEHUS HADIMONATIUCE H TPH AHATH3C MOKA3a-
Tene MakCHMAaNbHbIX 0OBEMHBIX CKOPOCTEH B MOMEHT BRIIO-
xa 25%, 50%, 75% DXKEJI (MOC 25, MOC 50, MOC 75). Y 7
BoneHbIX (12%) oTMeuasacs H3omHMpoBaHnas OOCTPYKLMA Ha
YPOBHE MENIKHX GPOHXOB, €IMHCTBEHHBIM CBHAICTENLCTROM KO-
TOPOTO ABIANACE PEAYKUHS KHIHEHHOH €MKOCTH JIETKHX
(MKEJT) npu HopmaneHom suaversd ODB | (camkerne OXKET,
COC 25-75, yselHUEHHE OCTATOMHOrO 00beMa erkux (OOJ),
abmeit emxoctd nexux (OEJD), ocratouriore obsema B % no
OTHOLIEHHIO K 001IieH emrocTH nerkux (O0J1/ OEJ).

Hanbonee qoctosepHeiM KpuTepHeM 00CTPYKHHY Ha
YPOBHE MENKHX OPOHXOB ABMIIACH YBEIMUYCHNUE TTOKA3ATE-
siell cTpykTYphl OEJI pyHxUMOHAIBHAS OCTATOUHAL eM-
kocts (POE), OOJI n otnourenne OOJI / OEJL. Bee 3tn
HOKA3aTENH OKA3aJMCh Bhille HopMbl (DOE 140%, OQJI
220%, OEJI 160%, orHomwenne OOJI/OEM +22,3%. [Tony-
UEHHEBIC Pe3yNBTATH NPEICTARISHEBl B Tabminax 1 1 2.

MBI TOABEPINIH TIIATEBHOMY 06CIeA0BaAHNIO 60 60MNb-
HbIX C pagHeIMH QOPMaMH DPOHXHAIBEHON aCcTMET (28 Mysx-
yHH, 32 KeHIHHBL, cpedHuit Bo3pacr 43,1% 1,6 rona), cpeau
KOTOPBIX ¥ 20 GBI acTMaTHuUecKas TPHAAA (HEIEepeHOCH-
MOCTB HECTEPOHIHBIX NPOTHBOBOCIANHTEIILHBEX IPENAPATOR
B COUCTAHHH C NOITHIO30M HOCA H IIPUCTYIIAMY 4CTMaTHUEC-
xoro ynyubsy, y 10 - Heatormuueckas, v 10 yeraHoseHa npo-
deccroHanbHas acTMa (Tadak, AA0XHMHKATEL, MYIHAS [ThLIh
1 Apyrue MpodeccHOHANsHBE BPAHOCTH), Y OCTATbHBEX 20 -

Ioxazavrean u Dazel |
3AKNFOYUCHHHA (POPCHPOBAHHOIO P

MeXaIlHKH JbIXAHHS

AbIXaHHA Brinox Brox
©XKETL, Y gonk. 72+1,9 74x2,1
HOpMa 14 | 23% | 14 | 23% H.C
HAPYIIEHHS 46 46
O@BI, % pomx 59 +2,1 72+24
HOpMa 13 [21% [ 40 [ 66% | P<0,0i
HAPYUWIEHHS 57 20
COC25-75 % momx 45 +1.9 68 £2.,8
HopMa 7 | 12% | 40 | 66% | P<0,001
HapyIeHHA 53 20
MOC 25, % gomk 43 +1.9 73421
HOpMa 7 | 12% | 40 1 67% | P<0,001
HapyLWCHHs 53 20
MOCS50, % momx 44 +2.1 78 +2.4
HOpMa 51 ] 8,5% | 40 | 66% | P<0,001
HApYIICHHA g 20
MOC75, % nomk 41 +1,7 Bl +3,1
HOpMa 6 | 10% | 43 | 71% | P<0,001
HApYIIEHHS 54 i7
OOJI/OEN,
HapylleHHA
H20MUPOE. 7 12%
00CTpYKIHA
TCHEPAITH3. 53 88%
00CTPYKLEA

Tabauna 2

INokazaremu crpysTypst OEN y 6onsneix XOB u
IMipHIEMOH JerkHxX

O61EvE! 06weil Parrnueckue
MBL oD Hopwma, % BeNHYHHBL, %)
€MKOCTH JJErKHX
ARITKH,
POE 10010 140498
OFEJI 100+10 160+7.3
00J1 125415 220+8,4
OO0JI/OEH 0+8 +22.3

aronuueckan. ¥ 30 nanuenToR BONe3Hb 10 CTEMEHH TaAKec-
TH [IPOTEKANA B (POPMAX CPEIHE TKETOH NepCHCTHPYIOWEH,
y apyrix 10 Txenodi nepcucTHpYIoWeH aCTMbl M TOTLKO ¥
20 GONBHBIX OTMEUANOCE JErKOE IIEPCHCTHPYIOUIEE TEUSHHE
actmbl, JlaHible M3ydeHHS MEXaHKMKH AbIXanug v 60 Oob-
HEBIX ¢ PAa3ANYHBIMH PopMaMK GPOHXHAIEHOH ACTMBI TIpet-
craBnessl B Tabimte 3. [Tonydentnie pe3yIsTaTLl CBHACTEN -
CTBYKOT, UTO 115l OpPOHXHATEHOH acTMBL XapakTepHa ofpa-
THMAA OBCTPYKLMS BO3EYXQHOCHEIX [IyTeH, BKIIOYAA KaK
KPYIHBIE, TAK H MEITKHe DPOHXE, HCUE3AIOUIAS HIIH YMEHD-
LIAIOLIAACS IO/ BIHAHLEM 3dHPeKTHBHOTO JISHEHUS WIH TIpe-
KpaLieHus JeACTBHS TPHITePHOTo GaxTopa. Ecitn nmpu OpoH-
XHANBHON ACTME paHbllle CUMTAIOCh, YTO OOCTPYKUMA JbI-
XATENEHBIX [TyTeH pa3BHBAETCH B OCHOBHOM i3-32 COKpallle-
HUS [EAJIKHX MBILDL OpOHXOE (BpoHXochazmMa), TO NocHeIHIe

—
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— —
Taoruua 3
TMokazaTenn MEXaHWKM JABIXAHUA ¥ DONLHLIX ¢ pA3AHYHBIME (OPMAMH GPOHXHANBHOH ACTMbI
ParTHIECKAE BEIHYHHEL NOKA3ATENEH
ITokazaresn .
MeXaHHKH Hopaa MEXAHHKH JbIXAHIH P
f— ATonH4eckan acTma | Hearonnuecxas actma | Ipodeccuonansnan acTMa
n=20 n=30 n=10

KEIL% 100x135 89+1,29 Td+1,61 59+1,62 P<{,001
Ja(shp s

OdB1,% 100+25 80+2.8 63+4,42 49+3.90 P< 0,001
JCIRE

COC25-75,% | 100£21 69+1,94 55+2.40 45+2 65 P< 0,001
JOMK

nc.% 100+21 51+2.11 44+3 18 32+2 83 P<0,001
JIOJK

MOC50,% 10024 64202 38+3,09 3170 P<(,001
QMK

MOCT5,% 10024 62+3,81 36+3,53 28+3,13 P<0,001
JTOITK

OEJL% 100+6,1 102x1,64 106+1,80 120=x1,56 P< 0,001
JOmK

O0JL% 125+9,1 140+1,73 176x2.65 225+2 34 P< (0,001
JOMIK

OOJI/OEN % | 0+8% +12% +19% +25% P< 0,001

J/IAHHBIE (C KOTOPBIMH MbI COTJTACHBI) ACKA3BIBAIOT, YTO O~
H#M M3 [TIABHBIX MEXAHHIMOB 0OCTPYKITHH BO3NYXOHOCHBIX
MyTeH NMpH ACTME ABIACTCH BOCITAICHHE.

B Tabnuiie 4 npeacTaRNe bl pe3yabTATE H3YUEHHT Me-
XaHHKM Ibixadnd y 30 6onbHeIk (19 myxuun, 11 skeHiun,
cpeanuii Bozpact 34,6%1,6 rona) hpubposupyronmm anneeo-
ZIHTOM, KOTOPBIX MBI IIEPHOANYECKH OOCIEIOBAIH Ha TIPO-
TsiKCHHM OT 3 o § ner. Y Beex 30 OonbHBIX 0BHAPYKEHEI
ODCTPYKTUBHBIE HAPYLIEHHA MEXAHUKM ABIXaHHS, B TOM UHC-
sle yMepenHsie - v 3 (10%), sHauurenbreie - y 17 (56%), Taxe-
nbie - v 10 (34%), conposoxpaloiuecs cuusikenueM JKEJI no
57.6%, yMeHbUIeHHEM 00beMa (POPCUPOBAHHOTO BEIAOXA 32
HEPBYIO CeKYHY 10 669, otHomenne OPBI/ XKEN obbu-
HO B Iipeienax HOpMBI - 95%, criKkeHHeM cpeHel CKOpoCcTH

Tabruna 4

Tlokazare/ M MEXAHHKH ABIXAHHA ¥ BOALIBIX XPOHHYECKHM
(hHOPOHPYIOILHY AJILBEOJIHTOM

IMoxazarean PakTHYECKHE
MEXAHHKH ALIXAHHMH BENHYHHEI, %0 NOJIK.
JKEH, % moma. 57,6+3,5%
O¢Bl, % gomx. 66+2.6
OQBISKE % ok, 95+5.1%
COC 25-75, % nomxk. 60+3,2%
POE, % nomx, 120+3,6%
OEM, % o, 95+5,0%
OOJI, % momx 161+6,2%
OOJ/OEN, % nomxk. +50+5,6
Beero obepyKTHBHEIX Ha- 30
PYCHUA, H3 HHX;
yMepeHHble 3
3HaUHUTEIbHEIE 17
Txémele 10

COC25-75 hopcHpoBaHHOTO BLIOXA IBYX CPEAHUX YETBED-
Teil @HKEJ no 60%. B crpyxrype nerounsix 06nemos OEN
B TIpeJeNIaX HOPMBI OBUTO o 95%, HO oCTaABHbIE TOKA3aTe-
HAH BO3PACTAIOT cOOTBeTCTBeHHO: DOE - no 120%, O0JI - no
161%, otHowenune OOJI QEJI - a0 59%%.

Capxonno3, KaK albBEOIIUT, TAKKE OTHOCHIIH K PecT-
PHKTHBHBIM 3a007€RaHHAM, OJHAKO JaHHble TabmHIk 5, no-
TY4eHHBIE HaMH IpH 0bcnenoBaHrH 20 DONBHBIX (9 MyHUHH,
11 sxerunH, cpenHuii Bozpacr 38,12 1,2 ropa) ¢ 1M 3a6071e-
BaHHEM JEMOHCTPHPYIOT ¥ 10 13 Hux obcTpyKTHBHEIR, ¥ Ipy-
rux 10} - 0BCTpyKTHRHO-PECTPHKTHBHEIH XapaxTep MPHCYILHX
HM HapyHIEHHH MEXaHHKH ObIXaHHA, OTMEYAeMBI MHOTHMH
asropaMi. Kak BUaHO H3 TaOMWLb 5, HAPYILIEHHS MEXAHHKH
IBIX2HHA XapakTepu3ylorces ymenbinenueM XXEJI no 60,3% n
BCEX CKOpOCTHBIX nokasarteneii: OB 1 cumxena no 51,7%,
MOC 25 - 10 61.7 Yo, MOC 30 - 10 59,5%, MOC 75 - 10 38,0
%, COC 25-75 - mo 60,5%, oraowenne OOJI/ OFEJI cocTapns-
er +22% 6%, 9TO MOATBEPKAACT HALLE YTBEPHIIEHHE, ONKUpPa-
I011EECH HA NOCISAHHE AAHHBIE MHPOBOH IMTEpaTyphl 0 npe-
obmaganuy npH aerodroi hopme capkounosa OBCTPYKTHB-
HOT'O XaPaKTepPa HAPYIIEHHH MEXAHHKH NBIXAHHI.

B pesynbraTe aHaH3a HOMYYEHHBIX JAHHBIX MOAKHO
KOHCTATHPOBATE, HTO YPOBEHDb MOPAKEHHS OpOHXOATLBC-
OBIPHOIO Dapbepa CrelHHUeH I8 KAKA0TO 3abonesanus
nerkux. Tax, y 6oasHEIX ¢ XOB u amerzemoil merxix, xax
M pH OPOHXHANTBHOH ACTME, OTMEHAIOTCH HAPYUIEHIA (Te-
Hepann30BaHHad eOCTPYKLHS)} HA YPOBHE KPYITHELX GpoH-
XOB, & TAKXKE BOBIEKRIOTCH B NPOLECC H MENKHe DpoHxH,
npy PA HapyLIeHNs BO3IYILHOIO KOMNONEHTa Tpatchep-
(haxTOopa HAUMHAIOTCH ¢ HAHOONEE NUCTAIBEHBIX OTAENOR,
TO €CTh B MENKHX OPOHXAX BBICOKHX TIOPAAKOB BETBISHHA
¥ CAMEBIX AJIbBEOTI, IPH CAPKOUI03€ HAPYILIeHHS A3PONHHA-
MHKH TTPOUCKOIAT YKE B KPYITHBIX OpPOHXaX, Ha YpoBHE
onopoxaenid 1 /4 @KEIL n wapacraior 1o 3 /4 OXKEJL
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Taéauua 5
[MokazaTenn MeXaHHKH ALIXaHHA ¥ GOABHBIX ¢ Neroduoil Gopmoil caprongosa
Nokasarenn B Tom umene :
Hopma Hapymwenus —
MEXAHHKH HLIXZHH ¥YmepeHurre 3HauHTEILHBIE Tsucénsie

XKEJT, % 100+15 60,5+1,43 7 4 2
JIOJIK.
QOBl, % 100£25 51,7+2,67 9 3 2
J0IDK.
MOC25, % 100+£21,2 61,7+4.00 7 5 8
JOIDK.
MOC50, % 100+24.2 59,5+3,55 6 4 1
JLOTTK.
MOCT5, % 100242 58.0+2,82 13 5 2
JIOTK,
COC25-75, % 100+21,2 60,5+3,67 13 4 3
JOILK.
OOJI/OET, % 0«8 +22+6 1 16 3
JLOTIK-
Bcero HapylueHHi 20 11 7
O6CTpYKTHBHBIE HADYTHEHHA 12 8 3 i
CMeniansHe HapyLieHus 8 5 2 1

{lpy H3yYeHHH TTOKa3aTeNeH BSHTMAALMA JECKHX Y
BceX 0OCIeNOBAHHBIX HaMM BOJIBHBIX ZO NeveHun:a Belaa
BBIABICHA ATBBEONAPHAA FHIEpBeHTIIALMA no 200-300%,
¥ TSKENo OOJNBHEBIX - W Beine 300%. B pesynbrare rumep-
BEHTHAALHA CTAHOBUTCSH HesdpeKTHBHOM B cMBlcne obec-
NIEYEHHS ANbBEOIAPHEIX YCIORKHA, OTMEHAeTCA BLIPaKeHH0s
CHIKEHHE aJIbBEONIPHOIO HANPIKEHHA KHCIOPOIA.

Y bonshbix ¢ XOB 1 oMduzemol nerkux PAO, cHu-
KEHO B0 79 MM.PT.CT., ¥ OOJIBHBIX € pasnuuHbiMU hopma-
MH OPOHXHMAITLHOH acTMbl - 40 80 MM.PT.CT., ¥ DOMLHBIX ©
ubpPO3UPYIOLIMM ANBBEOIIHTOM B HAYAIILHBIX CTAJIMAX 34-
OoneBaHuA - IO 98 MM.PT.CT., 4 IpH NEroYHOH hopMe cap-
KOMI03a OHO CHHIKEHO 10 86 MM.pT.CT.

Mrrak, mpH Beell paccMOTPEHHOM HAMM ErO4YHOMH NATO-
JIOTHH OTMEYAETCA OPOHXOOOCTPYKTHBHBIH CHHAPOM, UTO CEH-
ACTENAbCTBYET O [NOBBILUCHUM COITPOTHRIICHASA AAMY3HH KHC-
n1opona (rpanHeHTht HanpoxeHud O,) H yReJTHUeHHH Y TH ero
snddyaust (ysenuuerne OOJVOEIT). Tomyyennnie peayibTa-
TBI MO3BOJIIOT ONPEREIHTE CTEMEHE TSHECTH HAPYILEHNS (110-
BBILEH S ITH CHHPKEHH ) COTTPOTUBREHHS OPOHXOAILBEOP-
HOro Bapsepa, YPOBEHD MOPAKEHHI DPOHXOANBBECILIPHOIT
dapbepa, TO eCTh 30HY NNepexXoaa KOHBEKTHBHOIO IIPOLEcca
MacconepeJayd PecMpaTOpHBIX ra3os H HAYAN0 mudgysu-
OHHOTO Ha Y4aCTKe MeJIKHe OpOHXH-AIBBEOIEL

Pe3ynbTaThl NpOBEIeHHOTO HCCNIENOBAHHS [1O3BONA-
joT Bonee OeTanbHO OOBICHUTL MEXAHM3MBl [TATOrEHE3A
TOrO HAY HHOTO METOYHOTO 3aDONEBaHuA, YTO JIaeT BO3-
MOMKHOCTE IPOBOAHTE 3THOTIATOIEHETHHECKOE MeteHHE,

BeiBogkl

. OuddyzronHas crocobHOCTE BPOHXOLNEBEONAPHO-
ro Hapeepa (MPOHHLIAEMOCTE) CHUKEHA K Beex Buaax XH3JL

2, Tosbuuenue conporusnenns O, (rpapsenTa Ha-
npskeHns O,) 00YCIOBNCHO MOBKLIEHHEM BPOHXUAILHO-
rQ CONMPOTHBIEHUS H NIPHUHHAMH, BHI3BABIIMMH OpOHKH-
ATMBHY10 ODCTPYKLIHIO.

(16)

3. KoHayKTHBHAf H TpaH3MTOPHAA 30HBI HpoHX0ans-
BeQISIpHOTO Daprepa npu Beex Buaax XH3J ymensnatoTes
OTHOBPEMEHHBIM YBEIHUEHHEM PECTTHPATOPHOM 30HBI (VTH-
HEHHWE Iy TH AHQDy3HH - yBemiyeHHe nokazaTens OOJI OE).

4. Hapyenus GyHKIHOHANLHOIO COCTOSHHUSA GPOH-
X0a/iBBEQNAPHOTO DAPLEPa CONPORMKIAIOTCH YMEHBIIEHH-
eM JKEJT ¢ ee CTpYKTYPHI CO CHHMXEHUEM CKOPOCTHBIX 10~
kazatencti COC 25-75, TIC, MOC 235, MOC 50, MOC 75;
aNBBEONIAPHON MHAEDBEHTHAALNEH, yBenndennem QOJ,
OOJI/OEN, cHMxeHNeM allbBEOIAPHOrO HanpsKeH U KHC-
J0pOAd, YBEAUYEHHEM MPaAHeHTa Hantpsenusa O,
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STUDI CLINICO-STIINTIFICE

[
Diagnosticul ultrasonografic al pancreatitei acute

V. Turcanu

Spitalul Clinic Municipal de Urgenta, Chigindu

In this article, the author reflects on the opportunities of ultrasonography in the diagnostics of acute pancreatitis and its forms.
The data of 103 patients investigated in our clinic was analyzed. All patients were examined in a variety of ways — clinically, laboratory,
endoscopice, radiological and ultrasonography.

The importance of ultrasonography in defining the rationality of surgical interventions for the pancreas or other organs which
have caused acute pancreatitis also is described. The use of repeated ultrasonography research and monitering therapeutic effects, in
patients with acute pancreatitis, has head to improved treatment results and a reduction in patient in mortality (in general - from 5.9-
10.5 % up to 4.9 %, and in group of patients with septic and purulent complications from 65 % up to 28.6 %)

Key words: ultrasonography, acute pancreatitis

B crathe ABTOp AHAMAINDYET BOSMONKHOCTH YR TPACOHOTPAPHEECKON e METOIA HCCTEIOBAHNS B AHATHOCTHRE 0CTPOTO RAHKPeaTHTA
1 ero gopM Ha ocHoBanur obcaenosadus 103 naunenTos. Bee 60AbHBIE GBLTH KOMILUIEKCHO HCCJIEI0BAHBI! KIHHHYECKH, N1aDopaTopHo,
JH10CKONHYECKH, PATNOIOTHYECKH H YALTpacouorpadmyecky,

Henonn3osaHue MNOBTOPHBIX YLTPACOHOTPAGMHECKHX NCCICAOBABHI BMECTE ¢ MOHHTOPHIHPOBAHHEM TepanesTHYeckoro 3ddekra
v GOABHLIX C OCTPBIM NZHKPEATHTOM, O3BOMHIO CYIIECTRENHO YAYYIINTh PE3YILTAThI TedeHHA B YMEHLUIHTE NOKAIATEIN CMEPTHOCTH
donLHEIX {(06ineil cMepTHOCTE — ¢ 5,9-10,5% no 4,9%, K B rpyne HauneHToB ¢ ceNTHISCKH-THORHBIMH GCI0XKHEHHAMH — ¢ 63% oo 28,6%).

Kmouensie caoga: ynsTpacoHorpadus, 0CTPSIH NIaHKPEATHT

Introducere

Diagnosticarea ultrasonografici a patologiilor acute ale
pancreasului este una din problemele dificile ale gastroentero-
logiei. Dificultatea este determinati de localizarea retroperito-
neali a glandei si de legaturile el morfofunctionale locale cuo
tesuturile invecinate.

Conform datelor necropsice, diagnoza clinicd corectd a
pancreatitel acute este stabilitd doar in 40% din cazuri. In acelasi
timp, numarul pacientilor cu afectiuni pancreatice este in
continui crestere (1;3). La ora actuala, examinarile de laborator
oferd date referitor la starea functionali a organului, nefiind in
stare de a reflecta localizarea sau modificarile morfologice ale
acestuia. In aceste cazuri intervine ultrasonografia, care
completeazd aceste goluri diagnostice in determinarea
patologiilor pancreasului, inclusiv pancreatitei acute.

Pancreatita acutd este o boala inflamatorie a pancreasului
care produce modificiri temporare ale structurii i functiei, dar
cu restabilirea structurii normale sia functiei in caz de vindecare.
Este rezultanti a autodigestiei enzimatice.

Anatomia patslsgicd
I.  PANCREATITA EDEMATOASA: edem congestiv,
infiltratii leucocitare,

PANCREATITA NECROTICA: distructia proteolitici a
parenchimului pancreatic.
a) PANCREATITA HEMORAGICA: necrozi lipidica

(steatznecrozd) s1 hemoragie,

b} PANCREATITA SUPURATIVA + infectia bacteriani:

A. FORMA DIFUZA ;

B. FORMA FOCALA, localizarea cap: coadd = 3:2.

Scopul lucriris a fost ca in cadrul evaluérii ultrasonografice
s& se determine performantele acestei metode in explorarea
pacientilor cu tablou clinic specific pancreatitei acute.

[

Materiale si metode

Metoda a fost aplicata la 103 bolnavi. Explorarea complexa
incfude exploririle clinice de laborator, ultrasonografice,
endoscopice si radiologice.

Ecografia abdominali a fost efectuati cu aparatele Aloka
SSD - 630, 680 previizute cu transductor convex de 3,5 MHz.
Ultrasonografic s-au determinat: conturul, dimensiunile si
structura pancreaticd. Conform datelor din literaturd, precum
st datelor obtinute dupi examinarea persoanelor sanitoase,
dimensiunile ultrasonografice normale anteroposterioare ale
pancreasului au fost considerate urmatoarele: capul — 26-30 mim,
corpul — 20-25 mm si coada — 20-26 mm.

Rezultate

Din 103 bolnavi cu pancreatitd acuti examinati ultrasono-
grafic, pancreatita a fost diagnosticata la 84 de pacienti
(81,55%). Tn 9 cazuri (8,74%) vizualizarea pancreasului a fost
imposibila. La alte 10 persoane (9,71%) cu tabloul clinic al
patologiei, confirmat prin datele clinice de laborator, ultrasono-
grafia nu a evidentiat semnele pancreatitei.

La 94 de pacienti, la care s-a reusit studierea pancreasuhu
din prima examinare, aspectu] ultrasonografic cbtimut in diferite
forme ale patologiei, in majoritatea cazurilor, a corespuns cu
cel deseris in literaturd (tabelul 1).

Din 84 de bolnavi la care a fost complet sau partial
vizualizat pancreasul, ob{inindu-se imaginea ultrascnografic
a pancreatitei acute, la 57(67,86%) a fost determinati forma
edematoasi, la 27 (32,14%) - forma necrotici, cu diferite
complicatii ale patologiet (tabelul 2).

La 32 de bolnavi din 84 (38,01%) pancreatita acutd era insotita
de litiaze biliare (colecistitd litiazica - 26 de cazurl, coledocolitiaza -
3 cazun, colangiolitiazd - 1 caz). In 2 din aceste cazuri au fost
semnalate formele distructive ale colecistitei acute. In 19 cazuri din
84 (22,62%) au fost observate manifestirile icterului mecanic, iar la
12 pacienti (14,29%) au fost diagnosticate afectiunile segmentului
distal af coledocului si al papilel duodenale mad.

La 11 bolnavidin 19, la care nu a fost posibila vizualizarea
pancreasului sau nu s-au evidentiat semnele pancreatitei acute
la examinarea complexd, au fost semnalati calculi in vezica
biliard. in toate cazurile examinate, concrementele au fost puse
in evidentd cu ajutorul ecografiel.
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Tabelul 1
Datele ultrasonografice obtinute in urma examinirii
pancreasului
Nr. Parametfu Simptome Nr. bolnavi
evaluati
1| Dimensiunile Crescute 78 (82,98%)
pancreasului
Normale sau micgorate 16 (17,02%)
2. | Conturul Clar 66 (70.219%)
pancreasului
Neclar 28 (29,79%)
3. | Structura . Omogend 65 (69,1%)
pancreasului
Neomogend 29 (30,9%)
4 fa“’l.og‘? Chistul 10 (10,6%)
ocalizati
5. Starea Majorarea bursei 8 (8.5%)
tesuturilor omentale
invecinate Abcesul subhepatic 1(1,06%)
Abcesul bursel omentale 6 (6,38%)
Tabelul 2
Caracterul patologiei diagnosticate prin examinare complexi
Forma . T Nr.
pancreatitei acute Tipul complicatiei bolnavi
Edematoasi Inﬁ]tr.atul strat!.tlul 4 (7,0%)
(57 bolnavi) peripancreatic
Chistul 3 (5,3%)
Infiltratul bursei omentale §{ 2 (7,4%)
Abcesul bursei omentale | 5 (18,5%)
Necrotici Chistul 7(25,9%) |
(27 bolnavi) Peritonita 9 (33.3%)
Abcesul cavititii
abdominale 13,7%)

in total, au fost realizate 103 ecografii in diferite intervale
de timp de la imbolnévire.

in cazurile in care s-au evidentiat semnele pancreatitei
acute (84 de cazuri), diferite parii structurale ale pancreasului
au putut fi vizvalizate In proportii diferite: capul - la 81 de
bolnavi (96,43%), corpul - la 77 de bolnavi (91,67%), coada -
la &1 de bolnavi {72,62%,).

La bolnavii cu forma edematoasé a pancreatitei acute s-
au semnalat dimensiunt crescute ale pancreasului st diminudri
variabile ale intensitatii ecosemnalelor refleciate de parenchim.
Din cauza edemului, care sporeste conductibilitatea undei
sonore, structura parenchimului a fost gasitd omogeni. Conturul
pancreatic, In forma edematoasii, a fost bine delimitat de
tesuturile invecinate. Doar in 2 cazuri (3,51%) conturul a fost
slab evidentiat, degi, dupi pirerea unor autori, acest semn este
mult mai specific pentru patologia respectivi.

In pancreatitele distructive imaginile ultrasonografice au
fost deosebite de cele descrise anterior. Alaturi de cresterea
dimensiunilor pancreasului, a fost prezentd heterogenitatea
structurii ultrasenografice a organului, care era observati sub
forma unei combinatii de regiuni cu ecoreflexie variati.
Regiunile econegative apiirute corespundeau proceselor de
necrozare a tesutului si erau localizate Tn imediata veciniitate
cu focarele de ecoreflexie crescuta, Conturul organului in aceste
forme de pancreatite nu era clar. Limitele organului cu tesutul

adipos erau greu determinabile din cauza proprietitii de reflexie
scizute a tesutului adipos implicat in procesul inflamator.

Studierea manifestdrilor clinice ale patologiei i
determindrile activitiitii fermentilor pancreatici in formele
distructive pot oferi doar presupuneri asupra modificarilor
necrotice ale pancreasului. Imbunititirea rezultatelor de
diagnosticare este posibila doar prin confruntarea datelor elinice
de laborator, a celor ecografice si a altor metode instrumentale
de investigatie.

La 8 pacienti examinati ultrasonografic (6 cu pancreatita
necroticd) a fost observatd aparitia unei fisii ecotransparente
transversale (bursa omentala), care in diametrul anteroposterior
atinge 15-25 mm. Fisia ecotransparenti era localizat deasupra
suprafetel anterioare a capului si a corpului pancreatic. Aparitia
acestui semn, ce confirmi prezenta continutului lichid al
cavitatii, reflectd starea gravi si avansatd a pancreatitei.

Posibilitatea determinarii modificarilor parenchimatoase
ale pancreasului a permis, in 10 cazuri, determinarea chisturilor
formati in diferite regiuni ale organului. In cazul chistului,
imaginea ecografici este reprezentati de un cimp cu ecogenitate
scizuti, care are tendinta de crestere datoritd acumulirii unor
noi focare si organizarii structurii cavitare. In centrul chistului
se poate observa o regiune nuli, cu ecogenitate negativi, contur
neregulat §i margini atenuate. in cazul unui chist «maturs,
cavitatea prezintd margini netede, reflectogene cu grosime >
3mm. Amplificarea ecosemnalului in spatele peretelui posterior
al chistului, descrisi in literatura de specialitate, a fost observata
doar In cazul chisturilor cu continut lichid omogen, bun
conductor al undelor ultrasonore.

Gravitatea stérilor patologice la bolnavii cu pancreatiti acuta
impune necesitatea controlului riguros al parenchimului
pancreatic in dinamica. Acest tip de control poate fi ugor realizat
cu ajutorul ultrasonogratiei, care permite efectuarea unui numir
nelimitat de examindri. Din 103 pacienti ai grupului examinat,
doar [a 3 din ei (2,91%) nu a fost posibili aplicarea metodei, din
cauza delirului alcoolic instalat la bolnavi. Scanari repetate an
fost efectuate in cazul datelor neclare obfinute la prima examinare,
cauzate de bruiajele gazoase, obezitatea accentuati a bolnavilor
(14 cazuri}), precum $i de prezenta herniei venirale postoperatorii
(1 caz). Examindrile ecografice In dinamica sunt deosebit de utile
in terapiile conservative ineficiente. Astfel, de exemplu, in 10
cazuri din 93 (10,63%), dupa obtinerea rezuitatelor la o primi
examinare ultrasonografide sau la examiniri repetate, au fost
efectuate operafii chirurgicale in regim de urgenta.

Tn timpul terapiei a 27 bolnavi au fost efectuate
ultrasonografii repetate ale pancreasnlui. Ca semn confirmativ
pentru o dinamica negativd a procesului necrotic din pancreatita
acuti era considerata dilatarea buisei omentale. In afard de aceasta,
regiunea econegativd centrala formeaza o «fereastri acusticin
cu aspect neregular, care se suprapune pe cavitatea bursei
omentice. Din punct de vedere clinic, aceasti trecere se
caracterizeazi prin purulenta i infiltrate parapancreatice. In aceste
cazur, utilizarea ecografiei a contribuit la reducerea pericadei
de examinare, inceputa din momentul diagnosticirii infiltratului
pind la interventia chirurgicala, determinatid de complicatiile
septico-supurative. In conditiile examenului ecografic, aceastd
perioada a durat 6-8 zile, fiind considerabil mai scurtd comparativ
cu petioada de agteptare fira utilizarea ultrasonografiei (peste 16
zile). In cazul existentei unor antecedente de pancreatiti acuti
supusd interventiilor chirurgicale, ecografia poate determina
eficacitatea tratamentului operator sau poate stabili necesitatea

(18)
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efectudirii unei noi interventil chirurgicale. Aceste concluziisunt  din necrozele pancreatice si complicatiile purulento-septice, din
extrem de importante In cazul unor bolnavi gravi fa care operatiile  formele distructive si edematoase ale patologiei.
chirurgicale nejustificate sunt foarte riscante. 2. Metoda contribuie la determinarea rationalitatii

Exemplele de mai sus arati cd utilizarea metodei de  interventiei chirurgicale fie direct la nivel de pancreas, fie la
explarare ecografica permite evaluarea starii pancreasului in - nivelul arborelut biliar. Utilizarea ultrasonografiel permite
diferite forme ale pancreatitei acute, oferind argumente  reducerea considerabili a termenului de asteptare preoperatorie
convingitoare in favoarea eficientei terapiei aplicate. in cazul complicatiilor piogene ale patologiei.

Din 10 cazuri, in care nu s-au evidentiat semne ale 3. Metoda tratamentului diferentiat, sub control
pancreatitel acute, 2 bolnavi au fost operati anterior cu  ultrasonografic al bolnavilor cu pancreatiti acutd, contribuie la
diagnosticul: necrozi pancreatici. in 4 cazuri, examinarea imbunititirea rezultatelor terapeutice si scaderea mortalitatii
ccografici fiind realizatd In prima zi de la declansarea bolii, (in general - de la 5,9-10,5% la 4,9%, in grupul bolnavilor cu
rezultatele negative obtinute au fost, probabil, determinate de  complicatii septico-supurative - de la 65% la 28,6%).
incompleta dezvoltare a patologiei. Aceasta presupunere se 4. Avantajele mentionate ale explordrii ultrasonografice
bazeazi pe studiile ecografice ale lui Freise J. 5i Gebel M., care  determind eliminarea treptatd a investigatiilor laborioase i invazive.
au constatat ¢&, n faza incipienta a patologiei, imaginea ecografici o ]
a pancreasului este nemodificati. Pe de altd parte, a fost Bibliografie
demonstrat, ¢a procesul de involutie a pancreatitei poate fiurmarit 1. Funaru Gh. Pancreatita acutd. in: Nicolae Angelescu (ed).
chiar si timp de 4 Iuni (1). Astfel, in 7 cazuri din studiul nostru Patologie chirurgicald pentru admitere in rezidentiat, Bucuresti, Ed.

semnele pancreatitei acute au fost observate dupd 2 saptimani ~ Celsius 1997: 352-75, , ; o
2. Branda H. et al. Fancreatita acutd: evaluarea §i ghidarea

de la normalizarea tabloului clinic si a parametrilor biochimici : ; - ; .
mancperelor interventionale din perspectiva ultrasonografiei. Rev,

din singe, fenomen observat si de alti investigatori (1; 2). Rom Ultrasonografie 2001; 3(4): 277-290.
. 3. Pynarosa A.A., Tonpux AT, Vimmpaseyxosan duaznocrinxa ocm-
Concluzii Po2o Rankpeanuna. YsTpassykosas duazrocmura, 1996, 3: 11-12.

I. Utilizarea ultrasonografiei in diagnosticarea ypci Turcanu, seful Serviciului de Imagistica
modificarilor morfologice ale pancreasuiui in pancreatita acuta Spitalull;i Clinic Municipal de Urgentd, Chisindu
permite imbunitifirea considerabild a calitatii datelor obfinute, Chiginau, str. Toma Ciorba, 1, tel.: 237862
ceea ce este deosebit de important pentru diferentierea terapiel  page ptionat 26.01.2004

Eficacitatea administrarii limfotrope a tuberculostaticelor in functie de localizare
a procesului specific in globul ocular

E. Velixar

Institutul de Ftiziopneumologie, MS RM

The paper presents the results of the intralymphatical administration of antituberculosis drugs in ocular tuberculosis. The
study involved 104 patients divided into two groups. The first “TERI”-group was composed of 80 persons (110 eyes) who received
intralymphatical administration of antituberculosis drugs. The comparison group of 24 patients (37 eyes) received standard therapy.
The paper shows which localization of specific eye processes responds better to treatment: the processes with uveal localization (uveitis,
iridocyclitis) and processes with reduced extension.

Key words: ocular tuberculosis, endoecological rehabilitation, intralymphatical treatment

IMpeacraphienb! pe3yIbTaTsl JAMGOTPOMIOTo BBeZeHHA NPOTHBOTYGEPKYIe3HBIX NPeNapaToB B TedeHHH TyGepkyse3a rhas B
JABHCHMOCTH OT JIOKATHIAINE H pacTpocTpanenys cieiiidgmyeckoro npotecca. boabhbie TyGepkyne3oM raal GbLIH pacnpeenenbl na ige
rpynosl Ipynna «TERT» — 80 Go/tenbix (110 rnaz), y KoTopbixX NPHAENAAN JHMOTRONHOE BBENEHHE NPOTHBOTYOePRYIe3INbLIX NPENapaTos,
H RORTpOABLHAR rpynma — 24 Goaeuwx (37 raas), Jedennbix no cranaaprioi cxese. OUeHHBAIHCL Pe3yJbLTATEI N0 CTENEHH CTHXAHHA
BOCTIAMHTEARLHBIX ABACHHI U pOCTA 0CTPOThI 3pennn. Hanayuine pe3ynbLTaTol N0AVYens! NPH AOKLIHIARHN APOLECC B YBEATLHOM TPAKTE.

K.inoueBble enopa; T)’GCPK}'HES EJId3, 3HIO3KOAOTHYCCKaA pea6mmalnm, J]H.\rl(bOTpD]'IHElﬂ TEpAIlHA

Introducere 2, faptul dovedit al participarii sistemului limfatic n orice proces

In Institutul de Ftiziopneumologie s-a incercat optimizarea  patologic, de aici - optimizarea funcgiilor lui exercitd efect
efectulut terapeutic al tratamentului antituberculos folosind  terapeutic; 3. principiut contemporan de reabilitare endoecologica
metoda limfotropd de administrare a drogului. Propundnd aceastd  a organismului uman in conditiile dezastruoase ale mediulut
metoda, am reiegit din: 1. postulatul “Nu dauna!”; ambiant, in care s-a produs si continud si se produci poluarea
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mediului intern al organismului. Aceastd poluare internd
determini o reactie in lant a proceselor patologice cu deteriorarea
sandtitii vmane. Drept exemptlu, servesc aparitia noilor boli
incurabile sau foarte anevoios curabile, devierea evolutiei bolilor
“obignuite”, sciderea eficacitatii a unor principii traditionale,
metode, mijloace de tratament si recuperare, in aceastd ordine de
idei se incadreazd si observarile clinice asupra patomorfozei
infectiei tuberculoase, cum ar fi: evolutia trenantd si insidua a
procesului tuberculozei extrarespiratorii; ponderea mare a
proceselor neglijate, extinse, cu complicatii la cazuri noi; numérul
mare de recidive, in pofida tratamentului specific intens; toleranta
partiald a preparatelor antituberculoase pe fundal alergic si
imunodeficitar, caracteristic formelor extinse ale procesului
diagnosticului oportun §i tratamentului de pe pozitiile etiologiei
si patogeniei. Impactul de bazi intr-un organism “poluat™ se
desfisoara la nivelul celuli-mediu extracelular. In asemenea
situatii, s-a dovedit de o eficientd inaltd stimularea drenului
limfatic, ce permite purificarea spatiului extracelular de toxinele
provenite din procesul patologic de genezi atdt externd, ¢t si
internd. Stimularea producerii limfei si a debitului duce la
detoxicare la nivel de celula (reabilitare ecologicd) (1,2). Calitativ,
in mod indirect, evaluarea acestor procese se poate baza pe
evolufia fuberculozei oculare §i recuperarea functitlor vizuale,
deoarece recuperarea cit mai ampla a acestor functii este scopul
oricdrei interventii terapeutice.

Scop

Analiza eficacitdtii tratamentului endolimfatic regional
indirect (TERI) aplicat in tratamentul tuberculozei globutui
ocular de diferite localiziri.

Material §i metode

Studiul a inclus [04 bolnavi de tuberculoza oculara, activi
aflati in evidenta cabinetului ftizio-oftalmologic in perioada 1990
— 2001, care au fost repartizati in 2 loturi. Lotul I “TERI” - 80 de
bolnavi (110 ochi afectati) In tratamentul cdrora s-a administrat
limfotrop un preparat antituberculos, peste o zi, in zona bazinului
limfatic al ochiuhti afectat, in numir de 10 — 20 de proceduri. In
zilele respective, tuberculostaticul administrat limfotrop nu se
administra per cs. In zilele firdi TERI — 3-4 preparate per 7s.
Lotul If (de referintd) — 24 de bolnavi (37 de ochi) tratati cu 3-4
chimiopreparate conform schernelor terapeutice per »s. S-a ficut
analiza referitor la localizarea procesului inflamator (tab. I).

Tabelul 1

Repartizarea bolnavilor (ochilor afectati) in functie de
localizare a procesului tuberculos in tunicile oculare

LOTUL TERI |
Nr. . i
Nr. . | total | Keratiti Kcra_lt?- Uveiti C()-l'l'O N
bolnavi ochi uveitd retinita
30 110 | 6 {(8ochi) | 14 (20) |34 (45) |26 (3D
24 37 |6 (1D 2{3) 9D 7 (12)
LOTUL DE REFERINTA

Dupi criteriul localizarii, predomind uveita i corioretinita,
urmate de keratita gt kerato-uveita (tab, TI).

O astfel de repartizare a localizarilor procesului de
tuberculezi era de asteptat, deoarece este determinatid de

(20)

Tabelul 2

Repartizarea ochilor afectati in functie de localizarea
procesunlui tuberculos in tunicile oculare

LOTUL | Keratiti | Keratouveitd | Uveitd | Corioretiniti |
TERI 7.3% 18,2% 40,9% | 33.6% f
Referinta | 29,7% 8,1% 297% | 324% \

particularitifile patogeniei tuberculozei oculare, de etapele
evolutive ale focarelor primare din uvea. Infectarea corneei
(keratita) corespunde etapei lil de extindere a procesului
patologic — apogeul cu simptome clar manifeste (3).

Rezultate

Efect terapeutic mal pronuntat al tratamentului
antituberculos s-a obfinut la boinavii din lotul TERL. Acesta se
exprimi prin involutia reactiilor inflamatorii st ameliorarea
manifestirilor clinice mai rapidd (cu 1-1,5 lund), cét si prin
recuperarea mai ampli a functiilor vizuale. Pentru comparatia
efectului tratamentului antituberculos complex in loturi, s-a
analizat evolutia acuttitii vizuale (AV) (tab. I1I).

