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rezumat
Scopul studiului a fost de a identifica sta-

rea generală a pacienţilor și factorii de risc ale 
urgenţelor medicale în practica stomatologică 
de ambulatoriu. Pentru realizarea studiului 
respectiv au fost analizate 50 de chestionare 
ale pacienţilor care s-au adresat la medicul 
stomatolog în anul 2020 pentru diverse proce-
duri stomatologice chirurgicale. S-a constatat 
că frecvenţa pacienţilor cu diverse patologii 
generale a constituit 64%. Cele mai frecvente 
patologii sistemice întâlnite au fost afecţiunile 
cardiovasculare, fiind urmate de afecţiunile 
tractului gastro-intestinal și cele ale coloanei 
vertebrale. Dintre toţi cei 50 de persoane in-
tervievate, majoritatea au fost cu diverse reac-
ţii alergice la anestezice locale (lidocaină), la 
antibiotice (penicilină) și la medicamente ce 
conţin iod.

Cuvinte cheie: afecţiuni concomitente, 
factorii de risc, tratamentul stomatologic.

introducere
În practica medicului stomatolog se întâlnesc 

frecvent pacienţi ce prezintă afecţiuni generale care 
pot fi exacerbate de unele manopere dento-paro-
dontale [1,5]. Această categorie de pacienţi, denumi-
tă „pacienţi cu risc” conferă medicului un rol nou, 
ce constă nu numai în a lua în considerare statusul 
medical general al acestor pacienţi, ci și în a depista 
(preveni) anumite afecţiuni [2,3,10,11]. Astfel, practi-
carea intervenţiilor de chirurgie dento-alveolară este 
o problemă care implică multă responsabilitate din 
partea medicului practician, responsabilitate morală, 
profesională și nu în ultimul rând medico-legală.

Pentru o asistenţă medicală stomatologică cali-
tativă este importantă detalierea acuzelor, istoricul 
vieţii și istoricul afecţiunii ale pacientului. Cu cât 
mai exacte sunt aceste informaţii, cu atât mai rapid 
și mai corect medicul poate identifica starea generală 
a pacientului și, prin urmare, să aleagă schema indi-
viduală de tratament în conformitate cu protocoalele 
clinice naţionale și internaţionale de gestionare a pa-
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summary
The aim of the study was to identify the 

general condition of patients and the risk 
factors of medical emergencies in outpa-
tient dental practice. In order to carry out 
the study, 50 questionnaires were analyzed 
of patients who went to the dentist in 2020 
for various surgical dental procedures. It was 
found that the frequency of patients with 
various general pathologies constituted 64%. 
The most common systemic pathologies were 
cardiovascular diseases, followed by diseases 
of the gastrointestinal tract and those of the 
spine. Of all 50 people interviewed, most had 
various allergic reactions to local anesthetics 
(lidocaine), antibiotics (penicillin) and io-
dine–containing medicines.

Key words: concomitant diseases, risk 
factors, dental treatment.

introduction
In the practice of the dentist there are frequently 

patients who have general conditions that can be 
exacerbated by some dento–periodontal labor [1,5]. 
This category of patients, called “patients at risk” gi-
ves the doctor a new role, which consists not only 
in taking into account the general medical status 
of these patients, but also in detecting (preventing) 
certain conditions [2,3,10,11]. Thus, the practice of 
dentoalveolar surgery is a problem that involves a 
lot of responsibility on the part of the practitioner, 
moral, professional and not least forensic responsi-
bility. 

For a qualitative dental care it is important to 
detail the accusations, life history and history of the 
patient’s condition. The more accurate this infor-
mation is, the faster and more correctly the doctor 
can identify the general condition of the patient and 
therefore choose the individual treatment scheme 
in accordance with national and international cli-
nical protocols of dental patient management [5]. 
Thus, the clinical examination of the patient, inclu-
ding the correct collection of Anamnesis, is extre-
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cientului stomatologic [5]. Astfel, examenul clinic al 
pacientului, inclusiv colectarea corectă a anamnezei, 
este extrem de importantă în ceea ce privește preve-
nirea complicaţiilor generale care pot apărea în tim-
pul tratamentului stomatologic.

