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SCRISOAREA COLEGIULUI DE REDACTIE

Stimati colegi, dragi prieteni,

Anul 2025 a ajuns la final. Este firesc sa facem unele bilanturi, sd ne intrebam cum a fost acest an si cu
ce se va asocia in memoria noastrd. Cu certitudine a fost un an obisnuit, cu preocupari cotidiene ale colegilor
implicati in activitati clinice, avand in grija lor sanatatea pacientilor, dar, in acelasi tmp, un an inedit, cu eveni-
mente profesionale de anvergura - congrese, conferinte, cursuri de educatie medicala continud, in cadrul céro-
ra toti cei preocupati de sdnatatea publica si-au adus contributia pentru identificarea unor metode inovationale
de diagnostic, tratament si reabilitare. La randul lor, conducitorii institutiilor medicale s-au preocupat de
imbundnatatirea atat a indicatoriilor monitorizati si evaluati, ct si a conditiilor reale de munca si tratament in
institutiile administrate. Unii colegi au fost acceptati la cursuri pentru continuarea studiilor medicale si la alte
specialitati conexe prin masterat, au fost admisi sau au absolvit cu succes Scoala doctorald, altii s-au bucurat
pentru discipolii lor care au sustinut teze de doctor/doctor habilitat. Cu alte cuvinte, fiecare dintre noi si-a urmat
obiectivele si sarcinile stabilite si vrem sa credem cd in anul ce s-a scurs acestea au fost realizate cu succes.

Revista Sdndtate Publicd, Economie si Management in Medicind, conceputd ca o revista stiintifico-
practicd, s-a straduit intotdeauna sd reuneasca interesele diferitelor categorii de lucratori medicali: conducatori
ai institutiilor medico-sanitare publice, economisti in medicina, sefi de departamente/sectii, medici si asistenti
medicali din diferite domenii/discipline, studenti-masteranzi, studenti-doctoranzi, colaboratori din institutii
de sanitate publica si alte persoane interesate din afara medicinei. Trebuie s recunoastem cé aceasta a fost o
provocare pentru noi si am vrea sa credem ca i-am facut fatd. Dorim sd multumim tuturor - autorilor de arti-
cole, stiintifice si practice, celor care citesc si studiaza cu interes publicatia noastra, pentru dedicatie si fidelitate.

Medicina ca domeniu progreseaza cu o vitezd impresionanta, volumul de date noi se amplificd perma-
nent si atat de vertiginos, incét, uneori, avem impresia cd raimanem in urmd. Dar aceasta senzatie este falsa cel
putin atita timp cat suntem la curent cu noutétile din medicina si din alte domenii corelate cu ea. Speram cd
Revista Sdandtate Publicd, Economie si Management in Medicind isi aduce si ea contributia in a vd tine informati
despre cele mai insemnate evenimente medicale din tara si de peste hotare, precum si despre progresele din
diverse domenii conexe.

In mod special, dorim si ne exprimdm recunostinta echipei Colegiului de redactie al revistei: Elena
Raevschi, Ghenadie Damascan, Nicolae Bacinschi, Emil Ceban, Boris Gilca, Aliona Serbulenco, Larisa Spi-
nei, pentru contributia pe care si-au adus-o in acest an la mentinerea functionalitatii revistei. Ne exprimam
gratitudinea si le dorim cele mai bune ganduri tuturor autorilor articolelor, celor care au acceptat editarea Re-
vistei in ultimele luni ale anului 2025.

Un eveniment deosebit a fost Aniversarea de 80 de ani ai Universitatii de Stat de Medicind si Farmacie
Nicolae Testemitanu, la care si Revista noastra a avut o contributie remarcabild, datorita responsabilului de editie
Elena Raevschi, prof. univ., dr. hab. st. med., al cdrei aport meritd cea mai inalta apreciere.

In mod deosebit apreciem contributia partenerilor nostri, organizatorii celui de-al VI-lea Congres
National de Gastroenterologie si Hepatologie din Republica Moldova. Culegerea materialelor Congresului a
fost editatd sub redactia prof. univ. Eugen Tcaciuc, dr. hab. st. med., conf. univ. Svetlana Turcan, dr. hab. st. med.,
si conf. univ. Elina Berliba, dr. st. med.

Iatd ca inca un an a devenit istorie. Pentru fiecare dintre noi acest an a fost deosebit, dar cu sigurantd a
fost un an bun pentru toti. Avem increderea cd vom pastra in suflet toate clipele frumoase din acest an, tot ce s-a
produs sub semnul binelui si umanitatii, tot ce dd sens existentei noastre. Situatia globald este alarmanta, dar sd
nu uitdm ca totul depinde de noi, si cu cit mai multi oameni vor dori pace si bundstare acasa, vor lucra pentru
pace si bunastare acolo unde s-au ndscut, cu atat mai mare este sansa de a proteja aceste valori inestimabile
pentru generatiile viitoare.

Un An Nou fericit! La Multi Ani!

Cu consideratie,

Natalia Zarbailov
Redactor-sef, Revista Sdnétate Publica, Economie si Management in Medicind

Doctor habilitat in stiinte medicale, conferentiar universitar




TEZAURUL ACADEMIC
AL PROFESORULUI
CONSTANTIN ETCO: REMEMORAREA
ANIVERSARII DE 80 DE ANI

ATUSMF NICOLAE TESTEMITANU

Rezumat

Pornind de la celebrarea a ,,80 de ani de viziune, identitate
si excelentd europeand” a Universitdtii de Stat de Medicind
si Farmacie Nicolae Testemitanu, lucrarea isi propune sd
evidentieze modul in care viziunea academicd si manageriald
a profesorului Constantin Etco a dus la transformari struc-
turale si conceptuale in formarea medicald si in organizarea
institutionald a universitdtii. Studiul are un caracter calitativ,
istoric-institutional, bazat pe analizd documentard. Au fost uti-
lizate urmdtoarele surse: documente biografice si institutionale
referitoare la activitatea profesorului Constantin Efco; lucrdrile
sale stiintifice si pedagogice publicate; acte institutionale privind
infiintarea catedrelor si reformele universitare; acte normative
si materiale aferente programelor nationale de sandtate; texte
comemorative si interventii oficiale. Metodele aplicate sunt
analiza documentard, analiza de continut, sinteza istoricd si
triangularea datelor, pentru verificarea coerentei si validarea
informatiilor. Viziunea manageriald a profesorului Constan-
tin Efco a facilitat modernizarea universitdtii prin instituirea
programelor de masterat si rezidentiat, consolidand statutul
Universitdtii ca institutie de educatie medicald superioard de tip
european. Profesorul Etco a fondat catedra ,,Economie, man-
agement si psihopedagogie in medicind’, structurd academicd
multidisciplinard - care a integrat domenii precum economia
sandtdtii, managementul sanitar, psihologia, medicina sociald
si legislatia medicald. In plus, initiativele de formare didacticd
continud implementate sub forma unui modul de psihopedago-
gie, au oferit cadrelor medicale pregitire pedagogicd sistematicd,
adaptand formarea profesorilor la cerintele contemporane.
Mostenirea domniei sale transcende sfera didacticd, vizand
dezvoltarea managementului la nivel de sistem si implemen-
tarea reformelor in sistemul de sindtate, cea mai notabild
fiind introducerea si implementarea medicinei asigurate in
Republica Moldova. Rememorarea operei sale la momentul
jubileului USMF ,,Nicolae Testemitanu” il valideazdi ca arhi-
tect al dezvoltdrii si modernizdrii directiei strategice actuale a
institutiei. Opera academicd si manageriald a lui Constantin
Efco reprezintd un ,,tezaur academic”. Prin fundamentele legale
si conceptuale puse, viziunea sa a contribuit decisiv la orien-
tarea strategicd a USMF spre standarde europene in educatie si
sandtate. Transformdrile implementate demonstreazad relevanta
integrdrii educatiei, managementului si psihopedagogiei pentru
pregdtirea unui corp profesoral medical modern, capabil sa
raspundd provocdrilor actuale ale sistemului de sdndtate.

Cuvinte-cheie: tezaur academic, educatie medicald, psihopeda-
gogie in medicind, management sanitar, reformd institutionald,
reforme in sandtate

Summary

The academic treasury of professor Constantin Etco:
commemoration of the 80-Year Anniversary of ,,Nicolae
Testemitanu” University of Medicine ¢»Pharmacy

Based on the commemoration of “80 years of vision,
identity and European excellence” of “Nicolae Testemitanu”

ARTICOLE
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University of Medicine &Pharmacy, this paper aims to high-
light how the academic and managerial vision of Constantin
Efco has led to structural and conceptual transformations in
medical education and in the institutional organization of the
university. The study is a qualitative, historical-institutional
analysis based on documentary research. The following sources
were used: biographical and institutional records of Professor
Constantin Etco; his published scientific and pedagogical works;
institutional documents on the establishment of departments and
reforms; normative acts and materials related to national health
policies; as well as commemorative texts and official statements.
Methods include document analysis, content analysis and his-
torical synthesis, with data triangulation to ensure consistency
and validation of findings. Constantin Efcos managerial vision
facilitated the modernization of the university by establishing
master’s and residency programmes, consolidating University
as a European-style higher medical education institution. A
multidisciplinary academic department - “Economics, Man-
agement and Psychopedagogy in Medicine” - was created,
integrating fields such as health economics, health management,
psychology, social medicine, and medical legislation. Moreover,
continuing-education initiatives - implemented as a 60-credit
psychopedagogy module - have provided medical staff with
systematic pedagogical training, aligning the preparation of
teaching personnel with contemporary standards. His legacy
transcends didactics, aiming at system-level management de-
velopment and the implementation of health-care reforms, the
most notable being the introduction and realization of insured
medicine in the Republic of Moldova. The commemoration of
his work on the occasion of the 80-year anniversary of “Nicolae
Testemitanu” University of Medicine ¢&Pharmacy confirms him
as a key architect of the institution’s strategic development and
modernization. The academic and managerial work of Con-
stantin Efco constitutes an ‘academic treasury”. Through the
legal and conceptual foundations he laid, his vision decisively
contributed to the strategic orientation of University toward
European standards in education and health. The implemented
transformations demonstrate the relevance of integrating educa-
tion, management, and psychopedagogy in training a modern
medical faculty body, capable of responding to the current chal-
lenges of the health system.

Keywords: academic treasury, medical education, medical
psychopedagogy, health management, institutional reform,
health reforms

Pesiome

Akademuueckoe nacneoue npogpeccopa Koncmanmuna
Euko: noceawenue k 80-nemuto I'ocyoapcmeennozo
MEOUYUHCKO20 U (hapMmayesmuuecko2o ynugepcumena
um. Hukonae Tecmemuyany

B ceéa3u ¢ mopoicecmeennviMu meponpusmusamu, no-
ceaugernvim «80-1emuro 8U3UOHEPCNBA, OPUSUHATLHOCHIU
u nepedosoeo esponetickozo onvima» locyoapcmsennozo
MEeOUYUHCKO20 U (PapmMayesmuyecko2o YHUBepcumema um.




Huxonae Tecmemuyany oannas paboma manpasiena ma
mo, umobbl NOOYEPKHYMb KAK AKAOEMUUECKOe U YNPasGieH-
yeckoe suoenue npogeccopa Koncmanmuna Eyxo npuseno
K CIMPYKMYPHbIM U KOHYENMYaIbHbIM NPeoopaso8aHusim
6 MEOUYUHCKOM 00pA306AHUU U 8 UHCIMUTNYYUOHALLHOU
opeanuzayuu ynugepcumema. Hccinedosanue nocum rave-
CMBEHHDBIU, UCTOPUKO-UHCIUMYYUOHATIbHBIIL Xapakmep u
OCHOBAHO HA OOKYMEHMANbHOM aHnaiuze. B xauecmee uc-
MOYHUKOB UCNONb3068AHbL: OUOSpahuueckue u ouyuaibHsie
QoKyMenmbl, ompasicarouue OesimeibHoCmb npogheccopa
Koncmanmuna Eyko; eco onybauxosannvie Hayumvie u
neoazoeuyeckue mpyovl;, OOKYMEHNbL 0 cO30anHuu Kageop
u pegpopmax; HopmamueHvie aKmvl U MAMEPUATLL HAYUO-
HAbHBIX BPOSPAMM 30PABOOXPAHEHUS], (. IMAKIICE NAMSIMHbLE
mexcmul u opuyuaivivle vicmynienus. [lpumenén 0oxy-
MEHMANbHbIU U KOHMEHM-AHAIU3, UCMOPUHECKUl CUHme3
U MpUaHYIayusi OAHHbIX 0I5l NPOGEPKU OOCHOBEPHOCTIU
u conocmagnenust ungopmayuy. Ynpagienueckoe guoeHue
Koncmanmuna Eyxo cnocobcmeosano mooepHuzayuu yHu-
sepcumema - ObLIU CO30AHBL NPOSPAMMbBL MASUCTPAMYPbL
U OpOUHAMYPbL, YMO YKpenuio cmamyc Ynugepcumema
um. Huxonae Tecmemuyany kax vicutec0 MeOUYUHCKO20
YUebH020 3a6edenusi esponeticko2o ypoesns. Ipogheccop Eyko
OCHOBAIL MENCOUCYUNTUHAPHYIO Kapedpy - «DKkonomuxa,
MeHeOHCMeHm U NCUxonedazo2uka 6 meouyuHey, 00beOuHs-
10WyI0 maxue 061acmu, Kak IKOHOMUKA 30PAB0OXPAHEHUS],
MEHEOINCMEHM, NCUXONO2USL, COYUATLHASL MEOUYUHA U MeOU-
YuHcKoe 3akonooamenscmeo. Kpome moeo, unuyuuposaniule
NPOCPAMMbL HENPEPBIBHO20 NEOALOSUYECKO20 0OPA308AHUSL
- peanu308anHbvle 6 suoe Mooy ncuxonedazocuku Ha 60
Kpeoumoa - obecneuuiu MeOUYUHCKUM KAOPAM CUCTHEMHYVIO
neoazoeuuecKyo nO020MoBKY, A0anmupys NOO20MOBKY npe-
nooasamerneti kK cogpemeHHbiM cmanoapmam. Eeo nacneoue
BbIXOOUM 30 PAMKU 00PA308AMENLHOU OesIMeNbHOCHIU: 1e-
JIbI0 ObLILA pazpabomka ynpagienus Ha CUCHEeMHOM YPOGHe U
peanusayus peghopm 6 cucmeme 30pasooxpanenus, naubonee
BHAYUMETLHOU U3 KOMOPBIX CIAL0 GHEOPEHUe U Pealu3ayisl
cmpaxosoul meouyursl 6 Pecnyonuxe Monodosa. Bocnomuna-
Hue 0 e2o0 desmenvHocmu no cayyaro 80-nemuezo roUNES
Tocydapcmeenoeo MeouyuHcko2o u hapmayesmuieckozo
yHusepcumema um. Huxonae Tecmemuyarny noomeepocoaem
€20 poib KAK apXumexkmopa Cmpame2uieckoeo pa3eumust
U MOOEpHU3ayUU 3Mo20 yupesicOeHus. Axademuueckas u
ynpaenenyeckas desmenvhocmos Koncmanmuna Eyxo npeo-
cmasnsem coboll «akademuueckoe Hacieouey. bnazooaps
3A0HCEHHBIM UM NPABOBLIM U KOHYENMYAIbHbIM OCHOBAM,
€20 BUOeHUE PEUUMETbHO CNOCOOCMBOBWIO CIPAMESUHECKOT
opuenmayuu Ynusepcumema um. Huxonae Tecmemuyany
Ha e8ponelcKue cmaHoapmol 8 06paz0eanull U 30pagoox-
panenuu. Buedpennvie npeobpasosanusi demoncmpupyom
aKmMyanbHOCMs uHme2payuu 06pa306anusl, YNpasieHus.
U ncuxonedazo2uxu Oisk NOO2OMOBKU COBPEMEHHO20 NpOo-
heccopcro-npenodasamensbeko2o cocmasa MeOUYUHCKO20
npogus, CHOCOOHO20 OMBEUAMb HA COBPEMEHHDBLE BbI308bI
cucmemul 30Pa8OOXPAHEHUsL.

