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Rezumat

Odata cu ratificarea de catre Republica Moldova a Conventiei Organizatiei Natiunilor Unite privind drepturile per-
studiu aduce dovezi in sustinerea acestor reforme atat de necesare tarii noastre. Deoarece, fara evaluarea corecta a defici-
entelor functional-structurale in baza Clasificarii internationale a functionarii si dizabilitatii (CIF) este imposibila trecerea
de la modelul medical la cel psihosocial al dizabilitatii.

Cuvinte-cheie: dizabilitate, incluziune sociala, deficiente functionale si structurale, boli cardiovasculare

Summary: The implementation of a new evaluation concept of people with disabilities in the Republic of
Moldova, by applying the International Classification of Functioning, Disability and Health for cardiovascular
diseases

With the ratification of the UN Convention on the Rights of People with Disabilities by the Republic of Moldova,
fighting discrimination has become a focal point, by promoting inclusion and accessibility. This study puts forward
evidence that sustains these reforms that are so very important for our country. This is because without a correct evaluation
of functional-strutural deficiencies based on The International Classification of Functioning, Disability and Health (CIF)
it would be impossible to pass from the medical model of disability to the psychosocial one.
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Pesome: Buenpenne B PecnmyGianke MosgoBa KOHIENTYaJIbHO HOBOIO0 MeTOAA ONpPedeIeHUS] OTPAHUYCHHSA
BO3MOKHOCTeil Ha ocHOBaHNU MexkayHapoaHoi Kiaccupukanun (pyHKIMOHMPOBAHNS, OTPAHMYCHUH JKU3HeAes -
TEeJILHOCTH H 310POBbS IIPH 00JIE3HAX CEPAEYHO-COCYANCTOH CHCTEMBbI

Parnduxamust Pecrryonukoit Momngosa Konsentmn Opranuzannn O0benuHeHHbIX Hanuii o mpaBax Jiui ¢ orpaHu-
YEHHBIMH BO3MOXKHOCTSIMH yCHIJIMIIO BHUMaHUe Ha OOpbOy ¢ AMCKPUMHHAINEH, MpOnaraHAnpoOBaHNe OJIMHAKOBBIX BO3-
MOKHOCTEH M TOCTYHNHOCTH. JlaHHOE MCClieIoBaHHEe MPUBOANT HAYYHBIE JOBOJIBI B MOJIEPKKY peOpM MTPOBOIUMBIX B
Hamel crpaHe. Tak kak Oe3 ornpezaeneHus (pyHKIMOHAIBHO-CTPYKTYPAJIbHBIX HAPYIICHNH, COTIACHO KIlacCHU(pHKAIN
MK® HeBO3MOXKEH MEPEXo OT MEIUIIMHCKON MOJENN ONPENEIEeHUs] OTPAaHUUYEHHUS] BO3MOKHOCTEN K ICUXOCOLUAIBHON
MOJIEIH.

KaioueBble ci10Ba: orpaHHYCHNUS )KU3HEICATEILHOCTH, COIIAIbHAST HHTETrpanus, QyHKIIHOHATBHO-CTPYKTYpaIbHBIC
HapyIIEHHs, CepPJICYHO-COCYIUCThIE 3a00IeBaHMs

Introducere

Este necesar de recunoscut faptul ca in Republica
Moldova multe persoane cu dizabilitati nu benefici-
aza de acces egal la sistemul de educatie, sanatate,
angajare si reabilitare profesionala, fiind astfel exclu-
se de la activitatile vietii zilnice. Dizabilitatea devine
astfel si o problema importanta de dezvoltare cu tot
mai multe cercetari, care evidentiaza faptul ca per-
soanele cu dizabilitati se confrunta cu saracia si cu re-
zultate socio-economice mai proaste decat persoanele
fard dizabilitati. Semnarea de catre Republica Moldo-
va (30.03. 2007) si ratificarea Conventiei Organizati-