Un medic experimentat este capabil să antici-
peze instalarea urgenţei, fiind mai prompt în luarea 
deciziilor terapeutice adecvate [2]. De facto, mulţi 
medici sunt preocupaţi de ideea de a nu pierde prea 
mult timp în discuţii cu pacienţii și de a trece cât mai 
rapid la îngrijirea dentară propriu-zisă. Această abor-
dare limitată doar la examenul cavităţii bucale poate 
reprezenta o „capcană” pentru medicii superficiali, 
grăbiţi și poate fi un adevărat generator de urgenţe 
medicale [8]. Astfel, numeroasele accidente care sur-
vin în cabinetele stomatologice apar tocmai datorită 
unui examen preanestezic superficial, incomplet și 
dezordonat [4,6]. Pentru a fi siguri că nu vor fi au-
torii unor asemenea iatrogenii, medicii practicieni 
trebuie să privească cu seriozitate, competenţă și pro-
fesionalism orice manoperă dentară care, în anumi-
te circumstanţe, se poate complica cu un eveniment 
medical neprevăzut [9,12].  

Pe de altă parte, puţini pacienţi au capacitatea de 
observaţie necesară pentru a oferi un istoric al bolii 
fără o ghidare din partea medicului [7]. Deseori, un 
simptom care l-a îngrijorat pe pacient are o mică în-
semnătate, în timp ce tulburări aparent minore pot 
avea o importanţă considerabilă. Prin urmare, me-
dicul trebuie să fie vigilent, deoarece un eveniment 
relatat de către pacient, chiar banal sau aparent în-
depărtat, poate fi cheia spre soluţionarea problemei 
medicale [10].

Așadar, evaluarea și identificarea pacientului cu 
teren special, dar și a factorilor de risc care pot de-
clanșa un eveniment medical neprevăzut joacă un rol 
important în profilaxia urgenţelor medicale care pun 
în pericol viaţa pacientului.

scopul studiului — identificarea pacientului cu 
afecţiuni somatice concomitente și a factorilor de risc 
ale urgenţelor medicale în practica stomatologică de 
ambulatoriu.

Material şi metode
Pentru analiza morbidităţii pacienţilor incluși 

în studiu a fost întocmit un chestionar, care conţine 
date despre numele și prenumele pacientului, sexul, 
vârsta, data ultimei vizite la stomatolog, date despre 
îngrijirea orală, existenţa bolilor concomitente, sta-
rea generală a pacientului la adresare și date despre 
tratamentul medicamentos utilizat.

Pentru realizarea studiului respectiv au fost anali-
zate 50 de chestionare ale pacienţilor care s-au adre-
sat la medicul stomatolog în anul 2020 pentru diverse 
proceduri stomatologice chirurgicale.

Pentru colectarea datelor au fost create fișiere de 
tip ,,bază de date”, în care au fost introduși toţi para-
metrii luaţi în considerare pentru a fi studiaţi. Pentru 
stocarea, analiza și redarea datelor s-a utilizat com-

mely important in terms of preventing general com-
plications that may occur during dental treatment.

An experienced doctor is able to anticipate the 
onset of emergency, being more prompt in making 
appropriate therapeutic decisions [2]. De facto, many 
doctors are concerned with the idea of not wasting too 
much time in discussions with patients and moving as 
quickly as possible to the dental care itself. This ap-
proach limited only to the examination of the oral cav-
ity can represent a “trap” for superficial, rushed doctors 
and can be a real generator of medical emergencies 
[8]. Thus, the many accidents that occur in dental of-
fices occur precisely due to a superficial, incomplete 
and disordered preanesthetic examination [4,6]. To be 
sure that they will not be the authors of such iatrogenic 
complications, practicing doctors must look seriously, 
competently and professionally at any dental work 
that, under certain circumstances, may be complicated 
by an unforeseen medical event [9,12].

On the other hand, few patients have the obser-
vational capacity necessary to provide a history of 
the disease without a doctor’s guidance [7]. Often, a 
symptom that has worried the patient has little signi-
ficance, while seemingly minor disorders can be of 
considerable importance. Therefore, the doctor must 
be vigilant, since an event reported by the patient, 
even trivial or seemingly distant, can be the key to 
solving the medical problem [10].

Therefore, the assessment and identification of 
the patient with special medical terrain, but also of 
the risk factors that can trigger an unforeseen medi-
cal event plays an important role in the prophylaxis of 
medical emergencies that endanger the patient’s life.

Purpose of the study — identification of the 
patient with concomitant somatic disorders and risk 
factors of medical emergencies in outpatient dental 
practice.

