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Rezumat
A fost efectuat un studiu prospectiv pe un lot din 90 de 

pacienţi cu diabetul zaharat de tipurile 1 şi 2, complicat cu 
pielonefrită acută, spitalizaţi în IMSP Spitalul clinic muni-
cipal „Sfântă Treime”. Pacienţii examinaţi au fost supuşi 
evaluării clinico-paraclinice complexe, repetate în dinami-
că la distanţă de 1-2-3 săptămâni. Evaluarea corelaţională 
prin metoda Spearman a determinat rolul predictiv al ni-
velului de microalbuminurie vizavi de gravitatea infl ama-
ţiei generale şi riscul sporit de dezvoltare a complicaţiilor 
locale purulente la pacienţi cu nivel  sporit de proteinurie. 
Suplimentar, nivelul proteinuriei a corelat cu severitatea 
insufi cienţei renale cronice.

Summary
There were performed a prospective study of 90 

patients with type 1 and 2 diabetus mellitus complicated 
by acute pyelonephritis and admitted to the PMSI Clinical 
Municipal Hospital nr. 3. The enrolled patients were 
examined thoroughly by different clinical and paraclinical 
methods, repeated after 1-2-3 weeks. Correlation 
evaluation by Spearman method has determined the 
predictive role of microalbuminuria regarding the severity 
of general infl ammation and the high risk of the local 
purulent complications’ development in patients with 
high proteinuria level. Supplementary, the high level of 
proteinuria correlated with the reduction of the kidney 
function.

Резюме
Было проведено проспективное исследование 

группы из 90 пациентов с сахарным диабетом 1-го и 
2-го типа, госпитализированных в ОМСУ Городскую 
клиническую больницу № 3. Данные пациенты были 
комплексно обследованы при помощи различных кли-
нических и параклинических исследовваний, повто-
рённых через 1-2-3 недели. Исследование корреляций 
по методу Спирмана определило прогностическую 
роль микроальбуминурии при оценке тяжести син-

дрома общего воспаления, а также повышенный риск 
развития местных гнойных осложнений у пациентов с 
повышенным уровнем протеинурии. Уровень протеи-
нурии дополнительно коррелировал с тяжестью хрони-
ческой почечной недостаточности. 
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Introducere
Pentru diferite nozologii este caracteristică apa-

riţia unui număr înalt de dereglări ale indicilor bio-
logici. De asemenea, majoritatea maladiilor se ma-
nifestă prin modifi cări patologice ale indicilor de 
laborator, care nu au un caracter patognomonic. În 
acelaşi timp, posibilităţile diagnosticului de laborator 
sunt în creştere permanentă. Această situaţie creează 
premise pentru optimizarea economică a evaluării de 
diagnostic a bolnavilor. În lucrarea ştiinţifi că de faţă 
prezentăm o schemă conceptuală de diagnostic de la-
borator în 3 etape a pacientului ce s-a adresat de novo 
şi exemplifi căm abordarea de diagnostic propusă prin 
prezentarea algoritmului de diagnosticare a insufi ci-
enţei renale cronice.

Material şi metode
Cercetarea bazei de date „PubMed” cu cuvintele-

cheie “laboratory diagnosis”, efectuată cu restricţiile 
“titlu”, “ultimii 10 ani” şi “patologie umană”, a depis-
tat 498 de articole, iar căutarea “laboratory diagnosis” 
AND “stage”, cu cuvintele-cheie amplasate în titlul 
sau rezumatul lucrării – 50 de articole. Adăugarea la 
căutarea îmbinării „stepwise approach” a restrâns în 
continuare numărul articolelor relevante până la 24 
în ultimii 10 ani. Numai 9 dintre ele au fost la tema 
studiului efectuat. Am analizat trăsăturile comune, 
caracteristice algoritmelor de diagnostic diferenţial al 
diferitelor patologii [1-3]. Această analiză  ne-a per-
mis să evidenţiem 3 etape consecutive în diagnosti-
carea unui pacient cu tablou clinic neclar: screening, 
diagnosticul sindromologic şi precizarea nozologiei 
cu determinarea severităţii ei.

Rezultate şi discuţii
Se propune o abordare conceptuală, care permite 
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algoritmizarea diagnosticării de laborator a patologiei 
umane. Conceptul propus constă în structurarea pro-
cesului de diagnostic de laborator în 3 etape, care se 
modifi că în funcţie de tabloul clinic şi de rezultatele 
investigaţiilor precedente. Diagnosticul corect, pre-
cum şi veridicitatea interpretării datelor obţinute tre-
buie să fi e asigurate de utilizarea unui echipament de 
diagnostic modern, cu sistemele avansate şi deservit 
de specialişti cu o califi care înaltă.

