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nic §i paraclinic complex, inclusiv efectudndu-li-se investigatii
imunologice (anticorpi antinucleari, anticentromeri, antitopoi-
zomeraza, antiribonucleazd).

Rezultate obtinute

La pacientii, inclusi in studiu, boala a debutat prin semnele
sindromului Raynaud in 72 (90%) de cazuri. Perioada de pana la
aparitia primelor semne non-Raynaud a fost in mediu de 13,4 +
0,4 luni. Caracterul trifazic al sindromului a fost observat doar la
15 (18,75%) dintre pacienti, bifazic - la 49 (61,25%) si monofa-
zic, cu paloarea tegumentelor, la 16 (20%) dintre pacientii evalu-
ati. Ca factori declansatori ai atacurilor, pacientii au mentionat:
frigul 72 (90%), emotiile 32 (40%), fumul de tigard 4 (5%), aer
conditionat 2 (2,5%), vantul 3 (3,75%), ridicarea vocii 1 (1,25%).
Ulcere digitale sau consecintele acestora (cicatrice) au fost sem-
nalate la 21% dintre bolnavii inclusi in studiu. Severitatea sindro-
mului Raynaud (conform duratei si frecventei atacurilor, prezen-

tei ulcerelor digitale) a corelat direct cu scorul cutanat modificat
Rodnan, cu presiunea sistolica in ventriculul drept (determinat
ecografic), cu cantitatea anticorpilor anticentromeri i cu antito-
poizomeraza.

Concluzii

1. Sindromul Raynaud este o manifestare frecventd (90%) si pre-
coce a sclerodermiei sistemice.

2. Caracterul clasic trifazic s-a inregistrat doar in 18,75% dintre
cazuri; s-a observat prezenta a mai multor factori declansa-
tori decat frigul si emotiile, fapte care indica necesitatea unei
elaboréri mai minutioase a anamnezei la pacientii cu sclero-
dermie sitemica.

3. Severitatea sindromului Raynaud a corelat direct cu scorul cu-
tanat modificat Rodnan, cu presiunea sistolicd in ventriculul
drept si cu cantitatea anticorpilor anticentromeri si antitopo-
izomerazei.
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Introducere

Testarea statusului imun al organismului uman este una din
verigile prioritare in descifrarea mecanismelor imunopatogenetice,
diagnosticul de laborator si monitorizarea eficacitétii tratamentului
suplimentat cu remedii imunotrope al multor maladii. Actualmen-
te Centrele Medicilor de Familie si Asociatiile Medico-Teritoriale
din republica sunt dotate cu echipament contemporan pentru rea-
lizarea cercetérilor imunoenzimatice in multiple stari patologice.
Acest fapt a favorizat performanta diagnosticului imunologic al
maladiilor infectioase, starilor autoimune, tumorilor, alergozelor,
colagenozelor etc.

Discutii
In pofida implementirii pe larg a metodei imunoenzimatice
in diagnosticul de laborator al asistentei medicale primare, o
problema stringentd si nerezolvata o constituie testarea statusului
imun prin determinarea populatiilor si subpopulatiilor limfocitare

cu utilizarea anticorpilor monoclonali (anti-CD3, -CD4, -CD8,
-CD16, -CD20, -CD25, -CD70), aprecierea cantitativa a imuno-
globulinelor serice, clasele M, G, A si E, activitatii fagocitare a
mononuclearelor si polimorfonuclearelor. Detectia cantitativd a
populatiilor limfocitare poate fi realizatd prin flaucitometrie sau
imunofluorescentd indirecta. Testul de rozetare, utilizat actual-
mente in unele laboratoare, este considerat neinformativ si nu se
utilizeazd nici intr-o tard, si argumenteazd necesitatea implemen-
tdrii metodelor acceptate in plan international.

Medicului primar ii revine rolul prioritar in diagnosticul
imunodeficientelor primare si secundare, care necesitd o cercetare
imunologica minutioasa cu o corectie a deregldrilor imune prin
utilizarea remediilor imunotrope.