Knrouesvle cnosa: akademuueckoe nacieoue, MEOUYUHCKOE
006paszosatie, NCUXONeoazo2uKa 8 MeOuyuHe, MeHeONCMeHm
6 30PasoOXpaHeHUL, UHCIUMYYUOHHAs peghopma, peghopmbl
6 30paBoOXpaHeHUU

ARTICLES

Introducere

Aniversarea a opt decenii de activitate a
Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie
(USMF) Nicolae Testemitanu din Republica Mol-
dova, celebrata sub egida ,80 de ani de viziune,
identitate si excelenta europeana”, a marcat nu
doar o forma istorica, ci si un moment de reflectie
institutionala profunda. Festivitatile solemne si
Congresul aniversar cu participare internationala
au reafirmat rolul strategic al USMF Nicolae
Testemitanu ca reper fundamental in educatia
medicala, cercetare si inovare, confirmand, toto-
datd, angajamentul sau neclintit fata de valorile
esentiale ale medicinei: profesionalism, umani-
tate si respect pentru viata. Prezenta inaltelor
oficialitati, inclusiv a Presedintei Republicii Moldo-
va, Maia Sandu, a subliniat importanta nationala
siinternationala a universitatii.

intr-un astfel de cadru festiv, dedicat validarii
directiei institutionale si proiectiei viitoare, se impu-
ne rememorarea si onorarea arhitectilor excelentei
academice. In contextul acestui bilant jubiliar, teza-
urul academic lasatin urma de profesorul universitar
Constantin Etco (06.12.1971-19.12.2017) repre-
zinta un pilon esential al mostenirii USMF Nicolae
Testemitanu.

Comemorarea profesorului Constantin Etco,
doctor habilitat in stiinte medicale si profesor
universitar, transcende simpla evocare istorica, re-
prezentand un act strategic de validare a directiei
institutionale a USMF Nicolae Testemitanu. Pozitia
sa de sef al Catedrei de management si psihologie
si de fondator al Revistei Sdndtate Publicd, Economie
si Psihologie in Medicind (2003) ilustreaza o viziune
multidisciplinard inovatoare. Omagiul adus domnu-
lui profesor C. Etco, in special prin recunoasterea sa
ca vizionar al reformei educationale post-sovietice,
reafirma angajamentul Universitatii fata de standar-
dele de pregatire profesionala bazate pe calitate,
excelentad si performanta [1, 2].

Scop

Analiza si validarea mostenirii academice si pro-
fesionale a profesorului Constantin Etco (1941-2017)
in domeniul managementului sanitar, evidentiind
contributia sa in contextul aniversarii a 80 de ani
de excelenta a Universitatii de Stat de Medicina si
Farmacie Nicolae Testemitanu.

Obiective de cercetare

Contextualizarea memoriei, operei si impac-
tului profesorului universitar Constantin Etco in
contextul aniversar al 80 de ani de activitate a USMF
Nicolae Testemitanu.




Examinarea contributiei profesorului C.Etco la
dezvoltarea si modernizarea managementului ser-
viciilor de sanatate din Republica Moldova.

Propunerea unei viziuni multidisciplinare:
integrarea economiei, managementului si psiholo-
giei in medicina ca model pentru formarea viitorilor
specialisti.

Validarea rolului mostenirii academice si
institutionale a profesorului Constantin Etco
ca fundament strategic al directiei actuale de
,excelentd europeana in invatamantul medical
superior”al USMF Nicolae Testemitanu si argumenta-
rea necesitatii transmiterii acestui patrimoniu catre
generatiile viitoare.

Profesor universitar Constantin Efco
(22.07.1941-19.12.2017)

Materiale si metode

Studiul reprezinta o analiza documentara si
sinteza istoriografica, incadrandu-se in categoria
cercetarilor calitative de tip istoric si institutional.
Pentru realizarea studiului au fost utilizate ur-
matoarele surse: date biografice si universitare
referitoare la activitatea lui Constantin Etco;
materiale stiintifice si pedagogice publicate sub
conducerea sa (monografii, manuale, ghiduri etc.);
documente institutionale privind fondarea cate-
drelor, asociatiilor si reformelor universitare; date
privind politicile nationale de sanatate elaborate
cu participarea sa; lucrari omagiale si discursuri
oficiale prezentate cu ocazia comemorarii sale.
Metodele aplicate au fost: analiza documentara,
analiza istoricd, analiza de continut, sinteza te-
matica, triangularea datelor - metoda de validare
internd, prin care informatiile din diverse sur-
se (documente administrative, lucrari stiintifice,
teze etc.) au fost comparate pentru coerenta si
confirmare reciproca.
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Rezultatele cercetarii

Lucrarea dedicata profesorului universitar
Constantin Etco semnifica, in momentul aniversarii
a 80 de ani de lafondarea USMF Nicolae Testemitanu,
o rememorare institutionala de mare importanta.
Efortul de evocare a activitatii sale nu are caracter
pur comemorativ, ci serveste ca validare a traiectoriei
strategice pe care universitatea a optat sa o urme-
ze, prin consolidarea unui model institutional de
excelenta, adaptat la cerintele moderne europene.

In esentd, activitatea sa profesionala a deve-
nit un element-cheie al ,tezaurului academic” al
universitatii - nu doar pentru valoarea personala,
Ci pentru ceea ce a construit- o viziune holistica,
integrand management, economie, psihopeda-
gogie si politici de sanatate, transpuse in structuri
institutionale durabile. [2]

Cercetarea a stabilit ca traseul profesional al
profesorului Etco a fost structurat sub influenta di-
recta a mentoratului vizionar al profesorului Nicolae
Testemitanu, sub a carui indrumare a fost drept pri-
mul doctorand. Teza sa de doctor in stiinte medicale
(1979) s-a concentrat pe aspecte medico-sociale ale
morbiditatii infantile, contribuind esential la apro-
fundarea intelegerii acestui fenomen si, implicit, la
eforturile de scadere a mortalitatii infantile in RSSM.

Ulterior, Constantin Etco a modernizat dome-
niul lasat de mentorul sau, transformand o disciplina
bazata pe igiena sociald intr-o stiinta a managemen-
tului sanitar strategic adaptata contextului unui stat
independent [2, 3].

Contributia institutionala definitorie a
profesorului Constantin Etco consta in crearea
si consolidarea managementului sistemului de
sanatate din Republica Moldova. Prin fondarea
in 1997 a Catedrei de economie, management
si psihopedagogie in medicina la USMF Nicolae
Testemitanu (ulterior, Catedra de management si
psihologie).Profesorul Constantin Etco a pus baze-
le unei formari sistematice a specialistilor capabili
sa raspunda realitatilor economice si sociale in
schimbare. [2]

Elementul definitoriu al catedrei a fost interdis-
ciplinaritatea, integrand in planurile de studii materii
absolut noi, precum economia ocrotirii sanatatii,
managementul, psihologia si bazele legislative in
activitatea medicald [4, 5,6]. Aceasta viziune a promo-
vat competentele transversale si a format specialisti
constienti de dimensiunea umana, sociala si etica a
profesiei medicale. Oferta educationala a cuprins
peste 20 de discipline [4, 5, 6].

Activitatea didactica a fost dublata de o intensa
activitate de cercetare si institutionalizare:

Catedra a servit drept prototip pentru viitoarea
Scoald de Management in Sanatate Publica [2].




A fost fondata Asociatia Economie, Manage-
ment si Psihologie in Medicina (2000), care a obtinut
afilierea internationala la ALASS (Asociatia Latina de
Analiza a Sistemelor de Sanatate). [2].

Colectivul Catedrei economie, management si
psihopedagogie in medicind, la Jubileul de 70 ani ai
profesorului Constantin Etco (2011)

Afost lansata revista de profil, Sandtate Publicd,
Economie si Management in Medicind (2003) [1, 2].

Profesorul Constantin Etco a creat o verita-
bila ,scoald” stiintifica: sub indrumarea sa au fost
sustinute 42 de teze de doctorat si 4 teze de doctor
habilitat [7]. Dupa plecarea din viata a profesorului
C.Etco, in anii 2018-2025 au fost sustinute inca 6
teze: 3 teze de doctorat si 3 teze de doctor habilitat.

Opera sa stiintifica insumeaza aproximativ 780
de lucrari publicate, dintre care 35 de monografii
si 80 de manuale, compendii, ghiduri si materiale
didactice - o contributie consistenta la patrimoniul
academic i stiintific al institutiei [7]. Din stagiul total
de munca 60 ani - 46 au fost consacrati activitatii in
USMF Nicolae Testemitanu.

O contributie semnificativa a profesorului
Constantin Etco a reprezentat modernizarea USMF
Nicolae Testemitanu prin dezvoltarea pregatirii post-
universitare. Prin implicarea sa conceptuala si organi-
zatorica, a contribuit la introducerea rezidentiatului
si a programelor de masterat, creand baza pentru
formarea profesionald avansata. Sub conducerea sa
au fost pregatiti primii masteranzi (12 masteranzi
in managementul sanitar), ceea ce a reprezentat
punctul de plecare al unei noi generatii de manageri
si specialisti in sanatate publica. [3, 7].

Aceasta tranzitie a constituit un pas decisiv,
indispensabil pentru alinierea la Procesul Bologna si
pentru asigurarea mobilitatii profesionale in Spatiul
European al Invatamantului Superior. Prin aceasta
reformad, profesorul universitar Constantin Etco s-a
afirmat ca un promotor al europenizarii educatiei
medicale din Republica Moldova.

Introducerea psihologiei si psihopedagogiei
in structura catedrei arata o abordare holistica,
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adaptata cerintelor medicului modern, integrand
in pregatire componente manageriale, psihologice
si pedagogice. La USMF Nicolae Testemitanu, in anul
universitar 1997-1998, la propunerea profesorului
Constantin Etco, a fost introdus cursul de pedagogie
medicala pentru studentii din anul VI, iar in paralel -
un program de formare continud in,Psihopedagogia
fnvatamantului superior medical” pentru magistri si
doctoranzi. Aceste initiative au reprezentat inceputul
institutionalizarii pregatirii didactice in invatamantul
medical superior din Republica Moldova. [8, 9]
Pelanga activitatea sa didactica si de cercetare
la USMF Nicolae Testemitanu, Profesorul Etco a avut
un rol crucial in reglementarea si asigurarea calitatii
invatamantului superior medical. in anii 2000-2017
concomitent a indeplinit functia de Sef al Sectiei
medicina si farmacie a Consiliului National de Acre-
ditare si Atestare (CNAA), actualmente ANACEC, al
Republicii Moldova. in aceasta calitate, Domnia sa a
supravegheat, a evaluat si expertizat peste 1600 de
dosare pentru conferirea gradelor si titlurilor stiinti-
fice, contribuind esential la validarea si promovarea
excelentei in stiinta medicala nationala. [10, 13].

Discipolii profesorului C. Etco — promotori
ai sistemului de sdnatate

In calitate de specialist principal in sanatate
publica si management al Ministerului Sanatatii, C.
Etco a avut un rol definitoriu in reformarea simoder-
nizarea sistemului national de sanatate:

A contribuit substantial la elaborarea actelor
normative necesare pentruintroducerea sistemu-
lui asigurarilor medicale obligatorii (AMO) [10].

Studiile sale stiintifice au servit drept baza
pentru elaborarea de politici, strategii de sanatate si
programe nationale, inclusiv a Politicii Nationale de
Sanatate a Republicii Moldova (2007-2021) [10].

A fost un promotor activ al schimbului de
experienta si cunostinte, fiind memorabila si sem-
nificativa participarea sa la initierea, planificarea
si organizarea congreselor specialistilor din
domeniul sanatatii publice si managementului




sanitar din Republica Moldova. Aceasta activitate a
contribuit esential la dezvoltarea profesionald conti-
nua a cadrelor didactice si a specialistilor din sistem.

Piesa centrala in tezaurul bibliografic al pro-
fesorului Constantin Etco este editarea in 2006 in
limba romana a tratatului Management in sistemul
de sdnatate (864 pagini), considerat o veritabila
~enciclopedie manageriald”datorita caracterului sau
exhaustiv si aplicativ. Lucrarea trateaza intr-un stil
inovator, managementul resurselor umane, materia-
le, financiare si temporale, oferind principii aplicabile
atat in institutii medicale, cat si in administratie sau
chiar la nivel familial [5].

Omagiile aduse lui Constantin Etco il descriu
ca pe un profesionist desavarsit si, in egala masu-
rd, ca pe o personadlitate de inalta tinuta morala
si responsabilitate civica. Filosofia vietii sale era
ancorata intr-un ,tezaur de intelepciune milenara si
valori morale’, mostenite din familie si completate
de invatamintele pretioase ale dascalilor sai.

Pentru C. Etco a fi o adevarata personalitate
fnsemna, mai presus de toate, a reprezenta o valoare,
iar virtutea sa fundamentald era ,A trai cu demni-
tate”. Colegii si contemporanii sai l-au apreciat ca
pe un ,adevarat fiu al neamului’, caruia i-a pasat
profund de destinul medicinei autohtone, al alma
mater si al tarii. Este de remarcat faptul ca el a reusit
sa descopere nu doar arta de a tamadui, ci si pe cea
deatrdi[11,12,14,15].

Dimensiunea filosofica a mostenirii sale este ilus-
tratd metaforic de titlul cartii omagiale scrise de Liviu
Belai:,,Constantin Etco — Magul din Tara gorunilor”.
Termenul ,Magul” implica un statut ce depdseste
simplul profesor sau manager, sugerand rolul sau de
initiat sau detinator al unei cunoasteri profunde, in
timp ce ,Tara gorunilor”plaseaza aceastd intelepciune
intr-un context autohton, ancestral. Acest calificativ
simbolic reflecta perceptia ca Constantin Etco afostun
vizionar, care a dat dovada de o intelepciune profunda
pentru a reforma un domeniu vital. Lansarea acestei
carti a avut loc pe 19 octombrie 2021, in contextul
marcarii Zilelor Universitatii. [13]

Profesorul Constantin Etco a fost distins cu
numeroase medalii si ordine de stat, printre care:
medalia ,Veteran al muncii” (1987), medaliile
»Nicolae Testemitanu” si ,Dimitrie Cantemir”
(2011), respectiv Ordinul ,,Gloria Muncii” (2012).
De asemenea, a primit trofeul ,Pentru intreaga
activitate” in cadrul Galei Premiilor in Sanatate si
»Insigna de aur” a Companiei Nationale de Asigurari
Obligatorii in Asistenta Medicala. Profesorul Etco a
fost desemnat membru al Asociatiei Americane a
Profesorilor Universitari de Pregatire a Adminis-
tratorilor in Ocrotirea Sanatatii (1994), fapt care a
permis adaptarea acceleratd a sistemului national de
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sanatate la cerintele internationale. Din anul 2007
profesorul Etco devine membru al Asociatiei Latine
de Analiza a Sistemului de Sanatate (ALASS).

Recunoasterea internationald a inclus si desem-
narea sa ca academician de mai multe institutii de
prestigiu, precum Academia Internationala Noo-
sfera (Moscova, 1999), Academia Internationala de
Informatizare pe langa ONU (2004) si Academia
Internationala de Management (2004) [7, 10]. De
asemenea, i-a fost conferit titlul onorific de Academi-
cian, Doctor Honores Causa al Academiei de Studii
inalte din lasi, Romania.

Profesorul Constantin Etco a fost laureat al
Premiului Academiei de Stiinte al Moldovei in anul
2008 si laureat al Premiului National in anul 2016.

