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Rezumat. Durerea in diagnosticul preventiv al afectiunilor urogenitale

In aceasta lucrare autorul de prima dati a efectuat un studiu asupra morbiditatii urogenitale in randul populatiei
rurale din Republica Moldova. Au fost examinati 1125 de persoane care s-au adresat la medicul urolog in centrul medi-
cilor de familie din 40 de sate ale Republicii Moldova. Accentul s-a pus pe acuzile (plangerile) pacientilor. S-a studiat
amanuntit anamneza bolnavilor. Autorul a stabilit cd cea mai frecventa intalnita plangere a bolnavilor cu patologie uroge-
nitala este durerea. De asemenea s-a propus un algoritm de diagnostic tratament si supraveghere al pacientilor cu patologii
urogenitale pentru medicii de familie.

Cuvinte-cheie: durerea, lombara, inghinald, periniala, suprapubiana, diagnosticul, clasificarea, caracterul ei, paci-
enti rurali

Summary. The role of pain simptoms in the diagnosis of urogenital pathology

In this paper, the author, a practicing urologist highest category for the first time in Moldova conducted a study
of genitourinary diseases among the rural population of Moldova. They were surveyed 1125 people who turned to the
urologist or family doctor at the center of family doctors in 40 villages in Moldova. Emphasis was placed on the patient’s
complaints. The author concluded that pain is the most common complaint of patients with pathology of the urogenital
system. They also proposed an algorithm for the diagnosis and treatment of urogenital diseases for family physicians.

Key words: pain, lower back, groin, suprapubic, diagnosis, classification, its character, rural patients

Pe3iome. Posib cumnitoma 00J1b B AMATHOCTHKE YPOTreHUTAJIbHOMN ATOJIOTHH

B nanHoi paboTe aBTOp, NPAKTHKYIOLIUI Bpad ypoJIor BICIIEH KaTeropuy BIepBble B MOJI10BE IIPOBEI HCCIIEN0-
BaHUE MOYEIIOJIOBOM 3a00JIEBAEMOCTH CPEAH CEIBCKOTO HaceneHuss Monmosel. MM Obuti oOcimenoBansl 1125 denosek,
KOTOpBIE OOpPATWIIHMCh K YPOJIOTY TN CEMEIfHOMY Bpady B IIEHTpEe ceMeHHBIX Bpadeil B 40 cemax MonmoBbl. AKIICHT ObLT
CZIeTaH Ha ’kaJo0Bl OOIBEHOTO. ABTOp IPHIIIEN K BBIBOLY, UTO OOJb SBISIETCS HanOOIee YacTor Kamo0or OONBHEIX C TMa-
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TOJIOTHEH ypOFeHHTaHLHOﬁ cucteMbl. Takxke UM OPEAJIOKEH AJITOPUTM JII JUATHOCTHUKHU U JICHCHUA YPOTCHUTAJIbHBIX

3a00JIeBaHUH JJ1s1 CEMEWHBIX Bpayei.

KiroueBrble ciioBa: 60.]'[]), nosAICHULA, B 11axy, HaI[J'IO6KOBOI7[, JHUAardsoCTHKa, KHaCCPI(bHKaIIPIH, €C XapaKTep, CCIbCKUEC
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Actualitatea studiului

Omenirea din toate vremurile a avut ca scop fun-
damental — imbunatatirea calitatii vietii persoanelor
conlocuitoare. Deaceea eforturile societatilor in intre-
gime si a componentilor aparte prin munca acesto-
ra contribuie la cresterea nivelului si a calitatii vietii
tuturora care formeazad aceastd societate. Sandtatea
oamenilor prezintd indicatorul principal al starii so-
cio-economice a unui stat. Sdndtatea presupune nu
numai lipsa unei afectiuni anatomo-functionare ale
oamenilor dar ea, adica sanitatea reflecta starea so-
cio- economicd a comunitatilor. Pentru a asigura o sa-
natate a oamenilor in conceptia Organizatiei Mondi-
ale a Sanatatii trebuie ca fiecare persoana sa se simte
socio-profisional si cultural implinit, adica societatea
trebuie sd progreseze in dezvoltare. Se stie, de ex-
zemplu, ca progresul are ca scop ridicarea nivelului
calitatii vietii. In cazul nostru este vorba de faptul
ca medicul trebuie sa aiba posibilitatea de a pune un
diagnostic corect deoarece eficacitatea tratamentului
afectiunilor depinde de precocitatea diagnosticului.
Insa pentru a face acest lucru medicul trebuie:

- Sa fie bine instruit In ceea ce priveste diagnos-
ticarea corectd a afectiunilor, inclusiv a afectiunilor
urogenitale.