ei Natiunilor Unite privind drepturile persoanelor cu
dizabilitati (Legea nr.166 din 09.07.2010) precum si
elaborarea Strategiei de incluziune sociala a persoa-
nelor cu dizabilitati (Legea nr. 169 din 09.07.2010) a
impus implementarea unui concept nou de evaluare
prin aplicarea Clasificarii Internationale a Functi-
ondrii, Dizabilitatii si Sanatatii, pentru sustinerea
politicilor si programelor ce pot imbunatati viata si
realiza incluziunea socio-profesionala a persoanelor
cu dizabilitati. Potrivit datalor statistice un miliard
de oameni suferd de dizabilitati, sau circa 15% din
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populatia lumii se confruntd cu mari dificultati de
functionare [7]. Tendintele globale, cum ar fi imba-
tranirea populatiei si cresterea globala a maladiilor
cronice de sandtate confirma faptul ca exista o cres-
tere a prevalentei dizabilititii. In Republica Moldo-
va sunt circa 183 mii de persoane cu dizabilitati la
evidenta organelor de protectie sociald a populatiei.
La 10 mii locuitori revin in medie 516 persoane cu
se incadreaza in categoria celor cu dizabilitate severa.
Persoanele cu dizabilitati reprezinta 5,2% din popu-
latia totald a tarii, iar copiii cu dizabilitati — 2,1% din
numarul total al copiilor din Republica Moldova.

Scopul lucrarii. De a studia experienta altor tari
si a elabora criterii de evaluare functional-structura-
serviciul de determinare a dizabilitatii si capacitatii
de munca.

Material si metode. Cercetarea a fost realizata in
baza celor mai bune informatii stiintifice disponibile
din domeniul sanatatii si evaluarii dizabilitatii si ca-
pacitatii de munca, suportul metodologic si teoretico-
stiintific al acestei lucrari fiind asigurat de conceptiile
expuse in lucrarile savantilor notorii din domeniu si
in recomandarile organizatiilor internationale de spe-
cialitate [3; 4; 6].

Drept obiect de cercetare au servit metodele de
determinare a dizabilitatii si capacitatii de munca din
acele tari, unde aceasta a fost implementata prin apli-
carea Clasificarii Internationale a Functionarii, Diza-
bilitatii si Sanatatii.

Domeniile si fenomenele lucririi au inclus toate
elementele de baza ale sistemului national de sanatate
publica si principiile de determinare a dizabilitatii si
capacitatii de munca in conformitate cu legislatia si
cadrul normativ de reglementare a organizarii servi-
ciului de determinare a dizabilitatii si capacitatii de
munca, aspectele de incluziune sociald si recuperare
profesionala etc.

Problema solutionata in lucrare. Au fost ela-
borate si argumentate stiintific criteriile de evaluare
functional-structurala a dizabilitatii si capacitatii de
munca in deficiente cardiovasculare. Au fost argu-
mentate, propuse si demonstrate experimental moda-
litatea aplicarii acestora.

Semnificatia teoreticid. Prin rezultatele acestei
lucrari au fost trasate principiile de determinare a
dizabilitatii si capacitatii de munca in deficiente car-
diovasculare. Rezultatele lucrarii dezvolta cunostinte
teoretice privind implementarea acestora in sistemul
national de evaluare a dizabilitatii si capacitatii de
munca.

Valoarea aplicativa a lucrarii. Rezultatele lu-
crarii au fost implementate in activitatea practicd a
Consiliului National pentru Determinarea Dizabilita-

tii si Capacitatii de Munca, precum si subdiviziunilor
teritoriale ale acestuia.

Rezultate si discutii. La nivelul Uniunii Euro-
pene, dizabilitatea este consideratd ca o problema a
intregii societdti deoarece aceasta este parte a conditi-
ei umane [7]. Aceasta presupune elaborarea si imple-
mentarea masurilor de pregatire i ajustare continua
in toate domeniile vietii, pentru acceptarea $i men-
tinerea acestor persoane in flucsul principal al vietii
sociale [4]. Republica Moldova a inceput un sir de
reforme in domeniul politicii sociale, protectiei si in-
cluziunii persoanelor cu dizabilitati. S-a impus drept
obiectiv strategic trecerea de la modelul medical la
cel psihosocial de determinare a dizabilitatii.

Astfel, reiesind din obiectivul general al Stra-
tegiei de incluziune sociald a persoanelor cu diza-
bilitati (Legea RM nr. 169 din 09.07.2010), Cla-
sificarea Internationald a Functionarii, Dizabilitatii
si Sanatatii (CIF) pentru oferirea unui limbaj stan-
dardizat si unitar, precum si a unui cadru general
de descriere a starii de sanatate si a celorlalte stari
asociate starii de sdnatate au fost elaborate criterii
de determinare a deficientelor functionale si struc-
turale in afectiunile cardiovasculare. Pentru a re-
prezenta complexitatea deficientelor functionale si
structurale 1n patologia cardiovasculara, drept fon-
dal s-a considerat oportun principiul de evaluare
conform sindroamelor de baza si, anume: sindro-
mul de ischemie, sindromul de insuficienta cardia-
cd cronica, sindromul de hiprtensiune arteriald, de-
ficiente/gradiente valvulare, sindromul tulburarilor
de ritm si conducere cardiaca.

