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o pentru tonizare musculara si drenaj vascular la nivelul unui specialist pe activitati profesionale care ar determina ce
bontului de amputatie; poate si ce trebuie sd mai invete pacientul pentru a-1 ajuta
o pentru drenaj vascular al membrului restant; sd se readapteze la profesia veche sau sa se reorienteze spre
o pentru relaxarea muschilor centurilor scapulo-hume- alta noud.
rale.
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Abstract

Background: The importance of the problem is determined by clinical features, difficulties in timely diagnostics, a low efficiency of the traditional
methods of treatment, inadequate and, sometimes, unreasonable surgical interventions followed by the development of postoperative complications,
leading to the deterioration of the reproductive health of women, their invalidization or death.

Material and methods: The article presents the results of the retrospective study of 106142 patients with emergency gynecological diseases who were
hospitalized and received an inpatient and/or surgical treatment in gynecological departments of health care institutions of the Republic of Moldova in
the period of 2007-2011.

Results: In the structure of the emergency gynecological pathologies in the Republic of Moldova intra-abdominal hemorrhages (36.48%) predominated
during this five-year period, followed by a dysfunctional uterine bleeding (25.38%), a pelvic inflammatory disease (19.01%) and trophic disorders of the
internal genitalia (13.32%). The results of the study have showed a high rate of late coming to the doctors of the patients with gynecologic pathologies
in advanced stages.

Conclusions: To improve a surgical gynecological care the urgent measures should be taken to adapt it to the conditions of the market economy, to
modernize and reform the gynecological service within the national health insurance system, including a wide implementation into medical practice of
modern methods of diagnosis and treatment, especially, a mini-invasive surgery, and to increase the level of qualification of professionals in the field,

which will allow to reduce the length of hospitalization and rehabilitation, the cost of treatment and to increase the patients’ life quality.

Key words: emergency gynecological diseases, postoperative complications, medical statistics.
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Morbiditatea ginecologica de urgenta in Republica Moldova

introducere

Morbiditatea ginecologicd reprezintd unul din indicatorii
obiectivi ai sdnatétii reproductive, din care cauza studierea
frecventei si structurii patologiilor ginecologice si a factorilor
care le influenteazi, are o importantd deosebitd medico-so-
ciala [1, 2, 5].

In ultimii ani, se constatd modificarea structurii morbidi-
tatii ginecologice in directia cresterii semnificative a incidentei
formelor severe si starilor ginecologice de urgenta, precum
si tendinta de cronicizare a patologiei respective [1, 3, 4, 6].
Datele literaturii de specialitate raporteazd ca peste 30% din
interventiile abdominale de urgenta sunt efectuate pentru
afectiuni ginecologice. V1. A. Pepexnn sustine ci existd o
tendintd de crestere a numarului de paciente internate in stare
grava sau de gravitate medie [9].

Importanta problemei este conditionata de particulari-
tatile tabloului clinic, dificultdtile diagnosticului precoce,
eficacitatea precard a metodelor traditionale de tratament,
efectuarea interventiilor chirurgicale neadecvate si, uneori,
neargumentate, cu dezvoltarea complicatiilor postoperatorii,
ceea ce duce la diminuarea sdnétatii reproductive a femeilor,
invalidizarea sau decesul acestora [1, 5, 6].

Conform datelor unor autori, in primele 6 ore din mo-
mentul internarii sunt supuse interventiilor chirurgicale
numai 46% paciente, iar in primele 24 de ore — numai 57%.
Letalitatea in urma operatiilor, efectuate in primele 24 de ore
de la internare, constituie 0,05%, iar dupd 24 de ore atinge
0,4% [7, 8].

Stérile urgente ginecologice pot mima afectiunile chirur-
gicale, majoritatea pacientelor acuzand dureri pelvine si/sau
sdngerare vaginald anormald. Trasdtura comuna a acestor
afectiuni consta in intensitatea mare a fenomenelor, aparitia
bruscd si gravitatea lor deosebita. Durerea pelvina/pelvio-
abdominald intensd, aparuta brusc, precum si tulburérile
generale ce o insotesc, dau bolii un caracter dramatic, care
necesitd instituirea unui tratament rapid.