La catedrele preclinice si cele clinice studentii si
rezidentii au posibilitatea de a Insusi metodele de exa-
minare a pacientilor si de a pune un diagnostic pre-
ventiv si defenitiv a afectiunilor.

- Sa aiba tot arsenalul de instrumente si
aparataj pentru a face un examen complex de labora-
tor si imagistic la prima vizitd a bolnavului.

Studiile pe care le face studentul si rezidentul la
catedrele si clinicile universitare respective sunt sufi-
ciente pentru ca medical sa poata stabili un diagnostic
corect.

Reiesind din realitatile existente in ceea ce prives-
te posibilitdtile medicilor de la prima etapa de asisten-
td medicald-medicul de familie este foarte important
de a propune medicilor de familie o cale sigura spre
un diagnostic corect si la timp avand la dispozitia lor
numai datele anamnezei si a unor date de examen
obiectiv al bolnavilor.

Anamneza bolnavilor in structura semiologiei a
afectiunilor dupa importantad ocupa primul loc si are o
valoare hotaratoare in stabilirea unui diagnostic pre-
ventiv corect.

Semiologia afectiunilor a tractului urogenital este
diferita si multipla. Ea poate fi impartitd in cateva
grupe de simptome:

Semne subiective specifice

Semene subiective nespecifice

Semne obiective specifice

Semne obiective nespecifice

Semne obiective specifice de laborator
Semne obiective specific imagistice.

Dintre semiologia subiectiva specifica a afectiu-
nilor urogenitale face parte Durerea intensitatea, lo-
calizarea si iradierea ei.

Asociatia Internationald care se ocupa cu studie-
rea simptomului ,,Durerea,, face urmatoarea difinitie
aei - Eaadicd ,,Durerea” este o senzatie neplacuta din
punct de vedere fizic si emotional, senzatie provocata
de o leziune reala a tesuturilor si descrierea acestei
traume.

Ronald M.Canner, 2006 afirma, ca durerca este
totul ce 1l deranjaza mai mult pe pacient.

Actualmente s-a conturat terenul de exsplora-
re ale unei noi discipline medicale aparte-algologia,
care are drept scop realizarea conceptului de comba-
tere a durerii 1n activitatea clinica [15].

Una dintre problemele fundamentale a medicinei
a fost gi va ramane diagnosticul preventiv al afectiu-
nilor in general si a celora din domeniul tractului uro-
genital in special [2,3,4,5,12,13,19,26].

Aceasta problema este deosebit de actuald anume
in momentul de fatd deoarece astdzi pacientul de pri-
ma data In viata sa in cazurile necesare se adreseaza
la medicul de familie. Ultimul trebuie sa fie bine in-
format despre simptomatologia afectiunilor urogeni-
tale si stabilirea unui diagnostic corect.

Medicul practician inclusiv si medicul de familie
pentru a pune un diagnostic corect si la timp se folo-
seste In primul rand de acuzele pe care le comunica
bolnavul [8,9].

Printre principalele plangeri a bolnavilor cu pa-
tologie urogenitala ,,Durerea” ocupa primul loc
[1,11,14,27,29,32].

Acest simptom are mai multe explicatii:

1. Durerea il impune pe pacient sa se adreseze
la medic.

2. Durerea indicd medicului curent calea sau
cdile care trebuie de intreprins pentru a pune un dia-
gnostic de afectiune a tractului urogenital.

3. Durerea si, mai ales, intensitatea ei depinde
de evolutia procesului patologic.

4. Durerea cu intensitatea ei 1i permite medicu-
lui de a se pronunta asupra eficacitatii tratamentului.

Durerea localizatd in regiunea lombara a fost
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constatatd in caz de pielonefrita, pilonefroza, litiaza
pilo-ureterald, hidronefroza, cistitd, insuficientd re-
nala acuta, tuberculoza renala, colica renala s.a.m.d
[16,17,20,23,24].

H.C. Casuenko (1991) afirma ca durerea este
semnalul principal si nefavorabil care insoteste toate
fara exceptia afectiunilor urogenitale.

Isabelle Baszanger, (1995) descrie in cartea sa ca
in Canada este o clinicd unde sunt spitalizati pacienti
cu scopul de a determina originea durerii precum si
pentru a trata aceasta suferinta [14].

