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¢ MJIY-Tb cpenu nmauueHTOB, KOTOpPbIE HaXOAWJIMCh Ha
neyeHne, ObIIO HaleHo B 68% ciydyaeB cpenu oOcieno-
BaHHBIX IAI[UCHTOB.

KuaroueBble cioBa: Mukobakrepus TyOepKynesa, Ty-
Oepkynes, pe-UH(PEKIHI, BHYTPHOOIbHIYIHAS WHQEKITHS,
TEHOTHIINYECKHI aHaJIH3.

PLEUREZIA EXSUDATIVA
TUBERCULOASA: INFORMATII
DIAGNOSTICE MODERNE SI
EFICACITATEA TRATAMENTULUI
LIMFOLOGIC NOU

Valeriu Djugostran’, dr.hab. in med., conf.
cerc., Vasile Antipa’, dr.in med., conf.

cerc., Olga Calenda’, Loveta Zlepca', Irina
Levcenco', Cezara Conovali’, Svetlana
Garaev?, dr.inbiol., Galina Redcozubov’,
Galina Postolatii’, Igor Casian’, dr.in med.,
Ana Casian’, dr. in med.

nstitutul Ftiziopneumologie “Ch.Draganiuc”;
’Institutul Fiziologie si Sanocreatologic AS RM,
SUSMF “Nicolae Testemitanu”, Chiginau
e-mail: val djug@yahoo.com

Tuberculoza la etapa actuald este caracterizata
prin cresterea incidentei, sporirea frecventei forme-
lor multidrogrezistente, a cazurilor de progresare si
a mortalitatii. Circumstantele mentionate cauzeaza
sporirea incidentei PPET. Ponderea lor la maturi va-
riaza intre 3-11%, iar din toate pleureziile exsudative
constituie de la 14% (in tarile dezvoltate) pana la 30-
85% - in tarile cu situatie social-economicd precara.
Tuberculoza pleurala este si cea mai frecventd mani-
festatie extrapulmonara a tuberculozei. Actualmente
in lume si in Republica Moldova creste frecventa aso-
ciatiei tuberculozei cu HIV/SIDA si datorita acestui
fapt patologia data devine mai periculoasd, mai des
intalnitd i mai severd, alcatuind 60% din toate ca-
zurile de tuberculoza extrapulmonara, iar coexistenta
PPET cu tuberculoza pulmonara variaza la acest con-
tingent Intre 34 si 50%.

Obiectivul si sarcinile. Optimizarea diagnosticu-
lui etiologic si a tratamentului pleureziilor exsudative
in baza elucidarii particularitatilor spectrofotometri-
ce, cromatografice ale efuziilor patologice si crearea
tehnologiei curative noi stiintific argumentate.

Desingul studiului: prospectiv, monocentric, con-
trolat, descriptiv/interventional (model de interven-

tie: tratament paralel in loturi). Mascarea: personalul
laboratoarelor n-a fost informat despre tratamentele
aplicate. Scopuri prioritare: perfectionarea tratamen-
tului si studierea unor momente de patogenie.

Clasificarea scopului final: determinarea eficien-
tei si a sigurantei tratamentului bolnavilor de PPET,
administrand complexul curativ propus bazat pe me-
todele limfologiei curative. In loturi au fost bolnavi
de ambele sexe in varsta de peste 18 ani.

Criteriile de includere: acord informat (semna-
tura); etiologia pleureziei era confirmata cu ajutorul
adenosin desaminasei, ori alte probe specifice; au pre-
dominat cazuri noi §i care anterior n-au fost tratati cu
corticoizi; nu erau incluse femei gravide, ori in peri-
oada de alaptare.

Criteriile de excludere: pacientii seropozitivi
la HIV/SIDA; refuzul de a fi investigati, or de a se
efectua proceduri tematice; meningita tuberculoasa;
contraindicatii sau riscuri legate de administrarea cor-
ticosteroizilor (diabeta zaharata, hipertensiunea arte-
riala, ulcerul gastric, bolile psihice etc.) si imposibi-
litatea tratamentului cu doze standard a preparatelor
antituberculoase.

Material si metode. In total cercetarii au fost su-
pusi 276 de persoane, dintre care 206 — bolnavi de
pleurezie exsudativa (88 — de pleurezie nontubercu-
loasd). Pentru determinarea normelor regionale au
fost cercetati 70 persoane sanatoase la 36 din care a
fost determinata concentratia ,,moleculelor cu masa
moleculard medie”, iar la 34 — fondul de acizi aminici
in serul sanguin.

