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Rezumat

Afectiunile infecto-inflamatorii ale tractului urogenital, atat prin frecventa lor cat si prin consecintele acestora si complicatiile sale asupra organismului
uman si a societatii in general, prezintd o problemd medico-sociala de o actualitate sporitd. Diagnosticul cistitei in unele cazuri prezinta dificultate, deoarece
unele simptome anamnestice (subiective) precum si semne obiective ale acestei afectiuni, coincid cu simptomatologia altor boli. In pofida faptului ca
actualmente in tratamentul cistitei se folosesc medicamente contemporane si ele au o eficacitate pozitivd, morbiditatea populatiei prin cistitd nu are
tendintd catre micsorare.

Au fost examinati 1125 de pacienti din mediul rural al Republicii Moldova. Pentru prima datd in Republica Moldova a fost studiata incidenta cistitei la
persoanele din mediul rural, de catre urolog si medicul de familie. i

(istita a fost diagnosticatd la 283 de pacienti: 66,37% femei si 33,63% barbati, care au fost tratati cu Rotacef,Palin si Rofluzol. In rezultatul tratamentului au
fost: vindecati 84,6%, ameliorati-13% si numai la 2,2% dintre cei tratati tabloul clinic, dupa tratament, nu s-a modificat.

Summary

Infectious-inflammatory diseases of the urogenital tract, through their frequency and their consequences and complications upon the human organism and
the society in general, is a health and social problem. The diagnosis of cystitis is difficult in some cases, because some anamnestic symptoms (subjective)
and objective signs of these conditions, coincide with the symptomatology of other diseases. Although, currently it is used a contemporary treatment of
cystitis and it has a positive efficacy, the morbidity in cystitis does not tend to decrease. There were examined 1125 patients from rural areas of Moldova. For
the first time in Moldova, it was studied the incidence of cystitis among rural people, realized by urologist and family doctor. Cystitis was diagnosed in 283
patients: 66.37% women and 33.63% men, who were treated with Rotacef, Palin and Rofluzol. The treatment resulted with 84.6% healed patients, health

improvement in 13% of patients and only 2.2% of those treated did not show a change in the clinical signs, after treatment.

Actualitatea studiului

Afectiunile infecto-inflamatorii ale tractului urogenital,
atat prin frecventa lor cat si prin consecintele acestora si
complicatiile lor asupra organismului uman si a societatii in
general prezinta o problema medico-sociald de o actualitate
sporitd [3,4,6]. In patologia generald infectiile urinare ocupa
locul doi dupa infectiile acute ale cailor respiratorii superioare
(PCN 89, 2008). Printre aceste afectiuni pielonefrita si cistita
sunt cele mai des intalnite in activitatea medicilor de familie
si in acelasi timp sunt cele mai raspandite in randul populatiei
rurale, insa studii la acest capitol lipsesc.

Cistita se defineste ca o afectiune infecto-inflamatorie a
intregului organism, conditionatd de inflamatia mucoasei
vezicii urinare.

Diagnosticul cistitei in unele cazuri prezinta dificultati
deoarece unele simptoame anamnestice (subiective) precum si
semne obiective ale acestei afectiuni, coincid cu simptomatologia
altor boli [8,10,11].

Cistita se manifestd printr-o simptomatologie multipla
si diversd, avand atit semne specifice cit si semne generale
nespecifice [5,6,7]. Semnele specifice stau la baza confirmdrii
diagnosticului. Valoarea acestor simptome are o actualitate
sporitd si o incidenta diferitd [7,10,11], iar durerea, ca simptom
anamnestic, este cel mai des intélnit in majoritatea absoluta a
afectiunilor tractului urogenital in general si a cistitei in special
[14]. Morbiditatea urogenitala in general si a cistitei in special,
in randul populatiei rurale din R.Moldova, nu este suficient
studiata.

Totusi, se cunoaste cd pentru a organiza, precum si a efectua,
un tratament adecvat si la timp, este important de a cunoaste
nivelul de morbiditate a populatiei si structura acesteia [15].

