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Rezumat

A fost efectuat un studiu prospectiv pe un lot din 90 de
pacienti cu diabetul zaharat de tipurile 1 si 2, complicat cu
pielonefrita acuta, spitalizati in IMSP Spitalul clinic muni-
cipal ,,Sfanta Treime”. Pacientii examinati au fost supusi
evaludrii clinico-paraclinice complexe, repetate in dinami-
ca la distanta de 1-2-3 saptamani. Evaluarea corelationala
prin metoda Spearman a determinat rolul predictiv al ni-
velului de microalbuminurie vizavi de gravitatea inflama-
tiei generale si riscul sporit de dezvoltare a complicatiilor
locale purulente la pacienti cu nivel sporit de proteinurie.
Suplimentar, nivelul proteinuriei a corelat cu severitatea
insuficientei 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 inflammation 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.

Pesrome

Bbulo  mpoBeneHO MPOCHEKTHUBHOE HUCCIIEN0BaHUE
rpynmsl 13 90 manueHToB ¢ caxapHbIM jauaberom 1-ro n
2-ro Tuna, rocnutanusupoBaHHbix B OMCY Topoackyto
KJIMHUYECKYI0 OosbHMIYy Ne 3. JlaHHBIE MalMeHThl ObLIN
KOMIIJIEKCHO 00CIIe/IOBAHbI IIPH TIOMOIIH Pa3IUYHbIX KIIH-
HUYECKHX W TMapakIMHUYECKHX HCCIEIOBBaHUM, IOBTO-
pénHbIX uepe3 1-2-3 nenenu. Mccnenosanue xoppensanuii
no Merony CnupmaHa ONpENENHI0 MPOrHOCTHYECKYIO
pOJIb MUKPOAJIbOYyMUHYPUH TIPH OLCHKE TSKECTH CHH-

JipoMa OOIIETO BOCIAJICHUS, a TAK)Ke MOBBIIICHHBIN PUCK
Pa3BUTHUSI MECTHBIX THOMHBIX OCJIOKHEHUH y MAIIMEHTOB C
TIOBBIIICHHBIM YPOBHEM NPOTEHHYPHH. YPOBEHb ITPOTEH-
HYPHH JIOTIOJTHUTEIEHO KOPPEITUPOBAI € TSHKECTHIO XPOHH-
YECKOH IMOYEUHON HEAOCTATOUHOCTH.
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Introducere

Pentru diferite nozologii este caracteristica apa-
ritia unui numar inalt de dereglari ale indicilor bio-
logici. De asemenea, majoritatea maladiilor se ma-
nifestd prin modificari patologice ale indicilor de
laborator, care nu au un caracter patognomonic. in
sunt in crestere permanenta. Aceasta situatie creeaza
premise pentru optimizarea economica a evaludrii de
diagnostic a bolnavilor. In lucrarea stiintifica de fata
prezentam o schema conceptuala de diagnostic de la-
borator 1n 3 etape a pacientului ce s-a adresat de novo
si exemplificdm abordarea de diagnostic propusa prin
prezentarea algoritmului de diagnosticare a insufici-
entei renale cronice.

Material si metode

Cercetarea bazei de date ,,PubMed” cu cuvintele-
cheie “laboratory diagnosis”, efectuata cu restrictiile
“titlu”, “ultimii 10 ani” si “patologie umana”, a depis-
tat 498 de articole, iar cautarea “laboratory diagnosis”
AND “stage”, cu cuvintele-cheie amplasate in titlul
sau rezumatul lucrarii — 50 de articole. Adaugarea la
cautarea imbinarii ,,stepwise approach” a restrans in
continuare numarul articolelor relevante pana la 24
in ultimii 10 ani. Numai 9 dintre ele au fost la tema
studiului efectuat. Am analizat trasaturile comune,
caracteristice algoritmelor de diagnostic diferential al
diferitelor patologii [1-3]. Aceastd analizd ne-a per-
mis sa evidentiem 3 etape consecutive in diagnosti-
carea unui pacient cu tablou clinic neclar: screening,
diagnosticul sindromologic si precizarea nozologiei
cu determinarea severitatii ei.

Rezultate si discutii

Se propune o abordare conceptuala, care permite
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algoritmizarea diagnosticarii de laborator a patologiei
umane. Conceptul propus consta in structurarea pro-
cesului de diagnostic de laborator in 3 etape, care se
modifica in functie de tabloul clinic si de rezultatele
investigatiilor precedente. Diagnosticul corect, pre-
cum si veridicitatea interpretarii datelor obtinute tre-
buie sa fie asigurate de utilizarea unui echipament de
diagnostic modern, cu sistemele avansate si deservit
de specialisti cu o calificare inalta.

