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luiasi lot, pacienţii cu parodontită agresivă localiza‑
tă prezinta nivele de doua ori mai mari ale acestui 
marker. o creştere semnificativa insă a Il‑1β inregis‑
trează la lotul de copii cu DZ, statusul diabetic asoci‑
indu‑se cu o creştere considerabilă a Il‑1β (622,768 
ng/ml).

Fig.1 Valorile medii ale TNF, IL5, IL4 (FCG) la loturile studiate

Comparand nivelele celorlalte citokine in fCG, 
valorile cele mai mari ale secretiei sunt exprimate de 
TNfα, proteina cu actiune proinflamatorie asemana‑
toare Il‑1, secretata predominant de macrofage. Un 
aspect relevant al profilului TNf il reprezinta corela‑
rea valorilor acestuia cu nivelul controlului glicemic 
dr nu si cu IS, ceea ce sugereaza ca, secretia semnifi‑
cativ sporita la pacientii diabetici sa fie responsabila 
de diminuarea capacitatii de reparare a tesuturilor. In 
acest fel, pierderea de tesut parodontal care se asocia‑
za in alterarile parodontale ar putea fi atribuita in par‑
te si nivelelor crescute de TNf. Secretia de Il‑4 si Il‑5 
inregistreaza nivele relativ mici de expresie in fCG la 
toate loturile de pacienti, mai mari in cazul Il‑5.

Concluzii
Datele prezentate releva o data in plus care este 

curentul înţelegerii patogeniei parodontale, sugerand 

că degradarea ţesutului parodontal este modulata de 
raspunsul imunoinflamator al gazdei, care eliberea‑
za produsi ce se pot constitui în veritabili markeri ai 
distrucţiei parodontale si care, sunt prezenţi şi pot fi 
urmăriţi în fluidul crevicular gingival. Diabetul mo‑
duleaza expresia citokinelor in fCG la bolnavii cu 
afectare a tesutului parodontal. avand in vedere faptul 
ca diabetul este un factor modificator ce nu poate fi 
indepartat dar care poate fi insa controlat, manipula‑
rea terapeutica a sistemului imun prin modularea tin‑
tita a unor citokine specifice poate constitui o premiza 
in standardul de ingrijire la copilul si adolescentul cu 
diabet.

Parodontita poate favoriza rezistenţa la insuli‑
nă prin creşterea importantă a secreţiei de citokine 
(TNf‑α, Il‑1β, Il‑5) şi influenţa negativ controlul 
metabolic al diabeticului, de aceea, determinarea co‑
rectă a unor astfel de markeri sensibili ai parodontitei 
distructive se impune ca o necesitate.

In concluzie, copiii si adolescentii cu diabet za‑
harat prezinta un risc crescut de a dezvolta boala pa‑
rodontala, existand o corelatie directa atat cu gradul 
de control al echilibrului metabolic in cadrul alterarii 
sistemice, cat si cu rata secretiei citokinelor la nivel 
local.
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ProBLeme aCtuaLe aLe SĂnĂtĂŢII oraLe  
ŞI mĂSurILe De ProFILaXIe  

a aFeCŢIunILor StomatoLoGICe

Rezumat
la etapa actuală rămîne majoră problema ce ţine de profilaxia afecţiu‑

nilor cavităţii bucale care prevede utilizarea metodelor eficiente în preve‑
nirea şi tratamentul parodontitei, determinarea relaţiilor dintre maladiile 
stomatologice cu patologiile organelor interne, respectarea normelor eticii 
şi deontologiei în instituţiile medicale, studierea opiniei medicilor şi a paci‑
enţilor pentru asigurarea satisfacţiei populaţiei referitor la asistenţa stoma‑
tologică accesibilă şi calitativă.
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Summary
PrESENT‑DAY PrOBLEMS OF OrAL 
HEALTH AND PrEVENTIVE MEASUrES 
IN DENTAL DISEASES

The present‑day major problems referring 
to the prevention of oral cavity diseases pre‑
suppose using efficient methods of prevention 
and treatment of parodontitis, establishing a 
relationship between dental diseases and those 
of the internal organs, keeping tot the ethical 
and deontological standards in the medical 
care institutions, studying doctors’ and pati‑
ents’ opinions about ensuring the population 
with accessible and quality dental care.