In pofida faptului ci actualmente in tratamentul cistitei
se folosesc medicamente contemporane si ele au o eficacitate
pozitivd [7,11,16], morbiditatea populatiei prin cistitd nu
are tendintd de micsorare [7,11,16]. Pe de altd parte, pe piata
farmaceuticad tot mai mult se propun diferite medicamente
pentru tratamentul diferitor patologii, inclusiv si a cistitei
[1,2,11,15]. Anual piata farmaceutici se completeazd cu
medicamente noi, ultimele au reactii adverse, altele sunt
contraindicate la unii bolnavi [7].

Pentru tratamentul afectiunilor tractului urinar in general si
a cistitei in special s-au propus mai multe si diverse medicamente
si metode [1,2,16].

Analizand minutios bibliografia stiintificd contemporanad in
ceea ce priveste: ,,Cistita - diagnostic si tratament”, la pacientii
care locuiesc si activeaza in satele Republicii Moldova precum
si particularitétile clinico-evolutive si de tratament la acesti
bolnavi, ne-am propus scopul: ,,Studierea morbiditatii prin
cistitd a populatiei din mediul rural si efectuarea tratamentului
cu Rotacef, Palin si Rofluzol la acesti pacienti”

Sarcinile studiului

1.Examinarea a 1125 de persoane locuitoare in mediul rural
din R.Moldova, care s-au adresat la medicul urolog in oficiul
medicilor de familie, pentru a stabili diagnosticul si implicit -
nivelul de morbiditate prin cistita.
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2.Determinarea rolului simptomatologiei subiective,
obiective si paraclinice, in aprecierea nivelului de morbiditate
prin cistita, a populatiei din mediul rural.

3.Efectuarea tratamentului bolnavilor cu cistitd, folosind:
Rotaceful (Ceftriaxonul), Palinul (Acidum pipemidicum) si
Rofluzol (Fluconazol).

4.Stabilirea eficacititii tratamentului.

5.Elaborarea propunerilor practice pentru medicii urologi
si medicii de familie in privinta diagnosticului si tratamentului
bolnavilor cu diagnosticul de cistita.

Materiale si metode

Studiul nostru a demarat in anul 2008. El se prelungeste
in unele sate ale Moldovei pand in prezent. Au fost examinati
1125 de persoane locuitoare in satele R.Moldova. Studiul in
cauzd a cuprins toate zonele geografice ale Moldovei: centrul,
sudul si nordul Republicii Moldova. Rezultatele studiului au fost
acumulate intr-o ancheta speciald in care au fost introduse toate
datele examenelor si rezultatele lui.

Pentrustabilirea diagnosticului de cistitd am studiat minutios
anamneza personald si cea eredocolaterald, de asemenea, s-a
efectuat examenul obiectiv si cel special.

Toti bolnavii cu cistitd au fost supusi tratamentului cu cele trei
preparate: Rotacef (ceftriaxson), Palin (Acidum pipemidicum)
si Rofluzol (fluconazole).

Grupele de control au fost tratate cu urmatoarele
medicamente:

1. Sol. Rotacef - 1,0 i/m odatd in zi, 7-10 zile

2. Caps. Palin - 2 caps., de 2 ori pe zi, 10 zile

3. Rofluzol - 1 tab. in 2 zile

4.  Floxan 400mg - 1 caps. in zi, 10-12zile

5. Furaghini - 2 tab. de 3ori pe zi, 5-7zile

6.  5-Noc - 2 tab. de 3ori pe zi, 7-10zile

7. Vohecini - 1 tab. in zi, 10zile

8.  Furamag - 2 tab. de 3 ori pe zi, 7-10zile

9.  Biseptol 480mg - 2 tab. de 2 ori pe zi, 5-7zile
10. Fluzon - 1 tab. in 2 zile

In continuare vom analiza rezultatul studiului.