Material and methods
To analyze the morbidity of the patients included 

in the study, a questionnaire was drawn up, which 
contains data on the patient’s name and surname, 
gender, age, date of last visit to the dentist, data on 
oral care, the existence of concomitant diseases, the 
general condition of the patient at the address and 
data on the drug treatment used.

For the realization of this study, 50 questionnaires 
were analyzed of patients who went to the dentist in 
2020 for various surgical dental procedures.

For the data collection, “database” files were cre-
ated, in which all the examined parameters were 
entered. Microsoft Office Professional 2007 (Word, 
Excel, and Power Point) was used to store, analyze, 
and reproduce data.

results and discussion
During 2020, 50 patients were interviewed throu-

gh the questionnaire, of which 24 (48%) were male 
and 26 (52 %) female (figure 1).
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ponentele Word, Excel și 
Power Point a pachetului de 
programare Microsoft Offi-
ce. Statisticile descriptive ale 
rezultatelor sunt exprimate 
ca procent din numărul to-
tal de respondenţi.

rezultate şi discuţii
Pe parcursul anului 2020 

au fost intervievaţi prin in-
termediul chestionarului 50 
de pacienţi, dintre care 24 
(48%) au fost de gen mascu-
lin și 26 (52 %) de gen femi-
nin (figura 1).

Din 50 de pacienţi care 
s-au adresat la medic la 18 
(36%) pacienţi s-au depis-
tat reacţii alergice. Restul 
32 (64%) de pacinenţi nu au 
avut reacţii alergice (figura 
2).

Din cei 36% de pacienţi 
depistaţi cu reacţii alergice 
manifestările alergii la 19% 
pacienţi se constată înroși-
rea ochilor, secreţie lacri-
mală și mâncărimea în ju-
rul ochilor, 20% de pacienţi 
suferă de secreţie nazală și 
mâncărime de piele, câte 
11% de pacienţi acuză tuse, 
edem local și urticarie și 8% 
suferă de congestie nazală 
(figura 3).

Tot din cei 36% de pa-
cienţi cu reacţii alergice 4 
(13%) persoane au reacţii 
la anestezice locale, 1 (3%) 
la antibiotice, 1 (3%) la me-

Out of 50 patients re-
ferred to the doctor, 18 
(36%) patients had allergic 
reactions. The remaining 
32 (64%) pacinents had no 
allergic reactions (figure 2).

Of the 36% of patients 
detected with allergic reac-
tions allergy manifestations 
in 19% patients there was 
redness of the eyes, lacri-
mal discharge and itching 
around the eyes, 20% of pa-
tients suffered from nasal 
discharge and itching of the 
skin, 11% of patients accu-
sed cough, local edema and 
urticaria and 8% suffered 
from nasal congestion (fi-
gure 3).

Also of the 36% of pati-
ents with allergic reactions 
4 (13%) people have reac-
tions to local anesthetics, 1 
(3%) to antibiotics, 1 (3%) 
to iodine–containing drugs, 
5 (17%) to perfumes and 
other odors, 6 (20%) to ani-
mal fur, 11 (37%) to food 
products, 2 (7%) to cold. 
In 100% of patients with al-
lergies to local anesthetics 
lidocaine being the main 
allergen (figure 4).

Of all 50 patients inter-
viewed, 9 (18%) had adverse 
reactions to local anesthe-
tics and other medicine. The 
remaining 41 (82%) patients 
had no adverse reactions to 
local anesthetics (figure 5).

Fig. 1. Structura pacienţilor adresaţi în funcţie de gen (%)

Fig. 1. Structure of patients by gender (%)

Fig. 2. Frecvenţa pacienţilor cu reacţii alergice

Fig. 2. Frequency of patients with allergic reactions

Fig. 3. Structura manifestărilor alergice la pacienţii cu alergii

Fig. 3. Structure of allergic manifestations in patients with allergies
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dicamente ce conţin iod, 5 
(17%) la parfumuri și alte 
mirosuri, 6 (20%) la blana 
animlelor, 11 (37%) la pro-
duse alimentare, 2 (7%) la 
frig. La 100% de pacienţi 
cu alergii la anestezice lo-
cale lidocaina este alergenul 
principal (figura 4).

Din toţi cei 50 de paci-
enţi intervievati, 9 (18%) au 
avut reacţii adverse la anes-
tezice locale și alte medica-
mente. Restul, 41 (82%) de 
pacienţi, nu au avut reacţii 
adverse la anestezice locale 
(figura 5).

