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1.	 Cum şi de ce se afectează sistemul nervos 
periferic in limfoamele maligne? 

Cel mai frecvent se constată infiltrare tumorală 
sau alterări imune declanşate de limfom. Viala (2006) 
descrie infiltrarea distală de nervi periferici, implicare 
extraneuraxială a nervilor cranieni şi meningoradi-
culită limfomatoasă. Antoine (2007) menţionează 
infiltrarea tumorală, toxicitatea tratamentelor anti-
canceroase, perturbările metabolice şi nutriţionale, 
cahecsia, infecţiile virale şi alterarea paraneoplazică. 
Viala (2008) menţionează suplimentar alterarea 
infecţioasă survenită pe fondal de imunosupresie 
rezultantă maladiei sau tratamentului administrat.

2.	 Care este patternul clinic clasic al alterărilor 
din cadrul limfoamelor maligne? 

Cel mai frecvent, chiar şi în absenţa acuzelor 
specifice subiective, se stabileşte diagnosticul de 
polineuropatie distală senzitiv-motorie, cu deficit 
predominant senzorial. Este caracteristică şi o asi-
metrie evidentă de instalare a simptomelor. 

3. Care este patternul electrofiziologic al alterări-
lor periferice studiate?

Examenul electrofiziologic confirmă diagnosticul 
de polineuropatie preponderent axonală (Custodio, 
2017). Suferă conductibilitatea fibrelor senzitive ale n. 
sural şi cele motorii ale n. peronier. Se constată majo-
rarea latenţei distale, diminuarea vitezei de conducere 
în fibrele motorii şi cele senzitive ale nervilor periferici, 
prelungirea latenţei undei F. În mod habitual, mâinile 
se implică mai rar decât membrele inferioare. 

4. Cum evoluează în timp alterarea nervoasă 
periferică în cadrul limfoamelor? 

Evoluţia polineuropatiei este una relativ benignă. 
Tratamentul chimioterapic ameliorează conductibili-
tatea în fibrele nervilor periferici afectaţi de limfom. 

5. Care e prognosticul neuropatiilor dezvoltate şi 
al maladiei de fond?

La 6 din 10 pacienţi, semnele neurologice 
anticipează cu câteva luni diagnosticarea tumorii. 
Prognosticul general depinde mai mult de simpto-
matologia limfoamelor propriu-zise decât de mani-
festările neurologice şi localizarea tumorii.

Concluzii 

Alterarea sistemului nervos periferic în limfoa-
mele maligne prezintă importanţă din perspectiva 
unui diagnostic timpuriu. Pacienţii prezintă semne de 
lezare a nervilor periferici, preponderent în membrele 
inferioare. Clinic, aceste leziuni se manifestă ca neuro-
patie distală senzorial-motorie. Evoluţia polineuropa-
tiei este relativ benignă, iar conductibilitatea în fibrele 
nervilor periferici se ameliorează după tratament. 

Examenul electroneurofiziologic desfăşurat faci-
litează considerabil stabilirea diagnosticului. E nece-
sară o precauţie suplimentară în diagnosticul tuturor 
alterărilor nervoase periferice de etiologie dubioasă. 

Diagnosticarea timpurie a leziunilor în sistemul nervos 
periferic în limfoamele maligne salvează vieţi prin 
aplicarea cât mai devreme a terapiei antitumorale. 
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Rezumat
În acest articol este argumentată necesitatea pregătirii 
mai aprofundate a medicilor de familie în diverse domenii 
ale igienei pe parcursul pregătirii postuniversitare prin 
rezidenţiat. În studiu sunt elucidate aspectele principale ale 
programului de studii la disciplina Igienă pentru rezidenţii 
specialităţii „Medicina de familie”. Pe parcursul expunerii 
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materialului sunt evidenţiate măsurile igienice şi de promo-
vare a sănătăţii, care se impun în activitatea profesională 
a medicului de familie.
Cuvinte-cheie: medic de familie, igienă, promovarea să-
nătăţii

Summary
The importance of training of family doctors in the field 
of hygiene
It is argued the need for more in-depth training of the family 
doctors in various areas of hygiene during post-graduate 
training through residency. In the article there are eluci-
dated the main aspects of the program of hygiene studies 
for the residents of specialty “Family medicine”. During 
exposing of material there were highlighted the hygienic 
and health promotion measures, which are imposed in the 
professional activity of the family doctor.
Keywords: family doctor, hygiene, health promotion