Cea mai vizibild forma de perpetuare a memoriei
sale este instalarea bustului sau pe Aleea Savantilor
si Medicilor llustri a USMF. Aceasta onoare plaseaza
figura sa alaturi de ceilalti mari fondatori si contribuitori
ai alma mater. Bustul reprezintd un monument nu doar
al omului, ci si al viziunii sale reformatoare, ca sursa
de inspiratie constantd. Rectorul Emil Ceban a subliniat
ca viata si activitatea profesorului Etco constituie un
model exceptional de serviciu si un exempludemn
de urmat pentru generatiile tinere. [12]

Discutii

Analiza activitatii profesorului Constantin Etco
demonstreaza ca mostenirea sa constituie un pilon
sistemic pentru transformarea educatiei medicale
si a politicilor de sanatate din Republica Moldova.

Bustul profesorului Constantin Etco
pe Aleea Savantilor si Medicilor llustri
a USMF Nicolae Testemitanu

Implementarea rezidentiatului si masteratului
a schimbat paradigma formarii medicale, permitand
USMF Nicolae Testemitanu sa atingd standardele
europene si sa-si consolideze statutul de institutie
moderna. Introducerea dimensiunilor psihologice si
pedagogice in pregdtirea cadrelor medicale a dez-
voltat un profil al medicului adaptat cerintelor con-
temporane, in care competentele transversale sunt




la fel de importante ca si cele clinice. In acest sens,
introducerea modulului psihopedagogic de 60 de
credite in 2018 reflectd continuitatea si actualizarea
viziunii lui Constantin Etco, consolidand pregatirea
multidimensionald a corpului profesoral medical,
conform standardelor europene. [15].

Fondarea Catedrei interdisciplinare de econo-
mie, management si psihopedagogie si instituirea
Scolii de Management in Sandtate Publica au de-
monstrat ca initiativele academice bine fundamen-
tate pot deveni factori decisivi in reforma sistemului
de sa- natate. Catedra a jucat un rol strategic in
dezvoltarea curriculumului, formarea cadrelor medi-
cale si realiza- rea de contributii stiintifice relevante,
generand con- tinuitate prin generatii succesive de
specialisti. [15].

De asemenea, contributiile lui Constantin Etco
la fundamentarea sistemului de asigurdri medi-
cale obligatorii (AMO) si la elaborarea strategiilor
nationale de sanatate subliniaza capacitatea sa de
a transfera cercetarea academica in politici publice
concrete. Aceasta sinergie intre cercetare, teorie si
aplicare legislativa reflecta caracterul complex si
pragmatic al operei sale.

Figura profesorului Etco semnifica astazi drept un
simbol al continuitatii valorilor USMF Nicolae Testemitanu:
demnitate, responsabilitate civica, excelenta profesiona-
Ia si angajament fata de binele public.

Bustul sau si omagiile oficiale nu reprezin-
ta doar gesturi comemorative, ci modalitati de
institutionalizare a unei memorii exemplare, care
servesc ca reper pentru generatiile viitoare.

Concluzii

Analiza esentiala a mostenirii lui Constantin
Etco releva cateva directii strategice care fac din
aportul sdu un pilon al identitatii si prestigiului actual
al USMF Nicolae Testemitanu:

Reforma structurala in educatia medicala
- prin introducerea rezidentiatului, masteratelor, a
unei catedre interdisciplinare, Scolii de Management
si a unor discipline noi, relevante pentru medicina
moderna.

Integrarea stiintifica, pedagogica, manage-
riala si sociala - transformarea educatiei medicale
dintr-un model restrictiv intr-un model holistic,
adaptat realitatilor economice si sociale ale Moldovei
post-sovietice.

Tranzitia de la conceptia academica la politici
publice - contributia la elaborarea politicilor nationale
de sanatate, instituirea asigurarilor medicale, organi-
zarea sistemului de sanatate, afirmarea ideii ca o uni-
versitate poate fi actor activde modernizare a statului.

Formarea de cadre si traditii stiintifice - prin
teze de doctorat/habilitat, publicatii, manuale,
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monografii; asigurarea continuitatii institutionale
si stiintifice.

Valoarea moral-culturala si simbolica - perso-
nalitatea, filozofia de viata, etica profesionala si civica
a profesorului Etco constituie un model inspirational
pentru intreaga comunitate academica si medicala.

Prin aceste dimensiuni complementare - struc-
turald, stiintifica, politica si morald - mostenirea
lui Constantin Etco devine parte integranta a
identitatii USMF Nicolae Testemitanu, contribuind la
ceea ce astazi este numit ,excelenta europeana in
invatamantul medical superior”.
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Ironia sortii a fdcut ca publicatia dedicatd mentorului sau

NICOLAE
TESTEMITANU -

nume devenit simbol

sd fie ultima in palmaresul primului sdu ucenic, profesorul
Constantin Etco, care a plecat in eternitate cu misiunea in-
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ASPECTE CONCEPTUALE
PRIVIND MANAGEMENTUL
ORGANIZATIONAL AL PACIENTILOR
CU ACCIDENTE VASCULARE CEREBRALE

ACUTE IN REPUBLICA MOLDOVA

Rezumat

Accidentul vascular cerebral (AVC) este a doua cauza
de deces, a treia pricinad de dizabilitate si unul din motivele
principale ale dementei la nivel mondial. In scopul con-
trolului adecvat al AVC, tarile trebuie sa-si construiascad
sisteme nationale de control, care sa includa dezvoltarea
capacitatilor si a infrastructurii necesare pentru ingrijirea
prespitaliceascd, acutd, reabilitare si prevenire. Traseul
pacientului de la locul producerii bolii pana la spital si
managementul corect al AVC in faza acutd, este o verigd
importanta pentru atingerea succesului in tratamentul
pacientilor. Pana in anul 2024, in Republica Moldova nu
a existat un sistem formalizat de referintd, diagnostic si
tratament al pacientilor cu AVC acut. Urmand experienta
internationald, un grup de experti din tarda si de peste hotare,
au argumentat componentele de baza ale modelului national
de management organizational al pacientilor cu AVC acut.
In cadrul sedintelor focus-grup, expertii au recomandat
promovarea formarii continue a profesionistilor, referirea
pacientilor cu suspiciune la AVC acut catre o retea din 13
spitale cu unitati Stroke (11 spitale cu centre primare de AVC
si 2 cu centre multidisciplinare de AVC), au stabilit criteriile
de eligibilitate pentru aceste spitale si responsabilitatile
actorilor-cheie din sistemului national de managent al AVC.

Cuvinte-cheie: accident vascular cerebral, model national
de management organizational, centru primar de AVC,
centru multidisciplinar de AVC

Summary

Conceptual aspects regarding the organizational manage-
ment of patients with acute cerebrovascular accidents in
the Republic of Moldova

Stroke is the second leading cause of death, the third

leading cause of disability and one of the leading causes of

dementia worldwide. In order to adequately control stroke,
countries need to build national control systems that include
capacity building and infrastructure for prehospital, acute
care, rehabilitation and prevention. The patients path
from the place of the disease to the hospital and the correct
management of stroke in the acute phase is an important
link for achieving success in the treatment of patients. Until
2024, in the Republic of Moldova there was no formalized
system of reference, diagnosis and treatment of patients
with acute Stroke. Following the international experience,
a group of national and international experts argued the
basic components of the national model of organizational
management of acute stroke patients. During the focus-

group sessions, the experts recommended the promotion of

continuous training of professionals, the referral of patients
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with suspected acute stroke to a network of 13 hospitals
with Stroke units (11 hospitals with Primary Stroke Centers
and 2 with Multidisciplinary Stroke Centers), the eligibility
criteria for these hospitals and the responsibilities of the key
actors in the national Stroke management system.

Key words: Stroke, national model of organizational man-
agement, Primary Stroke Centers, Multidisciplinary Stroke
Centers
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Introducere

Accidentul vascular cerebral (AVC) este a doua
cauzd de deces, a treia pricina de dizabilitate si unul
din motivele principale ale dementei la nivel mon-
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dial. Povara dizabilitatii dupa un accident vascular
cerebral este deosebit de mare si este in crestere
intr-un ritm mai rapid in tarile cu venituri mici si medii
decat in tarile cu venituri mari. in mod alarmant, la
nivel global, incidenta accidentului vascular cerebral
este in crestere la tineri si persoane de varsta mijlocie
(sub 55 de ani). Daca aceste tendinte vor continua,
tinta din obiectivul 3.4 al Obiectivelor de Dezvoltare
Durabila pina in anul 2030 adoptate de Organizatia
Natiunilor Unite (reducerea cu o treime a mortalitatii
premature cauzata de bolile netransmisibile prin
preventie, tratare si promovare a sanatatii mintale
si bunastarii) nu va fi indeplinit. [1] Accidentul vas-
cular cerebral reprezinta un impediment important
in calea dezvoltarii durabile a Republicii Moldova.
Conform studiului efectuat de V. Bernic, S. Groppa,
Gr. Friptuleac, D. Efremova, ponderea AVC in struc-
tura bolilor cerebro-vasculare, in medie, constituie
25,0%. Media incidentei prin AVC, in perioada esti-
mata, a fost egald cu 9,5 cazurila 10000 locuitori [2].
Toate estimarile demonstreaza ca in urmatoarele
decenii numarul persoanelor care vor suporta un
AVC va fi in crestere, implicit in Europa - cu 35 % in
anul 2050 [3]. Un factor care va contribui la tendinta
aceasta rezida in sporirea numarului persoanelor in
etate. La nivel global, doua treimi din persoanele in
etate locuiesc in tarile in curs de dezvoltare, unde
numarul lor creste mai rapid decat in tarile dezvol-
tate. In 2050 se presupune c& 8 din 10 persoane in
etate vor trdi in tarile in curs de dezvoltare, fapt care
va agrava situatia privind gestionarea AVC [4].

Povara accidentului vascular cerebral in toata
lumea este o provocare de a actiona cat mai rapid.
Exista un numar coplesitor de dovezi ca AVC poate fi
prevenit si tratat pentru a reduce dramatic povara si
consecintele lui. Toate acestea impun ca toti actorii
implicati in solutionarea acestei probleme sa actio-
neze in comun, pentru a atinge scopurile comune [5].
In anii 2016-2017 a fost elaborat Planul de Actiuni
pentru Accidentul Vascular Cerebral in Europa pe anii
2018-2030 (European Stroke Action Plan 2018-2030).
Planul a fost elaborat de Organizatia Europeana
de Accident Vascular Cerebral (European Stroke
Organization) in cooperare cu Alianta Europeana
pentru Accident Vascular Cerebral (Stroke Alliance
for Europe). Planul include sapte domenii:

1) Profilaxie primara;

2) Organizarea serviciului Stroke;

3) Managementul AVC acut;

4) Profilaxia secundars;

5) Reabilitarea;

6) Evaluarea rezultatelor obtinute si calitatea lor;
7) Viata dupa AVC [6].

Autorii Planului de Actiuni pentru Accidentul
Vascular Cerebral in Europa pe anii 2018-2030 au
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identificat patru obiective generale care trebuie

realizate pana in anul 2030:

+  Reducerea numarului absolut de cazuri de ac-
cidente vasculare cerebrale in Europa cu 10%;

«  Oferirea tratamentuluiin unitatile Stroke (primul
nivel de asistenta medicald) la 90% de pacienti
din numarul total de pacienti cu AVCin Europa;

«  Elaborarea planurilor de actiuni pentru preveni-
rea si profilacsia accidentului vascular cerebral
la nivel national, care va cuprinde intregul lant
de asistenta medicala;

« Implementarea strategiilor nationale pentru
interventii multisectoriale in sanatatea publica.
Traseul pacientului cu AVC acut de la locul pro-

ducerii pana la spital este o veriga importanta pentru

a atinge obiectivele propuse in Planul de Actiuni

pentru Accidentul Vascular Cerebral in Europa pe

anii 2018-2030. Organizarea serviciului Stroke este
de asemenea extrem de necesara pentru a oferi
asistenta medicala de calitate pacientilor cu AVC.

Acesta cuprinde masuri de prevenire si ingrijiri de

lunga durata si formeaza un lantimportant de actiuni

in vederea reabilitarii pacientilor cu AVC[6]. In acest
context, sistemul national de referire, diagnostic
si tratament al pacientilor cu accidente vasculare
cerebrale acute va asigura intregul sistemul de sa-
natate cu instrumente utile in domeniul controlului
si reabilitarii pacientilor cu AVC acut. Organizarea
unitatilor de Stroke si centrelor de Stroke sunt doud

trepte definite in asistenta medicala spitaliceasca a

pacientilor cu AVC.

Unitatea de accident vascular cerebral acut
(Stroke) trebuie sa asigure asistenta medicala spi-
taliceasca la etapa initiala si sa includa diagnosticul
corect, tratamentul trombolitic intravenos, terapie
intensiva de profil neurologic, tratamentul compli-
catiilor, profilaxia secundara si initierea reabilitarii.
Unitatatile de Stroke trebuie sa se afle intr-o zona clar
delimitatd, in incinta unui spital. Unitatea de Stroke
dintr-un spital trebuie sa asigure receptionarera
pacientilor in intervalul timpului de aur (mai putin
de 2,5 ore de la producerea evenimentului) si
sa realizeze toate masurile clinice de ajutorare a
pacientilor. Centrele specializate de Stroke sunt de-
finite ca centre care ofera atat servicii de diagnostic
sitratament adecvate pentru majoritatea pacientilor
cu AVC, cat siacces la tehnologii medicale si chirurgi-
cale avansate (metode noi de diagnostic, tratament si
reabilitare, teste specializate, monitorizare automata
a unor parametri fiziologici, neuroradiologie inter-
ventionald, chirurgie vasculara si neurochirurgie)
[7]. Cu regret, in Republica Moldova pana in anul
2023 nu a existat un sistem organizat de managent
al pacientilor cu accidente vasculare cerebrale acute,
care sa defineasca traseul pacientului din diverse




localitati rurale si urbane catre o institutie medica-
Ia care sa poata raspunde cerintelor mentionate.
intarzierile in acordarea tratamentului trombolitic
intravenos si neuroendochirurgical influienta nega-
tiv calitatea asistentei medicale specializate acestor
categorii de pacienti. Un pas important in atingerea
acestui obiectiv a fost emiterea Ordinului Ministeru-
lui Sanatatii al Republicii Moldova ,Cu privire la or-
ganizarea serviciului national de asistenta medicala
a accidentelor vasculare cerebrale’, nr. 870 din 16
octombrie 2023 [8]. Organizarea serviciului Stroke in
Republica Moldova, in conformitate cu obiectivele
propuse in Planul de actiuni pentru accidentul
vascular cerebral in Europa pentru anii 2018-2030
s-a realizat in conformitate cu rezultatele studiului
de evaluare a sistemului national de referintd, dia-
gnostic sitratament al pacientilor cu AVCacute side
argumentare stiintificd a caracteristicilor lui esentiale.

Scopul studiului realizat a fost argumentarea
stiintifica prin experti a caracteristicilor esentiale
organizationale si de infrastructura ale sistemului
national de referintd, diagnosticare si tratament a
pacientilor cu accidente vasculare cerebrale acute
pentru optimizarea activitatii.