I. Criterii de diagnostic functional si evaluare
a dizabilitatii si capacitatii de munca in boala car-
diaca ischemica

Deficiente usoare cu unele din urmdtoarele
semne (5-35 %):

- angina pectorala de efort CF I;

- test de toleranta la efort (TTE) - mare;

- deficiente de adaptare la viata cotidiana si pro-
fesionald nu se determina (fara limitarea activitagii
fizice);

Deficiente medii
semne (40-55%):

- angina pectorala de efort CF II;

- test de tolerant la efort (TTE) - medie;

- deficiente de adaptare la viata cotidiana si profe-
sionald usoare/moderate (dupa caz). Limitare usoara
a activitatii fizice: asimptomatic in repaus dar efortul
fizic obisnuit determina aparitia fatigabilitatii, palpi-
tatiilor sau dispneea.

Deficiente accentuate cu unele din urmdtoarele
semne (60-65%):

- angina pectorala de efort CF III;

- test de toleranta la efort (TTE) - medie;

cu unele din urmatoarele
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- stari cand pacientul necesita tratament prin an-
gioplastie transcutand, interventie chirurgicald cu
termen de evaluare clinica i recuperare functionald
postinterventie;

- deficiente de adaptare la viata cotidiand si pro-
fesionala moderate. Limitare moderatd a activitatii
fizice: asimptomatic in repaus dar efortul fizic mai
redus decat cel obisnuit determina aparitia fatigabili-
tatii, palpitatiilor sau dispneea.

Deficiente accentuate cu unele din urmdatoarele
semne (70-75%):

- angind pectorala de efort CF I1I;

- test de toleranta la efort (TTE) - mic;

- stari care nu pot fi supuse tratamentului prin
angioplastie transcutand, interventie chirurgicala sau
situatii In care simptomatologia si tulburarile functio-
nale persista si dupa aceste tehnici, daca s-au produs
restenozari sau infarct miocardic acut post interventie;

- deficiente de adaptare la viata cotidiana si pro-
fesionala accentuate. Limitare importanta a activitatii
fizice: asimptomatic in repaus cu un efort fizic mic
determina aparitia simptomatologiei.

Deficiente severe/absolute cu unele din urmd-
toarele semne (80-100):

- angina pectorala de efort CF IV;

- TTE (test de toleranta la efort) - foarte mic;

- stari care nu pot fi supuse tratamentului prin
incapacitatea de a efectua orice activitate fizica fara
aparitia disconfortului: simptomele insuficientei co-
ronare sunt prezente chiar si in repaus cu accentuarea
lor de catre orice activitate fizica.

I1. Criterii de diagnostic functional si de evalu-
are a dizabilitatii si capacitatii de munca in sindro-
mul de insuficienta cardiaca cronica

Deficiente usoare cu unele din urmdatoarele
semne pentru IC

Clasa I NYHA stadiul B (5-35 %):

- prezenta simptomelor tipice Insuficientei Cardi-
ace usor manifestate si fara motivatie obiectiva;

- raspunsul la terapia adecvata;

- ECG fara modificari sau semne incipiente de hi-
pertrofia VS;

- ecocardiografia — functia sistolicd a VS normala
(FE =50 %);

- deficiente de adaptare la viata cotidiand si pro-
fesionala nu se determinad (fara limitarea activitatii
fizice: efortul fizic obisnuit nu produce fatigabilitate,
dispnee sau palpitatii).

Deficiente medii
semne pentru IC

Clasa Il NYHA stadiul C (40-55%):

- prezenta simptomelor si semnelor tipice mode-
rat manifestate asociate cu disfunctie cardiaca (sisto-
lica sau diastolica);

cu unele din urmadtoarele

- ECG (poate releva semne de ischemie miocardi-
ca, hipertrofie ventriculara, tulburari de ritm sau con-
ducere, sechele de infarct);

- radiografie cardiopulmonara (semne de staza
pulmonarad, indice cardiotoracic peste 0,5);

- disfunctie sistolica usoara (FE = 40-45 %);

- limitare moderata a activitatii fizice (simptome-
le apar in eforturi obisnuite).