Un sir de cercetdtori [2, 3, 8] afirma necesitatea unui
diagnostic diferential al abdomenului acut ginecologic cu
afectiunile chirurgicale: apendicita acutd, colecistita acuta,
pancreatita acutd, ulcerul gastric perforat, colica renala si
ocluzia intestinald. Actualmente, medicii practicieni, tot
mai frecvent, sunt pusi fatd in fatd cu incertitudinea in ceea
ce priveste managementul starilor de urgentd ginecologice.
Indiferent de faptul daci pozitia este reprezentatd de depar-
tamentul de urgenta al unui spital bine dotat sau cabinetul
unui ginecolog sau medic de familie, intelegerea aspectelor
de management este importanta pentru o asistenta optima
acordata pacientelor, iar diagnosticul corect si timpuriu este
esential pentru o evolutie si un prognostic mai bun al paci-
entelor [1, 7, 8, 9].

Material si metode

A fost efectuat un studiu retrospectiv, care a inclus analiza
documentatiei medicale a 106142 de paciente cu afectiuni gi-

necologice de urgenta, care au fost internate si au administrat
tratament stationar si/sau chirurgical in sectiile de ginecologie
din municipiul Chisindu si zonele teritoriale Centru, Nord si
Sud ale Republicii Moldova in perioada 2007-2011.

In cadrul cercetirii retrospective au fost studiati indica-
torii morbiditatii ginecologice la nivel regional si republican
pentru o perioadd de 5 ani, fiind analizate formele nosologice,
caracterul afectiunilor si realizatd o analiza tipologicéd a me-
todelor de tratament aplicat, precum si o analizd comparativa
a asistentei ginecologice in zonele teritoriale ale Republicii
Moldova, cu luarea in consideratie a factorului de timp. Toti
parametrii au fost calculati in functie de zona teritoriala si la
nivel de tara.

Rezultate si discutii

Unul din obiectivele studiului prezent a constituit ana-
liza volumului si calitdtii acordarii asistentei ginecologice
de urgenta populatiei feminine in sectiile de ginecologie ale
Republicii Moldova, cu includerea interventiilor chirurgicale
ginecologice mari si mici si evaluarea complicatiilor posto-
peratorii. Un compartiment separat a fost destinat analizei
asigurdrii cu personal medical si indicatorilor serviciilor de
ginecologie din RM.

Astfel, numéarul mediu de paturi ginecologice in perioada
2007-2011, in zonele teritoriale studiate, a constituit 448,38,
numadrul mediu al medicilor in sectiile de ginecologie a con-
stituit 67,13, iar numérul mediu al asistentelor medicale a
constituit 145,69.

Sintetizdnd datele obtinute, s-a constatat cd in decursul
a 5 ani (2007-2011), in sectiile de ginecologie din Republica
Moldova au fost internate 106149 de paciente cu afectiuni
ginecologice, dintre care 40185 de paciente (37,90 * 1,46%)
au fost internate in spitalele municipiului Chisindu, 22232 de
paciente (20,90 £ 1,23%) - in spitalele din unitatea teritoriald
Centru, 28093 de paciente (26,50 + 1,30%) - in spitalele din
regiunea de dezvoltare Nord si 15639 de paciente (14,70 +
1,16%) - in cele din regiunea de dezvoltare Sud.

Analiza rezultatelor studiului a constatat ca numérul total
al pacientelor internate anual in sectiile de ginecologie din
Republica Moldova pe parcursul anilor 2007-2011 a fost in
scadere in toate zonele teritoriale studiate. Astfel, numarul
total de paciente cu patologie ginecologica internate in servi-
ciile de ginecologie din Republica Moldova a scizut cu 1689 in
2011, comparativ cu anul 2007, reducandu-se cu 7,6% (tab. 1).