Screeningul (examenul de diagnostic general, în 
mai multe cazuri în scopuri profi lactice sau în cadrul 
unei diagnosticări primare). Această etapă vizează 
determinarea modifi cărilor patologice în unul sau în  
mai multe sisteme ale organismului. Screeningul ge-
neral se propune pacienţilor cu tablou clinic neclar, în 
special cu acuze multiple privind mai multe organe 
şi sisteme. De asemenea, screeningul general poate fi  
propus pacienţilor  pentru precizarea unor modifi cări, 
utilizând screeningul în cadrul sistemului, în care au 
fost determinate devieri de la normă ale indicilor de 
laborator investigaţi. Determinarea modifi cărilor pa-
tologice într-un sistem al organismului uman repre-
zintă scopul principal ale acestei etape de diagnostic. 

Diagnosticul sindromologic. În urma investiga-
ţiilor de laborator efectuate la această etapă se, pre-
cizează sau se confi rmă diagnosticul sindromologic. 
La această etapă sunt evaluaţi pacienţii cu un anumit 
tablou clinic, care sugerează o stare patologică sau 
un sindrom concret. În baza diagnosticului sindromal, 
într-un anumit număr de cazuri este posibilă admi-
nistrarea tratamentului patogenetic care, în lipsa celui 
etiotrop, reprezintă mijlocul principal de terapie a di-
feritelor maladii.

Diagnosticul maladiei sau evaluarea riscu-
lui. În cadrul acestei etape se folosesc metodele de 
laborator specifi ce pentru anumite maladii sau gru-
pe de maladii, se determină parametrii de laborator, 
care indică riscul diferitelor evenimente nefavorabile. 
De asemenea, se utilizează tehnicii care permit pre-
cizarea evoluţiei şi severităţii maladiei. În activita-
tea practică, această etapă de diagnostic reprezintă o 
continuare a diagnosticului sindromologic, pe care îl 
completează cu testele de diagnosticare mai specifi ce 
şi mai complexe şi poate fi  efectuată simultan. Rezul-
tatele celei de a treia etape de diagnostic facilitează 
semnifi cativ procesul de selectare a strategiei optime 
de tratament.

Screeningul general al unui pacient ce s-a adresat 
de novo, fără sindrom patologic sau o maladie con-
cretă, va include: albumina, creatinina, alaninamino-
transferaza, protrombina, lipaza, bilirubina, glicemia, 
colesterolul, hemoglobina, numărul absolut de leuco-
cite, viteza sedimentării hematiilor, proteina C-reacti-
vă, analiza generală de urină.

De asemenea, se efectuează screeningul după sis-
teme: cardiovascular, respirator, uropoietic, hepatobi-
liar, endocrin al tractului gastrointestinal şi sindromul 
infl amaţiei generale. Diagnosticul sindromologic este 
efectuat conform sindromului clinic respectiv.

Importanţa elaborării unui algoritm de evaluare a 
pacientului cu insufi cienţă renală cronică este condi-
ţionată de o răspândire importantă a acestei patologii,  
de costul înalt al tratamentului insufi cienţei renale 
cronice terminale, precum şi de posibilitate de mi-
nimizare a cheltuielilor prin diagnosticarea timpurie 
şi prevenirea consecutivă a progresiei bolii cronice 
de rinichi. În primul deceniu al secolului al XXI-lea, 
pe plan global au fost înregistraţi circa 2 mil. paci-
enţi care au benefi ciat de terapie de substituţie renală 
în legătură cu insufi cienţa renală cronică terminală. 
Costul anual al tratamentului variază între 10,000 şi 
30,000 de dolari SUA [4].

Algoritmul diagnosticului de laborator al unui pa-
cient cu insufi cienţă renală cronică constă în determi-
narea prezenţei şi severităţii acestui sindrom clinic. În 
continuare, poate fi  ilucidată severitatea modifi cărilor 
din diferite sisteme, secundare intoxicaţiei uremice. 
În special, este importantă precizarea prezenţei şi se-
verităţii riscului cardiovascular,  a modifi cărilor en-
docrine şi genezei/gravităţii anemiei [4, 5].

Analiza generală de urină şi testul Neciporenko 
oferă informaţii utile despre caracterul (glomerulopa-
tie, tubulopatie) şi etapa evolutivă a nefropatiei (re-
misiune, exacerbare). Reducerea considerabilă per-
sistentă a densităţii urinare relative este caracteristică 
pentru o insufcienţă renală avansată [4].

Nivelul de hemoglobină şi numărul de eritrocite 
refl ectă eventuala prezenţă a anemiei, care corelează 
atât cu diminuarea funcţiei renale, cât şi cu dereglări-
le absorbţiei diferiţilor nutrienţi. Este unul dintre pa-
rametrii organismului uman, care poate fi  relativ uşor 
corectat prin tratament şi măsurile dietetice corespun-
zătoare [5].

Concentraţia creatininei şi ureei sunt indici direcţi 
ai intoxicaţiei uremice şi ai gradului de disfuncţie re-
nală. Se utilizează pentru gradarea severităţii insufi ci-
enţei renale cronice [4, 5]. Acidul uric ridicat relfectă 
nu numai gradul de disfuncţie renală, ci şi existenţa 
unui risc cardiovascular suplimentar. Nivelul lui poa-
te fi  modifi cat prin ajustări dietetice şi pe cale medi-
camentoasă [5].