Deficiente accentuate cu unele din urmdtoarele
semne pentru IC

Clasa III NYHA stadiul C (60-75%):

- prezenta simptomelor §i semnelor tipice accen-
tuat manifestate asociate cu disfunctie cardiaca (sis-
tolica sau diastolica);

- ECG (poate releva semne de ischemie miocar-
dica, hipertrofie ventriculara accentuata, tulburari de
ritm sau conducere, sechele de infarct, semne de tromb-
embolism pulmonar sau pericardita);

- radiografie cardiopulmonara (indice cardioto-
racic peste 0,5, revarsate pleurale-transsudate etc.);

- disfunctie sistolica moderata (FE = 30-44 %);

- istoric de spitalizari repetate (> de o spitalizare
in ultimele 6 luni) din cauza insuficientei cardiace;

- deficiente importante de adaptare in activitatea
profesionala.

Deficiente severe/absolute cu unele din urmd-
toarele semne pentru IC

Clasa IV NYHA stadiul C/D (80-100%):

- prezenta simptomelor si semnelor tipice caracte-
ristice sever manifestate asociate cu disfunctie cardia-
ca (sistolica sau diastolicd);

- ECG (releva semne de ischemie miocardica, hi-
pertrofie ventriculara accentuata/severa, tulburari se-
vere de ritm sau conducere; sechele de infarct; semne
de trombembolism pulmonar sau pericardita);

- radiografie cardiopulmonara (indice cardioto-
racic peste 0,5, revarsate pleurale-transsudate, edem
pulmonar acut etc.);

- anasarca;

- accese frecvente de astm cardiac, hemoptezii;

- disfunctie sistolica grava (FE< 30 %);

- istoric de spitalizari repetate (> de o spitalizare
in ultimele 6 luni) din cauza insuficientei cardiace;

- incapacitatea de a efectua orce activitate fizica
fara aparitia disconfortului: simptomele insuficientei
cardiace sunt prezente 1n repaus cu accentuarea lor de
catre orice activitate fizica.

Pacientul necesita ajutor partial sau total de o alta
persoana.

III. Criterii de diagnostic functional si de eva-
luare a dizabilitatii si capacititii de munca in sin-
dromul de hipertensiune arteriala

Deficiente usoare cu unele din urmdtoarele
semne (5-35 %):
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- toate formele de HTA fara afectarea organelor
tintd (AOT);

- lipsa de conditii clinic asociate constituite;

- deficiente de adaptare la viata cotidiana si pro-
fesionala nu se determina (fara limitarea activitatii
fizice: efortul fizic obignuit nu produce urgente hi-
pertensive, fatigabilitate, dispnee);

- lipsa factorilor profesionali de agravare a pato-
logiei respective.

Deficiente medii
semne (40-55%):

- HTA rezistenta la tratament (prezenta acestui
criteriu este obligatorie);

- ECG - hipertrofia ventriculului stang: indice So-
kolow-Lyon >38 mm (formula SV2(V3) +RV4 (V5)
>38 mm);

- Ecocardiografie: indice masa miocard VS cres-
cut IMMVS B >125 g/m?, F > 110 g/m?);

- Creatinina serica usor crescutd: (B: 115-133
mmol/l; F: 107-124 mmol/l) sau rata filtrarii glome-
rulare < 60 ml/min/1,73 m?;

- Microalbuminuria 30-300 mg/24 ore sau rapor-
tul albumina/creatinind (B: >2,5; F: >3,5 mg/mmol);

- Eco arterii carotide: Ingrosarea peretelui ar-
terial sau placi de aterom (grosimea intima-media
(IMT) > 0,9 mm; Velocitatea carotido-femurald a
undei pulsului> 12 m/s; indicele tensional glezna/
brat < 0,9);

- deficiente de adaptare la viata cotidiana si profe-
sionald usoare/moderate (dupa caz).

Deficiente accentuate cu unele din urmdtoarele
semne (60-75%):

- HTA rezistenta la tratament clinic manifestata si
asociatd cu conditii clinice constituite:

*afectiunea cerebrovasculara: accidentul vascu-
lar cerebral ischemic/ hemoragic, accident ischemic
tranzitoriu;

*afectiunea cardiaca: infarct miocardic, angina
pectorala, revascularizare coronariana, insuficientd
cardiaca;

*afectiunea renald: nefropatie diabetica, disfunc-
tie renala (creatinina sericd B >133; F >124 mmol/l);

proteinurie (> 300 mg/24 h);

*arteriopatie periferica: claudicatie intermitenta;

*retinopatie avansata: hemoragii sau exsudate,
edem al papilei nervului optic.