Analizdnd modalitatile de internare a pacientelor cu pato-
logie ginecologici in serviciile de ginecologie din Republica
Moldova (tab. 2) in perioada 2007-2011, s-a constatat cd 58,69
+ 0,338% din paciente au fost internate in regim de urgents,
iar 40,19 * 0,337% dintre paciente au fost internate in regim
programat. Prin intermediul serviciului AMU (asistentei
medicale de urgentd) au fost internate 27,19 + 0,3% paciente,
transferate din alte stationare cu profil chirurgical au fost
1,19 + 0,074% paciente, cu bilet de trimitere de la medicul de
familie au fost internate 24,62 + 0,296% paciente, iar 13,21
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Tabelul 1
Numirul pacientelor internate anual in sectiile de ginecologie ale Republicii Moldova in anii 2007-2011
Anul 2007 2008 2009 2010 2011
Municipiul Chisindu 8450 8291 7687 7787 7970
Centru 4621 3621 5016 4676 4298
Nord 6003 5726 5484 5581 5299
Sud 3134 3021 3016 3516 2952
Total 22208 20659 21203 21560 20519
Tabelul 2
Modalitatea internarii anuale a pacientelor in serviciile ginecologice din Republica Moldova
Modalitatea internarii pacientelor 2007 2008 2009 2010 2011
(n=22208) (n=20659) (n=21202) (n=21549) (n=20526)
P + ES(%) P + ES(%) P + ES(%) P + ES(%) P + ES(%)
AMU 22,26 +£0,28 28,27 +0,31 32,55+0,32 20,90+ 0,28 31,84+0,33
Trimise de CMF 17,98 £0,26 31,58 +0,32 24,64 £ 0,29 23,54 +0,29 19,43 +0,28
Transferate din alte stationare 0,67 0,05 1,26 £ 0,08 0,96 0,07 1,12+ 0,07 2,13+0,10
Autoadresare 9,66 + 0,20 15,26 + 0,25 14,20+ 0,24 11,74 +£0,22 13,65+0,24

+ 0,232% dintre paciente au fost internate dupa adresare de
sinestdtdtoare in sectiile de internare.

in2011, comparativ cu 2010, a crescut procentul interna-
rilor prin intermediul serviciului AMU (31,84 + 0,33% versus
20,90 £ 0,28%) (p < 0,001), precum si numarul pacientelor
transferate din alte stationare cu profil chirurgical (2,13 +
0,10% in 2011, comparativ cu 1,12 + 0,07% in 2010) (p <
0,001). In acelasi timp, s-a diminuat numirul pacientelor
ginecopate internate in sectiile ginecologice cu bilet de trimi-
tere de la medicul de familie cu circa 12,15%, comparativ cu
2008, cu 5,21% comparativ cu 2009 si cu 4,11% comparativ
cu 2010 (p < 0,001).

Din totalitatea pacientelor internate in serviciile gineco-
logice din Republica Moldova pe parcursul anilor 2007-2011,
circa 78,73 + 0,281% au prezentat polita de asigurare medicala,
iar 21,27 + 0,281% au fost neasigurate.

In procesul efectudrii studiului retrospectiv, au fost anali-
zate formele nosologice ale afectiunilor ginecolgice de urgenta
la pacientele internate in serviciile de ginecologie din Repu-
blica Moldova in perioada 2007-2011. Rezultatele cercetarii
au evidentiat faptul ca in structura patologiei ginecologice
de urgenta in Republica Moldova, in decursul a 5 ani, au
predominat hemoragiile intraabdominale (36,48 + 1,44%),
fiind urmate de hemoragiile uterine disfunctionale (25,38 +
1,29%), boala inflamatorie pelvind (19,01 + 1,21%) si dereglari
de troficitate ale organelor genitale interne (13,32 + 1,14%).

Printre afectiunile ginecologice, asociate cu hemoragie
intraabdominald, incidenta cea mai mare a avut-o sarcina
extrauterind (57,78 £ 1,78%), fiind urmati de apoplexia
ovariana (20,97 + 1,23%), chistul ovarian perforat (18,82 +
1,20%) si traumatisemele organelor genitale interne (2,43 +
1,02%) (fig. 1).

Sarcina ectopicd necomplicata, in acest cadru, s-a consta-
tat in proportie de 13,07 + 1,14%, numar destul de mic care

Structura patologiei ginecologice de urgenti in Republica
Moldova pe parcursul anilor 2007-2011

40,00%

30,00%
20,00%

10,00%
0,00%

Hemoragiile
intraabdominale

Hemoragiile

uterine ~ Boala

disfunctionale inflamatorie
pelvina

Dereglari de
troficitate ale
organelor
genitale interne

Fig. 1. Structura patologiei ginecologice de urgenta in Republica
Moldova pe parcursul anilor 2007-2011.

indica adresabilitatea redusd a femeilor din cauza ignordrii
simptomatologiei de debut. Adresabilitatea se face in stadii
avansate, adica in momentul aparitiei complicatiilor. Tota-
litatea pacientelor cu sarcina ectopica, care au fost internate
in stadiul complicatiilor in perioada 2007-2011, au acuzat
ruptura tubard cu inundatie peritoneala in 51,54 + 1,67%
cazuri si avort tubar in 35,39 + 1,42% cazuri.

