23. Bboronenosa H.K., Oxcnepmusza mpyoocnocobnocmu npu nepsuvix u ncuxuyeckux zaboneeanusx, M, Menrus,
1960.

24. Bunenckwii O. I'., Bpauebno-mpyoosas sxcnepmusa npu ncuxudeckux sabonesanusx, Knes; 3moposss, 1979.

25. lementoeBa H.®. u np., Kpumepuu coyuanvno-mpyoo8020 npocHo3a yMCcmeEeHHo OmCcmanvix auy.: MeToj. pek.
JUTst pab. opr. ¥ yup. coil. obecreueH., [IHUU skcnept. Tpya. ¥ opr. Tpyaa HHBAIHIOB., M., 1990.

26. EBpornelickast CeTh 110 5KOHOMHYECKHM acleKTaM OXpaHbl cuxudeckoro 3710poBbs (http:// www.mentalhealth-
econ.org). Site-ul a fost accesat la 15 noiembrie 2005.

27. Kmmmosuu A.C., Baiiman JL.U., Taiinyxk @.M. u ap. BpauedOno-mpyoosas skcnepmusa npu ncuxudeckux
obonesnsx, bemapyce, 1990.

28. MexyHapoaHas kiaccudukaius GyHKIMOHUPOBaHHs, HHBAIUAHOCTH U 310poBbsi (ICDIH-2). BO3, 2001.

29. Muxaiinosa U.U., Sctpedos B.C., Eauxononos C.H., Kiunuro-ncuxonoeuueckue u coyuanivhvle pakxmopeol,
BAUSIOUUE HA CIMUSMAMU3AYUIO NCUXUHECKU OOTIbHBIX PA3HBIX HO30102udeckux epynn // JKypHa HEBPOJIOTHH M TICUXUATPUN
uM. C.C. Kopcaxkosa, 2002, No7, ¢. 58—65.

30. Ilcuxuueckoe 300pogve Hacenerus Eeponetickoeo pecuona BO3 // @akter u tngpe EPE BO3/03/03. Konenrares,
Bena, 8 cenrsaops 2003 1. (o coctostamto Ha 21.01.2004).

Summary
Mental behavior disorders are the most frequent causes of different disabilities. The general tendency of the growing
number of persons with mental and behavior disorders that in the most of the cases has the able age for work and has as
consequence as on implication concerning the work recourse of the society, the economic impact that is supported by the
state and the society are giant. Because of these disorders it is necessary the elaboration of some doubtless criterions of
appreciating of the grade and level of the disorders from the whole functional potential of the human organism.

PARTICULARITATI CLINICO-EVOLUTIVE
ALE MIASTENIEI GRAVIS

Aliona Nacu, medic rezident., Vitalie Lisnic, dr., conf. univ., USMF,,Nicolae Testemitanu”

Introducere. Miastenia Gravis (MG) este o afectiune autoimund, organ-specifica, anticorp-mediata a
jonctiunii neuromusculare. Thomas Willis a raportat primul caz clinic in anul 1672. in 1960 Strauss demon-
streaza prezenta anticorpilor anti-muschi streat in serul pacientilor cu MG, sustinand mecanismul autoimun
in MG. Patrick si Lindstrom ulterior sustin teoria autoimuna a MG prin imunizarea iepurilor cu anticorpi
anti-receptori de acetilcolind, care devin miastenici [1]. Actualitatea temei este determinatd de solutionarea
insuficienta a problemelor de diagnostic si de tratament al MG in Republica Moldova, care genereaza un sir de
probleme socioeconomice.

Scopul lucrarii 1l constituie evidentierea particularitatilor clinico-evolutive ale MG.

Material si metode. In urma analizei retrospective a documentelor medicale, dar si a urmaririi partiale
propriu-zise a 28 de pacienti cu MG examinati in Institutul de Neurologie si Neurochirurgie (INN) in perioada
februarie 2006 — septembrie 2007, au fost extrase informatii despre: varsta pacientilor, debutul bolii, manifes-
tarile clinice, rezultatele investigatiilor paraclinice (CT mediastinal, electromiografie (EMG)), relatia dintre
evolutia clinica si modificarile morfopatologice, tratamentul pacientilor.

