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Summary 

Treatment of patients with the disorders of hematopoietic  
system at the day-stationary hospital 

 The options for rendering the specialized hematological assistance were studied in 830 
patients with different disorders of hematopoietic system within the frame of the day-stationary 
hospital. The principles of rational organization of this assistance, as well as the problems of 
medical and social rehabilitation of patients have been discussed.  

Rezumat 
Sunt studiate posibilităţile de acordare a asistenţei hematologice specializate la 830 

pacienţi cu diferite patologii ale sistemului hematopoietic în condiţiile staţionarului de zi. Se 
discută principiile de organizarea ei raţională, precum şi problemele reabilitării medicale şi 
sociale ale bolnavilor. 
 

Elaborarea şi perfecţionarea metodelor de diagnostic şi tratament al maladiilor sistemului 
sangvin contribuie la majorarea numărului de pacienţi, care se află la evidenţa în IMSP Institutul 
Oncologic din Moldova. Aceasta este confirmată demonstrativ de datele referitoare la 
limfoamele nehodgkiniene, prezentate de prof. univ. I. Corcimaru (1). Dacă în anul 2000 în 
Republica Moldova au fost supravegheaţi 729 bolnavi, iar în 2004 – 1171, atunci în anul 2007 
numărul lor a atins 1481. În grupul persoanelor apte de muncă hemoblastozele ocupă primul loc 
în structura mortalităţii prin tumori maligne (6). În acelaşi timp populaţia Moldovei îmbătrîneşte. 
De subliniat, că după datele hematologilor din Federaţia Rusă cheltuielile legate cu tratamentul 
unui bolnav în vîrstă de 60 – 65 ani depăşesc suma medie a cheltuielilor respective în populaţie 
de 1,63 ori, în vîrstă de 66 – 69 ani – de 1,8 ori, iar în vîrstă de peste 70 ani – de 2,34 ori (6). În 
paralel cu îmbătrînirea populaţiei urmează creşterea indicilor morbidităţii prin hemoblastoze. În 
corespundere cu majorarea numărului de bolnavi creşte şi rata alocărilor financiare pentru 
ocrotirea sănătăţii. Cheltuielile sunt mai importante pentru tratamentul în condiţii de staţionar din 
contul implementării tehnologiilor medicale noi efective. De exemplu, în SUA în anul 1975 
pentru tratamentul unui pacient oncologic a fost alocat 22358 USD, iar în anul 1989 – 72494 
USD (3). Majorarea costului serviciilor medicale, dezvoltarea tehnologiilor medicale, reducerea 
alocărilor financiare pentru întreţinerea spitalelor şi îmbătrînirea populaţiei impune crearea în 
unele ţări a sistemului de asistenţă medicală de urgenţă, punctelor de asistenţă la domiciliu, 
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centrelor diagnostice de ambulator, staţionarelor de zi (4,5).  Încă în anul 1977 Воробьёв А., 
Бриллиант М. (2) au publicat articolul, în care a fost demonstrată posibilitatea principială de 
examinare şi tratament al unor maladii ale sistemului sangvin în condiţii extraspitaliceşti. O parte 
din întrebările discutate de autori au fost soluţionate cu succes, altele (de exemplu, incidenţa 
complicaţiilor infecţioase intraspitaliceşti, rezistenţa agenţilor infecţioşi la antibioticoterapie) în 
prezent au devenit de importanţă majoră. În SUA în cadrul reformării sistemului de ocrotire a 
sănătăţii în anii 1965 – 1983  au fost întreprinse eforturi semnificative pentru acordarea 
spectrului larg de servicii medicale în condiţiile prespitaliere (3). Sectorul ambulator se 
înaintează în sistemul ocrotirii sănătăţii al acestei ţări. Aceleaşi cauze, comune pentru multe ţări, 
au condiţionat apariţia tezei de transfer a unui volum de asistenţă din staţionar în sectorul 
ambulator, ca o direcţie  de bază în perfecţionarea organizării serviciilor medicale. 

Obiectivele cercetării 
Studierea posibilităţilor de acordare a asistenţei hematologice specializate pacienţilor cu 

patologiile sistemului hematopoietic în condiţiile staţionarului de zi, elaborarea principiilor de 
organizarea ei raţională, soluţionarea întrebărilor de reabilitare medicală şi socială a pacienţilor. 

Material şi metode de cercetare 
Studiul curent a înrolat 830 bolnavi cu diferite maladii ale sistemului sangvin în vîrstă 

între 19 – 82 ani (media de vîrstă – 48,6 ani), care au fost examinaţi şi trataţi în perioada anilor 
2006 – 2008 în condiţiile staţionarului de zi, desfăşurat pe baza a două secţii hematologice ale 
Institutului Oncologic din Moldova.  Populaţia urbană a constituit 727 pacienţi, rurală – 103. 
Repartizarea bolnavilor după entităţi nozologice este prezentată în tabel. 