In structura bolii inflamatorii pelvine, incidenta maxima
le-a revenit anexitelor, care au constituit 57,26 + 1,77%, fiind
urmate de salpingite (31,55 + 1,37%) si ooforite (11,19 +
1,12%). Pelviperitonita a fost diagnosticata la 18,08 + 1,19%,
iar peritonita difuza - la 1,01 £ 1,01% dintre pacientele inter-
nate cu procese inflamatorii ale organelor genitale interne in
perioada 2007-2011, in serviciile ginecologice din Republica
Moldova.

In ceea ce priveste dereglarile de troficitate ale organelor
genitale interne, rezultatele studiului au evidentiat prevalenta
chistului ovarian torsionat, care a constituit 80,42 + 2,23% in
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structura acestora, fiind urmat de necroza miomului uterin,
care a constituit 19,58 + 1,21%.

Varsta pacientelor incluse in studiu a variat semnificativ in
functie de tipul nosologic al afectiunii ginecologice diagnos-
ticate. Astfel, sarcina ectopic si chistul ovarian perforat au
predominat la pacientele cu varsta cuprinsa intre 26 si 35 de
ani (r_ = 0,74, p < 0,01) apoplexia ovariand a predominat la
pacientele cu vérsta cuprinsa intre 15 i 35 de ani (r,_= 0,61,
p < 0,01), iar incidenta traumatismelor organelor genitale
interne a fost maxima la pacientele cu varsta cuprinsé intre
15 §i 25 de ani (r,_= 0,41, p < 0,05). In grupul pacientelor cu
dereglari ale circulatiei sanguine a organelor genitale, chistul
ovarian torsionat a avut incidentd maxima in categoria de var-
sta cuprinsd intre 26 si 35 de ani, iar necroza miomului uterin
a predominat la pacientele cu virsta mai mare de 35 de ani.
Similar datelor publicate in literatura de specialitate, in studiul
nostru, boala inflamatorie pelvina s-a caracterizat printr-un
procent maxim de depistare la pacientele cu varsta de 26-35
de ani, iar hemoragiile uterine disfunctionale au prevalat la
pacientele de vérstd reproductiva tardiva si perimenopauzald.

Unul din obiectivele studiului retrospectiv a constat in
studierea tendintelor morbiditatii ginecologice si caracterul
dinamicii acesteia, analiza volumului si calitatii acordarii
asistentei ginecologice de urgentd populatiei feminine a Re-
publicii Moldova.

Datele obtinute atesta predominarea in structura morbi-
ditatii ginecologice, incepand cu anul 2007 si pana in 2011,
a afectiunilor insotite de hemoragii intraabdominale, care
ocupd locul intai, atdt dupd numarul absolut de paciente, cat
si procentual. Locul al doilea, pe parcursul tuturor anilor de
studiu, este ocupat de hemoragiile uterine disfunctionale,
fiind urmate de boala inflamatorie pelvini, iar pe ultimul
loc se plaseaza dereglirile circulatiei sanguine in organele
genitale interne.

Analiza dinamicii morbidititii ginecologice in Republica
Moldova pe parcursul anilor 2007-2011 a evidentiat o di-
minuare a incidentei afectiunilor ginecologice, asociate cu
hemoragie intraabdominald si a dereglarilor de circulatie
sanguina in organele genitale interne in 2011, comparativ
cu anii precedenti (fig. 2). Astfel, incidenta hemoragiilor
intraabdominale a scazut cu 2,41%, comparativ cu 2010 si cu
3,68% comparativ cu 2008, diferentele fiind, insd, nesemnifi-
cative din punct de vedere statistic. Incidenta dereglérilor de
circulatie sanguind in organele genitale interne a diminuat cu
5,68%, comparativ cu 2010, cu 4,51%, comparativ cu 2009 si
cu 6,48%, comparativ cu 2008.

Rezultatele studierii entitétilor nosologice ale afectiunilor
ginecologice de urgenta indicd predominanta sarcinii ectopice
in structura afectiunilor ginecologice asociate cu hemoragie
intraabdominald pe parcursul anilor 2007-2011, fiind urmata
de apoplexia ovariana, chistul ovarian perforat si traumatis-
mele organelor genitale interne (fig. 3).

In ceea ce priveste dereglirile de circulatie sanguina in
organele genitale interne, merita atentie diminuarea incidentei
chistului ovarian torsionat cu 16,47% in 2011, comparativ cu
2010 si, in acelasi timp, cresterea incidentei fibromiomului
uterin necrobiozat cu 16,47%.