Резюме
Значение подготовки семейных врачей в области 
гигиены
Аргументирована необходимость всесторонней под-
готовки семейного врача по различным вопросам гигие-
ны, особенно в период последипломного образования в 
резидентуре. В работе освещены главные составные 
части учебной программы по гигиене для резидентов 
по специальности „Семейная медицина”. По мере из-
ложения материала сделан акцент на гигиенические 
мероприятия и на пропаганде здорового образа жизни, 
которые должны занимать особое место в деятель-
ности семейного врача.
Ключевые слова: семейный врач, гигиена, пропаганда 
здорового образа жизни

Introducere 

Spre deosebire de specialiştii din alte domenii 
ale medicinei clinice, medicul de familie se află într-o 
situaţie deosebită. Aceasta se explică prin faptul că 
medicul de familie realizează o activitate multilatera-
lă, de aceea trebuie să posede cunoştinţe nu numai 
din domeniul medicinei, dar şi din aşa domenii ca 
economia, statistica, managementul, psihologia 
etc. Totodată, pe lângă diversele aspecte ale medi-
cinei clinice, specialistul din Medicina de familie, în 
virtutea realizării activităţii profesionale, trebuie să 
posede cunoştinţe şi dexterităţi practice din dome-
niul medicinei preventive [1, 9]. 

Realizarea măsurilor de prevenţie este determi-
nată de necesitatea monitorizării permanente a stării 
de sănătate a unui număr impunător de persoane de 
diferite vârste, profesii etc. [2, 3, 4, 5, 7]. Mai mult decât 
atât, practica arată că realizarea acestor măsuri ocupă 

uneori un volum de timp considerabil în activitatea 
profesională a medicului de familie. Aceste măsuri 
includ diverse activităţi din domeniul igienei, dar şi de 
promovare a sănătăţii în rândurile contingentului de 
populaţie deservit [9]. În vederea realizării unei activi-
tăţi profesionale mai eficiente, se impune necesitatea 
aprofundării cunoştinţelor în igienă de către viitorul 
specialist în Medicina de familie în perioada pregătirii 
postuniversitare prin rezidenţiat [3, 4, 6, 7].

Material şi metode de cercetare 

În lucrare este analizat materialul necesar de 
a fi inclus în Programul de studii la disciplina Igienă 
pentru medicii-rezidenţi la specialitatea Medicina 
de familie, în special în conformitate cu prevederile 
actelor guvernamentale. Au fost folosite metodele: 
descriptivă, analitică, istorică. Sunt evidenţiate cele 
mai importante direcţii din diversele ramuri ale 
igienei, care au importanţă în activitatea practică a 
medicului de familie.

Rezultate şi discuţii 

Starea de sănătate a populaţiei Republicii Mol-
dova se caracterizează prin indicatori nefavorabili, 
foarte frecvent cauzaţi de nerespectarea compor-
tamentelor igienice. În scopul atingerii unui nivel 
înalt al sănătăţii populaţiei, este necesară o activitate 
profilactică continuă a întregului sistem de sănătate, 
şi în primul rând a lucrătorilor medicali din medicina 
primară. Astfel, medicii de familie au nevoie strin-
gentă de cunoştinţe în domeniul igienei, care este 
baza profilaxiei atât a bolilor transmisibile, cât şi a 
celor netransmisibile, baza menţinerii stării bune 
de sănătate a populaţiei pe parcursul vieţii. Aceasta 
este sarcina principală a serviciului de sănătate şi în 
această direcţie trebuie să fie orientate toate activi-
tăţile medicale [3, 4, 7].

În acest sens, importanţa igienei a fost men-
ţionată de mulţi savanţi. De exemplu, H. Straus şi 
coaut. (1980) au scris în cartea lor de igienă că: „La 
Geneva, în faţa impunătoarei clădiri a Organizaţiei 
Mondiale a Sănătăţii, este aşezată în mod simbolic 
statuia zeiţei Hygiea, pentru a se evidenţia orientarea 
şi preocuparea de bază a medicinei contemporane, 
şi anume: păstrarea sănătăţii oamenilor”. Iluştrii sa-
vanţi-fiziologi I.M. Secenov şi I.P. Pavlov, prin cercetă-
rile lor au demonstrat că organismul uman şi mediul 
înconjurător trebuie să se afle într-un echilibru per-
manent, iar acţiunea îndelungată a unor factori de 
mediu nocivi provoacă multe stări patologice. Spre 
exemplu, I.P. Pavlov spunea: ”Numai cunoscând toate 
cauzele bolii, medicina actuală se va transforma în 
medicină a viitorului, adică în igienă în sensul deplin 
al cuvântului” [3].
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Realitatea zilelor de azi dictează necesitatea 
studierii igienei de către studenţii tuturor facultăţilor 
medicale, dar îndeosebi de studenţii facultăţii de 
medicină. Aici studenţii însuşesc compartimentele 
generale ale igienei, deprinzând şi unele abilităţi 
practice. Şi pe parcursul pregătirii postuniversitare 
prin rezidenţiat pentru unele specialităţi, dar în 
special pentru viitorii medici de familie, cunoştinţele 
mai aprofundate în domeniul igienei sunt bine-ve-
nite, importante în perspectiva desfăşurării viitoarei 
activităţi profesionale. Aici, ei trebuie să însuşească 
cunoştinţele de bază privind rolul factorilor de mediu 
în etiologia stării de sănătate şi a bolii. Igiena tratează 
după o metodologie proprie principiul etiologiei şi 
cel al profilaxiei, ajutând medicul de familie să se 
descurce în complicatul ansamblu de factori deter-
minanţi, precum şi în elaborarea şi implementarea 
măsurilor de prevenţie [2, 3, 4].