Metodele paraclinice de investigare speciala:

- aprecierea expresivitatii intoxicatiei prin deter-
minarea concentratiei si a caracteristicilor spectrofo-
tometrice a substantelor cu masa moleculara medie in
revarsatul pleural si in sdnge, dupa M.fl.Manaxosa,
1993 [10,11] (in varianta modificatd de Casian I. si
coaut., 2002) [1];

- examinarea cromatograficd comparativa a com-
ponentei acizilor aminici 1n serul sanguin si in efuziile
pleurale in PPET; examenul cromatografic (farmaco-
cinetic) a lichidului pleural in PPET cu determinarea
comparativd a concentratiilor chimiopreparatelor in
acest lichid in cadrul diferitor variante a administrarii
lor (oral, parenteral, ori endolimfatic);

- indexul hematologic de intoxicare Bacuibes
B.C. si coautorii.

Metodele de tratament. In tratamentul bolnavi-
lor de PPET din lotul de baza a fost administrat com-
plexul metodelor limfologice alcatuit din:

a) corticoterapia endolimfatica regionala indirecta
(doza de corticoizi administrata in LB era substantial



76

Buletinul ASM

mai mica decat aceea descrisa in literatura de speci-
alitate);

b) — chimioterapia endolimfatica regionald indi-
recta cu solusie Isoniazida 10% — 3 ml, nr. 30;

¢) chimiopreparatele restante din schemele DOTS
standard, s-au administrat oral. Dozele zilnice au co-
respuns recomandarilor expertilor Organizatiei Mon-
diale a Sanatatii;

d) stimularea chimica globala a drenului limfatic
cu preparatul Sorbilact.

Lotul baza a fost limitat in indicarea proceduri-
lor fizioterapice cu efect anticongestiv, a inhalarilor,
a instilarilor endobronsiale, ori intrapleurale cu anti-
biotice.

In tratamentul bolnavilor de PPET din lotul refe-
rintd au fost administrate preparate antituberculoase
conform schemelor DOTS standard, toracocenteza,
etc., fara careva limitari formalizate. Durata medie in
faza intensiva de tratament a alcatuit in LB — 59,8
+2,2, iar in LR — 74,843,1 zile/pat (p<0,1), adicad in
LB - cu 15 zile mai putin.

Rezultate si discutii. Studiind curbele spectrale a
efuziilor pleurale s-a observat in unele diapasone de
unde, diferente autentice, care pot fi importante pen-
tru scopuri diferential-diagnostice. Aspectul curbelor
spectrofotometrice a exsudatelor se deosebeau vadit si
semnificativ de aspectul curbelor sanguine a donatori-
lor, demonstrand o toxicitate pronuntata. Indicele S al
efuziilor pleurale (aria sub curba spectrofotometrica —
indicatorul toxicitatii probei) a demonstat (Tabelul 1),
ca toxicitatea exsudatului tuberculos este veridic mai
inaltd, decat acea a sangelui cu aproximativ 40%, fi-
ind totodata de 2,6 ori mai mare decat acea a sangelui
persoanelor sanatoase. Toxicitatea exsudatelor PPET a
fost cu 20% mai 1naltad decat a acelora de origine para-
pneumonicd, nsd care, nu difera autentic. Toxicitatile
sangelui in tuberculoza vis-a-vis de pneumonie difera
mai impresionant, fapt care poate fi explicat de unele
momente patogenice, sociale si iatrogene. Toxicitatea
sangelui determinatd prin concentratia moleculelor
medii la bolnavii de PPET era aproximativ de 2 ori
mai mare decat la persoanele sanatoase.

S-a efectuat i determinarea concentratiei prepa-
ratului Isoniazida in revarsatul pleural in dependenta
de metoda administrarii lui cu scop curativ: bolna-
vilor din LB acest remediu s-a instilat prin metoda
de terapie endolimfatica regionald indirectd (limfo-
tropa, terapie regionald limfotropa indirectd) in doza
de 0,3g. Concentratiile create in revarsatul pleural se
comparau cu cele determinate la pacientii din LR,
care au primit preparatul per os in doza zilnica de
0,3g. Prelevarea probei revarsatului se efectua peste
24 de ore dupa administrarea descrisa pentru fiecare
lot de pacienti.