Tabelul 3

Evolutia acuitiitii vizuale (AV) la finele tratamentului in
ambele loturi in functie de diagnoza (localizare)

LOTUL TERI
Nr. ochi { Kera- Kerato- | Uveiti | Corio-
abs./ % | tita uveitd retinitd
Total ochi 180 8 20 45 37
Ameliorarea | 79/ 4f 15/ 34/ 26/
AV AR 50,0 75,0 75,5 70,2
Constant 14/ 4f 2/ 5/ 3f
Normala 12,7 50,0 10.0 11,1 8,1
Constant 12/ 2/ 5/ 3/
Joasa 10,9 10,0 11,1 35
Sciderea 5/ i/ 1/ 3/
AV 45 5,0 2.2 8,1
P<0,05 P<(,01 | P<(}0] | P<0,01
LOTUL DE REFERINTA
Nr. ochi | Keratitd | Kerato- | Uveitd | Corio-
abs./ % uveitd retinitd
Total ochi 37 11 3 11 12
Ameliorarea | 19/ 5/ 1/ ) 1 :
AY 51,3 45.4 33,3 54.5 58,3 |
Constant 3 2/ 1/
Nermalid 8,1 18,1 9,0
Constant 9/ 3/ 1/ 37 2
Joasd 243 27.2 33.3 272 16,6
Sciderea 6/ 1/ L/ 1/ 3
AV 16,2 9.0 33,3 9,0 25,0
P<0,05 P<0,01 P<0,01 | P<0,05

Separat este indicat numarul de ochi care aveau functiile
vizuale pastrate la depistarea procesului de tuberculoza, cit si
numiarui de ochi la care efectul terapeutic a constituit doar
jugularea procesului inflamator, firi recuperarea AV,
Ameliorarea AV a fost obtinutd in 71,8% cazuri - lotul TERI si
in 51,3% cazuri - lotul de referingd. Sciderea AV in lotul TERI
a constituit 4,5% wversus 16,2% in lotul 11 {(P<0,05%, criteriul
¥9). Metoda TERI este mai eficientd in uveite - 75,5% si kerato-
uveite — 73,0%, urmate de corioretinite — 70,2%. Uveita este
sensibild la tratamentul TERI si aceasta se datoreazi legiturilor
functionale cu sistemul limfatic general i efectului detoxicant
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puternic in aceste cazuri. In cazul uveitei anterioare (iridociclitei)
au loc schimbirt pronuntate ale microcirculatiei. Stratul de vase
mici ale irisulii prezintd un conglomerat de vase deformate si
stazate. Activarea circulatiei limfei, atribuitd metodei TERI are
efect benefic pronuniat gi asupra microcirculatiei, Astfel se
explicd efectul terapeutic accentuat al metodei limfotrope in
cazul acestei localizdri. O eficacitate mai joasd s-a obtinut in
cazurile de corioretinitd, ce line de extinderea focarului in zone
incomesurabile ca importan{d pentru realizarea actului de
vedere. Cea mai joasi eficientd TERI a fost inregistrati in cazul
keratitelor, degi ea era mai pronuntati decat la bolnavii cu
aceleasi localiziri ale procesului patologic din lotul Il O
explicatie a eficientei joase a tratamentului poate fi extinderea
masivd extrauveald a inflamatiei specifice.

Discutii

Tratamentul tuberculozei oculare raméne o problema,
l:dnd in consideratie consecintele acestei infectii pentru globul
ocular. Acest fapt i confirma multipiele publicatii, in care autorii
propun diverse metode pentru optimizarea efectului terapeutic.
Tratamentui de baza In tuberculoza oculara rimane chimioterapia
cu tuberculostatice, conform schemelor standarde DOTS
{Directly Observed Treatment, Short-course), recomandate de
Organizatia Mondiali a Sanitatii (4). Este binecunoscuti
toxicitatea acestor preparate si reactiile adverse pe care le
cauzeazd. lar din cauza efectului bacteriostatic asupra
M. wberculosis §i posibilel drogrezistente, se indici cite 3, 4
sau 5 tuberculostatice concomitent. Autorii propun ca fundal
pentru chimioterapie desensibilizarea cu preparatele de calciu,
vitaminoteiapie, detoxicare, antioxidanti (5,6). Tuberculino-
terapia se foloseste ca metoda de desensibilizare specifica (7).
Tratamentul limfotrop reuseste sa rezolve efectiv problema
detoxicarii tesuturilor oculare, asigurind o eliberare rapidid a
tesuturilor oculare de produsele toxice postinflamatorii,
normalizdnd activitatea celulard si a mediului intercelular.
Efectul obtinut — diminuarea zonelor afectate de procesul
specific. La bolnavii din studiu nu s-au inregistrat reactii adverse
sau tolerantd scazutd la preparatele administrate limfotrop. Doza
tuberculostaticului administrat prin metoda TERI se
injumiititeste. Metoda este bine suportata de copiii mici, care
refuzd des cooperarea in cazurile injectiilor para- si retrobulbare.
in comparatie cu administrarea topici a tuberculostaticelor
{colir, unguentum) administrarea limfotropa este mai de durati,
cu o concentratie stabild confinud a preparatului In zona limfatic
limitrofi a globului ocular, combindnd si efectul detoxicant la

N7
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nivel celuld-mediu intercelular. Celula incepe sa activeze in
conditii optime, declansdndu-se mecanismele de autoreglare,
care contribuie esential la involutia procesului inflamator si
recuperarea functiilor vizuale.

Concluzii

Includerea metodel TERI in complexul terapeutic
antituberculos mireste eficacitatea acestuia; eficacitatea
metodei TERI depinde de localizarea (etapa de extindere) si
forma clinicd a tuberculozei oculare. In structura tuberculozei
oculare predomind uveita si corioretinita. Efectul cel mai
pronuntat se atestd la bolnavii cu uveitd, adicd in procesul
patologic localizat in limitatele unui strat. Efectul terapeutic
comparativ inalt al tratamentulul limfotrop sporeste sansele
recuperirii complete a functiei vizuale ai ochiului afectat de
tuberculozd in orice localizare a procesului specific (orice
etapa de extindere) si permite pistrarea ochiului ca parte
functionald a organismului.
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Caracteristicile sindromului de intoxicatie la bolnavii de tuberculozi pulmonari
si bronhopneumopatii nespecifice

A. Niguleanu

Institutul de Ftiziopneumologie, MS RM

The level of endogen intoxication, according to data of the middie molecules, decreased after treatment, but not to physiclogical
values. This indicates the necessity to include the methods of detoxication in the treatment of lung tuberculosis patients with, for
example, the enterosorbtion as the most accessible and acceptable one. The prescription of standard treatment methods modified by
lymphotropical injections of Izoniazid provides more expressed therapeutic effects in comparison with standard treatments (resorption
of infiltration and the closing of the cavities without residual fibrous alterations were more often observed in this greup). The evaluation
of endogen intoxication through the determination of the middie molecules in biological liquids is a more sensibile method than through
the determination of leukocytic indexes of intoxication.

Key words: intoxication, indexes of intoxication, middle molecules, treatment

YpoBeHb JBACTEHHOE HHTOKCHKALHH NOCIe Je4eHHA CHU3HACH, HO e Ao du3vonormueckux 3uavcuuil. ITonyqenusie nannee
APTYMEHTHPYHT HEOOXOIMMOCTD BRIHYEHNA B TevelHe 00/BHLIX TYOePKY/Ie30M IerKHX, HAPAAY € NPOTHBOTYGEPKYNe3HBIMH HPElIapaTamy,
METONOBR AETOKCHKALUHH, HANPHMEP JHTEPOCOPOUNH, KAK CAMOFQ I0CTYNHOTO i NpHeMAeMoro. HazHaueH e CTAHNAPTHEIX CXeM JIeveHn,
MOZHPHUHPOBAHHBIX THMPOTPonHEM Beeaennem Haonnazuna, odecnesnract Goaee BEIPAKCHHBET TepaneBTHYeckHii JQdexT no
CPABHEHHH) €O CTAHZAPTHLIM JeveHHeM (Pe3opOuHA HHGHILTPAUNH H 3AKPBITHE MOJ0CTeli AeCTPYKUHA §e3 oCTATOMHBIX GuGpo3nbix
H3MCHEH M JIOCTOREPHO Yallle HADMIOZANKCE B ocnoBHoH rpynne). Onpesenemie JHACrEHNOH HHTOKCHKALIHA TOCPEACTEOM CPEAHHX MOJEKY.
ABNACTCA GOJIee HYBCTBHTEABHBIM METOA0M, YeM JIeHKOLNTAPHBIE HHAEKCH HHTOKCHKALNH,

Kaionesbie cosa: HWHTOKCHKAIIHA, HHACKCE] HHTOKCHKAIINHY, CPEIHHE MOIEKYABL, ISHUeHHE

Introducere de molecule medii (MM) in plasmi, urind si pe membrana
eritrocitelor in diapazomul 230-3 [0 nm al spectrului de raze
ultraviolete gi calculind aria spatiului cuprins intre curba
formata de extensiile fractiilor gt axa absciselor dupa M. 4.
Manaxosa, 1995 [7]. Procedeul medificat a devenit mal ieftin
gt mai precis. 2.2. Hemoleucograma. Conform parametrilor
hemoleucogramei, s-au determinat unii indi¢i cantitativi care
caracterizeazi expresivitatea intoxicatiei: indicti leucocitari de
intoxicatie Kalf-Kalif [1941], Ostrovschi [1983], indicele
hematologic de intoxicatie dupa Vasiliev [1983];

3. Examinarea bacteriologica a sputei. 4. Investigatii
radiologice. 5. Exploriri functionale (spirografia).

in conformitate cu cerintele Medicinii de Dovezi, studiul a
fost prospectiv, controlat, randomizat, cu “orbire simpli™ [8] si s-a
construit pe suportul unei analize comparative de incidenta a semnelor
clinice, diverselor date paraclinice si instrumentale observate la 305
pacienti de tuberculoza pulmonard infiltrativa (TPI), la 28 de pacienti
—cu tuberculozi pulmonard diseminati (TPD), 55 — cu tuberculozi
pulmonari fibro-cavitard {TPFC), [5 - cu pneumonii comunitare,
21 de bolnavi — cu astm bronsic, 23 — cu cancer pulmonar, 15~ cu
brongita cronicd gi acutd si 17 — cu procese pulmonare supurative
cronice. Lotul de comparatie s-a completat cu 71 de persoane
sindtoase. Pentru monitorizarea efectelor rezolutive ale diferitelor
programe curative asupra sindromului de intoxicatie la bolnavii de
tuberculoza pulmoenard infiltrativa, pacientii au fost divizati in: lofuf
de bazi (LB) — pacientii au beneficiat de tratament antituberculos
standard conform schemelor DOTS, programul lor fiind suplimentat
cu injectarea endolimfatici indirectd a preparatului Izoniazida de
10% in doza de 3 ml sau 3 mi §i fotud de referingd (LR) — pacientii
fratati doar conform schemelor standarde DOTS.

Problema tuberculozei, atit ca valentd medico-biologici,
cat si sociala, este una din cele mai actuale datoritd incidentei
sporite a infectiei ftizice printre persoanele de virsta productivi,
a marelui sau potential invalidizant si a deceselor precoce pe
care le genereaza [1,2].

Tratamentul tuberculozel ce evolueazi cu fenomene de
intoxicatie endogend (IE), in special de intensitate marcati, devine
problematic, mai cu seamd in raport cu variantele rapid
progrediente, farmacorezistente si asociind imunodepresie severa.
Intoxicatia endogena definitd de tuberculozi creeazi prin sine
conditii nefavorabile pentru eficacitatea tratamentului specific si
complica esential pronosticul bolii [3]. Astfel, prezintd interes
deosebit studierea mai profundi a aspectelor esentiale ale
patogeniei intoxicafiei endogene, a caracterelor ce specificd acest
fenomen §i crearea unei viziuni sinoptice de certitudine asupra
problemei In cauzi. De mentionat, ¢d majoritatea procedeelor de
estimare a expresivitdtii intoxicatiei enogene (IE) folosite in
clinica ftiziopneumologica sunt subiective sau oportune pentru
alte patologii nespecifice (indicit leucocitari de intoxicatie, de
exemplu) [4,5,6]. Prin urmare, trebuie si recunoastem ci nu existd
incé nigte procedee de certitudine §i valabilitate comuni pentru
aprecierea parametrilor de intensitate a sindromului de intoxicatie
endogeni la bolnavii de tuberculozi.

Studiul de fatd propune evaluarea modificarilor clinice si
paraclinice ce specifica sindromul IE la bolnavii de tuberculoza
pulmonard si, pentru evaluare comparatid - in cazul unor
bronhepneumopatii nespecifice si testarea de eficientd
detoxicant a diferitelor programe chimioterapeutice.

Materiale gi metode

1. Examenul clinic 2. Examenul de laborator: 2.1.
Explorarea intoxicatiei endogene prin intermediu metodei
biochimice {modificate) de determinare cantitativi a nivelului
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Rezultate si discutii

Exploririle comparate asupra incidentel simptomelor
clinice ce anuntd intoxicatia endogend (1E) au evidentiat ci
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astenia, hepatomegalia §i sciderea ponderald au fost mai des
evidentiate la bolnavii cu TPD si nu la cei cu TPI si cu TPFC.
Anorexia, tahicardia, dispneea au fost mai des semnalate de
bolnavii de TPFC. Varietatea de expresie a fenomenelor toxice
investigate se explicd prin mecanismele patogenice diferite ce
definesc formele clinice ale tuberculozei pulmonare.

Studiul comparativ al parametrilor hemogramei la bolnavii
cu diferite forme clinice de tuberculozi pulmonara a evidentiat ca
anemia s-a estimat cel mai des in TPD (0,61), mai rar - in TP1
(51%) si cel mai rar - in TPFC (0,46). in cadrul cazurilor noi in
TPD si TPI atit prezenta leucocitozei (0,5; 28%%), cét si o deviere
stdngd in formula leucocitard (0,29; 0,29) s-au evidentiat mult mai
des, decdt in cazul bolnavilor cu TPFC (0,31; 0,17).
Hiporeactivitatea imund tradusi cu limfopenie s-a estimat mai des
in cadrul TPD (0,43} si al TPFC (0,43). Accelerarea VSH s-a
constatat in toate loturile examinate, insd cel mai des in TPFC
(0,94). Dar toate aceste evolutti anuntii numai prezenta intoxicatied,
fara a furniza probe de evaluare obiectivi {cantitativa gi calitativi)
a expresivitatii si dinamicului evolutiv al sindromului toxic urmdrit.

Indicatorii, care caracterizeazi intoxicatia endogend
prezentatd pe fondul diferitelor forme clinice de tuberculoza
pulmonara, s-au estimat majorati concludent (p<0,001) In
rapert cu rezultatele remarcate la persoanele practic sinitoase
(tabelul 1).

Intoxicatia endogena s-a determinat a fi cea mai expresiva
la bolnavii de TPD, mai putin manifestd - la bolnavii de TPI, si
incé mai putin expresiva s-a estimat la bolnavii de TPFC. Valorile
mnror indicilor leucocitari inregistrati la bolnavii de TPD au
fost elevate concludent in raport cu cele remarcate la pacientii de
TPI (p<0,1). Intre bolnavii de TPD si TPFC diferentele pentru
ILT, s1 ILI, n-au fost de valoare statistica, insa pentru ILI, si aria
moleculelor medii s-au estimat diferente semnificative (p<0,1).
[ntre balnavii de TPI si TPFC pentru valorile indicilor leucocitari
nu s-au atestat diferente remarcabile; §i doar pentru aria
moteculelor medii s-au determinat diferente semnificative
(p<0,03). Astfel, analizind indicii leucocitari ai intoxicatiei i al
ariei MM care caracterizeazd intoxicatia endogeni prezentati pe
fondul diferitelor forme clinice de tuberculoza pulmonari, s-a
demonstrat sensibilitatea mai inaltd a metodei de determinare
spectrofotometrice a moleculelor medii fatd de tehnicile de
evaluare a indicilor leucocitari ai intoxicatiei.

Monitoringul efectelor curative ale diferitor programe de
tratament la bolnavii de tuberculozi pulmonari infiltrativd a
evidengiat, ci:

- inloturile confruntate (LB si LR) tratamentele au reusit
s inifleze un dinamic pozitlv 51 de semnificatie statisticd pentru
majoritatea semnelor clinice urmarite {astenie, transpiratie,

dureri toracice, anorexie, dispnee, tuse seaca, tuse productivi,
febri, tahicardie, hipotonie, hepatomegalie, hemoptizie, raluri).
La finele tratamentului toate semnalmentele, in majoritatea
cazurilor, au disparut complet sau au diminvat semnificativ
{p<0,1 - pentru fiecare din semnele evaluate), atdt in LB, cét si
in LR, cu exceptia dispneei de efort intens in LB si LR si a tusei
secl, semnelor de expectorare cu sputd mucoasa si purulents,
hemoptizie, perceperea ralurilor mixte In LR, pentru care nu s-
au remarcat diferente de valoare statistici. Analiza comparativa
intre pacientii din LR g1 LB, dupé tratament, a relevat ci
rezultatele pozitive predominau la bolnavii din LB, iar acuzele
de tuse seacd (p<0,07) si de cea productiva (p<0,06) au persistat
semnificativ mai des la bolnavii din LR.

— Evolutia modificarilor radiologice la pacientii din LB
a relevat un indice mult mai inalt de resorbtie considerabili a
infiltratiei tesutului pulmonar fata de bolnavii din LR (p<0,09).
Lipsa evolutiilor pozitive ale modificarilor radiologice s-a
depistat mai frecvent in LR (p<0,01). inchiderea cavitatilor
distructive prin cicatrizare n-a evidentiat diferente semnificative
intre loturile cercetate, pe cénd disparitia acestora fara cicatrice
s-a reusit mai des la bolnavii din LB (p<0,04).

— Dupi tratament, incidenta bolnavilor cu leucocitoza,
cu deviere stingd a formulei leucocitare i limfopenie, s-a redus
concludent in ambele loturi (p<0,09 — 0,002), de vreme ce
numirul pacientilor eu anemie (p<0,0004) si accelerarea VSH
(p<0,0001) s-a redus semnificativ numai in LB. Ponderea
bolnavilor cu anemie in lotul de referintd a fost mai pregnanta
(p<0,01) decit cea Tnregistrata in lotul baza.

— Dupi tratament bolnavii din LB gi LR {tabelul 2) si-
au redresat indicii ILL (p<0,05 $i respectiv p<0,01) siILI,
(p<0,001 si respectiv p<0,01), 1ar ILIL, a diminuat veridic
{p<0,002 i p<0,01), dar aceste evolutii nu au atins cota valorilor
normative. Efectul terapeutuc a fost, conform acestor indici,
identic in ambele loturi. ‘

— La bolnavii din LB {p<0,02), cdt g1 la cei din LM
{p<0,05) nivelul de intoxicatie dupd tratament, conform valorilor
ariei moleculelor medit in plasma sanguini, s-a redus
semnificativ, dar concentratiile de MM nu au diminuat pina la
titre normative, ceea ce confirmi sensibilitatea acestui indice
(tabelul 3). Tn eritrocite aria MM s-a redus nesemnificativ in
ambele loturt, In urina aria MM s-a redus concludent atitin LB
(p<0,05), catst in LR (p<0,05). Asadar, cura intensivi conform
valorilor ariei MM a reusit un clar efect detoxifiant si in loturile
comparate a fost aproape identic.

— Analiza comparativa a incidentei pacientilor cu devieri
ale indicatorilor mecanicii respiratorii dupa tratamentul administrat
a evidentiat, ¢ in LB s-a majorat ponderea boknavitor cu indicii

Tabelul 1
Indicii intexicatiei endogene determinate la spitalizarea holnavilor de tuberculezid pulmonard (M=+m)

Indice Valori TPD (n=28) TPI (n=174) TPFC (n=35) P, P p
examinat normative 1 2 3 72 23 113

[LIg 0,62:40,08* 2,4:+0,41 1.4+0,16 1,60,30 P<0,] # #
L], 1,640,3*% 3,4+0,37 2.5+0,09 2,640.23 P<0,05 # P<0),1

ILTy 0,61+0,3* 7,2+1.88 3,2+0,36 3,820,93 P<0,1 # #
Aria MM 12,6+0,80% 23,6+2.02 22,440,83 19,5+1,46 # P<0,05 P<Q,1

Noti: P

112

in toate formele clinice de tuberculozi; # - diferente insugestive,

- diferente concludenic intre TPD i TPL P, - intre TP 5i TPFC; P, - fntre TPD si TPFC; * - P<f),1 in raport cu valorile obfinute




Nr.G (282), 2004

(urierul meadical

TANCATCOURTR = MEARUHNCKHRA KYPREF 1 [

Tabelul 2

Dinamica indicilor leucocitari ai pacientilor cu tuberculozi
pulmonari infiltrativa sub influenta tratamentului

Indicele cercetat LB LR P, P,
Ll e v 063008 | Dss000 ] 0% | <001
Ll |ty [T 5a0 08 | T | <0001 | <001
Ly fg‘;?;f 03:5116?197 <0,002 | 0,01

Noea: P - diferente semnificative intre indicatorii LB la spitalizare
si dupd tratament; P, - diferente cencludente pentru indicii LR la
spitalizare si dupa tratament; diferentele dintre loturi la spitalizare si
dupé tratament nu sunt semnificative.

normali ale mecanicii respiratorii (p<0,03), numérul botnavilor cu

obstructie pronuntati (p<0,02) s-a redus important, iar in LR s-a

redus ponderea bolnavilor cu obstructie moderata (p<0,09), insi

diferente intre loturi n-au fost de semnificatie statistica.

— n pofida faptului, ¢ la spitalizare numiru! pacientilor -
baciliferi a fost cert mai mare in LB {p< 0,08}, diferentele remarcate
postcurativ intre LB 51 LR nu au fost statistic semnificative. Astfel,
ar rezulta cd, prin administrarea endolimfaticd a izoniazidel, se
poate accelera si spori procesul de abacilare.

De mentionat, ci efectul terapeutic mai evident al medicatiei
limfotrope decét cel realizat cu terapia in program standard se
asigurd prin asanarea formatiunilor sistemului limfatic,
ameliorarea hemo- si limfocirculatiei in organ, reglarea transportul
interstifial umoral, sporirea penetriinii chimiopreparatelor in zona
afectatd si atenuarea efectelor lor toxice. [9]

Incercand si determindm caracteristicile intoxicatiei prin
evaluarea MM [a bolnavii cu bronhopneumopatii nespecifice,
am praclicat cercetiri spectrofotometrice comparate, reusind,
in premiera absoluta, sa evidentiem:
~-  nivelul de MM la bolnavii cu procese supurative cronice

pulmonare in exacerbare (12,59+1,14 u.c.) nu diferd veridic

de valorile normale (12,6+0,89), fiind mult mai redus decét
in cazul altor maladii nespecifice pulmonare: pneumonii
comunitare (23,1+3,29 u.c.), pneumonii cu distructie

(26,244.33 u.c.), bronsitd mucopurulenta (17,3+£1,77 u.c.),

bronsita obstructiva (21,9£2,99 u.c.). Urmiirim astfel un

paradox ce nu se conformd viziunilor clasice in acest
domeniu, dar care suscitd o cercetare speciald ulterioara.

Se pot totusi emite nigte explicatii plauzibile pentru inceput:

compensarea proceselor de dezintoxicare la bolnavi cronici,

reactivitatea naturald scazuti etc.

in astmu) bronsic nivelul moleculelor medii (24,943,54 u.c.)
s-a estitnat mai sporit decét in pnevmoniile comunitare (23, 1£3,29
u.c.), exceptind doar situatia boinavilor cu pneumonii distruciive
{26,2+4.33), ceea ce argumenteaza necesitatea adminisirarii in
medicatia acestei maladii a metodelor de dezintoxicare. Poate
astfel se explicd, Intr-o anumitd masurd, efectele benefice
constatate in aceastd suferinti de la aplicarea metodelor cu efecte
dezintoxicanie - enterosorbtiei, plasmaferezei, a nestoterapiei,
stimuldrii drenului Himfatic ete.

—  bolnavii de cancer pulmonar nu prezintd nivele mult
diferite de molecule medii comparativ cu alte boli
nespecifice pulmonare, precum §i cu formele clinice
studiate de tuberculoza,

Tabelul 3

Modificarea ariei MM in dinamici la pacientii cu
tuberculozi infiltrativa sub influenta tratamentulyi

Indicele examinat LB LR P P,
Aria MM, | antccurativ | 21,9x1,3] 22,5+],82

plasmi | postowrariv | 18.120.83 | [7.2x14z | “002 | <0.05
Aria MM | antecurativ | 21,3+1,08 23,3x1,83 4 M
eritrocite | postcuratiy | 20,6x1,28 19,2+1,91

Aria MM, | antecurativ | 87,226,08 1 101,4210,81

uring postcurativ | 67.826,67 | €7.4213,05 | 02 | <0.05

Neig: P - diferente semnificative in LB antecurativ/postcurativ;
B, - diferen;e in LR antecurativ/posteurativ; # - diferente
insemnificative.

Concluzii

1. Utilizarea metodei modificate pentru evaluarea
intoxicatiei endogene la bolnavii de ftuberculozd pulmonars a
demonstrai c@ acest procedeu este obiectiv, sensibil gi poate fi
aplicat in diferite domenii ale medicinii;

2. Tratamentul limfotrop asociat celui standard in faza
intensivi asigurd efectul mult mai rezultativ in atenuarea sau
lichidarea semnelor clinice si evolutia modificirilor radiologice
in comparatie cu terapia de standard conform schemelor DOTS.

3. La bolnavii de tuberculozi pulmonard, dupa 2 luni de
tratament (faza intensiva}, persista inci niveluri majorate de MM,
ceea ce indicd prezenta intoxicatiel si argumenteaza necesitatea
aplicirii tratamentului detoxicant asoctat celui de baza.
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STUDH CLINICO-STHUNTIFICE

—

Particularititile evolutive ale patologiei gastroduodenale la copii
cu sindromul vertebro-bazilar

V. Procolii

Spitalul Clinic Municipal de Copii “V. Ignatenco™, Chiginiu

One hundred and twenty children ages 6 to 15 years-old diagnosised with pathologies of the upper gastrointestinal tract were
examined. In 60 children, (group 1) gastrointestinal tract disorders were on background of vertebro-basilar syndrome, the remaining 60
children (group II) had isolated pathologies of the upper gastrointestinal tract.

In many ch children from group I (85%) a complicated perinatal history was revealed, with a predominance of neurologic
complaints (headache, emgtional instability, poor reaction in transportation etc.). Headaches were noted in 84.9% of the patients. For
1-2 years, neurological signs preceded digestive ones but endoscopic examinations revealed mainly superficial injuries of the gastro-
intestinal mucosa compared to hyperplasia, which was more prevalent in group (II). Hyperacidity was revealed in all of the patients
from group I with autonomic vagotonic dystonia.

Key words: children, gastroduodenitis, vertebro-basilar syndrome, ethiology, clinical pattern

Otcaeposane 120 neteit B Bolpacrte 6 - 15 jier ¢ maronorueii racTponyojeHansHoro otaena. ¥ 60 pereii ykazaHHAA MATOIOTHA
npoTexana na done pepredpo-6azuisipHero cHrapoma (1 rpynna), ¥ 60 nereii (11 rpynna) pepredpo-GazHaapHbIil CHHAPOM He 0TMENANCK.

Y GoasmnacTea nereit (85%) 1 rpynnel BrigeACHA Npe- 1 MepHHATAALHAS OTATOIMECHHOCTE, Hanbdoaee vacTeiMu GObL1R Kanolb
HEeBPOTHYECKOT ¢ XapakTepa (ronosHas 6016, IMOUHOAAIBHAA JAGHALHOCTD, YKAYHBAHHE B TPAHCTIOPTE H Ap.).

Toaosabie Gon nadmopanucs ¢ wacroroii 84,9% B I rpynmne 1 63,3% so I, npuuem y nereit I rpynnet nossrenne ronosnoi 6oan
oltepesxano nonasieHne Gomeit B skuBoTe Ha 1-2 roaa. Fonognbie Gonn B kuBoTe pazHoil TOKAMH3ALMA BIsiBAensr ¥ 63,3% I n 56,6% 11
CpYINL JETei, FUT0CKONNYECKH, B o0eHX rpynnax, npeobIanaio NoBepxHocTioe Mopaxente KelyaKka H ABeHaINaTHNepCTHOH KUK
HAJ( FHTIEPANACTHIeCKEM TopaxenyeM. [loBLINIEHNAA KHCAOTHOCTD Xely104MHON0 CoKa Npeofnagana y gereii [ rpynnsl ¢ BereTo-cocyanCTon
NHCTOHHEH ND BATOTOHHYECKOMY THITY.

Kmouebsble ciropa: JACTH, raCcTpo-4yOoICHHTBL, BCpTerO-Gaﬁdﬂﬂprlﬁ CHHOPOM, 2THOAOI'HA, KIIHHHKAQ

Actualitatea In tabelul I se constati ¢ bolnavii inclusi In studiu au fost
In structura morbiditatii digestive infantile afectiunile  repartizati in loturi identice dupd varsta si sex. Majoritatea
gastroduodenale detin rate inalte. Incidenta fnaltd si lipsa  bolnavilor au fost internati in spital fa varsta de 11 — 15 ani. In
tendintefor de regresiune rdméne una din problemele actuale  ambele loturt de aceastd virstd predomind fetitele. O explicatie
ale pediatriei contemporane (1,2,3,). Importanta medico-sociala  posibild poate servi maturizarea mai precoce a fetitelor fatd de
a acestei probleme este determinati nu doar de raspindirea  biiefi. Tulburirile neuro-emotionale si hormonale, caracteristice
maladiei, ci, invariabil, de caracterul sau cronic recidivant, care  pericadelor pre- si pubertard pot influenta frecventa, momentul
influenteazi nefavorabil perioadele de crestere si de dezvoltare  declansirii tabloului clinic gi evolutia afectarilor gastroduodenale.
intensd a copilului. Ulterior, aceste circumstante la rindul lor  Metodele aplicate au fost: metoda clinico-anamnestici, metodele
vin s pericliteze 5i vérsta de adult (4,5,6) radiologice standard (strict dupa indicatii), esofagogastroduodeno-
Etiologia afectiunilor gastroduodenale este polifactoriald, fibroscopia, ultrasonografierea organelor interne. Statutul
potential de risc avind predispuneri ereditare, dereglarile motorii  hemodinamic al bazinului vertebro-bazilar a fost apreciat prin
si cele ale secretiei gastrice, incordirile psiho-emotionale, metoda doplerografica, iar cel al formatiunilor suprasegmentare
conditiile sociale nefavorabile, infectarea cu Helicobacter pylori,  ale sistemului nervos vegetativ - prin echoencefalografie.
schimbari in sistemul neurohormonal de reglare etc. (7,8,9,10).  Homeostazia vegetativi a fost apreciatd dupa tabelele A M. Vein
Unii cercetatori, in acest context, exemplifica si rolul interrelaiiilor (1981}, adaptate pentru copii de N. A. Beloconi (1986), gradul de
insuficienfei vasculare cronice In sistemul vertebro-bazilar, al  asigurare vegetativa a functiilor — prin proba clinoortostatic, iar

schimbirilor regiunii cervicale a coloanei vertebrale st evolutia  reactivitatea vegetativa - prin cardiointervalografie.
dereglarilor gastroduodenale motorii (11,12,13,14,15,16,17,). Vertdicitatea diferentei insemnelor calitative au fost
determinate dupd formula

Scopul studiului

Aprecierea particularitatilor clinice a copii cu afectiuni ;o= M
sastroduodenale gt insuficientd vertebro-bazilara. F f mIZ +m?
Material! si metode unde:

m 1 si m 2 sunt erorile pentru fiecare grup determinate

Studiul a cercetat 120 de copii, cu vérsta Intre 6 §1 15 ani,
dupa formula:

cu afectiuni gastroduodenale, care au fost departajati in 2 loturi.

i lot a inclus 60 de copii, patologia gastroduodenald a cirora
cvolua pe fundalul sindromului vertebro-bazilar, iar lotul Il a m = p, (100~ p,)
cercetat alti 60 de copii, care prezentau afectiuni gastroducdenale, : n—1
dar fara sindromul vertebro-bazilar.
25
=l
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unde:

n 1, n 2 - prumirul de cazuri in grup;

p 1, p 2 - % cazurilor din grup;

M 1, M 2 - % cazurilor din grup.

Veridicitatea diferentelor dintre primul si al doilea grup
de copii investigafi este justificatd de valoarea lui tp mai mare
decat 3 dupd A. Vencicov (1963) [18].

Rezultate si discutii

La interogatoriul mamei o deosebita atentie s-a atras
identificdrii antecedentelor personale:

A. Prenatale: séindtatea mamei in timpul sarcinii, regimului
igieno-dietetic, gestoze, boli care puteau afecta embrionul si
fatul, intoxicatii exogene — alcool, nicotind, toxice chimice ete.

B. Natale: durata si caracteristica travaliului, manevre
obstetricale, vacuum extractor etc., starea copilului la nastere —
circulard de cordon, cianoza, asfixie, reanimare ete.

C. Neonatale: imbelnédviri in perioada neonatala
{convulsii, infectis, tulburiri digestive).

D. Alimentatia de la nastere.

E. Maladiile suportate la vrsta de un an. Rezultatele acestui
studiu au relevat cu o mare frecventd anamnesticul pre- si perinatal
agravat (ndscufi din sarcini care au evaluat cu gestoze in prima gia
doua perioada a sarcinii, insuficienta travaliului, ruperea prematuri
a apelor amniotice, nascuti in asfixie). In total anamnesticul pre- i
perinatal agravat s-a depistat la 51 (85%) de copii din lotul T si
42(70%} de copit din lotul II. Se gtie ci factorii nocivi pre- si
perinatali duc la deregliri neurologice si prezintd un factor de risc
important in declansarea afectiunilor gastroduodenale. Deja la
primul an de viatd s-au aflat Ja evidentd cu rauma intranatali,
cefalohematoma, hipertenzie intracraniani s encefalpatie perinatali
22 (36,7%) de copii din lotul [ si 21 (35%) din lotul IT. Dintre
factorii predispozanti in aparitia patologiei gastroduodenale este
recunoscut factorul alimentar. Rezultatul acestui studiu a constatat
¢i In primele trei luni de viati au fost trecuti 1a alimentatia artificiala
15(25%) din lotul T 5t 9(15%) copii din lotul IL. De la varsta de 3 —
6 [uni au fost lipsiti de laptele mamei 15(25%) copii din lotul 1 si
13(21,8%) din lotul I, iar 10(16,6%) copii din lotul [ i 6(10%)
din Jotul 1T au fost aplicati 1a piept la a treia zi dupd nastere. De
asemenea, este recunoscut drept factor de risc in aparitia patologiel
gastroduodenale maladiile suportate. La primul an de viatd au avut
loc manifestini gastrointestinale la 5{8,3%) copit din otul 11 si numai
la 2(3,3%) copii din lot] I. Infectil respiratorii acute, pneumonii,
manifestan alergice s-au intalnit cu aceeasi incidentd in ambele
loturt. Drept factor predispozant in patologia gastroducdenal este
recunoscuta i predispunerea ereditard. Cercetérile efectuate de noi
in aceasti directie au elucidat fa copiii cu patologie gastroduodenala

pe fondul sindromului vertebro-bazilar antecedente eredofamiliale,
preponderent pe linia mamei, la 13(21,6%) copii din lotul I si la
5(8,3%) copii din lotul Ii. Durata maladiei gastroduodenali la copiii
studiati a fost diferita si a cuprins varsta | lund si 5 ani. in tabloul
clinic al patologiei gastroduodenale, acuza principala a copiilor
este abdominalgia. Majoritatea copiilor examinati au acuzat dureri
in abdomen pind la masé cu o preponderenta neinsemnats: in lotul
1.33(55%)5131(51,7%) - din lotul 1. Abdominalgia postprandiali
s-a depistat mai rar cu o frecventii de 26(43,3%) in lotul 11 si 20
{33,3%) [a copiii din primul lot {preponderent in lotul IT) si numai
la 7 (11,7%) copii din lotul T si 3(5%) copil din lotul 1I
abdominalgiile s-au inregistrat dupd stresuri emotionale,
independent de hrani. Localizarea abdominalgiel s-a atestat in
functie de sediul procesului patologic in sistemul gastroduodenal.
ILa copiii cu gastritd au predominat dureri In regiunea epigastrici
§i periombilicala. La [ocalizarea procesului patologic in duoden,
abdominalgia a fost localizatd aproximativ cu aceeasi frecventi in
regiunea piloroduodenald i periombilicald, iar pacientii cu
gastroduodenitd acuzau dureri in epigastru, periombilical i in
regiunea piloroduodenali cu aceeasi incidentd; §i numai 3 copii au
acuzat dureri difuze in abdomen. La examenul clinic, pentru
prezenta patologiei gastroduodenale au pledat: voma a fost prezents
la 3(5%) copii din lotul T si la 4(6,6%} din lotul II; eructatii au
acuzat rumai 2(3,3%) copii din lotul I. Cu o deosebitd minutiozitate
a fost examinatd mucoasa bucald, dintii, schimbirile cérora se
intilnesc in patologia gastroduodenald. Limba saburald s-a depistat
la majoritatea copiilor din ambele loturi cu o frecventa de 75%,
edemafierea limbii a fost prezentd la 9(15%) copii din lotul T si
10(6,6%) din lotul I1, limba ,,geograficd” a fost observati cu o
incidentd de 3.3% in ambele loturi. Rezultatele ciipiitate corespund
datelor din literaturd (B. V1. Moposos 1995),

Aciditatea sucului gastric a fost examinati la 76 copii din
ambele loturi. Rezultatele sunt redate 1n tabelul 1.

Analiza datelor din tabelul II constatd ¢, la majoritatea
copiilor, patologia sistemului gastroduodenal, pe fondul
sindromului vertebro-bazilar, a decurs cu hiperaciditate - 31
(79,5%) copii; spre deosebire de lotul I1 - 14 (37,8%) copii (ip =
5,2). In schimb hipoaciditatea s-a depistat mai frecvent la copiii
din lotal 11 - 9(24,3%) fatd de lotul 1 - 4(10,2%) tp = 0,6.
Cercetdrile acestut studiu au evidentiat, de asemenea, ci aciditatea
sucului gastric la copiit cu patologie gastroducdenald depinde de
starea homeostazei vegetative. Astlel, s-a constat cii, la toti copiii
din lotul I cu distonie vegetovasculard de tip vagotonic, patologia
gastroduodenald a decurs cu hiperaciditate, conform datelor de
literaturd. Hiperaciditatea sucului gastric a fost depistati inclusiv
la sugari cu sindromul dispeptic, pe fondul afectdrii perinatale a
sistemului nervos (E. b. Kaonuaoea si coaut. 2003). Rezultatele

Tabelul 1

Repartizarea copiilor inclusi in studiu pe loturi

Lotul Sexul Nr. ‘cle cazuri Virsta
studiate n {%) 6-7ani,n{%) | 8-10ani,n{%) | 11- 15 ani, n {%)

Biieli 25 (41,7%) 1 (4%) 8 (32%) 16 (64%)

Lotul I Fetite 35 (58,3} 1 (2,9%) 11 (31,4 23 (65,7%)
In total lotal T 60 2(3,3%) 19 (31,7%) 39 (65%)

Biiegi 24(409%) 1(4.2%) 9(37,5%) 14 (58,3%)

Lotul II Fetite 36 (60%) 0 14 {38,9%) 22 (61,1%)
In total lotwl II 60 1{1,7%) 23 (38,3%) 36 (60%)

¢ In total Tn 2 loturi 120 3(2,5%) 42 (35%) 75 (62,5%)
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Tabelul 2

Aciditatea sucului gastric la copiii investigati cu gastroduodeniti pe fondul sindromului vertebro-bazilar si fari sindromul
vertebro-bazilar

T Lotul Sexul Nr. de cazuri Aciditatea sucului gastric
-t exu examinate Hiperaciditate Normoaciditate Hipoaciditate

Baéieti 12 9 (715%) 0 3(25%)

Lotul I Fetite 27 22 (81%) 4 (14,8%) 1(3,7%)
In total 39 31 (79,5%) 4 (10,2%) 4 (10,2)
Biiieti 12 3 (25%) 7(53,3%) 2(16,7%)

Lotul II Fetite 25 11 (44%) 7 (28%) 7 (28%)
In total 37 14 (37.8%) 14 (37.8%) 9(24,3%)

acestui studiu, de asemenea, au constat ¢ aciditatea sucului gastric
in patologia gastroduodenali nu depinde nici de sediul procesului
patologic sinici de schimbérile endoscopice ale mucoasel gastrice
si duodenale. In cadrul examenului endoscopic au fost depistate
urmatoarele schimbiri: reflux gastroesofagian cu aceeasi
frecventd in ambele loturi (1,6%), refluxul gastroducdenal cu
predominare la copiii din lotul I, intdlnit la 26(41,7%}, comparativ
cu lotul IT - 18(30%) copii. In tabelul III am prezentat frecventa
refluxului gastroduodenal In functie de sex si lot,

Tabelul 3

Frecventa refluxului gastroduodenal la copiii cu patologia

gastroduodenald pe fondul sindromului vertebro-bazilar si
fari sindromul vertebro-bazilar

Nr. de Reflux gastroduodenal
Lotul | Sexul cazurt Nr. de cazuri %
studiate depistate g ;
Lotal I | Béieti 25 5 20% |
Fetite 35 2] 60%
In total 60 26 41,7
Lotul II | Baieti 24 9 37,7%
Fetite 36 9 25%
In total 60 i8 30%

Din datele prezentate in tabelul IIT rezultd ci refluxul
gastroduodenal apare mai frecvent la copiii cu patologia
gastroduodenalid pe fondul sindromului vertebro-bazilar -
26(41,7%) 51 preponderent la fetite 21(60%), pe cind la biieti
s-a depistat numai la 5(20%), tp = 2,3. La copili ¢u patologia
gastroduodenald fard sindromul vertebro-bazilar, refluxul
rastroduodenal s-a constatat considerabil mai rar - 18(30%);
cu predominare la biieti (37,7%) 51 {25%) - 1a fetite. Schimbirile
depistate la examenul endoscopic suant prezentate in tabelnl [V.

