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Introducere

Studiile epidemiologice demonstreaza o inci-
denta mai mare a aterosclerozei (ATZ) si a cardiopati-
eiischemice (CPI) lafemeile diabetice in post-meno-
pauza (FDPM) in comparatie cu femeile nondiabetice
in post-menopauza (FNDPM). De asemenea, a fost
aratat ca la persoanele diabetice, diferenta legata
de sex a ratelor ATZ depinde de varsta bolnavelor, si
aceste rate au o tendinta catre egalizare dupa varsta
de 40 de ani. Acelasi fenomen este specific si pentru
cardiopatia ischemica.

Scopul studiului

Scopul propus a fost cercetarea parametrilor
hormonali la FNDPM si FDPM in aspectul predispo-
zitiei catre ateroscleroza si cardiopatie ischemica.

Material si metode de cercetare

In studiu au fost incluse doua grupuri de femei:
gr. 1 - 48 femei cu diabet zaharat tip Il in post-meno-
pauza, varsta medie 54,0+2,76 ani, gr. 2 - 40 femei
nondiabetice in post-menopauza, varsta medie
52,34+2,18 ani. Au fost determinate: nivelul hormonu-
lui foliculostimulant (FSH), hormonul luteinizant (LH),
estradiolul (E2), estriolul (E3), progesteronul (P), pros-
taglandina F2-alpha (PG F2-alpha) si insulina (1).

Rezultate obtinute

Femeile din grupul 1 aveau niveluri crescute ale
insulinei in sange, indeosebi la ora a doua a testului
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oral de toleranta la glucoza (OGTT). Nivelul estradi-
olului si cel al progesteronului au fost semnificativ
mai mici in acest grup — respectiv cu 45.5% (p<0.02)
si 78.3% (p<0.01).

O tendinta spre micsorare in acest grup au avut
si FSH, LH, PG F2-alpha si E3, dar diferentele nu au
atins semnificatie statistic veridica.

Concluzie

Datele obtinute arata cd, luand in considerare
efectele potential ateroprotective ale estrogenilor,
concentratiile joase ale estradiolului si ale proges-
teronului la femeile diabetice aflate in post-meno-
pauza pot sa aiba un rol important in aterogeneza
acceleratd, in comparatie cu femeile nondiabetice
in post-menopauza.
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Introducere

Fluoroza dentard este o afectiune cu prevalenta
ridicata in diferite regiuni ale globului, datorata inge-
rarii ionilor de fluor in cantitati sporite. in Republica
Moldova, cantitati sporite in apa potabila sunt pre-
ponderent intalnite in localitatile din centrul si nordul




republicii. Masurile de preventie recomandate sunt
inca controversate. Astfel, cunoasterea impactului
pe care fluoroza il poate avea asupra calitatii vietii
indivizilor este importantd pentru planificarea poli-
ticilor de sanatate publica.

Scopul studiului

Ne-am propus sa evaluam impactul fluorozei
dentare asupra calitatii vietii legate de sanatatea
orala a copiilor si adolescentilor din diferite localitati
cu cantitati sporite de fluor in apa potabila.

Material si metode de cercetare

Am evaluat 103 adolescenti cu varsta cuprinsa
intre 10 si 15 ani (48 de baieti si 55 de fete), din ora-
selele Calarasi, Cornesti si Falesti cu continut ridicat
de fluor in apa potabild. Diagnosticul de fluoroza a
fost stabilit in conformitate cu clasificarea Patrikeev
V.K.(1956), iar calitatea vietii a fost evaluata utilizand
chestionarele de perceptie a pacientilor 8-10 si 11-
14. Pacientii care au avut restauradri extinse, dinti
cu fracturi, alte defecte ale smaltului dentar, si care
purtau bretele au fost exclusi. Datele au fost analizate
in programul SPSS (versiunea 18, Chicago, IL) si s-au
efectuat teste Chi-square, Fisher si Mann-Whitney.
Valorile p <0,05 au fost considerate semnificative.