Proteina generală şi albumina serică sunt para-
metrii care caracterizează statusul nutriţional al pa-
cienţilor renali şi sunt indispensabili la calcularea 
necesităţilor dietetice în proteine, ţinând cont de di-
eta hipoproteică recomandată majorităţii bolnavilor 
renali [4].

Nivelul sporit de sodiu este caracteristic pentru 
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starea de hipervolemie şi de hipertensiune arterială. 
Luând în consideraţie faptul că acest parametru poate 
fi  uşor infl uenţat prin dietă şi prin tratament diuretic, 
importanţa determinării lui este indiscutabilă [4,5].

Hiperkaliemia corelează direct cu defi citul funcţi-
ei renale şi, fi ind necompensată, poate produce com-
plicaţii potenţial letale, inclusiv stop cardiac în dias-
tolă [4, 5]. 

Colesterolul total şi trigliceridele în ser sunt indici 
direcţi ai riscului cardiovascular, care pot fi  normali-
zaţi prin măsuri dietetice, precum şi prin administra-
rea medicamentelor hipolipemice. Determinarea lor 
este în special importantă la diabetici şi la pacienţi cu 
sidnrom nefrotic [4, 5].

Concluzii
În cadrul lucrării actuale a fost propusă o schemă 

standardizată de diagnosticare de laborator a pacien-
tului nou depistat în 3 etape: screeningul (general sau 
pe sisteme), diagnosticul sindromologic şi diagnos-
ticul maladiei în cauză/evaluarea riscului. Diagnos-
ticul sindromologic, pozitiv şi evaluarea riscului pot 
fi  efectuate utilizând indicii de laborator – atât cei de 
bază, cât şi cei mai complicaţi, ceea ce permite o eta-
pizare suplimentară a procesului de diagnostic la ne-
cesitate. Viabilitatea abordării propuse este demons-
trată prin prezentarea algoritmului diagnosticării de 
laborator a pacienţilor uremici.  
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Rezumat
Analiza literaturii de specialitate a permis standardi-

zarea evaluării de laborator a pacienţilor care s-au adresat 
de novo. Diagnosticarea unor astfel de pacienţi se propune 
a fi  efectuată în 3 etape: screeningul (general sau pe siste-
me), diagnosticul sindromologic şi diagnosticul maladiei 
în cauză/ evaluarea riscului. În lucrare este prezentat al-
goritmul de diagnostic de laborator al insufi cienţei renale 
cronice, care permite determinarea prezenţei şi severităţii 
uremiei, caracterizează gravitatea modifi cărilor secundare 
în diferite sisteme, asociate cu intoxicaţie uremică (riscul 
cardiovascular, anemia şi dereglările metabolice).

Summary
Speciality literature analysis offered the possibility to 

standardize the laboratory diagnosis of de novo patients. 
Diagnostic evaluation of such patients is proposed to be 
performed in 3 stages: screening (general or by systems), 
syndrome’d diagnosis and concrete pathology diagnosis or 
risk determination. In the current work we have presented 
the diagnostic algorithm of the laboratory diagnosis of the 
chronic renal failure that contribute to the determination 
of presence and severity of pathological changes in 
different systems and organs, associated with the uremic 
intoxication, including cardiovascular risk, anemi and 
metabolic disturbancies.

Резюме
Анализ специализированной литературы позволил 

стандартизировать лабораторное обследование впер-
вые обратившихся пациентов. Их диагностическая 
оценка должна проходить в 3 этапа: скрининг (общий 
или по ситемам), синдромный диагноз и диагностика 
конкретной патологии/ оценка риска. В данной работе 
представлен алгоритм лабораторной диагностики хро-
нической почечной недостаточности, который позволя-
ет опредилить наличие и тяжесть уремии, характеризу-
ет тяжесть вторичных изменений в различных органах 
и системах (в особенности сердечно-сосудистый риск, 
анемия и метаболические нарушения).
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Introducere
Pruritul este o complicaţie bine cunoscută a insu-

fi cienţei renale cronice terminale, care nu totdeauna 
este controlată după iniţierea tratamentului prin he-
modializă. De exemplu, în studiul transversal mono-
centric al lui Zucker I., et al. (2003), care a înglobat 
219 pacienţi dintr-un centru de dializă, a fost demons-
trată rata anamnestică a pruritului egală cu 66% şi rata 
la moment a pruritului la nivel de 48% [1]. De aseme-
nea, aceşti autori confi rmă faptul că pruritul afectează 
semnifi cativ calitatea vieţii pacienţilor dializaţi – opi-
nie existentă în literatura de specialitate [2, 3].

Scopul acestei lucrări constă în cercetarea opţi-
unilor contemporane de management al pruritului la 
pacienţi afl aţi la tratament prin hemodializă. Supli-
mentar am studiat gradul de deterioare a calităţii vieţii 
bolnavilor afectaţi de prurit şi am efectuat un studiu al 
efi cacităţii tratamentului combinat în caz de prurit. 