Imunomodularea rdspunsului imun in diverse stédri patologice
este inadmisibild fara aprecierea prealabild a valorilor indicilor
statusului imun. De mentionat faptul administrarii imunomodu-
latorilor in diverse stiri morbide in baza tablou-lui clinic. Doar
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evaluarea manifestarilor clinice in asociere cu monitoringul
indicilor, statusul imun pe parcursul tratamentului suplimentat
curemedii medicamentoase cu actiune imunotropa va avea aport
informational despre eficacitatea tratamentului administrat.

Implementarea metodelor de testare a statusului imun ar
facilita optimizarea procedeelor de diagnosticare a starilor imu-
nopatologice, frecvent inregistrate in medicina primara.

De o importantd majord este si testarea statusului imun cu
aprecierea imunitatii celulare si umorale, a sensibilizarii orga-
nismului la diversi agenti infectiosi, remedii medicamentoase si
chimice in procesul de pregitire prevaccinald a persoanelor cu
stari imunodeficitare si alergice pentru selectia unei tractici si
modalitati optime de utilizare a preparatelor de profilaxie imuna.

Actualmente, tot mai frecvent se constatd modificari ale antige-
nelor celulelor sanguine (de ex., eritrocite) in stérile tumorale, ciro-
za hepaticd, bacteriemie etc, care fac dificild aprecierea grupurilor

sanguine si duc la erori in interpretarea lor. In scopul profilaxiei
acestora este necesara realizarea metodei incrucisate cu eritrocite
standard si seruri izohemaglutinabile sau anticorpi monoclonali,
precum si utilizarea reagentilor monoclonali anti-A1, A-slab. De
reguld, in laboratoarele de diagnostic imunologic se efectueaza
testarea grupului sanguin numai cu utilizarea anticorpilor mo-
noclonali, ceea ce contravine legislatiei in vigoare.

Concluzii

1. Valorificarea starilor de deficientd imund, alergice, monitoriza-
rea eficacitatii tratamentului suplimentat cu remedii imunotro-
pe necesitd utilizarea metodelor de testare a statusului imun.

2. Utilizarea reagentilor de specificitate selectivd in testarile izo-
imunologice ar contribui la reducerea numarului de erori la
testarea grupurilor sanguine in conditiile de norma si diferite
afectiuni imunopatologice.
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The significance of subliclinical hypothyroidism and its substitutional therapy influence of
development of cardiovascular pathology

This review presents the modern data concerning influence of subclinical hypothyroidism on morphology and functional state of myocardium
and arterial vessels, traditional and “new” cardiovascular risk factors. The risk of clinically significant complications (cardiovascular diseases, disorders
of hemostasis and changes in lipid exchange) connected with subclinical hypothyroidism is under research. The data on the effects of subclinical

hypothyroidism substitution therapy are highlighted in the work.
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Conceptul de disfunctie tiroidiana subclinica se bazeza pe
datele investigatiilor biochimice: niveluri normale de tiroxina
liberd (fT4) si triiodotironina totald sau libera (T3 sau fT3), se
asociaza cu valori mai mici ale hormonului tireostimulant (TSH)
in caz de hipertiroidism subclinic si cu valori crescute de TSH in
caz de hipotiroidism subclinic (HTS) [4, 10, 34]. In ultimii 30 de
ani, odata cu trecerea la utilizarea metodelor imuno-enzimatice de

a doua generatie pentru determinarea TSH, diapazonul valorilor
normale ale TSH a fost supus discutiilor repetate si revazut [21,
28, 46]; actualmente limita superioard a normalului este de 4,0-
4,5 mUI/L. Conform deciziei comitetului de experti al Asociatiei
Medicale Americane [40], pacientii cu HTS trebuie separati, in
functie de intervalul limitelor de TSH: cu nivel TSH elevat (4,5-
10 mUI/1) si cu nivel TSH foarte elevat (>10 mUI/1) - cu scop de