Screeningul (examenul de diagnostic general, in
mai multe cazuri n scopuri profilactice sau in cadrul
unei diagnosticari primare). Aceastd etapa vizeaza
determinarea modificarilor patologice in unul sau in
mai multe sisteme ale organismului. Screeningul ge-
neral se propune pacientilor cu tablou clinic neclar, in
special cu acuze multiple privind mai multe organe
si sisteme. De asemenea, screeningul general poate fi
propus pacientilor pentru precizarea unor modificari,
utilizand screeningul in cadrul sistemului, in care au
fost determinate devieri de la norma ale indicilor de
laborator investigati. Determinarea modificarilor pa-
tologice Intr-un sistem al organismului uman repre-
zinta scopul principal ale acestei etape de diagnostic.

Diagnosticul sindromologic. in urma investiga-
tiilor de laborator efectuate la aceastd etapa se, pre-
cizeaza sau se confirmd diagnosticul sindromologic.
La aceasta etapa sunt evaluati pacientii cu un anumit
tablou clinic, care sugereaza o stare patologicd sau
un sindrom concret. in baza diagnosticului sindromal,
intr-un anumit numar de cazuri este posibild admi-
nistrarea tratamentului patogenetic care, in lipsa celui
etiotrop, reprezinta mijlocul principal de terapie a di-
feritelor maladii.

Diagnosticul maladiei sau evaluarea riscu-
lui. In cadrul acestei etape se folosesc metodele de
laborator specifice pentru anumite maladii sau gru-
pe de maladii, se determind parametrii de laborator,
care indica riscul diferitelor evenimente nefavorabile.
De asemenea, se utilizeaza tehnicii care permit pre-
cizarea evolutiei si severititii maladiei. In activita-
tea practicd, aceastd etapa de diagnostic reprezintd o
continuare a diagnosticului sindromologic, pe care il
completeaza cu testele de diagnosticare mai specifice
si mai complexe si poate fi efectuata simultan. Rezul-
tatele celei de a treia etape de diagnostic faciliteaza
semnificativ procesul de selectare a strategiei optime
de tratament.

Screeningul general al unui pacient ce s-a adresat
de novo, fara sindrom patologic sau o maladie con-
creta, va include: albumina, creatinina, alaninamino-
transferaza, protrombina, lipaza, bilirubina, glicemia,
colesterolul, hemoglobina, numarul absolut de leuco-
cite, viteza sedimentarii hematiilor, proteina C-reacti-
va, analiza generald de urina.

De asemenea, se efectueaza screeningul dupa sis-
teme: cardiovascular, respirator, uropoietic, hepatobi-
liar, endocrin al tractului gastrointestinal si sindromul
inflamatiei generale. Diagnosticul sindromologic este
efectuat conform sindromului clinic respectiv.

Importanta elaborarii unui algoritm de evaluare a
pacientului cu insuficienta renald cronica este condi-
tionata de o raspandire importanta a acestei patologii,
de costul nalt al tratamentului insuficientei renale
cronice terminale, precum s§i de posibilitate de mi-
nimizare a cheltuielilor prin diagnosticarea timpurie
si prevenirea consecutiva a progresiei bolii cronice
de rinichi. In primul deceniu al secolului al XXI-lea,
pe plan global au fost inregistrati circa 2 mil. paci-
enti care au beneficiat de terapie de substitutie renala
in legaturd cu insuficienta renald cronica terminala.
Costul anual al tratamentului variaza intre 10,000 si
30,000 de dolari SUA [4].

Algoritmul diagnosticului de laborator al unui pa-
cient cu insuficienta renala cronica consta in determi-
narea prezentei si severitatii acestui sindrom clinic. in
continuare, poate fi ilucidata severitatea modificarilor
din diferite sisteme, secundare intoxicatiei uremice.
In special, este importanta precizarea prezentei si se-
veritatii riscului cardiovascular, a modificarilor en-
docrine si genezei/gravitatii anemiei [4, 5].

Analiza generala de urina si testul Neciporenko
ofera informatii utile despre caracterul (glomerulopa-
tie, tubulopatie) si etapa evolutiva a nefropatiei (re-
misiune, exacerbare). Reducerea considerabila per-
sistentd a densitatii urinare relative este caracteristica
pentru o insufcienta renald avansata [4].

Nivelul de hemoglobina si numarul de eritrocite
reflectd eventuala prezenta a anemiei, care coreleaza
atat cu diminuarea functiei renale, cat si cu dereglari-
le absorbtiei diferitilor nutrienti. Este unul dintre pa-
rametrii organismului uman, care poate fi relativ usor
corectat prin tratament si masurile dietetice corespun-
zatoare [5].

Concentratia creatininei si ureei sunt indici directi
ai intoxicatiei uremice si ai gradului de disfunctie re-
nala. Se utilizeaza pentru gradarea severitatii insufici-
entei renale cronice [4, 5]. Acidul uric ridicat relfecta
nu numai gradul de disfunctie renala, ci si existenta
unui risc cardiovascular suplimentar. Nivelul lui poa-
te fi modificat prin ajustari dietetice si pe cale medi-
camentoasa [5].