Necatand la faptul cd medicina contemporana are
la dispozitia sa diverse aparate si metode noi menite
sd Tmbunatateascad activitatea medicald, diagnostica-
rea afectiunilor tractului urogenital ramane o proble-
ma dificila [29,31,32].

Stabilirea unui diagnostic precoce a afectiunilor
tractului urogenital, prevenirea complicatiilor pro-
vocate de aceasta patologie, tratamentul adecvat si
profilaxia imbolnavirii populatiei rurale prin infectii
urogenitale constituie o problema nu numai a medici-
nei, dar si a societatii in intregime [1,6,7,10,16,18,21
,22,23,25,28,30,33,34].

Prin analize minutioase a anamnezei care include:

e Prezenta sau absenta factorilor de risc a pato-
logiei urogenitale.

e Intensitatea, localizarea si iradieria durerii.

e Acuzele specifice a bolnavilor.

e Depistarea patologielor asociate la acesti pa-
cienti, medicul de familie va putea pune un diagnos-
tic preventiv a patologiei urogenitale. lar examenul
obiectiv, consultatiile urologului precum si altor spe-
cialisti confirma patologia urogenitala si vor determi-
na tratamentul pacientilor.

Reiesind din cele relatate mai sus ne-am pus ca
scop:

,,Studierea sindromului ,,Durerea” in patologia
urogenitala la pacientii care locuiesc in satele Repu-
blicii Moldova”.

Sarcinile studiului:

1. Studierea literaturii stiintifice la capitolul
,,Diagnosticul afectiunelor tractului urogenital a po-
pulatiei din ultimii 10-15 ani”.

2. Eliberarea unei fise medicale pentru acumu-
larea rezultatelor studiului.

3. Analiza frecventei si structurii acuzelor pa-
cientilor.

4. Stabilirea rolului simptomelor specifice in
stabilirea patologiei urogenitale.

5. Determinarea rolului simptomului ,,Durerea”
in morbiditatea urogenitald a populatiei rurale.

6. Propunerea unui algoritm de diagnostic si su-
praveghere a pacientilor cu afectiuni urogenitale.

Material si metode

»Simptomatologia subiectiva” la acesti pacienti.
Au fost examinati 1125 pacienti care s-au prezentat la
urolog 1n oficiile medicilor de familie din cele 40 de
sate ale Republicii Moldova.

Fisa medicala a examenului la bolnavul cu sus-
pectie la o afectiune urogenitala.

Aceasta fisa include urmatoarele capitole:

Date de pasaport a bolnavului (bibliografice).

Anamneza bolnavului. Acuzele, anticedente ere-
docolaterale si personale, plangerile cu care bolnavul
s-a prezentat la medicul urolog.

Examenul obiectiv. Inspectia. Palpatia si percutia
regiunilor: rinichilor, ureterelor, vezicii urinare. Alte
regiuni, organe.

Examenul de laborator. Analiza generala a sange-
lui, urinei, glucozei si altele.

Examenul Instrumental

Tratamentul
Complicatii

Diverse

I.  Date de pasaport.
1. Numele de familie
2. Prenumele

3. Data examenului
4. Barbat

5. Femeie

6. Copil pana la 18 ani
7. Varsta (ani)

8. Casatorit (da/nu)

9. Studii (superioare, medii, fara studii)

10. Localitatea unde traieste (satul si raionul,
orasul, adresa, telefonul)

11. Conditiile de trai, are locuinta (da/nu), buna,
satisfacatoare, fard locuinta

12. Profesia (muncitor, profesor, medic, inginer,
jurist, pensionar, jurnalist, elev, student, nu lucreaza,
alte profesii)

13. Conditiile de munca, factorii nocivi: tempe-
raturd ridicatd, temperaturd scazuta, umeditatea, cu-
renti de aer, praf, zgomot, substante chimice, alcool,
fumatul, altele.