Dinamica morbiditatii ginecologice prin hemoragii din
organele genitale in anii 2007-2011
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Fig. 2. Dinamica morbiditatii ginecologice in Republica Moldova,
in 2007-2011.
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Fig. 3. Dinamica morbidititii ginecologice prin hemoragii intra-
abdominale, in 2007-2011.

In structura bolii inflamatorii pelvine, pe parcursul tuturor
anilor de studiu, diagnosticul de anexita a fost cel predomi-
nant, fiind urmat de salpingitd si ooforita. S-a constatat o
diminuare progresiva a incidentei pelviperitonitei pe parcursul
anilor 2008-2011, comparativ cu 2007 si o diminuare de doua
ori a incidentei peritonitei difuze in 2011, comparativ cu anii
2010 si 2009.

Debutul acut al patologiei ginecologice, cu internare in
stationar in regim de urgentd, a fost raportat de citre paciente
in 58,69 £ 1,06% cazuri. Prezintd interes durata perioadei dela
debutul maladiei pana la internare, care a fost mai mici de 6 h
in 11,0 £ 2,64% cazuri, intre 6 $i 24 h - in 43,0 + 1,87% cazuri
si mai mare de 24 h - in 46,0 + 1,12% cazuri. Durata medie a
tratamentului a constituit 5,63 + 0,43 zile. Tratamentului chi-
rurgical au fost supuse 45,5 + 1,36% din totalitatea pacientelor
internate. Interventia chirurgicala a fost efectuatd de urgenta
in 45,69 + 1,26% cazuri, in restul 54,31 + 1,26% cazuri fiind
distantata (p < 0,01) in legatura cu efectuarea investigatiilor
suplimentare pentru stabilirea diagnosticului diferential sau
in legaturd cu necesitatea pregatirii preoperatorii.

Tinem sd mentionam incidenta redusd a utilizdrii me-
todelor endoscopice cu scop de diagnostic sau tratament in
serviciile ginecologice din Republica Moldova, ceea ce poate
fi legat cu deficienta personalului medical calificat in acest
domeniu. Astfel, in perioada 2007-2011, laparoscopia cu
scop diagnostic sau chirurgical a fost efectuatd doar la 21,0 +
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2,34% din pacientele internate cu abdomen acut ginecologic,
in celelalte cazuri efectudndu-se laparotomia. Histeroscopia
diagnosticd sau chirurgicald n-a fost efectuata in niciun caz
pe parcursul anilor 2007-2011. Chiuretajul uterin diagnostic
si hemostatic a fost efectuat la 42,45 £ 1,55% dintre pacientele
internate cu hemoragii uterine patologice, in celelalte cazuri apli-
candu-se tratament conservativ. Punctia fornixului posterior a
fost efectuati la circa jumétate din numarul total de paciente,
internate in sectiile de ginecologie in anii 2007-2011, rezultatul
tiind pozitiv in 33,0 + 2,01% cazuri.

Analiza volumului tratamentului chirurgical aplicat pa-
cientelor cu afectiuni ginecologice de urgenta in serviciile de
ginecologie din Republica Moldova in perioada 2007-2011 a
evidentiat faptul ca procedeul operator de electie in sarcina
extrauterina a fost salpingectomia, efectuata in 91,5 + 0,88%
din cazuri, operatii conservative cu pastrarea trompei uterine
fiind efectuate in doar 9,5 + 0,88% din cazuri (p < 0,001).
Procedeul operator de bazi, aplicat pacientelor cu apoplexie
ovariana, a fost rezectia si suturarea ovarului (83,0 + 0,96%),
diatermocoagularea ovarului fiind efectuata in 17,0 + 2,56%
din cazuri. La pacientele cu boald inflamatorie pelving,
in 32,0 + 2,22% din cazuri a fost efectuatd salpingectomie
unilaterald, iar in 36,0 + 1,35% din cazuri - salpingectomie
bilaterald. Anexectomie uni- sau bilaterala a fost efectuatd
in 21,5 + 2,45% cazuri, iar operatii radicale (histerectomie
cu anexectomie) — in 10,5 + 4,52% din cazuri. Printre paci-
entele cu dereglari de troficitate a organelor genitale interne,
histerectomia subtotala pe calea laparotomiei a fost efectuata
in 48,2 + 1,32% din cazuri, iar anexectomia — in 46,8 + 1,54%
din cazuri (x,= 14,4, GL = 7, p < 0,05).