Tabelul 4

Structura patologiei gastroduodenale pe fondul sindromului
vertebro - bazilar si fard sindromul numit

J Datele examenului Lotul I Lotul II
endoscopic n =60 n=60
Gastrita superficiald 20¢33.3%) | 16(26,6%)
Grastritd hiperplastica 3(5%) 1(1,6%)
Duodenild superficiald 11 (18,3%) | 8(13,3%)
Duodenitd hiperplastici 4 (6,6%) 5 (8,3%)
Gastroduoedenitd superficiald 14 (23,3%) | 20{33.3%)
Gastroduodeniti hiperplasticd | 8 (13,3%) 10 { 6,6%)

Analizind schimbdrile endoscopice, putem deduce ci la
copiii din ambele loturt au avut loc doud caractere de afectare a

W
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mucoasel gastroduodenale — superficiald si hiperplastica cu
predominare considerabila a schimbarilor superficiale in
comparatie cu frecventa afectirii de caracter hiperplastic a
mucoasei gastroduodenale. Astfel, In ambele loturi la 89 (74,2%)
de copii s-au depistat schimbari superficiale ale mucoasei
gastroduodenale gi numaila 31 (25,8%) -schimbdri hiperplastice
{tp = 5,4). Infectarea cu Helicobacter pylori a fost deopotriva in
ambele loturi si a constituit 64% din totalul copiilor cercetati.
Dintre factorii care ar putea influenta evolutia patologiei
gastrointestinald face parte $i dischinezia ciilor biliare. Studiul
nostru a depistat [a 42 (70%) de copii ai lotului I 5i 53(88,5%) (tp
= 2,2) ai lotului 11, ca maladii asociate, dischinezia veziculei
biliare, iar respectiv la 13(21,6%) si la 22(36,6%) de copii —
puseuri de pancreatitd reactiva. La examenul clinic, in afara de
semnnele caracteristice patologiei gastroduodenale, s-au depistat
semne de prezentd a patologiet neurologice.

Labilitate emotionali au prezentat 45 de copii (75%) din
lotul [ i 41 de copii (68,3%) din lotu] I, cefaleea a fost prezentd
la 51 {84,9%) de copii din lotul 1 si la 38 de copii (63,3%) din
lotul 11. Este de remarcat faptul ¢ aceste acuze la copiii lotului
I au precedat abdominalgiile cu 1-2 ani. Copiii au mai acuzat:
vertije (18-30% si, respectiv, 4-6,6%); intoleranta transportului
(20-33,3% 51 1-1,6%), a inc8perilor inddusgitoare (15-25% si 1-
1,6%); surmenaj {(17-28,3% si 7-11,6%);hiperhidroza (24 de
copit - 45% si, respectiv, 14 copil - 23,3%).

Prezinti interes particularititile cefaleei la copiii primului
lot. Astfel, la 9 copii (15%) aceasta a fost provocate de
schimbarea brusci a pozitiei, de suprasolicitare intelectuala (22
de copii - 36,6%), efortul fizic (18 copii - 30%). Acuze proprii
insuficientei vertebro-bazlare au manifestat doar copiii lotului
[: somnolentdl dupi efort fizic (12 copii - 20 %), sldbiciuni in
méini §i picioare In conditii similare (22 de copii - 36,6%),
slibiciuni in méini In orele matinale (10 copii - 16,6%).

La copiii lotului 1 s-an apreciat anomalii de tinuté: in 34
de cazuri {56,6%) — astmetria centurii scapulare, la 23 de copii
{38,3%) - scapule alare, la 32 de copii (53,3%) - rigiditatea
musculaturii cervico-oceipitale. Palparea dureroas a regiunilor
paravertebrale a fost prezenta la 31 din copiii lotului 1 (51,6%),
scolioza - la 2 copit. Nistagmus orizontal au prezentat 14 copii
(23,3%), simptomui Claude-Bernard-Horner - 7 copii (11,6%).

La aprecierca homeostaziei vegetative, la copill primului
lot s-a diagnosticat distonic vegetativa predominant de tip
vagotoilc cu insuficienta asigurdril vegetative a functiel, In acelasi
itmp, prin una din variantele cele mai dezadaptate — hiperdiastolica
(la 40%). In cadrul examenului electroencefalografic au fost puse
in evidentd schimbiri difuze ale activitifii bioelectrice a
encefalului de diferit grad, la unii copii fiind prezente focarele de
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excitare a cortexului cerebral. La echoencefalogrfie a [ost pusd
in evidentd dilatarea ventriculelor laterale (8-9 mm).

Aprecierile reoencefalografiei cu probe functionale au pus
in evidentd, la copiii lotului I, schimbiri in bazinul arterei
vertebro-bazilare: asimetria umplerii vasculare, micsorarea
amplitudinii reoncefalogramet vertebrale. La doplerosonografia
arterelor vertebrale a fost apreciatd asimetria vitezel fluxului
sangvin cu 20-25%.

In cadrul examinirilor radiologice ale coloanei vertebrale
la copiii primului lot au fost puse in evidentd urmitoarele
schimbiri: denivelarea lordozei cervicale — 14 copii (23,3%),
luxatie prin rotatie a C -C, — la 24 de copii (40%), instabilitate
locala a veriebrelor — la 22 de copii (36,6%).

Concluzii

1. Studiul nostru a constatat ¢a, dintre factorii de risc in
declansarea afectiunilor gastroduodenale, locul principal I ocupa
factorii biclogici, incepind cu dezvoltarea anormala Intrautering,
tar factorul de bazi etiopatogenic este afectarea sistemului nervos.

2. Caracteristic pentru tabloul paraclinic al gastroduo-
denitelor pe fondul sindromului vertebro-bazilar este frecventa
marcatd a hiperaciditatii sucului gastric.

3. Aciditatea sucului gastric in patologia gastroduodenala
depinde de starea homeostazei. Hiperaciditatea s-a depistat la
tofi copiii din lotul I cu distonie vegetovasculard de tip
vagotonic.

Bibliografie
1. TTeuxypos 1. B., epbakos 1. J1. Z0MaeMHOIOTHE CHHIPOMA
MMCOSNCHH ¥ aeTelf (AHAMH3 0TeYeCTBeHHEBIX HecMeXoBauit 1972 -
2002 rr.). Heauartpra. 2003, Ne 4, c. 68 — 72.
2. Bapanos A.A. HayuHple B 0praHH3aUHOHHBIE IPHOPHTETH B
AeTeKo# racrposnteponoru. [lemquarpus. 2002, Ne 3, ¢ 12-18.
3. Kybeprep M. B., 3apounnues A. B., Kanycrun A, B., Cobonesa
E. A., Onapuna T’ H., Bacuanes T. M. CocToaHMe BereTATHBHGH
HEpBHOH cHCTeME! ¥ AeTel ¢ HeMH(EKUHOHHOHA NaToIorHed xe-
TYHOUYHO-KHINEYHOFO TpakTa, Bonpockl 0XpaHbl MATEPHHCTBA H
Jetcrba. 1990, Ne4, c. 13 -16.
4. Mamorun B. JO. @akTopbl NPenpacronoeHis i MEXaHH3MBL HX
peaH3aniy ipH GOPMHPOBANHH XPOHHMYECKOH TacTpOOHAHAPHOH
AAaTOICHH y AeTedt, ABToped). nHce. Kaun. Med. Hayk., T poaso, 1999.
5. Manamosa /L M., Hepenunuenro A.M., Meneenesa C.M0. Kiu-
HHKO-MOP(hOoTOrHueckie 0coOBeHHOCTH XPOHHUECKOT) MFaCTPHTA

y Aeveit u adipek THBHOCTL neverus, PoccHiickuil Mennupcknit
wypHan. 2002, Ned, c. 12 - 8.

6. Mazypuu A. B. Cuagpowm Hessserioil gucnenci. Poccniicknii
neAdaTpHYeckHi KypHan. 1998, No 4, ¢, 48 — 53,

7. Cémun C. T',, Hlepbaros I1. JL., ®ummt B.JL, Cadonos A. E.,
Iymmn A. E., Kynpssuesa JI. B. JlabopatepHo-avardHocTHuec-
KHe BOoaMomHoCTH fAeTekine Helicobacter pylori.Ilenmartpus.
2000, No 3, ¢c. 96 — 98.

8. Kopcynceknit A. A., Ilepdaxor I1. J1., Mcakor B. A. Xenuxo-
BaxTepros H GONEsHH OPraHoB TUIIIEBapeHH y deTeit. Mennpak-
THra. Mocksa. 2002, 168 ctp.

9. Canoxknnros B. I'. Coppemennbie METOAL IHATHOCTHKH | He-
HeHHs TacTPOAYOIEHAIBHON NATONOIMH ¥ feTell. ApXaHrensek.
1997, 260 cTp.

10. Blecker U. Heliccbacter pylori assotiated gastroduodenal disease
in child hood // SA{. Med J. 1997. - Vol. 90. Ne 6. p 570- 576.

H. Corsunski A., Sherbacov P., Lucova E. To the project
«Noordinated recomandatlon on d1agn051s and treatment of
Helicobacter pylori-assotiated gastritis and cronic ulcer in childreny /
/Workshop «Focus on primary Helicobacter pylori infection». — Estoril,
Portogal, 1997 —p.19.

12, Moposos B, H. TocneacTsua nepHHATANBHBIX TTOpaXkeHHil
HepBHOI cucTeMsl ¥ deTed. [Heanatpus. 1998, Ne 1, ¢. 35— 37,
13. Parnep A, KO, [Tozanue oclokHeHNs POJOBLIX NOBPERNEHH
HepBHOH cHcTeMbl. Kazane. 1990, 308 cTp.

14, Mazypun A. B., @uann B A., Hperkora JI. H. Coepemenunie
NpeACTaBIeHHs O NaTOJIOTHE BEPXHETO OTIENd KeMyIOUHO-KH-
UIeYHOro TpakTa y Aeteit. [lepuatpuga.1997, Ne 1, ¢.5 -7,

15. Konmunosa E. B., Llnases P. P., [Terposa O. A., Knnzesa H.
B., Jemupenxo H. I1. Jluarsoctika H edeHHe CEKPETOPHBIX H
MOTOPHBIX HADYIUIeHUH ®enynka y aereil 1-ro roga wusHH. Poc-
cHiickuit nepraTpuyeckui xypuan. 2003, Ne 6, ¢. 20 — 23.

16. Kopunenro E. A., Huxenranes O. H. CHHIDOM KenyRoaHoH
muenencuy y gered, Tleanarpua. 2002, Ne 3, ¢. 21 - 26.

17. Ravelli A.M. et al.// J. Pediatr. Gastroenterol. Nutr. — 1998, —
Vol. 26, Na |, — p.56 - 63.

18. Benunkos A. M. Onexka pesynbratoB HaOnwAeHKIT B obnac-
TH (PUIHONOT UM H MEAHUIHHEL (QCHOBHEIE TPHEMBT BAPHALHOHHO-
cTaTHYecKOi 0OpadoTkH onbITHLIX nankeIx). T., Menrus. ¥3CCP,
1963. c. 24-31.

Vera Procolii, colaborator gtiinfific

Spitalul Clinfc Municipal de Copii "V. Ignatenco”
Chiginau, str. Pugkin, 50 A, ap. 32

Tel.: (+37322) 242294, 725707

Receptionat 7.07.2004

Particularitatile dezvoltirii fizice a copiilor in corelatie cu calitatea apei potabile

L. Vasilos, A. Cojocaru, N. Erencov, V. Bernic

{nstitutul de Cerectari Stiintifice In Domeniul Ocrotirii Sanatatii Mamei si Copilului

Centrul National $tiintifico-Practic de Medicind Preventivi

The article presents systematized data of different parameters of the physical development of 1078 children from 5 localities in
the Republic of Moldova. The results suggest that worsening of quality of drinking water lead to an increased number of children with
subnormal indexes of physical status or non-harmonic physical status. Evidence of corvelations between the level of mineralizing,
concentration of aitrates and concentration of hydrogen ions, and some parameters of the physical development of children from

different age groups was revealed.
Key words: watcr, physical developrnent of children
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B crarbe nprBencH aHAMK3 CHCTEMATHIHPOBANHLIX NokazaTedeii puanueckoro pazsuths 1078 aeteii i3 5 nace BNHLIX NYHKTOR
pecnyGankun. Pe3yabTaTel HCCIER0BAHHUSA BLIABHIH, 9T0 ¢ YXYAWEHHEM KAUECTB2 MHTLCBOH BOAB BO3PACTACT YHCIO AeTel ¢
CYOHOPMATHBABIMH TIOKA3ATETAMHE (HINYECCKOTO PA3BHTHA HJIM C AUCTAPMOHHYHBIM (U3HYeCcKAM paseuTHem. [loka3zaa odpaThas
}\‘OPPEHHTHBHHH 3ABHCHMOCTL ME}I{le CO}]EPHCB.HHEM IIHT]_‘IHTDB, }’pDBIIEM MIIHG]]H.’IHBH[IH}{ H WECTKOCTH III!'I'bEBOﬁ BOJbLI H HEHOTOprMH
napaserpamMy GH3HIECKOre pazBHTHA JeTeil B pA3IHYHLIX BO3PACTHBLIX FPYNOAX.

Kmiouesbie cliosa; BOIA, (1)1’[3]'ILI€CKOE pa3BHTHE aetedt

Dezvoltarea fizica este unul din indicii principali in
aprecierea starii de sdndtate la copii. Nivelul dezvoltarii fizice
este influentat de numerosi factori exogeni si endogeni: biologici,
genetici, socio-economici, ecologici etc. Mecanismul de actiune
a factorilor mediului ambiant asupra dezvoltarii fizice implica
doud modalitati: sistemul endocrin i capacitatea de rezistenta a
organismubui, Astfel, numerosi cercetitori semnaleazi ¢,
concomilent cu sporirea gradului de impurificare a mediului
ambiant, scade numarnul copiilor cu o dezvoltare fizicd armonioasi
si al celor «conditional sanditosi» cu indici imunologici In limitele
normel, far nivelul morbiditatii generale sporeste [2, 5, 9].

Unul din factorii prioritari ai mediuiui ambiant, care asigurd
o activitate vitald normali a omului, este cef hidric. Cantitatea si
calitatea apei conditioneazi un metabolism hidro-salin echilibrat
al organismului, aportul suficient de macro- si microelemene,
dar, totodatd este o sursa potentiald de patrundere in organism a
substantelor chimice nocive, care pot afecta starea de sinatate.

in Moldova problema calitatii resurselor acvatice are o
importanti deosebitd, conditionatd de poluarea si de deficitul apei
potabile. In prezent, cea mai mare influenta asupra starii ecologice
a apelor din republica noasird este exercitatd de activitatea
antropogeni. Impactul antropogen asupra surselor acvatice ale
republicil se afld in raport direct cu varietatea utilizatorifor de
apd, cantitatea si calitatea apelor reziduale, volurml de precipitatii
etc. Drept confirmare a celor mentionate, cercetirile sistematice
ale calitatii apei potabile, efectuate de serviciile abilitate din
republicd, semnaleazi cd in majoritatea raioanelor se depisteaza
doze supranormative de nitrati, mineralizare si duritate excesivi,
peluare microbiand in sursele de apd potabild [1, 3, 4, 7].

Prin urmare, justetea si necesitatea studierii gradului de
influenta a poluantilor prezenti in apa potabila asupra nivehului
de sanatate a populatiel, In general, $i a copiilor, in special,
reprezintd actualmente un obiectiv major.

fn acest context studiul complex efectuat in localititile
cu o calitate diferitd a apei potabile a evaluat o interdependentd
intre conginutul diferitelor substante in apd si indicii de bazi ai
sdnataiii populatiei infantile, inclusiv nivelul dezvoltirii fizice
a copitlor [6].

Scopul studiului constd in evaluarea corelatiel intre
particularitifile dezvoltirii fizice a copiilor din diferite grupun
de virstd gi calitatea apei potabile.

Material si metode

Studiul a fost efectuat pe un esantion reprezentativ de 1078
de copii, interval de varstd 1 —16 ani, divizati In grupuri - tintd,
care utilizeazd surse comune de apd potabild din 5 localititi ale
republicii. Cercetarile calitatitii apei din fintdni au fost efectuate
de Centrul National Stiintifico - Practic de Medicind Preventiva.

Aprecierea nivelului de dezvoltire [izici a copiilor a mclus
efectuarea somatoantropometriei cu evaluarea clasici a
maturititi biologice. S-a monitorizat talia, grentatea, perimetrul
ctitiei toracice, lungimea piciorului, grosimea stratului subcutan
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adipos. Nivelul si gradul de armonie in dezvoltarea fizici
particulard a fiecdrui individ s-a determinat conform raportului
dimensiunilor corporale In suprapunere cu standardele regionale
ale dezvoltirii fizice,

Parametrii dezvoltarii fizice a fiecirui copil a fost suprapus
cu tipurile morfologice, ceea ce a permis delimitarea specifici-
tatilor particulare si generale ale copiilor din diferite grupuri de
varsta,

A fost luatd in consideratie urmétoarea clasare a tipurilor
morfologice: normosomia, pahisomia, leptosomia, hypersomia,
macrosomia, macroleptosomia, microsomia, micropahisomia,

Pentru prelucrarea statistici a datelor, au fost utilizate
metodele analizei matematice multidimensionale,

Rezultate i discutii

Dezvoltarea fizicd a copilului este un indice esential al
stirii de sdnitate si, totodatd, unul dintre cei mai sensibili
indicatori at stirii nefavorabile ecologice §i sociale.

Diversitatea variabilelor dezvoltirii fizice este rezultatul
interactiunii organismului {caracter endogen) cu diversi factori
exogeni, actiunea cirora este directionati in functie de diferite
perioade de virsti gi reflecti mecanismele de adaptare a
populatiei la conditiile concrete locale, inclusiv poluarea cu
substante toxice habituale.

In acest context, am suprapus nivelul dezvoltarii
morfologice a copiilor din 5 localitdti incluse In studiu, cu un
nivel diferit de poluare a apei potabile. In s. Pojireni 60% din
fantani contin apa cu un nivel supranormativ {depisind de 3 ori
normativul) de nitrati, in S#rata-Noud fintanile similare au
constituit 85%, iar in Cioropcani — 100%. In Cotul- Morii 50%
din fantdni contineau nitrati, care depigeau de 5-6 ori
concentratiile maxim admisibile (CMA) de nitragt, in Copciac
toate fAntanile studiate contineau concentratii de nifrati, care
depageau CMA de 8-10 on. Cu exceptia s. Pojarent, calitatea
apei in restul localitifilor era detertoratd st de o mineralizare
excesiva (reziduul sec depasind 1,8-2 ori normele igienice).

Analiza rezultatelor obfinute a denotat ¢ rata copiilor cu
o dezvoltare fizicd normald (normosomie) prevala in toate
grupurile de varsta in s. Pojareni. Aici apa din fintdni este cea
mali apropiatd standardelor igienice.

In satele cu o apid potabild, in care sunt depistate
concentratii sporite de nitrati, numiérul copiilor cu dezvoltare
fizicd normald descreste. Astfel, In s. Pojareni acestia constituiau
- 70,8 si 75,0% (respectiv fete si biietl); In s. Sirata-Noud -
62,6 s1 69,7%; in s. Cioropcani — 62.8 si 63,7%; in s. Cotul-
Morii — 42,2 51 47,9%; in 5. Copeiac — 44,1 51 45,0% (Fig. 1).
Mai mul{i copii cu o greutate corporald excesivi (pahisomie),
au fost depistati in grupurile de copii de varstd frageda. De
exemplu, rata acestora in satele Pojareni §i S#rata - Noud
constituia respectiv 11,1% si 14,4%.

Pe misura naintérii In varstd, scade numarul copiilor cu
pahisomie si sporeste numirul celor cu deficit de greutate

—
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Fig.1
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(leptosomie). Acest fapt este mai evident in satele Cioropeani
si Cotul-Morii, unde copiii leptosomi constituiau in medie
13,5% si 10,9%, respectiv. In Sirata-Noud leptosomii au
constituit 25% din baietii de vérsta pregcolard i 29,7% din
fetitele de vérsta scolard superioari.

De mentionat devierile semnificative in dezvoltarea
copiilor din satele Copeiac, Cotul-Morii gi Cioropcani. Mai intdi
de toate, este vorba de copiii, in special, de virsta scolard cu
microsomie si micropahisomie. Rezultatele cercetiirilor noastre
denoti ¢ In s.Copeiac microsomia se intdlneste in egald masura
la copiii de ambele genuri in toate grupurile de varsta (indicii
respectivi oscileazi de la 17,7% la 35,5%); micropahisomia se
constatii |a fetitele de toate virstele, dar mai frecvent in perioada
scolard (23,76%). In s. Cotul-Morii microsomia s1 pahisomia
prevaleazi la fetitele de toate virstele, in special de virstd
primara scolara (la 7-9 ani constituind 37% si 26%).

in baza datelor obtinute putem rezuma ci, in satele cu o
situatie ecologicd nefavorabild (conform calititii apel), exista
o tendintd de prevalare a copiilor cu indici subnormativi ai taliel
corporale sau cu o dezvoltare fizicd dizarmonioasi.

Multe din devierile dezvoltarii fizice se inregistreazi la
copiil cu patologie cronicd deja formata. Printre cei care
depdsesc semenii in dezvoltarea fizicd sunt mai muli sanitosi,
decét printre cei care au un retard in dezvoltare. Existd pireri
conform cérora dezvoltarea fizicd influenteazd formarea
patologiei cronice, iar cercetdrile proprii au aritat ci printre
copiii, care decedeazi pina la un an, sunt mai frecvent cei care
au un deficit de masa corporala [8].

[n localitatea Pojireni, unde apa este comparativ mai
purd, se Intrevede o tendintd de accelerare a dezvoltirii fizice
(la 14,2% si 13,0%; fete si baiett), comparativ cu s. Copciac
{3,72%), s. Cotul-Morii (1,6%) si s. Cioropcani (2,26%),
Datele obtinute sunt in unison cu pirerea altor autori, care
sustin cd unii poluanti ai mediului ambiant provocd partial
accelerarea dezvoltarii fizice si biologice a organismului
infantil, pe fundalul agravarii starii de sdnitate. Aceasta
tendintd de accelerare a cresteril la copii este consecinta
astenizirii §i este legata de influenta factorilor chimici asupra
organismului. Reactii de acest tip apar in cazul unei influente
de intensitate joasid a factorilor chimici. In cazul unui nivel
inalt de poluare a atmosferei, apei si solului, mai frecvent se
nregistreaza retentia dezvoltini fizice [10].

Pentru a urméri interdependenta nivelului de calitate a
apei potabile cu procesele de crestere a organismului, copiii
cercetati au fost divizati In 8 loturi - In functie de calitatea apei
potabile.

Lotul 1~ 108 copii; consumau apd in care continutul de
nitrati nu depisea 50mg/l, cu o duritate si 0 mineralizare mai
mici de 2 g/l

Lotul It — 128 de copii; consumau apa in care titratii
constituiau >30-150 mg/l, duritatea gi mineralizarea - apropiata
de lotul precedent.

Lotul III - 139 de copii; consumau apa poluati intens de
nitrati (depasea CMA de 3 §i mai multe ori — 150-200mg/1),
duritatea §i mineralizarea apei — identice loturilor I-11,

Lotul IV — 52 de copii; consumau apa cu o duritate si o
mineralizare moderati (reziduul sec - 2g/1).

Lotul V - 33 de copii; consumau api cu un grad Tnalt de
mineralizare (2-2,8g/1).

Lotul VI-61 de copii; consumau api in exces mineralizati
(circa 3g/1).

Loturile VI si VIII - respectiv 57 i 68 de copii; consumau
api din surse de apd cu o duritate joasd (7,6-15,6 echiv/]) sau
sporitd (circa 16 echiv/l).

Printr-o analizd a datelor antropometrice care vizau
nivelurile dezvoltdrii fizice la copiii din loturile mentionate
(Tabelul 1), s-a constatat ci rata coptilor cu normosomie era
cea mai ridicati la copiii, care consumi api de o calitate relativ
buna.

Se relevd ca nitratii afectau procesul de crestere si
metabolismul organismului. Cu cit concentratia nitratilor era
mai mare, cu atit era mai evident retardul in dezvoltarea fizici
a copiilor.

Astfel, pahisomia la copiii din loturile 1T si I a constituit
3.9 51 5,9%, pe cind la copiii lotului [ nu a fost depistata.
Microsomia ascensiona odati cu sporirea concentratiei de nitrati
la copiii din loturile 1, IT si Il constituind respectiv 12,5%, 20,0%
§125,2%. Odati cu sporirea mineralizirii apei, sporea si numarut
copiilor cu talie §i greutate corporali mici. Acestea se
determinau la 3,1%, 7.8% si 7,8% si 12,5%; 17,6% si 23,5%
respectiv loturilor nominalizate.

in linii generale, procentul copiilor cu devieri de la norma
in dezvoltarea fizicd a constituit diferente veridice in loturite 1
gi 111 (18,75% 51 45,3%, x>=3,9; p<0,05).

Copitii care consumau apa supramineralizats, de asemenea,
manifestau o tendinti de retard In dezvoltarea fizicd. Copiii cu
un somatotip patologic au constituit 18,76%, 35,3% si 40,2%
in loturile IV, V 51 VI (x*=2.8; 3.3; p>0,05).

Studierea legitatilor corelative intre continutul nefavorabil
al unor componente ale apei potabile si dezvoltarea fizicd a
copiilor a denotat o corelatie indirectd intre nivelul mineralizirii
apei potabile si talia corporala pentru biieti (r = - 0,85) si fete
(r=-10,86) de 2 ani i baieti de 3 ani (r = - 0,77).Concomitent,
in grupurile de vrsta 2 -3 ani s-a depistat legatura invers
corelativd intre nivelul mineraliziirii apei potabile si masa
corporald a copiilor (r = - 0,82 g1 r = - 0,91, respectiv fete si
baieti). Perimetrul cutiei toracice a corelat cu nivelul
mineralizarii apei numai la biietii de 2 ani (r=- 0,74).

A fost stabiliti o interrelatie indirecta intre continutul
nitrafilor in apa potabild §i greutatea copiilor de ambele sexe,
interval de virstd 3 — 9 ani, coeficientul de corelare variind in
diferite loturi de la -0,79 Ia -0,98. Perimetrul cutiei toracice a




STUDII CLINICO-STIINTIFICE

- —
Tabelul 1
Variantele dezvoltirii fizice a copiilor din localititile rurale in functie de calitatea apei potabile
r Nitrati Mineralizare Duritate
5 Norma mediu excesiv normg mediu excesiv norma EXCEsiv
abs | % |abs| % |abs| % |abs{ % |abs| % |abs| % |abs| % |abs| %
NORMOSOMIE | 104 | 81,2 128 | 62,4 | 139 [ 54,7 | 52 | 81,2 | 33 | 647 | 61 | 598 | 57 | 594 | 68 | 70,1
Pahisomie 8 39 115 {59 3 59
Leptosomie § 1625 10 | 48 | 21 8,2 2 3,1 4 7.8 8 78 | 4 42 8 8.2
Microsemie 16 [ 125 41 20 | 64 [252 1 8 | 125 9 | 176 24 | 235 12 {125 15 | 15,5
Micropahisomie 8 3.9 5 49 | 8 [ 83 | 3 | 31
Hipersomie 6 2,9 5 1,9 1 | 1,58 2 89 | 15 [ 156 ] 2 2,1
Macrosomie 4 21 10 | 4,1 1 | 1,58 2 | 40 i 1,05 1 1,0
Macroleptosomie 1 LS
Total 128 | 100 | 205 | 100 | 254 | 100 { 64 | 100 | 51 | 100 | 102 | 100 ; 96 { 106 | 97 | 109
Dereglarea 18,75% 37.6% 453% | 18,76% | 353% 40,2% 40,6% 29.9%
| dezvoltirii fizice

corelat indirect cu continutul nitratilor in apa potabild numai la
fete de 7 ani {r= - 0,22). Indicii taliei corporale s-au dovedit a
fi in corelare indirectd cu continutul nitratilor din apa potabild
la copiii de 7 — 9 ani (r = de la -0,78 1a -0,99).

Rezultatele studiului au constatat, ca si duritatea apei
influenteaza unii indici ai dezvoltarii fizice a copiilor. Astfel,
indicele de corelatie intre greutatea corpului si duritatea apei
este urmatorul; la baiefi de 4 - 7 ani acesta variaza intre -0,83 si
0,96; la fete de 6 — & ani - Intre 0,81 5i 0,91. ar coeficientul de
corelatie intre talia corporali si duritatea apei este de: - 0,84,
0,78; 0,98 la baieti de 3, 5 5t 6 ani; side - 0,97,0,92 - ]a fete de
5 ani gl 6 ani. O corelatie similard a prezentat si indicele
perimetrului toracic la biieti de 2 ani (r = - 0,89).

Concluzionind cele relatate, putem afirma ci dezvoltarea
fizicd armonioasi ar fi rezultatul unui echilibru ecologic stabil,
influenta negativd a factorilor mediului ambiant (inclusiv
hidrict) canzeazi devieri ale indicilor dezvoltarii fizice [a copiit.

Concluzii

1. O datd cu descresterea calitafii apei potabile, cauzata
de nivelul supranormativ de nitrati, mineralizare $i duritate
sporitd, creste numirul de copii cu indici subnormativi ai
dezvoltirii fizice §1 cu o dezvoltare fizicd dizarmonioasa.

2. A fost stabilitd o corelatie indirectd intre nivelul
mineralizirii apei potabile $i talia corporali la baieti {r =- 0,83}
si fete (r=-0,86) de 2 ani si la biieti de 5 ani (r = - 0,77);
greutatea copitlorde 3- 9 ani-rde la-0,79 1a -0,98; perimetrul
cutiei toracice la biieti de 2 ani - (r = - 0,74).

3. S-a constatat ¢l continutul nitratilor in apa potabild
influenteaza indirect greutatea copiilor de ambele sexe,
r constituind de la -0,79 la -0,98 pentru copiii de 3 — 9 anj;
perimetrul cutiei toracice la fete de 7 ani - (r=- 0,22); indicii
taliei corporale la copii de 7 — 9 ani - (r de la -0,78 la -0,99).

4. A fost stabilitd o corelatie indirecta intre duritatea apei
potabile si greutatea, talia corporald la copiii de ambele sexe
din diferite grupuri de varsta.

() P

5. Rezultatele studivlui impun necesitatea evaluarii
minutioase a parametrilor dezvoltirii fizice a copiilor (in special
in localitatile cu o stare ecologicd defavorabild) de cétre medicii
sectorului primar peniru depistarea precoce a devierilor acestora
si efectuarea oportuna a miasurilor de corectie i profilaxie.
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DEXA (absorbtia duali cu raze X) - metodi imagistica de electie in diagnosticul osteoporozei

E. Giletescu

Academia de Stiinte Medicale a Romdniei, Centrul Stiintific de Patobiologie si Patologie

For the modern diagnostic of osteoporosis, the following visual techniques are currently used: radiogammametry, photonic
absorptiometry (SPA, DPA), BEXA (dual energy X-Ray absorptiometry), TC (computer tomography), ultrasound densitometry, This
article presents a study group “DEXA” of 460 persons t¢ establish the values of BMD (bone mineral density) and the correlations with

some physiological parameters: age, height, sex, 7 bone regions (Neck. Ward. Troch, L -L).
Key word: osteoporosis, imagistic techniques, DEXA

B Hacrosulee BpeMA 105 COBPEMEHNOR AHATHOCTHEY OCTEONGPO3A INHPORO HCMOTB3YETCA MEJHLUHKCKAN ANNAPATYPA MoCheqHero
MOKOJENNA [NS BHIYAJIH3AUKH Tpolecca: pajeorpammeTpha, doTonnas adcopbunomerpua (SPA, DPA), DEXA (dual emergy X-ray
abcopbumomerpns), TC (Tomorpadun), yaeTpaseykosas gexcuTomerpun. B 3Toll cTarbe ApeacTanien aganH3 HCCAeLYeMo# rpynme,
cocTosmeii H3 460 GoabneIxX, 1w onenkn ypoers BMD (coaeBoil KOHBEHTPALMK) M KOPPEIRUHOHHBIH ANAJHMI MEKAY CIEAYIOIIHMH

MOKA3ATCAAMM: BO3pACT, pOCT, MOJI.

Kmwuesnie ciosa: ocTeonopos, TexHHKa Busyamisanud DEXA

Osteoporoza este 0 boala caracterizat printr-o masi oseasi
scizutd si o deteriorare microarhitecturald a tesutulut osos ceea
ce duce la o crestere a fragilitatii osoase gi, in consecintd, la o
crestere a riscului de fracturd datoritd unor traume minime.

Evaluarea directd a masei i densitatii osoase prin tehnici
neinvazive reprezintd astazi mijlocul cel mai modern si mai
eficient pentru diagnosticarea osteoporozei si este indicata de
toti specialigtii, precum si de OMS.

Scurt istoric in abordarea imagisticd a
osteoporozei. Consideratii tehnico-imagistice

Marele avantaj al masuririi densitafii minerale osoase este
rolul s3u potenfial in stabilirea predictibilititii riscului de
fractura, fapt confirmat de studii prospective recente. in plus,
masurarea repetatd a masei 0soase permite aprecierea afecténii
oscase In diverse boli 1 monitorizarea strategiilor terapeutice,
In scopul masurdrii masei i densitatii osoase, au fost claborate
o serie de metode neinvazive precum:
e  metode radiografice (radiogrammetrie);
*  metode de absorbtie fotonicd:

— absorbtia monofotonicd (SPA):

— absorbtia bifotonici (DPA).
. absorbtia duald cu raze X (DEXA);

tomografie computerizati;

densitometria cu ultrasunete.

In ultimii ani, s-au ficut importante progrese tehnologice,
concretizate in aparitia de instrumente care permit masurarea
cu acuratete si de rutind a masei osoase. Domeniul are o
dinamica rapida: de exemplu, absorbtia bifotonici care, acum
zece ani, a fost consideratd un mare progres tehnologic este
devansatd, In prezent, de absorbtia duald cu raze X,

Metodele radiografice constau in determinirile unor
pararnetti care reflectd indirect masa osoasi, prin misuritori facute
pe radiografiile conventionale. Pe baza acestora s-au elaborat
indicatori empirici, a ciiror utilitate clinicd este redusi, dar au fost
utifizati cu suficientd reproductibilitate In studii epidemiologice.

Metodele de absorbtie fotonicd utilizeaza un fascicul de
fotoni de energie joasd obtinut intr-o sursd radioizotopici,
Fasciculul este directionat in locul de masurat, iar intensitatea
fluxului transmis este monitorizatd cu detector de scintilagii.

Masurarea se bazeaza pe relatia liniard dintre masa osoasi si
atenuarea radiatiei.

Utilizarea absorbtici monofotonice este limitatd la oasele
lungi (radius, ulni, femur, humerus, calcaneu), pe cind absorbtia
bifotonica are marele avantaj ca permite misurarea masei osoase
la nivelul coloanei vertebrale gi colului femural.

Absorbtia monofotonicd are o acuratete de 4 - 5% si o
precizie de 1 - 2%, iar cea bifotonica - ¢ acuratete de 3 - 6%
pentru vertebre §1 de 3 - 4% pentru colul femural, precizia pe
termen scurt fiind de 2% pentru coloani si femur.

Cea mai evoluatd tehnicl de absorbtiometrie este cea duald
curaze X (DEXA). Se utilizeaza o sursi de raze X care produce
un fascicul fotonic bienergetic, cu o componentd de energie
joasi si 0 componenta de energie inalta.

Se obtin imagini cu rezolutie mare, precizia este de 1%
(fati de 2% la absorbtia bifotonicd), iar timpul de scanare se
micgoreazd (6 minute, fatd de 20 de minute la absorbtia
bifotonicd), ca si iradierea pacientului.

Tomografia computerizati cantitativi permite miisurarca
continutului mineral in coloana vertebrali. Precizia pe termen lung
este cuprinsd intre 1 - 3%, iar acuratefca variazi intre 5 - 10%.

Densitometria cu ultrasunete, ca tehnicd de investigatie a
patologiei osoase, se afl in studiu de mulii ani, dar numai recent
citeva instrumente au devenit disponibile comercial.

Identificarea unor modificiri reale ale maset osoase intre
doudl mésurdtori se poate face numai dacd intervalul de timp
dintre masuratori este suficient de fung (1-2 ani} si precizia
instrumentului este foarte buni (i la fel de buni pe perioade
lungi de timp), astfel incit eroarea de masurare s fie mai mica
decdt ritmul anual al pierderii de masi osoasi (acest deziderat
este satisfacut namai de tehnicile noi, cum este DEXA).

In ultimi ani, sursa de radiatii gamma a fost inlocuita de un
generator de raze X. Energia necesar# se obtine prin filire tip K,
utilizdnd cesium sau samarium. Avantajul acestei metode consta
intr-o mai mare intensiiate a energiei §i 0 scanare rapidi (mai putin
de 5 minute fatd de cele 20 de minute utilizate pentru coloana
vertebraidl), cu o rezolutie spatiald adecvata pentru recunoasterea
cu usurintd a vertebrelor, cu cresterea semmnificativi a preciziei
metodei. Ca si In tehnica DPA, se utilizeaza pentru determinarea
densitatii minerale osoase o incidentd anteroposterioard, n dous
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dimensiuni. Zona obisnuitd utilizatd pentru masuriton este cea
lombari, in general L,-L,saul —L, incluzénd si discurile
intervertebrale. Alte zone includ soldul, antebragul, intreg
organismul si segmente ale scheletului. Erorile de reproductibilitate
in vitro sunt de 0,4%. Tehnica DEXA prezinti caracteristica de a
avea ¢ inaltd precizie atit pe termen scurt, cat si pe termen lung, in
vitro este de doudl orl mal mare fatd de DPA. Aceasta a condus la
introducerea acestei tehnici In diagnosticul s1 studiul osteoporozei.
O recentd descoperire permite efectuarea unei scandri deosebite
din incidentd laterald a zonei lombare, care are avantajul eliminarii
arcului posterior si apofizei spincase, ca §i a calcificirilor aortice
din tehnica de masurare. Limitarea metodei este datoratd cregterii
masei de fesut moale si de proiectia suprapusa a imaginji coastelor
si pelvisului, asa Tncit una sau doud vertebre pot i masurate.
Scanarea laterald permite misurarea vertebrei si in profunzine,
iar impreund cu cea a ariet anteroposterioare, permite o misurare
volumetricd necesard caleuldrii masei minerale osoase pe unitatea
de volumn. Tehnica este utila si pentru determinarez densititii osoase
la copii, utiliziind pentru acuratete o incidenta vertebrald. Uebelhart
si colab. au evidentiat cu precizie erorile de mésurare la nivelul
corpilor vertebrali, ca fiind de 2%.

In ultimii ani DEXA s-a impus datoritd multiplelor sale
avantaje tebmice: rapiditate, fiabilitate, excelenti reproductibilitate
a datelor, tradiere minima §i posibilitatea misuritorii la diverse
niveluri ale scheletului.

Q) singuri problema riméne nerezolvatd inci: la care nivel
trebuie misurat riscul de fracturd. De exemplu, riscul de fracturd
la nivelul colului femural este cel mai bine evaluat printr-o
densitometrie efectuata la acest nivel; sau la nivelul coloaner;
sau la nivelul radivsului 7 ete.

Coeficientul de corelatie ntre densitatile osoase misurate
la diferite niveleuri ale scheletului este mic: aproximativ 0,6.

In practica, densitometria coloanei vertebrale prin DEXA
este metoda la care se apeleazi ca primi intentle.

Dupa 65 de ani, se preferd o densitometrie la nivelul colului
femural, decarece prevalenta mare a modificérilor artrozice la nivelul
coloanei vertebrale (anterioare sau posterioare) poate interfera cu
misuritorile densitiitii osoase (ddnd valori fals crescute ale densititit
osoase). Alegerea acestei regiuni este motivatd i de faptul ¢, cu
varsta, riscul de fractura predemin la nivelul colului femural.

In cazul unor artroze vertebrale se poate apela la DEXA
la nivelul antebratului.

Categorii de pacienti care trebuie sa beneficieze
de examene densitometrice

. Femeile cu deficit estrogenic, pentru a diagnostica o masi
ospasdl scdzutd Inainte de a decide tratamentul de
substitutie estrogenica.

Bolnavi care prezint anomalii radiografice vertebrale sau
impresia de demineralizare, n scopul confirmiirii sau
infirmirii diagnosticului de osteoporoza vertebrali.
Bolnavi tratati un timp indelungat cu glucocorticoizi, in
scopul diagnosticarii unei pierderi osoase,

1

o

4, Bolnavi cu hipertiroidie primard asimptomaticd, cand
constatarea unet osteopenii severe poate influenta luarea
unei decizii chirurgicale.

5. Bolnavi cu insuficientd renala sau malabsorbtie intestinald.

6. Amenoree secundard prelungiti.

7. Anorexie nervoasi.

¥.  Transplant de organe.

L)
e

3

Bolnavi cu insuficientd renala cronicd.

Botnavi dupa imobilizéri pretungite.

Bolnavi ¢cu mielomatoza, hipertiroidism, hiperparati-
roidism, hipogonadism primar.

10.
L1

Tehnica masuréatorilor DEXA -
(Dual energy X-ray absorptiometry)

Este examinarea cea mai frecvent utilizati. Ansamblul
sursi-detector este pozitionat la nivelul celei de a 5-a vertebre
lombare folosind reperele anatomice clasice. Baleiajul coloanei
lombare este practicat de la acel nivel pana la cel al platoului
inferior al ultimei vertebre toracice, reperate ugor prin intermediul
ultimelor coaste. Acest baleiaj se face in doud moduri diferite, In
functie de forma fasciculului de fotoni:

Fascicul cilindric fin (single beam),

Evantai larg (fan beam).

Rezultatele obtinute pornind de la acest examen sunt:
densitatea minerald osoasd (BMD), atit medie cit gi
vertebrd cu vertebrd, datd in general in g/cm?

continutul mineral osos (BMC) corespunzator, dat in grame;
rezultate accesorii: suprafata delimitatd de contururile
osoase; indltimea calculatd ntre fiecare din separirile
vertebrale i indlfimea totala a zonei de interes global.
Pentru valorificarea masuratorilor, este necesard compararea
valorii densitatii lombare a pacientului cu valoarea normala
corespunzatoare pentrl aceasta varsta. Diferenta dintre densitatea
miisurati gi valoarea normald este exprimata raportandu-se la
deviatia standard a valorilor. Rezulta scorul Z, a carui interpretare
este mai facila dect o cifra de densitate minerald. Diferenta dintre
valparea masurata la un pacient si valoarea normali pentru varsta
de 30 de ani, raportati la valoarea deviattei standard este scorul T.

Rezultatele se corecteazi, de asemenea, in functie de
indltimea $i greutatea pacientului.

Fig. 1
Unitate DEXA (Spit. Militar Central Bucuresti)

Dezvoltarea surselor de raze X a permis ameliorarea
considerabild a performantelor absorbriometrelor a caror
configuratie generald este, de altfel, foarte aseménétoare cu a
aparatelor cu sursd izotropicd,

Doud tehnologii principale au fost utilizate pentru a obfine
radiatii X bienergetice:

Alimentarca tubului de radiagii cu impulsuri succesive cu
doui valori de Tnalta tensiune;

Filtrarea spectrului de emisie al tubului astfe] incit sa fie
retinute doar o parte din radiatia de frenaj ce constitute grosier
un vérf de energic joasd si varful ka pentru energie Inaltd.
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fn ambele cazuri, beneficiul consta din fluxul de fotoni care
este de 500-1000 de ori mai important ca in cazul sistemelor cu
sursa izotopicd. Rezultd o importanté diminuare a duratei
examindrii, aceasta fiind de numai 3-7 minute pentru zonele
lombari sau femurald. Examenele intreguiui schelet sunt si ele
posibile in mai putin de 13 minute. Datoritd folosirii colimatorului
cu diametru redus si cu pas redus de baleiaj (in jur de 1mm),
imaginile obtinute sunt considerabil mai bune si de calitate
radiologici similara aparatelor de ultima generatie, avand si o
imprimanti de calitate. De asemenea, iradierea organismului

riméne foarte scdzutd, de ordinul a 3,5*10-55V (3,5 mRem),
Fig. 2

Aspectul buletinului de examen osteodensitometric prin

metoda DEXA pentru coloana vertebrali

ot
Lé v ¥ng adult?
L2414 s ige Matchedd

Examenul extremitdtii superioare a femurului este
asemindtor celui al regiunii lombare, in 3-7 minute, prin
intermediul unui baleiaj, in functie de aparate si de modul de
modul de obtinere a datelor (singfe Feam sau fan Feam).