14. Locul de munca (uzin, fabrica, agricultura,
spital, policlinica, scoald, primarie, facultate si altele)

15. Stajul de munca (ani) 1-ani, 3-ani, 5-ani, 10-
ani, mai mult de 10 ani.

16. Aveti copii si cati 1, 2, 3 mai multi de 3.

II. Anamneza bolnavului. Antecedente perso-
nale si eredocolaterale. Plangerile cu care bolnavul
s-a prezentat la medic.

1. Durere in regiunea urogenitala

e Acutd: permanentd, periodicd, in repaos, la
efort

e Surda: permanentd, periodica, in repaos, la
efort



Stiinte Medicale

2. Localizarea durerii: lombara, inghinala, pe-

rineu

3. Iradiaza: da/nu

Dereglari de mictiune

e  Diureza mai mult de 1500 ml in 24 ore

e  Diureza mai mica de 1500 ml in 24 ore
Volumul 250-300 ml in 24 ore

Volumul mai mic de 250-300 ml 1n 24 ore
Frecventa (3-5) in 24 de ore, mai mult de (3-5),

mai putin de (3-5)

Polachiuria de zi, nocturnd, permanenta
Olachiuria, oligochiuria
Nicturia

Stranguria

Dizuria

Mictiuni imperioase
Incontenenta de urina
Neretinerea urinei
Retentie de urind acuta si retentie cronica de urina
Ill. Poliuria peste 2000 ml in 24 ore
Anuria

Piuria

Proteinuria
Stranguria
Hematuria
Onurezisul

Analiza de singe
Hemoleucograma
Eritrocite

Indicii de culoare
Leucocite

Neutrofile

Segmente
Nesegmentare
Bazofile

Trombocite
Euzinofile

Monocite

VSh

Proteina totala

Ureea

Createnina

Acid uric

ALAT

ASAT

Glucoza

Bilirubina indirecta
Bilirubina directa
Colesterolul

Analiza de urina

1. Cantitatea

2. Culoarea

3. Densitatea

4. Reactia

tului

471
5. Transparenta
6. Epitelia
7. Leicocite
8. Eritrocite
9. Proteinele
10. Glucoza
11. Altele
Investigatii instrumentare de control a pacien-
1. Radiografia reno-vezicala pe gol
2. Urografia intravenoasa
3. Uretropilografia retrograda
4. Pneumopilografia
5. Pilografia antegrada
6. Tistografia retrograda
7. Tomografia computerizata
8. Renograma izotopica
9. Renograma excretorica
10. Ecografia
11. RMN
12. Altele

Dureri de origine urogenitala
I.  Acute: permanente, periodice, la efort fizic,

in repaos, iradiere

Surde: permanente, periodice, la efort fizic, in re-

paos

Il. Localizarea durerii

Lombara, inghinala, perineu, alte localizari
Ill. Dereglari de mictiune

Diureza, mai mult de 1500 ml in 24 de ore
Diureza, mai mica de 1500 ml in 24 de ore
Mictiuni frecvente (Polachiuria)
Polachiuria de zi

Polachiuria nocturna

Polachiuria permanenta

Oligochiuria

Nicturia

Stranguria

Disuria

Mictiuni imperioase

Incontenenta de urina

Neretinerea urinei

Retinere de urina: acutd, cronica
Modificari cantitative si calitative de urina
Poliuria

Oliguria

Anuria

Acuze generale a pacientilor

Dureri de cap — cefalee

Faticobilitate

Accese de tuse

Date obiective

Inspectia organelor urinare: Rinichii

e Inspectia regiunii lombare: Depresiune,

<

..._<...

edem, tumefractie, fistule s.a.

e Palparea regiunii lombare...
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e Pcedeul Guyon +-; Israel +- Glenord+-;
Obraztov-Stragesco+-

e Percutia: manevra Giordano

Vezica urinara

e Inspectia: Fistule, cicatrice, glob vezical

e Palparea per vaginum, per rectum

e Percutia

e Volumul prostatei-castone, mai mare, mai
mica

Examen de laborator

e Urina

e Volumul

e Culoarea: galbena stralucitoare; rosuniu; bru-
nd; Inchisa; laptoasa

e Transparente: transparentd; tulbure; puroi;
sange; mucus

e Reactia: slab acida; alcalina

e PH-58-7,4

e Densitatea urinei: 1010-1030; 1001-1020;
1001-1030; 1001-1040

e Examenul microscopic

e Leucocituria

e Hematuria

e  Urocultura

Explorarea instrumentala a aparatului urinar

1. Examenul ultrasonor

2. Renograma

3. Scintografia

4. Tomografia computerizata

5. Rezonanta magnetica

Consultatia specialistilor
Consultatia cardiologului
Consultatia medicului de familie
Consultatia endocrinologului
Consultatia otorinolaringologului
Consultatia oftalmologului
Consultatia reumatologului
. Alte consultatii

Rezultate si discutii

Conform planului si a scopului precum si sarci-
nei lucrarii prezentam satele si raioanele unde au fost
examinati pacientii