Introducere
Rezultatele cercetărilor ştiinţifice determină că 

maladiile stomatologice ocupă un loc de frunte în 
structura morbidităţii populaţiei şi au o influenţă bine 
determinată asupra stării imuno‑biologice a diferitor 
organe ale organismului uman. Reieşind din aceste 
considerente organizaţia Mondială a Sănătăţii atra‑
ge o atenţie deosebită problemelor ce ţin de preveni‑
rea şi tratamentul afecţiunilor bucale prin utilizarea 
unei game largi de acţiuni organizatorice şi ştiinţifice 
în domeniul stomatologic, orientate spre micşorarea 
morbidităţii şi concomitent a resurselor, inclusive 
financiare ca posibilitate de raţionalizare a manage‑
mentului în sistemul de sănătate.

Material şi metodă
Studiul efectuat include cercetări ştiinţifice privind 

sănătatea orală, nivelul şi structura morbidităţii sto‑
matologice, calităţii serviciilor medicale stomatologi‑
ce, precum şi argumentarea formelor de modernizare 
a serviciului stomatologic în condiţiile asigurărilor 
Medicale obligatorii, ca una din problemele priori‑
tare ale sănătăţii publice. Studiul descris s‑a efectuat 
prin utilizarea următoarelor metode: de observaţie, 
epidemiologică, experimentală, economică etc.

Rezultate
este necesar de menţionat faptul că utilizarea efi‑

cientă a metodelor de diagnostic şi tratament a mala‑
diilor stomatologice este în directă corelaţie cu rezul‑
tatele examenului medical a bolnavului cu afecţiuni 
ale cavităţii bucale. De aceea se consideră că cele mai 
frecvente erori de diagnostic şi tratament se datorează 
insuficienţii cunoaşterii bolnavului şi lipsei în condiţii 
de ambulator a unui examen general a stării de sănă‑
tate a pacientului.

Conform relatărilor unor specialişti (Фецыш 
Л.Т.) dinţii sănătoşi concomitant cu factorii ce de‑
termină sănătatea orală au însemnătate deosebită în 
autoaprecierea stării sănătăţii generale a individului, 
a posibilităţilor morale şi fizice de a fi expresiv. Re‑
zultatele studiului opinei populaţiei ne demonstrează 
că:

— 70% de populaţie consideră că dispoziţia per‑
sonală depinde de starea dinţilor;

— 66% consideră starea bună a dinţilor ca semn 
al sănătăţii;

— 60% stabilesc o legătură directă dintre autoa‑
preciere şi albiaţa dinţilor;

— 61% se autoapreciază pozitiv în dependenţă de 
sănătatea dinţilor;

— 50% consideră că cu cît starea dinţilor este 
mai bună cu atît relaţiile parteneriale sunt mai 
bune.

la etapa actuală, în condiţiile de reformă a siste‑
mului de sănătate şi în perspectivă, este important şi 
prioritar de a elabora şi implimenta principii adecvate 
situaţiei reale referitor la asigurarea accesului popula‑
ţiei la servicii stomatologice calitative. În acest context 
un rol de bază îi revine realizării programelor de pro‑
filaxie şi tratament a maladiilor stomatologice, utili‑
zării tehnologiilor avansate, implimentării în practică 
a metodelor contemporane de profilaxie, diagnostic şi 
tratament a afecţiunilor cavităţii bucale.

Particularităţile de organizare şi reformă a asis‑
tenţei stomatologice, la etapa actuală, sunt însoţite de 
un şir de probleme cum ar fi: creşterea inegalităţii în 
acordarea asistenţei medicale stomatologice determi‑
nat de apariţia concurenţei necontrolate; inegalitatea 
în distribuirea resurselor în teritorii; gradul autono‑
miei şi măsurile efectuate în realizarea proceselor de 
decentralizare în sistemul de sănătate; structura ierar‑
hică a instituţiilor medicale.