Asa dar, Tn LB media concentratiei preparatului
in revarsatul pleural a alcatuit M £ m = 2,36 £+ 1,3
mg /1, iar in LR — doar M £ m = 0,37 + 0,33 mg /I,
diferenta fiind statistic semnificativa (P< 0,05). Deci,
in varianta curativa propusa in LB concentratia pre-
paratului Isoniazida creatd in revarsatul pleural este
de 6,4 ori mai inalta decat acea creata in cadrul me-
dicatiei de rutina si n acest caz preparatul actioneaza
local ca un antiseptic specific. Informatiile prezentate
pot fi folosite pentru explicatia superioritatii efectului
curativ obtinut in LB in privinta lichidarii exudatiei in
cavitatea pleurald si a evolutiei procesului inflamator
in foitele pleurale. Tot odata, trebuie de amintit, ca in
cca 25% din cazuri 1n efuziile pleurale la bolnavii de
PPET se depisteaza MBT [4,5 si al.] carora e necesar
tratament antituberculos.

Anterior a fost constatat, ca in maladiile pulmo-
nare injectarea preparatelor endolimfatic indirect ge-
neral asigura crearea in tesutul pulmonar, in ganglioni
limfatici intratoracici si mediastinali a unor concen-
tratii veridic mai mari decat in cazul administrari-
lor obignuite. Aceste concentratii de antibioprepara-
te cu masa moleculara joasad se pastrau in tesuturile
mentionate si in sdnge timp autentic mai indelungat,
decat dupa injectarile intramusculare, ori intravenoa-
se [12,14]. In lucrarea lui B.H. MonotkoB si coaut.
1983 [15] este elucidat un cerc larg al aspectelor cli-
nice §i paraclinice importante a terapiei endolimfatice
directe efectuate prin cateter instalat in vas limfatic
periferic, eficacitatea careia fiind net superioara fata

Tabelul 1
Valorile toxicitdtii lichidelor biologice (u.c., M £ m)
Patologia
pleurezia tuberculoasa . . Donatori
Toxicitatea cu/ori fara plewrena onatort P < P <
. . netuberculoasa 13 3
tubercloza pulmonara
1 3
S exsud-lui 32,53 £ 1,45 * 27,99 + 4,45%*
S sangelui 23,84 + 1,94 16,21 £ 0,52 12,58+0,89 0,001 0,01

Nota: * - criteriul Student: diferente veridice Intre S a exsudatului pleural si S a sangelui (in colonita 1 — P < 0,001; ** - in colonita

2-P<0,02).
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de terapia intravenoasa 1n cadrul medicatiei bolnavi-
lor de tuberculoza pulmonara. Autorii au demonstrat
efectele dezintoxicante si imunomodulatoare pronun-
tate, influenta benefica asupra sistemului de hemoco-
agulatie, posibilitatea credrii pe un timp indelungat
a concentratiilor importante a canamicinei in limfa,
peretele cavernei si in artera pulmonara la bolnavii
de tuberculoza si a claforanului in revarsatul pleural
[7,12]. Aceste fenomene au fost argumentate in lu-
crarile lui FO.M. Jlepun 1986, C.B. JloxBuikwmii si
coaut., 1996 [8,9] si reconfirmate experimental recent
de B.A.Uepkacos si coaut. [13], care au demonstrat,
ca injectarea endolimfatica indirectd asigura menti-
nerea 1n organism a concentratiilor terapeutice a pre-
paratului cu masa moleculara joasa pe un termen de
cca 4 ori mai indelungat decat acea intravenoasi. in
acest caz nu apar concentratii toxice. Autorii au evi-
dentiat superioritatea terapiei endolimfatice indirecte
si fatd de acea endolimfatica directa, care necesita
interventii microchirurgicale. Oferind avantaje indis-
cutabile fata de alte cdi de administrare a preparatelor
antibacteriene aceasta metoda evitd aparitia unor con-
centratii toxice a preparatelor. Lucrarea acestor autori
[13,14] a reconfirmat si rezultatele noastre cu referire
la tuberculoza si farmacocinetica Isoniazidei, editate
in 2001 [1,6]. In aceste lucrari a fost demonstrat, c
injectarea limfotropa a Isoniazidei asigura prolonga-
rea concentratiei terapeutice a preparatului in sange
la bolnavii de tuberculoza pulmonara si avantajele ei
fata de injectarea intramusculara.