Nota: Pentru fiecare conditiie clinic asociata
deficientele se vor evalua in consideratie cu cele
descrise din compartimentul corespunzator

Deficiente severe/absolute cu unele din urmda-
toarele semne (80-100):

- HTA asociata cu conditii clinice constituite,
cand acestea manifesta deficiente severe/absolute si
pacientul necisita ajutor partial sau complet din par-
tea altei persoane.

cu unele din urmdtoarele

IV. Criterii de diagnostic functional si de eva-
luare a dizabilitatii si capacititii de munca in gra-
diente valvulare

Deficiente usoare cu unele din urmdtoarele
semne (5-35 %):

Insuficienta mitrala (IM)

- IM cu semne clinice minime (suflu sistolic I sau
1) fara tulburari functionale;

- functie sistolicd ventriculara stangd normala;
DTSVS <45 mm.

Stenoza mitrala (SM)

- SM usoara (AOM.1,5-2,5 cm?), gradient mediu
< 6 mmHg, hipertensiune pulmonara (HTP) usoara,
cu toleranta la efort (TTE) - mare.

Insuficienta aortica (IA)

- IA de grad usor, cu semne clinice minore, cu
tulburari functionale (dispnee, ameteli, palpitatii) nu-
mai la eforturi mari, cedand rapid la repaus, functia
sistolicd ventricul stdng normala;

- diametrul telesistolic a ventriculului stang
(DTSVS) =45-50 mm).

Stenoza aortica (SA)

- SA usoard: AOA > 1,5cm?;

- gradient mediu < 20 mmHg; gradient maxim:
16-36 mmHg;

- test de toleranta la efort (TTE) — mare.

Pacienti operati pentru corectarea viciului
valvular

- postoperator, persista dispnee la eforturi mari, in
absenta altor fenomene patologice.

Deficiente medii cu unele din urmdtoarele sem-
ne (40-55 %):

Insuficienta mitrala (IM)

- IM cu suflu sistolic gr. III cu semne de hiper-
trofie ventriculului stang clinice, radiologice, ecocar-
diografice si EKG, cu tulburari functionale la efor-
turi medii si mari, disfunctie sistolica a ventriculului
stang ugoard sau moderata;

- diametrul telesistolic a ventricului stang (DTS-
VS) =50-55 mm.

Stenoza mitrala (SM)

- SM medie (AOM 1-1,5 cm?, gradient mediu
6-12 mmHg), cu hipertensiune pulmonara (HTP) mo-
derata;

- test de toleranta la efort (TTE) — medie.

Insuficienta aortica (IA)

- IA medie la care tulburérile functionale apar la
eforturi fizice (TTE) de intensitate medie, disfunctie
sistolicd a ventriculului stdng usoara sau moderata;

- diametrul telesistolic a ventricului stang (DTS-
VS) =50-55 mm.

Stenoza aortica (SA)

- SA medie: AOA = 0,75-1,5 cm?;

- gradient mediu 20-50 mmHg, gradient maxim
36-80 mmHg;
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- test de toleranta la efort (TTE) — medie.

Pacienti operati pentru corectarea viciului val-
vular

- Postoperator, prezinta dispnee la eforturi mari,
tulburari de ritm trecatoare, tulburari de conducere,
dureri anginoase la eforturi mari.

Deficiente accentuate cu unele din urmdtoarele
semne (60-75 %):

Insuficienta mitrala (IM)

- IM cu suflu sistolic gr. III/IV, cu sincope frec-
vente, cu tulburari de ritm sau de conducere, disfunc-
tie sistolica VS moderata;

- diametrul telesistolic a ventricului stang (DTS-
VS) > 55 mm.

Stenoza mitrala (SM)

- SM stransa (AOM < lcm?, gradient mediu >
12 mmHg), hipertensiune pulmonarda (HTP) mo-
derat/grava si/sau tulburari de ritm, si/sau edem
pulmonar acut in antecedente, insuficienta cardiaca
dreapta.

Insuficienta aortica (IA)

- A grava, in care tulburdrile functionale sunt in-
tense (crize anginoase repetate, stari sincopale, tul-
burari de ritm sau conducere, disfunctie sistolica VS
moderata;

- diametrul telesistolic a ventricului staing DTSVS
> 55 mm.

Stenoza aortica (SA)

- SA grava: AOA < 0,75 cm?;

- gradient mediu > 50mmHg, gradient maxim >
80 mmHg;

- crize anginoase repetate, stari sincopale, tulbu-
rari de ritm si conducere.

Pacienti operati pentru corectarea viciului val-
vular

- Postoperator dispnee la eforturi medii, tulburari
de ritm, de conducere, dureri anginoase. Sunt prezen-
te semne de restenozare, disfunctii ale protezei, pro-
cese endocarditice, embolii.