Din 18% pacienţi cu re-
acţii adverse la anestezice 
locale sau alte medicamen-
te, 4 (36%) persoane au avut 
urticarie, 5 (46%) — ame-
ţeli, 1 (9%) — dificultăţi de 
respiraţie și 1 (9%) pacient a 
prezentat pierderea cunoș-
tinţei (figura 6).

Din toţi pacienţii adre-
saţi în secţie, la 32 (64%) 
s-au depistat bolile conco-
mitente. Ceilalţi 18 (36%) 
pacienţi nu au prezentat boli 
concomitente și au fost con-
sideraţi sănătoși (figura 7).

Pacienţii cu diverse pa-
tologii concomitente au pre-
zentat următoarele patologii 
(figura 8): afecţiuni cardi-
ovasculare — la 27 (20%) 
persoane, afecţiuni ale trac-
tului gastro-intestinal — la 
17 (13%) persoane, afecţiuni 
ale coloanei vertebrale, oste-
ocondroză — 13 (10%) per-

Of 18% patients with 
adverse reactions to local 
anesthetics or other medi-
cines, 4 (36%) people had 
urticaria, 5 (46%) — dizzi-
ness, 1 (9%) — shortness of 
breath, and 1 (9%) patient 
experienced loss of conscio-
usness (figure 6).

Of all patients referred 
to the ward, 32 (64%) were 
found to have concomitant 
diseases. The remaining 18 
(36%) patients had no con-
comitant disease and were 
considered healthy (figure 
7).

In patients with various 
pathologies, co–presented 
with the following patholo-
gies (figure 8): heart disea-
se — in 27 (20%), diseases 
of the gastrointestinal tract 
in 17 (13%) individuals, 
the condition of the spi-
ne, osteochondrosis — 13 
(10%) of the people, disea-
ses of the liver, biliary tract 
— 12 (9 %) of people, the 
infection — 10 (8%) in the 
people’s diseases of the nose 
and throat with 10 (8%) of 
the people, disorders of the 
skeletal system — 8 (6%) 
individuals diseases of the 
skin — 8 (6%) people with 
kidney problems — 6 (5%) 
of the people, the diseases 
of the eye–is — 5 (4%) in-
dividuals, dystonia of the 
autonomic — 4 (3%) peo-
ple, lung diseases — 2 (2%) 
people, thyroid gland disea-

Fig. 5. Frecvenţa reacţiilor la anestezice locale şi alte medicamente (%)

Fig. 5. Frequency of reactions to local anesthetics and other drugs (%)

Fig. 6. Structura reacţiilor adverse la anestezice locale şi alte 
medicamente

Fig. 6. Structure of adverse reactions to local anesthetics and 
other drugs

Fig. 4. Structura factorilor care influenţează reacţiile alergice la pacienţi cu predispoziţie la alergii

Fig. 4. The structure of factors influencing allergic reactions in patients with a predisposition to allergies
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Fig. 7. Frecvenţa patologiilor concomitente (%)

Fig. 7. Frequency of concomitant diseases (%)
Fig. 9. Frecvenţa patologiilor cardiovasculare (%)

Fig. 9. Frequency of cardiovascular diseases (%)

Fig. 8. Structura afecţiunilor concomitente (%)

Fig. 8. Structure of concomitant diseases (%)

Fig. 10. Frecvenţa simptomelor locale şi generale (%)

Fig. 10. Frequency of local and general symptoms (%)
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soane, afecţiuni ale ficatului, 
tractului biliar — 12 (9%) 
persoane, hepatită virală — 
10 (8%) persoane, afecţiuni 
ORL — 10 (8%) persoa-
ne, afecţiuni ale sistemului 
osos — 8 (6%) persoane, 
boli de piele — 8 (6%) per-
soane, afecţiuni renale — 6 
(5%) persoane, afecţiuni ale 
ochilor — 5 (4%) persoane, 
distonie neurovegetativă — 
4 (3%) persoane, afecţiuni 
pulmonare — 2 (2%) per-
soane, afecţiuni ale glandei 
tiroide — 2 (2%) persoane, 
comoţii, contuzii cerebrale 
— 2 (2%) persoane, diabet 
zaharat — 1 (1%), afecţiuni 
psihice — 1 (1%), boli ale 

sistemului nevros — 1 (1%), 
boli ale sângelui — 1 (1%), 
afecţiuni ale glandelor su-
prarenale — 1 (1%).