NoubkwNeE

Tabelul 1
Reprezentarea satelor §i raioanelor unde au fost
examinate persoanele care prezentau plingeri
caracteristice bolilor urogenitale

NI Numarul
d/o Satul Raionul de Procentul
persoane
1 |Carbuna Ialoveni 26 2.3
2 | Chirca Anenii Noi 29 2,6
3 |Carahasani |Stefan Voda 28 2,5
4 |Caplan Stefan Voda 29 2,6
5 [Moresti laloveni 26 2,3
6 |Magdacesti | Criuleni 25 2,2

7 | Gura Bacului | Anenii Noi 27 2.4
8 |Ulmu Taloveni 28 2,5
9 | Lopatnic Edinet 27 2,4
10 | Untesti Ungheni 31 2,8
11 | Chiliceni Telenesti 29 2,6
12 | Mascauti Criuleni 30 2,7
13 | Cornesti Hancesti 28 2,5
14 | Petricani Calarasi 31 2,8
15 [Méarandeni | Falesti 29 2,6
16 |Draganesti | Sangerei 26 2,3
17 B:Shaisam Criuleni 27 2,4
18 |Balabanesti | Nisporeni 30 2,7
19 | Carpineni Hincesti 31 2,8
20 [Rautal Filesti 32 2,8
21 | Malaiesti Orhei 29 2,6
22 | Vorniceni Straseni 25 2,2
23 |Nicolaenco |Orhei 32 2,8
24 | Sudarca Donduseni 30 2,7
25 | M Soroca 29 2,6
26 [S1ob0Zia e iyjen 29 2,6
Dusca
27 [ Magureni Ungheni 28 2,5
28 | Drasliceni Criuleni 27 2,4
29 |Harbovaml 1o iiNoi | 25 22
Vechi
30 [Boscana Criuleni 24 2,1
31 | Zaicana Criuleni 26 2,3
3o [Malovata s 29 2,6
Noud
33 | Cosernta Criuleni 28 2,5
34 [Isnovat Criuleni 26 2,3
35 |Inesti Telenesti 30 2,7
36 | Hartopul e dten 29 2,6
Mare
37 | Cimiseni Criuleni 28 2,5
38 | Truseni Chisinau 27 2,4
39 | Gratiesti Chisinau 26 2,3
40 [Hulboaca Chisinau 29 2,6
Total 40 localitati 1125 100,0

Analizand datele prezentate in tabelul 1 putem
face urmatoarele concluzii:

1. Au fost examinate 1125 de persoane care au
cuprins 40 de comune (sate) din 16 raioane ale Repu-
blicii Moldova.

2. Persoanele examinate reprezentau toate zo-
nele geografice ale Republicii Moldova; centru, sudul
si nordul Moldovei.

3. Inmijlociu, in fiecare zi au fost examinati 26-
30 de bolnavi.

In tabelul ce urmeaza vor fi analizate rezultatele
studiului dupa mai multe criterii.
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Tabelul 2
Repartizarea pacientilor dupa varsta si sex
. SEX
Nr. d/o Virsta (ani) Nu:;:(l)‘:llléie % B F
P Nr. de pers. % Nr. de pers. %
1 0-10 3 0,3 2 0,2 1 0,4
2 11-20 5 0,4 3 0,4 2 0,7
3 21-30 121 10,8 79 9,3 42 15,1
4 31-40 185 16,4 98 11,6 87 31,3
5 41-50 354 31,5 295 34,8 59 21,2
6 51-60 241 21,4 209 24,7 32 11,5
7 61-70 187 16,6 137 16,2 50 18,0
8 71-80 21 1,9 18 2,1 3 1,1
9 Peste 80 ani 8 0,7 6 0,7 2 0,7
1125 100 847 100 278 100
Barbatii — 847 persoane sau 75,3% femei—278 ce Tabelul 4
constituie 24,7%. Majoritatea pacientilor examinati Repartizarea pacientilor dupa stajul de muncd
aveau varsta intre 21-70 de ani ce constituie peste si sex
95% de pacienti. O importantd deosebitd in afectiuni- ) Sex
le urogenitale o au mai multi factori. Vom analiza pe S:zlgll;lcge Total Birbati | Femei
rand acesti factori. abs. | % | abs. | % |abs.| %
Tabelul 3 1 |Panalal an 80 | 7,1 52 6,1 | 28 |10,1
Repartizarea pacientilor dupd profesie si sex 2|Delalla3ani| 93 |83 | 74 | 87 | 19 |68
Cifre ab- - _ 3|Dela3lasani| 214 [190] 181 [21,4] 33 [11,9
Profesic | solute | parpati | Femei Dela5la 10 282 [ 333|131 |47.1
abs.| % | abs.| % | abs.| % 4 |ani 315 28,0
Muncitor Ia Mai mult de 258 (30,5 ] 67 [24.1
1 |fabrici, uzine | 70 | 6,2 | 49 | 58 | 21 | 7,6 | |3|l0ani 423 |37,6
Muncitori in Total 1125] 100 | 847 | 100 | 278 [ 100
2 |agricultura 180 [16,0| 111 | 13,1 | 69 |24,8
Muncitori la Rezultatele prezentate in tabelul 4 ne aratd ca
alte intrepri- 85% din cei examinati aveau un stagiu de muncd mai
3 |deri 230 120,44 187 | 22,1 | 43 |15,5| mult de 3 ani. Acest raport se atestd atat la barbati,
4 | Pensionari 287 1255|198 | 234 | 89 [32,0] catsila femei.
Functionari Tabelul 5
din instituti- Repartizarea pacientilor dupd conditiile
ile de stat si de trai si sex
5 |private 171 | 15,2 153 | 18,1 | 18 | 6,5 Sex
6 | Profesori 16 | 1.4 | 11 1,3 5 1,8 Conditii de Total Barbati Femei
7 |Someri 35 | 3,1 | 31 3,7 4 1,4 trai . Py .
8 | Studenti 18 [ 16| 11 | 13| 7 |25 : abs. | % |abs.| % |abs.| %
9 |Elevi 5 (04| 4 |05 1 |04 Bune si foarte
10 Invaliai 2 Toal 2 o2 2 (o7 1 | bune 183 [16,3] 86 | 102 | 97 | 34,9
Lucritori 2 | Satisfacatoare | 852 |75,7]|679 | 80,2 | 173 | 62,2
11 | medicali 6 05| 3 0,4 3 |11 Nesatisfaca-
12 | Alte profesii | 103 [ 9,2 | 87 | 10,3 | 16 | 5,8 3 | toare 85 |76 177 |91 | 8 | 29
Total 1125|100 | 847 | 100 | 278 | 100 Nu are aparta-
4 | ment sau casa 5 (04| 5 (106 0| 00
Dintre persoanele examinate pe primul loc au fost Total 1125|100 | 847 | 100 | 278 | 100

pensionarii 287 (25,5%) pe locul doi sau situat mun-
citorii de la diferite intreprinderi 230 persoane ce con-
stituie 20,4%, iar pe locul trei se plaseaza muncitorii
din ramura agriculturii. Datele prezentate in tabelul 3
corespund si vin 1n concordanta cu datele din tabelul
2.

Toate persoanele examinate au conditii de trai
bune, foarte bune si satisfacatoare, numai 0,4% dintre
cei examinati nu aveau locuinta personald, iar 7,6%
persoane aveu conditii nesatisfacatoare de trai. Aceste
date ne permit sa afirmam ca conditiile de trai puteau
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influenta la dezvoltarea unor patologii urogenitale la
unii pacienti dar nu la majoritatea dintre ei.

Tabelul 6
Repartizarea pacientilor dupa prezenta la locul de
muncd a noxelor profesionale si sex

Sex
pmfNe‘s’i’:;ale Tol rbati | Femei
abs. | % |abs.| % |abs.| %
Temperaturad
1 |ridicata 81 | 721 73 |86 | 8 |29
Temperatura
scazuta 154 |13,7] 116 | 13,7 | 38 | 13,7
3 |Umeditatea 87 | 7,71 69 | 81 | 18 | 6,5
Curenti de
4 |aer 132 [11,7] 95 | 11,2 ] 37 | 13,3
5 |Praf 281 [25,0] 205|242 | 76 | 273
Zgomot 97 | 86| 68 | 80 | 29 | 104
Substante
chimice 128 [11,4] 101 | 11,9 ] 27 | 9,7
8 | Alcool 62 |55]36 |43 |26] 94
Fumatul 53 |47 148 157|518
10 | Altele 50 |44 |36 |43 |14 ] 50
Total 1125|100 | 847 | 100 | 278 | 100

Din datele prezentate din tabelul 6 putem constata
cd ceil mai frecventi factori ai mediului de productie
care au putut influenta negativ asupra sanatatii per-
soanelor examinate au fost (praful, temperatura sca-
zuté (adicd raceala), substantele chimice, curentii de
aer).