Majoritatea absolută a pacienţilor (602 sau 72,5%) au constituit cei cu limfoamele maligne. 
Protocolul standard de examinare a bolnavului cu o eventuală patologie limfoproliferativă a înclus 
(pe lîngă metodelor generale de examinare clinică) biopsia ganglionului limfatic, trepanobiopsia şi 
puncţia osteomedulară,  investigarea Rö-logică a organelor cutiei toracice cu tomografia 
mediastinului,  ultrasonografia organelor abdominale şi a spaţiului retroperitoneal, 
fibroepifaringolaringoscopia, fibroendoscopia tractului gastro-intestinal şi tomografia computerizată 
(după indicaţii).  

În staţionarul hematologic de zi tratamentul pacienţilor cu maladiile sistemului sangvin a fost 
efectuat după protocoalele standarde. În neoplazii limfoproliferative programele curative au cuprins 
scheme de polichimioterapie CVLP, ACVP, ABVD, COP, CHOP, EVA, Bleo-CHOP şi alte 
preparate de generaţii recente (Fludara, MabThera). Polichimioterapia ciclică în condiţiile 
staţionarului de zi a fost de regulă începută de la cura a doua. La o etapă anumită în prezenţa 
indicaţiilor pacienţii au primit radioterapie după  program radical sau desfăşurat, radioterapie 
locoregională în stadiile localizate ale limfoamelor nehodgkiniene. 

Tratamentul în condiţiile staţionarului de zi a fost aplicat la 56 bolnavi cu leucemia mieloidă 
cronică, din ei la 53 în faza cronică şi de accelerare şi la 3 în faza acută. Ţinînd cont de perioada 
evolutivă a maladiei tratamentul s-a început în staţionarul hematologic, ulterior la obţinerea dinamicii 
clinico-hematologice pozitive şi la stabilizarea procesului tumoral fiind continuat în condiţiile 
staţionarului de zi. Chimioterapia a fost efectuată cu Myleran, Hydrea şi Glivec. De atenţionat, că 
medicaţia cu Glivec a prefăcut starea generală a bolnavului la nivel ambulator. 

În condiţiile staţionarului de zi au fost supuşi tratamentului 63 pacienţi cu mielom multiplu. 
Ca şi în celelalte entităţi  prima cură de chimioterapie s-a aplicat în staţionarul hematologic, ulterior 
bolnavii au continuat terapie în staţionarul de zi. A fost utilizat programul VAD, Ciclofosfan în regim 
intensiv, doze înalte de Dexamethasone. Tratamentul cu chimiopreparate la o serie de pacienţi a fost 
asociat cu administrarea bisfosfonatelor (Bonefos, Zometa, Bondronat, etc.). După indicaţii s-a 
efectuat radioterapia, plazmafereza. 

În condiţiile staţionarului de zi au fost trataţi 17 bolnavi cu leucemie limfocitară cronică în 
stadiul manifestărilor clinico-hematologice desfăşurate. Chimioterapia a fost efectuată cu Leukeran, 
Ciclofosfan şi Vincristin, , în cazuri de tricholeucemie (7 bolnavi) – cu α-interferon. 
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Tabel 
Repartizarea bolnavilor după entităţi nozologice 

 
 

    Maladiile sistemului sangvin 
Numărul de pacienţi 

Abs. % 

Limfom Hodgkin 
Limfoamele nehodgkiniene 
Leucemia mieloidă cronică 
Mielom multiplu 
Mielofibroza idiopatică 
Leucemia limfocitară cronică 
Policitemia Vera 
Leucemia acută 
Maladia Marchiafava-Micheli 
Purpura trombocitopenică 
Hemofilia A 
Anemia aplastică 
Anemia fierodeficitară 

312 
290 
56 
63 
38 
17 
18 
22 
7 
2 
2 
2 
1 

 

37,6 
34,9 
6,8 
7,6 
4,6 
2,1 
2,2 
2,7 
0,8 
0,2 
0,2 
0,2 

           0,1 

În total: 830 
 

100 

 
Tratamentul a 22 pacienţi cu leucemii acute în condiţiile staţionarului de zi a fost realizat 

numai la etapa de chimioterapie de întreţinere. Au fost utilizate schemele „5 + 2”, „7 + 3”, COAP, 
CAMP, VAMP ş.a. 

În 38 cazuri de mielofibroza idiopatică au fost folosite Myleran, Hydrea, α-interferon. La 
prezenţa anemiei hemolitice autoimune se administrau corticosteroizii. 