Deficiente severe/absolute cu unele din urmada-
toarele semne (80-100 %):

Pacienti operati pentru corectarea viciului val-
vular: Insuficientd mitrala (IM), Stenoza mitrala
(SM), Insuficienta aortica (IA), Stenoza aortica
(SA)

- situatie clinic definitd de insuficienta cardiaca
ireductibild, infarct pulmonar sau accident cerebro-
vascular (ACV) embolic asociat cu deficit motor se-
ver ce impiedica autoservirea.

V. Criterii de diagnostic functional si de evalu-
are a dizabilitatii si capacititii de munca in sindro-
mul tulburarilor de ritm si de conducere cardiaca

Deficiente usoare cu unele din urmdtoarele
semne (5-35%):

Aritmii sinusale: tahicardii, bradicardii, arit-
mii sinusale

- tulburarile de ritm sinusale, controlate terapeu-
tic, care nu afecteaza capacitatea de efort.

Aritmii  extrasistolice:  supraventriculare
(ESSYV), ventriculare (EV)

- ESSV rare, izolate sau EV clasa I (Lown), ce apar
fara legatura cu efortul, sunt foarte rare, nu produc tul-
burari subiective, nu apar pe un fon patologic organic;

- EV clasa II (Lown) la care nu se evidentiaza un
fon patogenic cardiovascular, nu au relatie cu efortul,
nu au consecinte hemodinamice, raspund prompt, fa-
vorabil la medicatie antiaritmica.

Tahicardii  paroxistice:
(TPSV)

- TPSV unice sau care apar la intervale foarte
mari de timp, fiind produse in anumite conditii spe-
cifice (exces nicotinic sau cofeina, stres etc.), nu al-
tereazad, in afara crizelor, posibilitatea de efort fizic,
sunt autolimitate sau raspund la manevre vagale;

- TPSV cu recurente rare, care raspund favorabil
la tratament, cand nu sunt semne de afectare organi-
ca a cordului si fondul patogenic al tulburarii de ritm
este neurovegetativ sau dismetabolic, cand toleranta
la efort intercritica este buna.

Fibrilatia atriala (FA), Flutter-ul atrial

- episod de FA paroxistica unic sau episoade rare
ce apar la intervale mari de timp, declansate de factori
extracardiaci, autolimitate, sau controlate de medica-
tia specifica, intercritic, capacitatea de efort fizic nu
este alterata.

Blocurile atrioventriculare (BAV)

- BAV gradul I sau gradul II tip L.

Blocurile intraventriculare

- Bloc Ram Drept incomplet, Bloc Ram Drept
complet congenital, BFAS (Bloc fascicular anterior
stang), BFPI (Bloc fascicular posterior intraventricu-
lar), fara alte modificari morfofunctionale ale inimii,
fara limitarea capacitatii de efort.

Boala nodului sinusal (BNS)

- BNS cu bradicardie sinusala asimptomatica,
fara afectarea capacitatii de efort.

Stare dupa implantarea stimulatorului cardiac
(pacemaker)

- cardiostimulare eficienta, cu stare clinica func-
tionald buna, fara alte alterari ale functiei inimii.

Deficiente medii cu unele din urmdtoarele sem-
ne (40-55%):

Aritmii  extrasistolice:
(ESSYV), ventriculare (EV)

- ESSV repetitive frecvente sau EV clasa III ce
apar 1n cadrul unor afectiuni cardiovasculare si care
produc unele consecinte hemodinamice care impiedi-
ca efectuarea eforturilor mari si medii, aritmiile sunt
controlate nesatisfacator prin tratament antiaritmic.

supraventriculare

supraventriculare
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Tahicardii
(TPSV)

- TPSV cu recurente frecvente, asimptomatica
intercritic, necesita tratament antiaritmic cronic, tole-
ranta la efort poate fi limitata de aparitia tulburarilor
de ritm si a tulburarilor functionale (palpitatii, disp-
nee, ameteli) la eforturi de intensitate mare si medie;

- TPSV recurente frecvente, la persoane asimpto-
matice, cu sindrom WPW intermitent.

Tahicardii ventriculare (TV)

- TV cu crize la intervale mari, controlate tera-
peutic, tulburarile de ritm si cele functionale apar la
eforturi de intensitate mare/medie.

Fibrilatia atriala (FA), Flutter-ul atrial

- FA paroxistica, recurentd, indusad de prezenta
bolii structurale cardiovasculare sau de factori extra-
cardiaci (afectiuni pulmonare, hipertiroidism, idiopa-
ticd) etc.;

- FA permanenta, cu frecventa atrioventriculara
(AV) medie controlata medicamentos, fara semne
clinice de insuficienta cardiaca, cu tolerantd buna la
eforturi cu solicitari energetice medii;

- Flutter-ul atrial paroxistic, recurent, indus de
prezenta bolii structurale cardiovasculare sau de fac-
tori extracardiaci (afectiuni pulmonare, hipertiroi-
dism, idiopaticd) etc.