Prezentam date referitor la cercetarea compara-
tiva a eficientei tratamentului bolnavilor de PPET,
folosind varianta curativa argumentata in studiul dat.
In acest lot au fost inclusi 30 de pacienti din LB, din-
tre care doar 5 sufereau de pleurezie fara lezarea pa-
renchimei pulmonare, iar la 25 — pleurezia prezenta
a fost diagnosticatd concomitent cu procesul pulmo-
nar infiltrativ tuberculos. Rezultatele obtinute au fost
comparate cu acelea a altor 15 bolnavi inclusi in LR,
care au primit tratament terapeutic obisnuit in con-
formitate cu schemele DOTS standarde in vigoare.
In aceastd cohortd doar la 3 persoane parenchimul
pulmonar nu a fost implicat In procesul infiltrativ tu-
berculos. Antecurativ loturile au fost comparabile in
aspectul celor mai importante caracteristici clinice si
biologice, insa in LB erau veridic mai multe cazuri cu
distructii parenchimatoase printre bolnavii cu proce-
se extinse. Tot odatd, antecurativ starea pacientilor
din LB a fost mai severa, deoarece mai des s-au con-
statat semne clinice de intoxicare. In pofida acestui
fapt, postcurativ starea pacientilor a fost apreciata ca
practic egald, deoarece majoritatea semnelor clinice
au disparut in ambele loturi.

Toti indicatorii de intoxicatie ne-au demonstrat,

ca postcurativ in ambele loturi a fost obtinutd ame-
liorarea sub forma de normalizare, ori evolutie po-
zitiva a acestor indicatori. Cel mai sensibil indicator
hemoleucocitar de intoxicare — IHI,, a evidentiat, ca
antecurativ starea bolnavilor in LB a fost mai seve-
ra: cazurile cu devieri negative de la norma au fost
semnificativ mai frecvente. Tot odata, dupa tratament,
evolutia indicatorilor de intoxicatie cu tendinta spre
normalizare si numarul cazurilor de normalizare a lor
in LB a fost veridic mai mare.

Analiza evolutiei distructiilor pulmonare evaluate
radiologic a denotat urmatoarele: in LB din 25 bol-
navi cu leziuni parenchimatoase distructii au fost in-
registrate la 12. Aceste schimbari patologice la finele
curei tematice au disparut in 7 cazuri — diferenta frec-
ventelor intre loturi a fost statistic autentica (P<0,02).
La un pacient cavitatea distructiva a stationat — ulteri-
or la acest bolnav a fost depistata tuberculoza MDR.
Inci la 4 bolnavi din LB cavititile s-au micsorat (cate
un caz de MDR, de diagnosticare tardiva cu distructii
multiple (,,pldman distrus™) si un caz agravat de eti-
lism cronic (hepatita grava etc. §i ca urmare — ntreru-
peri fortate de terapie antituberculoasa).

In LR din 6 cazuri cu distructii parenchimatoase
rata stationarii acestui indicator important a constituit
Y2 (3 pacienti) (P<0,07, in favoarea LB). Cazuri de
lichidare a distructiilor In LR n-au fost inregistrate.
Frecventele cazurilor cu micgorarea distructiilor in lo-
turi — nu diferd. Asa dar, in LB s-a constatat avantajul
tehnologiei curative propuse. La finele fazei intensive
de tratament s-a constatat superioritatea semnificativa
a tehnologiei propuse 1n obtinerea lichidarii exudatiei
in cavitatea pleurala fara aderente pleurale vizibile,
ori depuneri pleurale pronuntate, iar rata lichidarii
pleureziei a fost mai mare cu 17%. Analiza eficien-
tei abacilarii efectuate prin metoda bacterioscopica,
a demonstrat urmatoarele: antecurativ loturile erau
practic comparabile, insd in LB de 4,7 ori mai frec-
vent s-au inregistrat pacienti care eliminau BAAR+,
iar In LR au fost cu 16,7% mai multi eliminatori de
BAAR-+++. Postcurativ s-a atestat egalitatea rezulta-
telor. De notat, ca durata medie a curei tematice si a
supravegherii a alcatuit In LB — 59,8 £2,2, iar in LR
—74,8+3,1 zile/pat (p<0,1).

Aceste rezultate, probabil, se datoreaza efectului
sumar a corticoterapiei regionale si chimioterapiei
endolimfatice regionale indirecte, ultima asigurand
concentratii sporite al Isoniazidei in tesuturile adi-
acente a pleurei si ca urmare — filtrarea preparatu-
lui in cavitatea pleurald, unde s-a realizat actiunea
lui antisepticad. Aceste actiuni, luate In ansamblu
cu cea dezintoxicantd §i de reglare a transportului
interstitial-umoral a preparatului hiperosmotic poli-
functional Sorbilact a putut fi cauza evolutiei mai fa-
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vorabile a procesului tuberculos, insotite si de efectul
dezintoxicant mai pronuntat in LB. In loturile studiate
nu s-au Inregistrat cazuri de progresare a pleureziei
tuberculoase cu/ori fara tuberculoza pulmonara, la fel
ca si cazuri de complicatii din partea pulmonara sau
a pleurei. Reactii adverse la chimiopreparate nu s-au
inregistrat cu exceptia unui caz in LB, agravat de eti-
lism cronic, ciroza hepatica etc.