Tabelul 1
Repartizarea pacientilor cu diagnosticul de cistitd dupa virstd
Total persoane examinate Au fost diagnosticati cu cistitd
N Varsta, ani
abs % abs %
1 10-20 8 0,71 4 1,79
2 | 21-40 306 27,20 124 55,61
3 | 41-60 595 52,89 76 34,08
4 |61-80 208 18,49 17 7,62
5 | Peste 80 ani 8 0,71 2 0,90
Total 125 100 223 100

Datele prezentate in tabelul 1 evidentiazd ca cistita mai
frecvent se intélneste la sexul feminin cu varsta de 21-40 ani
[55,6%], pe locul doi sunt persoanele cu varsta de 41-60 ani
[34,08%] si numai 7,62% dintre ei cu varsta de la 60-80 ani.

Tabelul 2
Repartizarea pacientilor cu diagnosticul de cistitd dupd vdrsta si sex.

fotal pgrsoane Barbati Femei
examinate ’

N Varsta, ani

abs % abs % abs %
1 0-20 4 1,79 3 75,00 1 25,00
2 21-40 124 55,61 44 35,48 80 64,52
3 41-60 76 34,08 24 31,58 52 68,42
4 61-80 17 7,62 3 17,65 14 82,35
5 Peste 80 ani 2 0,90 1 50,00 1 50,00

Total 223 100 75 33,63 148 66,37

B Femei
O Barbati

Cistita

40 60 80

Fig. 1: Repartizarea pacientilor dupd sex

Datele prezentate in tabelul 2 demonstreaza ca cistita mai
frecvent se intalneste la femei si constituie 66,37% , pe cand la
bérbati constituie 33,63% (fig. 1).

100+
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40 m41-60
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Fig. 2: Repartizarea pacientilor dupd varstd

Totodata cea mai afectatd varstd pentru cistitd este de 21-
40ani. Varstele de 21-40 ani; 41-60 ani; 61-80 ani la femei au
un procent mai inalt de afectare decit la barbati, iar la varsta de
0-20 ani, bérbatii ocupa primul loc cu 75%, pe cand femeile -
25% (fig. 2).

Aceste date coincid cu datele din bibliografia contemporana,
cu unele mici exceptii in ce priveste varstele de 10-20 de ani si
peste 80 ani.
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Tabelul 3
Repartizarea pacientilor cu diagnosticul de cistitd dupd stagiul de munca
Numarul de bolnavi cu cistita
N Stagiul de munca
abs %
1 Panala 5 ani 41 18,39
2 Dela51a 10 ani 84 37,67
3 De la 10 ani si mai mult 98 43,95
Total 223 100
100
80 O Stagiul de
60 mun.ca panala
5 ani
40
B Stagiul de
20 munca peste
0 5 ani

Cistita

Fig. 3: Repartizarea pacientilor dupd stagiul de munca

Rezultatele studiului, prezentate in tabelul 3, confirma faptul
cd majoritatea pacientilor cu cistitd aveau stagiul de muncd peste
5 ani, ce constituie 81,61%, si numai 18,38% dintre pacienti
aveau stagiul de munca pana la 5 ani (fig. 3).

Tabelul 4
Repartizarea pacientilor cu diagnosticul de cistitd dupd apartinenta profesionald,
starea sociald si alfi factori

Medica

Tabelul 5
Repartizarea pacientilor examinati dupd timpul in care ei suportau simptome clinice
caracteristice cistitei

N Penoade? |r? car.e p.ac.lengn suportau simptome abs %
caracteristice cistitei
1 Panala 5 ani 118 52,91
2 Dela5la7 ani 38 17,04
3 Dela7la10ani 41 18,39
4 Mai mult de 10 ani 26 11,66
Total 223 100
60
B Panala5s ani
50
40+ ODela5la7 ani
301 )
O Dela7l1a10 ani
20
104 B Mai mult de 10
ani
o_

Fig. 4: Perioada in care pacientii suportau simptome caracteristice cistitei

Din datele tabelului 5 si a figurei 4 s-a constatat ca:

1. Fiecare al doilea pacient, diagnosticat cu cistitd, nu se
adreseazd la timp la medic (tabelul 5 si fig. 4).

2. Fiecare al zecelea pacient se adreseaza la medic peste mai

o Cistita mult de 10 ani de cand il deranjeazd unele semne clinice ale
N Apartenenta profesionald e < .
abs % cistitei si bolnavul nu se adreseazi la medic.
3. Acest fapt nu poate duce la un tratament eficient si la
Lucratori ai fabricilor, uzinelor, din agricultura p rofilaxia comphcatulor cistitelor.
1 . 30 13,45
si altele
Tabelul 6
Repartizarea pacientilor examinati dupd factorii nocivi
2 Functionari ai institutiilor de stat si private 33 14,80 N Factori nocivi cifre abs %
o ) 1 Temperatura ridicata 21 9,42
3 Profesori, elevi si studenti 24 10,76
2 Temperatura scazutd 123 55,16
4 Pensionari 72 32,29 3 Curenti de aer rece 27 12,11
5 Invalizi 2 8,97 4 Umiditate sporita 53 23,77
5 Praf 31 13,90
6 someri 19 852 6 Substante chimice 25 1,21
7 | Alte profesii 2 1,21 7 Alcool 7 314
8 Tabagism 19 8,52
Tota 223 100,00 9 Stres psihoemotional 41 18,39
L. . . TR . R 10 Afectiuni cronice concomitente 45 20,18
Asadar, cistita acutd a fost diagnosticatd in primul rand la . :
pensionari, cu o frecventi de 32,30%, pe locul doi a fost stabilita N Catar respirator acut, viroze 59 2646
la functionari, cu o frecventd de 14,80%, si pe locul trei la 12 Alti factori 21 9,42
lucratori - 13,45% (tabelul 4). Total an




Ata

. Nr. 1 (54), 2015

37

Medica

Datele prezentate in tabelul 6 reflectd prezenta si actiunea
factorilor nocivi asupra persoanelor care locuiesc si activeaza
in conditiile prezentei factorilor favorizanti pentru dezvoltarea
cistitei.

Asupra celor 223 de bolnavi cu cistitd au actionat mai mult
de 10 factori favorizati (tabelul 6).

La fiecare caz de cistitd au influentat mai mult de 2 factori,
fapt ce trebuie sd cunoasca atat urologul cat si medicul de
familie, care poate contribui la profilaxia cistitei. Totodata
trebuie de subliniat cd cel mai important factor care a influentat
la dezvoltarea cistitei la 123 de persoane, caruia ii revine 55,16%,
a fost temperatura scazutd. Al doilea factor, care de asemenea a
putut declansa aparitia cistitei, a fost catarul respirator acut care
s-a stabilit la 59 de persoane (26,46%). Pe locul trei se situeaza
umiditatea sporita, stabilitd la 53 persoane (23,77%).

Asadar la fiecare caz de cistita au influentat mai mult de doi
factori (tabelul 6), fapt ce ne impune concluzionam: ,,Cistita are
o etiopatogenie multifactoriala, ce prezintd date importante si
necesare de a fi cunoscute de citre medicul de familie §i urologi.

Tabelul 7
Repartizarea bolnavilor cu diagnosticul de cistitd dupd caracterul si frecventa
plingerilor la momentul adresdrii la medic.

In diagnosticarea cistitei bolnavii prezinta mai frecvent
urmadtoarele acuze (tabelul 7). Conform datelor obtinute in
rezultatul examinarilor pacientilor in oficiul medicilor de
familie, cifrele sunt urmatoarele:

1. Dereglari de mictiune s-au constatat la 95,52% din cei 223
de bolnavi cu cistitd

2. Durere in regiunea suprapubiand - 86,55%

3. Prurit, senzatie de arsura in regiunea suprapubiand -
84,76%

4. Senzatie de apasare in regiunea suprapubiana la sfarsitul
mictiunii - 79,82%

5. Aspectul tulbure al urinei - 75,34%

6. Mictiuni dese nocturne - 52,92%

7. Microhematuria - 30,05%

Datele studiului nostru aratd cd medicul de familie este in
stare sa puna un diagnostic corect preventiv de cistita, folosind
acuzele bolnavului.