Principiul analizei examenului este asemaniitor cu cel descris
la coloana lombard. Calculul absorbtiei radiatiet sc face in interiorul
unui cadru dreptunghiular ale cérul contururi sunt pozitionate de
operator asifel incét laturile orizontale trec, una prin spinceana
cotiloidiand si alta printr-un punct de pe diafiza femurald situat cu
10 linii de baleiaj sub baza micului trohanter, tar lawrile verticale
se situeazd cu 6 linii de baleiaj de la tuberozitatea externd a marelui
trohanter si respectiv la nivelul marginii externe a gaurii obturatorii.

in interiorul cadrului global sunt definite zone de interes
specific pentru a permite calculul continutului mineral si al
densititii minerale la nivelul colului femural propriu-zis, marelui
trohanter, zonei intertrohanteriene §i a triunghiului fui Ward.
Rezultatele acestor calcule se dau intr-un mod similar celui de
[« nivelul lombar. Se calculeaza, de asemenea, scorurile Z si T.

Fig. 3
Aspectul buletinului de examen osteodensitometric prin
metoda DEXA pentru regiunea coxo-femurala

WI'2 . Yowng odalrd
NECE . fape ftched3
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Analiza masurétorilor DEXA (Materiale si metode)

Misuratorile DEXA au fost efectuate cu un aparat
LUNAR, la Clinica de Ortopedie a Spitalului Militar Central
din Bucuresti, In pericada anilor 1996-2002. Subiectii au fost
supusi unui proces de selectie, efectufindu-se misuratori asupra
acelor pacienti care masurati ultradensitometric au fost
diagnosticati ca fiind suspecti de osteoporozi.

Lotul de studiu a cuprins un total de 460 de subiecti, din
care 416 femei si 44 birbati. Loturile au fost esantionate pe
grupuri de varst, greutate i indltime cu egantionul de 10 unitati.
La femet grupurile sunt: vérsta intre 20-80 de ani, greutatea
intre 40-100 kg, indltimea Intre 140-170 ¢m. La barbati grupurile
sunt: vérsta intre 20-80 de ani, greutatea intre 20-90 kg.,
indlfimea intre 150-190 cm,

Analiza DEXA a cuprins analiza densititii osoase la
nivelurite: femur (Trochanter), sold (articulatie coxo-femurala
Neck, Ward) si coloana vertebrald (vertebrele L ).

Ca numir de masuritori DEXA, pe cele sapte segmente
osoase {coloand, femur $i sold), subiectit au fost distribuiti astfel:
Femei: Neck (310), Ward (310}, Troch (310), L, (376),
L, (390), L, (390), L, (388).

Barbati: Neck (38}, Ward (38), Troch (38), L, 30,1,
(32}, L, (32), L, (32).

Din valorile medii ale BMD (Densitatea Minerald Osoasa)
stabilitd prin metoda DEXA, se poate concluziona:

Pe toate graficele ci valoarea BMD are un minim in jurul
virstei de 30 de ani (26-35 ani), creste pand in jurul varstei
de 40 de ani (36-45 ani) i apoi scade iar pin fa varsta de
60 de ani (56-65 ani) cu o noud crestere pina la virsta de
80 de ani (76-85 ani),

Diferentele sunt minore intre valorile minime si cele
maxime; aceste diferente sunt urmitoarele:

el aelal alelala
S| =2 2| 2| == =
R - A A )
2 || 3|13 93|3
Diferenta | 0,148 0,167 0,291 | 0,096 |0,157| 0,128 [0,135 |

comparatia topograficd a regiunilor reliefeazi ¢d oasele
articulatiei coxo-femurale au BMD-ul mai mic decét
vertebrele. Diferentele dintre cele sapte zone mdsurate
tind s& se micgoreze pe masura inaintérii Tn virsta,
Pentru perioada cuprinsi intre 20 si 50 de ani evolutia
fluctuanta, dar fazica, a valorilor BMD se explica prin
interventia de factori fiziologici ai metabolismului
sistemului osos si prin faciori etiopatogenici ai
osteoporozei cum sunt: instalarea precoce a primei
menstruatii, menopauza precoce, aliptarea prelungiti la
sén, nuliparitatea, prezenta unor boli endocrine cunoscute,
factorul ereditar genetic cuncscut, obiceturi alimentare
{fumat, alcool, cafea), habiius-ul hipoponderal raportat
fa talie §i Tnéltime, tratamente cu medicatie de tip corticoid,
antiepileptice, corticosteroizi si citostatice.

Pentru pericada cuprinsa intre 50 51 90 de ani, evolutia
valorilor BMD se explicd pe langi factorii anteriori si prin
consecinfele endocrine determinate de post-menopauzi
i andropauzi, cat §i prin sciderea activitatii fizice,
alimentatie defectuass, imobiliziri prelungite din diverse
cauze, modificari in statusul corporal ete.
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- Din studiul valorilor BMD la nivelul celor gapte segmente
osoase de masurare reies valori diferite ale acesteia pentru
fiecare loc de masurare. Astfel, valorile BMD sunt mai
ridicate la nivelul coloanei vertebrale si mai scazute la
nivelul soldului si al femurulug,

~ Evolutia indicelui osteoporotic, calculat prin BMD
(metoda DEXA), aratd ca la nivelul coloanei vertebrale
valorile nu sunt uniforme pe fiecare vertebri, acestea
evoludnd diferit in timp. Astfel, indicii scad In timp pentru
fiecare vertebrd in mod neuniform, iar din studiul statistic
a refesit ca cele mai expuse vertebre la un grad ridicat de
osteoporozd sunt L, si L,, urmeaza L, si L.

—  Pentru ca valorile osteodensitometrice ale articulatiei
coxo-femurale sunt mai ridicate decit valorile masurate
la femur, se poate explica de ce riscul de fracturi in caz
de traumatism prin cidere este mai ridicat pentru colul
femural, dupi care urmeaza soldul, vertebrele L, L,
Analizdnd Intregul lot din punct de vedere al valorilor

BMD pe esantioane (grupuri) de varstd, se desprind urmitoarele

concluzii:

- Valorile medii ale BMD-ului pe grupul de vérstd 40-50
de ani, misurate pe cele sapte segmente de os, sunt

urmatoarele:

z. = & - - —
:‘:E“ 0.875 | 0,742 | 0,680 | 0,958 | 1,020 | 1,042 | 1.039
h=3
E 0.831 | 0,694 | 0,670 | 0,914 | 0,966 | 0,985 | 1,011

Analizénd statistic influenta vérstei asupra BMD-ului,
masurat Tn cele gapte segmente prin metoda ANOVA (Analiza
Variantei), se constati diferente semnificative statistic intre
grupurile de varstd; si c& variatia nu este liniard. Singurul
scgment 0s08 pentru care variatia este la limitd, intre liniar si
neliniar este vertebra L.

Procentul in care vérsta influenteazi valoarea BMD este
pentru: Neck — 8,0%, Ward —9,3%, Troch - 5,1%, L, - 3,5%,
I, = 5,2% (neliniar) sau 1,5% (liniar), L, - 4,7%, L, - 4.4%.

Din punct de vedere al corelatiilor statistice ale valorilor
BMD, misurate in cele sapte segmente osoase, se constati
corelajli mari s1 semnificative statistic intre toate cele sapte
segmente masurate; ceea ce dovedeste ci osteoporoza este o
boald generalizatd la nivelul intregului sistem osos. Astfel,
corelatiile Intre Neck, Ward, Troch sunt Tntre (1,794 si (0,932,

ceea ce explica ca [a aceste experimente gradul de osteoporozi
este aproape egal, existind variatii mici §i nesemnificative. La
nivelul L -L, coeficientul de corelatie este Intre 0,742 51 0,873,
ceea ce explicd ¢ un indice de osteoporoza variazd aproximativ
egal [a vertebre.

Intre articulatia coxo-femurald, femur §i coloana corelatiile
sunt mai mici, ele variind intre 0,547 si 0,647, ceea ce explici
ci indicele de osteoporoza se modificd in mod diferit intre
segmentul lombar i cel coxo-femural.

Concluzii finale

Rezultatele studiului prezentat in aceastd lucrare,
completeaza i fundamenteazi afirmatiile stabilite de Programul
de Studiu al Osteoporozei sub coordonarea OMS, precum si de
programele Fundatiei Europene pentru Osteoporozi si ale
Fundatiei Nationale pentru Osteoporoza din SUA:

— Osteoporoza este o boala cronicd, complexi si de
etiologie multifactoriald, in special de hipoendocrinism sexual.

— Reducerca masei oscase duce la complicatii grave,
intre care pe prim plan se situeazi fracturile osoase care pun in
pericol viata pacientului.

— Masa osoasa nu peate fi stabilitd prin mijloace clinice,
¢i numai prin metode imagistice de specialitate,

~ Masa osoasd maximi are un determinism genetic si se
stabilizeazi la apogeu in jurul vérstei de 30 de ani pentru femei
si de 20 de ani pentru barbati

— Metoda de cea mai mare acuratete in stabilirea
diagnosticului de osteoporozi o constituie DEXA, urmati de
ultrasonografie si de radiogrammetrie.
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Mediu de culturi pentru izolarea si diferentierea campilobacteriilor termofile

V. Melnic

Lahoratorul Bacteriologic, Spitalut Clinic Republican, Chisindu

This work concerns the microbiologic diagnostics of Campylobacter infection. It shows the capabilities of the new culture
medium, which allows for simultaneous isolation and differentiation of such species of thermophylic Campylobacter as Cjejuni and
C.coli, the infection with which is one of the most frequent causes of acute diarrhea caused by Campylobacter. The medium consists of
casein hydrolizate, fermentative peptone, potassium chloride, yeast extract, blood and selective antibiotic supplements. The new medium
allows for abundant and differentiated growth of colonies of Cjejuni and C.cofi species, the character of which (shape, dimensions,
color) can be differentiated with a high degree of precision. The use of this medium in microbiologic diagnostics of Campylobacteriosis
reduces the amouat of time required for bacteriologic investigations by 24 hours. The medium mentioned above allows for 50% more
growth than the reference medium.

Key words: thermophilic Campylobacter, isolation, cultivation, identification, culture medium

PaboTa necnatuena MUKpoBHOIOMHYeCK o THATHOCTHRE KAMITHI00aKTepHo30B, B nel onHealhi CBOICTEA HOBOH MHTATeLHOI CpefiEl,
NO3BOAAI0WEl NPOBOINTE CAHOBPEMEHHO Bbiaeaenie H TudbepeHnnaizHio TepModHaLHBIX kKammnaobakTepwii C.jejuni u C.coli, nanboaee
YACTO BCTPeYAIoMXC Bo30YANTeNeH OCTPRIX ANApeii, BLI3BaNHLIX KaMiTHIoGakTepuaru. Cpeqa cocToNT M3 NepeBapa Ka3eHHOBOTO, TEIITORA
$epMeNTATHBHOIO, KAIKHA XJIOPHCTOTG, FKCTPAKTA APOAAKEROro, KPOBH H CEJIEKTHRHOI aodaexy anThOMoTHEOB, Horan cpena mosponser
noAYSHTE OOHARHEH W AHddeperunposanusiit poer koaounit C.jejuni n C.coli, no sy roropemx (dopma, pasmep, uBeT) MokHO
andipepeHLHpOBATL AAHKDIE BHABI ¢ BLICOKOI CTemelisio TounocTH, Mcnoabs3oBanie AaHHOH Cpefbl B MHKPOOHOTOTHYECKOH AMarnocTike
KAMIHAODAKTEPHO3OB YMEHsINAeT na 24 yaca DPOAOIAHTEILNOCTh GaKTepHosorHyeckoro Hecnenosalus. IpouenT eninenenns

KAMIHAOGAKTEPHE NP MCONB30BAHNH AaHHOH cpenbl Ha 50% BhILe, WeM HA KOHTPOJIBHOI pediepeHc cpeae.
Knovesele cnopa: TepMoQHAbLHBE KAMIHIODAKTEPHH, BRLIETEHHE, KYIBTHBHPOBAHHE, MACHTHOHKAIHA, TTHTATeNbLHEIE cpeabl

Actualitate

Tn ultimele decenii, in special din anii *90 aj secolului trecut,
se observd o crestere evidentd a morbiditatii prin bolile diareice
acute (BDA), conditionate de microorganismele genului
Campylckacter. In prezent Campylobacter jejuni si Campylobacter
cdi, reprezentantii ai grupului campilobacteriilor termofile, sunt
depistati lacopii si adulti cu gastroenterocolite i enterocolite acute
mai frecvent decit salmonelele si shigelele [1, 2],

Din aceastd cauzi campilobacteriile termofile sunt incluse
in grupul de agenti patogeni intestinali [3]. Ca si alte
microorganisme din acest grup, campilobacteriile poseda
capacitati invazive, produc enterotoxine si toxine, asemanitoare
toxinei Shiga [4]. Datoritd proprietitilor date, tabloul clinic n
campilobacterioze este mult aseméndtor cu manifestirile clinice
in salmoneloze, shigefoze, escherichioze. In consecin{d, doar
diagnosticul bacteriologic al maladiilor diareice acute da
posibilitatea de a stabili agentul etiologic, de a trasa terapia
etiotropd, de a determina sursa $i cile de transmitere ale infectiei.

Infectia cu Campylobacter a fost constatati si in Republica
Moldova, iar frecventa ei inaltd denota importanta problemei date
pentru snatatea publicd, in special pentru copii. Prin investigalii
bactericlogice $i moleculare, efectuate in anii 1993-1994, s-a
stabilit ¢d infectia cu campilobacterii termofile la copiii cu sindrom
diareic acut are o pondere inalti de 10,9-19,4% [5]. Tn
conformitate cu datele CNSPMP, rata campilobacteriilor atinge
doar 0,1% in structura BDA cu eticlogte determinati [6].

Nivelul relativ jos al depistdrit campilobacteriilor se
explici prin mai mulfi factori, cum ar fi subaprecierea rolului
campilobacteritlor In etiologia infectiilor intestinale acute,
dificultiitile in cultivarea si identificarea lor. Pe mediile de
culturd cunoscute, campilobacteriile formeazi colonii similare
peste 48-72 ore din momentul insamantérii. Pentru diferentierea
lor pani la nivelul de specie este necesar de a acumula cultura

purd gi de a efectua teste suplimentare (hidroliza hipuratului de
sodiu, asimilarea D-malatului 51 propionatului, sensibilitatea la
acidul nalidixic, etc.) [7, 8]. Din aceste considerente, elaborarea
unor noi medii de cultura, care ar satisface cerintele nutritive
ale campilobacteriilor, ar accelera etapa de izolare si ar asigura
identificarea precoce a lor este o problemi permanent actual.

Material si metode

Pentru efectnarea cercetdrilor au fost folosite tulpini de
referintd C. jejuni nr. 142, Lior 10 1 O coli nr. C/699, Licr 21
{Moscova, Institutul de Stat L.A.Tarasevici); mediu de culturi
de referintd ,,Gelozd ciocolat ED”, brevetat In Republica
Moldova, baze nutritive (digerat de cazeina, peptoni
fermentativi, extract de drojdii, sdnge, agar), medii de culturad
(bulion peptonat, geloza peptonati, geloza ieritrit), antibiotice,
reactive st compust chimici (clorurd de potasiu, hipurat de sodiu,
ninhidring, D-malat, propionat), aparate i utilaje traditional
folosite pentru investigatii bactericlogice. Au fost utilizate
metode de investigare microscopicd, bacteriologicd, genetici,
statistice. Analizd rezultatelor obtinute a fost efectuata prin
metode statistice cu utilizarea criterinlui Sziudent (t), datele fiind
prelucrate statistic In baza programului computerizat Excel.

Au fost examinati 182 de copii pand la vérsta de 3 ani cu
wrmitoarele diagnostice clinice: ,.infectie intestinald acuti™,
»Z2astroenteritd acutd”, ,dizenterie acuti”, ,boald intestinala
acutd”, ,dismicrobism intestinal”, spitalizati in sectia nr.3 (boli
diareice)a Spitalului Clinic Republican pentru copii,,E. Cotaga”,
mun. Chisindu. Drept materiale pentru investigatii au servit
probele de materii fecale, colectate de la bolnavi pini la
fnceputul tratamentului antibacterian. Colectarea materialului
primar a fost efectuati in tuburi cu mediu special “MTI —
Campytobacter” In raport 1:10). Pdni la prezentarea in laborator
tuburile cu materialul insdméantat se pédstrau in frigider la
temperatura + 6 - 8°C, de Ia 2 péni la 48 ore. in laborator se
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efectua Insdmantarea pe mediul selectiv “Gelozi ciocolat ED”
si pe mediul experimental, pentru izolarea gi diferentierea
campilobacteriilor termofile. Dupa insdméntare cutiile Petri se
incubau intr-un termostat cu camera ermeticd la temperatura
+42°C, timp de 48 — 72 ore, Intr-o atmosferd cu continut sporit
de CO, obtinutd prin arderea unei luménari.

Tulpinile izolate au fost identificate dupi criterii morfologice,
culturale, biochimice si genetice prin metoda multiplex PCR.

Rezultatele obtinute

La construirea medivului de culturd pentru izelarea si
diferentierea campilobacteriilor termofile s-a tinut cont de
urmitoarele premise teoretice:

» Campilobacteriile nu fermenteaza si nu oxideaza glucidele
lolosind pentru metabolismul sdu plastic $i energetic aminoacizi
sau unele produse intermediare ale ciclului Krebs. [9].

« In metabolismul campilobacteriilor predomini ciclul
glutamic, iar acumularea glutaminei in celula microbiana
depinde de concentratia intercelulard a ionilor de potasiu (K*),
unul din cationii principali in transportul substantelor prin
membranele celulare §i co-factorul fermentilor ce participi in
sinteza proteinelor [10, 11];

¢ Conductibilitatea ionilor de K~ prin peretele celular al
Campylobacter depiseste conductibilitatea ionilor de Na®,
fenomen uttlizat in unele teste enzimatice rapide pentru
identificarea Campylobacter, cum ar fi testul cu nitrafi [12];

¢ Specia Campylotacter jejuni posedd timpul de generare
egal cu 90 min., iar specia Campyickacter coli are un timp de
generare de aproximativ 60 min. [13]. Diferenta timpultui de
generare fa prezenta in mediul de culturd a unor factori

acceleratori poate genera formarea coloniilor diferite de citre
speciile C. jejuni $i Clooli.

Reiesind din premisele teoretice expuse, pentru
construirea noulni mediu de culturd au fost selectate urmitoarele
ingrediente: digerat de cazeind, peptoni fermentativi, extract
de drojdii, agar, clorura de potasiu, singe uman de la donator si
supliment selectiv de antibiotice (nizoral, rifampicini,
cefazoling, polimixind M sulfat) pentru inhibarea cresterii
microflorei concomitente din prelevat. Digeratul de cazeing
contine peptide fiziologic active, care se caracterizeazd prin
continut Tnalt de acizi aminici (acid glutamic, glutamini, acid
aspartic, izoleucind, proling, arginind, serin, glicind) si vitamine
din grupurile B, C, E. Peptona fermentativi contine un amestec
din albumoze, polipeptide si aminocacizi constitnind o sursa
importantd de nutrienti pentru diferite microorganisme.
Extractul de drojdii este o sursd importanti de vitamine din
grupele B, D, precum si de baze azotate purinice i pirimidinice.

Experimental, utilizind tulpini de referinta C.cofi (nr. C/
699, Licr 21), C. jejuni {nr. 142, Lior 10) i tulpini izolate de la
belnavi, au fost studiate diferite compozitii §i concentratii ate
ingredientelor Tn mediul de culturd (tabelul 1), rezultatele
obtinute fiind generalizate in tabelul 2.

Dupii cum rezulti din tabelul 2, optimala pentru izolarea gi
diferentierea C. jejuni 5t C. cofi s-a dovedit a fi compozitia
mediului de culturd pregatit conform variantei nr. 3 pe care rata
de crestere a constituit 10° microorganisme, termenul aparitiei
coloniilora fost de 2 zile cu posibilitatea maximala de diferentiere
a coloniilor speciei . jejuni de cele ale speciei C. cofi.

Testarea proprietitilor mediului de culturd experimental
pentru izelarea si diferentierea campilobacteriilor termofile a fost

Tabelul 1
Compozitia variantelor experimentale ale mediului de culturi pentru izolarea si diferentierea
Campylobacter jejuni §i Campylobacter coli
' NF Yarianta mediului de cultur3 si cantitatea ingredientelor
d/o- Ingredientele mediutui la 100 mi de mediu
1 2 3 4 5

1. Digerat de cazeind 8.5ml 10,7 ml 12,8 ml 143 ml 17,1 ml

2. Peptond fermentativa 05¢g 0,752 1.0g 1,25 ¢ 1,5g

3. Extract de drojdii 0,72 07g 0,7¢ 0,7¢ 0.7g

4. Clorurh de potasiu 0.lg 0.25¢ 0.5¢g 0,75 g 1.0g

5. Apar 20¢g 20g 2,0g 20g 20¢g

6. Sdnge 7.0 ml 7,0 ml 7,0 ml 7,0 ml 7.0 ml

7. Nizoral 1,0 mg 1,0 mg 1,0 mg 1.0 mg 1,0 mg

3. Rifampicind 1,6 mg 1,6 mg 1,6 mg 1,6 mg 1,6 mg

9. Cefazolini 2,1 mg 2,1 mg 2,1 mg 2.1 mg 2,l mg

10. Polimixind M sulfat (,75 mg 0,75 mg 6,75 mg 0,75 mg 0,75 mg
Tabelul 2

Rezultatele cresterii tulpinilor de referinti de Cljejuni §i C.cofi pe diferite variante experimentale ale mediului de culturi
pentru izolarea i diferentierea campilobacteriilor termofile

Nr, | Indicii productivitatii mediului si caracterele Varianta mediului de cult}n‘.ﬁusi“rezultatele testarii

o d/o diferentiale productivitatii
‘ ' 1 2 3 4 5
J 1, Rala de cregtere {media) 10 0’ 10° 10° 10°

2. Posibilitatea diferentierii + ++ +++ ++ ++
’ C. jejuni/ C. coli
|3, Termenele de aparitie a coloniilor (zile) 3 3 2 2 3
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efectuatd prin comparatie cu capacitatile mediul de referinta
»(elozi ciocolat ED™ aprobat In (ard prin insdméantari paralele
realizate prin metoda sectoarelor Gould ale tulpinilor de referinti
Cleoli{nn C/ 699, Lior21), C.jejuni (nr. 142, Lior 10), precum §i
tulpinilor de campilobacterii, izolate de la bolnavi (ar. 1,6, 8,21,
26,27,40,41 5148). Formarea coloniilor tipice a fost constatata
dupi 48 ore pe ambele medii. Rata de crestere a fost determinata
reiesind din numdrul de colonii crescute n sectoarele Gould A,
I, TE si IlI cu calcularea unititilor formatoare de colonii (UFC).
Rezultatele obtinute sunt prezentate In tabelul 3.

Tabeluf 3
Productivitatea mediilor de culturi - experirnental si de referinta
Nr.
Nr atribuit | Crestere pe mediul Crestere pe
d!oI tulpinii experimental mediul protetip
izolate de {UFC) (UFC)
la pacient
1. 48 10° 10°
2. 40 10° 1°
3. 41 10° 10°
4, 26 5% 10° <10°
5. 17 10 10
6. 21 10° 10
7. 8 10° 10°
8. 6 10° 1¢°
9, 1 5x 10° 10°
t0. | C. jejuni 5x10° 10°
referingd
1. C. c.olru 10 10
referinti |
M+m | (2255+900X10° | (1,73+ 079 X107 |
t=23; P<0,05 |

Toate tulpinile s-au reprodus pe ambele medii, rata de
crestere pe mediul experimental s-a dovedit a fi statistic veridic
mai Tnalti decdt pe mediut de referind (P<0,05). Pe mediul de
referintd “Gelozi ciocaolat ED” tulpinile C. fejuni 51 C. codi an
format colonii identice: mici, circa 1 mm in diametiu, rotunde,
plate, cu margini regulate, semitransparente, nepigmentate, cu
suprafata neteda si lucitoare, asemindtor picaturilor de roud.

Pe mediul experimental Cjejuni a format colonii mici,
pand la 1 mm in diametru, plate, surii, semitransparente cu
suprafata neteda si margini regulate (tipul 1), iar C.cxfi a format
colonii mari de 2-3 mm in diametru, convexe, suculente, de
culoare sur-gilbuie, cu suprafatid netedi si margini regulate
(tipul 2). Tulpinile identificate dupé caracterul cresterii pe
mediul experimental pentru cultivarea si diferentierea campilo-
bacteriilor au fost toate corect identificate pana la specie, fapt
ulterior confirmat prin testul hidrolizei hipuratului de sodiuv si
prin testtl genetic n multiplex PCR.

La investigarea in paralel a probelor de materti fecale de la
133 de copii cu varsta de pand la 3 ani, cu sindromul bolii diareice
acute, pe mediul de referinta ., Geloza ciocolat ED™ au fost izolate
14 tulpini de campilobacterii (7 Z. jefuni 51 7 . ¢oli), proportia
rezultatelor pozitive constituind 10,5%, iar pe mediul
experimental pentru izolarea si diferentierea campilobacteriilor
au fost izolate 2 1de tulpini (Z. jejini - 951 C. coli 12) sau 15,8%.

Componenta si tehnologia pregitirii mediului dat a fost
confirmati ca inventie de ciitre Agentia de Stat pentru Protectia
Proprietafii Industriale prin eliberarea brevetului de inventie
MD 2078 G21 2003.01.31.

Discutii

Total, in cadrul Tucririi date prin investigarea a 182 de bolnavi
cu sindromul bolii diareice acute, campilobacteriile au fost izolate
de la 33 de bofnavi {18,1%). In scopul confirmirii capacitailor de
cultivare §i diferentiere a mediului now elaborat, 32 tulpini de
campilobacterii care au supraviefuit au fost supuse identificarii prin
metode clasice si geneticd. Referirea la genul Camipylofacter a
fost efectuatd in baza cregterii tulpinilor pe medii de culturd selective
la temperatura de +42°C in conditii microaerofile. S-a constatat
lipsa cregterii la +37°C in conditii aerobe, morfologia caracteristici
celulelor microbiene, teste pozitive la catalazi si oxidaza,

Diferentierea suplimentari a tulpinilor izolate pdna la nivel
de specie s-a efectuat prin determinarea capacitatii de a hidroliza

Tulpinile nr. 1, 6, 26, 27, 63, 102, 120, 129, 130, 141, 145,
173,178, 179 (14) s-au dovedit a fi hipurat pozitive fiind atribuite In
conformitate cu acest criteriu la specia N. jgjuni, iar tulpinile hipurat
negative —nr. 8, 21,40, 41, 48, 61, 68, 83,90, 92, 98, 118, 126, 149,
159, 190, 195, 199 (18) au fost atribuite la speciile Coali / C lari,

Prin compararea rezultatelor obtinute s-a constatat:

a)  Toate 14 tulpini hipurat pozitive or. 1, 6, 26, 27, 63, 102,
120, 129, 130, 141, 145, 173, 178, 179 au generat pe
mediul experimental crestere in formi de colonii de tiput
1 - mici, pana la 1 mm In diametru, plate, surii,
semitransparente cu suprafatd neteda si margini regulate,
confirmand astfel apartenenta lor la specia Cjejuni.

b)  Toate 18 tulpini hipurat negative, nr. 8, 21, 40, 41, 48, 61,
68, 85, 90, 92, 98, 118, 126, 149, 159, 190, 195, 199 au
generat pe mediul experimental crestere in formi de
colonii de tipul 2 - mari de 2-3 mm in diametru, convexe,
suculente, de culoare sur-galbuie, cu suprafati netedi si
margini regulate, confirmind asifel apartenenta lor la
speecia Coeoli (Clari).

Diferentierea ulterioari a tulpinilor atribuite speciilor Cleoli
/ C. lari afost efectuatd in baza determinirii sensibilitatii Ja acidul
nalidixic, reiesind din faptul ¢ C.cofi sunt sensibile, iar Clari -
rezistente la acest preparat antimicrobian. In rezultatul
negative, doar tulpina 118 s-a dovedit a fi rezistentd la acidul
nalidixic, fiind atribuitd la C. fari, iar celelalte - la specia ' eoli.

Rezultatele identificirii tulpinilor prin metoda culturala
pe mediul experimental elaborat au fost comparate si cu
rezultatele testelor de asimilare a I - malatului §i a propionatului,
Este cunoscut faptul ¢ . jefuni asimileaza D - malatul, iar C.
coli nu-l asimileazi. Totodatd, Zleofi asimileazd propionatul,
iar C jejuni nu-l asimileaza. Identificarea tulpinilor izolate dupa
capacitatea de utilizare a D - malatului gi a propionatului a
confirmat apartenenta tulpinilor care au generat pe mediul
experimental crestere in forma de colonii de tipul 1 si care
asimilau D - malatul la =, fejuni, iar apartenenta tulpinilor care
au generat pe mediul experimental crestere in formi de colonii
de tipul 2 care asimilau propionatul - la Z. eofi.

in scopul determindrii veridicititii rezultatelor in diferentierea
la nivel de specie a campilobacteriilor, prin metoda de cultivare pe
mediul experimental si a datelor studiului activititii biochimice, a
fost efectuati identificarea genetici a tulpinilor izolate.

Testarea geneticd a tulpinilor izolate a fost realizata in
Laboratorul Veterinar National danez din Copenhaga, care
indeplineste actualmente functiile laboratorului de referinta al
Biroului Regional Furopean OMS. Identificarea genetici a

() -
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Tabelul 4
Consecutivitatea oligonucleotideler in praimerii pentru identificarea C.jejuni si C.coli
]:i‘/]; Praimerii Specia Genatinti Consecutivitatea cligonucleotidelor Amplicon

1. | COL1 Ccoli Random 5- AG GCA AGG GAG CCT TTA ATC-3' 364-bp

2. COL2 5- TAT CCC TAT CTA CAA ATT CGC-3'

3. JUN3 Cjejuni Random 5- CATCT TCC CTA GTC AAG CCT-3 773-bp
‘ 4. | JUN4 5'- AAG ATA TGG CTC TAG CAA GAC-3'

wulpinilor de campilobacterii a fost realizati prin metoda multiplex
PCR, considerata ca cea mai simpld, econoami, rapida, inalt
sensibild; o metod specifici de identificare genetica. In total, au
fost investigate 32 de tulpini de campilobacterii termofile, izolate
de 1a bolnavi, care preventiv au fost identificate si diferentiate
prin testele de culturd i enzimatice descrise mai sus.

Pentru investigatii prin metoda multiplex PCR au fost
folositi praimeri cu lungimea de 20 — 21 oligonucleotide,
obtinute din fragmentele clonate ale ADN selectate pentru
determinarea speciel {DNA Technology A/S, Aarhus,
Denmark). Multiplex PCR permite identificarea concomitenta
a Z\jefuni st C.ooli, fiind folosite perechi de praimeri, cu
urmatoarea consecutivitate a oligonucleotidelor (tabelul 4).

Fragmentele de ADN, obtinute prin amplificare, au fost
separate in scopul de identificare prin electroforezd in gelul de
agarozd. Dupa colorarea cu bromurd de etidiu, rezultatele
electroforezei au fost vizualizate prin iradierea cu raze
ultraviolete cu lungimea de unda 330 nm. Imaginile au fost
transmise la ecranul monitorului, analizate si fotografiate.

Analiza detaliatd a electroforegramelor obtinute a indicat ca
tulpinile nr. 1,6,26,27,63,102,120,129,130,141,145,173,178,179,
care pe mediul experimental formau colonii de tipul 1, au generat
sernnale cu lungimea 773 bp fiind atribuite la C.jefuni, iar tulpinile
nr. 8,21,40,41,48,61,68,85,90,92,98,118,126,149,159,190,195,
199, care pe mediul experimental formau colonii de tipul 2, au
generat semnale de 364 bp, fiind atribuite la Cl.esfi. Tulpina nr.
118, atribuiia primar la specia . fari In baza testului negativ de
hidrolizi a hipuratului de sodiu si a rezistentei fa acidul nalidixic,
inurma investigirii genetice s-a dovedit a fi Cenli.

Dupi cum rezultd, toate tulpinile C.jefuni au fost
determinate identic prin toate cele trei metode, coincidenta fiind
de 100%. Pentru C.cofi rezultatele identificarii prin cultivarca
pe medii de cultura si metoda geneticd au coincis, de asemenea,
in 100%, iar rezultatele identificdni prin metoda biochimicd
traditionald au coincis cu datele metodelor geneticd si culturala
in 94,4%, diferenta fiind statistic nesemnificativd (P=0,05).

Concluzii

Cercetarile efectuate permit a caracteriza proprietitile
biologice ale mediviui experimental pentru izolarea st
diferentierea campilobacteriilor termofile in modul urmétor:

- productivitatea la cultivarea campilobacteriilor a constituit
(22,55+9,0)X 10° UFC, fiind mai inaltd decit a mediutui
de referintd (1,7320,79HX10°UFC, (P<0,03);
timpul de formare a coloniilor pe ambele medii a fost
identic - 48 ore;

- mediul experimental, spre deosebire de cel de referingd,
permite diferentierea speciilor . jefuni 51 C. cofi prin
morfologia coloniilor la etapa de izolare;

- investigatiile comparative au demonstrat ¢ diferentierea
speciilor Cjejuni si C.cofi poate fi realizatd in baza

particularitatilor de formare a coloniilor pe mediul pentr
izolarea si diferentierea campilobacteriilor termofile gi
mediul dat poate fi inclus in schema de investigatii la
campilobacterii pentru izolarea si diferentierea
concomitentd a speciilor C fefuni §i Cleoli.
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This study demonstrated the important role of residual-organic phone in the pathogenesis of sleep epilepsy. The residual-
organic phone appeared as a consequence of prenatal and postnatal trauma, neurology infections (tonsillitis, infection respiratory
acute, meningitis) and other unhealthy factors. Cerebral hypertension influences this phone and has three components (tissue edema,
liquorial and vascular components), which play a part in the genesis of the acutisation of the disease or therapeutically stopping
remission. They provoke the dysfunction of the limbic system and paroxysmal sensibilization of the brain at all stages of epilepsy from
subclinic epileptogenesis to clinical manifestation. The dysfunction of limbic structures unite all variants of imbic epilepsy: sleep and
awake epilepsy, febrile, seasonal epilepsy, etc. EEG examinations demonstrate the change of normal electrogenesis with the appearance
of pathologic epileptic impulsation (deformation of alfa-rhythm, teta-waves, acute-slow specific complexes and others), sincronisation,
desincronisation, patology of dyencephalon in adults, The pathology of the brain is more expressed in children, with fecal disorders,
liguorial and dyencephalic dyisfunction.

Key-words: slecp epilepsy, residual-organic phone, cerebral hypertension, electroencephalogram

in patogeneza epitepsiei nocturne un rol important joaca schimbirile rezidualorganice ale creierului, apirute in urma traumelor
cranio-cercbrale perinatale si postnatale, neuroinfectiilor (tonzilite, infectiile respiratorii acute, meningite) si altor factori nocivi care,
cu sindromul hipertensiv §i tulburirile licvorodinamice, participi 1a formarea epileptogenczei subelinice, pini la epileptizarea ulterioara
a creierului. in geneza acutizirii bolii sau stoparii remisiunii terapeutice stabile are importanta sindromul hipertensiv cu trei componente
ale lni: parenhimatoasi {edemul tesuturilor creierului), licvorala si vasculari. Pe acest fond apare disfunctia complexului limbico-
reticular, care cuprinde toate variantele epilepsici limbice benigne: epilepsia somniani si de trezire, epilepsia hipertermici, cataminali,
sesonierd etc. Pe EEG se inregistreazi impuisatia paroxismali (deformarea alfa-ritmului, teta-undei, complexele specifice unda ascutiti-
lentd etc.), sincronizarea, desincronizarea, patologia diencefalutui la adulti. La copii patologia creierului este mai pronuntati eu tulburirile
de focar, trunculare, lichidiene, diencefalice.

Cuvinte-cheie: epilcpsia somniand, fondul rezidual-organic, hipertensiunea cerebrali, electroencefalografia

DnI), peoanuedanorpadus (PIT), M-sxo, kpaavorpamma,
TJIA3HOE JIHO, KOHCYNBTAINU IPYIHX criennanrctos. Obcne-
JOBAHHA OONBHEIX MPOBOJIANIMCE OJIMH Pa3 B TPUMECTPE B

BeeneHue

CHCTeMATH3AHHS PACCTPONCTE CHa Ha HO30MOIHYEeCKoM
YPOBHE O3BOMIUIA BBISBHTD CYLLIECTBOBAHME OTASIBHOMN (op-

MBI IIMIENCHHE — 3THIENCHA CHA, KOTOpas TECHO CBAAHA
paccTpoHCTBAMM CHA M IUTHHHKOH IITHIeTICHH, ¢ IPHCYIIHM
eif 3THOTIOrHeH (Tpe- # NOCTHATANLHEIN TPaBMATHIM, Helpo-
HH(EKIMH H Ap.), OCHOBHBIM CYZOPOAKHbBIM CHHIPOMOKOMII-
nexcoM - Grand Mal u nobpokauecTsenHpIM Teuenuenm, OHa
OeL1a oTMEueHa B MexxaynapoaHott knaccudxkaimn Kuoto,
Snonua, 1981r. Ho ocraparmcs psa HCpa3pelLeHHbIX BOIPO-
COB, KaCAIOLHXCA MHUACIICHH CHA. PesunyansHo-opraniyec-
KHH reqes 3mienchu cHa lopMUpYeTes Ha hone MyIsTH AK-
TOpHOI 3HUedATONaTHY, MMICPTEH3UHQHHOIO CHHAPOMA H
JHKBOPOIHMHAMHYIECKHX Ha pyLIeHHH.C LEeMbK ero MOJACiHpO-
BAHKS HCTIONB30BAINCE DONBHEIE C TOHZHIIICTEHHON HH(EK-
LHE, YEPETIHO-MO3TOBLIMEH TPABMAMM H ap. Mx mocneacTss
M3YYEHB] KIHHHYECKN H AMEKTPOIHUEhanorpadyeck Kak B
JETCKOM, TaK M BIPOCIOM HepHoile.

MaTepuan u metoguka

Knunuuecku v aaexTpo3Huedanorpadnuecky HaMH
obcnenesano 326 Sonenex (190 B3pocsix i 136 neteii), crpa-
JAI0IHX XPOHHYUECKHM TOH3MTHTOM, a Takke 119 neteit ¢
ponoBOi naTonorueit B aHavuese. Ipu nepsoM rocetient
nanMesTa ObUI TIHATENLHIO COBPAH IIPEHATANLHEIN, HATATL-
HBEA M ITOCTHATANIbHBIA 2HAMHE3, OCODEHHOCTH PA3BHTHA,
(haxTOPBI, KOTOPBIE OOYCIOBRNH PA3BHTHE PE3HAYANIBHO-0PIi-
HHMYECKHX M3MEHeHWH, Tedelne HeHpoHH(pEKLMiL, TAKTHEA
Bpaua B ITOT [IEPHUOA, MTHHAMHKA ]JaBBéprIBﬂIOLLIHXCH 2HH-
TenTHYecKHX QeHoMeHoB. BEUTH mposeneHs! anexTposHieda-
aorpacgus {3217) co Boemy QYHKUMOHATEHEIMH IpoBame (1ipe-
PBIBHCTBIH CBET, 3BYK, THIEPBCHTIIIALIES, (DIEKCOPHBIC NPO-

o0A3aTENLHOM NMOPAIKE 114 BCEX ITANAX IMMHICNTHYCCKOrO
npouccca: B ,.[[6610'!"6, Ha 3Tane KOHTPOJA H OTMENBI JICHEHH.

Pe3synbTatb! U ux obcyXaeHue

OCHOBHYIO PONb B CTAHOBIEHHH PE3HAYAIbHO-OPra-
HHYECKOH ITOUEL) NPH HIHIETICHY MMEIOT 3THOIOTHYECKHE
(haKTOpPsI KAK B IETCKOM BO3PACTE: POAOBAS TTATOIOINS, AC-
thnxeHs mnoaa, HeHpoOHH(EKUHH, HACTEICTBEHHOCTE, TAK
M ¥ B3POCHEIX, ¥ KOTOPBIX NpeobiaaaioT alkoroaH3M, e-
PETIHO-MO3TOBRIE TPABMEI, ICIPUBALIMA CHE, 2MOILMOH&Nb-
HBIE CTPecCHl, TIePeyYTOMACHHE H APYTHE ACTEHNUECKHE MO-
MEHTB! HA QOHE APEAPACcHONMKEHHOCTH K SMMnencun. Kak
B IETCKOM BO3PACTE, TAK H Y BIPOCHLIX HX POJIE HEOIHHA-
KOBA; YAILE BCErO HMEeT ZHAYECHHE COYETAHHE HECKONBKHX
MPHYIHH, YCTAHOBASHHOE B 21% cniy4aes npH BOSHHKHOBE-
HWH 3MHAENCHH CHA. AHANN3 FTHONOIHYECKHX (aKTOPOB
TIOKA3AI, UTO POJOBOH TPaBMATHIM, achUKCHS Tnoaa,
TPABMa TOIIOBKH IINOJA C HEKPO20M TKaHel Mosra u fe-
(heKTaM¥ ero pazBHTHA ABNSIOTCH OCHOBHLIMHM B BOZHHK-
HOBEHHH POLOBOH 3HUEGHANONATHH ¢ CONYTCTRYIOLIIMHA
rugpoLebanied, rHnepres3uel, THKBOPOAHCLHPKYIALIACH.
Onunencus “morbus pedicon” noATBepXAST BRILIECKA3AII-
HOE BEICOKNMH MOKa3aTenaMH (75-75,2% no [1] pone pono-
BO TPABMBI B €€ JTHONOMHA CBHIETENECTBYET O TOM, HTO
NCpHHATAIBHAR MATONOTHA SBIIHECTCH Beﬂymeﬁ B BOZHLHK-
HOBEHMH 3THITENICHY B OeTCKOM Bo3pacte [2,3,4].He meHb-
nIee 3Ha4YeHUE MMEIOT MHKpOLedasus, BPOKISHHAR OKCH-
uedanuda, ruapouedanus, neeKTel PA3BUTHA Mo3ra (22-
28%). Couetanue poAoBOH TpABMEI C He(IATOIIPHATHOH Ha-
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CIEACTBCHHOCTBIO NP BOSHHKHOBCHHH 3THIICIICHH HabI10-
azerca B 75% cayuaes [1,6,19,20].