Rezultate. MG este caracterizata de slabiciuni fluctuante, accentuate in urma efortului fizic. S-a observat
ca slabiciunile se accentueaza in timpul zilei si se amelioreazd dupa repaus. Mai frecvent MG a fost intalnita la
femei 22 (78,5%) cazuri, cu debut intre 20 si 30 de ani. Prezentarea la debut si evolutia MG variaza: slabiciunea
muschilor extraoculari sau ptoza exista initial in 11 (39,28%) cazuri, dar se manifesta pe parcurs n 14 (50%)
cazuri. Pacientii evolueaza de la forma de boald usoara la forma severa in cateva saptdamani péna la 3 ani.

Simptomele se pot limita la muschii extraoculari si ai pleoapei ani intregi — 6 (21,42%) cazuri, rareori la
pacientii cu slabiciune generalizatd se pot asocia slabiciunea muschilor oculari — 2 (7,14%) cazuri.

In 6 (21,42%) cazuri MG se limiteaza la muschii oculari, iar in 22 (78,58%) cazuri MG se generalizeazi
in aproximativ 13 luni de la debut.

Tabelul 1
Stadializarea clinica la debut
(Conform clasificarii clinice a Asociatiei Americane a MG, mai 1997)

Timom Timus hiperplazic Timus normal Necunoscut
Gradul I 0 (0%) 0 (0%) 1 (3,57 %) 0 (0%)
Grad usor 4 (14,28 %) 3 (10,71 %) 3 (10,71%) 4 (14,28%)
Grad mediu 7 (25 %) 0 (0%) 1 (3,57%) 2 (7,14%)
Grad sever 310,71 %) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Gradul V 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
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Am observat ca debutul si evolutia MG sunt mai severe la pacientii cu timom. Cele mai frecvent inregis-
trate sindroame de fatigabilitate musculara ale MG sunt:
fatigabilitate generala — 20 (71,4%) cazuri;
e oculomotor — 20 (71,4%) cazuri,
e bulbar — 18 (64,28%) cazuri;
[ ]
[ ]

fatigabilitatea membrelor — 9 (32,13%) cazuri;
dereglari respiratorii — 7 (25%) cazuri.

Indicii aparatului neuromuscular in limitele normei — 9 (32,14%) cazuri, blocaj neuromuscular usor — 1
(3,57%) caz, blocaj neuromuscular moderat — 13 (46,41%) cazuri, blocaj neuromuscular sever — 4 (14,28%)
cazuri, manifestari sinaptice in asociere cu sindrom miopatic — 1 (3,57%) caz.

In urma studiului s-a observat ci la unii pacienti cu manifestiri clinice evidente electromiografia (EMG)
poate fi normala.

Timusul joaca un rol important in patogenia MG, de aceea este necesard examinarea acestuia prin CT
mediastinal — 22 (78,57%) cazuri, unde s-a observat timus normal — 5 (17,85%) cazuri, hiperplazia timusului
—3(10,71%) cazuri, timom — 14 (50%) cazuri.

Tabelul 2
Relatia dintre evolutia clinica si modificirile morfopatologice
Timom Timus hiperplazic Timus normal Necunoscut
Remisie 3(10,71%) 0 (0%) 1 (3,57%) 1 (3,57%)
Ameliorare 6(21,43%) 2(7,14%) 2(7,14%) 4 (14,28%)
Fara schimbari 3(10,71%) 1(3,57%) 1 (3,57%) 1 (3,57%)
Inrautatire 2 (7,14%) 0 (0%) 1.(3,57%) 0 (0%)

In lotul studiat s-au evidentiat:

2 pacienti ce au suportat interventii chirurgicale in sectii de oftalmologie pentru ptoza;

* 0 pacienta cu durata bolii de 23 ani cu evolutie progresiva si decompensare, splenectomie, gastropatie
cronica eroziva medicamentoasa, recidiva de timom;

* 0 pacientd cu formatiune de volum recidivantd in mediastinul anterior;

2 pacienti frati cu MGFF, in anamneza inca 2 frati decedati la nastere din cauza tulburarilor respirato-
rii. Diagnosticul genetic-tip de mostenire autozomal recesiv cu letalitate intrauterina Tnalta.

Tratamentul bolnavilor miastenici este individualizat si consta in tratament:

1. Anticolinesterazice au fost administrate tuturor pacientilor (Kalimin, Prozerin).

2. Imunomodulatoare au fost administrate in perioadele de acutizare si cazurile severe (corticosteroizi —
21 (74.99%) cazuri, azathioprin — 4 (14.28%) cazuri).