Un interes deosebit il prezinta analiza complicatiilor post-
operatorii la pacientele internate cu afectiuni ginecologice de
urgentd in serviciile de ginecologie din Republica Moldova
in anii 2007-2011. Astfel, sinteza rezultatelor obtinute in
cadrul studiului nostru a indicat un nivel al complicatiilor
postoperatorii de 0,20%, cu predominarea complicatiilor
hemoragice si septico-purulente. Din analiza structurii
complicatiilor postoperatorii dupd interventiile chirurgicale
ginecologice in perioada 2007-2011, s-a constatat cd compli-
catiile hemoragice au constituit 22,81 + 2,34%, complicatiile
septice postoperatorii au constituit 21,04 + 2,55%, iar dehis-
centa suturilor pligii postoperatorii — 4,73 + 0.64%. A fost
stabilita o legdtura directd medie dintre numarul de compli-
catii si debutul manifestarilor clinice pandla 6 ore (r = +0,54,
p <0,01) siolegaturd directd si puternica cu debutul manifes-
tarilor clinice de 24 de ore si mai mult (rxy: +0,72,p <0,001).

Astfel, rezultatele studiului retrospectiv, efectuat pe par-
cursul anilor 2007-2011, confirma faptul ca in ultimii ani,
in Republica Moldova s-a declansat un proces continuu de
agravare a patologiei ginecologice, concomitent fiind afectata
asigurarea materiala si calitatea asistentei ginecologice de ur-
gentd. Alarmeazi faptul, ca spitalizarea tardiva a bolnavelor
urgente a crescut in anii de crizd, fiind o consecinta directa
a diminudrii adresabilitatii dupa ajutor medical a populatiei
feminine, desi patologia ginecologica este in continud cres-
tere. In acelasi timp, gratie experientei si responsabilititii
personalului medical al serviciilor ginecologice, letalitatea

postoperatorie dupa interventii chirurgicale ginecologice,
in Republica Moldova s-a mentinut la un nivel relativ jos.

Concluzii

1. In perioada anilor 2007-2011, in Republica Mol-
dova, s-a constatat o crestere a internarilor de urgenta a
pacientelor cu afectiuni ginecologice in 2011, comparativ cu
anii precedenti. Proportia interndrilor anuale de urgentd a
fost maxima in regiunile de Nord si Sud in anii 2007-2010,
modificAndu-se in favoarea municipiului Chisinau (70,96%)
si zonei de dezvoltare Nord (79,81%) in 2011.

2. In structura patologiei ginecologice de urgenta in Re-
publica Moldova, in decursul a 5 ani, au predominat hemora-
giile intraabdominale (36,48%), tiind urmate de hemoragiile
uterine disfunctionale (25,38%), boala inflamatorie pelvina
(19,01%) si dereglari de troficitate ale organelor genitale
interne (13,32%).

3. Analiza diinamicii morbiditatii ginecologice in Repu-
blica Moldova, pe parcursul anilor 2007-2011, a evidentiat
o diminuare a incidentei afectiunilor ginecologice asociate
cu hemoragii intraabdominale si a dereglérilor de circulatie
sanguina in organele genitale interne in 2011, comparativ
cu anii precedenti si o crestere a incidentei bolii inflamatorii
pelvine si a hemoragiilor uterine disfunctionale, pe parcursul
ultimilor 5 ani, in toate zonele teritoriale evaluate ale Repu-
blicii Moldova.

4. Rezultatele studiului au constatat o ratd inalta a adresa-
bilitatii tardive, in stadii avansate, a pacientelor cu patologie
ginecologica. Totalitatea pacientelor cu sarcina ectopica, care
au fost internate in stadiul complicatiilor in perioada 2007-
2011, au prezentat rupturd tubard cu inundatie peritoneala in
51,54% cazuri si avort tubar in 35,39% cazuri.