Tabelul 8
Repartizarea pacientilor examinati dupd semnele clinice obiective, stabilite la bolnavii
cu cistitd

N | Semne obiective abs %
N Acuzele bolnavilor abs % 1 | Edem periorhital si a membrelor inferioare 18 8,07
1 Durere in regiunea lombard 16 717 2| Fistule 3 135
2 Durere acutad in regiunea lombara 1 4,93 3 Procedeul Obraztov-Strajescu 15 673
3 Durere surda in regiunea lombara 5 2,24 4 | Simptomul Pasteratchii 27 12,11
4 Durere permanenta in regiunea lombara 3 1,35 5| Manevra Giovani n 9,42
: Durere periodica n regiunea lombard B o8 6 | Senzatie de durere la palpatia vezicii urinare 197 88,34
6 Durere in regiunea lombar la efort 4 1,79 )
Lfere I Tegllin€a ombar a exor 7 | Senzatie de durere la percutia vezicii urinare 203 91,03
7 Durere in regiunea lombard in repaos 12 538 - - — —
8 | Senzatie de durere la palpatia superficiald a regiunii de | 29 13,00
8 Dereglari de mictiune 213 95,52 proiectie a ureterului
9 Durere in regiunea suprapubiand 193 86,55 9 | Senzatie de durere la percutia profundd a regiunii de | 33 14,80
10 | Prurit, senzatie de arsurd in regiunea suprapubiand 189 84,75 proiectie a ureterului
11| Senzatie de apisare in regiunea suprapubian3 178 7982 10 | Senzatie de durere la palpatia bimanuald a vezicii urinare | 43 19,28
12 | Macrohematuria la sfarsitul mictiunii 67 30.04 11 | Senzatie de durere la palpatia bimanuald a prostatei 17 7,62
13 | Microhematuria la sfarsitul mictiunii 12 538 12 | Altesemne 6 269
14 | Incontinenta de urind 35 15,70 Total 612
15 | Retentie de urina 98 43,95 . R . .
- Analizind datele prezentate in tabelul 8 putem conchide ci
16| Mictiuni dese nocturne si nictemerale 118 52,91 pentru diagnosticul cistitei, medicul de familie are la dispozitia
17 | Aspectul tulbure al urinei 168 75,34 sa semne obiective necesare a cistitei. Din aceste date se vede
18 | Slibiciune generals 7 3229 cé la fiecare bolnav cu cistita obiectiv se depisteaza 2,75% din
- - semnele obiective.
19 | Greatd 3 1570 Acest fapt permite sd afirmam ci medicul de familie are si un
20 | Varsaturi 26 11,66 altalgoritm de simptome obiective pentru a stabili un diagnostic
2 Febri 28 1256 corect §i preventiv de cistitd, nu numai datele anamnezei.
Examenul suplimentar al bolnavilor cu diagnosticul de
22 | Cefalee 31 13,90 VIV
cistita a inclus:
23 | Pierderea permanentd a capacitatii de munca 29 13,00 1.Urografia
24 | Pierderea periodica a capacitatii de munca 51 22,87 2.Radiografia simpla
- 3.Urograﬁa intravenoasa
25 | Disconfort 63 28,25
4.Ecografia (ultrasonografia)
26 | Transpirafii 17 762 5.Tomografia computerizatd
27 | Alte acuze ale bolnavului 27 12,11 6.Rrezonanta magnetica nucleard.
Total 7 7.Cistografia



38

Nr. 1 (54), 2015 - s

Unele din metodele de investigatie suplimentare enumerate
mai sus au fost utilizate pentru a diferentia diagnosticul de cistita
cu alte afectiuni ale tractului urogenital, cat si a altor afectiuni
din alte organe si sisteme.