Implimentarea în practică a sistemului asigurări‑
lor obligatorii de asistenţă medicală (a. 2004) a permis 
de a realiza acţiuni radicale şi eficiente, necesare pen‑
tru dezvoltarea sistemului de sănătate din Republica 
Moldova, precum şi a serviciului stomatologic în con‑
diţiile economice noi:

— aplicarea în practică a principiilor asigurări‑
lor Medicale obligatorii (solidaritate, accesibi‑
litate, echitate, obligativitate, eficacitate, calita‑
te, autonomie);

— elaborarea mecanismelor de evaluare şi acredi‑
tare a instituţiilor medicale (legea nr. 552‑XV 
din 18 octombrie 2001 „Privind evaluarea şi 
acreditarea în sănătate!);

— asigurarea drepturilor şi responsabilităţilor 
pacientului (legea nr. 262‑XVI din 27 octom‑
brie 2005 „Cu privire la drepturile şi responsa‑
bilităţile pacientului“);

— asigurarea drepturilor şi obligaţiunilor lucră‑
torului medical (legea nr. 264‑XVI din 27 oc‑
tombrie 2005 „Cu privire la exercitarea profe‑
siunii de medic“);

— argumentarea necesităţilor şi elaborarea volu‑
mului asistenţei medicale populaţiei în confor‑
mitate cu prevederile Programului Unic al asi‑
gurării obligatorii de asistenţă medicală, aprobat 
anual de Guvernul Republicii Moldova;

— asigurarea populaţiei cu medicamente com‑
pensate prin Hotărîrea anuală a Guvernului 
Republicii Moldova.
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Concluzii
Realizarea în practică a acestor activităţi necesită 

elaborări speciale ştiinţifico‑practice cu implicarea 
diferitor specialişti. În acest aspect, o atenţie deose‑
bită necesită procesele de integrare ale dezvoltării 
serviciului de asistenţă stomatologică, orientat spre 
satisfacţia pacienţilor.
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PartICuLarItĂŢI teoretICe a CaLItĂŢII  
VIeŢII PaCIenŢILor Cu CanCer

Rezumat
În lucrare se descrie unele particularităţi a calităţii vieţii pacienţilor cu 

cancer. Calitatea vieţii reprezintă un termen descriptiv care se referă la sta‑
rea de bine emoţională, socială, fizică şi la abilitatea de a funcţiona normal, 
reprezentând un important punct final de evaluare a tratamentului, pacien‑
ţilor cu cancer.

Cuvinte‑cheie. Calitatea vieţii, Simptoamele, tulburări comportamentale.

Summary
THE UNCIAL PArTICULArITIES THE IN PATIENTS wITH CANCEr

In this article are deveribed some particularities of the life’s quality in 
patients with cancer.

The quality of life is a descriptive notion which reflects the emotional, 
social and physic wellbeing, and represents an important step in the final 
evaluation of the treatment in patients with cancer.

Key words: the quality of life, symptoms emotional disorders.

Actualitatea temei
Calitatea vieţii reprezintă un termen descriptiv care se referă la starea de bine 

emoţională, socială, fizică şi la abilitatea de a funcţiona normal, reprezentând un 
important punct final de evaluare a tratamentului anticanceros. evaluarea nivelu‑
lui calităţii vieţii, precum şi reducerea simptomatologiei sunt măsuri indicate în 
cazul tuturor pacienţilor cu cancer, dar mai ales la cei cu metastaze care au ur‑
mat doar tratamente paliative (radio şi/sau chimioterapie). Pentru câteva tipuri de 
cancer evaluarea globală a calităţii vieţii, precum şi a nivelului de performanţă al 
pacientului se află printre cei mai puternici predictori privind răspunsul la terapie 
sau rata de supravieţuire [1].

Calman defineşte termenul de calitate a vieţii ca reprezentând decalajul dintre 
aşteptări, speranţe şi planuri de viitor dint‑o perioadă anterioară bolii şi momentul 
prezent. o modalitate de îmbunătăţire a acestui aspect constă în diminuarea deca‑
lajului prin stabilirea unor scopuri mai realiste, prin oferirea informaţiilor necesare 
privind beneficiile, riscurile şi efectele tratamentului şi prin stabilirea de relaţii in‑
dividualizate şi empatice cu pacienţii .

Scopul studiului
Studieriea rezultatelor cercetărilor efectuate a calităţii veţii pacienţelor cu cancer.
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