Cornacio neeneaosanmsM (7], nepHHaTansHaa MaTono-
UM [IPH 3MMNSICHH cocTapnseT 68,5%, npuuen u3 Hix B 34,4%
ciny4aes Oblta koncTaTHpoBaHa acuicua rrona M. Cronme-
nos (1964) kak w apyrue apropsl [2,8], B 3THONOr MM 3NHNIEN-
Ci{H BAXKHOE 3HAUCHHE MPUAINT POAOBOH TpaBMe; npu Acdio-
re DOME3HH B ACCIBHOM BO3DACTE POXOBOH TPABMATHIM CO-
crapmser 72,5% cnyuaes. Mo nauuemv JlepuruHoi (1941),
pOIOBAs HATONOTHA B 6% CNy4aeB ABMNACH NPHYHHOH SHH-
nerewn, no [9]-s 3,97 % enyuaes, no E. Auesy (1962) uepen-
HO-MO3TOBAA TpaBMa i acuicHs miona - 8 0,9%. Takad pa3-
[HOPEHHBOCTD OGyCJIOBHCHH PA3INYHBIM DOOXOA0M K H3YUE-
IIMEO PONH POROBOCO TPABMATHIMA B ITHOIOTHH IITHIICHCHH
H TEPEAIC BCEI'O BO3PACTOM OONBHBIX B MOMEHT YCTaHOBIE-
HH A 3THON0rHH BoesHi. Bonpuioi polueHT poaoRoro Tpas-
MATH3MA IIPHBOOAT ABTOPLL, 3dHHMAOIIHECH JICYEHHUEM lleTCﬁ
paHHero Bo3pacra. Y B3POCIEBIX BRISBACHHE POROBOrO (hak-
TOPA OTINHYACTCA HETOHHOCTBIO AHAMHECTHUYESCKHX CBCOCHH ﬁ,
MIOTOYHCTEHHBIMH MPHUHHAME 3a00/1€BAHMA Y 1IOTOMY He-
PEKO 3HAUECHHE JTOT0 (DAKTOPA MMEET TMITOTETHUECKHA Xa-
pakTep. YCTaHOBIEHO, 4TO0 SHMHIENCHA CHA MOXKET BOSHHKHY Th
KAK B [IEPBBIC MECALIB! JKM3HH pebeHKa, Tak M B Donee rio3iame
CPOXH TToce poaosoH TpaeMbl. Ha GonbHIOM KOMHYECTRE MTpo-
ESPEHHBIX HeHpOXHpypryuyeckx ciiyiaes [10] noauepkusaror
BAKHYHK) PONIB POJTOBOIO TPABMATHIMA TIPDH BO3HHUKHOBEHNH
I0HIencHy. BEICOKas 4acToTa BbISBACHNSA BHCOUHOH SIIILIET-
¢uM ODBACHACTCA COABNEHUEM [OJIOBKH B POJOBBIX NYTAX C
PE3KMM I[TOBBIMIEHHEM BHYTPHYEPEIHOTO J4BJICHHSA, BKITHHE-
HHEeM BMCOUHBEX A0ONEH MO3ra, MOpakeHHEM MOIKEUKA, Nepe-
JKAaTHEM 33 HEMO3FOBOI H NepenHeH BOPCHHYATON apTepHil ¢
HieMHell MeiMo0A3aNEHBIX OTACIOB BUCOUHBIX TONEH.

Hamn JaHHbIe, TOIYHeHHbIe TIPH AHHAMHYeckoM I
0BCNENOBAHIH GONBHbIX, TOIHOCTRIO COTMACYIOTCS C MHEHHEM
MPOUMTHPOBAHHEIX ABTOPOB. ¥ 119 nereii ¢ pononoit naTono-
rHCH B aHAMHE3€ B TeYeHHe MEepBbIX MECALEB KH3HH OTMEYA-
AMCh CYTOPOXKHLIE TPHIANKH, KOTOPBIE HOCHMITH 3MH300HYEC-
KHI1 XapakTep H BCKOPe NPEeKpalliaiich, BHOBL BOJODHOBIISACH
B nyBepraTHOM Bo3pacre. B octanenerx HAOMONEHKSX MAPO-
KCH3MBbI MOFBISUIMCE B PA3HbIe TR B IpoMexyTke oT [l ao 15
JeT H 0BbIMHO MPOBOUMDOBAINCD 3K30TCHHBIMH (l’)aKTOpaMH.
V' B3pOCTBIX, MEPEHECIMX B AETCTBE PA3AHYHBIE BPEOHOCTH
(MOBTOPHBIE YEPEITHO-MO3TOBHIC TPABMEI, HeHApouHdexunm),
HAOITIOZANOCE HAPYIIIEHHE 3NEKTPOreHe3a W MOABICHHE Pe3u-
JVAIBHO-OPraHMecKOf CHMITOMATHEH B OTAAJIEHHOM NMepU-
0/1€, NPH 00OCTPEHHH NPOSBIACE HAPOKCHIMAIBHOH CHMITTO-
MaTHKOR, B BosbumMHeTBe Habmogennil Ha 20T Met odHapy-
#HBAITH CTIELHGHUECKYI0 AKTHBHOCTE, OHATGBOCTE STIHIAIENTH-
NECKHX WIEMEHTOB B BUCOUHBIX JOMIAX MO3Ta C HCTOXOM M3 TITY-
SUHHEBIX MeRno0a3UTEHLIX (opMaLii Moara. Busyaibnbiii ana-
13 I3 NoKasza HeoAHOPOIHOCTS MOPMOIOTHH BOIH: BUCOY-
HBIE BOUTHB C ITHKAME, NOJIHTTHKAMH, KOMIUIEKCAME OCTDaA-MEN-
JIeHHAS BOOHA cOCTABIUTH 68%, B oCTANIbHEIX 32% Ccivuder pe-
PHCTPHPOBANICH TeTA-PHTM B KOMOHMHAHHHN € JITHIEHTHUECK -
MEH 3HAKaMH Ipyrof xondurypanmi. Ponosofl TpasmaTitsy
OOVUIORTHBAET 3aJIEPKKY cozpeBadus 1 AnddepenLnaluy
CTPYKTY] MO3TH, YTO OTPAkaeTcd HA eT0 PEAKTHRHOCTH, CeH-
cHOMNM3RIHH K HeHpoHHPEKLMSaM M cnocoOCTBYET [OBBILE-
HHIO CYIOPOKHOI TOTOBHOCTH ¥ CHEDKEHHIO ANAIITAOHHO-
KOMOEHCATOPHEIX (DYHELHI. /118 YRa3aHHOT O KOHTHHIEHTA [d-
1pedToB XapaKkTeper GOMbIIOH YenbHEIH BEC OCTPBIX H XPO-
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HHUYECKHX PHHO-CHHYCO-TOH3HIIoTeHHBIX underuwit, OP3,
OPBH, otyToR H ap. TOKCHKO-IIEPTHMYECKHE POLIECC YCH-
JIHBAET NATOAOQPHYECK VIO HMITYJILALHIO ¢ NOPAKRCHHOTO Opra-
HA Ha NUMOHUECKYIO CHCTeMy; DHoHiUehanoH akTHBRHO BORITe-
KaeTca B POPMHUPOBAHNE Pe3HAYAlbHO-OPFAIHHECKOH TI0YREL
C THIEPTEH3HOHHEIM CHHAPOMOM, YYACTBYS B BOIHUKOREHHH
HAYATBHOTO CYOIIIMHHYECKOrO IMUIENITOIEHESd H B [TOCHETY-
FOLLICJ:'E AMHANCITH3AHHH MO3Fd.

Bropoe mecto no wacrote - 32,1% (nocne ponoBore tpas-
MatisMa - 36,3%) sanuMaror Heltpoundexumnu. HMx narorew-
Hzla pOJib FIPOAB/IAETCE KAK B AETCKOM, TAK M BO B3POCIIOM BO3-
pacre. [18] cunran, UTO HPUIMHON 3MWIENICHH ABSIOTCS apax-
HOHIMTEH, MEHUHTHTbL, MeHWHrOIHIedanuTer. [Ipu srmnencuy
Gonee uem B 90% HaOMONEHHH KOHTPACTHEIE METOABI HOCTIe-
JOBAHNA BBIABIIM TIPH3HAKH APAXHOHIMTA, dPAXHOIHLEDATH-
Ta, KOTOPBIE SBIIOTC CISACTBHEM MPUIMTO3HEIX, pEBMaTHueC-
KHX, TOHSWINCTEHHBIX HefiponHdexuii [11,19,20]. Tonzunnur
MOMKET DBITE FTHONOTHUECKIM PaKTOPOM, OH MOMKET COMYTCTBO-
BaTh M YCYTYOIATE TEHEHNE IMUACICHH. HacToTa ero AoCTHra-
et 50%, a zaboneeannii JIOP opraxos e uenom — 80,5% {12).
KnuanKO-3KCNepUMEHTANBHLIE HCCAEN0BAHH S IFO3BOJIHIH [1 3]
IPH XPOHHYCCKOM TOH3HIHTE H NPYTHX NaTOJIOTHAX [TOTOY-
HOTQ KONEBIA YCTAHOEHTE TIPEUMYIIIECTBEHHOR MOPAKENE THM-
OHKO-PETHKYIIIPHOTD KOMIUIEKCA TIPH MMOHMYECKUX BAPHAH-
TaX JOOPOKAUCCTBEHHbIX MMLIICHE (3MIUIENHCHA CHA H IpO-
Oy IeH s, THIIEPTePMHYECKHE, KATAMUHANBHEIE, CE30HHbLE
srnaencus u ap.) Havu npoeenen ananus 201 meteli 1 B3poc-
JBIX, CTPAAANLIMX XPOHHYECKHM TOHIUATMTOM, C UENbIO BBI-
SBAEHHA POJIH TOHIWIIOTCHHOH HHTOKCHKALIMK B HOpMEpO-
BAHHH OPraHHYeCKOH NOUBL] FHIIEPTEH3HOHHOTO CHHIPOMA, B
HAPYLUEHHH SMeKTporelesa ¢ 0OpasoBaHHEM ITATOIOTMUECKHX
putMoB, 23T Quarop, NMpH NOABNEHHH HPPUTATHBHBIX (peHO-
MEHOB, CYOKIIHHHUECKNX Pa3pAIoB, [I03ROAAIOHMX CYANTE O
MPHPOAE TAKHX KMTUHHYCCKHX CHHAPOMOB, KaK BHCLIEPO-BEre-
TATHBHBIE, AUIHUE(DATBHBIE, THIIEPTE3HOHHDLIE, IUCTOHHH 110
CHIEP- M THITOTOHHYUECKOMY THITY, NAPOKCH3IMANBHEIE TOMNOB-
Hble 0001 1 Jp. AHATOMO-QYHKIHOHANIEHAA OIH30CTE THMpOr-
JIOTOUHOO KOSBLA H TOTOBHOTO MO BO MHOTOM OTPAKAET
XdpaKTep B3AMMOOTHOLIEHHIt Mexay HuMH. TToCcToRHHEIH ovar
TOH3HUIOTEHHOH MH(EKITHN OKA3BIBAET TOKCHUECKOE BOIEH-
CTBME HA [ONOBHOH MO3T, HAPYIAA €r0 AeATENEHOCTE 1 Gop-
MHDPYA KOPKOBBIC pTMEL TakiM oOpazom, B peany3aiiy na-
TONIOTHYECKHX (PEHOMCHOR MPHMAAETCA 3HAMCHNE HHAEKIMOH-
HO-TOKCHUECKOMY (K TOPY H IPUTOKY K FONOBHOMY MO3[Y Na-
TOIIOTHYECKOH HMITYNBCALIFH C [MOpakeHHoro oprasa. Oanaxo
KAHHHYCCKH OOHAPYKUTEH BOSHHKAIOIIHE H3MEHEIIHA B TOTOB-
HOM MO30C HE BCCMOa NPEICTABIACTCH BOSMOMHDBIM H JIMHIL TIPRO-
BejicHHbIe D21 HeCenoBaHNA NO3BOIKIL BHIABHTE CTENEHE Ha-
DPYLIEHHS 3EKTPOICHE3a H ero OCOGCHHOCTH IIPH XPOHHUeC-
Knx tousunnaTax. ConocTarneHHe HopManbHoro gona 3310 ¢
HEHPOMUIHONOTHUSCKOH KaPTHHON BONBHLIX TOHZWLIHTOM HO-
3BOJIAET CYAMTh O CTETIEHH BORJISUEHHS B NATOCTHYECKHH Mpo-
Liece CYOKOPTHKAIBHLIX W CTBOJIOBLIX hopMaLitii Mo3ra, DTH
JaHHLIC npnoﬁpc’ra}m NEPBOCTENCHHOLC 3HAMCHNE [L14 OIpeae-
TIeHHS TOKATE3ALM 1F XAPAKTepd NOPaKeHHs MO3Fa MPH TOH-
SHILNITE, & TAKKE 1PH opMHPYIORIeMCH Cy DKHHHYECKOM 11~
nenTorenesc. BisyanbHEI alanu3 331 noxazai, uTo y s3poc-
ABIX TAHHEHTOB Y30] DHOTOKOB MO3ra HMeeT THIHUE(DATLHEII
xapaxtep, “Tlnockue™ DI kpubbie 63 LOMHHHPYIOWErO PHT-
Ma MMEIH BH TOUTH NIpaMelx THHUE v 40 venoeex. Ha sTom
thoHe HaxknansipaeTCa anbga- M TeTA-AKTHBHOCTh dMIDIATYIION
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1o 25 mxs. Hapsany ¢ 3niM, perictpupoBainch etHHYHBIE OC-
TPBEE KONEDAHHA B OTBEICHMSIX OT [IEPSAHMX OTIEI0B MOSTa. Y
12 6OMBHBIX BRISBIBITHCE TOKATBHEIE 1 (heHOMEH LI MPPHTA-
THBHOIQ XAPAKTEPA OAHHAKOBOH CTENeHH BHIPAXKEHHOCTH, JIO-
KATH30BAHHBIE IPEHMYLIEECTBEHO HA YPOBHE 0a3anbHO-AHIH-
LEPaTBHEIX CTRYKTYD MO3ra. OHA ABIAIOTCA CBHACTERRCTBOM
HAIMYMA BACKYIAPHBLIX HAPYINEHHET, NHOO OT3RYKOM BOCIIATH-
TENBHOrO npoitecca {Hefpornderinm). ¥ 60 Gonbubix Ha 32T
PErUCTPHPOBATICS HY3HBIA ANB(ha-PITM PATHIHON crene-
FIH COXPAHHOCTH M BBIPAKEHHOCTH 623 OTUETIHBLIX 30HAIBHO-
TOIOTpagiHIecKux pasy-ii. Bomsrax ansa-purya 6uu1 50-
Jee BEIPa#eEH B EPEIHHX oTHenax Mo3srd. Ha stoum done y 6onn-
HBIX B IEHTPE TEMEHTIOH 0O1ACTH BBIABILSUTHCL D] 3HAKH opra-
HHYECKOrO I'eHe3a B JHAIIa30He TeTd- H eNBTa-BOJIH, AMIUIH-
TyOa KoTopelx Jloctirana 60 ke, ¥ 20 genopex oTMeYauch
HPPHTATHBHBIE 3HAKH, BOZHHKAIOLIME TPYIINIOBEIME PA3PIIa-
MH C AMIUTHTY/I0H BhIITIE POHOBOMH; NAPOKCHIMATBHEIE paspsi-
Jbl OCTPBIX BOJIH M TeTa-koaeOaHui pensedHo BEICTYTIANM B
OTBCHCHHAX OT LEHTPATLHO-IO0HBIX OTOENOE. Y 4 DAalMEHTOB
JAPETHCTPHPOBAHEI yacThie adihyzHbIE reHepATH30BaHHbIE
Paspsibl THITA TETA-BOIIH CTBOIOBOTO reHesa. uepTeHsHoH-
nbie 3HaKn D00 BpIsBrens! v 4 GombHeix. TakuM obpazoM, v
BIPOWIBIX TIPH HAPYUICHHUAX KOPKOBOH PHTMUKH IIPH TOH3MI-
JIHTE MOTYT ORITh JECHHXPOHH3ALMH C TeHepaIM3alei ab-
tha-pHTMa, TAPOKCH3MATBHBIX PAIPATIOL. OHM OTPRKAIOT T0-
paskennd ausHtedanona payiHo creneny. B uauane Hapy-
ieHHA D21 MOryT OBITh IPEHMYILECTBEHHO (BYHKLMOHATBHEL-
MH, TTpHoBpeTad B AanbHeIeM OpraHHYecKHit XapaKrep.
st AETCKOTO KOHTHHIEHTA XAPAKTEPHDI CIEIYIOIIHE
93I ocobernocTH. V 40 aeteii ¢ HopManbheM dorom 231
B 28 coy4asx OTMEYAITHCh CTBOJIOBLIE pa3paas (12 - sannume
H 16 - mepensue OTAEAB CTBONA MO3ra). Beipakenpie aud-
thysnele 331" AKTHBHOCTH TMNEPTEH3HOHHOIO XAPAKTEPA C
YUACTHEM CTBONOBLIX CTPYKTYD MO3Ia, MTUAHNEANBHBIX OT-
[e10B, HANHYHEM HPPHUTATHEHLIX 3HAKOB H OPriHMYECKHX
H3MeHeHHH nabnomanucs y 96 O0NbHEIX; THKBOPONHHAMH-
YECKHE HAPYWICHHS - ¥ 48, M3 HHX ¢ 3aHHTEPeCORAHHOCTEIO
cTBONA - 28 (16 - 3amuue, 8 - cpenuie, 4 - NEpeNlMe OTASIBI).
Beero creonoBBIX HapyluieHiE BbISBIEHO ¥ 56 u3 136 6onb-
HEIX aeTed (2 - 3amHue, 12 - cpentye, 16 - Depeinne OTaens
creoNa Mosra). JlnaunedanbHbie Hapynenys HaGIOAaIHCh
¥ 36 GONBHBIX; OUArOBBIE 3HAKH - B 84 crayuasx, opraHuyec-
KHe - 28, MPPHTATHBHEIE — 58, ¢ MPOCTPAHCTBEHHON TOKATH-
3aLMEi: 36 — B NEpeaHHX # 28 B 3aJHHX OTIENAX TOIOBHOID
Mo3ra, Opranvyeckie H3MEHEHH TPEHMYILIECTBEHHO JIOKA-
JIH3YIOTCA B TEMEHHOH, BHCOUHOH M 3aThUIOYHOH 0B1acTax,
pexe — B TEMEHHQ-UEGHTPANIBLHON 30HE; UPPHTATHEHBIE 3HA-
KM AOMRHAPYIOT B Nepennux otnenax. CrnenoBatesio, y
JETEH MATONOTHA MO3ra Doslee BRIPAKEHA: HA IEPBOM MECTe
— OUArOBBIE, HA BTOPOM — CTROJIOBLIE, HA TPEThEM — IHKBOP-
fibl€, Ha YETBCPTOM — AMIHLehANBHLIC HAPYIIEHHS. Bhiss-
nennble ocobennocty 300 OoNbHBIX ¢ TOHIMINAPHON HH-
(pexLIHe APeICTABNAIOTCA BECHMA BAKHBIMH B KIIHHHYECKOM
[UIAHE, TAK KAK ABIAIOTCS NOKAZAHHEM K [IPOBEIeHHIo D3
HCCAEOBAHME TTPH XPOHHUECKOM TOHIMIANTE, CITOCOBCTEYA
BBISBIICHHIO “OeCCHMIIOMHOI”, QUATOBOH TATOIOTHH TOJIOR-
HOTC M03rd. D3] gBNACTCH TOHKMM MHIOMKATOPOM, YKA3bI-
BAI0IMHMM HA CTElieHb MOPAKEHHSE MO3IOBBEX CTPYKTYD TIPH
XPOHUHECKOM TOH3WUIHTE ¥ HA THKECTh TEUEHMS CAMOIO
TOH3MINHTA. B TepaneBTHYECKOM IUTAHE, HAPALY C CAHAIH-
et HOCOTJIOTKH, HEOOXCAMMO IPOBOANTE NOHOAHHTENLHYIO

TEPAITLIO JUI IMKBAOAITHH HAPYIUCHHE CO CTOPOHBI TONOB-
HOTO MO3Td H HOPMAIHIALMH YACTOTHOTO CNeKTpa D3T,

TTonysernsle HamMn A2HHEE O GOPMIPOBAHHH JTHIEN-
THUECKOI'O 2IEKTPOrCcHEsd NPH XPOHHYCCKOM TOH3IWILIHTE
TONTBEPIAHMAKCE 1103x%e B MoHOoTpadmH [14], orpaxkarcmeii
CIEMKHbIE IATOTEHETHHUECKHE B32MMOOTHOLIEHHA MEXKIY Pas-
JIMYHBIMH 3BEHBAMH MO3TOBBIX MCXaHH3MOB, PAHHHMH NpH-
OOPETEHHEIMU OPrAHHYECCKHMH H3MEHEHHAMH M IIPHBHECEH-
HBIMM 1002 BOYHBIMH BPEAHOCTAMH (TOH3WIIOICHHAS, TPHII-
ITO3HAA, ANKOTONbHAS HHTOKCHKALHH, TIORTOPHbBIE UEPENHO-
MO3TOBbBIE TPaBMbt W IP.}, KOTOPBIE B KOHEUHOM HTOrE
OOYCITOBIHBAIOT IBONIKMIMIO H ONATQMPSTHLIHA IIPOrHO3 3nH-
MencHH cHa. TakuM 00pazoM, OCAeACTBHA TOH3MTIIOTeHHOH
MHTOKCHKALMH OTPAXAI0T PASHOBHIAHOCTH OPTaHMUeCcKOoi
CHMITOMATUKH Ha D3I KaK ¥ B3pocibiX (CHHXPORM3ALHA,
DECHHX POHH3AUMA, NAPOKCHIMAIBHBIE PA3PAILL, NOPAKEHHs.
ausnledanona), Tak H y JeTedl, npu4em y NOCHeIHUX pesm-
IIyaTbHbIE ABJCHIA IPOSBIAISTCS B GOPMHPOBAHMH IIHITCI-
THUECKWX OYATOB, CTBOJIOBEIX PA3PSAAOB, THKBOPOIMHAMH-
HECKHX H AMIHUEe(ATEHBIX HAPYiLeHHH. [ToyHeHHbIe pesyiis-
TATEI 3HAYHTENBHO PACIIHPAIOT AHANIAZ0H HAIIHX 3HAHHH 06
OPraHHYEcKOM reHese SMHISTICHH CHA, BOSHOCAT Ha Bojee
BBICOKHIi ypoBEeHs NMpodHIakTHYECKYIO paboTy B 3HAYEHHE
HeHpohH3NOROTHYECKHX HCCTIENOBAHME, KOTOPLIE TATOT 06-
LIAPHYH, OOBEKTHBHYIO HHPOPMALIMIO O CYOKIIMHHUYECKOM
JTare pa3puTHA 3a00IeBAHN, O TPOABICHEE MAHM(DECTHRLX
MAPOKCH3MATIBHBIX COCTOARMH. CyORIHHHYeCKHIT 3minenTo-
reHes YOeXKIaeT B HeoDXOAMMOCTH MACCOBOTO obcrenosa-
Hus GONBHEIX HE TOABKO € PE3HAYAJIbHBIME IIPOS BICHHAMIT
TOH3HITOTEHHOM HHTOKCHKALWH, HO TAICKe H IPH BPSIHOM
NEHCTBHY JUOOLIX 3K30TEHHBIX (DAKTOPOB, CO3MAIIIMK Pe-
3HAYAIBbHO-0pTrankyecKHid doH, Ha Gaze KOTOpOTo HauMHa-
€TCH IIPOLUECE TTATONOI HUECKOTO AEKTPOrEHe3a.

IIo[11] B 3,3% coryuaeB NPHIHHOH TPABMATHUECKOI 31~
NENCHH ABTIACTCH FIOCTHATAIBHAA TPABMA. AJKOIOIIb, HADY-
menne 0BMEHHBIX TIPOLECCOB, ATEPOCKIIEPO3 HIPAIOT PONb
ITHONOTHHECKOT G (BAKTOPA HYaLLE ¥ B3POCIEIX H IIPHCYLIH TIpe-
HMYILECTBEHHO JIMLAM MY#CKOTo rona, B nabnwoneHunsx, rue
YEPEHO-MO3T0BAs TPABMA SBIAASTCA BEHAVILEH B SMUIETICHH
CHi, CYOKITHHHWYECKMI IMUIENTOreHe3 hOPMUPYETCH TIpH
CITOMHOM H COUETAHHOM BO3AEHCTBHH COCYIIUCTOrO, MHKBOP-
HOTO, THKBOPONAPEHXHMATO3HBIX (bakTOpoB. MuoronerHie
JMHAMHYECKHe HADIoNeHHA 3a DONBHBIMH SMHENCcHe! cHa
Ha noMaHHdieCTHOM JTane DONC3HHM, B PA3BEPHYTOH CTANNH |
B COCTOSAHHH CTOHKOH Tepane BTHUSCKOH PEMHMCCHY CBUIETE b~
CTBYIOT O [JIABEHCTBYIOLIEH PONIH THIEPTEH3IMOHHOTO CHHIA-
Poma B BOHHKHOBEHHH CyOKIHHIYecknX D00 npossneHuii,
KJIHHMYECKHX CHMITOMOB, 0BOCTPEHHM IMMIIENTHYECKOTD
npouecca Ha mobo# cramiu 3abonesanist. nnepTenzoHAEI
CHHZpOM B TI0DOM BO3pAcTe, M 0coGEHHO B IETCKOM, JIEKHT B
OCHOBE LHPOKOH TaMMBb! DACCTPOICTB. aCTEHOHEBPOTHYEC-
KHX, THREPTEH3NOHHEIX, KOHBYNECHBHBIX, PACCTPORCTB Napa-
SMTENTHYECKOTO KPYTa W JAPYTHX COCTOSHHH, KOTOphIE co-
FAOT AH(epeHIHANBHO-IIMATHOCTHYECKHE TPYIHOCTH B Bbl-
AENEHNH BEAYIIETO MHNEPTEH3IHOHHOrD KoMmoneHTa, TakmuM
00pa3oM, BHYTPHUEPENTHAS HIIEPTEH3HA BO MHOTOM OIpe/e-
JISIET BLIPAKEHHOCTE LEPeDPansioro # COMATHUECKOrD 3BCHA
NEATOTEHERA ITTHJIENICHHE, 9T NpHobperaeT ocobeHHoe 3HAYE-
HHe B 1eDI0Te, TeUeHNH | TPOTHO3e 3abonesanus. [t onpe-
JdeneHua PAKTOPOB, CHCCODCTRYIOLIMX BOSHHKHOBEHMIO HITH
OVKHBIICHHIO TAPOKCHIMAIIBHOTE CHMITOMATHIH, OCYIIECTBIL-
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J10CE ¥TIIYOICHHOE, KOMIIEKCHOS, AMHaMHYecKoe, GyvIKLHO-
HajibHoe ofcneposanie donpneix (31, 3x031, POI, kpa-
HHOIPAMM, TIA3HOE [IHO), KOTOPOE BELIBHIIC HANMUNE THIED-
TeH3MH. DAKTOPbL, MOTYITIHE BBI3BATE 00CCTPEHHE [TpoLecca
VWITH CPBIB PEMUCCHH, BBUTH HCKIIOUeHBL. bbilo YCTAHORMCHO,
yT0 FUIepTeH3MOHHEIH CHHAPOM MOKeT 0DOCTPUTLCA QUIHH
pas B TpiMecTpe. Hamy BBISBTEHO TPH KOMIIOHEHTA [HIep-
TEH3HOHHOTO CHHTPOMA, POJIb KOTOPEIX HEOIUHAKOBA B [IPO-
apiiernk 3abonesaHi. OCHOBHBIMH CNArAEMBIMH THIIEPTEH3H-
ONHOTO CHHIPOM SBLIIOTCH: NAPeHXHMaTO3HbLIH (TKAHEBOIT)
OTEK, THKBOPHLLH 1 cocyAHCTbI dakTopbl, KomnuexcHoe, dhyh-
KLMOHANBHOE 0OCNeNoBaHHE DOBHBIX, OCYLLICCTRIIACMOE TIPH
KAXIOM [IOCEIIEHKH Bpatd, NO3BOMMAC PACCTABNTL AKIIEHTE
HA BEIYIIHMX KOMITOHEHTAX THNEPTEH3MH NPH ASKOMIIEHCALIMH
npoLeccd W CPhIBE PeMUCCHU. Ecan fnaHkble KpaH#OrpamMMEL
{[1POBOAMMOI TI0 HEOOXOAMMOCTH) H OOCTIEAOBAHHA [NA3HOTO
/AF2L HE BO BeeX HADNIONEHHAX YKABIBAMIH Ha IPH3IHAKY THep-
Terrzuu, To 20T, Dxod, PAIT, gononkss apyr Apyra, no3so-
JIAIOT YCTAHOBHTE BEIYIITHM KOMIIOHEHT THIIEPTEH3NH fpH 000-
CTpeHHH DOJTEIHH MITH [IPH CPBIBE PEMHCCHH.
[UnepTeH3UOHHBIH CHHAPOM NapeHXHMMATO3ZHOIO
THN& (MPEMMYLIECTBEHHO OTEK MO3r0BOH TKaHd) onpeae-
Jqdsics, TAABHEIM 0D paszom, Ha 331 ormevanacs gedopma-
LIH T OCHOBHOIQ alb(d-pHTMA, 30HAJIBHO-TONOpaduueckni
y30p OHOTOKOB MO3Td, NonuMopdsas auddysHan meanes-
HAA AKTHBHOCTE, CHHXPOHHBIE MTAPOKCH3IMANBHEIE HMITY -
CBI, [IPH3HAKM AMCHYHKIMH HIOTANAMO-IHHILEe(DATbHBIX
(hopMannii Mo31a, eNeHHUHEE pacceSHHEBIE NHKH, IIOTHIH-
KH, KOMIUIEKCH OCTPas-Me/UeHHAs BOIHA B OTBET Ha (pyH-
gKuHonantsHiie TecTel. Ha P31 - npu3naky NOBEINIEHUA Te-
pHEPUUECKOTO COCYIHCTOIO COMPOTUBIEHUA, BIAHAIOIIE-
[ HA COCTOSHME COCYIMCTO-TKaHerBoro Metabonuima. Ha
2x0-31" H3MeHEHHS MaNOHHGOPMATHBHEL H YKa3bLIBATH Ha
COCTOAHRE THKROPOUMPKYIAIMU B KeNyI0UKAX MO3Ta.
IMuneprensus ¢ peoBIajaHHeM TUKBOPHOH THCIIND-
KYIALHH NPOABTIASTCA PACHIHPEHHEM KeIyI04YKOBOH CcHe-
TeMEI, YBEMHUCHHEM KOJHYECTBA, HAPACTAHHEM aMIIIUTY-
bl M M3MEHEHHEM NYMBCALUH 3XO-CUTHANOB, HIOFIA - B
COUETAHHH C MEXKTIOAYIIapHoi acummerpreii. Ha P2I° -
H3MCHEHHS CO CTOPOHBL APTEPHATIBHOIO M BEHOZHOT'C pyC-
a CO CHHKEHHEM apTePUABHOrO IMPUTOKA, OBBILEHHEM
nepHEPHIECKOro COYAHCTOIO COIIPOTHRIIEHNS, 3aTpYIHe-
HHEM BeHO3HOro oTToKa. Ha D31 perterpuposanack aud-
(hy3HAA AHIPUTMHS GE3 OUATOBOCTH M CYIOPOKHBIX STIEMEH-
TOB ¢ npeobIagalneM MelledHOH akTHEHOCTH,
THnepTeH3MOHHBIH CHHIPOM COCYAMCTOTO MeHEe3a Ofpe-
JIeTgeTcs, B OCHOBHOM, Ha POT B BUne cocymueToll AHCToHMH,
3ATPYJIMEHMS. BEHOZHOIO OTTOKA H HEBLIPA:KEHHDBEX H3MEHE-
HHil TOHYCA COCYIOB MEJIKQIe Kanuopa, KOpperHpYIOLHX,
HEPEAKD, ¢ TTOKA3ATEIAMH ra3Hore aHa. Ha Dxo-23I orme-
YAETCS YCHIIEHHE NYIBCALIEY 3X0-CHI HANIOB, TPEUMYIECTBEH-
ito I1I-ro xenynouxa. Ha 33517 HaMenerHs Mano BeIPaKeHbL
Takum 00paz0M, KOMTUIEKCHOe yHKITHOHAABHOE 06-
¢le10BanHe DOILHBLX JMHACNCHEH CHA YCTAHOBUIO HaNM-
He BHYTPHYCPENHONR THNepTeHsni, obycnoBHsaoilei
AKTHBAIHIO KITHHHYECKOH CUMIITOMATHKH U CITy Kallleli cur-
HATOM ICKOMIIELCAIIHH, PHCKA CPBIBA PEMHCCHH; OHO BhIS-
BiIJ10 OCHOBHOH HATOreHeTHUECKHH (PUKTOR, NO3BONsEOLAN
000CHOBATE HPOBEIeHHE CBoeBpeMeHHO nuddepetnpo-
BaHHON NpOMHIAKTHUECKOH Tepalnui ¢ YIeTOM BeAYLISro
KOMIIOHEHTA FHIEPTEH3HOHHOTO CHHAPOMa 0e3 M3MEHEHH S

4

3

Ba3HCHON CXEMbl AHTHKOHBYICAHTOB. DTO 103BOAWI0 OCY-
LLIECTBHTE MPOQHIAKTHKY 000CTpeHUH. CPBIBA PEMICCHIT H
FPOBAcHUE peaGUIMTAIHOHHBIX MEPOTIPHATHH.

Hauano snunentoreHezd CBAZAHO C MECTOM [1OBPEK-
NIGHUA MO3TA WM NpoTekaeT nepudokansHo. B yKazaHHBIX
MCCTaX BOZHWKAIT 3NHIENTHYECKHE HelipoOHbI, KOTOphIE,
pexpyTHpys (no [5]) 3n0pBble, 00pa3ywT aHcaMDiIH GyHK-
LHOHAIBHC 0O BEAMHEHHBIX HeHPOoHOE. COTAACHO COBPCMEH-
HbIM IIPEICTABASHHAM, KOHLENTYaNBHAS HefipohHIHONOr M-
yeckast MOJACNE OPraHH3ainH IEeKTPHUECKOH aKTHBHOCTH
NPH 3TIHANENCHH Y YETIOBCKA, B CBOEH 3IBOAKILIMH TIPDOXOAHT
JeThipe 3Tand: 1) snmenTuyecknfi HeHpoH; 2) anuenTuiec-
kuil thokyc; 3) snunenTHUECKAas cuctema; 4) ITWIeTHUeC-
Kuit Mozar [15,16,17]. MakcuMamnbHO SMHAENTH3NPORAHHER
AefpOHbl B QUATe PACCMATPUBAIOTCH KAK RelicAteKepbl 3TTH-
nenTHUeCKOH AKTHBHOCTH. [1o nanHbM [16], OB COCOGHEI
AABATH IOUTH ITOCTOAHHBIE CTEPECTHITHBIE PA3PALL] C KOPOT-
KMMH HHTepCclaHKOBBIMH HHTEPBATAMH, HE 3aBHCALME OT
uMKIa coH-00apcTBOBAHHE. MeHee anHACNTH3HPOBAHHBIE
HeHpOHEBI MOTYT BOBIEKATHCA O BIMAHNEM HEHCMEKePHBIX
HelPOHOB B CBA3H C Bo3AcHCTBHEM pasnHuHbIX (pakTopos (B
4ACTHOCTH cHa). IIpu sToM, dyHKUHOHANLHBI aHcaMbne
IMIANENITHYECKH BO3IDYAIEHHBIX HEHPOHOB JAQCTHTAET KPH-
TUYECKOH MACCHI, JIOCTATOUHOH 1711 BO3HHKHOBEHHA AT HIIEIT-
THUECKOT O IpHnaaka. TakuM obpasom, hopmuposanne cyd-
KIMHHUECKOTQ 3MANENTOrSHE3d [IPH Pe3HAYalIbHO-OPraHH-
YECKOM ITPOLecce, HACTYIHEINEM B PE3YJILTATE POLCBOLO
TPaEMaTH3IMA, HEHPOHHGEKLIH, THISPTSH3HOHHOIO CHHJI-
POMA C NHKBOPOIHHAMNUECKHME HAPYIIEHHAMH H OIIHCAH-
HBIE PA3HOBHAHOCTH IMISIITHHECKOTO HEKTPOreHesa Ipi
HHX, CBHETEABCTRYIOT O IPOXOKICHUH TEPBOTO H BTOPOIO
3Tana 3MeKTPOreHesa 3BOIIMHH ATHAENTHYECKHX NOTEHLIH-
anop y OONBHEBIX JI0 MAHH(ECTALIHH TaPOKCHIMAIbHbIX TTPO-
ABJICEEFH, 4TO COCTABIIAET OCHOBY KOHLISIILIHH Pe3HAYAIBHO-
OPraHMYECKOIO FeHe3d JODPOKAUECTBEHHON 3TIMIETICHI.

3aknwdveHue

B ocHoBe pesnayanbHO-OpPraHuuecK o KOHLSTIHM 3111-
TIENGHH CHA JIEXKAT TOCIEACTBHA MYTFTH(HAKTOPHOR FTHOTO-
THMH, HX OAHOMOMCHTHOL, MHOFOKP&THOE HIIA COUETAHHOC
BO3ACHCTBHE HAa TOJTOBHOM M03r. BMecTe ¢ TeM, BAKHOE MecC-
TO B (hOPMHPOBRAHHH Pe3HIYATLHO-OPTaHH4eckoro hoHa 3a-
HHMAET 4acToTa, NEPHOIHYHOCTL 0OOCTPeHNHA YKa3aHHOMH
OpraHHYECKOM TTOUBE], CTENEHL OPTraHHYECKOro AeHIHTa.
OfocTpense peauilyanbHO-OpraHMIecKoil NOYBE Yallie Bee-
'O HACTYTIAET [TO1 BITUSIHHEM PHHO-CHHYCO-TOH3HIIOreHH Ok
HHTOKCHKALHH, TTORTOPHBIX TPABM qepena, HELP}’LHCHHH J1¢-
4eOHOr0 MAPLIPYTA, AHETHUECKHX IOTPELIHOCTEE, [Ipekpa-
HIEHHS TIPHEMA AEKAPCTB, YUTO [IPHBOANT K OXKHBICHHK) KIH-
HP[‘!GCKOﬁ CHMIITOMATHKH, HBHSIEOJJJ,C}TiCSl OTpa}KCHHeM YCH-
JeHHs CYOKNHHWUECKOT O SMHISTITOTeHe3a. B 3TOM He nocye-
THIOIO PONb MIPAIOT BHYTPHYEPENHAS FHIIEPTEH3UA, THKBO-
POJHHAMHUCCKHC HAPYIIEHHA OCDﬁCHHO HEIMOMHONEHHODE
Mopo-QyHKIIMORATBHOE CO3PEBAHME MO3TA, CHHAKEHHE €F0
AMANTALHORHO-KOMIIEHCATOPHBIX (hyHkumii. Hacrynueiie
W3MeHEHHS! (DYHKITHOHAILHOO COCTOMHYS MO3Ta ITPHBOAT
K [epecTPOiike ero peak THBHOCTH, K CEHCHOHM3aLMN K Hell-
poHHGERLMAM H APYTHM IK2O0TEHHBIM BPEIHOCTAM, OCTAB-
JIAIOLIHX B DafbHeluleM Paziuudbie NOCHeNCTBHs (MEHRH-
THTE], MEHHHFOHIE(ATHTEL, CITUITIHBBIE H KUCTO3HEIE Apax-
HOMIOUTH, Ha Daze KOTOPBIX eLle 0 NOABICHHS MaPOKCH3-
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Yezap babuH, accucmenm

Studiul post-marketing efectuat cu contraceptivul hormonal LOGEST in Republica Moldova

Z. Sirbu

Catedra Obstetricd-Ginecologie (rezidentiat), USMF “Nicolae Testemitanu”

This study has shown the high contraceptive efficiency of LOGEST and its non-contraceptive benefits, such as menstrual cycle
regulation, and the reduction of dysmenorrhea and pre-menstrual syndrome. The obtained results showed a very low effect on body
weight and the possibility to use LOGEST during the reproductive period.

Key words: contraceptive, pre-menstrual syndrome

Hacrosmpm mec/lenosannes YCTaHORIeHa BLICOKaA KowrTpalenTbian dhgernsnocts npenapata LOGEST. On ofnanaer u
JAPYrHM ROMORHTENLHBIM IEHCTBAEM ~ HOPMANH3YET MEHCTPYRIbIBIH UMKA, YMEHBIIACT NPOABIEHHNA IPEAMEHCTPYATEHOID CHIAPOMA 1
Ap. Ilonydennsie peryaLTATH CBHACTEILCTBYIOT 0 ToM, 4T0 LOGEST npakTHUCCKH He BINALT Ha Bec TeNa, TNINeH NoGouibix aeiicTBnii
H MO#KeT OBITH PEROMEHAUBAN B KAUECTRE KOWTPUIENITHBHOTO CPEICTBA,

Knrw4epnie cioga: KOHTPULETILHA, Hpe,[lMel‘[CpraI[bHHﬁ CHBADOM

Actualitatea temei abundente, sindromul premenstrual. in al doilea rind, au un sir

Aparitia pilulei contraceptive prin anii "60 ai secolului XX de efecte profilactice: sciderea riscului de sarcind extrautering -

este considerati al doilea eveniment important {(dupé dreptul de  cu 90%, reduc riscul de dezvoltare a cancerului ovarian, de
a vota) in viata unei femei. Intr-adevir posibilitatea de a decide  endometru si tumori mamare benigne - cu 40%, inflamatii
plamficarea si nasterea copiilor este o realizare pentru societate.  pelviene bacteriene - cu 50%. [ 4 ].
Procentul de folosire a contraceptivelor hormonale variazi de la Pe parcursul anilor firmele farmaceutice producitoare de
o tard la alta. Lidere la acest capitol sunt Suedia (40%), Marea  medicamente originale, ciutau componente noi i tindeau spre
Britanie (38%), Germania (33%) etc. {4]. Din pacate, rata de  reducerea dozelor hormonale, pentru a imbunatati toleranta lor.
acceptare a contraceptivelor hormonale la noi in Moldova esie Primele pastile hormonale aveau raportul de doze estrogen-
deocamdatd destul de micd - cca 4%, far numirul de avorturi  progestativ - 150 meg/I Omg, pe parcursul anifor dozele scidean
este destul de inalt. Este de menfionat c#, pe lingd eficienta  siin zilele noastre doctoril au la dispozitie combinatii de 30meg/
contraceptivi foarte Tnalta - 98-100%, pilulele hormonale auun  150meg, 30/75, 20/150 gi chiar 20/75 mcg. Ultima fiind arestata
sir de avantaje noncontraceptive. In primul rind, ele rezolvAmulte  In contraceptivul LOGEST, produs de firma farmaceutica
probleme legate de ciclu: cicluri iregulate, dismenoree, cicluri - SCHERING (Germania) cu cele mai mici doze la moment.