Din cei 27 (20%) de 
pacienţi cu afecţiuni car-
diovasculare, 19 (70%) au 
prezentat hipertensiune ar-
terială, iar 8 (30%) — alte 
patologii ale sistemului car-
diovascular (figura 9).

Din totalitatea pacienţi-
lor intervievaţi, durerile de 
cap s-au depistat la 10 (20%) 
respondenţi, sete excesivă — 
la 4 (8%), durere prelungită 
într-o anumită regiune a 
corpului — la 4 (8%) , ulce-
raţii orale — la 2 (4%), pete 
roșii pe piele, erupţie cuta-
nată — la 1 (2%), transpi-

ses — 2 (2%) people, con-
cussions, brain contusions 
— 2 (2%) people, diabetes 
mellitus — 1 (1%), mental 
disorders — 1 (1%), disea-
ses of the nevros system — 
1 (1%), blood diseases — 1 
(1%), adrenal gland disea-
ses — 1 (1%).

Of the 27 (20%) patients 
with cardiovascular disea-
ses, 19 (70%) had hyperten-
sion, and 8 (30%) — other 
pathologies of the cardio-
vascular system (figure 9).

Out of all of the patients 
interviewed, the headache 
was found in 10 (20%) of 
the respondents, excessive 
thirst — 4 (8%), prolonged 

pain in a certain part of 
the body — in 4 (8%) , oral 
ulceration — 2 (4%), red 
spots on the skin — 1 (2%), 
sweating at night — in 1 
(2%), bleeding, slow healing 
of wounds, scratch marks 
— 1 (2%) (figure 10).

Of the total respondents 
18 (36%) received drug 
treatment in the last six 
months. Others, 32 (64%) 
patients, received no treat-
ment (figure 11). 

Out of the total of 36% of 
the patients who had taken 
drugs in the last 6 months, 
and 7 (21%) patients were 
found take the nonsteroidal 
anti–inflammatory drugs, 5 
(15%) — the use of diure-

Fig. 11. Frequency of patients receiving drug treatment in the 
last six months (%)

Fig. 11. Frecvenţa pacienţilor care au urmat un tratament 
medicamentos în ultimele şase luni (%)

Fig. 13. Frecvenţa pacienţilor aflaţi sub supravegherea medicală (%)

Fig. 13. Frequency of patients under medical supervision (%)

Fig. 12. Structura medicamentelor consumate de pacienţi în ultimele şase luni (%)

Fig. 12. The structure of drugs consumed by patients in the last six months (%)
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raţii nocturne — la 1 (2%), 
sângerare/hemoragie, vinde-
care lentă a rănilor, zgârie-
turi la 1 (2%) (figura 10).

Din totalitatea respon-
denţelor 18 (36%) au primit 
tratament medicamentos în 
ultimele șase luni. Alţii, 32 
(64%) de pacienţi, nu au pri-
mit careva tratament (figura 
11).

Din totalitatea celor 36% 
de pacienţi care au primit 
medicamente în ultimele 6 
luni, 7 (21%) pacienţi au fost 
pe fondal de antiinflama-
toare nesteroidiene, 5 (15%) 
— pe fondal de diuretice, 4 
(12%) — antihipertensive, 
3 (9%) — antiplachetare, 2 
(6%) — spasmolitice, 2 (6%) 
— hepatoprotectoare, 2 (6%) 
— antivirale, 2 (6%) — anti-
biotice, 2 (6%) — sedative, 2 
(6%) — analgezice non-nar-
cotice, 1 (3%) — corticoste-
roize, 1 (3%) — hipolipemi-
ante, 1 (3%) — miorelaxante 
(figura 12).

Dintre toţi cei 50 de res-
pondenţi, 3 persoane (6%) 
au fost sub supraveghere 
medicală (figura 13).

Dintre toţi 50 de pacienţi 
10 (20%) persoane suportă in-
tervenţiile stomatologice foar-
te bine, 18 (36%) — bine, 19 
(38%) — satisfăcător și 3 (6%) 
— nu prea bine (figura 14).