Proteina generala si albumina serica sunt para-
metrii care caracterizeaza statusul nutritional al pa-
cientilor renali si sunt indispensabili la calcularea
necesitatilor dietetice In proteine, tindnd cont de di-
eta hipoproteicd recomandatd majoritatii bolnavilor
renali [4].

Nivelul sporit de sodiu este caracteristic pentru



Stiinte Medicale

301

starea de hipervolemie si de hipertensiune arteriala.
Luand 1n consideratie faptul ca acest parametru poate
fi usor influentat prin dieta si prin tratament diuretic,
importanta determinarii lui este indiscutabila [4,5].

Hiperkaliemia coreleaza direct cu deficitul functi-
ei renale si, fiind necompensata, poate produce com-
plicatii potential letale, inclusiv stop cardiac in dias-
tola [4, 5].

Colesterolul total si trigliceridele in ser sunt indici
directi ai riscului cardiovascular, care pot fi normali-
zati prin masuri dietetice, precum si prin administra-
rea medicamentelor hipolipemice. Determinarea lor
este Tn special importanta la diabetici si la pacienti cu
sidnrom nefrotic [4, 5].

Concluzii

In cadrul lucririi actuale a fost propusi o schema
standardizata de diagnosticare de laborator a pacien-
tului nou depistat in 3 etape: screeningul (general sau
pe sisteme), diagnosticul sindromologic si diagnos-
ticul maladiei in cauzalevaluarea riscului. Diagnos-
ticul sindromologic, pozitiv si evaluarea riscului pot
fi efectuate utilizand indicii de laborator — atat cei de
baza, cat si cei mai complicati, ceea ce permite o eta-
pizare suplimentara a procesului de diagnostic la ne-
cesitate. Viabilitatea abordarii propuse este demons-
tratd prin prezentarea algoritmului diagnosticarii de
laborator a pacientilor uremici.
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Rezumat

Analiza literaturii de specialitate a permis standardi-
zarea evaluarii de laborator a pacientilor care s-au adresat
de novo. Diagnosticarea unor astfel de pacienti se propune
a fi efectuatd in 3 etape: screeningul (general sau pe siste-
me), diagnosticul sindromologic si diagnosticul maladiei
in cauzd/ evaluarea riscului. In lucrare este prezentat al-
goritmul de diagnostic de laborator al insuficientei renale
cronice, care permite determinarea prezentei si severitatii
uremiei, caracterizeaza gravitatea modificarilor secundare
in diferite sisteme, asociate cu intoxicatie uremica (riscul
cardiovascular, anemia si dereglarile 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.

Pe3iome

AHau3 Crienuanu3upoOBaHHOMN JTUTEPATyPhI MTO3BOJIUIT
CTaHIAPTU3UPOBATh JIA0OPATOpHOE OOCIICOBAHKE BIICP-
Bble OOPATHBIIMXCS TMAIMEHTOB. VX auarHocTuyeckas
OIIEHKA JIOJDKHA TIPOXOAUTH B 3 dTamna: CKpUHUHT (OOIHii
WK 110 CUTeMaM), CHHIPOMHBIM JMArHo3 U JUArHOCTHKA
KOHKPETHO# maTonoruu/ oleHka prucka. B nanHoit padote
MIPEJICTABIICH AJTOPUTM JIAOOPATOPHOM THATHOCTHKHU XPO-
HUYECKOM MOYEUHON HEJOCTATOUHOCTH, KOTOPBIN MO3BOJISI-
€T ONPEIUIIUTh HAIMYUE U TSHKECTh YPEMUU, XapaKTepu3y-
€T TSDKECTh BTOPHYHBIX M3MEHEHU B PA3JIMYHBIX OpraHax
U cucteMax (B 0COOEHHOCTH CEpACYHO-COCYIUCTRINA PHCK,
aHeMUsl U METabOoINYeCKUe HAPYIICHHS).
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Introducere

Pruritul este o complicatie bine cunoscuti a insu-
ficientei renale cronice terminale, care nu totdeauna
este controlatd dupa initierea tratamentului prin he-
modializa. De exemplu, in studiul transversal mono-
centric al lui Zucker 1., et al. (2003), care a inglobat
219 pacienti dintr-un centru de dializa, a fost demons-
tratd rata anamnestica a pruritului egala cu 66% si rata
la moment a pruritului la nivel de 48% [1]. De aseme-
nea, acesti autori confirma faptul ca pruritul afecteaza
semnificativ calitatea vietii pacientilor dializati — opi-
nie existenta in literatura de specialitate [2, 3].

Scopul acestei lucrari consta in cercetarea opti-
unilor contemporane de management al pruritului la
pacienti aflati la tratament prin hemodializa. Supli-
mentar am studiat gradul de deterioare a calitatii vietii
bolnavilor afectati de prurit si am efectuat un studiu al
eficacitatii tratamentului combinat in caz de prurit.