44




STUDII CLINICO-STIINTIFICE

—1

Logest-ul (etinil estradiol 20 mcg + gesteden 75 meg)
esie un contraceptiv hormonal combinat folosit cu succes in
toatd lumea. El se deosebegte de alte produse propuse pe piata
farmaceutica, nu doar prin doze, ¢i si prin toleranta excelenta si
impact minim asupra greutdtii corporale. Pentru a da
posibilitatea doctorilor ginecologi de a cunoaste mai bine acest
produs, SCHERING (Germania) le-a propus un studiu post-
marketing, in acest studin multicentric a fost inclusa si Moldova.

Scopul
Studiul a avut drept scop de a aprecia starea sinatatii in
perioada de administrare a Logest-ului §i cauzele de renuntare
la acest preparat.

Materiale si metode

Metodele folosite in acest studiu sunt urmatoarele:
statistici (anchetarea, p-eroarca medie, r - indicele de corelatie),
medicald, medico-statistica, sociologici (anchetare, convorbire).

In studiu au participat 57 de ginecologi si 539 de paciente,
care au fest monitorizate pe parcurs de 6 luni de administrare a
LOGEST-ului, Pentru a evalua starea de sdnitate a pacientelor,
s-au apreciat urmiatoarele criterii, prezentate In tab. 1.

Tabelul 1

Criteriile de apreciere a stirii de siniitate a pacientelor

Informatia - vérsta

generald - scopul prescrierii LOGEST-ului
. o - cum se simte pacienta

Aprecierea star p

- prezenta unor cfecte adverse
(elimindri, cefalee, mastodenie)
- modificarea greutitii

- efecte adverse

- planificarea unei sarcini

- probleme materiale etc.

pacientei pe
parcurs de 6 luni

Cauzele de renugn-
tare la LOGEST

Ce le-a placut cel
mai mult pacien-
telor care au

- bun control al ciclului
- absenta dismenoreei
- greutate constanta

folosit LOGEST

Datele expuse in tabelul 1 au fost colectate la prima vizita,
dupa 3 si dup 6 tuni de administrare a LOGEST-ului.
Rezuliatele obtinute au fost totalizate $i comparate cu datele
studiilor facute In alte fari.

Rezultate si discutii

Analiza rezultatelor obtinute denotd ci cel mai
reprezentativ grup, recrutat in studiu au fost femeile cuprinse
Intre vérsta de 20-30 de ani, in medie 22,7+ 6,6 (diagrama 1).
Indicatia de bazi pentru folosirea LOGEST-ului In 76% de
cazuri a fost ,,contraceptia”(diagrama 2).

Unul din scopurile principale ale studiului a fost aprecierea
starii de sdnitate a pacientclor §i monitorizarea greutitii
corporale Tn timpul folosirii LOGEST-ului. Rezultatele obtinute
sunt prezentate in diagramele 3 si 4.

Compardnd rezultatele obtinute cu datele literaturii de
specialitate, am constatat ¢ pe parcursul administririi
LOGEST-ului, la majoritatea femetlor (85%), greutatea
corporald a scizut sau nu s-a modificat. Acest procent este
comparat ci rezultatele studiului internajional efectuat timp de
12 luni (879%), iar devierea nu este semaificativa [3].
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Diagrama 1

Grupurile de virsti a pacientelor

70% -
60% -
50%

40

Q7.
0

30%
20% +- -
10%

0%

mai mult de
35 ani

pandla20ani  20-30 ani 30-35 ani

Diagrama 2
Indicatiile pentru folosirea LOGEST-ului

80%
70% -
60% +—1
50% ||
40%
30%
20% -
10%
0%

reglarea  dismenoree

ciclului

contraceplie

p=120,05
Diagrama 3

Efectul Logest-ului asupra greutitii corporale

B0 q— — e e e S —

nu

da {(+1kg) da (-1kg}

7 Dupa3lmi
B Dupa 6 luni
] Dupa 12 tuni (studiu international)

Analiza rezultatelor obtinute denotd c¢i, la sfirsitul
studiului s-au decis s& continue administrarea LOGEST-ului
404 (86%) paciente, iar drept cea mal bund insugirea a LOGEST-
ului a fost remarcat “bun control al ciclului™, urmata de
“greutatea constanti”, $i, nu In ultimul rind, “disparitia
dismenoreei” (detaliile sunt prezentate in diagrama 5).

Pentri a aprecia veridicitatea acestui rezultat s-a calculat
criteriu x? care s-a dovedit a fi egal cu 8,02. Astfel, rezultatul
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Diagrama 4

Aprecierea stirii pacientelor

nesatisfacator

foarte bine

| [ dupa 3 luni [l dupé 6 tuni |

obtinut - 8,02 este mai mare decét cel teoretic prezent in tabelul
standard - 6,33, el contirma veridicitatea rezultatelor obtinute.

Conform rezultatelor studiului, numai 127 (24%) paciente
au renunfat la LOGEST. Cauzele renuntiirii fiind: eliminiri
sangvinolente intermenstruale - 21% cazuri, probleme materiale
— 19% cazuri, planificarea sarcinii — 17% cazuri, cefalee gi adaos
ponderal - 11% cazuri, alte cauze — 20%.

Rezuitatele studiului dat s-an comparat cu studiile multiple
efectuate la diverse clinici din Europa gi s-a constatat ca
incidenta efectelor adverse nu se deosebeste semnificativ[1,2].
Mentiondm ci in studiul nostru eliminiri sangvinolente
intermenstruale s-au intdinit in 5% cazuri vs 3% (in studii
mnternationale), adaes ponderal 3% vs 7%, cefalee 3% vs 5%.
Totalizdnd cele expuse mai sus, concluziondim urmitoarele:
Majoritatea pacientelor (86%) au apreciat LOGEST-ul drept
un bun contraceptiv, ce rezolvi si problemele dereglirii de
ciclu menstrual (dismenoreea, sindrom premenstrual)

l.

2. LOGEST-ul are impact minim asupra greutitii corporale.

3. Cauzele principale de renuntare la LOGEST (24%) au
fost preponderent legate de elimindri intermenstruale,
planificarea unei sarcini i probleme materiale.

4. Doar 5% de femei au avut incomodititi in decursul

administrarii LOGEST-ului, celelalte - 95% au declarat
cd s-au simiit bine sau foarte bine.

Diagrama §
Motiv pentru continuarea administririi LOGEST-uluij

350 — -
300 -

greutate
constanta

bun control
al ciclului

absenia
dismenoreei

Recomandari

LOGEST-ul, cu doze minime de hormoni, se recomandi
femeilor de vérsta reproductiva.

2. LOGEST-ut se indici atét in scop contraceptiv, cit gi in
dereglari de ciclu menstrual (dismenoree, sindrom
premenstrual).

3. Pentruareduce incidenta efectelor adverse trebuie de tinut

cont de contraindicatii si de apreciat corect fenotipul
(statutul hormonal) femeii.
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Reprezentanta “SCHERING”(Germania) le multumeste tuturor medicilor
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Evolutia si structura incidentei patologiei tractului gastrointestinal la adulti

in Republica Moldova

A. Bivol

Asociatia Medicala Teritoriald Botanica, Chigindu

An integral study was conducted based on official statistics taken from 1993-2002 about the incidence of gastrointestinal diseases
in adults in Republic of Moldova. 1t was established that incidences decreased (1.7 times from 275.7 to 158.5 in 10000 adults). The

internal structure of gastrointestinal diseases is:
L, bilipus diseases;
2. gastritis and duodenities;
3. pancreas diseases;
4. gastric and duodenal ulcers.

Key words: gastrointestinal discases, incidence, adult

Ha ocuose odpnunanenoii craTHCTHKH DR npoBENeH HITErpaTbibIH ANaNH3 3a00JeBAEMOCTH KAy 10MHO-KHLIEYHOTO TPAKTA ¥
R3pociore nacencuis PecnyGmukn Mososa r nepuon ¢ 1993 no 2002 r. bsuto yoranossieno, ¥To ypoBerb 3ab01eBaeMOCTH HMEET
TEIICHIMI0 K CHH3KEHHI0, 2 HMEeHHO oH cHu3iica B 1,7 paza — ¢ 2757 ao 158,35 va 10000 p3pociaoro nacenennn. BuyTpenuss cTpykTypa

nasHOHA 32001eB2eMOCTH BRIFIAIRT CIIEIYHIHAM 06])330[\1:

— I-0e MecTo 3aHNMAET NATONOTHS KeT4eBLIBOAAINEH CHCTEMDI;

— II-0e MecT0 3aHMMAIOT FACTPHTBI U AYOACHHTLI;

— {1I-0e mMecTo 3AaNHMAIOT 3aD0AeBAHNS MOMKETYA0THOH HKenesnt;
— IV-0e MeCTO0 3aHMMAIOT A3BLI KENYKA 1 ABCHATNATHIEPCTHOH KHINKH,

Kmwuesnie cirosa: 3abonepanus KETYTOTHO-KHINEYHOTO TpaKTa, BEGOHEBaMOCTb, B3pOCIIOE RACETICHHE

introducere

Maladiile nespecifice ale tractului gastrointestinal sunt
entitafi nozologice, factorii etiologici ai cirora depind nu atét
de agenti patogeni microbieni, cit de aga elemente semnificative
ca alimentatia, apa, starea mediului ambiant, conditiile de trai,
nivelul de educatie sanitard, prezenta deprinderilor ddunéroare,
influenta noxelor profesionale [1; 2; 3; 5; 6; 8: 9].

Incidenta maladiilor tractului gastrointestinal la adulfi ocupi
locul doi in structura generald a populatiei Republicii Moldova
dupi maladiile sistemului respirator. Mortalitatea populatiei
adulte, cauzati de afectiunile aparatului digestiv, ocupé locul 11
{(in comun cu traumele §i otrdvirile), dupd mortalitatea cauzati
de belile sistemului cardiovascular si tumori [4; 7]. Aceeasi pozitie
0 are §i in structura cauzelor invaliditatii la populatia lucritoare.

o wltimii ani in Republica Moldova s-a Inregistrat o
tendintd generald de scadere a incidentei §i prevalentei
digestopatiilor. Astfel, nivelul incidentei in perioada anilor 1993-
2002 a scizut de [,7 ori sia constituit 158,5 la 10000 populatie
adultd, iar nivelul prevalentei de 1,3 ori, constituind tn 2002 -
772,1 cazuri la 10000 mii de locuitori adulii (fig.1).

Analiza evolutiei morbiditatii prin maladiile tractubui
gastrointestinal la adulfi in orage, zone si republici in general, in
perioada studiatd, a scos Tn evidenta o scidere a fenomenului
discutat. Aceastd scidere riméne a fi studiata, dar poate fi

presupusi prin sciderea adresabilitdtii si prin migrarea populatiei.

Materiale si metode

A fost efectuat un studiu integral cu extragerea datelor
statistice din formularele de evidenti medicald statistica,
aprobate de Ministerut Sanatatii al Republicii Moldova. Aceste
formutare contin date privitor la incidenta §i prevalenta generald
si structura nozologicd a maladiilor tractului gastrointestinal.
Toate formularele sunt concentrate la Centrul Stiintifico-Practic

Fig. 1
Evolutia incidentei §i prevalentei maladiilor tractului
gastrointestinal 1a adulti in Republica Moldova, 1993-2002
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de Sanitate Publica si Management Sanitar, fapt care a permis
asigurarea evidentei complete a bolnavilor cu patologii ale
tractului gastrointestinal.

Cercetarea integrald cu privire la structura morbiditatii
maladiilor tractului gastrointestinal la adulti a cuprins date
despre unititile nozologice incluse in raportul statistic Nr.i2
{privind numirul maladiilor inregistrate la bolnavii domiciliati
in raionul de deservire a institutiei curative) si anume:

—  ulcer gastric i duodenal;

—  gastritd si duodeniti;

- colelitiaza, colecistitd, colangitd;
- afectiuni ale pancreasutui.

in perioada 1993-2002, in acest formular au mai fost
incluse hepatitele cronice si cirozele hepatice, boala Crohn gi
colita ulceroasa. Deoarece datele cu privire la aceste maladii
au fost inregistrate separat (mumai ctiva ani pe intreg parcursul
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perioadei de studii), ele nu au putut fi incluse n cercetarea si
analiza integrald ca nozologii aparte.

Metoda de studiu este descriptivi. Au fost efectuate trej
comparatii:
»  loc — Republica Moldova, zenele rurala si urbana;
»  timp—10ani (1993-2002);
> persoand - populatia adulti.

Rezultate gi discutii

Pe parcursul anilor 1993-2002, incidenta maladiilor
supuse studiului a crescut de 1,2 ori de la 70,2 la 83,6 de cazuri
la 10000 de adulti (fig.2), in pofida sciderii incidentei generale
a maladiilor tractului gastrointestinal:

—  uleerul gastric st duodenal este unica unitate nozologica,
care a scizut de 0,7 ori de la 224 la 15,2, inregistrind
rata minima in a.1999 — 11,3, rata maximala fiind la
inceputul studiului in a.1993 —22.4;

- gastrita §i duodenita au rimas practic la acelasi nivel 21,2
in a.1993 5i 21,8 in 2002, insi pe parcursul anilor supusi
studiului a avut loc o deciidere: rata minima in a.1996 —
16,0, rata maximald in a. 2002 — 21,8;

—  colelitiaza, colecistita, colangita practic s-au dublat
crescdnd de 1,4 ori de la 20,7 1a 28,7;: rata minimi
inregistrati la inceputul studiului in a.1999 este de 17,9,
apoi se mareste ajungind in a. 2002 la 28,7;

- afectiunile pancreasubui au crescut In cel mai inalt mod de 3,0
oride la 5% la 17,9, miirirea fiind treptati pe parcursul anilor.

Fig. 2
Evolutia structurii incidentei maladiilor tractului
gastrointestinal la adulti in Republica Moldova, 1993-2002
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La Inceputul studiului (a.1993) structura incidentei
maladiilor tractulut gastrointestinal ariita in felul urmitor:
loeul I — ulcerele gastrice si duodenale;
locul [T — gastritele si duodenitele;
locul I - colelitiaza, colecistita, colangita;
lzeu! IV - afectiunile pancreasului (fig. 3).
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Fig. 3

Structura incidentei maladiilor tractului gastrointestinal Ia
adulti in Republica Meldova, ia inceputul studinlui
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La finele anului 2002 structura incidentei s-a modificat putin:
lzcud I — cotelitiaza, colecistita, colangita;

Iocul T~ gastritele si duodenitele;

facul 1 — afectiunile pancreasului;

{ocul V- ulcerele gastrice si duodenale (fig. 4).
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Fig. 4
Structura incidentei maladiilor tractului gastrointestinal la
adulti in Republica Moldova, la sfirsitul studiului
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in localitatile urbane in decursul anilor supusi studinlui
s-a Inregistrat o scddere a incidentei maladiilor tractuluj
gastrointestinal de la 460,8 pénila 105, de cazuri la 10000
de adulti, astfel nivelul incidentei a scizut de 4,4 ori. Acest
fenomen a influentat puternic nivelul general al incidentei pe
republici, care manifesta o scidere considerabila pe parcursul
anilor studiati. Nivelul maximal al incidentei maladiilor tractului
gastrointestinal in orage a fost stabilit in a.1994 si a constituit
505,6 de cazuri la 10000 de adulti , nivelul minimal in a.1999
si a constituit 60,9 de cazuri la 10000 de adulti (in acelasi an
este inregistrata si cel mai jos indice al incidentei pe republica
in general}). Dupa cum se observd in diagrami, in aa.1993-94
nivelul incidentei in urbe este cu mult mai fnalt decét pe
republica in general; in a.1993 ele se egaleazi, ca, in anii
urmatori, incidenta prin maladiile tractului gastrointestinal in
orase si fie mai joasd, deciit pe republicd in total (fig. 5).

Fig. 5

Evolutia incidentei maladiilor tractului gastrointestinal la

adulti in urbe comparativ cu incidenta maladiilor tractului

gastrointestinal la adulti in Republica Moldova, 1993-2002
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Evaluarea incidentei In zona rurald & republicii ne denotd
aceeagi legitate de variatie a ei pe parcursul anilor ca si incidenta
generali a maladiitor tractului gastrointestinal 1a adulfi in Republica
Moldova (fig. 6). In linii gencrale, incidenta in raioanele Republicii
Moldova pe parcursul anilor de studiu a scizut nesemnificativ
riméinind practic stabild, nivelul maximal fiind inregistrat ina, [993
st prezentand 210,8 de cazuri la 10000 de adulti, iar nivelul minimal
a constituit in a.2000 - 149,4 de cazuri la 10000 de adulii.
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Fig. ¢

Evolutia incidentei matadiilor tractului gastrointestinal la
adulti in zona rurali comparativ cu incidenta generald in
Republica Moldova, 1993-2002
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Pentru o analizd mai profund3 a incidentei in zona rurala,
raioanele republicii au fost divizate In trei zone, care corespund
situdrti lor geografice.

{n zona de Nord indicii incidentei au un caracter oscilant,
diferit de cel pe republici, nivelul maximal al incidentei
maladiilor tractului gastrointestinal a fost stabilitina.1998 sia
constituit 224,9 de cazuri la 10000 de adulti, iar nivelul minimal
- ina. 2000 sia constituit 1454 de cazuri la 10000 de adulti.
In linii generale, se observa ci incidenta maladiilor tractului
gastrointestinal la adulti in zona de Nord este mai mare decdt
mivelul mediu pe republica (fig.7).

Fig. 7
Evolutia incidentei maladiilor tractului gastrointestinal la
adulti in zena de Nord comparativ cu incidenta generali in
Republica Moldova, 1993-2002
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In zona de Centry, la o analizi mai detaliatd, se denotd ca
indicii incidentei maladiilor tractului gastrointestinal au o fendinta
de majorare {fig. 8), in a.1993-98 fiind sub medie pe republica, insa
din a.1999 incidenta in zona de Centru depéseste pronuntat nivelul
mediu pe republica. Nivelul maximal a fost stabilit in a. 2001 si a
constituit 2354 de cazur la 10000 de adulfi, nivelul minimal - ina.
19935 si a constituit 131,% de cazuri la 10000 de adulti.

Fig. §
Evolutia incidentel maladiilor tractului gastrointestinal la
adulti in zona de Centru comparativ cu incidenta generali in
Repuhiica Meldova, 1993-2002
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In zona de Sud oscilatiile indicilor incidentei maladiilor
tractului gastrointestinal corespund ritmului general pe republica
{fig. 9), nivelul maximal a fost stabilit n a.1994 §i a constituit
244.5 de cazuri la 10000 de adulti, nivelul minimal a fost inregistrat
ina,1999 - 113,2 de cazuri 1a 10000 de adulti (fot in acest an a fost
inregistrat st cel mai mic nivel al incidentei maladiilor tractului
gastrointestinal la adulti pe republica In general).

Fig. 9
Evolutia incidentei maladiilor tractului gastrointestinal la
adulti in zona de Sud comparativ cu incidenta generali in
Republica Moldova, 1993-2002
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Pentru analizarea nivelului de raspindire a maladiilor
tractului gastrointestinal la adulli in zona rurala, a fost efectuati
clasificarea raicanelor dupd cinci niveluni: foarte mic, mic,
medin, mare, foarte mare.

Se observi (tab.1} ¢a Tn a.1993 majoritatea raioanelor (33)
sunt cu nivelul mic (28) si foarte mic (5} al incidentei $i numai
doud raioane (Anenii Noi din zona de Centru gi Comrat din
zona de Sud) prezintd un nivel /nalt si frarte nalt.

Tabelul 1

Clasificarea raioanelor republicii moldova dupi nivelul
incidentei maladiilor tractului gastrointestinal la adulti, 1993

Nivelul( %)

Raioanele
Basarabeasca, Cahul, Cantemir, Cainari,
Ciliragi, Ciuseni, Ciadir-Lunga,
Criuleni, Donduseni, Drochia, Edinet,
Falegti, Floresti, Glodeni, Hincesti,
Ialoveni, Leova, Ocnita, Orhei, Rezina,
Ragcani, Soroca, Strageni, Stefan-Voda,
Taraclia, Telenesti, Ungheni, Vulcanesti
Briceni, Cimislia, Nisporeni, Singerei,

82,3-252,7
foarte mic

252,8-432,0

mic Soldancsti
432,1-593,4
mediu
393,5-763,1 Anenii Noi
mare
763,8-934,1 Compat

foarie mare

Analiza comparativd a clasificiirii raioanelor a scos n
evidentd o sciidere a nivelului general al incidentet in zonele rurale
in a.1994 comparativ cua. 1993 - 22,7 de cazuri la 10000 de adulti
si distributia raioanelor dup3 aceeasi legitate: majoritatea raicanelor
au un nivel mic (8) i farte mic (24) al incidentei, insa raionul
Anenii Noi a trecut din grupul raioanelor cur nivel medlin In cele cu
nivelul foarte mic, iar ratonul Basarabeasca, dimpotriva, denoti
un nivel foarfe inaft al incidentei maladiilor tractului gastrointestinal.
Incidenta in raionul Sangerei a crescut pand la un nivel mediy.

Pe parcursul a.1994 se observd o micsorare continud a
nivelului general al incidentei cu 19,8 cazuri la G000 de aduly,
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Tabelul 2

Clasificarea raicanelor Republicii Moldova dupé nivelul
incidentei maladiilor tractului gastrointestinal la adulti, 2002

Nivelul (%) Raicanele ]
Anenti Noi, Basarabeasca, Briceni, Cahul, |
Cainari, Cdugeni, Cimiglia, Criuleni,
64,5-185,5 , T . oy .
Foarte mic Dondus-em, Drochia, Edinet, Filesti, Floreg’q,
Glodeni, Leova, Nisporeni, Oecnita, Orhei,
Régcani, Stefan - Voda, Vulcanest
185.,6-306.4 Cantem}r, Clada‘r~Lunga,AComr§t, Hancesti,
mic Ialoveni, Rezina, Sangerci, Soroca,
Strigeni, Taraclia, Telenesti, Ungheni
306,5-427,4
mediu
427,5-348,3 e
Calaragi
mare
548,4-669,3 o
Foarte mare Soldanesti

péstrind aceeasi structura de distribuire: 32 de raioane prezinti
nivel mic st foarte mic al incidentei, Insd raionut Vulcinesti a
migrat din grupul cu nivelul foarte mic in cel mediu, iar raionul
Taraclia a migrat de la un nivel foarte mic la nivelul frarte inalr.

fn 1995 a iesit in evidenta o schimbare considerabili in
repartizarea raioanclor dupd niveiul general al incidentei,
necatind la sciderea continué a nivelului incidentei in valoare
de 18,2 cazuri 1a 10000 de adulti. Astfel, in grupurile cu nivelul
mic (4) §i foarfe mic (11) au rimas numai 15 raicane,
preponderent reprezentante ale zonelor Nord si Centru. Numéarul
raicanelor cu nivelul fnalt (5) si foarte inalt (5) a crescut de la
I (Taraclia) Ina.19951a 10 1n a.1996. La fel s-a mérit i numarul
raicanelor cu nivelul medin al incidentei (10).

Compardnd anii 1996 si 1997, se obscrvid o crestere a
incidentei cu 21,2 cazuri la 10000 de adulti, dar totodati o
micgorare a nurndrului de raicane cu nivelul fnalf (V) si foarte
fralt (2) i mirirea mumirului celor cu nivelul mic (4) si foarte
mic (11) filnd 15 in total. Atentioneazi faptul ¢ raioanele
Cantemir si Sdngerei au migrat treptat din grupul cu un nivel
[foarte mic (Cantemir) si mic (Sdngerei ), In care se situau In
2.1993, in grupul cu nivelul foarte inalt.

in 2.1998 continua cresterea nivelului incidentei cu 10,5
cazuri la 10000 de adulti si a numérului de raioane incadrate in
grupul celor cu nivelul foarte mic (22) si mic (10), iar grupul
raioanclor cu nivel fnalf §i foarte inalt este reprezentat in
continuare prin raioanele Cantemir i Singerei.

In decursul a.1999 nivelul incidentei scade cu 31,9 cazuri
la 10000 de adulti, repartizarea raicanelor dupi nivelul de
incidenta rimanand practic neschimbatd cu exceptia revenirii
raionului Cantemir Tn grupul cu nivel farte mic §i migrarea
ratonului Héncesti in grupul cu nivel mare al incidentei.

Analiza comparativaa anilor 1999 i 2000 prezintd o micsorare
a numénilui de raioane incadrate in grupul cu nivel mic (7) si frarte
mic (15), neciitdnd ta faptul cd nivelul general al incidentei riméne
neschimbat - 149,% cazuri la 10000 de adulti in 1999 si 149,4 de
cazurt in 2000. Totodat, a crescut numédrul raioanelor In grupul cu
nivel mediu (7) siin cel cu nivel inalt i foarie nalf.

Tn anii 2000 si 2001 a avut loc o crestere a incidentei cu
374 cazuri la 10000 de adulfi, Insi repartizarea raioanelor
rimane in linii generale neschimbati, micsorandu-se numai cele
cunivel mediu (2), din contul migrérii in grupul cu nivel arc si

Joarte mic. In grupul cu nivel inalt si foarte inalt raman 4
reprezentante din zona de Centru §i | din zona de Nord.

Analiza a. 2002 (tab. 2) ne arati o concentrare a raioanelor
in grupul cu nivel miie (12) i foarte mic (21), structurd ce se
aseamiind cu gruparea in a.1993 (anul initial de studiu). Un
nivel inalt si foarte inalt ne denotd numai doud raicane, ambele
fiind reprezentante ale zonet de Centru.

Analiza datelor incidentei maladiilor tractului gastrointestinal
la adulti ne denotd c majoritatea raioanelor se includ in grupul cu
nivelul sic al incidentei maladiilor tractului gastromntestinal si numai
céteva raicane sunt incluse in grupul cu nivel inalf al incidentei.
Analiza comparativa ne aratd, insd, c3 in primii ani ai studiului se
observa un nivel gt in raicanele din zona de Sud cum ar fi
Basarabeasca, Comrat, Taraclia, iar, incepand cu a.1996, este un
nivel fnalt in raioanele din zona de Nord - Soroca, Singerei si cele
din zona de Centru - Hancesti, Taloveni, Soldanesti.

Concluzii

1. Maladiile tractului gastrointestinal la adulfi sunt o
problemi impertanti pentru Republica Moldova, reiesind din faptu!
cd ele sunt printre principalele cauze ale morbidititii generale,
invalidizarii persoanelor apte de murnca si mortalititii populatiei.

2. Pe parcursul a zece ani supusi studiului s-a schimbat
radical structura incidentei maladiilor tractului gastrointestinal,
o atentie sporitd avand cresterea considerabil? a afectiunilor
pancreasului.

3. Variatia pronuntatad a nivelului incidentei Tn diferite
zone ale Republicii Moldova ne impun continuarea studiuluai
cu aprofundarea lui.
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Alogrefe umane si ingineria tisulari in tratamentul chirurgical al malformatiilor
cardiace congenitale

Anatol Ciubotaru

Centrul Stiinjifico-Practic de Chirurgie Cardiovasculard din Republica Moldova

This article presents the modern concept of biological valve design using the tissue engineering technique, Two methods are described:
1 — placement of endothelial cefls of the patient in the polymeric absorbable scaffold, a method which proved to be of low durability due to
the deformation of the “construction” together with the resorption of the polymeric scaffold, 2 - the use of the homograft, which after the
decelularization contains the endethelial cells of the recipient. The obtained “construction™ is resistant to thromboses and has the growing-
with-the-patient characteristic, thus offering greater perspectives in the surgical treatment of the congenital heart diseases.

Key words: tissue engineering, homograft, endothelial cells

TIpencTap:1eHa COBPEMCHHANA KOHUENUHH 110 CO3TAHHIO GROIOTHHECKHX KAANANOB CEPALA, HCNONRIYA METO relftoi HHKeHeprH.
Onucatibl JB2 TEXHOAOIMHECKHX METO/ A, B OCHOBY KOTOPbLIX NeKaT: 1-HCN0IL30BAHNE HCKYCCTREHHOID KAPKACA KIANZHOE H3 AOTHMEp-
HOF0 PACCACHIBANMENG MATEPHATA H 3AMEHEHHOr0 IHAOTENHANLHBLIMH KJIETKAMA PEnHIIHEHTA. JlaHHbIi METOJ| OKA3AJICA HE IPOTHEBIM H3-
3a JedopMANNH «KONCTPYKIHNY BCAENCTBHE PACCACLIBAHNIA NOIHMEPHOTO Kapiaca. Bo 2-0M aleTole Henonb3oBaicH MaTprKe (eTpoMa)
FOMOTPAHCIITANTATA, KOTODPBIH, NOCAE OCBOGOKIEHUS OT BeeX KACTOK, 3aCeBANCH JIAOTEIHANRHEIME KACTEAMH peunnuenTa. [ony4en-
HAA «KOHCTPYKIHSY HRJIAETCH TPOMOO-PEIHCTEHTHOH, CNOCODHA PACTH BMECTE C TKAHAMH SIANMEHTI, H OTKPLIBAET GOJIBIIHE NEPCIERTH-
BLI A8 XHPYPrHYECK0i KOPPeRUEN BPOKIEHNBIX TOPOKOB cepaua,

Kniouepble cnosa: FeHHAA HHKSHEDHA, TOMOTPARCIIIAHTAT, JHAOTEIHANBHEIC KIIETKH

Introducere

Tratamentul malformatiilor cardiace congenitale (MCC),
de reguli, necesita utilizarea unor grefe sintetice sau xenogene,
ultimul timp folosindu-se §i alogrefe homogene sau valve
artificiale (1). Incepand cu anii 1960, utilizarea alogrefelor
explantate de la cadavre au fost Inlocuite cu valve xenogene
porcine sau bovine tratate cu glutaraldehida care, dupi datele
i Schoen FI (2), constituiau in anul 1999 40% din cele 170
000 de valve biologice implantate in toatd lumea. Concomitent,
au inceput 53 se foloseascd valve crioprezervate (1), in deosebi
o rispindire larga a capétat procedeul Ross, cind valva aorticd
se inlocuieste cu valvd pulmonard autologd, iar ultima este
inlocuiti cu alogrefa crioprezervata sau cu xenogrefd tratati cu
glutaraldehida.

Folosirea valvelor cardiace biologice, contribuie la
evitarea problemelor pe care le induc valvele mecanice, asa ca
trombembolismul sau ocluzia frombotica, insd aceste valve
necesitd reinterventii pana la 50-60% in primii 10 ani dupa
operalie, cauzate de degenerarea lor, calcificare, disfunctii $i
infectare. Cu alte cuvinte, durabilitatea grefelor biologice s-a
dovedit a fi foarte limitatd din cauza deteriordrii lor progresive,
legate de lipsa mecanismelor reparatorii fiziologice, In cazul
declansarii deteriorarii (2).

Dupa afirmatiile lui Schoen FG (2), valvele biologice
ohtinute prin tehnologia ingineriei tisulare, oferd capacitati
nonobstructive, nontrombotice, de autoreparare, de remodelare
51 de crestere concomitent cu cresterea pacientului. Anume
aceste capacitati de a creste odatd cu cregterea organismului ar
deschide mari perspective in tratamentul chirurgical al
malformatiilor cardiace congenitale, ar oferi un tratament
definitiv si ar exclude interventiile chirurgicale repetate care,
de fiecare dati, poarti un risc tot mai avansat §i cheltuieli
financiare tot mai mari.

Initial au fost obtinute valve biologice folosind tehnologia
ingineriei tisulare obignuite, risadind celule endoteliale pe o

matrice xenogeni decelularizatid. Mai tirziu, aceste celule s-au
rasidit pe o matrice polimericd cu o forma modelata dupa valva
care urma si fie substituita (3). In primele studii, celule endoteliale
umane, recoltate din vena safen, au fost risadite pe valve aortice
porcine, tratate cu detergentul , Triton”, pentru a inldtura celulele
native §i pentru a obtine matricea extracelulari, ca un suport pentru
celule. Valvele obfinute astfel au fost implantate in pozitia valvei
pulmonare la oi. La explantare, aceste valve s-au dovedit a fi
functionale hemodinamic si fard calcifican. Rezultate similare
au fost obtinute si la folosirca unor parti componente de valve,
cum ar fi cuspele implantate in xenogrefa (4).

Inlacuirea matricei xenogene cu una polimerici, repopulata
cu celule endoteliale, In speranta c@ aceasti ,constructie” va
creste, a fost 0 idee cruciald in ingineria tisulard. Aceasti idee
constd in faptul ci matricea polimericd degradabild fa un anumit
timp va dispdrea, iar celulele endoteliale risddite vor secreta o
altd matrice exiracelulara, care va da o durabilitate mecanica noii
valve (4). Studiile initiale au ariitat c¢d matricea din acid
poliglicolic, insamintatd cu celule endoteliale st miofibroblasti,
prefuati de la of, dup inliturarea cuspei native a valvel pulmonare,
s-a dovedit a fi fird stenoza si cu o arhitecturd celutard, si o formare
de matrice aparent acceptabild, aseminiitoare cu cea a gazdei
(3). Cand celulele implantate au fost marcate cu marcher celular,
s-a observat ca in cuspe a crescut continutul de colagen si de
elastini, cu persistarea celulelor originale §i cu o functie buna a
valvei - demonstrati prin echocardiografie (15).

Cresterea rezistengei la stresul mecanic in bioreactor si
imbunititirea proprietitilor polimerului {polihidroxiatkanoat),
pentru crearea matricet valvulare obtinute prin ingineria tisular,
a rezultat intr-o ,,constructie” In pozitie de valva pulmonara, cu
o regurgitare minimald, atrombogeni, cu o fibrozare limitati,
precum i marirea matricei extracelulare (4). Modelul obtinut,
insa, necesitd a fi perfectat, deoarece in timp ,,constructia” se
deformeazi din cauza rezistentei slabe a matricei apfrute in
locul celei artificiale (degradate cu timpul), provocind deregliri
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hemodinamice importante, in special in pozitiile de stres
mecanic sporit cum ar fi valva aortici (5).

Problemele impuse de MCC

in cazul prezentei unei malformatii cardiace congenitale
{MCC), este compromisa si pusa in pericol viata pacientului. in
aceastd situatie o importanid majora o au dimensiunile defectelor,
localizarea lor anatomica, gradul de obstructie atdt al ventriculelor
si atriilor, cit si gradele de stenozare sau de regurgitare a marilor
vase (aorta, artera pulmonard si venele cave). St daca problema
rezolvirii inchiderii chirurgicale a defectelor septale izolate practic
este solutionat, atunci corectia obstructiei tractului de ejectie al
ventriculului drept (TEVD), cét si a stenozelor sau regurgitirilor
valvulare ale vaselor magistrale sunt departe de a fi rezolvate. In
aceste cazuri se impun probleme ce {in de tehnica chirurgicala,
materiaie folosite pentru plastie, durabilitatea acestor materiale,
calcificarea lor in timp, capacitatea de a creste odati cu cregterea
copilului §i un sir de alte multe probleme, care mereu se discuts
in literatura de specialitate.

Astfel, In urma unui studiu descris de E. A. Bacha cn
coautori { Universitatea Harvard (6), pe un lot de 47 de pacienti
operafi cu tetralogia Fallot, in perioada anilor 1972-1977 si care
au fost examinati in dinamicd, cu o durati medie de supraveghere
de 23.5 ani, au ajuns la concluzia ¢d hipertensia ventriculard
dreapta, provocatd de stenoza pulmonari reziduald, poarti un
risc major pentru deces tardiv, de aceea stenoza pulmonara
reziduald irebuie inlituratd cit mai devreme si, in special, daci
aceastd stenoza este asociatd cu insuficienta pulmonara,

Rolul materialelor utilizate in rezolvarea chirurgicala
a patologiilor cardiace

Una din cele mai mari probleme care apare in fata
chirurgulut este tehnica chirurgicald propice cazului dat,
materialele plastice care urmeaz3i a fi folosite, i varsta optima
pentru interveniia chirurgicali, fird a compromite functiile vital
importante ale organismului. Aceste probleme majore sunt in
deosebi esentiale In rezolvarea chirurgical a tetralogiei Fallot.
Pentru prima daid, lirgirea trans-anulari a tractului de ejectie din
_ ventriculul drept cu un petec din pericard autolog, s-a practicat

de céitre Lillehei incd in anul 1955 (7). De regula, pentru lirgirea

TEVD se foloseste pericardul autolog, xenopericardul, materialele

sintetice, iar in ultimii ani au inceput si se foloseasca xenogrefele

(8); si mai recent homogrefele cu sau far3 valve (9).

Neciitand la faptul ¢ in arsenalul chirurgilor exista multe
materiale biologice si sintetice pentru rezolvarea obstructiei
TEVD, toate aceste materiale au gi multe inconvenijente :

—  incaz de infectie, materialele sintetice permanent poarti
riscul unei hemoragii erozive;

—  materialele biologice de origine xenogeni produc reactie
de rejectie §i se calcificd cu timpul, necesitind
reinterventii;

—  pericardul autolog tot se calcifica in timp sau se dilatd
aneurismatic;

~  in cazul aplicirii pericardului autolog transanular,
inevitabil va duce la insuficienta valvulard, cu
consecintele respective, atdt imediat postoperator, cit gi
de Tunga durata.

Caile de solutionare a problemei

Recent T. G. Jun cu colegii din Seul, Coreea (9) au prezentat
experienta lor pe 25 de pacienti, la care s-a folosit drept material

®

pentru plastia trans-anulara a TEVD un segment de alogrefi cu
monoecuspl §i care a dat rezultate precoce excelente de prevenire
ainsuficientei pulmonare. Dar, dupi pirerea acestor autori, efectul
dat este limitat §i necesitd evidentd In dinamici, decarece cu timpul
inevitabil homogrefa se calcifica.

Dupi Bielefeld MR. et al. (10), care au folosit homogrefa
crioprezervati cu monocuspa - ultima nu imbunitdeste simtitor
rezultatele postoperatorii, din cauza calcificarii alogrefei la copi,
care survine cu atit mai rapid, cu cit este mai mic copilul.

Agsa dar, pentru largirea TEVD se cere un material biologic
care nu s-ar calcifica, durabil in timp, cu capacitatea de a creste
odatd cu cresterca copifului si care ar reduce dezvoltarea
insuficientei pulmonare atét in perioada imediati postoperatorie,
cét si de duratd in timp.

Pe parcursul ultimet decade, designul protezelor cardiace
valvulare se indreapti tot mai mult spre ingineria tisulara,
utilizand celule autologe (11).

Astfel de constructii viabile se considera a 1i tolerante i
netrombogene, rezistente la infectie §i, mai mult decat atat, au
demonstrat abilitatea de a creste concomitent cu dezvoltarea
biclogicd a organismului.

Expunerea problemei gi discutii

in deceniul trecut, conceptul ingineriei tisulare a fost folosit
pe larg in toate domeniile medicinii, cu scopul crefirii substituentilor
de organe. Tot mai frecvent aceste metode se folosese in
confectionarea valvelor cardiace pentru implantarea clinica,

Integritatea si functia celulard, cét si prezervarea optimi a
componentelor matricei extracelulare s-au artat a f1 un factor
determinant in functia de lungé durata a alogrefelor valvulare (12).
Pe de alid parte, a fost demonstrat cii celulele endoteliale exprima
molecule de clasa I si II ale complexului major histocompatibil
{major histocompatibility complex (MHC)), reprezentind o
suprafaia cu potential de reactie de respingere si stimulind rdspuns
imun specific donorului, care poate duce ulterior la degenerarea
valvel implantate (1 3). Un factor important in degenerarea precoce
a alogrefei valvulare in populatia pediatrici se datoreazi unei reactii
imunologice Tnalte la copii(14). Un alt factor, In favoarea disfunctiei
imun-mediate a homogrefelor, este pastrarea structurali §i tendinga
joasa de caleificare a alogrefelor valvulare dupi transplant cardiac,
folosind tratamentul imunosupresiv (15).

Conceptul de deendotelializare a valvelor cardiace cu
pastrarea membranei bazale si insdméntarea lor cu celule
endoteliale ale recipientului, in scopul reducerii imunogenitatii
a fost descris de citre Loose R. et al. {15).

Intalnindu-ne zilnic cu problemele majore existente in
chirurgia cardiovasculard si intru solutionarea acestora, ne-am
propus un studiu experimental si clinic impreuna cu Clinica de
Chirurgie Cardiotoracicii si Vascularad din Hannover, Germania,
coordonat si sustinut de Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova
st Universitatea de Stat de Medicing §i Farmacie ,\N. Testemifanu®,
aprobat la 17 ianuarie 2001. Datele despre finalizarea partii
experimentale au fost prezentate ca raport la ,,AHA™ -Asociatia
Americand a Cardiologilor din SUA, care a avut loc la 11-14
noiembrie 2001 si publicate in revista Circulation {5).

Conceptul nostru este bazat pe decelularizarea totald a
alogrefelor valvulare si repopularea tesutitlui cu celule autologe
in vitro §i in vive. Pentru eliminarea completi a celulelor din
tesutul valvular umarn, a fost folositd metoda Trypsin/EDTA,
care permite ca structura fibrilard a cuspelor decelularizate s3
rimdni bine organizati. Mai mult decdt atdt, eliminarea celulelor
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alogene, reduc antigenii de clasa [ g1 1l MHC (16). In contrast,
stabilitatea si functionalitatea cuspel nu este afectat de procesul
de decelularizare. Aceasta se datoreazi numérubui mic de celule
prezedte In structura anatomicd normala a cuspelor valvulare,

Recelularizarea alogrefelor valvulare cu celule endoteliale
umang s-a efectuat folosind perfuzia hidrodinamici. Cultivarea
celulelor endoteliale umane pe mairicea acelulard in conditii
de stres hidrodinamic, asigura pastrarea functiei fiziologice cu
fenotipul celular §i abilitatea lor de aderare pe suprafata matricei.

Metode alternative existente

1. O alternativi la folosirea matricei biologice, in scopul
credrit tesutului vatvular autolog prin ingineria tisulard, este
polimerul biodegradabil. Unul din neajunsurile polimerilor
biodegradabili este rigiditatea materialului la implantare (17).
Un alt neajuns ar fi lipsa liganzilor protein-specifici prezenti in
matricea biologica extracelulara, care poarta functia de aderare
a celulelor [a matrice (18). Datoritd acestor fapte, nici una din
multimea de modele bazate pe polimeri biodegradabili evaluati
experimental Tncd n-a fost implementata in practica medicala.
Cel mai mare neajuns al acestei metode este dificultatea credrii
balantei intre timpul de degradare a polimerulut si
autoreconstructia cu tesut propriu.