Tabelul 9
Repartizarea pacientilor examinati dupd afectiunile concomitente la pacienti cu
diagnosticul de cistitd

N Afectiuni concomitente a: Numarul d‘.a PEISOAne | s %
examinate
Sistemului cardiovascular 223
a) Boala ischemica 223 57 25,56
. b) Ateroscleroza 223 68 | 30,49
¢) Hipertensiunea arteriald 223 73 32,74
d) InISl{ﬁaen;a cardio-vasculard m s6 | 2511
cronica
Sistemul urogenital a)Pielonefrita
2 b)Nefroptoza c)Adenom de 223 38 17,04
prostata
Sistem endocrin a)Diabet
3 zaharat b)Tireotroxicoza ¢)Tiroida 223 47 | 21,08
antoimund
Sistemul de organe ORL a)Rinita
4 b)Faringita c)Tonzilita d)Otita e) 223 98 | 43,95
Laringita
Sistemul gastro-hepato-
5 interstinal .a)gastrlta b)ulcer 3 75 363
stomacal si duodenal c)refluxul
gastroesofagian
6 Oftalmologiei 223 41 18,39
7 Dermatovenerologiei 223 32 1435
8 Tumorilor 223 15 6,73
9 Aparatul respirator 223 65 29,15
10 Sistemului nervos 223 15 6,73
1 Alte organe 223 17 7,62
Total 697

Datele din tabelul 9 ne demonstreaza ca:

Cistita la bolnavii studiati a fost asociatd cu mai multe
afectiuni. Printre acestea se situeaza pe primul loc - rinita,
faringita, tonzilita, laringita si otitele, ce constituie -43,95%, pe
locul doi - patologia tractului gastrointestinal — 33,64% si pe
locul trei - hipertensiunea arteriala - 33,74%.

Asadar, atit semnele anamnestice cat si cele obiective,
in asociere cu afectiunile insotitoare ale cistitei, constituie
pivotul principal care trebuie sa stea la baza diagnosticului
si tratamentului cistitei, care, dupd cum s-a constatat, este o
afectiune dereglari in multiple sisteme si organe a organismului
uman.

Tratamentul bolnavilor care suferd de cistita, locuitori ai
mediul rural al R.Moldova.

Una dintre principalele probleme ale medicinei practice
contemporane, cu care in fiecare zi se intilnesc medicii in general
si medicii de familie in special, este tratamentul bolnavilor.

Atunci cand tratamentul bolnavilor este inceput la timp si se
aplicd dupa indicatii bine determinate efectul lui va fi cel dorit de
medic si asteptat de bolnavi. Insd pentru acest fapt este necesar
ca si diagnosticul sa fie pus cat posibil de precoce si corect.

Medica

In tratamentul cistitelor au fost utilizate:

1. ROTACEF - 1,0mg - (Ceftriaxone) - este un antibiotic
din grupa cefalosporinelor din generatia a treia. care are o
actiune bactericidd prin mecanismul de oprimare a sintezei
membranei celulare a bacteriilor. Este activ fata de majoritatea
infectiilor cu agenti patogeni gram-negativi si a multor infectii
cu agenti patogeni gram-pozitivi, precum si a unor anaerobi.
Acest medicament este rezistent la actiunea betalactamazei
produse de bacterii.

Printre indicatiile pentru tratamentul bolnavilor cu Rotacef
se numara:

1. Infectiile organelor cavitatii abdominale
2. Afectiunile cdilor respiratorii superioare si inferioare
3. Infectiile tractului urogenital.

Rotaceful este administrat intramuscular si intravenos, in
perfuzie. Pentru administrarea intramusculara se utilizeazd
250mg sau 500mg, dizolvate in 2 ml de solutie lidocaina 1%.

Pentru administrarea intravenoasi - 250mg sau 500mg de
Rotacef se dizolvéd in 5ml de apd pentru injectie. Introducerea
intravenoasd continud incet timp de 2-4 minute. Rotaceful
se utilizeaza nu mai putin de 3 zile dupa ce sa normalizat
temperatura corpului.

Noiam administrat acest preparat in doze de 250mg si 500mg
odatd pe zi timp de 3-5-7 zile, in dependentd de manifestarea
clinicd si de masa corporala a pacientului.