Tabelul 7
Repartizarea pacientilor dupa timpul in care ei
suporta simptomele afectiunilor urogenitale si sex

Perioada in Total Barbati Femei
care persista
simptome ale
afectiunilor abs. | % |abs.| % |abs.| %
urogenitale
1|1-3 ani 272 (24,2209 | 24,7 | 63 | 22,7
2 [4-5 ani 284 25,2208 | 24,6 | 76 | 27,3
3|6-7 ani 178 [ 15,8 | 125 | 14,8 | 53 | 19,1
418-10 ani 203 [18,0| 154 | 18,2 | 49 | 17,6
mai mult de
510 ani 188 |16,7| 151 | 17,8 | 37 | 13,3
Total 1125|100 | 847 | 100 | 278 | 100

Analizand rezultatele studiului prezentate in ta-
belul 7 se poate face urmatoarea concluzie: Numai
50% dintre cei examinati se adreseaza in primii ani a
imbolnavirilor.

Tabelul 8
Repartizarea pacientilor dupd simptomul durerii
Durerea Durerea
caracterl|  Acutd Surdi
cifre % cifre %
Denumirea durerii abs. abs.

1 | Permanenta 22 6,47 | 118 17,1
2 | Periodica 62 | 1824 | 212 | 30,72
3 | In repaos 29 | 853 | 70 | 10,15
4 | La efort 227 166,76 | 290 | 42,03

Total 340 100 | 690 100

Din totalul de 1125 de pacienti examinati 1030 au
prezentat dureri ca un simptom subiectiv si specific al
afectiunilor de tract urogenital ce constituie 91,5%.
Aceste date sunt foarte importante si ele faciliteaza
efectuarea corecta si la timp a diagnosticului de pa-
tologie urogenitald. Ele, adica aceste date orienteaza
pe medicul de familie in diagnosticare corecta a pa-
tologiei respective. La 690 de pacienti s-a constatat
(67%) ca durerea avea un caracter surd si la 340 din
cei 1030 de pacienti aveau un caracter acut ce consti-
tuie (33%).

Tabelul 9
Repartizarea pacientilor dupa localizarea durerii si
dupa caracterul ei

Caracterul Durerea
durerii Acutii Surdi

Localizarea cifre % cifre %

durerii abs. abs.
1 | Lombara 167 | 49,12 | 293 | 42,47
2 | Inghinala 128 | 37,64 | 207 | 30,00
3 | Periniala 45 113,24| 190 | 27,53

Total 340 100 | 690 100

Datele prezentate in tabelul 9 ne arata cé durerea
acuta cu localizarea ei in regiunea lombard a fost
depistatd la 167 de persoane ce constituie 49,12%.

Localizarea durerii in regiunea inghinala la 128
de pacienti ce constituie 37,64% si cu localizare In
regiunea periniald s-a stabilit la 45 de pacienti ce con-
stituie 13,24%. Rezultate asemanatoare se observa si
in caz de durere ,,Surda ”. Pe locul 1 se situeaza du-
rerea surda cu localizarea in regiunea lombara — 293
de pacienti examinati constituie 42,47%; localizarea
in regiunea inghinald examinati 207 pacienti ce con-
stituie 30% si localizarea in regiunea periniala exami-
nati 190 pacienti ce constituie 27,53%.
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Tabelul 10
Rezultatul examenului obiectiv la pacientii
cu patologie urogenitali

Tabelul 12
Repartizarea pacientilor in cifre absolute si in
procente dupa sindromul clinic