Materiale si metode

Argumentarea stiintifica a caracteristicilor
esentiale ale modelului organizational al sistemu-
lui national de referintd, diagnostic si tratament al
pacientilor cu accidente vasculare cerebrale acute
a fost realizata de un grup de experti nationali si
internationali, intruniti in patru sedinte focus-grup,
utilizand tabelul de contingenta (T. Parsons), denu-
mit si tabelul de asociere, care descrie si analizeaza
relatiile dintre doua sau mai multe variabile dintr-
un set de date sau informatii ale unui sistem [9,10].
Includerea sau excluderea din studiu a expertilor
a fost realizatd in baza scarii de autoevaluare a
cunostintelor in domeniul dat, de la 0 la 10. Au fost
acceptati expertii cu un scor de autoevaluare mai
mare de 8. Tabelul de contingenta contine variabile
de linie, asezate pe axa orizontala, si variabile-co-
loand, asezate pe verticald. Celulele, formate prin
combinatia unei categorii din fiecare variabila de
linie si de coloana, indica numarul si esenta cazuri-
lor care se analizeaza. Totalurile marginale de linie
indica consensul sau decizia grupului de experti.
in mod normal, intrarile celulelor sunt exprimate in
descrieri, cifre absolute, indicatori etc. intr-o astfel de
prezentare este usor de determinat natura relatiilor
cauzale, stabilite intre doua si mai multe variabile,
necesare pentru elaborarea unui sistem, inclusiv
in cazul nostru, de management organizational al
pacientilor cu AVC. Esantionul studiului: 4 sedinte de
focus-grup cu 14 experti. Initial a fost organizata o
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sedinta de focus-grup pentru elaborarea cadrului de
evaluare, care a inclus date disponibile din statistica
medicala oficiala si rezultatele studiilor din diverse
tari cu sisteme avansate de management al AVC,
si 3 sedinte de focus-grup pentru analiza datelor
obtinute si completarea tabelului de contingenta.
Perioada de desfasurare a sedintelor de focus-grup:
15.01.2023 - 15.06.2023.

Rezultate si discutii

Rezultatele studiului de evaluare a sistemului
national de referintd, diagnostic si tratament a
pacientilor cu accidente vasculare cerebrale acute
a demonstrat ca in Republica Moldova cadrul de
reglementare privind identificarea, transferarea,
diagnosticarea prin metode imagistice adecvate,
tratamentul medicamentos, chirurgical, radioneuro-
endovascular si de reabilitare al tuturor pacientilor
cu accidente vasculare cerebrale acute este mai de-
graba adecvat, dar insuficient. Expertii au convenit ca
elaborarea si adoptarea de urgenta a documentelor
normative respective va conduce la sporirea calitatii
serviciilor medicale acordate pacientilor cu AVC si
implicit la economii financiare, ca rezultat al reveni-
rii a activitati cotidiene a unui numar mai mare de
pacienti care au suferit un AVC. S-a constatat ca exista
ofntelegere si o determinare a persoanelor cu functii
de raspundere din cadrul Ministerului Sanatatii de
a realiza, in baza unui document de reglementare,
managementul etapizat al pacientilor cu AVC acut.
Documentul normativ va contribui la inlaturarea
inegalitatii existente in accesarea de catre pacientii
cu AVC acut a serviciilor medicale calitative si opor-
tune, fapt care va conduce la sporirea satisfactiei
fata de prestatori si sistemul national de asigurari
obligatorii de asistentd medicala. in documentul
normativ urmeaza sa fie stabilite angajamentele
si responsabilitatile actorilor-cheie a sistemului
national de referintd, diagnosticare si tratament al
pacientilor cu AVC acut. Compania Nationala de
Asigurari in Medicina, la randul ei, va dispune de
argumente pentru contractarea si rambursarea
prestatorilor de servicii medicale. Tn consecinta,
expertii au recomandat elaborarea si aprobarea unui
ordin (document de reglementare) al Ministerului
Sanatatii prin care sa se stabileasca cel putin reteaua
de spitale, criteriile de eligibilitate pentru spitale,
sistemul de referire si responsabilitatile actorilor-
cheie ai sistemului national de AVC. Concomitent,
trebuie elaborat si aprobat prin hotarare de Guvern,
Programul National de Preventie si Control al bolilor
cerebrovasculare.

in cadrul sedintelor focus-grup, expertii au
recomandat instituirea unui serviciu operational
pentru monitorizarea regulata a performantei pro-




cesului de referinta, diagnosticare si tratament al
pacientilor cu accidente vasculare cerebrale acute,
care va efectua calcularea timpului de evaluare a
pacientilor suspecti la Stroke, recomandat de NINDS
(The National Institute of Neurologic Disorders and
Stroke) pentru candidati la tromboza. Daca indica-
torii de performanta vor fi monitorizati, analizati si
desiminati, se va constientiza ca tratamentul AVC
acut trebuie sa fie considerat o urgentd medicala
si evitarea intarzierilor trebuie sa fie principalul
deziderat in faza prespitaliceasca si spitaliceasca de
ingrijire a pacientilor.

Expertii au convenit asupra necesitatii organi-
zarii sistematice a sedintelor pentru promovarea in
randurile lucratorilor medicali a cunostintelor despre
managementul adecvat al diverselor forme de AVC
acut, succedate ulterior de intreprinderea unor ac-
tiuni adecvate in baza informatiei obtinute. S-a con-
statat ca, desiin cadrul sistemului de sanatate exista
o politica la tema discutata, organizarea sedintelor
nu are un caracter sistematic. Inlaturarea barierelor
organizatorice si financiare trebuie sa fie obiectul
de activitate al managerilor institutiilor medicale,
in special al celor responsabili de instruirea conti-
nua a cadrelor medicale. Promovarea cunostintelor
trebuie sa devina parte componenta a activitatuilor
cotidiene a medicilor si asistentelor medicale. La
nivelul institutiilor medicale tertiare exista capacitati
pentru satisfacerea necesitatilor de diagnosticare,
tratament si reabilitare a pacientilor cu AVC acut.
Clinica universitara de neurologie si neurochirurgie
din cadrul Institutului de Medicina Urgenta trebuie
sa continue activitatile de promovare a cunostintelor,
in special la etapa de instruire continua a medicilor
neurologi si imagisti.

Toti specialistii participanti la sedintele de
expertiza au accentuat ca in spitalele din Republica
Moldova, la etapa initiala, trebuie sa existe doua tipri
de centre pentru ingrijirea medicald a pacientilor cu
AVC acut: centre primare si centre multidisciplinare
de AVC. Spitalele care vor fi desemnate pentru insti-
tuirea centrelor de AVC trebuie sa corespunda unor
criterii de eligibilitate.

Spitalele cu centre primare de AVC trebuie sa
fie amplasate uniform din punct de vedere geografic
pentru a asigura transferul pacientilor cu suspiciu-
ne la AVC din ce-a mai indepartata localitate de la
domiciliu la spital cu ambulanta in maximum 2,5 ore
de la producerea AVC-ului. Din punctul de vedere al
principiului integrarii serviciilor, centrele primare de
AVC trebuie sa dispuna de unitati primiri urgente,
sectii specializate de neurologie (normativ orientativ:
1 pat spitalicesc la 10 mii locuitori), sectie de anes-
tezie si terapie intensiva cu unitate Stroke pentru
gestionarea cazurilor cu AVC acut, dotate cu masini
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de respiratie artificiala si monitoare cardiovasculare
(normativ orientativ: 1 pat la 50 mii locuitori), acces
prioritar pentru pacientii cu AVC acut la examindri
de laborator, tomografie computerizata si USG
Doppler, 24 ore din 24, 7 zile pe saptamanad. Numarul
populatieiin zona de deservire a centrului primar de
AVC trebuie sa fie intre 120 si 240 mii locuitori, pen-
tru a asigura volume adecvate de ingrijiri medicale.
Expertii au evaluat ca la etapa initiald de activitate a
centrelor primare de AVC latenta pentru realizarea
in practica a criteriilor de eligibilitate va persista, in
special prezenta in garzi pe spital, 24 ore din 24, 7
zile pe saptamana a echipei multidisciplinare (medic
urgentist, medic neurolog, medic in imagistica CT,
medic anesteziolog, medic laborant, tehnician CT,
asistenta medicala) cu competente in managemen-
tul AVCacut, inclusivin administrarea trombolizei in
AVCischemic acut, dar toate acestea nu trebuie sa re-
prezinte o piedica in dezvoltarea serviciului. Spitalele
cu centre primare de AVC acut trebuie sa ofere anual
terapie pentru cel putin 200 de pacienti cu accident
vascular cerebral acut, incusiv 20 de pacienti care
beneficiaza de tratament prin tromboliza.

Expertii au recomandat ca spitalele cu centru
multidisciplinar de AVC acut sa ofere anual terapie
pentru cel putin 300 de pacienti cu accident vascular
cerebral acut (inclusiv 30 de pacienti care benefici-
aza de tratament prin trombolizd, 30 pacienti care
beneficiaza de tratament neuroendovascular, 50 de
pacienti care beneficiaza de tratament neurochi-
rurgical). Localizarea spitalului trebuie sa permita
referirea pacientilor catre spital in timpi utili: pana
la 2,5 ore pentru tromboloza si cel mult 6 ore pentru
tratament neuroendovascular si neurochirurgical.
Numarul populatiei in aria de deservire a spitalului
cu centru multidisciplinar de AVC trebuie sa fie mai
mare de 500 mii locuitori. Spitalul trebuie sa dispuna
de o unitate de primiri urgente, cu medic, care sa
functioneze in mod constant (in orice zi a sapta-
manii, nonstop). In spital trebuie s& functioneze o
sectie de terapie intensiva Stroke, cu paturi speci-
alizate pentru tratamentul pacientilor cu accident
vascular cerebral acut in primele zile ale imbolnavirii,
dotate cu masini de respiratie artificiala simonitoare
cardiovasculare. Spitalul trebuie sa dispuna si de o
sectie specializata de boli cerebro-vasculare pentru
tratamentul pacientilor cu AVC in perioada acuta. In
spital trebuie sd existe un Computer tomograf, un
USG Doppler, un aparat de RMN, un angiograf, care sa
permita efectuarea continua (in orice zi a saptamanii,
nonstop) atat a serviciilor de diagnostic si tratament
adecvate pentru majoritatea pacientilor cu AVC, cat
si acces la tehnologii medicale si chirurgicale avan-
sate (metode noi de diagnostic, teste specializate,
monitorizare automata a unor paramentri fiziologici,




tratamentl neuroendovascular, chirurgie vasculara
si neurochirurgie). in spital trebuie furnizate in mod
constant (in orice zi a saptamanii, nonstop) servicii
de laborator, necesare administrdrii tratamentului de
reperfuzie al pacientilor, care va asigura prezentarea
rezultatelor in 20 min. de la colectarea probelor. Cel
mai important lucru pentru spitalele cu centru mul-
tidisciplinar de AVC acut este prezenta in garzi pe
spital, 24 ore din 24, 7 zile pe saptamana, a echipei
multidisciplinare (medic urgentist, medic neurolog,
medic imagist cu competente in imagistica CT, medic
terapie intensiva, medic laborant, medic radiolog
interventionist cu pregatire in neuroradiologie inter-
ventionala, neurochirurg, chirurg vascular, tehnician
CT, asistenta medicala).

Respectand criteriile de eligibilitate, expertii
au recomandat ca reteua de spitale, la etapa de
debut, desemnata pentru preluarea, diagnosticarea
si tratamentul adecvat al pacientilor cu AVC sa fie
constituita din 13 spitale cu centre primare de AVC,
din care 2 spitale tertiare sa aiba si statut de cen-
tru multidisciplinar de AVC. Concomitent, un spital
cu centru multidisciplinar de AVC va avea rolul de
coordonator (centru comprehensiv). Dezvoltarea
unor retele clinice care sa includa si telemedicina
este recomandata in vederea extinderii accesului
la ingrijirile specializate de inalta tehnologie. in
reteua de spitale desemnata trebuie instituite doua
tipuri de centre pentru tratamentul AVC acut: centre
primare de AVC, unde se va aplica diagnosticarea si
tratamentul medicamentos (tromboliza) si centre
multidisciplinare de AVC acut, unde de rand cu
diagnosticarea diferentiata si tratamentul prin trom-
boliza a AVCischemic acut, pot fi realizate interventii
neuroendovasculare de fibrinoliza intraarterialg,
trombectomie mecanica sau tromboextractie,
angioplastii carotidiene, dar si interventii neurochi-
rurgicale in AVC hemoragic, tratamentul precoce
antiepileptic. Expertii au sugerat cd va fi necesar un
consens pentru atribuirea sau arondarea populatiei
din raioanele adiacente catre un centru primar de
AVC sau un centru multidisciplinar de AVC, dupa
cum se arata in tabel.

Expertii au mentionat ca aceasta propunere
de regionalizare pare a fi cea mai adecvata pentru
Republica Moldova. Centrele primare de urgente
neurovasculare au fost definite de catre experti
ca fiind centre cu personal instruit, infrastructurd,
experienta si programe, astfel incat sa asigure me-
tode sigure de diagnostic si de tratament adecvate
pentru majoritatea pacientilor cu AVC. Unii pacienti
care au nevoie de proceduri neuroendovasculare, cu
afectiuni rare, AVC complicate sau cu afectiuni mul-
tisistemice ar putea fi transferati catre un centru de
AVC multidisciplinar.in viziunea expertilor, Institutul
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de Medicina Urgenta din Chisinau si Institutul de
Neurologie si Neurochirurgie,Diomid Gherman”sunt
institutiile cele mai indicate pentru atribuirea statu-
tului de centre multidisciplinare de AVC. Analizand
toate resursele existente, capacitatile institutionale,
precum si responsabilirtatile atribuite prin regula-
mentul de activitate, aprobat de fondator, Institutul
de Medicina Urgenta intruneste criteriile de baza
pentru centru comprehensiv de AVC (toate structu-
rile functionale, consultarea medicilor din teritorii
prin intermediul serviciului consultativ specializat,
garzi 24 ore din 24, 7 zile pe saptamana absolut in
toate disciplinele: neurologie, Stroke, neurochirurgie,
imagistica TC, RMN, USG Dopler, laborator, chirurgie
vasculara, radiologie neuroendovascularad). Institutul
de Medicina Urgentd poate aloca resurse financiare
pentru serviciile de consultanta la distanta (telemedi-
cina) a medicilor din centrele primare de AVC, precum
si pentru mentinerea Registrului national de AVC. In
viziunea expertilor, Institutul de Medicina Urgenta
va integra informatiile referitoare la managementul
pacientilor cu AVC de pe intregul teritoriu al tarii,
asigurand adaptabilitatea si functionalitatea retelei
nationale de centre AVC. Coordonarea activitatilor
pentru solutionarea urgentelor neurologice repre-
zinta o alta functie importanta a Institutului de Me-
dicina Urgenta, in special pentru cazurile unde este
necesara o abordare multidisciplinara, cuimplicarea
suplimentara a altor specialisti, cum sunt medicii
chirurgi vasculari, neurochirurgi, traumatologi, uro-
logi, cardiologi cu competente in managementul
AVC acut, inclusiv in administrarea trombolizei, tra-
tamentul endovascular si neurochirurgical. Spitalul
urmeaza sa dispuna si de o echipa multidisciplinara
in reabilitarea medicala precoce. Sectia de treapie
intensiva Stroke si sectia de boli cerebrovasculare
trebuie sa dispuna de capacitati pentru preluarea si
monitoriza tuturor cazurilor tratate prin tromboliza
sau prin proceduri neuroendovasculare.