În această ordine de idei, propunem un program 
de studii la disciplina Igienă şi recomandăm instruirea 
medicilor-rezidenţi la specialitatea Medicina de fami-
lie în acest domeniu. Având în vedere necesităţile 
timpului şi particularităţile activităţii medicului de 
familie, în program sunt incluse problemele specifi-
ce actuale, referitoare la compartimentele de bază 
ale igienei, cum ar fi: igiena apei, solului, aerului, 
habitatului uman, instituţiilor de menţinere a igienei 
corpului, instituţiilor de învăţământ, întreprinderilor 
industriale, gestionării deşeurilor în condiţiile centre-
lor populate, factorilor fizici (naturali şi artificiali de 
mediu). În aspectul igienei mediului sunt prevăzute: 
importanţa vitală a problemelor menţionate, inter-
acţiunea omului cu factorii şi obiectivele de mediu 
şi contribuţia acestora la apariţia maladiilor specifice 
pentru Republica Moldova, migraţia şi persistenţa 
noxelor principale, inclusiv din zonele biogeochimice 
naturale şi de origine antropogenă, metodologia 
analizei indicilor de sănătate în raport cu factorii de 
mediu; tehnologia elaborării de către medicul de 
familie a măsurilor de prevenţie şi de comportament 
individual, familial, comunitar şi social al populaţiei 
din sectorul deservit, pentru fortificarea sănătăţii în 
raport cu factorii caracteristici de mediu; modali-
tăţile de conlucrare intersectorială cu organele de 
administrare publică locală, asociaţii agricole, şcoala, 
serviciul de sănătate publică, serviciul de ecologie 
şi protecţie a mediului, organizaţiile care prestează 
diverse servicii populaţiei la nivel de comunitate.

Este foarte importantă activitatea medicului 
de familie în monitoringul socioigienic şi în sistemul 
informaţional medical integrat, participarea la ela-
borarea planurilor locale de acţiuni pentru sănătate 
în relaţie cu mediul.

Activitatea medicului de familie trebuie să 
includă studiul şi supravegherea stării de sănătate 

şi de dezvoltare fizică a copiilor, dar şi a factorilor 
de risc determinanţi. De aceea, în cadrul pregătirii 
postuniversitare, medicul-rezident, viitor specialist în 
Medicina de familie, trebuie să însuşească metodele 
moderne de apreciere a nivelului de dezvoltare fizică 
şi a stării de sănătate a copiilor, metodele de supra-
veghere a morbidităţii copiilor, a tuturor indicatorilor 
principali ai sănătăţii. La acest capitol este extrem de 
important de studiat şi de însuşit căile de întremare 
a stării de sănătate a copiilor şi rolul medicului de 
familie în realizarea activităţilor respective.

Luând în consideraţie problema actuală privind 
nutriţia umană, în program sunt incluse teoriile şi 
concepţiile respective. În această direcţie este foar-
te importantă familiarizarea viitorului specialist cu 
principiile alimentaţiei echilibrate, profilactice, die-
tetice. Alimentaţia raţională include rolul diverselor 
substanţe nutritive şi biologic active, cunoaşterea 
stărilor carenţiale în substanţe nutritive şi biologic 
active, importante pentru sănătatea publică. Ane-
miile feriprive, maladiile iododeficitare, rahitismul, 
ca probleme de sănătate publică pentru Republica 
Moldova, merită o evaluare specială. Toate acestea 
sunt necesare pentru organizarea profilaxiei stărilor 
carenţiale şi a celor cauzate de surplusul substanţelor 
nutritive (obezitatea) la diferite niveluri (naţional, 
regional, comunitar, în colectivităţi).

Activităţile profilactice impun cunoaşterea igie-
nei alimentelor, a căilor de apreciere şi de menţinere 
a salubrităţii şi inofensivităţii acestora, a problemei 
aditivilor alimentari şi substanţelor alogene în ali-
mente, a rolului standardelor Codex Alimentarius. 
Medicina primară deseori se confruntă cu intoxicaţii 
alimentare şi maladii infecţioase transmise prin 
intermediul produselor alimentare, cu necesitatea 
profilaxiei lor [2, 4, 6].