2. ROFLUZOL - (Fluconazole) - preparat antimicotic din
grupa triazol. Fluconazolul este un medicament cu actiune
asupra ciupercilor prin impiedicarea sintezei ergosterolului -
component esential din membrana fungicd, prin inhibarea unor
enzime specifice (14 alfa-steroldemetilazei, scualenepohidozei
etc.), are actiune bactericida asupra microorganismelor gram-
negative (Proteus microbilis, Escherichie coli, Pseudomonas
aeroginasa, Neisseria Sop si alt).

3. PALIN -Acidum pipemidicum - Se indica in infectiile
tractului urinar.

Tabelul 9
Repartizarea pacientilor dupd rezultatele tratamentului (acuzele bolnavilor pdna si
dupd tratament).

N | Acuzele pacienilor Pénd la tratament | Dupa tratament
abs % abs %
1 | Durerein regiunea lombara 16 717 2 0,90
2 | Durere acutd in regiunea lombara n 493 0,00
3 Durere surda in regiunea lombara 5 2,24 2 0,90
4 | Durere permanentd in regiunea lombara 3 1,35 0,00
5 Durere periodicd in regiunea lombara 13 5,83 2 0,90
6 | Durere efortin regiunea lombara la 4 179 0,00
7 Durere repaos in regiunea lombara in 12 5,38 0,00
8 | Deregldri de mictiune 213 | 95,52 0,00
9 | Durerein regiunea suprapubiand 193 86,55 0,00
10 E;;::pzebr:;zge de arsurd in regiunea 189 8475 0,00
1 fﬁ;:;i:b?:n;pé”re in egiunea 78 | 982 | 15 | 673
12 | Macrohematuria 67 30,04 0,00
13 | Microhematuria 12 538 0,00
14 | Incontinenta de urind 35 15,70 1 0,45
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15 | Retentie de urina 98 43,95 1 0,45
— — Tabelul 10
16 | Mictiuni dese nocturne si nictimirale 18 5291 1 0,45 Lo . G
2 Dinamica semnelor obiective la bolnavi cu cistitd, pdnd si dupd tratament
17 | Aspectul tulbure al urinei 168 75,34 2 0,90 — -
Pénad la tratament | Dupad tratament
18 | Slabiciune generala 72 | 32,29 3 1,35 N | Semne obiective s ” s ”
0 0
19 | Greata 35 15,70 1 0,45 .
: : Edem periorbital si al membrelor 18 807 0.00
20 Varsaturi 26 11,66 2 0,90 inferioare ! !
21 | Febra 28 12,56 0,00 2 | Fistule 3 1,35 0,00
22 | Cefalee 31 13,90 3 1,35 3 | Procedeul Obraztov-Strajescu 15 6,73 0,00
53 | Pierderea permanentd capacitafii de 2 | 1300 0.00 4 | Simptomul Pasternatchii 7 | i 0,00
muncd ! ’
- 5 | Manevra Giovani R 0,00
24 | Pierderea periodica capacitatii de munca | 51 22,87 2 0,90 ) S
6 Senzatie de durere la palpatia vezicii 197 88,34 4 179
25 | Disconfort 63 28,25 4 1,79 urinare ' '
26 | Transpiratii 17 ] 762 1 0,45 5 | Senzatie de durere la percutia vezici 0 | 9103 s 294
27 | Alte acuze ale bolnavului 27 12n 3 1,35 urinare ' '
Total 1714 45 Senzatie de durere la palpatia
8 | superficiald a regiunii de proiectie a 29 13,00 0,00
Analiza rezultatelor prezentate in tabelul 9 a confirmat cd ureterului
preparatele utilizate la tratamentul cistitei sunt eficiente, iar o | Senzatie de durere la percutia 33 | 180 1 0.45
unele acuze care se mentin dupa tratament constata faptul ci profunda a proiectiei ureterului
acesti pacienti trebuie sd se afle sub supravegherea medicului 10 | Senzatie de durere la palpatia 3 1928 0.00
si trebuie precizatid cauza acestor acuze: fie este nevoie de bimanuala a vezicii urinare ' '
prelungirea tratamentul indicat sau aceste acuze au o altd 1 Senzatie de durere la palpatia 17 76 0.00
origine, dar nu tractul urogenital. bimanuala a prostatei ' '
Pentru a stabili eficacitatea tratamentului cu preparatele 12 | Atte semne 6 2,69 1 045
enumerate au fost analizate si semnele obiective la bolnavi cu Total 612 ”
cistitd dupa tratament (tabelul 10).
Tabelul 11
Eficacitatea tratamentului bolnavilor cu cistitd
Rezultatele
N Numérul de
Lotul de pacienti — Medicamentele folosite i i
ord pacienti vindecat ameliorat faprszei;evct arg\j:rtlle complicatii deces P
1.Rotacef-ceftiaxone
1 Lotul de baza 223 2.Palin-Acidum Pipemcidum 189/84,6% | 29/13,01% 5/20,2% p=0,01
3.Roflusol-Fluconazalum
1.Floxan
2 | Lotul de control A | 103 2.Furaghin 76/73,8% | 17/16,50% 7/6,8% 3/2,9% p=0,05
3.Noc
1.Vohecini
3| Lotulde control B | 110 2Furamag 82745% | 19173% | 655% | 327% p=0,05
3.Biseptol 480 mg
4.Fluzon
Total 436

