Introducere. Conceptul contemporan de corectie a maladiei Hirschsprung (MH) prevede excizia radicala a colonu-
lui afectat cu neo-formarea segmentului colorectoanal la etapa precoce de evolutie a bolii. Rimane discutabila alegerea
rationala a procedeului chirurgical-tehnic de corectie, indeosebi la nou-nascuti si sugari.

Scopul. Evaluarea eficientei curative si a dificultatilor implementarii practice a diferitor procedeie de corectie chi-
rurgicald a MH la nou-nascuti si sugari.

Material si metode. in cadrul studiului au fost inclusi 113 copii cu vérsta cuprinsa intre 1-12 luni, tratati chirurgical
in institutia noastra pentru MH pe parcursul anilor 1986-2012. Majoritatea lor (84,5%) au fost internati in stare grava si
foarte grava, cu semne clinice de pseudoobstructie intestinald, intoxicatie endogena si afectiune toxica a organismului.
Dupé confirmarea diagnozei si stabilizarea starii generale a copilului s-a elaborat si realizat o tacticd optima a trata-
mentului chirurgical. Alegerea procedeului chirurgical-tehnic a fost individual adaptata in functie de varsta, specificul
anatomo-topografic a cazului, gradul afectarii starii generale §i loco-regionale.

Rezultate si discutii. Conform acestor criterii, 22 (19,5%) pacienti au fost operati dupa procedeul Duhamel
clasic si modificat, 31 (27,5%) — dupa metoda Soave-Leoniushkin, 41 (36,2%) — dupa metoda Swenson-Pellerin,
17 (15,0%) — operati prin miotomie posterioard a sfincterului anal intern dupa Lin si Duhamel. in 8 (7,1%) cazuri
initial a fost aplicatd colostoma, pe fundalul careia, ulterior 6 pacienti operati radical, 2 copii au decedat. Selectarea
primard a acestor operatii s-a efectuat in baza examenului preoperator complex care permitea, in majoritatea cazuri-
lor, identificarea variantei anatomice a MH i obtinerea datelor prezumptive despre corespunderea metodei selectate
specificului anatomo-topografic si clinico-evolutiv al cazului. Hotararea definitiva in favoarea unei sau altei metode
era decisa intraoperatoriu cand se vizualiza starea reald si gradul modificérilor antropomorfe de colon, inclusiv in
baza testului la acetilcolinesteraza. Selectarea si aplicarea individual adaptatd a modalitatilor chirurgical-tehnice de
corectie a MH la nou-nascuti si sugari a permis minimalizarea letalitatii (1,7%), reducerea complicatiilor postopera-
torii precoce (5,3%) si tardive (13,8%).

Concluzii. Rezultatele obtinute denota ca in tratamentul radical al MH la nou-nascuti si sugari nu sunt restrictii in
aplicarea unei sau altei modalitati chirurgical-tehnice. Selectarea metodei depinde de specificul anatomo-topografic si
clinico-evolutiv al cazului, de patologia concomitenta si abilitatea profesionala a specialistului.
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Summary: Determining of activity of NFG-f in urine is marker of diagnosis whieh reflects the activity of inflamma-
tory process in kidneys, and allow to make prognosis of sequelae as well as topography of lesions in kidneys tissue.

Obiective: Determinarea activitatii N-acetil-B-glucozaminidazei (NAG-B) in urind la copii cu glomerulonefrita
acuta (GNA).

Material si metode: Studiul dat este axat pe un lot de 46 copii cu GNA sindrom nefrotic, inclusiv 32 copii cu GNA
sindrom nefrotic steroidsensibil si 14 copii cu GNA sindrom nefrotic steroidrezistent. Copiii au fost examinati la eta-
pele clinico-evolutive ale maladiei, in stadiul functional compensator al maladiei. Diagnosticul GNA sindrom nefrotic
a fost bazat pe datele anamnestice, clinico-paraclinice, pe explorari biochimice. Sindromul nefrotic a fost diagnosticat
in prezenta edemelor, proteinuriei masive (>40 mg/m*h sau a raportului proteind/creatinind in urina > 2,0 mg/mg) si
hipoalbuminemie (<2,5 mg/dl). Varsta medie a debutului maladiei a constituit 7,76+0,60 ani. Activitatea NAG-f§ in
urind a fost calculata dupd metoda Pugh D. Grupul de control I-au constituit 20 copii practic sdnatosi.

Rezultate: La copiii cu GNA sindrom nefrotic steroidsensibil in perioada manifestarilor clinice activitatea NAG-3
in urind a sporit de 4,5 ori (11,10+1,85 nM/s, mM creatinind) comparativ cu grupul de control (2,43+0,47 nM/s, mM
creatinind). In perioada remisiunii activitatea NAG-p in urind s-a redus practic pana la nivelul grupului de control
(2,20+0,04 nM/s, mM creatinind). In lotul copiilor cu GNA sindrom nefrotic steroidrezistent in perioada manifestirilor
clinice s-a semnalat o crestere de 4,0 ori (9,61£2,24 nM/s, mM creatinind) a activitatii NAG-f} In urind comparativ cu
grupul de control. In perioada remisiunii activitatea NAG-p in urina continua sa riména sporita (10,53+1,42 nM/s, mM
creatinind) comparativ cu grupul de control.

Concluzii: Determinarea activititii NAG-f in urina reprezintd un marcher diagnostic care reflecta intensitatea pro-
cesului inflamator renal, permite prognozarea complicatiilor precum si topografia lezarii tesutului renal.
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