Activitatea medicului de familie la nivel comu-
nitar, în colectivităţi, se realizează prin conlucrarea 
cu organele administraţiei publice locale, cu diverse 
organizaţii interesate din teritoriu privind profilaxia 
patologiei alimentare şi propagarea alimentaţiei 
sănătoase.

În medicina muncii, care include igiena muncii, 
dar şi bolile profesionale, programul include noţiuni-
le, importanţa, relaţia fiziologică şi patologică dintre 
organismul uman şi muncă, în vederea recomandării 
măsurilor pentru menţinerea capacităţii de muncă 
la un nivel ridicat şi prevenirea bolilor generale şi 
celor profesionale.

Medicina muncii – medicina colectivităţilor 
ce practică diferite forme de muncă – conţine ca-
racteristica mediului ocupaţional, adică a stării de 
sănătate a angajaţilor în diferite sfere de activitate 
profesională: agricolă, industrială, intelectuală etc. 
Medicul de familie trebuie să cunoască problema 
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noxelor profesionale şi acţiunea lor asupra stării de 
sănătate, locul bolilor profesionale în morbiditatea 
muncitorilor, indicii de apreciere a stării de sănătate, 
a morbidităţii generale şi profesionale a angajaţilor, 
organizarea activităţilor de promovare a sănătăţii la 
locul de muncă în diverse colectivităţi [3, 4, 7].

Un compartiment aparte este organizarea 
şi realizarea examenelor medicale la angajare şi a 
celor periodice, pentru prevenţia bolilor generale 
şi profesionale. Nu trebuie să se neglijeze nici rolul 
activităţilor casnice în formarea sănătăţii, studierea 
şi evaluarea factorilor ce pot influenţa sănătatea în 
cazurile muncilor în condiţii habituale. Este impor-
tantă conlucrarea medicului de familie cu organele 
de resort la rezolvarea problemelor promovării să-
nătăţii muncitorilor [3, 7].

Concluzii

1.	 Activitatea profesională a medicului de fami-
lie este multilaterală, incluzând şi efectuarea multor 
măsuri igienice şi de promovare a sănătăţii. 

2.	 Pentru realizarea unor activităţi profesionale 
mai eficiente, este necesară o pregătire postuniver-
sitară aprofundată în domeniul igienei a viitorului 
specialist în Medicina de familie.

3.	 Programul propus pentru pregătirea post-
universitară în domeniul igienei a viitorului medic de 
familie prevede diverse aspecte ale activităţilor de 
prevenţie, bazate pe realizarea măsurilor igienice.
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ROLUL MEDICULUI DE FAMILIE ÎN CAZUL 
INTOXICAŢIILOR ACUTE NEPROFESIONALE 

EXOGENE DE ORIGINE CHIMICĂ 

Tatiana MANCEVA, Iurie PÎNZARU, Raisa SÎRCU,
Centrul Naţional de Sănătate Publică

Rezumat 
Acest articol prezintă o evaluare a datelor privind intoxi-
caţiile acute neprofesionale exogene de etiologie chimică 
(IANEEC) înregistrate în Republica Moldova, în perioada 
2013–2017, şi determinarea rolului medicilor de familie 
în prevenirea acestora, mai cu seamă în rândul copiilor. 
O problemă actuală care prezintă un pericol deosebit 
pentru sănătatea populaţiei este utilizarea, administrarea 
şi păstrarea incorectă a substanţelor chimice (pesticide, 
medicamente etc.), inclusiv lipsa cunoştinţelor privind 
riscul real pentru sănătate al produselor chimice care pot 
provoca IANEEC. Datele analizate pentru anii 2013–2017 
în ţara noastră denotă înregistrarea a 21.127 de cazuri de 
intoxicaţii, inclusiv la 621 (2,9%) de persoane s-au soldat 
cu deces. Majoritatea cazurilor de intoxicaţii cu pesticide 
şi medicamente survin cu scop suicidal. 
Cuvinte-cheie: intoxicaţii acute neprofesionale, substanţe 
chimice, măsuri de prevenire, persoane afectate, decese

Summary
The role of the family doctor in the case of acute chemical 
exogenous unprofessional poisonings 
The data assessment of acute chemical poisonings and the 
role determination of family doctors in the field of preven-
tion, especially among of children in country were presented 
in this article. The main hazard for human health presents 
the use, administration and improper use of chemical sub-
stances (pesticides, medicines and other) including lack 
of awareness of the real health risk of chemicals that can 
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