Semne obiectiYe la. pacientii | Cifre % Nr. Denumirea sindromului Cifre %
examinati abs. d/e. abs.
Edem periorbital si a 1 S¥ndromu1 ,,Dl.lre.re” 1030 91,6
1 |membrilor inferioare 182 16,17 2 S%ndromul - Mictional” — 1102 98,0
2 | Fistule 8 2.48 3 | Sindromul ,,Semne generale 1042 92,6
3_|Procedeul Orastov-Stragescu 36 3,2 Din datele prezentate in tabelul 12 din 1125 de
4 |Simptomul Pasternachii 975 86,66 pacienti examinati locul 1 il ocupd Sindromul ,,Mic-
5 |Manevra Giordani 860 76,44 tional” ce constituie 98%, locul 2 Sindromul ,,Semne
Palpatia bimanuala a vezicii generale” ce constituie 92,6% si locul 3 Sindromul
urinare 327 29,06 ,,Durere” ce constituie 91,6%.
7 | Palpatia bimanuala a prostatei 463 41,15 Tabelul 13
8 | Percutia vezicii urinare 526 46,75 Morbiditatea populatiei rurale prin afectiuni
Reactia pacientului la palparea a tractului urogenital
9 |superficiald a ureterului 320 28,44 Nr. | Afectiuni ale tractului . o
. . . d/o urogenital Cifre abs. o
Reactia pacientului la palparea . -
10 | profunda a ureterului 185 16,44 1 _|Pielonefrita 331 29.4
2 |Cistita 223 19,8
La pacienti cu patologie urogenitald dintre cele 3 Adenor.n de prostata 113 13,3
10 simptome obiective Inregistrate la momentul exa- 4 Pr.o'statlta 93 11,0
s et . Ay AT . 5 |Litiaza renala 90 8,0
mindrii cel mai des intdlnit este Simptomul Paster- - -
natchii s-a depistat la 975 (86,66%); Manevra Gior- g ;ﬂiﬁiﬁ;ﬁigmgemml 32 :’g
dani la 860 (76,44%); Percutia vezicii urinare la 526 - - ?
(46,75%). Hlpertensmn?
’ 8 |renovasculara 37 3,3
Tabelul 11 9 | Tumori benigne 31 2,8
Repartizarea pacientilor dupd deregliri de 10 | Varicocel 25 3.0
mictiune 11_[Hidrocel 23 2,7
Numarul de 12 |Fimoz 22 2,6
olnavi si procentul 13 | Colica renala 22 2,0
Cifre o 14 |Ptoza renala 20 1,8
abs. 15 |Incontenenta de urina 12 1,1
16 | Corpi straini urogenitali 11 1,0
Deregliri de mictiune 17 | Parafimoz 9 1,1
Frecvente mai mult de 3-5 ori 18 | Chist testicular 8 0,9
1 |1n 24 ore 193 17,15 19 |Epispadie 4 0,5
2 |Nicturia 185 16,44 20 |Balanopostit 3 0,4
3 | Stranguria 45 4 21 | Orhiepidimita 3 0,4
4 | Dizuria 256 13,9 22 | Tumori maligne 2 0,2
5 | Incontenenta de urina 142 26,8 23 | Criptohism 1 0,1
6 | Retentie de urind acutd 67 5 24 | Alte afectiuni 27 2,4
7 | Retentie de urina cronici 101 8,9 Total 1207
8 | Piuria 11 1 .
9 | Proteinuria 402 | 3573 Concluzii: . ' o
Total dereglari 1402 1. In procesul de diagnosticare a afectiunilor

Din totalul de 1125 de pacienti examinati dere-
glari de mictiune au fost stabilite la 1098 de persoane
examinate ce constituie 97,6% iar la 277 de bolnavi
au fost depistate mai mult de o singura dereglare de
mictiune.

urogenitale rolul principal il are anamneza corecta
si detaliata.

2. Plangerile bolnavului cu afectiuni a tractului
urogenital sunt multiple si diverse.

3. Simptomul subiectiv principal al patologiilor
cu caracter acut si cronic din sistemul urogenital este
— durerea. Ea s-a depistat la 91,5% dintre persoanele
examinate.
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4. De prima datd in Republica Moldova s-a
efectuat un studiu asupra morbiditatii urogenitale a
populatiei rurale.

5. Rezultatele acestui studiu au aratat ca pato-
logia urogenitala este destul de raspandita, fapt ce
impune organele abilitate sd Intreprindd masuri eco-
nomice, sociale si medicale intru a micsora cat posibil
aceasta morbiditate, sau mai bine zis de a o preveni.

6. Cele mai raspandite afectiuni urogenitale
sunt: pielonefrita, cistita si prostatita.

7. Datele prezentate in tabele si figuri sunt pre-
lucrate statistic si ele sunt veridice si obiective, reflec-
ta situatia morbiditatii urogenitale a populatiei rurale
din Republica Moldova, deoarece au fost examinati
pacienti din cele trei zone geografice a Moldovei:

- centru, sudul si nordul.

8. Medicii de familie au posibilitatea de a pune
un diagnostic precoce si preventiv — conform acestor
date si de a folosi algoritmul de diagnostic, tratament
si supraveghere a pacientilor cu afectiuni urogenitale
in practica cotidiand de medic de familie.
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