Rezultate si discutii

Rezultatele evaluarii sistemului dentomaxilar
au confirmat ca concentratia de fluor in apa de la
1,5 mg/L pana la 5 mg/L duce la fluoroza dentara.
Concentratiile mai mari de fluor in apa potabila din
orasul Falesti (pana la 5,34 mg/L), in comparatie cu
ceadin Calarasi (pana la 3,38 mg/L), au dus la o inci-
dentd mai mare a fluorozei dentare si la un nivel mai
ridicat al gravitatii leziunilor in aceasta localitate.

O situatie mai buna in ceea ce priveste continu-
tul de fluor in apa potabila s-a inregistrat la Cornesti.
Aici, nivelurile de fluor in fantani nu depaseau 0,88
mg/L. Acest indice este situat in limitele "ferestrei
terapeutice”a actiunii fluorului (nivelurinormale — de
la0,5mg/L panala1,5mg/L). Totodatd, s-a constatat
ca nivelul de calciu din fantanile din Cornesti era mai
mare decat in Caldrasi si Falesti, ceea ce influenteaza
negativ metabolismul fosfocalcic al populatiei din
aceste doua localitati, favorizand actiunea agresiva
a fluorului. La copii, scorul global al chestionarului a
fost de 15,9 pentru grupul fara fluoroza si 18,3 pentru
grupul cu fluoroza (p=0,255). Scorul adolescentilor
in grupul fara fluoroza a fost de 26,1, in timp ce in
grupul cu fluoroza a fost de 22,7 (p=0,104).

Concluzie

Fluoroza dentara a demonstrat un impact
negativ asupra calitatii vietii grupei populationale
analizate, preponderent cu caracter functional.
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Introducere

Infectia cu rotavirus este cea mai frecventa
boala diareica acuta (BDA) severa la sugari si copiii
mici [1, 5]. Anual, pe glob se infecteaza peste 125
milioane de copii cu varsta mai mica de cinci ani.
Anual, in toatd lumea, infectia cu rotavirus este cauza
de deces a aproximativ 600.000 copii. Infectia este
mai frecventa in lunile reci ale anului, morbiditatea
este de obicei sporadica, dar pot sa apard izbucniri
epidemice in colectivitatile de copii [5, 71.

Dupa o perioada de incubatie de aproximativ
doua zile, infectia se manifesta prin: varsaturi, diaree
apoasa, febra, dureri abdominale. Imunitatea este
incomplet formatad, astfel infectia poate sa reapar3,
dar cu o severitate diminuata fata de primul epizod.
Boala este mai severd la copiii cu varsta intre 3 si 24
luni. Sub varsta de trei luni, sugarii au o protectie prin
anticorpii transmisi transplacentar si prin alimentatia
naturala [2, 4].

Obiectivele studiului

1. Analiza cauzelor si a conditiilor care au ge-
nerat izbucnirea epidemica nosocomiala.

2. Evidentierea factorului etiologic al cazurilor
de boala diareica acuta implicate in izbucnirea epi-
demicd nosocomiala.

3. Estimarea nivelului de respectare a regimului
antiepidemic in cadrul institutiei medicale.

4. Elaborarea unuisir de masuri antiepidemice
si de ordin profilactic pentru stoparea si lichidarea
izbucnirii epidemice.

Material si metode de cercetare

Studiul a fost realizat in baza datelor obtinute in
cadrul investigatiilor epidemiologice si de laborator
ale pacientilorimplicati intr-o izbucnire epidemica no-
socomiald cu BDA de origine rotavirala. Izbucnirea epi-
demica aavutlocin perioada 17.02.2016 - 1.03.2016,
in cadrul IMSP Spitalul Clinic Municipal pentru Copii nr.
1, cuimplicarea a opt copii aflati la tratament si ingrijiri
medicale cu diferite patologii somatice.