Expertii au recomandat ca tratamentul neuro-
endovascular si neurochirurgical al pacientilor din
centrele primare de AVC ale spitalelor raionale din
Comrat, Cahul, Causeni, Hincesti sa fie realizat in
Institutul de Neurologie si Neurochirurgie ,Diomid
Gherman’, iar al pacientilor din centrele primare
de AVC ale spitalelor raionale din Edinet, Soroca,
Floresti, Orhei, Ungheni si Spitalul Clinic din Balti
sa fie efectuat in Institutul de Medicina Urgenta din
mun. Chisinau. La etapa de debut doar Institutul
de Medicina Urgenta si Institutul de Neurologie si
Neurochirurgie ,Diomid Gherman” intrunesc crite-
rille pentru spitale cu centre multidisciplinare de
AVC. Expertii si-au exprimat convingerea ferma ca
pentru viitor este necesar de a dezvolta mai multe
centre multidisciplinare de AVC: in Spitalul clinic din
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Tabel. Reteaua de spitale din Republica Moldova si teritoriilor arondate pentru centrele primare de AVC

1. Nord EDINET (Edinet, Briceni, Ocnita, Donduseni) 245,2
2. NORD-EST SOROCA ( Soroca, ¥ Drochia) 142,7
3. NORD-EST FLORESTI (Soldanesti, Camenca) 149,4
4, NORD-VEST BALTI (Balti, Rascani, Falesti, ¥2 Drochia, Sdngerei) 442,7
5. CENTRU-EST | ORHEI (Orhei, Rezina, Telenesti, Rabnita) 317,5
6. CENTRU-VEST | UNGHENI (Ungeni, Nisporeni, Calarasi) 258,1
7 CHISINAU T | L e, Cren igoriopol Dibasar | 3149
3 CHISINAU, Institutul de Neurologie si Neurochirur-
8. CHISINAU 2 gie ,Diomid Gherman” (laloveni, sectorul Botanica). | 452,5 (+109,9 Tiraspol, Tighina)
Centru multidisciplinar de AVC.
; CHI$INAU, Institutul de Medicina Urgenta (sectorul
o. CHISINAU 3 Centru, Buiucani, Strdseni, Anenii Noi, Tighina, Tiras- | 451,6 (+109,9 Tiraspol, Tighina)
pol). Centru comprehensiv de AVC.
10 CENTRU-SUD HANCE$TI (Hdancesti, Leova, Cimislia) 229,2
11. SUD-EST CAUSENI (Cduseni, Stefan-Vodd, Slobozia) 245,9
12. SUD-VEST CAHUL (Cahul, Cantemir, Vulcdnesti, Taraclia) 207,0
13. SUD COMRAT (Comrat, Ceaddr-Lunga, Basarabeasca) 183,3

Balti, Spitalul raional din Cahul si in Spitalul Clinic
Municipal, Sf. Treime”. in acest mod, procedurile neu-
roendovasculare si neurochirurgicale vor deveni mai
accesibele pentru intreaga populatie a tarii. Reteua
de centre multidisciplinare de AVC, amplasatein cinci
spitale tertiare pare a fi o variantd adecvata pentru
sistemul de sanatate din Republica Moldova.

Analiza prealabila a activitatii centrelor pri-
mare si centrelor multidisciplinare de AVC acut
dupa implementarea Ordinului Ministerului
Sanatatii al Republicii Moldova ,Cu privire la orga-
nizarea serviciului national de asistenta medicala
a accidentelor vasculare cerebrale”, nr. 870 din
16 octombrie 2023 demonstreazad ca proportia
pacientilor cu AVCische-mic, care au primit terapie
de recanalizare a crescut semnificativde la 1,12%
in 2017 la 17% in 2024, iar timpul mediu de la usa
la acin aplicarera terapiei de recanalizare a scazut
dela 85 de minute la 53 de minute. Rata pacientilor
tratati prin metode neuroendovasculare de trom-
bectomie mecanica a crescut de la 0,38% in 2020
la 6% in 2024. Timpul median de la usa la inghin in
trombectomii a scazut de la 228,5 minute pana la
98,0 de minute. Terapiile de prevenire secundara
au fost implementate pe scard larga, fapt care a
conditionat reducerea mortalitatii cauzate de AVC
dela 19,07% in 2021 la 15,0% in 2024.
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Concluzii

Studiul realizat, la etapa preliminara adoptarii
documentului de reglementare, a demonstrat ca
pentru asigurarea accesului geografic echitabil, in ora
de aur, a populatiei tarii la servicii medicale calitative,
modelul national de referinta, diagnosticare si trata-
ment al pacientilor cu AVC acut trebuie dezvoltat in
13 centre primare de AVC acut, amplasate uniformin
spitalele raionale din Edinet, Soroca, Floresti, Orhei,
Ungheni, Hancesti, Comrat, Causeni, Cahul, Comrat,
Spitalul Clinic Balti, Spitalul Clinic ,Sfanta Treime”,
Institutul de Neurologie si Neurochirurgie ,Diomid
Gherman’, Institutul de Medicina Urgenta. In centrele
primare de AVC urmeaza sa fie asigurate evaluarea,
diagnosticarea corectd si tratamentul adecvat al
pacientilor, inclusiv cu aplicarea trombolizei.

La etapa initiala, doua din spitalele nomina-
lizate, Institutul de Neurologie si Neurochirurgie
,Diomid Gherman”si Institutul de Medicina Urgenta
trebuie sa aiba statut de centre multidsciplinare de
AVC, care pe langa tratamentul medicamientos de
baza (tromboliza), trebuie sa asigure procedurile de
fibrinoliza intraarteriald si trombectomie mecanica
sau tromboaspiratie, realizate in laboratoarele de
angiografie. Ulterior, centre multidisciplinare de AVC
pot fi dezvoltate siin Spitalul Clinic din Balti, Spitalul
Clinic din Cahul si Spitalul Clinic,,Sfanta Treime”.




Expertii califica criteriile de eligibilitate ca fiind
cel mai adecvat instrument pentru contractarea
institutiilor medicale desemnate pentru tratamen-
tul adecvat de urgenta al pacientilor cu AVC acut
si de motivare pentru dezvoltarea infrastructurii
si capacitatilor institutionale. Centrele primare de
AVC trebuie sa dispuna de sectii specializate de
neurologie, sectie de anestezie si terapie intensiva
cu unitate Stroke, acces prioritar pentru pacientii cu
AVCacut la examinari de tomografie computerizata
si USG Doppler, 24 ore din 24, 7 zile pe saptamana.
Numarul populatiei in zona de deservire a centrului
primar de AVC trebuie sa fie intre 120 si 240 mii lo-
cuitori, pentru a asigura volume adecvate de ingrijiri
medicale. Centrele multidisciplinare trebuie sa dis-
puna in mod obligator de un computer tomograf,
un USG Doppler, un aparat de RMN, un angiograf,
care sa permita efectuarea continua (in orice
zi a saptamanii, nonstop) atat a serviciilor de di-
agnostic si tratament adecvate pentru majoritatea
pacientilor cu AVC, cat si acces la tehnologii medicale
si chirurgicale avansate: metode noi de diagnostic,
teste specializate, monitorizare automata a unor
paramentri fiziologici, tratamentl endovascular,
chirurgie vasculara si neurochirurgie.
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Rezumat

Articolul expune date proprii si sinteza literaturii con-
temporane privind potentialul impact al infectiilor tractului
genital masculin, in special uretritele nongonococice asupra
infertilitatii masculine. Studiul restrospectiv a inclus in total
200 de pacienti din cupluri infertile, cu o cauzd inexplicabild
a infertilitdtii, divizati in doud loturi: 100 purtdtori de infectie
cu transmitere sexuald si 100 pacienti fdrd infectie care au
constitutit lotul de control. In ambele loturi au fost analizate
datele spermogramei, statutul inflamator si markerii endo-
crini. La 37 (37%) bdrbati a fost identificatd o infectie unicd
cu Ureaplasma urealyticum/parvum, la 24 (24%) bdrbati -
Gardnerella vaginalis, la 32 (32%) de bdrbati - Ureaplasma
urealiticum/parvum asociatd cu Gardnerella vaginalis, la
9 (9%) - Mycoplasma hominis si la 8 (8%) - Mycoplasma
genitalium. Analiza comparativi a loturilor atestd diferente
statistic semnificative (p<0,05) in volumul ejaculatului, pH,
numdrul total de spermatozoizi, concentratia, mobilitatea
totald, progresiva si vitalitatea spermatozoizilor, cu valori
mult mai reduse in lotul de studiu fata de lotul de control.
Infectia cu Ureaplasma spp., unicd sau in combinatie cu alte
infectii nongonococice, are un impact semnificativ asupra vo-
lumului ejaculatului, pH-ului, numdrului total, concentratiei,
vitalitdtii, mobilitdtii totale si progresive a spermatozoizilor
comparativ cu lotul de control.

Cuvinte-cheie: Uretrita nongonococicd, Ureaplasma spp,
infertilitate masculind, Mycoplasma spp.

Summary

The role of non-gonococcal urethritis of bacterial etiology
in male infertility

The article presents original data as well as a review of
recent literature on the potential impact of male genital tract
infections, particularly non-gonococcal urethritis on male
infertility. The retrospective study included 200 patients from
infertile couples who experienced unexplained infertility. They
were separated into two groups: 100 patients with sexually
transmitted infections and 100 patients with no infection.
Spermograms, inflammatory state, and endocrine indicators
were all examined in both groups. In 37 (37%) of the men, a
single infection with Ureaplasma urealyticum/parvum was
identified, in 24 (24%) with Gardnerella vaginalis, in 32 (32%)
with both Ureaplasma urealiticum/parvum and Gardnerella
vaginalis, in 9 (9%) with Mycoplasma hominis, and in 8 (8%)
with Mycoplasma genitalium. Comparative analysis of the
groups revealed statistically significant differences (p < 0.05)
in ejaculate volume, pH, total sperm count, concentration,
total motility, progressive motility, and sperm vitality, with
significantly lower values in the study group compared to the
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control group. Infection with Ureaplasma spp., either alone or
in combination with other non-gonococcal infections, has a
significant impact on ejaculate volume, pH, total sperm count,
concentration, vitality, total motility, and progressive motility
of spermatozoa compared to the control group.

Keywords: Non-gonococcal urethritis, Ureaplasma spp., male
infertility, Mycoplasma spp.

Pe3srome

Ponv Hezonok0KK068020 ypempuma 6 6axmepuanvHoii
amuonozuy npu myxcckom 6ecnnoouu

B cmamve npedcmasnervr cobcmeenHvle 0aHHbvle U
0600u4eHUe COBPeMEHHOL TUMePamypbl 0 NOMeHUUATLHOM
BIUSHUU UHPEKUUTE MYHCKUX NONIOBbIX Nymell, 0C00eHHO
Hez0HOKOKK06020 ypempuma, Ha myxckoe becnnodue. B
pempochnekmusHoe uccredosanue 6vino exaouerHo 200 na-
UUEHNO06 U3 6echNOOHbIX NAP C HeBbICHEHHOL NPUUUHOL
becnnoous, pasdenenHoix Ha 06e epynnovi: 100 Hocumerneii
uHexyuil, nepedarousuxca nonosvim nymem, u 100 nayu-
eH1moe 6e3 uH@eKyULl, COCMABUBLUUX KOHMPOTILHYIO0 2Py Nny.
B obeux epynnax ananusuposanucs 0aHHvle cnepmMopammbl,
80CHANUMENbHBITE CIMAMYC U IHOOKPUHHBLE MapKepol. Y
37 (37%) myscuun Ovina 6viaeneHa eOUHUYHAS UHPEKUUS
Ureaplasma urealyticum/parvum, y 24 (24%) myxscuun —
Gardnerella vaginalis, y 32 (32%) myscuun — Ureaplasma
urealyticum/parvum cosmecmuo ¢ Gardnerella vaginalis,
¥ 9 (9%) - Mycoplasma hominis u y 8 (8%) - Mycoplasma
genitalium. CpasHumenvHuvlil AHAIU3 2PYNN NOKA3bIEAETH
cmamucmudecku 3nauumote pasnuuus (p<0,05) 6 06o-
eme aaKynsama, pH, o6ujem Konuuecmee cnepmarmosouoos,
KOHUeHmMpayuy, obuseil 1 npozpeccusHoti NOOBUNHOCHIU
U HU3HECNOCOOHOCMU CepManio3oudos, Npu aMom 3Ha-
YeHUsS 6 UCCedyeMoil epynne Oblu 3HAYUMENLHO HUJKe,
uem 6 konmponvHoti epynne. Mnpexyus Ureaplasma spp.,
0MOeNIbHO UM 6 COUEMAHUL C OPY2UMU HE2OHOKOKKOBbIMU
UHPeKUUAMU, OKA3bIBAEI SHAUUMEIbHOE BIUSHUE HA 00DeM
aaxynama, pH, o6usee Konuuecmeso, KOHUEHMPAUUIO, HU3-
HecnocoOHOCMb, 00ULYI0 U NPOZPECCUBHYI0 NOOBUNHOCHIL
CHepmamo3ou006 no CPAHEHUI0 ¢ KOHMPOTLHOLL 2PYyNNOTi.

Kmiouesvie cnosa: nezonoxokxoswiii ypempum, Ureaplasma
spp, myxcckoe becnnodue, Mycoplasma spp.

Introducere

Infectiile cu transmitere sexuala (ITS) cauzate de
bacterii, virusi si protozoare pot provoca infertilitate
masculind prin numeroase cdi fiziopatologice. Ger-
menii cu transmitere sexuala se pot transmite atat




partenerilor sexuali, cat si fatului sau nou-nascutului.
Analiza materialului seminal prelevat de la barbati
simptomatici si asimptomatici cu infectii testicu-
lare ale glandelor accesorii si uretrale a identificat
prezenta agentilor patogeni precum Chlamydia tra-
chomatis, Ureaplasma spp., papilomavirus uman, vi-
rusuri hepatice B si C, HIV-1 si citomegalovirus uman.
Acesti agenti patogeni au un impact negativ asupra
calitatii spermei, prin reducerea unor parametri, cum
sunt motilitatea si concentratia spermatozoizilor.
Putine studii au examinat efectele virusului herpes
simplextip 1 sitip 2, Neisseria gonorrhoeae, Mycoplas-
ma spp., Treponema pallidum si Trichomonas vaginalis
asupra infertilitatii masculine, de aceea efectele lor
asupra calitatii spermei sunt insuficient cunoscute.
Este sugerata ideea ca afectiunile cronice sau gesti-
onate inadecvat ar avea o asociere mai puternicd cu
infertilitatea decat infectiile acute, cu toate ca me-
canismele etiologice implicate in cazul infertilitatii
masculine rdman adesea a fi necunoscute.

Uretrita nongonococica (NGU) este o infectie
cu transmitere sexuald, cu o prevalenta inalta, care
afecteaza preponderent barbatii. Aceasta afectiune
se caracterizeaza prin inflamatia uretrei, in absenta
unei infectii cu Neisseria gonorrhoeae. Se prezinta cu
simptome precum secretii uretrale, disurie si iritatie
la nivelul uretrei si a zonelor adiacente. Chlamy-
dia trachomatis este de obicei considerata cauza
principala a UNG, fiind identificata la aproximativ
20- 50% dintre pacientii testati pozitiv pentru acest
agent patogen. Cu toate acestea, studiile recente
au evidentiat rolul Mycoplasma genitalium ca agent
patogen si poate fi identificat la 10-30% dintre
pacientii cu UNG [1]. Desi Chlamydia trachomatis
si Mycoplasma genitalium sunt implicate intr-un
procent semnificativ de cazuri de UNG, un aspect
ingrijorator constituie faptul ca pana la 45% dintre
pacientii diagnosticati cu aceasta afectiune sunt
clasificati caavand UNG idiopatica, ceea ce sugereaza
absenta unor agenti patogeni cunoscuti [2].

Asocierea dintre specii de Ureaplasma si UNG
este inconstanta. Studiile anterioare nu au reusit sa
diferentieze in mod clar cele doua specii, Ureaplasma
urealyticum (biovar 2) si Ureaplasma parvum (biovar
1). Totusi, un volum tot mai mare de dovezi sugereaza
ca U.parvum nu prezinta potential patogen, in timp
ce U.urealyticum s-a dovedit a fi patogen, insa nu in
toate cazurile unde a fost depistata colonizarea cu
U.urealyticum la nivel de uretra [4]. Aceasta se explicd
prin faptul ca dezvoltarea uretritei nongonococice
(UNG) poate fi influentata de raspunsul imun. Un
studiu, condus de Park H, Lee G. (2019), a constatat
ca o asociere intre Ureaplasma urealyticum si UNG
a fost observata doar la barbatii cu un numar mai
redus de parteneri sexuali de-a lungul vietii, spre
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deosebire de cei care au avut un numar mai mare [5].
Dovezile experimentale indica faptul ca inocularea
cu Ureaplasma urealyticum poate induce manifestari
clinice specifice uretritei. O incarcatura bacteriana
crescuta, depasind 1000 de copii pe mililitru de
urina din prima portie de urina, a fost identificata
ca un posibil marker al uretritei nongonococice [6].
Ureaplasma urealyticum este implicata in aproximativ
5-10% din cazurile de uretrita acuta nongonococica.
Cu toate acestea, ea este detectata frecvent chiar si
la indivizi asimptomatici, in absenta semnelor clinice
de uretrita. Astfel, necesitatea screening-ului si a
efectuarii unui test pentru confirmarea rezultatului
negativ, in special pentru acest microorganism, este
un subiect important de discutii [7].