Asadar, rezultatele tratamentului bolnavilor cu cistitd au
demonstrat ca eficacitatea a fost diferitd, in dependenta de
preparatele folosite. In lotul de baza eficacitatea a fost egald cu
84,6 % pentru cei vindecati si 13,1 % - pentru cei cu ameliorare.
In total, eficacitatea la bolnavi cu cistita, din grupa de baza, a
fost 97,76% . In grupele de control eficacitatea a fost 90,3% si

91,8% corespunzitor.

Concluzii

1. Cistita prezintd o afectiune a tractul urogenital cu o
incidenta inalta in randul populatiei rurale care s-a adresat la
medicul de familie si la urolog in oficiile medicilor de familie.
Din cei 1125 de persoane examinate, cistita a fost constatata la
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19,8%. Ea ocupa locul doi dupé pielonefrita in morbiditatea
urogenitald a populatiei din satele Moldovei care sa stabilit de
urolog la momentul adresarii.

2. La baza etiologiei cistitei stau: infectiile, factorii
predispozanti atat de ordin extern (factori nocivi) ai mediului
de muncé si de viata, cit si de ordin intern (anatomofunctional).

3. Tabloul clinic al cistitei se manifestd prin semiologie
subiectiva specifica si semiologie generala, precum si printr-un
cortegiu de semne obiective.

4. Diagnosticul cistitei nu este dificil. El se va stabili in
rezultatul culegerii minutioase a anamnezei si examenului
obiectiv special si general al bolnavilor. Cea mai semnificativa
simptomatologie a cistitei poate fi clasificata in:

e Durere

o Dereglari de mictiune

o Tulburari generale

Medica

« Semiologie obiectiva

5. Tratamentul cistitei cu Rotacef-Ceftriaxone, si Palin-
Acidum pipemidicum si Rofluzol-Fluconazol este eficienta.

Majoritatea semnelor subiective specifice ale cistitei, dupa
tratament s-au micsorat considerabil. Numai 3,5% din acuzele
bolnavilor cu cistita persistd dupa tratament. Acest fapt confirma
eficienta tratamentului aplicat si impune medicii de familie
si urologii sa supravegheze ulterior acesti bolnavi, in vederea
aparitiei recidivelor sau cronicizérii proceselor patologice ale
vezicii urinare.

6. Studiul efectuat pe un lot de 1125 pacienti, din diferite sate
si raioane a Republicii Moldova, au demonstrat ca medicii de
familie pot diagnostica patologiile urogenitale inclusiv a cistitei,
dat fiind faptul ca simptomele subiective si cele obiective sunt
suficiente pentru a pune un diagnostic preventiv de cistita.
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