2. Folosirea matricelor biolpgice xenogene pentru
repopulare cu celule umane poarti riscul transmiterii unor infectii
microbiene sau virale de la animal la om §i necesita investigatit
aprofundate( 19}, Mai mult decit atat,, implantarea aortei acelulare
xenogene la animale, In comparatie cu cea alogena, duce la dilatarea
aneurismatici si degradarea elastinel Tn matrice, care poate fi
explicatd ca reactie imuna interspecificd a matricel extracelulare
(19). Diferenta anatomici Tntre aparatul valvular uman si porein,
hazat pe dimensiunile orifictului, perimetru, forma si dimensiunile
cuspelor poate fi consideratd un neajuns important care, in urma
stresului mecanic atipic, poate micsora stabilitatea de Junga durata
a matricel porcine in protezarea valvulard la om (20).

Este binecunoscut rolul important al endoteliului viabil
in pastrarea structurilor celulare subendoteliale si componentelor
matricei extracelulare. Absenta suprafetei endoteliale
antitrombogenice expune matricea la curentul sangvin cu risc
de tromboza(19). Recent grupul din Hannover a demonstrat cd
implantarea aortet acelulare la scbolani pentru 28 de zile, in
comparatie cu izogrefele netratate, rezulti in proliferarea intimei
cu dezorganizarea retelei de colagen si proliferarea celulelor
musculare netede. Aceleasi rezultate au fost documentate de
catre Alaire in model alogenic (19}. Aceastd formare patologica
de ncointimd, simitard histologic cu procesele din aterosclerozi,
noate fi rezultatul expunerii componentelor matricei acelulare,
neprotejate la citokinele inflamatorii (21).

A. Haverich a demonstrat c¢i valvele acelulare pulmonare
alogene si xenogene, implantate In ovine, sunt expuse calcificérii
si infectiel (22). Ambele complicafii n-au fost detectate in matricele
acelulare rasadite in vitro cu celule autologe (13). Din acest motiv,
noi credem ci perioada indelungata, necesard pentru auto-
reendotelializare i vive, reprezintd un risc major pentru tesutul
acelular. BazAndu-ne pe rezultatele acestor studii, consideram ca
endotelializarea matricelor inainte de implantare ar micsora riscul
rombozelor, infectiei gi calcificirii protezelor valvulare acelulare.

Albelda SM et al. ca si Lampugnani MG et al. (23,24) au
demonstrat c¢i celulele endoteliale contin multipli receptori de
contact intercelular, care sunt importan{i pentru formarea si
mentinerea stratului endotelial si care influenteaza fiziologia

peretelui vascular. In aceste studii au mai fost investigate sistemele
de adeziune Cadherin si PECAM I, In toate valvele insiméntarea
cu celule endoteliale de pe matricea acelulard exprima molecule
de adeziune asa ca integrina CD31 si VE-cadherin. In afard de
aceasta, monostratul de celule endoteliale de pe matricea acelulara
au activitate metabolica si a fost marcat pozitiv pentru Flk-1,
receptorul factorului de crestere a endoteliului vascular (Vascular
Endothelium Grow Factor). Aceasta atesta functia endoteliala
normald si proliferarea celutard dupa procesul de rasadire.

Incubarea alogrefei valvulare In mediul de culturd cu
concentratie minimi de antibiotice, s-a dovedit a fi perfecta
pentru pistrarea matricei extracelulare pentru insaméintare, pe
pericada de transportare si pastrare.

Concluzii

1. In studiul dat expunem conceptul modern in crearea
valvelor autologe prin ingineria tisulard, bazate pe matricea
umand alogenici, cu structurd morfologicd fibrilard pastrati,
ce poartd un monostrat de celule endoteliale functionale. Acest
concept poate fi folosit pentru transformarea alogrefelor intr-o
valva compusd din tesut autolog veritabil.

2. Degenerarea alogrefelor produsi de reactiile imunologice
poate fi prevenitd prin folosirea principiilor ingineriei tisulare.

3. Aceste modele viabile au demonstrat abilitatea de a
creste odatd cu cresterea organismului (25), care este un alt
argument forte pentru aplicarea clinicd, indeosebi la copii. De
aceca, dupd pdrerea noastrd, ca prima experientd pentru
implementarea clinica, cu siguranti, poate fi folositd metoda
datd in rezolvarea chirurgicali a tetralogiei Fallot.

4. Deja am folosit in clinicd homogrefe pulmonare
decelularizate si cultivate cu celulele endoteliale ale recipientului in
plastia TEVD, la 3 copii cu tetralogia Fallot. Evaluarea rezultatelor
in dinamica, pe parcurs de aproape 3 ani, se arata a fi promititoare.
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Knnnuka xupyprism Nel um, H. AHecTHamM, OTIeneHHe COUCTAHHON TPABMEL

Suecess in the treatment of pelvic infuries is undoubtedly connected with the intreduction of transosseous osteosynthesis in clinical

practice. In practical surgery an eriginal device for repositioning and fixation of pelvic bones has been elaborated. It contains pefvic and
femoral supports, fixing elements with cork-screw like thread, and indicators for fragment position. The device permits the pelvis fo be
reliably and stabely fixed, and removes its deformation, and restores the form and integration by way of bone regenerate formation. Treatment
outcomes of 42 patients have shown that the device makes the orthopedist’s work easier during the fragment reposition and care of patients,
decreases ferms of hospital (reatment and improves the rehabilitation results of patients with polyfocal fractures of pelvic bones.

Key words: device for external fixation, pelvis, fracture

Realizarile in tratamentul leziunilor bazinului sunt legate de introduccrea osteosintezei transosoase in practica medicali. in
chirurgic a fost elaborat un dispozitiv original pentru repozitia si fixarea oaselor bazinului care contine doud suporturi — pelvian si
femural, elemente de fixare cu un filet i form3 de tirbugon, indicatori de pezitie a fragmentelor osoase. Dispozitivul permite, cu
siguranti si stabilitate, fixarea bazinului, precum si de a inlitura deformarea lui, de a restabili forma si integritatea inelului pelvian
prin formarea regeneratului osos. Rezultatcle tratamentutui al 42 de pacienti au demonstrat cii dispozitivul dat faciliteazi lucrul
ortopedului in procesul repozitiei fragmentelor osoase si ingrijirii bolnavilor, reduce termenul tratamentului stationar si amelioreazi
efectul reabilitirii bolnavilor cu fracturi polifocale ale oaselor hazinului,

Cuvinte-cheie: dispozitivul de fixare externa, bazinul, fractura

Beeneune GOTKe ANNapaToB ANF 3AKPLITOFO OCTEQCHHTE3A KOCTEH Tasa
(1,2,3,4,5). Tlepebie anmnapaTsl NPUMEHSIHCH B OCHOBHOM [IpH
AaX MPOILNOTo CTOJETHS B JIEMEHHH [ICPENOMOB JUIHHHBIX  TIOBpeXAeHHY 106KoBoro chmgmaa. JansHeiiuas paspabot-

TPYOYATHIX KOCTEH, NOOYLMITH HEKOTOPBIX H3 HUX K Paspa-  Ka IOTOBOHBIX KOHCTPYKUHMIL, alapatos 6bLTa HanpapneHa

Yenexu TpaBMaTONOroB, JOCTHIHYThIE B 70 — 80-x ro-
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Ha p::]CHJH‘pBHI[B AHANAZ0HA HX OPHMEHEHWH TIPH TIOBPENC-
HiH Ta3a (6,7,8,9). B BONBIIHHCTBE KOHCTPYKIIHHA HCIIONB3Y-
IOTCA CTEPHRHI KaK (PHKCHPYIOWHE SJIeMEHT, CBA3BIBAIOLITHH
AIMAPAT C KOCTBIO; 4aCTh YCTPOHCTE COACPAKAT CIIMLbL, HO Ha
NPAaKTHKE NPHMEHAKOTCH i NX KomMOusanun. OnHaxko MHOTHE
yCTPOMCTEA HE OTBEYAIOT COBPEMEHHBIM TpeQOBAHMAM: Ma-
1ad TPABMATHUHOCTE, CTA0HIIBHAN (PHKCALMA KAKA0TO OTAE-
714 TA30BOI0 KOABLA PA3ACHEHO ¥ B LIETIOM, BOZMMKHOCTE IIPQ-
pesledus pas3paboTru cycrasop B mepuon duxcaunn. Ilenn
HCCNEMOBaHHS — pazpaboTaTs W anpobHPOBATE YCTPOHCTBO
JUIA PEMOIMUNAM 1 MKCALMM KOCTEeH Ta3a, KOTOPOC COOTBET-
CTBOBAIO Dbl [IPeABABIsieMbIM CErOAHS TPeOOBAHMAM.

OnucaHue ycTpocTBa

B nocieHye Tofbl HCMoNs3yeTes yeTpoierso (puc.1)
Ond penozdiuy i hukcauuy kocrel taza (10), oo npex-
CTABIAET CODO{ YCOBEPLIEHCTEOBAHHEIN BaPHAHT YCTPO-
cTBa (11), npuMensiemoe ¢ 1991 B oTaeneHusix coucTaHHOH
TpasmMel BCMIL

YerpoHcTBo UIA PEMO3HLMH H (UKCAITHH KOcTeH Tasa
CO/ICIKAT ABE TA30BEIE ONOPEL 1, BEINOMHEHHBIE H3 PENTIEH
- HEraTHRHOI'O MaTEPHANIa B BHAE ITTACTHH CEKTOPA IyFH pa-
anycoM ¥ - 110 rpaaycos. B onmopax umetorest nassl 2 ans
KpenneHrs GUKCHPYIOUNX 3IeMeHToB 3 dhukcatopami 4.
TlepeHue BepIIMHEL AYT COCAMHMIOTCA ¢ NOMOLUIEIO JBYX
pe3LOOBBIX JUCTPAKTOPOE 3, HA OAHOM H3 HHX HMEETCH JbIC-
Ka 6 C METPHYECKHMH IENIEHUAMH, C [IOMOLILIO KOTOPBIX XH-
PYPI ONPENenfAeT COOTHOLISHNE OTIOMKOB NEPEAHETO ITOILY-
KOJIBHA Ta3d. ITOT y3eN TaiOKE CHADKEeH aHTHPOTALIHOHHOH
afiboi 7, kotopas oDeCMeUHBAET MIIABHOE [TOCTYIIATENb-
HOES JIBHMKEHHE HHCTPAKTOPE H HCKIKIYACT POTAUMOHHBIC
ABHMKEHHA OIMOPLI. 33,[[HH€ BEPILUHKHE] OIIOP COCAHHEHDL T1 —
ofpazHoil paMoii, B cocTaB KOTOPO# BXOAAT CTOHKH 8, cBa-
JAHHbBIE TEIECKOHMMECKUM IUMCTPAKTOPOM 9, B KOTOPOM Bhi-
NOJIHEHA TPeACHbAAA Npopesb 10 1 HaHeCeHBI METPHYECKHE
nexenus 11. PeryndpoBoyHas rafika 12, no3sonser noanep-
KHBATH PEXHM KOMIIPECCHH WJIH JHCTPAKLHH 3a0HETO HO-
NYKOJbLA Tasd IIPpH OAHOBPEMCHHOM BH3YATEHOM KOHTPO-
S8 34 TIOJIOKCHHEM (PparMeHTos C ITOMOIIBI METPHYECKOH
snciikd. KoHus! JHKCUPYROIIMX 3JIEMEHTOB 3 CHAOKeHbI
nrronopoobpazHeil Hapeskol 13, xoTopas odecneunpaeT
MUIABHOE BBEICHHE MX B rpebenb NMOABXIOIHON KocTH Oe3
NPEIBAPHTENBEHOT O (']')OpMHpOBELHHH KQCTHOTO KdHdJia, d TdK-
AC CO3NACT XOopOoLuee CHEIMICHNE C KOCTBIC H YMCHEBEHILCT pe-
2onDUMKD OKPYKAIOWER HX KOCTHO/ TK4HH. ¥CTpOHCTBO
ZLOTIONHHTENBHO COJIEPIRHT OelpeHHYIO Cnopy [4 1ns qeKoM-
fipeccHd TazobeapeHHoro cycrasa. Kopryc onops! {5 Bel-
MOJHEN COOTBETCTREHHO KOHpUrypalivi Oelpa, TPoTIxKEH-
IOCTBIO B TPH/UIATE IpadycoB. B ueHTpanpHoi 9acTH Kop-
1ved BHRIMOAHEH M43 juist huxcHpylollero aneMenTa 16, uto
0BCCTeuHBAET MY [TOCTYIIATENLHOE ABNXKEHHE BO (PPOHTANB-
1108 nnockoctH. PUKCHPYIOHIN aneMenT 16 cnabxen npo-
J0ubHOH ILICKOR, B3aUMoneHCTBYIONIEH €O CTONOPHBIM BHH-
Tom |7, BBeIeHHBIM B nepaxaBky. Kopiye Heapentoi ono-
pbl 15 coeeieH ¢ TazoBoH onopoii | AOCPEACTBOM COCIN-
HirrensHeIX T4 18 ¥ wapaupee 19.

MeToAMKa MCNONE3OBaHUA YCTPONWCTBA

YeTpoHCTEO VI PETTO3HITHM U PUKCATINHE KOCTeH Taza
HCIOAB3YETCH ClelyiomnyM obpazou. flocne obpaboTku

v L iy

Pue 1 Yerpolcrso Ans pelio3HIMH i1 PHKCAURM KocTel Tasa,

OIePalHOHHOTO 11014, Yepes IpedHH B MOAR3IOIUHEE KOC-
TH BBOAAT (DHKCHPYIOLWIME 3NeMeRTH 3, T - 00pa3Ho u3ru-
GaloT UX B KPeraT (hUKCATOPOM K MIIACTHHE TA30BOH 0no-
pe! 1. C moMolusio pezbOOBBIX THCTPaKTOPOB 3 OCYUIECTE-
JIAIOT 3aKPBITYIO PENO3ULIKID OTJIOMKOB IIEPEHEro nony-
KOJbLZ TAa3a, & KOHTPOJE 3a TIONOKEHHEM OTIIOMKOB OCY-
LIECTBISIOT [0 METPHIECKHM AeTeHHAM 6 H COOTHOCAT HX €
JIAHHBIMH PEHTIEHOBCKMX CHAMKOB. Perno3uumio v KoMi-
PECCHI0 MEX/TY OTIIOMKaMH 33/1Hero fONyKOIblLA OcyLIe-
CTBIHIOT € OMOLUBIO -00pa3HOH paMEbl IyTeM BPaILEHHs
PerylHpOBOUHON rafiki 12 npu 0JIHOBPEMEHHOM BH3YAIb-
HOM KOHTPOJEM 3a MOJIoKeHHEM (JparMEeHTOB C IOMOLUBED
METpUUecKoil THHeHKH. 3aTeM B NOABEpTENBHOH 30He Deli-
P4 Ha CTOPOHE [TOBPEX/ISHUR BEDTIYKHOH BIaJHHEL BBO-
s (PHKCHPYIOLLHIT 3neMenT 16, yeTaHaBIHBAIOT €ro B naz
Kopryca 15 1 pUKCHPYIOT CTONIOPHEBIM BUHTOM 17, Kopryce
GenpenHoil onopsl 15 coeamngerca ¢ TazoBoH onopoit 1
COCAUHMUTETEHBIMH TATAMH 18 1 mapHupaMu 19. [lepeme-
IHEHHEM B IaTepalbHOM HAIIpPARIEHHH (HHKCHDYIOLIETD Aile-
MeHTa 16 ¥ COeAWHUTENBHBIX TAT |8 NpoH3BOAAT JEKOMI-
peccHio TazobenpeHHO0 CYCTaBa H 3AKPBITYIO PENOZHLHID
[IHa BepTAYyHoH BnaguHsl. [locne aToro ycTpoMcTso me-
PEBOIMTCH B PesuM uKrcaliMy 10 hopMHUPOBaHHA MONHO-
HEHHOIO CPALUCHHA NIOBPERKAESHHBIX KOCTEHH.

Pesynerathl

AHamu3 pesynsTaToR IPHMEHCHHS YeTpOoticTBa s pe-
MO3KHHNA K (PHUKCAUMH KocTeH Ta3a y 42 DOJIBHBIX C MHOMXE-
CTBEHHGI ¥ COMETAHHON TPaBMOH, ¥ KOTOPBIX DBLUIH PA3IHY-
Hble MMOBPCKACHHS Ta3a, IOKAZaN, UTO YCTPOIICTBO HAXOAHT
CEOEG NIPUMCHEHHE TIPEH BCEX TUIAX ITEPENOMOB TA3d B COOT-
peTCTBHK ¢ xnacchurammeii AO/ASIF. [Tpu aToM, onpene-
JHITHCE CIIEAYROLIHE MOJOMKHTCILHBIC MOMEHTDI [IDH pEIGOTe
¢ yeTpOHCTROM U4 Peno3niuMu M (JHECauHK KocTel Taza:
OCTEOCHHTE3 KOCTEH Tasza MOMKHO BBINOJIHATE H mon
MECTHBIM 00230 0NMMBAHMEM B KOMOMHAHWH C CETRATHE-
HBIMH TIpETIApaTaMH;
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. NPH COOTBETCTRYIONIEM MATEPHATIEHOM ODECIICYEHHH
BPEMst OCTEOCHHTE3E TA3a MOWHC COKPATHTL A0 15-
20 MHHYT, 9T0 0COBEHHO BAKHO A7 BOJILABIX ¢ MHO-
JKECTBEHHOH M COUETAHHOH TPaBMOii;

. paunas cTabunM3aling Tala JaHHBIM YCTPOHCTBOM
€nocoNCTBYET OCTAHOBKE MEPEHYHOIC KPOBOTEIEHHI
W3 KOCTHOH PaHBI M SBISCTCH 32J10I0OM NPEIYIPEHIe-
HHS [IOBTOPHCTC KPOBOTEHMEHUS, 3 TRKKE CI1oCODCTRY-
€T YMEHbIEHHIO DONEesbIX OLIYILEHHH, ClIeg0BaATEID-
HO, BECh ITOT KOMIINEKC ABIASTCSH CTADUIBHBIM Npo-
THBOUIOKOBBIM MEPOTIPHATHEM;

. NOCHe QCTECCHHTESA He TpeDyeTes CneluansHOH yK-
naaxy, OonbHLIE HAXOAATCA HA OOLIMHON OpTONEAH-
4YecKoH Kofike;

. CO3NAIOTCH YCIOBHA M5 pAHHEH MOOWIN3ALIMH TREH~
€HTOB H YMEHbIIIEHH A YUHCAA OCAOMXKHEHHIH, CBA3aHHbIX
C BBIHYAAEHHOI, JUIMTENLHOH TUTIOAMHAMHEH;

. obecneqHBaeTCa HEKOTOPLIH KOMMOPT NpH yxoze 34
GONPHBIMH H yJIYULIACTCH HX KAUECTRO KH3KHH BO Bpe-
Me BomesHu.

Bhioabl

1. bnaromaps ofecnieveHnio HAASKHON CBAZM C KOC-
TAMH Ta3d H BOZMOXHOCTH NPHIOKHTE K KOCTAM Ta3d H
Ta300ePeHHOMY CYCTABY CTPOro AO3NPOBAHHBIE YCHIIHA B
MoG0M HeOOXOOUMOM HANPABICHHH M HA JI0OOM 3Talle
JICUenns, yCTPOHCTBO ofecneyHBaeT ONTHMANIBHBIE YCIIO-
BHA A CPRLUEHHS MepeNoMOB KOCTeH Tasa.

2. YeTpolcTBo no3BolseT ¢ BRICOKOH adidekTHRHOC-
ThIO OCYLIECTBIATE IMKCRLHIO Ta3a, YCTPAHATE ero nedop-
MALHIO, BOCCTaHABAHBATE (HOPMY W UNIOCTHOCTE TA30B0-
ro KoABlA NyTeM GOPMHPOBAHUA KOCTHOTO PETEHEPATE.

3. Hanbosnee 3gupeKTHBHO NAHHOE YCTPOHCTBO MOKET
OBITh HCTIOAB30BAHO IIPH BOCCTAHOBIEHHH (POPMBI M €O~
CTHOCTH Ta3a H T&30BOr0 I04ca B LeNnoM, 0cobeHHo Y Bob-
HbBIX ¢ MHOKECTBEHHOH U COUETAHHON TpaBMOi.

4. DYHKUHOHAABHBIE BOAMOMKHOCTH 3aKPLITOIO OCTE-
OCHHTE3Ad JAHHBIM YCTPOHCTBOM: OTHOCHTENbHAS IPOCTOTA
1 Majiad TPABMATUYHOCTD, BRICOKAS HAICKHOCTE (DHKCALIMH
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Omagiu pentru dascal

Anul acesta, la 20 noiembrie, Patriarhul farmaciei
moldave, memebru corespondent al AS RM, profesorul
universitar, farmacistul Vasile Procopisin se inscrie in pleiada
onorabilelor personalitati din sistemul de sénitate — in lista
septuagenarilor.

Da, colegii gi mulii dintre discipoli Tl numesc cu méndrie
Patriarh: ,,Unde este Patriarhul?, Ce mai face Patriarhul?”. Stiu
toti despre cine este vorba.

Da, anume acest tiths onorabil 7i apartine pe buna dreptate
profesorului Vasile Procopigin — Invatatorul, indrumétorut si
mitorele farmacistilor din Republica Motdova, barbat in varst,
venerabil, cu numerosi discipoli -~ farmacisti ordinari,
conducitori ai intreprinderilor farmaceutice, cercetitori
stiintifici, specialisti in industria farmaceutici etc.

Patriarhi ,.de specialitate™ cum este cel ,,de Procoepigin®
probabil ci se nasc si se formeaza o datd la cteva generatil.

As indrizni s3-1 compar cu patriarhul ocrotirii sAnatafii
moldave — Nicolae Testemitanu, cu patriarhul farmacologiei —
Constantin Matcovschi si alti asemeni fii destoinici al acestui
plal.

Veneratiunea de care se bucura dl profesor, probabil cé se
datoreaza in primul rind calitatilor omenegti ce-i apartin.

Dintre acestea vreau sa mentionez: finalitate, fascinatie,
bunitate sufleteascd, exigentd fatd de sine i de subalterni,
umanitate $i multe altele, Dar oare sunt suficienti termeni §i
notiuni ce m-ar ajuta s caraclerizez aceastd personalitate?

Are Vasile 1liufd, cum il numea cu gingisie ,,marele
prieten” din lasi, Martian Cotrau, un creds In viatd, care il inaltd
si-1 evidentiazi intr-un fel: a face bine pentru oameni. Indiferent
de faptul cine este cel ce necesita sprijin, indramare, ajutor sau
cel putin o vorbéd buna.

Deseori este foarte sever cu unii studenti. [n cei peste 33
de ani de decante a avut de toate. Dar absolventii {i poarté stimd,
il iubese, fiindci totdeauna a dorit binele lor 51, evident, ci pentru
cunostintele de viatd pe care le-a transmis cu diruire de sine.
Dupa manualele si indrumarele pe care le-a scris au invitat toti
studentit farmacisti din fosta URSS, 1ar astdzi mai continud sa
invete cei din firile CSL

fntr-o deplasare comuna pe care am avut-0 recent la
Taskent, seful catedrei Management Farmaceutic de la
Universitatea Farmaceuticd de acolo le zicea studenfilor:
A ceffuac, npeICTaBNn BaM xuBoro Ilpokonumynal”,
vazind in D-lui o personalitate legendard. Domnia-sa, fireste,

=1

s-a sfiit, iar pe mine m-a cucerit un sentiment de mandrie pentru
.scoala lui Procopigin™

Preocuparea stiingificd majord, dar nu numai stiintifica,
¢l si organizatoricd, si pedagogica si, probabil, de suflet a
dlui profesor a fost §i continud s fie asigurarea unitafii intre
asistenta medicald si cea farmaceuticd. Prin aceastd viziune a
rotului farmaciei si farmacistului, di profesor V. Procopisin
si-a promovat numele de savant ilustru in toatd lumea. Tot ce a
promovat si realizat Domnia-sa in stiinta i practica farmaceutica
a fost si continud sa fie indisolubil legat de aceasti unitate.

Primele lucriri stiintifice, realizate In comun cu ilustrul
savant §i martir al neamului Nicolae Testemitanu si profesorul
Vladimir Kant, au fost consacrate argumentirii amplasarii
optimale a retelei de farmacii in localititile rurale din Republica
Moldova. Drept principiu general al optimizarii amplasérii a
fost stabilitd ,,unitatea™ despre care am mentionat mai sus.

Prin faptele si realiziirile sale, dl profesor ne demonstreaza
permarent ci este un adevarat patriot al piméntului natal. Foarte
convingitor in acest sens a fost argumentu] adus de citre dl
academician Gherghe Ghidirim la solemnitatea consacrati
jubilewlni de 40 de ani ai Facultitii de Farmacie a USMF
,.Nicolae Testemnitanu”, care a expus circumstantele de transfer
in Moldova a téndrului specialist — farmacist, absolvent al
Institutului de Farmacie din Odesa, Vasile Procopigin, care pe
atunci activa in regiunea Cerkasi din Ucraina. A [asat acolo
apartament cu 3 odii, functia de sef al Directiei Farmaceutice
s 5-a intors in patrie cu locuintd In cAmin si la functia de adjunct
al Directiei Principale Farmaceutice a Ministerului Sanatarii.
Dar nu peste prea mult timp avansarea a avut loc. $i, slava
Domnului, ¢ asa a fost.

Activitatea prodigioasd a omagiatului a fost apreciati
oficial prin diverse distinefil: medalia jubiliard ,,3a noGnecTHpIi
Tpya” (1971), ,,3Hax Houera” (1996), ordinul ,,Gloria Muncii”
{1993), titlul onorific ,,0m Emerit al scolii superioare” (din
a. 1984), medalia Societdtii Roméane de Istorie a Farmaciei
..Profesor Dr. Alexandru Ionescu - Matiu” (2001), medalia
Sf. Gheorghe ,.Cinste. Slavd. Muncd” st diploma ,,Golden
Fortune” a asociatiei ,,International Academy of ratings and
sociology™ (2004), Diploma Guvernului Republicii Moldova
(2004) si incd un sir de diplome de merit decernate de citre
diverse organisme nationale gl internationale.

in prezent, savantul, omul, dacsilul Vasile Procopisin fsi
intimpind jubileul de 70 de ani in plind fortd de munci, cu
planuri serioase in toate demeniile de activitate, cu mari sperante
in ziua de miine a Facultitii de Farmacie, a Catedrei Farmacie
Sociald, a Academiei de Stiinie a Moldovei, a Asociatiel
Farmacistilor, a intregului sistem farmaceutic al Republicii
Moldova,

In aceste frumoase zile de toamnd, din numele discipolilor,
Vi felicitim din suflet, scumpul nostru Dascil, si VE urim multa
siiniitate, noi realiziri in domeniul farmaciei moldave si
mondiale, noi discipoli talentati. Multi ani Tnainte!

Viadimir Safta, dr. h. si. farm., profesor universitar
vicediractor Institutul Nafional de Farmacie
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La 25 octombrie curent, profesorul universitar Mihai
Corlateanu a implinit 70 de ani de ia nastere si 40 de ani de
activitate curativd, didactico-stiintificd si sociat utili.

Niscut in anul 1934, in comuna Glinceni, plasa Falesti,
judetul Bilti, intr-o familie de tdrani, profesorul Mihai
Corldteanu a avut o copilarie grea. Suportind groziviile
riizboiului si foametei, devine din frageda copilirie receptiv la
suferintele st necazurile celor din jur, ceea ce 1-a facut, In mare
masuri si ia decizia de a deveni medic.

La terminarea scolii de 7 ani din satul natal, fa sfatul
périntilor, pleacd sd-gi continue studiile la Colegiul Medical din
Balti (1951-1954). Dupi abselvirea cu mentiune a Colegiuhui,
este admis fiird examene la Institutul de Stat de Medicini din
or. Chigindu. Aici, avind drept dascili profesori renumiti din
prestigiosul Institut de Medicind nr. 2 din Sanct-Petersburg,
studiazi profund tainele medicinii.

In primit ani de studii, munca de tnsusire a programelor
era anevoioasa, insi, D-1ui o imbind chibzuit cu cea social-utila,
devenind lider al studentilor de la facultate, iar mai apoi si al
institutului. Fiind student constiincios la invitanrd si activ in
lucrul social, in 1957 este ales deputat al Sovietului Ordsenesc,
Chigindu. Participd activ la lucrarile de constructii si recoltare
a cerealelor, devenind liderul detagamentutui de studenti. Scoala
lucrului organizatoric intre studenti; tdndrul lider insugeste
tainele artei de compertament §i relati armonicase Tntre cameni.

Dupé absolvirea Institutului (1960), este repartizat in calitate
de neuropatolog Tn raionul Sangerei. La scurt timp de activitate
(2 lunt), este Inaintat in postul de medic-sef la Spitalul de
Circumscriptiec Flimdnzeni, al aceluiasi raion. Timp de 2 ani
(1960-1962) munceste cu abnegatie in medicina primari,
Obtindnd succese remarcabile in domeniul medicinii primare,
dupid 2 ani de activitate este invitat de Institutul de Medicina in
doctoranturd, la specialilatea traumatclogie si ortopedie. Dupi
sustinerea cu succes a examenelor de admitere, devine doctorand.

Este indreptat pentru a-si face doctorantura la Institutul
de Ortopedie $i Traumatologie din Sanct-Petersburg. Aici, timp
de 3 ani, f5i face teza de doctor in medicini gi, in 1966, o sustine.
Intorcindu-se la bastind (1966), este numit medic-sef adjunct
{sectorul curativ) al noului spital Republican de Traumatologie,
Ortopedie s1 Protezare.

in acest timp profesorul M. Corliteanu ia parte activi la
formarea serviciului de traumatologie si ortopedie din republica.
Pe parcursul anilor de activitate practicd, D-lui, concomitent,
activeaza in calitate de asistent al catedrei Traumatologie si
Ortopedie, facultatea Curativa.

Din 1971, prin concurs, ocupi locul de asistent al catedrei
Chirurgie de Campanie, restructuratd mai apoi in catedrd

Traumatologie, Chirurgie de Campanie si Medicina
Calamitétilor. La aceastd catedrd a facultitii Perfectionare a
Medicilor a cunoscut toate treptele succesului profesional:
asistent, conferentiar, profesor, sef de catedra.

In paralel, desfasoard o ampla activitate publici gisind
intotdeauna locul potrivit $i momentul potrivit, care-i solicitau
cunostingele si experienta D-lui.

Indeosebi, activitatea profesorului Mihai Corliteamy s-a
evidentiat aflindu-se in fruntea facultdtii Perfectionare a Medicilor
(1990-1999), realizind un lucru enorm in plan organizatoric si
in plan metodic. S-au deschis noi catedre. Cursurile mici au fost
comasate cu catedrele de profil studentesc. Considerabil s-a
imbunitdfic pregitirea postuniversitari a medicilor practicieni.
incepand cu anul 1990, la catedre au fost prelucrate, pregitite si
editate programe de studiu, elaboriri metodice in limba de stat.

Activitatea didacticd a profesorului Mihai Corlateanu, mai
mult de un deceniu, este legatd de pregitirea postuniversitard a
chirurgilor de profil nechirurgical, pentru chirurgia de camnpanie.
Pentru acesti specialisti au fost pregatite si editate programe de
studiu, recomandiri metodice, manopere practice ale
numeroaselor generatii de medici practicieni. Dar, indeosebi,
pregitirea prelegerilor, finerea lor in fata auditoriuiui, lucrul
practic cu acesti specialisti sunt de o valoare incontestabili

Din anut 1994, profesorul Mihat Corlateanu, concomitent
cu pregitirea medicilor chirurgi de campanie, elaboreazi
prelegeri, recomandiri metodice pentru pregatirea postuniver-
sitard a rezidentilor de profil traumatologic si ortopedic, iar din
1999 — programe si indicatii metodice pentru pregiitirea
postuniversitard a medicilor in domeniul medicinii calamitatitor.
La catedra au fost prelucrate §i editate programe, indicatii
metodice, manopere practice la pregitirea postuniversitara In
domeniul combustiolgiei pentru rezidenti de profil chirurgical,
perfectionarea medicilor chirurgi i in medicina calamitatilor
in combustiologie.

in programele intocmite de Domnia-sa si colaboratorii
catedrei, concomitent cu afirmarea valorilor §i priorititilor
naticnale, procesul de studii a fost perfectionat gi orientat in sensul
imbindrit traditiilor scolii ruse cu cele ale scolilor occidentale

Interesele stiintifice ale profesorului Mihai Corlateanu
sunt consacrate diferitelor traumatisme ale locomotorului,
complicate cu leziuni ale nervilor periferici; o problema situata
la intersectia traumatologiei §i neurochirurgiei. In acest domeniu
are publicate circa 200 de lucrdri, printre care 3 monografii, 3
inventii $1 mai multe inovatii.

Sub egida Domniei-sale s-a sustinut o tezd de doctor
habilitat In stiinfe medicale si alta este prezentata pentru a fi
sustinutd; 3 persoane au sustinut teza de doctor in medicinid sio
persoand este gata pentru susiinere.

Diui profesor Mihai Corlateanu, pentru coniributii de
valoare in tratamentul argumentat etiologic al traumatismetor
grave, Tn 1989, Impreuni cu un grup de savanti de ta USMF
»MN. Testemitanu”, i s-a conferit titlul de Laureat al Premiului
de Stat din RM.

in 1995, pentru munca indelungata, sirguincicasi
didactico - stiinfificd, organizatorica, curativa i in legliturs cu
celebrarea semicentenarului USMF , Nicolae Testemitanu™, dlui
M. Cortéteanu i s-a conferit titlul de Om Emexit al RM.
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Pentru merite deosebite in munca curativi, organizatorica,
didactico - stiintifica 5i sociald si In legaturd cu implinirea a 65
de ani, domnul profesor a fost decorat cu ordinul ,,Gloria
Muncii” din RM.

Aniversarea celor 70 de ani 11 gaseste pe profesorul Mihai
Corlateanu intr-p stare de sdndtate fizicd si intelectuald buna,
forte creative §i idei progresiste. Vi dorim, stimate profesor,

La |5 octombrie anul curent profesorul Alexandru Tzvoreanu
— renumit specialist in medicina internd si cardiologie, a intregit
virsta de 70 de ani. Dumnezlui este reprezentantul unei generatii
de intelectuali, copiléria carora a coincis cu pericada complicati a
anilor 40 - 50 ai secolului trecut — anii rizboiului al 2-1ea mondial,
perioada grea postbelica. Dar, prin munca de zi cu zi, aceastd
generatie a reugit s-si atingd scopurile, si se atirme in cele mai
diverse domenti. Domnul A. [zvoreanu si-a ales medicina.

Momentul acestei alegeri a coincis cu o virsta destul de
fragedi. Dupa absolvirea scolii de 7 ani din satul natal — Popestii
de Sus, la indemnul membrilor familiei, se inscrie la scoala
medicald din or. Soroca. In acea perioada (1949-1952) la
colegiul sus-numit preda medicina un grup de specialisti 5i
intelectuali extraordinari, cu studii facute la Paris, Viena,
Bucuresti: doctorii Atel, Reznic, Belinschi, Colcher, Rapoport
si al. Anume ei au pus prima piatri de temelie In formarea
profesionala a diui A.Jzvoreanu $i a colegilor sdi, astdzi, de
asemenea, renumiti profesori, conferentiari universitari —
N. Fruntasu, V. Popa, . Antohii, M. Raevschi si al.

Dupa absolvirea cu eminenfi a colegiului medical $i, deci
fiind dispensat de examenele de admitere la facultate, A.lzvoreanu
devine student la Institutul de Medicind din Chisinéu. Erau incd
ani grei, inceputul anilor *30 ai secolului trecut. La toate acestea
se mai adiugau si alte probleme — cunoasterea slabi a limbii ruse
si a acelor obiecte care nu se studiau in gcoala medicald (fizica,
limbile striine etc.). Totodatd, erau si unele facilititi — la anatomie,
fimba latind, ulterior — la obiectele clinice, gratic cunogtintelor
acumulate in colegiul medical. Treptat a devenit unul din eminentii
promotiei, a inceput sa activeze In diferite cercusi stiingifice
studentesti, in sectii sportive. La catedra [giend, impreuni cu un
grup de colegi, a realizat prima lucrare stiintiticd “Continutul
vitaminei C in legumele conservate (In dependentd de metodele
de conservare)”, inalt apreciatd pe bun merit. Lucrarea a fost
mentionatd cu diplomi a Ministerului Invatamantului Superior
din Moscova; pe marginea acestui eveniment a avut foc gi primul

multi ani inainte §i fie ca exemplul Dvs sd ne inspire in
continuare §i si ne men{ind convingerea nestrimutatd ca si in
Moldova sunt cameni cu literd mare.

Vitalie Betigor, dr.h., profesor

Membru corespondent al AS RM

Pregedinte al Societdtii Ortopezilor si Traurnatologiior
Sefcatedrd Traumatologie 5i Ortopedie USMF “Nicolae Testernitanu”

interviu cu un corespondent de la ziarul “Tinerimea Moldovei™.
in acesti ani de studentie s-a inchegat o prietenie durabila cu
colegii, in special cu viitorii profesori: A. Danilov, N. Fruntasu,
A. Spinu, B. Tanachevici si al.

Dupi absolvirea cu eminentd a Institutului (a.1958), dl
A.lzvoreanu a activat timp de 3 ani in calitate de medic de
circumscriptie Tn satele Bujor, Minjir, din fostul raion Cérpineni,
in prezent raionul Hancesti. In urmétorii 3 ani (1961-1964) a
urmat docturantura la catedra renumitufui savant N. T,
Starostenko, unde a sustinut cu succes teza de doctorat (1966).
A activat In calitate de asistent, far din 1975 — conferentiar
universitar la aceeasi catedri.

Anmul 1978 a fost un an de cotiturd In activitatea dlui
A. Izvoreanu. Dupa o stagiere de 6 tuni la centrul Cardiologic
din Moscova (condus de academicianul E. Ciazov), a fost numit
in postura de sef de curs. In 1983 cursul este transformat in catedra
Cardiologie in cadrul Facultitii Perfectionare a Medicilor. Deci
D-lui a fost fondatorul acestei catedre pe care a condus-o timp de
20 de ant. Concomitent, dl A.Jzvoreanu a participat activ la
instituirea sistemului de asistentd cardiologici din Moldova fiind,
totodatd, numit in functie de specialist principal al MS al RM in
domeniul respectiv, D-lui exercitdnd simultan si functiile de
vicedirector (1984-1986) al Institutului National de Cardiologie
nou fondat. A initiat §i a condus un ciclu de lucrdri stiintifice
dedicate studierii prevalentei si profilaxiei unor boli
cardiovasculare in mediul rural, are 114 publicatii stiintifice §i
didactice, inclusiv 0 monografie. A pregitit un sir de specialigti
in medicina internd si cardiologie — cadre didactice, sefi de sectii,
de asemenea, si 5 doctori in medicing.

Activitatea stiintifico-didacticd a dlui Alexandru
lzvoreanu a fost inalt apreciati: in anul 1993 1 s-a conferit titlul
stiintifico-didactic de profesor universitar, iar in 1994 a devenit
laureat al Premiului de Stat al RM pentru stiintd si tehnici
(impreund cu un grup de specialisti in cardiologie). De
asemenea, a fost decorat cu ordinul “Insigna de onoare” (1986),
medalia “Veteran al muncii”.

Actualmente, di profesor A. lzvoreanu continui sa
participe activ la pregitirea postuniversitard a medicilor in cadrul
catedrel Medicind Interni, Facultatea Rezidentiat; la elaborarea
lucrarilor metodico-didactice, a programelor de instruire a
medicilor intemisti.

Noi, colaboratorii catedrei, Vi adresam, domnule profesor
A, Izvoreanu, cele mai cordiale felicitdri cu prilejul frumosului
jubileu, dorindu-Vi la muili ani cu sénétate si noi succese in
activitatea Dumneavoastrid nobila.

Liliana Groppa, dr.h., profesor
Sef catedrd Medicing Interna, Facultatea Rezideniiat
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La 4 noiembrie 2004 a Tmplinit 60 de ani colegul si
prietenul nostru Pavel Junghind - director general al
intreprinderii mixte moldo-ungare ,, RIHPANGALFARMA?”,
SRL, companie care se ocupd de aproviziomarea cu
medicamente si articole de uz medical in Moldova,

Pavel Junghind s-a ndscut in satul Molesti raionul
Glodeni. Dupa absolvirea scolii medii din satul Belotina si-
a continuat studiile la Colegiul de Medicina din Chisiniu,
sectia Farmacie. Dupi absolvire a fost repartizat la depozitul
de aprovizionare cu medicamente din orasul Balti in functie
de sef sectie expediere. De aici a fost mobilizat Tn rindurile
fostei Armatei Sovietice. Dupd demobilizare a activat in
depozitul de medicamente din or. Chisingu, iar in anul 1968
a fost inmatriculat la Institutul de Stat de Medicind din
Chigindu, la facultatea Farmacie, pe care a absolvit-o cu
mentiune in anul 1974,

In anii de studentie domnul Pavel Junghing s-a
caracterizat nu numal ca student excelent, dar si ca un activist
si organizator extraordinar printre studenti. Dupa absolvirea
facultatii a fost repartizat la farmacia nr. 325 din Chisinau in
post de sef de farmacie, activitate care a inceput-o cu
constructia i utilarea cu cel mai modermn aparataj. Farmacia a
fost construitd conform cerintelor moderne de tip nou,
corespundea tuturor regulilor de activitate. In acelasi timp si-
a Inceput activitatea in functie de inspector netitular al Directiei
Principale Farmaceutice a MS din RM. Permanent era deplasat
in diferite localititi ale republicii nu numai in inspectie, dar si
in scopul de a rezolva problemele, care apdreau in diferite
intreprindert ale sistemului farmaceutic.

Folosindu-si cunostintele profunde de specialitate si
experienta de activitate, dommud Junghina permanent ajuta
colegilor s giseasci posibilitatea iegirii din situatiile complicate.
in perioada aceea se afirmé ca un conducator de performanti si
organizator care stie a organiza si a coordona lucru la nivel
inalt. Domnul Pavel Junghind este considerat drept om foarte
sincer, direct, principial si energic antrendndu-i $i pe colegii sai
la ¢ colaborare fiuctuoasi,
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Prin munca sa asidud si atitudine onestd fatd de oameni,
domnul Pavel Junghind avea o mare autoritate in sfera
farmaceuticd, nu numai in Moldova, dar i in fosta URSS,.