Ureaplasma parvum (serovarurile 1, 3,6,and 14)
si Ureaplasma urealyticum (serovarurile 2, 4, 5, and
7-13) sunt printre cele mai mici bacterii, capabile sa
creasca si sa se inmulteasca pe medii inerte acelula-
re. Ele se caracterizeaza prin lipsa peretelui celular,
exigente nutritive particulare, hidrolizeaza ureea
pentru formare de ATP si adera strans la mucoasa
tractului urogenital, avand o afinitate crescuta la
acest nivel [8].

Aceste microorganisme sunt prezente in flora
vaginala a aproximativ 40-80% dintre femeile sa-
natoase si au fost corelate cu infertilitatea, avortul
spontan precoce, moartea fetala, nasterea prematura
si diverse afectiuni neonatale [9]. Transmiterea de
la mama la fat poate avea loc atat in timpul sarcinii,
cat si la nastere. Desi speciile de Ureaplasma au
fost initial considerate agenti patogeni cu virulenta
redusa, studiile experimentale in vitro si in vivo
au demonstrat implicarea acestora in patogeneza
acestor afectiuni.

Scopul cercetarii a fost de a examina impactul
uretritelor nongonococice de etiologie bacteriana
asupra infertilitatii masculine, studiind modul in
care acestea influenteaza calitatea parametrilor
spermatici si alte posibile mecanisme fiziopatologice
implicate.

Materiale si metode

Studiul retrospectiv a fost realizat pe un lot de
200 de barbati, selectati dupa criteriul consecutivitatii
intr-o perioada predefinitd, cu varsta cuprinsa intre 18
si 49 de ani, din cupluri infertile, cauza infertilitatii ca-
rora este inexplicabila. Lotul de studiu a fost constituit
din 100 de pacienti, la care s-a identificat infectia cu
Ureaplasma urealiticum/parvum (U.spp), Gardnerella
vaginalis (G.vag), Mycoplasma hominis (M.hom) si
Mycoplasma genitalium (M.gen). Argumentarea se-
lectarii acestor 4 infectii este incertitudinea evidentei
stiintifice cu privire la rolul acestora in infertilitatea
masculina. Lotul de control a constituit 100 de barbati




din cupluri cu infertilitate inexplicabila, la care nici
o infectie specifica din lotul de cercetare nu a fost
confirmata. Ambele loturi au fost investigate inclusiv
in ce priveste prezenta altor agenti patogeni prin me-
toda PCR, cum ar fi ADN Chlamydia trachomatis, ADN
Trichomonas vaginalis, ADN Neisseria gonorrhoeae si
ADN Candida albicans.

Toti participantii au fost investigati pentru
identificarea gradului de inflamatie a tractului urinar
prin intermediul probei celor 2 pahare, versiunea
modificata: prima portie a constituit portia uretrala
de uring, iar proba a 2-a — urina post masaj de pros-
tata. Portiile de urina obtinute au fost examinate la
microscop pentru numararea leucocitelor in campul
de vedere, iarinsamantarea urinei din ambele probe
a fost efectuata pentru confirmarea sau excluderea
agentilor microbieni conditionat patogeni. Evaluarea
hormonala si spermograma a fost efectuata pentru
analiza rolului infectiilor cercetate in infertilitatea
masculina.

Evaluarea hormonala

Au fost colectate probe de sange matina-
le (07:30-10:00) de la toti subiectii prin punctie
venoasa. Valorile serice ale FSH, LH si E2 au fost
dublu masurate prin intermediul tehnologiei de
electrochimioluminiscenta (Cobas® e 801 Module
from Roche Diagnostics); PRL, TT si SHBG, de aseme-
nea au fost dublu masurate prin tehnologia de imu-
notest enzimatic cu chimioluminiscenta (IMMULITE
2000 XPi - Immunoassay - Siemens Healthineers).
Intervalele de referinta in laborator pentru barbatii
adulti au fost stabilite dupa cum urmeaza: 1.5-12,4
mlU/mL pentru FSH; 1.7-8.6 mIU/mL pentru LH;
53,0-360,0 mIU/L pentru PRL; 250-1200 ng/dL pentru
TT; 11,3-43,2 pg/mL pentru E2 and 10-57 nmol/L
pentru SHBG.

Spermograma

Materialul biologic a fost colectat prin metoda
de masturbare directa si colectata intr-un recipient
steril de plastic dupa 2-7 zile de abstinenta sexuala,
si ulterior, examinata prin microscopie optica la toti
parametrii adoptati de OMS, editia a 6-a. Au fost eva-
luate urmdtoarele variabile: concentratia spermei (n
X 106/mL), numarul total de spermatozoizi (n x 106/
ejaculat), motilitatea (%) si morfologia (% formelor
normale).

Analiza statistica

Distributiile variabilelor de scara au fost veri-
ficate pentru normalitate si raportate ca medie *
devierea standard sau mediana [percentila 25 - 75],
dupa caz. Au fost examinate statisticile de corelatie
Pearson si coeficientul de corelare a rangului Kendall.
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Toate nivelele de semnificatie statistica sunt stabilite
la p<0.05. Datele au fost analizate folosind IBM SPSS
Statistics 23.

Rezultate

Varsta medie a persoanelor in lotul de studiu
a constituit 32,71+6,21, iar in lotul de control -
32,76+5,81 ani. La 37 (37%) de barbati a fost iden-
tificata infectia unica cu Ureaplasma urealiticum/
parvum, la 24 (24%) — Gardnerella vaginalis, la 32
(32%) - Ureaplasma urealiticum/parvum asociata cu
Gardnerellavaginalis, 1a 9 (9%) — Mycoplasma hominis
si la 8 (8%) — Mycoplasma genitalium. S-au constatat
alte combinati dintre infectii identificate: 7 cazuri -
U.spp + G.vag + M.hom si doar 1 singur caz in care
infectia cu M.gen a fost identificata cu U.spp + G.vag.

Comparativ cu lotul de control, unde au fost 6
(6%) barbati, in lotul de studiu au fost identificati 17
(179%) barbati cu insamantarea urinei din proba celor
2 pahare pozitiva, ceea ce a consitituit o diferenta
statistic semnificativa. Astfel, in lotul de studiu media
leucocitelor in portia uretrald de urind a constituit
11,03+£9,49, comparativ cu lotul de control unde
media a fost de 9,65+6,52. Compararea mediilor
leucocitelor prostatice din portia a 2-a nu a iden-
tificat diferente semnificativ statistice dintre lotul
de control si lotul de studiu, 11,49+8,68, respectiv
12,3+10,59. Deci, putem concluziona ca infectiile
cercetate nu se caracterizeaza prin reactie inflama-
torie semnificativa la nivelul uretrei sau al prostatei.

Analiza comparativa a loturilor determina un
volum mai mare al ejaculatului si al pH-ului in lotul
de control comparativ cu lotul de studiu: 3,56+4,03
vs 3,15+3,13 pentru volum si, respectiv, 8,18+0,60
vs 8,04+0,42 pentru pH. Diferente semnificativ
statistice dintre loturi au fost observate la numarul
total de spermatozoizi si concentratia acestora,
inclusiv la mobilitatea progresiva. Astfel, in lotul
de control media spermatozoizilor per ejaculat a
fost de 199,96+172,08 mln, comparativ cu lotul
de studiu, unde media a fost semnificativ redusa
- 130,21+133,74. S-au constatat diferente si in ce
priveste concentratia spermatozoizilor, media ei fiind
de 70,95+63,33 in lotul de control vs 46,43+40,20
in lotul de studiu. Mobilitatea totala, mobilitatea
progresiva si vitalitatea sunt mai reduse in lotul de
cercetare, comparativ cu lotul de control, inclusiv
cu valori semnificative statistic pentru mobilita-
tea progresiva: 41,52+19,61 in lotul de control vs
34,43+17,63 in lotul de studiu.

Cu referire la morfologia spermatozoizilor,
se observa o medie mai redusa in lotul de control
4,98+6,31, comparativ cu lotul de studiu, unde media
a constituit 6,87+6,02. Aglutinarea spermatozoizilor
a fost identificata la 18% dintre barbatii din lotul




de control, comparativ cu 23% in lotul de studiu.
Agregarea spermatozoizilor a fost apreciata a fi mai
pronuntata in lotul de control (55%), comparativ cu
lotul de studiu (52,5%), iar numarul leucocitelor din
sperma s-a dovedit a fi statistic semnificativ mai mic
in lotul de control (0,73+1,66) fata de lotul de studiu
(1,70+3,78).

Compararea mediilor valorilor hormonilor
cercetati pentru lotul de control vs lotul de stu-
diu a stabilit urmatoarele valori spre analiza:
FSH (5,71+6,40 vs 5,69+5,63), LH (6,0+3,04 vs
7,66+6,99), PRL (245,29+131,84 vs 243,22+ 125,47),
TT (363,28+434,25 vs 344,68+120,97), SHBG
(33,41£14,64 vs 30,55+13,61), TSH (2,41£1,12 vs
2,49+3,11) si E2 (24,79+6,87 vs 27,75+10,20).in lotul
de studiu valorile medii ale testosteronului sunt mai
scazute, comparativ cu lotul de control, iar valoarea
Estradiolului este statistic semnificativ crescuta.

Pentru o mai buna intelegere a rolului infectiei
cu U.spp, am comparat fiecare grup de infectii in
parte cu lotul de control (Tabelul nr. 1). Astfel, s-au
obtinut mai multe diferente semnificative din punct
de vedere statistic. Cat priveste numarul de leuco-
cite in portia uretrala si prostatica, s-au observat
diferente semnificative statistic pentru lotul cu
infectii combinate din U.spp si G.vag, comparativ cu
lotul de control (9,65+6,52 vs 12,13+£10,62, respectiv
11,49+8,68 vs 16,22+14,61). Putem concluziona ca
reactia inflamatorie este mult mai pronuntata in
cazul infectiilor unde U.spp este in combinatie cu G.
vag, decat in cazul acestor doud infectii separate. La
fel, se observa o reducere a volumului ejaculatuluila
pacientii cu U.spp combinate cu G.vag: 2,58+1,28 vs
3,56+4,02in lotul de control si 3.02+1,50 in infectia
unica cu U.spp, respectiv 4,27+5,82 in infectia unica
cu G.vag.

Rezultate ce merita o atentie sporita s-au
obtinut in baza analizei parametrilor cantitativi si
calitativi ai spermogramei in urma segregarii re-
zultatelor pe fiecare infectie in parte, comparativ
cu infectia combinata si lotul de control. Numarul
total al spermatozoizilor este statistic semnificativ
scazut comparativ cu lotul de control si infectia
unica cu G.vag la barbatii cu infectii multiple
(U.spp si G.vag): 199,96+172,08 si 190,03+178,31
vs 73,65+64,03. Acelasi raport se releva si in cazul
concentratiei spermatozoizilor, pacientii cu infectie
multipla prezentand parametri semnificativ redusi
comparativ cu lotul de control si cei cu infectii uni-
ce: 70,95+63,33 (lot control), 61,42+51,48 (G.vag),
50,85+39,97 (U.spp) vs pacienti cu infectie multi-
pla, la care media concentratiei este cea mai mica
analizata - 29,48+21,92. O diferenta semnificativa
statistic se atesta si in cazul mobilitatii totale si pro-
gresive, cea mai mica medie constatandu-se tot in
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cazul pacientilor cu infectie multipld, comparativ
cu barbatii sanatosi si cei cu infectii unice. Astfel,
pentru mobilitatea totala au fost obtinute urma-
toarele mediiin ordine descrescatoare: 51,63+15,63
(G.vag), 48,82+19,92 (lot control), 46,27+£14,23
(U.spp) si 38,72+15,87 (infectie multipld). Aceeasi
legitate se observa si pentru mobilitatea progresi-
va: 42,46+18,88 (G.vag), 41,52+19,61 (lot control),
35,19£15,08 (U.spp) si 28,63+14,29 (infectie multi-
pla). In concluzie, putem afirma ca infectia cu G.vag
nu influenteaza semnificativ concentratia, numarul
total, mobilitatea totald si mobilitatea progresiva a
spermatozoizilor, comparativ cu aceeasi infectie in
asociere cu U.spp.

Discutii

Rezultatele studiului au evidentiat o sca-
dere semnificativa a calitatii spermei in cazul
participantilor la care a fost identificata o infectie
unica sau multipla cu Ureaplasma spp.,in comparatie
cu grupul de control si cei cu infectie unica cu Gard-
nerella vaginalis. Se intelege ca Gardnerella vaginalis
exercita cel mai redus impact asupra parametrilor
spermatici. In consecintd, infectia cu Ureaplasma
spp., indiferent de caracterul sau simptomatic sau
asimptomatic, prezinta un interes stiintific crescut
in contextul infertilitatii masculine de cuplu.

Ureaplasmele au fost identificate pentru
prima data in 1954 la pacienti de sex masculin
diagnosticati cu uretrita nongonococica (UNG). Da-
torita dimensiunilor extrem de reduse ale coloniilor
cultivate pe medii solide de agar, aceste bacteriiau
fost initial denumite ,tulpina T” sau micoplasme
,mici”. Ulterior, descoperirea necesitatii esentiale a
ureei pentru supravietuirea acestor microorganis-
me a condus la clasificarea lor oficiala sub denumi-
rea taxonomica Ureaplasma [10]. Initial, Ureaplasma
urealyticum a fost identificata ca o specie singulara
de Ureaplasma. Ulterior, aceasta specie a fost
subdivizata in doua biovaruri distincte. Utilizarea
denumirii U. urealyticum pentru clasificarea tuturor
tulpinilor izolate de la oameni a fost mentinuta
pana la studiul realizat de Robertson si colabora-
torii saiin 2002, care a adus clarificari suplimentare
asupra taxonomiei acestui microorganism. Aceasta
cercetare a avut un impact semnificativ asupra re-
considerarii clasificarii Ureaplasma in doua specii
distincte, caracterizate prin proprietati antigenice
diferite [11]. Astfel, au fost desemnate Ureaplasma
urealyticum si Ureaplasma parvum, ca entitati se-
parate. In prezent, aceste doud specii cuprind in
total 14 serovaruri, dintre care serovarurile 1, 3, 6
si 14 sunt asociate exclusiv cu Ureaplasma parvum,
in timp ce serovarurile 2, 4, 5 si 7-13 sunt atribuite
Ureaplasma urealyticum.




Dupa cum s-a mentionat anterior, Ureaplasma
spp. au fost identificate in uretra barbatilor asimp-
tomatici. In plus, aceste microorganisme au fost
detectate in secretiile prostatice, in probele de urina
recoltate dupa masajul prostatic, precum siin tesutul
prostatic [12]. Colonizarea tractului urogenital poate
facilita contaminarea materialului seminal in timpul
ejacularii, ceea ce reprezinta un mecanism potential
prin care Ureaplasma spp. ar putea influenta negativ
fertilitatea masculina.