Concluzii

1. Concentratiile ,,moleculelor medii” in exsu-
datul pleural (32,53 £+ 1,45 u.c.) sunt de 2,6 ori mai
mari, iar in sdnge la bolnavii de tuberculoza pulmona-
ra agravata de pleurezie (23,84 + 1,94 u.c.) — cu 40%
mai mari decat acelea din sangele persoanelor sana-
toase (12,58+0,89 u.c.), indicand toxicitatea foarte
inalta ale acestor lichide biologice la bolnavi si gradul
inalt de intoxicare a organismelor lor.

2. Monitorizarea cromatografica a farmacocine-
ticii Isoniazidei a demonstrat, ca peste 24 de ore dupa
injectarea regionald concentratia chimiopreparatului
in exsudatul pleural (2,36 + 1,3 mg /1) este de 6,4 mai
inaltd decat acea creatd dupa administrarea aceleasi
doze per os (0,37 + 0,33 mg /1).

3. Tehnologia curativdi propusd a demonstrat
eficacitatea clinica, radiologica si bacteriologica mai
inalta decat in medicatia de rutina.

Lista abrevieri

BAAR - bacili acid-alcoolo-rezistenti.

DOTS — (Directly Observed Treatment, Short-cour-
se) — “tratament sub supraveghere directd, pe o perioada
limitata”.

IHIv — indicatorul hemoleucocitar de intoxicare Vase-
liev V.S.

LB - lotul baza.

LR - lotul referinta.

MDR - multirezistenta.

PPET - patologie pleurala de etiologie tuberculoasa.

S — aria sub curba spectrofotometrica — indicatorul to-
xicitatii probei.
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Rezumat

Studiul este prospectiv, monocentric, controlat, de-
scriptiv-interventional si care confirma superioritatea unui
complex curativ bazat pe metodele limfologiei clinice fata,
doar, de tratamentul existent al pleureziei exsudative tu-
berculoase.

Cuvinte-cheie: Complex curativ; metodele limfologi-
ei clinice §i pleureziei exudative tuberculoase.

Summary
In a prospective, single-center, controlled, descripti-
ve/invasive study demonstrated the superiority of a new
treatment technique based on the methods of all-clinical
Lymphology, over existing treatments.
Key words: Complex treatment; limphology methods;
pleurisy tuberculosis.



Stiinte Medicale

79

Pezrome

B mpOCHEKTHBHOM, OJIHOIEHTPOBOM KOHTPOJIHPYE-
MOM, OIHCATETLHOM/MHBA3UBHOM HMCCIIEAOBAHUU TOKA3a-
HO TPEBOCXOJCTBO HOBOH JICUEOHOW TEXHOJOIMH, OCHO-
BaHHOH Ha MEeTOIaX OOIIEKIMHUYICCKOHN TIM(OIOTHH, HaT
CYIIECTBYFOIIIUMH.

Karwuesrbie cioBa: JleueOHbIN KOMIUICKC; JTUM(OIIO-
IMYECKHEe METOJIbl; TyOepPKYJIE3HBIH TUIEBPUT.

FACTORII DE RISC SOCIO-ECONOMICI
Al ESECULUI TRATAMENTULUI
TUBERCULOZEI PULMONARE $I
ROLUL LUCRATORULUI ASISTENTEI
MEDICALE PRIMARE