Blocurile atrioventriculare (BAV)

- Bloc Atrioventricular gr. I (cu substrat organic)
sau unele forme de BAV gr. III (ex: congenital), in
care exista o toleranta la eforturi mici/medii satisfa-
catoare, simptomatologia clinicad este redusa si nu se
evidentiaza alte modificari patologice EKG in afara
blocului atrioventricular.

Blocurile intraventriculare

- Bloc Ram Drept sau Bloc Ram Stang major,
asociate altor afectiuni cardiace, la care bolnavii sunt
simptomatici la eforturi mari i medii, dar au conser-
vata capacitatea de prestatie fizica pentru eforturi de
mica intensitate.

Boala nodului sinusal (BNS)

- BNS cu disritmii sipraventriculare simptomati-
ce, toleranta le eforturi de intensitate medie pastrata.

Stare dupa implantarea stimulatorului cardiac
(pacemaker)

- tulburari functionale care apar la eforturi mari
si medii, existd modificari patologice EKG in afara
celor induse de pacing.

Deficiente accentuate cu unele din urmdatoarele
semne (60-75%):

Aritmii  extrasistolice:
(ESSYV), ventriculare (EV)

- EV (Lown III sau IV) ce nu pot fi controlate
corespunzator prin tratament, apar pe un fon de boala
organica cardiaca certa;

paroxistice:  supraventriculare

supraventriculare

- aritmii EV cu fenomen R/T (LownV) sau QT
prelungit sau cu lambouri de TPV, care induc tulbu-
rari hemodinamice manifeste.

Tahicardii paroxistice:
(TPSV)

- TPSV persistentd, simptomaticd, partial contro-
lata de medicatia specifica, toleranta redusa la efort
de intensitate mica;

- TPSV paroxistica sau persistentd recurentd, a
carei etiologie este sindromul WPW permanent (risc
crescut de moarte subita).

Tahicardii ventriculare (TV)

- TV bidirectionala, torsada varfului si ritmul
idioventricular accelerat, necontrolate suficient prin
tratament;

- TV insotite de insuficienta cardiacd, fenomene
de ischemie cerebrala, sincope, ischemie miocardica
si tulburari hemodinamice.

Fibrilatia atriala (FA), Flutter-ul atrial

- Flutter-ul atrial cronic (mai rar), indiferent de
etiologie;

- FA persistentd sau permanentd cu tendintd de
agravare a bolii de baza, risc tromboembolic crescut,
risc de cardiomiopatie aritmogena.

Blocurile atrioventriculare (BAV)

- BAV gradul II sau III, simptomatice, cu toleran-
ta redusa la eforturi de intensitate mica.

Blocuri intraventriculare (BIV)

- blocuri bifasciculare (Bloc Ram Drept major
+ BFAS (Bloc fascicular anterior stang), Bloc Ram
Drept major + BFPI (Bloc fascicular posterior intra-
ventricular), Bloc Ram Stang major) si trifasciculare
(bloc bifascicular + bloc Atrioventricular) ce apar in
cadrul unei cardiopatii cronice, simptomatice la efor-
turi de mica intensitate si chiar in repaus).

Boala nodului sinusal (BNS)

- BNS simptomatica, cu disritmii supraventricu-
lare complexe, eventual asociate cu tulburari de con-
ducere atrioventriculard, toleranta la efort pastratd
doar pentru eforturi de intensitate mica.

Stare dupa implantarea stimulatorului cardiac
(pacemaker)

- situatiile cu afectiuni cardiace organice severe,
la care implantarea stimulatorului a permis doar re-
gularizarea ritmului cardiac, dar care, prin natura si
amploarea modificarilor morfofunctionale cardiovas-
culare, au capacitate functionalda mult redusa, prezinta
simptome la eforturi mici si chiar In repaus §i au risc
vital crescut.

Deficiente severe/absolute cu unele din urmd-
toarele semne (80-100%):

Fibrilatia atriala (FA), Flutter-ul atrial

- cazurile cand sau produs accidente tromboem-
bolice cu deficiente neurologicele care impiedica au-
toservirea.

supraventriculare
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Concluzii de Asistenta Juridica pentru Persoane cu Dizabilitati. Chi-

1. Este necesar de continuat revizuirea politicilor
sociale, modului de activitate ale sistemelor si servi-
ciilor conventionale si pe cele specifice dizabilitatii
pentru a identifica neajunsurile si obstacolele si pen-
tru a planifica actiuni pentru a le depasi.