Au fost efectuate numeroase studii pentru ain-
vestiga corelatia clinica dintre prezenta Ureaplasma
spp.la barbati infertili si un grup de control de barbati
care nu prezinta semne de infertilitate [13-15]. Un
studiu realizat pe un esantion de 100 de barbati infer-
tili si 100 de indivizi din grupul de control a evidentiat
o prevalenta semnificativ mai mare a infectiei cu
Ureaplasma spp. in randul persoanelor infertile.
Conform rezultatelor obtinute prin metoda PCR, 12%
dintre barbatii infertili au fost testati pozitiv pentru
Ureaplasma spp., comparativ cu doar 3% din grupul
de barbatii fertili [16]. Indivizii infertili testati pozitiv
pentru Ureaplasma spp. au prezentat diferente sem-
nificative in comparatie cu pacientii infertili care au
fost testati negativ pentru acest microorganism. Mai
exact, acestia au avut volume seminale considerabil
reduse, concentratii mai scazute de spermatozoizi si
o proportie semnificativ mai mare de spermatozoizi
cu morfologie anormald. Un alt studiu a evidentiat o
constatare semnificativa privind prezenta Ureaplas-
ma urealyticum in materialul seminal al barbatilor
infertili. Frecventa U. urealyticum a fost considerabil
mai mare in randul indivizilor infertili (9%) compara-
tiv cu grupul de control format din barbati sanatosi
(1%).1n schimb, Ureaplasma parvum a fost detectata
la 3% dintre barbatii infertili si la 2% dintre cei fertili,
ceea ce sugereaza ca U. parvum ar putea sa nu aiba
un rol cauzal semnificativ in infertilitate in acest grup
specific de pacienti. Similar cercetdrilor anterioare
privind uretrita nongonococicd, numeroase studii
nu au reusit sa faca o diferenta clara intre speciile
de Ureaplasma. Desi aceste investigatii au identi-
ficat un impact negativ semnificativ a Ureaplasma
spp. asupra calitatii materialului seminal, o analiza
diferentiata la nivel de specie ar fi putut inregistra
rezultate mai precise si relevante [17].

O metaanaliza ce a inclus 14 studii, cu un total
de 611 cazuri si 506 grupuri de control, a investigat
corelatia specifica dintre infertilitate si diverse specii
de Ureaplasma[15]. Desi rezultatele au relevat o aso-
ciere semnificativa intre U. urealyticum si un impact
negativ asupra fertilitatii, dovezile care sustin impli-
carea U. parvum au fost limitate. Aceste constatari
sunt in concordanta cu datele anterioare referitoare
la pacientii cu uretrita nongonococica. Mecanismele
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propuse pentru explicarea observatiei ca Ureaplasma
spp. contribuie la infertilitatea masculina necesita
o cercetare detaliata. Este bine cunoscut faptul ca
agentii patogeni cu transmitere sexuald pot influenta
negativ calitatea spermei prin inducerea apoptozei,
reducerea motilitatii si afectarea morfologiei sper-
matozoizilor [18].1n acest sens, au fost enuntate mai
multe ipoteze pentru a explica infertilitatea mascu-
lind asociata cu colonizarea speciilor Ureaplasma.
Consecintele posibile ale interactiunii directe intre
Ureaplasma spp. si spermatozoizi includ: inhibarea
motilitatii acestora [19, 20]; producerea de metaboliti
toxici, care cauzeaza fragmentarea ADN-ului si dete-
riorarea membranei spermatozoizilor [21]; generarea
de anticorpi reactiviincrucisati intre Ureaplasma spp.
si proteinele de suprafata ale spermatozoizilor, ca
raspuns al sistemului imun al gazdei [22].

Un studiu realizat de Potts si colaboratorii sdi a
identificat Ureaplasma spp.la 17 din 50 de pacienti
diagnosticati cu prostatita cronica. in mod particular,
pacientii infertili testati pozitiv pentru Ureaplasma au
prezentat niveluri semnificativ mai ridicate de specii
reactive de oxigen (SRO) comparativ cu grupul de
control si cu pacientii infertili care au fost negativi
pentru Ureaplasma [21]. Speciile reactive de oxigen
(SRO) au capacitatea de ainduce peroxidarea lipide-
lor, ceea ce deregleaza integritatea membranei sper-
matozoizilor si duce la compromiterea capacitatii
de fertilizare a acestora. Este de remarcat faptul c3,
dintre probele pozitive ce contin niveluri crescute de
ROS, leucocitospermia a fost observata doar intr-un
singur caz din saptesprezece. Aceasta constatare
sugereaza ca semnele conventionale ale prostatitei,
cum ar fileucocitospermia, nu reprezinta intotdeau-
na indicatori certi ai infectiei cu specii de Ureaplasma.
Contributia potentiala a Ureaplasma spp. la peroxi-
darea lipidelor, prin producerea de SRO si formarea
de malondialdehida de catre U. urealyticum sau U.
parvum, a fost investigata detaliat in cercetarile re-
cente [13]. S-a constatat ca fragmentarea ADN-ului,
formarea de malondialdehida si nivelurile de specii
reactive de oxigen au fost semnificativ mai mari in
probele pozitive pentru U.Urealyticum, comparativ
cu cele pozitive pentru U.parvum. Concentratiile
crescute de SRO pot, astfel, induce fragmentarea
ADN-ului si apoptoza spermatozoizilor [23].

Mai multe studii [24, 25] au demonstrat ca
prezenta Ureaplasma spp. in lichidul seminal nu ar
avea unimpact semnificativ asupra calitatii spermei.
Este posibil ca mecanismul asociat cu infertilitatea
sa nu fie detectabil prin markerii conventionali de
infertilitate, influentand mai degraba interactiunea
dintre spermatozoid si ovocit. P34H este o proteina
esentiala legata de membrana, necesara pentru
interactiunile dintre spermatozoid si zona pellucida




a ovulului. Pe masura ce spermatozoizii traverseaza
epididimul, proteina P34H este incapsulata in mem-
brana capului acrozomal, fiind considerata drept
un indicator al functiei epididimale [23]. Investigatii
prin imunofluorescenta si Western blot au aratat
concentratii semnificativ reduse de P34H in grupul
pozitiv pentru speciile Ureaplasma, comparativ cu
grupurile de control. Mai exact, 38% dintre probele
din grupul pozitiv pentru Ureaplasma contineau
P34H, in timp ce in grupul de control prezenta
de P34H a fost identificata in 73% dintre probele
spermatice. Datele prezentate sugereaza ca infectia
cronica asimptomatica la nivel de epididim ar putea
avea un impact semnificativ in sens negativ asupra
calitatii materialului seminal. De asemnea, capul
acrozomal contine enzima hialuronidaza (HYD), un
component esential pentru ca spermatozoidul sa
patrunda cu succes in ovul. Nivelurile de activitate ale
HYD in grupul pozitiv pentru speciile Ureaplasma au
fost semnificativ diferite de ale grupului Ureaplasma
negativ si indivizii fertili [23]. Ca urmare a scaderii
activitatii HYD, probabilitatea ca spermatozoizii sa
patrunda eficient in ovocit este considerabil redusa.

Un mecanism alternativ prin care infertilitatea
cauzata de Ureaplasma spp. poate fi explicata este
formarea de anticorpi reactivi incrucisati impotriva
proteinelor pe membrana spermatozoidului, ca ur-
mare a expunerii [22, 26]. Intr-un studiu realizat de
Shi et al. [22], s-a demonstrat cd anticorpii specifici
proteinei UreG a Ureaplasma spp. ar putea reactiona
incrucisat cu proteina nucleara autoantigenica a
spermei umane (NASP).

in serul barbatilor infertili a fost identificatd o
concentratie semnificativ mai mare de anticorpi an-
ti-UreG decat in serul celor din grupul de control. De
asemenea, s-a constatat ca spermatozoizii care au fost
pretratati cu anticorpi anti-UreG au aratat o reducere
semnificativa a capacitatii de a se lega si fuziona cu
ovocitele intr-un test de fertilitate in vitro, comparativ
cu spermatozoizii netratati din grupul de control.

Concluzii

Controversele legate de rolul Ureaplasma spp.
in dezvoltarea infectiilor tractului genito-urinar sunt
sustinute de tot mai multe dovezi, care sugereaza ca
aceste bacterii, in special U. urealyticum, au o pon-
dere semnificativa in cadrul infectiilor asociate cu
infertilitatea masculing, in anumite conditii specifice.
Desi Ureaplasma spp. nu constituie o cauza primara a
infectiilor tractului urogenital, acest lucru nu exclude
faptul ca poate contribui la cazurile clasificate in pre-
zent drept idiopatice, iar pacientii respectivi merita
o0 atentie sporita si un management corespunzator.

In baza doverzilor prezentate, se poate concluzi-
ona cd influenta Ureaplasma spp. asupra infertilitatii
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masculine este comparabila cu cea observata in cazu-
rile de uretrita nongonococica. Totusi, spre deosebire
de UNG, sunt necesare cercetdri suplimentare pentru
a evalua efectul titrului bacterian. Studiile au fost limi-
tate de lipsa diferentierii speciilor, insa atat cercetarile
ce prezintd asocierea dintre infertilitate si infectii, cat
si cele care descriu mecanisme fiziopatologice, su-
gereaza ca U.urealyticum este specia predominanta
din cadrul Ureaplasma spp. asociata cu infertilitatea
masculina. Mai mult, anumiti indicatori conventionali
ai infertilitatii pot sa nu identifice Ureaplasma spp. ca
agenti cauzali ai infertilitatii masculine.
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Rezumat

Evaluarea prebiopticd a cancerului de prostatd se
bazeazd pe integrarea parametrilor clinici, biologici si
imagistici, iar rolul relativ al vdrstei, PSA total si scorului
PI-RADS in corelatie cu rezultatul histopatologic necesiti
clarificare. Studiul retrospectiv a inclus 218 pacienti evaluati
prin rezonantd magneticd multiparametricd a prostatei si
biopsie prostaticd, pentru care au fost disponibile date com-
plete privind varsta, PSA total, scorul PI-RADS si rezultatul
histopatologic. Cancerul de prostatd clinic semnificativ a
fost definit ca adenocarcinom cu scor Gleason >7. Analiza
statistica a inclus regresii logistice univariate si multivariate,
precum si evaluarea capacitdtii de discriminare prin aria de
sub curba ROC (AUC). Cancerul de prostatd a fost identificat
la 73,9% dintre pacienti, iar formele clinic semnificative la
53,7%. Varsta, analizatd ca variabild continud, nu a prezentat
asociere semnificativi cu prezenta malignitdtii sau cu cance-
rul clinic semnificativ. PSA total a fost asociat cu rezultatul
histopatologic, iar scorul PI-RADS a prezentat cea mai mare
capacitate de discriminare pentru cancerul de prostatd si
pentru scor Gleason >7 (p < 0,001). In analiza multivariatd,
includerea PSA si PI-RADS a imbunadtdtit capacitatea de
discriminare a modelului comparativ cu modelele univariate
(AUC = 0,75-0,76). Varsta nu se coreleazd semnificativ cu
rezultatul histopatologic. Asocierea PSA total cu scorul PI-
RADS permite o stratificare prebiopticd mai precisd a riscului
oncologic si sustine utilizarea rezonantei magnetice multipara-
metrice in evaluarea pacientilor inaintea biopsiei prostatice.

Cuvinte-cheie: cancer de prostatd; PSA; PI-RADS; scor Glea-
son; rezonantd magneticd multiparametricd

Summary

Integrated assessment of age, PSA and PI-RADS score in
correlation with histopathological outcome in prostate
cancer

Pre-biopsy evaluation of prostate cancer relies on the
integration of clinical, biological, and imaging parameters;
however, the relative contribution of age, total PSA, and the
PI-RADS score in correlation with histopathological outcomes
requires further clarification. This retrospective study included
218 patients evaluated by multiparametric prostate magnetic
resonance imaging and prostate biopsy, for whom complete
data on age, total PSA, PI-RADS score, and histopathological
results were available. Clinically significant prostate cancer
was defined as adenocarcinoma with a Gleason score >7.
Statistical analysis included univariate and multivariate
logistic regression, as well as assessment of discriminatory
performance using the area under the receiver operating
characteristic curve (AUC). Prostate cancer was identified in
73.9% of patients, with clinically significant forms in 53.7%.

EVALUAREA INTEGRATA
A VARSTEI, PSA SI SCORULUI
PI-RADS IN CORELATIE
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Age, analyzed as a continuous variable, showed no significant
association with either the presence of malignancy or clinically
significant prostate cancer. Total PSA was associated with
histopathological outcomes, while the PI-RADS score demon-
strated the highest discriminatory ability for prostate cancer
and for Gleason score 27 (p < 0.001). In multivariate analysis,
the inclusion of PSA and PI-RADS improved the model’s dis-
criminatory performance compared with univariate models
(AUC = 0.75-0.76). Age was not significantly correlated with
histopathological outcomes. The combined use of total PSA
and PI-RADS score allows more accurate pre-biopsy oncologi-
cal risk stratification and supports the use of multiparametric
magnetic resonance imaging in the evaluation of patients prior
to prostate biopsy.

Keywords: prostate cancer; PSA; PI-RADS; Gleason score;
multiparametric MRI

Pe3stome

Hnmezpuposannasn ouenxka eospacma, ypoeus IICA u
wixanvt PI-RADS & koppensayuu ¢ 2Uctnonarmonozu4eckum
pesynvmamom npu paxe npedcmamenvHoli xene3vl

IIped6uoncuiinas ouenxa paka npedcmarmenvHoll
KHerme3vl 0CHOBAHA HA UHMeZPAUUU KIUHUYECKUX,
Ouono2uteckux U 8U3YANTU3AUUOHHBIX NAPAMEMPOs; NPU
IMOM OMHOCUMENIbHAA POb 803pAca, 00u4e20 YPOBHS
npocmam-cneyuguuecxkoeo anmueena (IICA) u wikanv PI-
RADS 8 koppensuuu c 2Uconamonoeuteckum pe3ynvmarmom
mpebyem ymounenus. B pempocnexmueroe uccnedosarue
6vinu exkatouerv 218 nayuenmos, 06cie008aHHbBIX C
UCNONIb308aAHUEM MYTLIMUNAPAMEMPUHECKOL MAZHUMHO-
pe3oHancHoll momozpaduu npedcmamenvHoll xene3vl
u buoncuu npocmamol, 077 KOMOPLLX UMEIUCL NOHDbLE
OanHvle 0 so3pacme, yposre obujeeo IICA, ouerke no
wixane PI-RADS u eucmonamonozuueckom 3aKntoueHuu.
Knunuuecku 3nauumolii pax npedcmamenvHotl ixesne3ol
onpedensiny Kak a0eHOKApyUHoMYy co wikanoil Lnucona >7.
Cmamucmudeckuil aHanu3 6Ka04an yHUBAPUAHINHYIO U
MYTEMUBAPUAHIMHYIO TIOZUCTNUYECKY IO PezPeccuto, a makie
OUeHKY OUCKPUMUHAUUOHHOL CnocobHOCmU MOOenu ¢
ucnonv3osanuem naowadu nod ROC-kpusoii (AUC). Pak
npeocmamesnvHoti xenesvl Ovlr 8vbisineH ¥ 73,9% navuenmos,
NpU SMOM KIUHUUECKU 3HAUUMDBLE POPMbL coctnasunu 53,7%.
Bospacm, ananuzupyemuvlil Kax Henpepvi6HAs nepemeHHas,
He NPOOeMOHCIPUPOBATL CIAMUCIUYECKU SHAYUMOLL CE5I3U
€ HATUMUEM 37I0KA1EeCNBEHHO20 NPOUECCa U KIUHU1ecKu
sHauumozo paxa. O6usuii yposerv IICA 6vin accoyuuposan
C 2UCMONAMONIO2UYECKUM Pe3YTIbIMAmom, moz0a Kax
wkana PI-RADS npodemoncmpuposana HaubonvuLyo
OUCKPUMUHAUUOHHYI0 CHOCOOHOCMb 6 BbLABNEHUU PAKa




npeocmamenvHoll Hene3vl U ONyxXonel cO WKANOU
Inucona 27 (p < 0,001). B mynvmueapuanmnom ananuse
sxnouenue nokasameneii IICA u PI-RADS ynyuwano
OUCKPUMUHAUUOHHYI0 CNOCOOHOCHL MOOEIU HO CPABHEHUIO C
yHusapuanmuvimu modensimu (AUC = 0,75-0,76). Bozpacm
He UMesl 3HAYUMOL KOPPEeNAUUU C 2UCTNONAMON02UecKUM
pesynomamom. Kombunuposanmoe ucnonvzosanue ooujezo
IICA u wxanv PI-RADS obecneuusaem 6onee moutyo
npedbuonculiHyo cmpamupukayuo OHKOL02U1ecKo2o
pucka u nodmeepudaem 1enecoo6pasHOCNG NPUMeHeHUs
MyZnbMunapamempuueckoil MazHUmMHo-pe30HAHCHO
momoepaduu npu oueHke nayueHmos neped oduoncuet
npedcmamenvHoil xenesvl.