iN DEPISTAREA LOR

Evelina Lesnic, asistent universitar
Catedra Pneumoftiziologie,

USMF ,,Nicolae Testemitanu”
evelinalesnic@yahoo.com

Introducere

Tuberculoza (TB) reprezinta cea mai grava pro-
blema de sanatate publica, afectand populatia la ma-
xima activitatii economice. In 2010 au fost notificate
8,8 milioane de cazuri de TB si s-au inregistrat 1,1
milioane de decese, Regiunii Europene 1i revine 5%
din aceste cazuri, iar Moldova face parte din 18 de
tari Europene cu cea mai nalta incidentd [5]. Obiec-
tivele adoptate de OMS, este depistarea a 70% de ca-
zuri noi de TB prin microscopie pozitiva si atingerea
ratei de succes de 85% [5]. Odata cu instalarea crizei
socio-economice in anii 1990, debuteaza agravarea
continua a indicatorilor epidemiologici ai TB, datori-
ta lipsei optimizarii reformelor in vederea ameliorarii
conditiilor sociale, alimentare §i igienice a populatiei
[2]. Insa in pofida masurilor intreprinse pentru opti-
mizarea tratamentului, rata de succes al DOTS rama-
ne mult sub obiectivul de 85%, prezentdnd valoarea
maximd in 2006 — 62%, de atunci avand tendinta
continuu descendenta 57,8% — 2008, 57,3% — 2009,
52,3% — 2010 [1]. Deasemenea rata esecului tera-
peutic (ET) se mentie la nivel mai Tnalt decat media
europeana (5%) [1,3], Moldova prezentand valorile:
2001 — 18,5%, 2002 — 10,4%, 2003 — 12,1%, 2004 —
12,4%, 2005 — 10,9%, 2006 — 10,9%, 2007 — 9,2%,
2008 — 7,4%, 2009 — 6,2% si Tn 2010 — 19,6% (aici
sunt inclusi bolnavii inrolati in DOTS+ din cazurile
noi) [1,3]. Cazurile de ET si abandon al tratamentului
sunt principala cauza a succesului redus in Moldova
[2]. Factorii de risc socio-economici ai ET n-au re-
prezentat subiect privilegiat al literaturii nationale si
internatinale de specialitate.

Scopul studiului

Evaluarea cantitativa si calitativa a factorilor de
risc sociali si economici ai esecului tratamentului tu-
berculozei pulmonare si rolul lucratorului asistentei
medicale primare in depistarea lor.

Obiective

1. Studierea caracteristicilor generale ale bolna-
vilor cu esec terapeuic.

2. Evaluarea cantitativa si calitativa a factorilor
de risc sociali si economici ai esecului terapeutic.

3. Aprecierea rolului asistentei medicale prima-
re 1n depistarea factorilor de risc sociali i economici
ai esecului terapeutic.

Material si metode

Lucrarea este o cercetare bazata pe studiul epide-
miologic analitic. Pentru a descrie, analiza, compara
si a deduce forta factorilor de risc social si economic
au fost utilizate 2 loturi de pacienti, cazuri succesi-
ve respectand criteriile de includere si excludere din
esantion. Criteriile de includere au fost: esantionul
studiu (ES)-bolnavul de tuberculoza pulmonari caz
nou, care in cursul tratamentului a fost definit esec
terapeutic; esantionul control (EC) bolnavul de tuber-
culoza pulmonara caz nou, care a finisat tratamentul
cu succes (vindecat, tratament incheiat). Pacientii in-
clusi in studiu au fost internati, in cadrul a doua spi-
tale cu profil ftiziopneumologic: Spitalul Municipal
de Ftiziopneumologie si IFP ,,Chiril Draganiuc”. Va-
riabilele analizate si comparate au fost caracteristici-
le demografice, social-economice si particularitatile
administrative de depistare a 198 de bolnavi cu TB
pulmonara cu ET si 105 bolnavi de TB cu succes tera-
peutic (92-vindecati, 13-tratament incheiat). Loturile
au fost examinate prin metodele: istoricd, epidemio-
logica si statisticii descriptive. Pentru analiza datelor
primare au fost calculate numarul absolut, procenta-
jul, valoarea medie aritmetica, abaterea medie patrati-
ca, t calculat, valoarea p, riscul relativ (RR).

Rezultate si discutii

Rezultatele analizei generale a cazurilor, denota
ca barbatii predomina in ES fata de EC, 71.71% vs
62,85%, desi nesemnificativ statistic (p>0,05), confe-
rind sexului masculin RR=1,16 (CI 95% 0,96-1,403).
La repartitia pacientilor pe grupuri de varsta, a rezul-
tat predominarea nesemnificativa a bolnavilor la var-
sta 25-44 de ani In ES 47,97% vs. 46,65% (p>0,05).
Dezagregat pe sex, barbatii din grupul 25-44 de ani
ai ES au predominat semnificativ 50,19% vs. 33,45%
(p>0,05), iar femeile de 18-24 de ani au predominat
semnificativ in ES 21.42% vs 17,95% si din grupul de
varsta 45-54 de ani 21,42% vs 14,95%.