3. Plasmafereza — in 12 (42.85%) cazuri.

4. Timectomia a fost efectuata in 15 (53,55%) cazuri.

Discutii. Acest studiu a implicat 28 de pacienti consecutivi cu MG din INN, in perioada februarie 2006
— septembrie 2007.

MG este prezenta la orice varstd. Cele mai multe studii indica prevalenta femeilor cu MG [1-6] cu in-
cidenta maxima la 20-30 de ani, iar la barbati intre 50 si 60 de ani. Varsta medie de debut la femei este 28 de
ani, la barbati — 42 de ani [1,3,8]. Rezultatele acestui studiu sunt In concordanta cu estimarile altor studii. Un
studiu a raportat prevalenta egala a femeilor si barbatilor ce suferda de MG [7].

Debutul si evolutia MG variaza: slabiciunea muschilor extraoculari sau ptoza exista initial in 39,28%
(50% [1]), dar se manifesta pe parcurs la 50% (90% [1] ). Aceste rezultate s-au datorat, probabil, numarului
mai redus de pacienti implicati in studiu, comparativ cu alte studii. Slabiciunea muschilor bulbari este frecven-
ta si asociata cu slabiciunea extensiei si flexiei capului [1], fiind in concordanta cu rezultatele obtinute.

Pacientii progreseaza de la forma de boala usoara la forma severa in cateva saptamani pana la 3 ani [1].
Asemenea rezultate au fost observate si in acest studiu. Frecventa MG forma familiala este comparabild cu
rezultatele altor studii [3,10].

Timectomia a fost efectuatd in 53,55% cazuri. Din cei operati 46,41% aveau timom, 3,57% aveau hiper-
plazia timusului, 3,57% aveau timus normal. Frecventa timomei este mai inaltd decét cea raportata in literatura
[11,12,13], probabil, din cauza ca pacientii din lotul studiat erau cu manifestari clinice mai severe. Evolutie
pozitiva postoperatorie s-a constatat in doar 17,85% cazuri. Este posibil ca in studiu au fost inclusi prepon-
derent pacienti cu recidive ale MG, ceilalti primind tratament ambulator. Sunt descrise asemenea cazuri si in
alte studii de specialitate [14]. Nu a fost inregistrat nici un caz cu sindrom miastenic. In acest studiu nu au fost
studiati Ac specifici pentru MG:
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e Ac antireceptor acetilcolina (AchR Abs);

e Ac antimuschi striat ( Str Abs);

e Ac antitiroida (ATA)[15,16,17] si evolutia pacientilor tratati cu [VIg.

Acest dezavantaj duce la solutionarea insuficientd a problemelor de diagnostic si de tratament al MG in
Republica Moldova, generand un sir de probleme socioeconomice.

Concluzii
1. MG are o evolutie extrem de variatd de la caz la caz si numai analiza multilaterala a datelor clinice,
electrofiziologice si imagistice permite confirmarea diagnosticului.
2. Examenul de stimulodetectie cu stabilirea decrementului transmisiunii neuromusculare este unul sen-
sibil, dar nu absolut.
3. Nu se studiaza Ac specifici pentru MG: (AchR Abs), (Str Abs), (ATA).
4. Fiecare pacient prezinta o evolutie particulard, de aceea necesitd o conduita individuala.
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Summary
Myasthenia Gravis (MG) is an autoimmune disorder, which affects acute or chronic neuromuscular junction. The
disease is clinically manifested with muscular fatigability and motor weakness of affected segments, frequently delayed
diagnosis explained by unpredictable evolution, like long term recoveries or myasthenic crisis with respiratory failure
requiring assisted ventilation. It was performed a retrospective study on 28 cases of MG, to assess the clinical-evolutive
aspects of the disease.

NUMARUL MASTOCITELOR SE REDUCE ESENTIAL iN CARCINOAMELE
DE COL UTERIN

Lilian Saptefrati, conf. univ., dr. in medicind, USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Introducere. Variatiile numerice si citochimice ale mastocitelor in diferite conditii patologice au fost
observate de numerosi autori. Pentru evaluarea implicdrii mastocitelor in patogenia diferitor afectiuni este
necesar sa se precizeze datele histologice — modificarile numarului de mastocite tisulare si sa se demonstreze
degranularea lor [11]. Elucidarea rolului mastocitelor in reactiile de aparare a organismului si in procesele
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