Înaintea adresării la me-
dic toţi pacienţii aveau ur-
mătoarele emoţii: 14 (29%) 
— frică, 1 (2%) — anxietate, 
35 (69%) — nici una dintre 

tics, 4 (12%) — anti–hyper-
tensive agents, and 3 (9%) 
— anti–platelet agents, and 
2 (6%) — antispasmodic, 
and 2 (6%) — hepatopro-
tective drugs, and 2 (6%) 
— antiviral, and 2 (6%) an-
tibiotics, and 2 (6%) sedati-
ve–, 2 (6%) — non–narco-
tic analgesics, and 1 (3%) 
— corticosteroize, and 1 
(3%) lipid — lowering, and 
1 (3%) — muscle relaxants 
(figure 12).

Of all 50 respondents, 
3 people (6%) were under 
medical supervision (figure 
13).

Among all 50 patients 
10 (20%) people support 
dental interventions very 
well, 18 (36%) — well, 19 
(38%) — satisfactory and 3 
(6%) — not very well (figu-
re 14).

Before the appointment 
to the doctor all patients 
had the following emotions: 
14 (29%) — fear, 1 (2%) — 
anxiety, 35 (69%) — none 
of the emotions listed above 
(figure 15). 

At the time of referral 
to the dentist 37 (74%) pa-
tients were feeling well, 2 
(4%) were concerned for 
some reason, 8 (16%) pa-
tients were suffering from 
pain, 1 (2%) felt physical 
fatigue, 1 (2%) felt emotio-
nal fatigue and 1 (2%) felt 
drowsy (figure 16).

Before anesthesia of 
all patients interviewed 35 

Fig. 14. Structura suportării intervenţiilor stomatologice (%)

Fig. 14. Structure of support for dental interventions (%)

Fig. 15. Structura emoţiilor pacienţilor înainte adresării la 
medicul stomatolog (%)

Fig. 15. Structure of patients’ emotions before addressing to the 
dentist (%)

Fig. 16. Structura stării generale a pacienţilor la momentul adresării la medic stomatolog (%)

Fig. 16. Structure of the general condition of patients at the time of referral to the dentist (%)
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(70%) people understand that everything will be fine, 
6 (12%) — they are afraid of injection, 7 (14%) — 
they worry that anesthesia will not work, 2 (4%) — 
they are afraid of the syringe (figure 17).

Conclusions
1. The frequency of patients with various gene-

ral pathologies who turned to the dentist for 
dental care constituted 64%.

2. The most common systemic pathologies en-
countered were cardiovascular diseases, of 
which in 70% cases was hypertension.

3. In second place in the structure of concomi-
tant pathologies were patients with diseases 
of the gastrointestinal tract, of which chronic 
gastritis, chronic pancreatitis and gastroeso-
phageal reflux were the most common.

4. In third place in the structure of concomitant 
pathologies were diseases of the spine.

5. Of all 50 people interviewed, most had va-
rious allergic reactions to local anesthetics 
(lidocaine), antibiotics (penicillin) and iodi-
ne–containing medicines.

emoţii enumerate mai sus (figura 15).
La momentul adresării la medic stomatolog 37 

(74%) de pacienţi se simţeau bine, 2 (4%) au fost în-
grijoraţi din cauza unui anumit motiv, 8 (16%) paci-
enţi sufereau de durere, 1 (2%) simţea oboseală fizică, 
1 (2%) simţea oboseală emoţională și 1 (2%) simţea 
somnolenţă (figura 16).

Înainte de anestezie din toţi pacienţii intervievaţi 
35 (70%) de persoane înţeleg că totul va fi bine, 6 
(12%) — au frică de injecţie, 7 (14%) — își fac griji 
că anestezia nu va avea efect, 2 (4%) — au frică de 
seringă (figura 17).

Concluzii
1. Frecvenţa pacienţilor cu diverse patologii genera-

le care s-au adresat la medicul stomatolog pentru 
îngrijiri stomatologice a constituit 64%.

2. Cele mai frecvente patologii sistemice întâlnite 
au fost afecţiunile cardiovasculare, dintre care în 
70% cazuri a fost hipertensiunea arterială.

3. Pe al doilea loc în structura patologiilor conco-
mitente au fost pacienţii cu afecţiuni ale tractu-
lui gastro-intestinal, dintre care gastrita cronică, 
pancreatită cronică și refluxul gastroesofagian au 
fost cele mai frecvent întâlnite.

4. Pe locul al treilea în structura patologiilor conco-
mitente au fost afecţiunile coloanei vertebrale.

5. Dintre toţi cei 50 de persoane intervievate, majo-
ritatea au fost cu diverse reacţii alergice la aneste-
zice locale (lidocaină), la antibiotice (penicilină) 
și la medicamente ce conţin iod.
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