În condiţiile staţionarului de zi au fost supuşi tratamentului 18 bolnavi de policitemia vera. În 
stadiul eritremic s-au aplicat Hydrea, Myleran. Exfuziile sangvine se efectuau de 2 ori în săptămînă 
cîte 300 ml cu infuzia ulterioară de Refortan pe fond de administrarea Fenilinei, Varfarinei, 
remediilor dezagregante sub controlul indexului protrombinic pînă la normalizarea nivelului de 
hemoglobină, numărului de eritrocite şi a hematocritului. 

Terapia imunosupresivă la 2 pacienţi cu anemia aplastică a înclus Ciclosporina A, CellCept. 
De rînd cu aceasta medicaţie se transfuzau eritrocitele spălate şi după indicaţii – concentrat 
trombocitar. Bolnavilor li se administrau steroizii anabolici, polivitamine. 

Terapia transfuzională cu eritrocite spălate a fost aplicată la 7 bolnavi de maladia 
Marchiafava-Micheli, cu crioplazma şi crioprecipitat la 2 bolnavi de hemofilie A.  

Complicaţii periculoase pentru viaţă n-au fost înregistrate. Greţurile şi voma, asociate cu 
chimioterapie, au fost stopate prin administrări de Zofran, Emetron cu eficacitate înaltă. 

În scopul profilaxiei cardiomiopatiei cronice pe fond de medicaţie cu antracicline regulat se 
efectua electrocardiografia,  a fost monitorizată doza sumară a acestora, cu suspendarea lor la 
atingerea dozei maxime, în special la pacienţii peste 70 ani şi cu patologia concomitentă a cordului. 

În scopul prevenirii mielodepresiei cu complicaţii infecţioase s-a controlat regulat analiza 
generală a sîngelui. Numai în 2 cazuri neutropenia a servit indicaţie pentru spitalizare şi tratament în 
staţionar. Totodată reducerea numărului bolnavilor compensaţi în staţionarul hematologic din contul 
utilizării posibilităţilor staţionarului de zi a cauzat concentrarea în secţiile hematologice a 
contingentului bolnavilor în stare gravă, cu creşterea semnificativă a sarcinii fizice şi psihice asupra 
personalului medical. Activitatea în aceste secţii în multe aspecte este comparabilă cu cea în secţia de 
terapie intensivă. În situaţia respectivă întemeiat se ridică întrebări despre revizuirea normativelor 
lucrului şi a remunerării muncii colaboratorilor secţiilor hematologice. De atenţionat, că efectuarea 
tratamentului în condiţiile staţionarului de zi nu a facilitat întocmirea documentaţiei medicale. 
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Principiile ei de întocmire au rămas aceleaşi. Accesibilitatea asistenţei medicale specializate în 
condiţiile de ambulator va spori fluxul de pacienţi, ce determină actualitatea problemei de construcţie 
pe lîngă centrele respective a pansionatelor pentru asigurarea traiului pacienţilor şi persoanelor 
însoţitoare.  

La acordarea asistenţei medicale specializate în condiţiile extraspitaliceşti la mulţi pacienţi  se 
menţine modul obişnuit de viaţă, apare posibilitatea de continuare neîntreruptă a lucrului sau 
studiilor. Merită menţiune şi efectele psihoemoţionale şi economice pozitive de organizare a 
staţionarului de zi. 

Concluzii 
De subliniat, că serviciul hematologic extraspitalicesc contemporan constituie o formă  

eficientă şi economic argumentată de acordare a asistenţei medicale specializate contingentului 
voluminos de pacienţi cu patologiile sistemului hematopoietic, menţinînd calitatea habituală a 
vieţii lor. Organizarea raţională a funcţionării acestui serviciu permite  de a spori accesibilitatea 
asistenţei medicale respective populaţiei.  
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Summary 

Clinical  evolution  peculiarities  of  Hodgkin’s  disease  in  pregnancy  and  after 
delivery  in  patients  who  underwent  radiotherapy  by  radical  or  widening  programme 
 The  influence  of  pregnancies  (105)  and  deliveries  (63)  on  Hodgkin’s  disease 
evolution  have  been  studied  in  78  patients  after  radiotherapy  by  a  radical  or  widening  
programme.  There  were  29 pregnancies  and  5  childbirths  in  27  women  in  the  active 
period  of  Hodgkin’s  disease.  There  was  a  medical  abortion  in  24  cases.  All  of  them  had  
a  developing  Hodgkin’s  disease  after  pregnancy  and  delivery. 
 In  the  remission  period  of  Hodgkin’s  disease  76  pregnancies  in  51  women  ended  
in  58  childbirths.  Pregnancy  was  interrupted  in  18  cases.  Only  6  patiens  in  this group  