La sfarsitul anilor "80, cind s-a simtit o insuficienti in
aprovizionarea cu medicamente, iar sistemul centralizat de
distribuire nu mai era efectiv, domnut Pavel Junghina - activind
ca sef al farmaciei nr. 325 primul duce faimul Moldovei in
Ungaria crednd puntea de relatii moldo-ungare in domeniul
farmaceutic. Dumnealui este angajat Intr-o companie ungari
de distribuire a medicamentelor — , MEDIMPEX .

in 1993, in conditiile relatiilor de piati, face primul pas
de trecere a farmaciei la autogestiune deplind trecind la modelul
de arenda. In 1994 farmacia nr. 325 a fost reorganizati in
Societatea pe Actiuni ,Galenus™, iar In 1995, cind s-a desfiigurat
privatizarea, farmacia ,,Galenus” era privatizati de mai mult de
150 de actionari.

In acelasi timp a fost organizat un depozit de consi gnatie
unde partea ungari a creat conditii favorabile pentru distribuirea
medicamentelor.

Tn 1996, pentru prima data in domeniul farmaceutic a fost
fondati intreprinderea mixtd moldo-ungari ,,RIHPANGAL-
FARMA?”, SRL, fondatorii cérela sunt uzina farmaceutici ungari
.,Gedeon Richter”, farmacia ,,Panacea” si farmacia ,,Galenus™. In
perioada de activitate din 1996 pand in prezent, numdrul de angajati
5-a mirit de la 6 persoane la 70 de specialigti — profesionalisti
calificati condusi de dommul Pavel Junghing, farmacist de categorie
superioard. Treptat, “RihPanGalFarma” isi largeste reteaua de
distribuire, fondénd filiale In municipiul Bilti i Comrat,

In ultimii ani, daroritd conducerii iscusite, intreprinderea
“RihPanGalFarma” se afld printre primii agenti economici dupi
volumul si sortimentul de medicamente in Republica Moldova.

Anii acestia domnul Pavel Junghind continui s se ocupe
de activitatea obsteascd. Dumnealui este vicepregedinte al
Asociatiel farmacistilor din Moldova. Prin modul Iui de a
aborda orice problema si capacitatea extracrdinari de munci,
inaltul profesionalism exprimat prin corectitudine fad de
colegii sai de breasld, a ficut ca domnul Junghini sa se hucure
de autoritate mare printre colegii sii din sfera medicala si
farmaceutica din Moldova.

Noi, colegii si prietenti, adresam donnului Pavel Junghini
sincere urari de sandtate, energie nesecati, fortd creativa pe
tArdmul activitdfil, pentru a sluji ocrotirii sanédtatii poporului
moldav.

Vasile Procopigin, dr.h., profesor, m.c. AS RM, Om Emerit
Pregedintele Asociatiei Farmacistilor din Republica Moldova

Asea Odobescu, director
Reprezentanta Companiei Ungare” Gedeon Richter” in RM




LACALUT — BEPHEIN APYT 340POBLIX 3508

Mevansuelli hakm, Ho BoNbLLULHCMEO Nodeli 3Haom ce-
200HA 0 caexem Obixaduu, 360poeuix 3ybax U BenocHexHoLl
vibiBKe MOMLKO 110 PeKknamHbim pofukam. Kax xe npedomspa-
mumb 3a001e8aHUA NONCCMIL PMA LU CAPAastimecs ¢ npobie-
mMOL, ecnu oHa yXe cytyecmeyem? Bo-nepssix, Heobxodumo
PR2YISAPHO RoCeLLams CmoMamosIoza, § 60-8MmopaiX, — mua-
menbHo ablibupams sghahexmusHyio 3yDRYI0 nacmy.

OcHoBHbIe npobneMbl 3y6oB U geceH

FMHrBnT — 370 BOCNANeHUE CAU3MCTONH 0BDNOYKK ABCHbI.
{lepBoe rposBNeHWe 3TOr0 Heayra — KPOBOTOYMBOCTL AECEH
BO BPeMA YuCTkM 3yBoB (0coBeHHO B 3VMHE-BECEHHMIA Nepuos,
KOIrOa OpraHvam CTpagaeT oT HEXBATKM BUTamKkHoB). K Henpu-
ATHBIM «3YA8WMMY OIUYLIEHWAM B AECHAX BCKOPE MpU-
BaBnseTca 3anax “3o pTa, BonNsHOMY CTAHOBUTCA TPYAHC NpM-
HUMETE MUy, ocoBeHHo TBepayio. OaHako Bonb npoxoguT
A0GAe YOANEHWA OCTATKDB MULLIM N2 MEX3YOHBIX NPOCTPaHCTB.
MNoawe KPOBOTOYMBOCTE JeCEH CTAHOBUTCS NOCTOSHHON W YCU-
NMBAETCS MNPy NepPeKeBkiBaHuK MLy, [JecHs! CTaHOBATCA pbixX-
TNsIMW, TPKO-KPACHBIMIK, MHOMA C CUHIOWHBIM OTTEHKOM, OTeY-
HbIMK. Ha 3yBax oBbIYHC OTMEYAIOTCA MAMKMIA HANET WK TBep-
Able 3yBHble OTAONEHWA.

MapoACHTUT — BOCMANWTENBHOE MNOPEXKEHNE BCETO KOMP-
NeKca TkaHer onopHore annapara 3yba. 3afonesaqve Hayw-
HaeTCa ¢ «3yAALLMXY OWYILEHWA W NYNLCALMKA B ASCHAX, Nod-
BWKHOCTU 3yGOB, YyBCTEA HEMOBKOCTH MPU XEBAHWK, HEnpU-
ATHOrD 3anaxa W3o pra. Bokope NogBukHOCTE 3y6oB yBENMYM-
paeTcs, Wekkn ayboe obHakawTes U npyvobpeTaloT NoBLI-
LWEHHYIO YyBCTBUTENEHOCTE, Bo BpeMs eabl AUWLE 3aCTpeBasT
B NPOMENYTKAX «OTAANUBLLMXCA® APYr OT Opyra 3yOos, U YyB-
CTBO OMCKOMAIOPTA NPW KeBaHWK Bo3pacTaeT. [lecHs! cTaHo-
BATCA GonesHeHHEIMWY, OTEKaT, NPY YMCTKe 3yD0B KPOBOTO-
qaT. MOoryT BO3HWKHYTL napofoHTans-Hele abcueccsl,
CONPABDKAGIOLLMECS CUALHLIMY GONaMU M yxyOeHueM obiue-
r0 COCTOAHWA OPraHvaMa: AoBLILEHWUSM TeMNepaTyphkl Tena,
cnabocTbH, HEAOMOTaHUEM.

Kapuec — paspyweHue TeepablxX TkaHeW ayba. KapnosHblid
NPOLECC HAYUHABTCA G BOIHMKHOBEHWA DEenoro, rpA3Ro-Ceporo
MM KOPUYHEBOTO MATHa Ha 3ybe. Ecnk CBoEBpEeMEHHD He NUK-
BUOMPOBATE 3TO 0BpasoBaHue, To 3yb paspywasTes, obpasyeTes
KapMo3Has NonocTe HERPEBWNBHOW OPMEl C LIEPOXOBATHIM
axom. Mpy nonagaHuy B Hee XONGOHOW, KWCMNOW MMy CRajikon
MMELK BO3HWKAKT BONEBLIE CLUYLLEHUA, KOTOPLIE OBLIMHO MPo-
XOAAT APKY YCTRaHeHWW pazapaxuTens. [ansHelwee paspylle-
HWe TkaHW 3yBa BNNOTb A0 ero Nynbibl BbI3LIBAET MyNLMMT,
CONPOBOHIAIOLLWACA OCTPEIMU BONESHEHHLIMK OLLYLLIEHUSMW.

Mpu HaYANBHBIX NPU3HAKEX KPOBOTOYMBOCTM ECEH W B NPO-
OUNAKTUHECKIX LIENSTX MOMHO UCNOML3I0BAaTh 3yGHYI0 nacTy «Jla-
xaniot cprrochopmynas {Lacalut Fitoformuta), o6oralleHHyo ak-
CTPAKTAMI PaTaHWK, 3eMeHOro Yas, MUppbl, 3Bepofor 1 wan-
ches. Ona achekTvBHO ASHCTBYET ONaroslaps CodeTaHui
KpOBOOCTaHARMMBANILLENA AaKTWBHOCTH AlakTaTa anomuH1A (thup-
MEHHOT0 BRXYLLErD BEWSCTEA, BXOAALLErD BO BCE NACTE! IMHUMA
«[MakanoT») v neueBHOro AeUCTBUS Lenebreix Tpae. 3Ty nacty
MOMKHO MCMONLIDEATE ANA EXXEOHERHOMD TPUMEHEHWUA.

Myywve cpeactea, NpumeHaemMse AaA Bopbbel C
BbIpAMEHHOH KDOBOTOMMBOCTEI, TMHIMBMTOM W MapoaCHTUTOM,
BCErAa COOEMKAT aKTMBHbLIE aHTWBaKTEPUarneHble KOMMIOHEH-
Tol. OAMH K3 HUX - XNOPreKCUAWH - BXOAWT B CnelMankHyo ne-
webHo-NpodunNakTHeckyio 3yBHyio nacTy «/1akankT akTue»

{Lacalut Aktiv). Kpome Taro, oHa COAePIKNT AaKTaT arntoMUHKS,
YKpennawow1i poixsle ASCHbl W YCTPAHSHILWA KpoBOD-
TOUMBOCTD, 8 TAGKE annaHTouH 1 BKrcabonon, cCHUMaKLWKe Bac-
naneHue 1 YCKopAoLLMe BOCCTaHOBNEHME NOBPENAEHHbLIX TKa-
Heit. MicnonbaoBaHve 3TOM NACTLI APWMBCOANT K NOOABAEHWUIO ak-
TUBHOCTH MUKPOOPIaHU3MOB W YHHUHTOKEHWIO MUKPOBHBIX CKon-
fNeHWA. NoMUMO 3TOTO XNOPTEKCWOKH NONABNAET BUPYCHI rep-
neca, rpubkosy WHbekyMo 1 okaswiBaeT abezbonveallee
pefictene. NevebHuin athchekr «JlakanoT akTue» YyBCTBYETCA
YKE NOCNe NEpBOro NPpUMEHEHWS,

QO6paTtuTe BHUMaHUE, YTO ANA JOCTHKEHWUS MaKcHMans-
HOW achhekTUBHOCTH «JTakankoT akTve» CneayeT UCnonsL30BaTh
KPaTKOBPEMEHHO — B NEPKOA4LI BOCMANeHka unu npodvinakTii-
yYeckumMn kypcamu no 10-12 gHen,

Y1061 3y0OLI He Gonenn

py 60Ne3HEHHOR HYBCTBUTENBHOCTH 3YG0OB, BLI3BAHHOM
VICTOHYEHWEM 3ManNU Npy KapuosHoM NpoUecce niv obHaxe-
HWEM LLIeeK NP NapoacHTUTE, pekomeHayeTcs nacta «faka-
moT ceHeuTue» {Lacalut Sensitive). OboraueHHas dhTopom
nacTa COASPXNT Takke ONanyp — YHUKANbHBIA KOMNOHEHT,
yRpennsaowwia smane. OcobeHHo Nnoneaxa Taxkasa nacra nogpoe-
CTkaM W BepemeHHbIM XeHLWMHAM, OpraH1u3M KOTOPbIX MCMbl-
TeIBaET AehUNT Kankuws, [ng AOCTUEHUA YCTORYUBONG ad-
hekTa crneayeT coyeTaTbk NPUMEHeHWe NacTekl ¢ oncnac-
KvpaTenam Ans HyBCTBUTEAbHbIX 3y00B «JlakanioT ceHCUTUBY.

CexpeT ronnUBYACKON YNBLIGKK

Ecnw bl xotuTe, 4TOGEI BatUM 3yDbl BLINK HE TONLKO
3AOPOBLIMKA, HO M BENOCHEXHLIMK, CredyeT NeNL30BaTECA 3y6-
Hoi NacToR «flakamoT yaiT» {Lacalut White}, koTopas npekpac-
HO BOCCTaHaBnWBaeT nNpupogHryie Benuany aybos. EcTh B ce-
MetcTee «JlakanioT» v cneyuansHan nacta ana KypUibUWKos
— «[axkanwoT gnyops {Lacalut Fluor), MyHepanusywas 1 sa-
LymiLaiouan ayoHy amarnb, 3ameqnALas ApoUecs noTem-
HeHWA 3yBoB rnpy KypeHun, 4acToM ynoTpednerHny Kkoghe U vasi.
Kpome Toro, aTo nacra MATKe 1 TLWaTeNbHO y8ansaeT HaneT Ha
3yGax v NpefoTBpalLaeT NoABNEHNE Kapueca.

BaxHasa getanb

AA NOAHOLEHHOH W BCECTOPOHHER 3aWMTLl 3ybos
HeobxoarmMo 0bpallaTk BHUMAHWE HE TONMBKO HA 3yBHYI0 Nac-
Ty. CyLUSCTBEHHYIO pONb UrpaeT v BulBop 3yBHoM teTkw, a Tak-
ke ACNOMHUTENEHLIX SKCECTCyapoB, Takux, kak 3ybHele HUTY
(thnoccel) 1 Mex3ybHble epwuin. 3yBHan weTka «MaxkanoT
MynbTu» (Lacaiut Multi) co LUSTUHOA CPeaHeR XecTKOCTH nMe-
€T cneumanbHye MynsTUIONOBKY, KOTOPasa No3BonsaeT addek-
TUBHO OYMLLATE O&KE CaAMbIE TPYOHOAOCTYIHLIE YHaCTKMA No-
NlocT¥ pTa. A COYETaHWE LIETUHEE TPEX CTENEHEN XEeCTKOCTH
(cpenHss, MArkan, xectkas) B 3ybHol weTke «Nakanwor Z3»
(Lacalut 23} nozeonset 0BecneqYnTb He TONBKC KaHeCTBEHHOS
yOaneHue HaneTa, Ho W Maccax AeceH. YyBCTBMTEALHEIM 3y-
Bam Heobxoavuma ocobas aybras weTka, No3ToMy B CEMEHCTBE
«NakanoT» HeA2BHO NDABKNACK CreunansHo paspaboTaHHan
HeMeLKMMW crelvanKcTami cynepmsrkas aybHast werka «fla-
KaroT CeHCUTUB», KOTOpas obecnedunsaeT AenukarHoe u Ka-
YECTBEHHOE yaaneHne Haneta 6e3 NpUUUHEHWs HEeRAPWATHBIX
olyleHW. A 3yBHble hnocebl v Mexk3yBHble eplunkK «Jlaka-

- EOT» AONCIHAT YXOf, 33 NONOCTLHY PTA, CASTEE ero OeHCTEM-

TENbHG MPaMOTHEIM U ApaBUIbHbIM.

CnpawwvBaiTe NpoayKUMo HeMeu kol cepun «JTAKAJIIOT» B anTexkax u CTOMarGnorMyeckux KNMHukax KnwmHesa

®). S
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FLIXOTIDE-ul

MEDICATIA DE ULTIMA ORA A ASTMULUI BRONSIC

Actualmente, corticosteroizii inhalatori (CSI) sunt
considerati printre cele mai eficiente remedii in medicatia
antiinflamatorie a astmului bronsic. Efectul antiinflamator al
preparatelor acestui grup este decesiv in tratamentul patogenic
al astmului bronsic,

Efectele clinice ale CSI includ diminuarea severitatii
simptomelor §i prevenirea eventualelor acutiziri, iar in
perspectiva - si inldturarea obstructiilor brongice prin majorarea
volumulut expirator, ¢t st a altor indici spirometrici; reducerea
hiperreactivitifii brongice; stoparea hiperproductiei de mucus
bronhial; ameliorarea motricitatii epiteliului ciliar cu restabilirea
peretelui brongic.

Pentru a-gi manifesta actiunea, CSI trebuie si penetreze
membrana celular. Pentru un efect mai rapid si o concentratie
mai inaltd in tesuturi (i nu In ser) se cere ca acesta sa dispund
de lipofilitate accentuati. Iar, pentru manifestarea efectului
antiinflamator, CS[ urmeazi s3 interactioneze cu receptorul ste-
roid Glucocorticoid (GC); astfel selectivitatea preparatului
riméne inalti.

CSl, actuaimente, trebuie si dispund de: lipofilitate inalti,
selectivitate, afinitate pentru receptori, capacitate de dezactivare
a dozei de preparat administrat la primul pasaj hepatic si
respectiv biodisponibilitate joasi.

CSlI se deosebesc dupi eficienta clinici si cea farmacocinetica.
I.a moment, conform datelor experimentale, cea mai inaltd cficientd
o are Flixotide-ul {Propionatul de Fluticazon3). De asemenea, la
Flixotide se inregistreaza cea mai Inalt3 lipofilitate (de 3 ori mai
inalta ca la Becloforte), selectivitate si afinitate fatd de receptorii
GC, timpul si forta de aderare la receptori.

La administrarea CSI, probabilitatea aparitiei efectelor
adverse sistemice este in functie de activitatea si
biodisponibilitatea lor (concentratia metabolitului activ in alte
tesuturi, decét in cele pulmonare): la folosirea CSI cu dozator
si, fara spacer; aproximativ 80% din doza pairunde cu salivi in
tractul gastrointestinal. Datorita biotransformarii active, CSI se
transform# in metabolii inactivi chiar la primul pasaj prin ficat,
deaceea ei posedd o biodisponibilitate foarte joasa fati de
hormonti GC administrati per os.

Flixotide >»
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De exemplu, biodisponibilitatea perorald a Beclometazonei
{Becloforte) e de 20%, a Flunisolid-ului - 21%, a Budesonid-
ului - 11%, iar a Fluticazon-ului Propionat (Flixotide) sub — [%,
ceea ce micsoreazd substantial riscul efectelor adverse sistemice.

Cele descrise mai sus ne permit, cu siguranti, sa afirmam
¢ Flixotide-ul este cel mai recent remediu din grupa CSI, cu
cele mat putine efecte adverse sistemice si cu cea mai inalta
eficientd clinici, in plus doza lui fiind de 2 ori mai mica
coraportati la alti CSI. La administrarea preparatului, In dozele
terapeutice aprobate, incidenta efectelor adverse sistemice e
identicd cu cea n folosirea placets, Mai mult decit atit,
Flixotide-ul este unicul in lume CS1 licentiat pentru a fi utilizat
la copii de la vArsta de | an (fapt dovedit experimental: nu
supreseazi secretia endogeni a cortizolului seric, a somatotropinei
etc.). Particulanitatile stereoscopice ale meleculei de Fluticazon
Propionat permit de a administra preparatul numai de 2 ori pe
zl, ludnd in consideratie durata lungé de actiune.

Asadar, datoritd Flixotide-ului, medicina modernd dispune
de un instrument puternic pentru prevenirea $i combaterea
simptomaticii BPOC si a astmului bronsic.,

Produsul Flixotide a fost lansat oficial in Moldova la 26
octombrie 2004, eveniment la care au participat medicit
pulmonologi si alergologi din Chisindu si din republici.

Reprezentanta oficiala in Moldova GlaxoSmithKline
Chiginau, str. Banulescu-Bodoni, 57/1, Oficiu 44
Tel.: (+373 22) 23-47-16; Tel.ffax: 23-47-17
E-mail: dragos@gsk.mldnet.com
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fluticasone propionate

CONTROLUL OPTIMAL AL ASTMULUI

Preparat antiinflamator hormonal cu frecventa efectelor adverse
identica cu cea a antiinflamatorilor nehormonali

Zsomcg ﬂu:t:m propionate per
ign, For pmmnm: asthma
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O noud indicatie a
unui produs
de exceptiel

- tratamentul hipertensiunii
esenfiale

- tratamentul

insuficientei

cardiace

Unicul beta-blocant,
ultraselectiv, care
stimuleazd sinteza NO
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BERLIN-CHEMIE Menarini Group

HEBWJIET ©
ITIOKA3AHUA U JIO3UPOBKA

NPAMbIE U KOCBEHHbBIE NOKA3AHWA

Jeueune NpH 3cceHHANBHON MTHAEPTOHHH

JleueHue cepileMHOM HEAOCTATOMHOCTH C IHCDYHKUMA-
eit neporo xkenynouka (ppakuus H3rHauna < 35%) s
KAUECTBE JIOIIOIHHTEABHOH TEPANMKA B KOMOHHALIMN C
wHrubuTopamu ATTD, nuypeTUKaMH, aHTaTOHHCTA-
My anruorenzuna 11 (ATII - anrarosncramu) w/uinn
npenaparaMi HalepeTAHKH.

OO3NPOBKA

DcceHIUATLHAS THIEPTOHASA
Hoza cocrapmnsiet | Tabnerky (5 Mr HeGHBOMIONA) B CYT-
KH: IPEIIIOYTHTENBHO IPUHHMATh €0 BCENNA B OIIHO H TOMKE
BpeMs cyTok. TabNeTKH MOKHO IPUHHMATE BO BPEMS €lIbl.
TunoTen3wBHBIH pderT nposensercs yepes 1-2 He-
ned edenud. B HEKOTOPBIX Cifydasdx ONTHMAJIBHOE Aeii-
CTBUE TOCTHFAGTCA AHLUD CIYCTS 4 HENENH,

KOMBWUHALMA C APYTUMK
FT’MMNOTEH3WBHLIMW CPEACTBAMU
baokaTopsl f-aapeHopenenTopos MOXKHO HCIIONB30BATE
K4K 19 MOHOTEPANHH, TAK H B KOMOHHALMH ¢ APYTHMH
FHIIOTEHINBHEIMH cpeacTsamu. o CHX TTop NONOMHUTEIb-
HBI FHITOTEN3HBHBIA 3¢iderT Habmogancd IpH KOMOUHA-

unu HEBHUJTETA® ¢ 12,5-25 Mr ruapoxjiopTHa3Haa.

NMALIMEHTGI, CTPALOAKLIKWE NOYEYHOHN
HEAOCTATOYHOCTLH
Y BG0nbHBEIX, CTPAAANILIHX FOYEUHOH HEAOCTATOUHOCTRIO,
PEKOMEHIOBAHHAA HAUANBHAs 1034 cocTasnseT 2,5 MT
HeGuponoad B cyrku. ITpH HeoOXOAHMOCTH CYTOYRYIO
J103Y MOWHO YBEIHYHMTE A0 5 ML HeDHBOIONa.

MNAUMEHTbBI C NEYEHOYHOWN
HEOQOCTATOYHOCTbLKD
B oTHOWEHHH IPHMEHEHNA MPENAPaTa y MAalHEHTOR
€ TIC4YEHOYHO HEJOCTATOUHOCTLIO HAH HAPYLISHHEM QyH-
KIUMH NEYEeHH MMEIOTCH IMUb OTPAHHYEHHOE KOJIMYECTBO
gaHHbIX. o 3Toll npuynne npumedenne HEBMAETA® y
TAKHX NAIHEHTOB [POTHBONOKA3ZHO.

MOXHWNbIE NAUUEHTDI

V Man|eHToB B Bo3pacTe cTapiie 65 neT peKoMeHao-
BaHHa# 1032 cOCTaBNAeT 2,5 Mr HeOMBoAo#Aa B CyTKH. [1pn
HEOOXONMMOCTH CYTOUHYIO 03y MOXKHO YBEINHYHUTE 10 5
Mr HeOuroona. Bo BesakoMm ciydae, yUMTBIBAA €IUE HETO-
CTaTOYHELLHA OMBIT MPHMEHEHMA, MPH HAZHAYEHUH Npernapa-
TA FALHAEHTAM B BO3pacte crapwue 735 1eT HeoOX0oauMel oc-
TOPOKHOCTE H TILATENBHBIA KOHTPOJIE 38 UX COCTOSHHEM.

CEPOEYHAA HEQOCTATOMHOCTb

HMetenue HEBMIJTETOM® 10mKHO HAYMHATHCA [IPH 10~
CTETeHHOM TIOBBINEHMH JIO3BI COMIIACHO CIISIYIOUICH cxeme:

Haumenrsiuas BO3MOXKHAL 0034, COCTABIAIOLIAA 2,5 MT
HeBHBOMONA OMWH Pa3 B CYTKH, MOMKET DBITE — B 31BUCHMO-
CTH OT NEPEHOCHMOCTH — yBeNTMuiHa o |0 Mr HedHBONONA
QAHH paz B CYTKH (IOBEHIEHME HO3BI AOMKHO OCYUIECTE-
NATHCS ¢ 14-THEBHBIM HHTEPBANIOM).

MaxkcuManbHas PEKOMEHIAOBAHHAL 1034 COCTABIACT
10 Mr HeOHBOJIONIA OHH Pa3 B CYTKH.

Ocobenno y NallleHToB, CTPAJAIOWIHX TSKenoH dhop-
MO# CcepaevyHOH HemZoCTATOUHOCTH (110 KnaccHpMKalH
NYHA = III), #/ni1y noay4aronmx Je4eHHE Q1Y PETHKaMH,
MOMKeT HaONI0aThCA 3HAYHTEBHOE CHUKEHHE KPOBAHOIO
Jasnenus mocne nepsoit ao3sl HEBHMITIETA®, a raicke moc-
JIe yBeJIHYEHHA HO3BI [IPENdpaTd.

HosToMYy TAKHME MAIMEHThE AOIKHB HAXOAUTHCS TIO
BpauebHbIM KOHTPONEM B TeueHHE NPUOAH3HTENBHO ABYX
yacos riocie apreMa nepsoil g1o3sl HEBHUJIETA®, Tak xe
KAK M NOCHe yBeIHYUeHH 036l Bpenapara, 4To0H NpeaoT-
BPATHTD HACTYILICHHE HEKOHTPOJIUPYEMOH THIIOTEH3UBHOH
PEAKLIMYU.

AETU U NOOPOCTKWK
HMecneposanus o npiMeHeHHD PENAPpaTa y AeTei 1
MOAPOCTKOB HE POBOIHIHCE. IT0 3ToH NpuuHHe NpHMmeHe-
HHE TIperapartd ¥y AeTei i 10APOCTKOB HE PEKOMEHIAYETCA.

Reprezentanta “Berlin-Chemie/Menarini Group” in Republica Moldova
MD-2012, mun, Chisinau, str. Alexandru cel Bun, 85
Tel.: {(+373 22) 21-25-58; 24-33-95; 21-25-01; Fax: (+373 22) 24-42-84
E-mail: berlin_chemie@mdl.net
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SOCIETATEA NATIONALA A MEDICINII BIOLOGICE
SI A TERAPIEI ANTTHOMOTOXICE

RECOMANDA MEDICILOR PRACTICIENI SI FARMACISTILOR PREPARATE BIOLOGICE COMPLEXE

Traumeel® S TabneTku * PacTBOp ANA uHBbEKUMK * Masb

KoMnnercubiili 61uo10rnuecknii NPOTHBOBOCIANUTENLHBIH W NIPOTHBOBHPYCHBIH Epenapar
HNIHPOKOTO CAEKTPa AelCTBHA

Cocrag:
Tabnetiw: 1 rabnetrka conepxut: Arnica 2, Calenduia 12, Hamamelis 112, Millefolium 3 no 15 mr: Belladonna J14 75 mr; Aconitum s,
Mercurius solubilis Hahnemanni 18, Hepar sulfuris [i8 no 30 mr; Chamomila A3, Symphytum [8 no 24 wmr; Bellis perennis 2, Echinacea angustifolia

112, Echinacea purpurea 12 no 6 mr; Hypericum 02 3 mr.

Pactaop ana wHbekuwi: 100 mn conepxar: Arnica 2, Calendula 12, Chamomilla A3, Symphytum A6, Millefolium O3, Belladonna [12 no
0,1 mn; Aconitum A2 0,06 mn; Bellis perennis 02 0,05 mn; Hypericum [2 0,03 mn; Echinacea angustifolia 12, Echinacea purpurea [12 no 0,025 mn;
Hamamelis 11 0,01 mn; Mercurius solubilis Hahnemanni 16 1,1 mr; Hepar sulfuris 6 2,2 mkn,

Maae: 100 r copepikat: Arnica 13 1,51, Calendula 0, Hamamelis 0 no 0,45 r; Echinacea angustifolia 0, Echinacea purpurea 0, Chamomilla
0 no 0,15 r; Symphytum [14, Bellis perennis 0 nc 0,1 r; Hypericum 16, Millefolium 0 ne 0,09 r; Aconitum A1, Belladonna 41 no 0,05 r; Mercurius
solubilis Hahnemannt A6 0,04 i; Hepar sulfuris 16 0,625 r. OcHoea: Mapodmnbhas Mads, cTabunranuposadHan 12,5% 3TaHorom,

dapmakonornyeckme CBOWCTBA:
OcHosHoe necTBMe npenapata Traumeel S: NpoTHBOBOCNANMTENEHOR, AHTUIKCCYAATUBHOE, PEreEHepaTOpHDE.
flononHuTeneHo oH okasbiBaeT: o6e3bonuBaowiee, UMMYHOMOOYNUPYIOUIEE, XPOBOOCTAHABNMBAIOWES ASACTEMNE.
KomnanekcHoe BO3fefcTBUA NpenapaTta Traumee! S onpeaenaeTcs HANUMMEM B ero cocTane 12-TU KOMIICHEHTOR

PacTUTENGHOMO U 2-X MUHERANLHOIO NPOHUCXCHOSHNA.

MokazaHwuA:
BocnanutensHble u nereHepaTHUBHLIE NPOLEeCChHE OMNOPHO-OBUIratTenbHOro annapara, PpUuAaTOYHbIX na3yx Hoca,

MO3BOHOYHWKA, NPW OCTPOM W XPOHWHECKOM OTUTE, Npu dYPyHKYNax, kKapbyHkynax, MactuTe, Npy NapagoHTose
{napeHTepansHe, nepopanbH, MHDUMILTPALWA B CAUM3UCTYH) pTa), Npu A38aX roneHy, sK3eMe, HelpoAepMuTe, Nuliae

W onpenocTH.

NpoTuBONOKazaHMA: MOBLILEHHAA YYBCTBUTENLHOCTE K AMMica U CAGKHOLBETHLIM.

NobovHbie adhekThl:
|_|pb‘l NMOBbILWEHHOM CNHOHOOTAENEHUW H806XOL\HMO npekpaTuTe NPpUMMeHeHKWe npenaparTta. I'lpw NHEBQKUWAX

npenaparTa B oTAeNbHbIX CNYYaaxX MOryT HabnwaaTtecs Gonn e CycTaBax, KoTOopbIe CHUMAKT NPOTUBOBOCNANMNTENBHOR
Tegpanuei. MNoBbIlEHHAA YYBCTBUTENLHOCTE K CNOMHOLBETHLIM MOXET NPUBECTN K aHa(UNaKTUHECKUM peakymnam.

CoueTtaHHOe NpMMeHeHWe C APYIrMMKM NpenapaTtaMmu: Gea ocobeHHocTel,

Ho3npoaka;

Tabnetxu: obBoluHe NoA A36IK N0 1 TabneTke 3 pasa B AeHb.

PacTBop NS MHbEeKUMA: B OCTPLIX CAYHaAX exeaHeBHO, B APYrMX cny4asix 1-3 pas B Hegemo no 1-2 amny-nbl
BHYTPWBEHHO, BHYTPUMBILLEHHO, TIOOKOXHD, BHYTPUKOXHO (Npw pyBuax), BHYTPe CycTaBa MNW CKORO CycTasa.

Masb: HanoXuTh Ha BECNOKoAWME YHACTKM U BTUPATE YTPOM M BEYEPOM, MPU HEOBXOAUMOCTH YaLULE, BOIMOMXHD

TakKe HanoKeHne NoBaiky.

Ocobble yKkazaHna: HeoBXoAUMO UCKNKYMTE NPUMEHEHWE Maan Ha SoRbLILMX YYacTKax Tena.

®opma BbiNnycka v acoBKa:
Tabnetku: ynakoska coaep#ut 50 TabneTok
PacTeop ANA nHbekuniA: ynakoBka cogepxunt 5, 10, unuv 100 amnyn no 2,2 mMn
Masb: Tyba cogepwuT 50 r. masu

Mpov3BoaMuTeNb: Buoncriwe Xahnemutens Xeerb MmBX
Aapec: [-p Pekeser-wtp. 2-4, D-76532 bagen-banen, 'epmanua
HdononHutencHas wHgopmauua Ha Beb-calite www.heel.com.ua

Republica Moldova, Chisinau, MD-2012, Str. Puskin, 6
Telefon: 24-17-76 Fax: 79-67-26



IN

MEMORIAM

Petru Galetchi

La 31 august 2004, prematur s-a stins din viati regretatul
Petru Galetchi, fost profesor universitar, sef catedrd
Microbiologie, Virusologie si Imunologie, specialist principal al
MS in domeniu, prim-vicerector, prorector didactic al Universitatii
de Stat de Medicina si Farmacie , Nicolae Testemitanu”.

A plecat dintre noi o personalifate extraordinari, unul
dintre pilonii invitdméantului superior medical si al medicinii
autohtone, care a fost si va riméne un veritabil model de slujire
cu sacrificiu cauzei noastre comune - medicinti, patriei si
poporului - pentru multe generatii de colaboratori si studenti ai
Universititii noastre §i pentru specialisti din domeniu,

Petru Galetchi s-a nascut la 6 septembrie 1938 in s.
Donduseni, raiomul Dondugeni, intr-o familie de agricultori.
Intre anii 1953 — 1956 isi face studiile la colegiul de medicing,
Bilti. Dupd absolvire activeazd in calitate de asistent al
medicului sanitar, Tdmova.

Tn 1957 ia admiterea la Institutul de Stat de Medicina din
or. Chisindu pe care-1 absolvegte cu mentiune in 1963,

Cariera profesionald a lui Petru Galefchi a evoluat in
ascensiune prin aceleasi trepte caracteristice pentru cadrul
profesoral-didactic din Universitate: asistent, lector superior,
conferentiar universitar, sef de catedri {din 1989). Paralel cu
aceasta indeplineste functiile de vicedecan, decan, iar in ultimii
9 ani - de prim-vicerector, prorector didactic.

Colegialitatea §i colectivismul — particularititi care, Indeosebi,
au fost la temelia activititii sale In ultimului deceniu, gratie carora
Petru Galefchi a creat in sectia Studii a Universitifii o echipd din
prorectori, decani, vicedecani, inspectori, care in comun cu
conducitorii subdiviziunilor si catedrelor, cu intregul cadru
profesoral-didactic §i Tn strdnsa conlucrare cu organismele statale §i
internationale au elaborat conceptul de instruire universitard gi
postuniversitard continui a cadrelor de medici §i farmacisti din Tard.

Prorectorul Petru Galetchi a contribuit esential la procesul
de evaluare si acreditare a Universititii.

Au fost elaborate standardele educationale, perfectionate
planurile de studii, in conformitate cu rigorile OMS si cerintele
procesulyi Bologna din spatiul enropean unic.

Sub conducerea proveciorului Petru Galetchi s-a optimizat
procesul didactic, au fost implementate tehnologil moderne de
instruire gi evaluare. S-au intreprins pasi concrefi in vederea
implementirii noilor forme de organizare a Invatdmantului
universitar, inclusiv prin aplicarea sistemului de modul
interdisciplinar si credite academice transferabile.

Concomitent cu lucrul pedagogic si administrativ,
regretatul profesor a desfisurat o vasta si fruciuoasa activitate
pe tardmul gtiintific.

in anul 1970 sustine cu succes teza de doctorat in stiinte
medicale. In 1977 i s-a conferit titlul stiintifico-didactic de
conferentiar, tar in 1991 s-a invrednicit de prestigiosul titlu de
profesor universitar. A publicat peste 170 de luerari stiintifico-
didactice, inclusiv manuale, monografii, articole, lucréari
metodice pentru studenti si rezidenti. Este autorul mai multor
inovatii si brevete de inventii.

Rezultatele investigatiilor stiintifice ale profesorului Petru
Galetchi au fost raportate la numeroase congrese si simpozioane
nationale si internationale, autorul devenind cunoscut si inalt
apreciat peste hotarele Térii. A fost indrumétor al tezelor de
doctor si de doctor habilitat in medicina.

Prin munca sa cu diruire in calitate de microbiolog
principal al Ministerului Sanitatii din Republica Moldova, Petru
Galetchi a acordat un ajutor practic substantial serviciilor
sanitar-epidemiologice din intreg teritoriul republicii.

Este bine cunoscuta activitatea profesorutui Petru Galetchi
in calitate de membru al Senatului Universitar, al Consiliului
de Administratie si al Biroului Senatului, de membru al
Consiliului $tiintific Specializat, de presedinte al Comisiei
Metodice Universitare $i multe altele.

Prin activitatea sa creatoare, cu jertfire de sine, Petru
Galetchi a adus un aport considerabil la mentinerea si imbogétirea
tradifitlor universitare care, conform opiniel comunitatii
academice, contribuie la cimentarea colectivului §i rezolvarea
cu succes a principalelor obiective universitare In interesul
viitorului — fapt peniru care cadmal profesoral-didactic, tineretul
studios, intreaga comunitate 11 vom fi totdeauna recunoscatori.

Pentru activitatea rodnicid multilaterald, curajul civic,
diruirea de sine profesiei si oamenilor, i s-a conferit titlul
onorific de Lucritor Emerit al invitimantului superior (1990),
a fost decorat cu medaliile ,,Pentru vitejie Tn munei” i, Nicolae
Testemitanu”, s-a invrednicit de ordinul ,,Gloria Muncii™.

Eruditia §i tactul de pedagog si educator inndscut, atitudinea
extrem de serioasd, respensabild, principiala si exigent fatd de
obligatiunile sale, inteligenta deosebitd imbinata cu o rari
cumsecidenie si un ingenios simt al umorujui, experienta bogati
de viata si verticalitate neclintitd au facut ca profesorul Petru
Galetchi si fie stimat, iubit si Inalt apreciat de noi toti acei care |-
am cunoscut $i am avut fericita ocazie de a fucra cu el cot la cot
pénd cind moartea nemiloasi l-a ripit dintre not.

Este senmificativ faptul ci profesorul Petru Galetchi s-a stins
din viatd in preajma sarbitorilor nationale, el fiind un adevirat
patriot al pdmantului st neamului nostru; indrigostit de cultura,
istoria si limba acestui popor, a promovat si cultivat aceasta dragoste
zi de zi In rindurile tineretului studios si ale medicilor, a depus
mari eforturi la educatia sindtoasii a mai multor generatii.

Cu trecerea in nefiinfd a profesorului Petru Galetchi se
incheie o pagind desteinica, de o valoare incontestabil Inalta in
istoria untversititii noastre i a comunitatii medicale autohione.

Vom pistra cu profund respect §i deosebitd recunostinia
amintirile despre colegul 1 prietenu] nostru Petru Galetchi.

Exprimiam sincere si profunde condoleante familiei,
rudelor si prietenilor.

Dumnezeu si-l odihneasci in pace!

Din numele colectivului USMF “Nicolae Testemitanu™

fon Ababii, Nicolae Esaru, Olga Cernetchi, Viadimir Hotineanu,
Viorel Prisacari, Valeriu Chicu, Constantin Avasiloae,

Didina Nistreanu, Pavel Godoroja, Vasile Procopisin

l




(urierul medical

Nr.G (282), 2004

MEDICALCOURITR #4¢ METHIMIICKIA RYPHEF ]

CREATIA COLEGILOR NOSTRI

Gripa aviard — maladie periculoasi umana transmisa de la pisari

Esgti depistatd nu de muli,

Dar de tine-i de temut |

Decarece ai © mortalitate majoraté
of de tine multi nu scapé !

Intre pasdri provoci mari epizooti,

Monrtalitatea lor estimandu-se in milioane si sute de mii !
Deocamdala te-nregistrezi in Vietnam, Hong Kong, Thaitanda, China
Unde infectate pier rapid rata. curca, gdsca gi gdina !

Fiind provocatd de H5N1, H7N7 si HON2 af virusului gripal A
varante,
Afectezi i nimicesti pdsdrile domestice si sélbatice pe neasteplate,
Din ele serovarianta HSN1 §i pentru om este cea mai periculoass,
Deoarece bolnavul nu se mai poate-ntoarce acasé !

De fa pasérile bolnave virusul se elimina in mediul ambiant
Prin secretiile din célle respiratorii, digestive sf oculare, ce curg
neincetal.
Pasdarile Tntre ele se molipsesc prin apa, aerul i produsele
alimentare infectate,
Ba si prin multiplele contacte.

Boala se caraclerizeaza prin sezonalitate,

Frecvent inregistréndu-se iarna si primavara, pe bund dreptate,
Deoarece virusul la frig fiind mai rezistent,

“Cu promoroaca pe mustatd se simte excelent!”

Oamenii se molipsesc mai des prin diverse contacte:
Cu pédisérile vii bolnave, purtdtoare de virus sau moarte,
De asemenea, prin apa, hrana gi aerul infectat

in care virusuf este maf concentrat !

Infectarea omului nu se exclude

$i prin ulilizarea in hrana a oudlor crude.

in viftorul apropiat infectia om de la om s-ar putea raspandi,
Dacé virusul rapid transformare geneticd va suferi.

Mai des sunt afectali lucratorii de la
Tntreprinderile avicole, veterinari, i
Crescatoril de pui, zoofehnicienii, vanatorii, macelarii,
Vénzatorii de carne, de pdséri, amatorii
de porumbei si pdsari decorative,
Care pot contracta acest virus, férd a avea
mari motive !

Dupé perioada de incubatie cu-n termen scurt,
Maladia debuteaza foarte acut,
Cu ascensiune termica rapidd si zguduitor frison
Semne catarale, limfopenie,

trombocitopenie, diaree si insomn.

Ulterior rapid diverse pneumonii apar
De-i aduc pacientului mullé jale si amar!
Insuficienta cardiorespiratorie, recent
apdrutd, brusc progreseaza
Si séndtatea pacientului groaznic se delerioreaza ! :
Din doudzeci de pacienti cu gripa aviard (HGNT) ;
ddundzi pe glob inregistrali,

Asa cé gripa aviard de virusul (H5NT) la om provocats
Devine mult mar stragnicd comparativ cu pneumonia atipica,
§i ea nu demult pe mapamond depistats !

Nu dea Domnul ca aceastd maialdie s-ajungd si-n tara noastrd,
Care Inca-i cu economia proastd,

Céaci ea ar face “praf gi putbere din noi",

Seméndnd cu méacelul dinfr-un razboi !

Deoarece gripa aviard cu multe boli are asemdnare,
Ea necesita obligatoriu prin metode de laborator a diagnosticului
confirmare,
Dintre care au o importanid mare,
Depistarea tulpinei virale (HON1) si reacfia PCR in lan,
de polimerizare.

Péné ce masurile de protejare

Conira raspandirii gripei aviare,

Includ arderea in masd a pdséanilor afectate,
Precocea depistare gi tralare a persoanefor infectate,

Masuri urgente si energice de dezinfectare,
Interzicerea categoricad a acestor cdrnuri de pasari pentru
consumare,

Stoparea importului céarmii de pasére din {arile cu boala datd,

Ridicarea nivelului de cunostinfa la personalul medical
in patologia discutata,

Urgentarea vaccinului recent elaborat de chinezi

pentru implementare
Contra acestei maladii extrem de devastateare |

Constantin Andriuti, dr.h., profesor, Om Emerit
8.05.2004

Saisprezece se numdrd de acum decedati !

Anatol Cernii, dr.h., profesor. Graficd “Filozofia”
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