5. Pe fundalul cresterii indicilor morbiditatii ginecologice
si in conditiile reformelor Sistemului Ocrotirii Sanétatii din
Republica Moldova, o deosebitd actualitate capétd problema
ameliorarii calitatii asistentei ginecologice de urgentd. Pentru
a imbunatiti asistenta chirurgicala ginecologica se impun
mdsuri urgente de adaptare la conditiile economiei de pia-
td, de modernizare si reformare a serviciului ginecologic
in cadrul sistemului national de asigurare medicald, cu
implementarea larga in practica medicald a metodelor con-
temporane de diagnostic si tratament, in special a chirurgiei
miniinvazive si cresterea nivelului de calificare a specialistilor
din domeniu, ceea ce va permite reducerea duratei de interna-
re si restabilire a sdnatétii, diminuarea costului tratamentului
si imbunatatirea calitatii vietii pacientelor.
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Abstract

Background: Echinococcosis is a zooantroponosis that affects the population of the Republic of Moldova which is adjacent to the Mediterranean
region where the cystic echinococcosis is an endemic disease.

Material and methods: The article presents the results of the retrospective epidemiological study of 4703 cases of human cystic echinococcosis,
registered in Moldova during the period of 1980-2010.

Results: The results of the study of the seroprevalence of 1838 serum samples, collected from the country’s population have been presented. Asa
result of the given research it has been established that in the Republic of Moldova echinococcosis/hidatidosis refers to endemic zooantroponosis, the
registered average incidence of which is 4.3 cases per 100 000 of population, and has a trend of the annual growth rate of 4.7%. The following basic
epidemiological features of this disease can be distinguished: an uneven distribution of the morbidity in the country (hyperendemic regions are in the
Western part of the country, on the banks of the Prut river, mainly the climatic and geographic areas of the South); predominantly the rural population of
the age 0-30 years old is affected, commonly men are affected more often, contacts with dogs and other domestic animals being the factors of transmission
in most cases of the morbidity.

Conclusions: The performed study suggests that the existing system of epidemiological surveillance of echinococcosis does not guarantee the ending

of the growing number of the morbidity cases, it needs improving and adapting to the new economic relations.

Key words: epidemiology, cystic echinococcosis, morbidity.

Echinococoza chistica umana in Republica Moldova: studiu epidemiologic

Actualitatea

Echinococoza chistica sau hidatidoza este o invazie, cauza-
td de forma larvard sau metacestodald a speciei Echinococcus
granulosus. Ea poate evolua la om asimptomatic sau ca boala
severd, adeseori fatald (Eskert, 2002). Echinococoza prezinta
o problemd gravd de sanatate atit la om, cat si la animale,
prin evolutia sa cronicd si afectarea distructivd a organelor
vitale si tesuturilor. Boala cunoaste o largéd raspandire, mai
ales in tdrile unde agricultura, in special oieritul, ocupd un
loc de baza in economia nationald. Actualmente, pe plan
mondial, se considerd ca, in medie, din 100 de cazuri de hi-
datidoza umana, 5,1 cazuri se termina cu deces, 18,8 cazuri
necesita interventii chirurgicale repetate, iar 76,1 pacienti sunt
tratati medicamentos timp de ani de zile [1]. Consecintele
hidatidozei poartd un caracter nu numai medico-sanitar dar
si economic. Invazia produce pierderi colosale economiei
nationale prin pierderea indelungata a capacitatii de munca
in caz de boald. Rebutarea organelor afectate si scaderea
cantitatii si calitatii produselor alimentare sunt consecintele

echinococozei chistice la animale. Conform bazelor de date
ale Oficiului International de Epizootii, pierderile monetare
anuale, provocate de EC umand, constituie 200 mln dolari
SUA; pierderile anuale ale productiei animaliere constituie,
cel putin, 150 mln dolari SUA [2].

In ultimii ani, se remarci o crestere a incidentei hidatidozei
in diverse zone ale globului: partea de nord a Americii, sudul
Braziliei (Cristi, 1990), Turcia, Liban, Siria, sudul Peninsulei
Arabice (Craig si colab., 1991), nordul si sudul Africii, zona de
Est, Centrala si de Vest a Asiei (XU si colab., 1992), Japonia,
Filipine, Vietnamul de Nord, sudul Australiei (Gemmell si
colab., 1992). Factorii care duc la raspandirea larga a acestei
cestodoze sunt: sporirea esentiald a esantionului de animale
domestice, mai cu seama a ovinelor, in sectorul privat, care
il depaseste pe cel obstesc de cateva ori, numarul exagerat de
céini aflati in posesia ciobanilor si intretinerea lor incorects,
precum si vagabondajul inalt al cainilor [3].

Hidatidoza este o zooantroponozi care afecteazd si Re-
publica Moldova, tara noastra fiind limitrofa cu o regiune
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