2. Dovezile stiintific argumentate sugereaza ca
evaluarea deficientelor functionale in boli cardiovas-
culare este indispersabild de ulterioara reabilitare si
incluziune profesionald a persoanelor cu dizabilitati.

3. Cunoasterea si intelegerea situatiei persoane-
concrete pentru incluziunea sociald prin oferirea ser-
viciilor medicale, sociale, educationale de calitate n
corespundere cu nevoile lor speciale.

4. Incluziunea sociald este reversul segregarii si
marginalizarii persoanelor cu dizabilitati.
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KIIMHUYECKUE, BUOXUMHWYECKHUE U UMMYHOJIOI'MYECKHUE
OCOBEHHOCTHU TEYEHUA XUMHNOPE3UCTEHTHOTI'O TYBEPKVYJIE3A
JIETKHUX Y ITIOAPOCTKOB

Tapac MuxaiiioBuy baaura — accucrenT kageaps! Gruznarpuu M MyJ1bMOHOJIOT MU
JIbBOBCKOI0 HALMOHAJBLHOI'0 MEIMIIMHCKOI0 YHUBEPCUTETA
umenu Januaa laaunkoro, Ykpauna

taras_med@mail.ru

Pesrome

KnnHuKO-nMMyHONIOTHYECKHE 1 OMOXMMHUYECKUE NCCIIE0BAHNUS POBEICHBI y 151 moapocTka 60IBHOTO aKTHBHBIM
TyOepKy/Ie30M JICTKUX (KOHTPOJIbHASI TPpyIia — 75 OOJbHBIX TYOCPKYJIC30M JIETKUX, BhIACSMIOMUX mTamMmmbl MBT uyB-
crButenbHble K AMBII («knaccudeckunity TyOepkyes), OCHOBHasl rpymmna — 76 OOJbHBIX C XUMHUOPE3UCTEHTHBIM Ty-
Oepkysie30M). YCTaHOBJIEHHO, YTO TPH XMMHUOPE3UCTEHTHOM TYOEpKyJie3e JOCTOBEPHO Npeodiafaiy ciyvyan Ka3eo3HOoH
nHeBMonuH (18,4%) 1 mucceMuHUpOBaHHOTO TyOepKyresa jerkux (42,1%) ¢ Haanauem nectpykuun y 71,1% ciryqaes.
Conepxumoe ranTornoOnHa, TpaHpepprHa U HEepyIoIIa3MIHa ObUIO JOCTOBEPHO BBIIIE Y OOJIIBHBIX XUMHOPE3HCTEHTHBIM
TyOEpKyJIe30M, B CPaBHEHHH C JOHOPaMH M OOJLHBIMU KOHTPOJILHOW rpymiibl. He3aBucuMo oT Trmna Bo30yInTENs! BBISB-
neHo pazbanancupoBanne CJl ppakIIMOHHOTO cOCTaBa JIMMQOIMTAPHOHN 3aIIUTHI, ¢ MPeodIaJaHneM B KPOBSHOM pyciie
C4+CI45RA+, CI16/56+C8+, C14+CI45RA+, CI16/56-+C8+, C/119+.

KaroueBble ciioBa: KIMHUKA, OMOXUMUS, UMMYHOJIOTHSI, XUMUOPE3UCTCHTHBIN TyOepKyIe3, MOAPOCTKH

Summary: Clinical, biochemical and immunological features of flow of drug resistant tuberculosis to white
plague f or teenagers

Comprehensive clinical and laboratory examinations carried out in 151 teen with active TB of the lungs, which were
divided into two groups: the first 75 patients with tuberculosis of the lung, which isolated strains of MBT are sensitive to
antimycobacterial (“classic” tuberculosis), the second — 76 persons with drug resistant tuberculosis. When drug resistant
tuberculosis cases are likely dominated caseous pneumonia (18,4%) and disseminated forms of pulmonary tuberculosis
(42,1%) with the presence of destruction at 71,1% cases. Content of haptoglobin, patients had transfferyn and ceruloplas-
min for certain higher by drug resistant tuberculosis, by comparison to a donor group and patients of control group.
Regardless of the type of pathogen, in patients with tuberculosis teens CD imbalance detected fraction of lymphocytic
protection associated with the expansion of peripheral CD4 + CD45RA +, CD16/56 + CDS8 +, CD19 +.

Key words: clinical, biochemical, immunology, drug resistant TB, teens