KiroueBble cnoBa: pax npedcmamenvoti senesvl; IICA;
PI-RADS; wixana Inucona; mynvmunapamempuyeckas MPT

Introducere

Cancerul de prostata reprezinta cea mai frec-
venta neoplazie solida la barbati si o cauza majora de
morbiditate si mortalitate la nivel global.Tn anul 2022
datele GLOBOCAN au raportat peste 1,5 milioane de
cazuri noi si aproximativ 375 000 de decese, ceea
ce plaseaza cancerul de prostata pe al doilea loc in
randul cauzelor de mortalitate oncologica masculina
[1]. Conform ghidurilor Asociatiei Europene de Uro-
logie (EAU 2024), incidenta si prevalenta cancerului
de prostata cresc semnificativ odata cu varsta, peste
70% dintre cazurile nou diagnosticate fiind identifi-
cate la pacienti cu varsta peste 65 de ani [2].

Studiile epidemiologice evidentiaza o crestere
exponentiala a riscului de cancer de prostata dupa
varsta de 50 de ani, cu un varf de incidenta in inter-
valul 70-79 ani [3]. De asemenea, datele autoptice
demonstreaza o prevalenta histologica mult mai
mare decat cea clinicd, indicand prezenta focarelor
microscopice de adenocarcinom prostatic la apro-
ximativ 30% dintre barbatii de 50 de ani si la peste
60-70% dintre cei cu varsta de peste 80 de ani, chiar si
in absenta manifestarilor clinice [4]. Aceste observatii
reflecta influenta procesului de imbatranire asupra
carcinogenezei prostatice, mediata prin acumularea
mutatiilor somatice, modificari hormonale si altera-
rea mecanismelor de reparare a ADN-ului [5].

in practica clinica, diagnosticul de certitudine al
cancerului de prostata este stabilit exclusiv pe baza
examindrii histopatologice a fragmentelor obtinute
prin biopsie prostatica. Evaluarea scorului Gleason
si clasificarea International Society of Urological
Pathology (ISUP) reprezinta standardele actuale in
aprecierea agresivitatii tumorale si a potentialului
biologic al bolii [6]. Ghidurile European Association
of Urology (EAU) subliniaza faptul ca scorul Gleason/
ISUP constituie unul dintre cei mai importanti factori
prognostici, aldturi de nivelul antigenului specific
prostatic (PSA) si stadiul clinic [2].

Mai multe studii au sugerat existenta unei asoci-
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eriintre varsta pacientului si agresivitatea histologica
a cancerului de prostata, indicand ca barbatii mai
tineri pot prezenta uneori forme cu scor Gleason mai
ridicat, in timp ce la pacientii varstnici sunt frecvent
intalnite tumori cu potential biologic mai redus [7].
Totusi, datele disponibile sunt heterogene, iar rolul
varstei ca predictor independent al malignitatii sau
al agresivitatii tumorale ramane incomplet clarificat.
In acest context, evaluarea relatiei dintre varsta si
rezultatul histopatologic al biopsiei prostatice este
esentiala pentru o stratificare corectd a riscului onco-
logic si pentru individualizarea conduitei terapeutice.

In ultimul deceniu, rezonanta magnetica mul-
tiparametrica (mpRMN) a prostatei a dobandit un
rol central in diagnosticul cancerului de prostats,
devenind un instrument esential in stratificarea
riscului si selectia pacientilor pentru biopsie.
Sistemul PI-RADS (Prostate Imaging Reporting and
Data System) permite standardizarea interpretarii
imagistice si estimarea probabilitatii de malignitate,
fiind integrat in algoritmii de diagnostic recomandati
de ghidurile EAU [2]. In prezent, interesul clinic s-a
deplasat de la simpla detectare a cancerului catre
identificarea cancerului de prostata clinic semnifica-
tiv, definit printr-un scor Gleason > 7, cu un impact
direct asupra prognosticului si deciziilor terapeutice
[8]. In acest context, evaluarea capacitatii scorului
PI-RADS de a prezice nu doar prezenta cancerului,
ci si agresivitatea histologica a acestuia, reprezinta
un aspect de importanta clinica majora.

Scopul cercetarii

Scopul studiului a fost evaluarea comparativd a
valorii predictive a varstei, PSA total si scorului PI-RA-
DSin predictia cancerului de prostata si a cancerului
de prostata clinic semnificativ.

Materiale si metode

in analiza au fost inclusi pacienti evaluati
in cadrul IMSP Institutul Oncologic in perioada
februarie 2024 - septembrie 2025, pentru care au
fost disponibile simultan date privind varsta, PSA
total, scorul PI-RADS si rezultatul histopatologic al
biopsiei prostatice cu determinarea scorului Gleason.
Inregistrarile duplicate sau inconsecvente au fost
excluse, rezultand un lot final de 218 pacienti unici.
Varsta a fost inregistrata la momentul efectuarii
biopsiei prostatice si analizata ca variabila continua.
PSA total a fost determinat prebioptic, valorile
fiind exprimate in ng/mL si analizate ca variabila
continua. Toti pacientii au efectuat rezonanta
magneticd a prostatei, scorul PI-RADS fiind utilizat
pentru evaluarea riscului prebioptic si analizat ca
variabila ordinala. Diagnosticul de certitudine a
fost stabilit prin biopsie prostatica transrectala




ecoghidatd, efectuata ulterior examinarii imagistice,
fara utilizarea tehnicilor de fuziune RMN-ecografie
software. Selectia zonelor suspecte s-a bazat pe core-
larea cognitiva a datelor imagistice cu examinarea
ecografica si evaluarea clinica. Probele tisulare au
fost procesate conform protocoalelor standard de
anatomie patologica, iar diagnosticul histologic si
scorul Gleason au fost stabilite. Cancerul de prostata
clinic semnificativ a fost definit ca adenocarcinom cu
scor Gleason >7. Analiza statistica a inclus metode
descriptive si inferentiale pentru evaluarea asocier-
ilor dintre varsta, PSA, scorul PI-RADS si rezultatul
histopatologic, pragul de semnificatie statistica fiind
stabilit la p < 0,05.

Rezultate

Din totalul de 218 pacientiinclusiin studiu, 161
pacienti (73,9%) au fost diagnosticati histopatologic
cu cancer de prostatd, iar pentru 57 (26,1%) rezul-
tatul a fost benign (Figura 1). in cadrul grupului cu
diagnostic malign, 117 pacienti (53,7%) au prezentat
cancer de prostata clinic semnificativ, definit prin
scor Gleason >7 (Figura 2).
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Figura 1. Distributia rezultatelor histopatologice
Distributia pacientilor in functie de rezultatul histopatologic
al biopsiei prostatice, evidentiind proportia cazurilor de
cancer de prostatd si a rezultatelor benigne in lotul analizat.

Varsta pacientilor, analizata ca variabila con-
tinud, nu a demonstrat o asociere semnificativa cu
prezenta cancerului de prostata. in analiza univariata,
varsta a avut un raport de sanse (odds ratio, OR) de
0,99 (interval de incredere 95% — 1C95%: 0,94-1,03;
p = 0,60), cu o capacitate discriminativa scazuta,
exprimata prin aria de sub curba ROC (area under
the curve, AUC) de 0,50. De asemenea, varsta nu s-a
asociat semnificativ cu prezenta cancerului de pros-
tatd clinic semnificativ (OR = 1,00; 1C95%: 0,96-1,04;
p =0,95; AUC = 0,49).

PSA total, analizat dupa transformare loga-
ritmica, a fost asociat semnificativ cu rezultatul

ARTICLES

29

histopatologic. In analiza univariata, cresterea PSA
s-a corelat cu o probabilitate mai mare de cancer
de prostata (OR=1,79;1C95%: 1,23-2,60; p = 0,002),
avand o capacitate predictiva moderata (AUC=0,63).
Pentru cancerul de prostata clinic semnificativ, PSA
a demonstrat o asociere mai accentuata (OR =2,01;
1C95%: 1,45-2,80; p < 0,001; AUC =0,67).
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Figura 2. Cancer de prostata clinic semnificativ

Distributia pacientilor cu cancer de prostatd clinic semnifica-
tiv, definit prin scor Gleason >7, comparativ cu pacientii cu
rezultate benigne sau tumori cu scor Gleason <7.

Scorul PI-RADS a prezentat cea mai puternica
asociere cu rezultatul histopatologic. In analiza uni-
variatd, fiecare crestere a scorului PI-RADS s-a asociat
cu o crestere semnificativa a probabilitatii de cancer
de prostata (OR =2,75;1C95%: 1,86-4,07; p < 0,001),
avand o capacitate de discriminare superioara fata
de ceilalti parametri (AUC = 0,71). De asemenea,
scorul PI-RADS a fost asociat semnificativ cu cancerul
de prostata clinic semnificativ (OR = 2,41; 1C95%:
1,69-3,43; p < 0,001; AUC = 0,69) (Figura 3).
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Figura 3. Analiza univariatd a factorilor asociati cu cancerul
de prostatd

Asocieri univariate intre varstd, PSA total si scorul PI-RADS si
diagnosticul histopatologic de cancer de prostatd, exprimate
prin rapoarte de sanse (OR) cu intervale de incredere 95%.




In analiza multivariata, care a inclus varsta, PSA
siscorul PI-RADS, PSA si PI-RADS, au ramas predictori
independenti ai rezultatului histopatologic, in timp
ce varsta nu a prezentat asociere semnificativa.
Pentru diagnosticul de cancer de prostata, PSA a
avutun ORde 1,61 (IC95%: 1,08-2,39; p =0,019), iar
scorul PI-RADS -un ORde 2,59 (1C95%: 1,72-3,89; p <
0,001). Modelul integrat a prezentat o capacitate de
discriminare superioara fata de modelele univariate
(AUC = 0,76) (Figura 4).

Pentru predictia cancerului de prostata clinic
semnificativ, analiza multivariata a evidentiat rezul-
tate similare. PSA (OR = 1,88; 1C95%: 1,32-2,65; p <
0,001) si scorul PI-RADS (OR =2,21;1C95%: 1,52-3,19;
p < 0,001) au fost asociate semnificativ cu rezultatul
histopatologic, in timp ce varsta nu a fost asociata
semnificativ (OR = 0,98; 1C95%: 0,94-1,03; p = 0,40).
Capacitatea de discriminare a modelului integrat
pentru cancerul de prostata clinic semnificativ a fost
AUC = 0,75 (Figura 4).
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Figura 4. Capacitatea de discriminare a modelelor predictive

Compararea capacitdtii de discriminare, exprimatd prin
aria de sub curba ROC (AUC), pentru modelele univariate
(varstd, PSA total, scor PI-RADS) si modelul integrat in
predictia cancerului de prostata si a cancerului de prostata
clinic semnificativ.

Discutii

Studiul a evaluat comparativ valoarea predicti-
va a varstei, PSA total si scorului PI-RADS in predictia
cancerului de prostata si a cancerului de prostata
clinic semnificativ, definit prin scor Gleason >7, intr-o
cohorta retrospectiva de pacienti investigati prebi-
optic prin rezonanta magnetica multiparametrica
si biopsie prostatica. Rezultatele obtinute demon-
streaza ca varsta, analizata ca variabila continua, nu
a fost asociata semnificativ cu prezenta malignitatii
sau cu identificarea formelor clinic semnificative, in
timp ce PSA si scorul PI-RADS au dovedit asocieri
semnificative si au ramas predictori independenti
in analiza multivariata.
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Lipsa unei asocieriindependente intre varsta si
rezultatul histopatologic este concordanta cu datele
recente care arata cd, desi incidenta cancerului de
prostatd creste odata cu varsta, probabilitatea ca
biopsia sa evidentieze boala maligna sau clinic sem-
nificativa este influentata in principal de parametri
biologici si imagistici, nu de varsta cronologica in
sine [9,10]. Studii clinico-patologice actuale au aratat
ca, dupa ajustarea pentru PSA, volumul prostatic si
scorurile imagistice, varsta isi pierde semnificatia ca
predictorindependent al agresivitatii tumorale [11].
Acest aspect explica de ce utilizarea varstei ca criteriu
singular pentru decizia de biopsie poate conduce la
rezultate suboptime si la supradiagnostic.

PSA total a demonstrat in acest studiu o aso-
ciere semnificativa cu malignitatea si cu cancerul
de prostata clinic semnificativ, confirmand rolul
sau ca marker biologic de risc. Totusi, capacitatea
discriminativa moderatd a PSA utilizat izolat reflecta
limitdrile sale bine documentate, legate de influenta
hiperplaziei benigne, inflamatiei si volumului prosta-
tic [12]. Studii recente subliniaza ca valoarea clinica
a PSA creste atunci cand este integrata cu parametri
imagistici si modele predictive, reducand ratele de
biopsii inutile siimbunatatind selectia pacientilor cu
risc real de boala relevanta clinic [13].

Scorul PI-RADS obtinut prin mpRMN s-a dovedit
a fi cel mai puternic predictor individual al rezulta-
tului histopatologic in cohorta analizata. Asocierea
progresiva intre scorurile PI-RADS crescute (4-5) si
probabilitatea de cancer de prostata clinic semnifica-
tiv confirma datele din literatura recenta, care indica
o corelatie robusta intre PI-RADS si scorul Gleason
>7 [14]. Analize multicentrice au demonstrat ca PI-
RADS v2.1 prezinta o buna reproductibilitate inter-
observator si o performanta diagnostica superioara
pentru identificarea formelor agresive, comparativ
cu strategiile bazate exclusiv pe PSA [15].

Importanta clinica a scorului PI-RADS a fost re-
gasita in studii prospective si metaanalize publicate
in ultimii ani. Acestea arata ca strategiile diagnostice
care includ mpRMN ca etapa prebioptica cresc sem-
nificativ rata de detectie a cancerului de prostata
clinic semnificativ si reduc diagnosticul tumorilor
indolente [16]. De asemenea, s-a demonstrat ca
utilizarea scorului PI-RADS in algoritmi de selectie
pentru biopsie contribuie la optimizarea raportului
risc—beneficiu al procedurii [17].

Un rezultat relevant al studiului nostru este
performanta superioara a modelului integrat care
a combinat PSA si scorul PI-RADS, comparativ cu
utilizarea fiecdrui parametru in mod izolat. Aceasta
constatare este in concordanta cu literatura recenta,
care sustine abordarile multimodale si dezvoltarea
calculatoarelor de risc ce integreaza date clinice,




biologice si imagistice pentru predictia cancerului
de prostata clinic semnificativ [18]. Astfel de modele
permit o stratificare mai precisa a riscului si sprijina
deciziile clinice personalizate.

Rezultatele prezentului studiu confirma fap-
tul ca evaluarea imagistica prebioptica, in special
scorul PI-RADS, reprezinta un instrument esential
in predictia cancerului de prostata clinic semnifi-
cativ, iar integrarea acestuia cu PSA ofera o valoare
addugatd substantiala fata de utilizarea variabilelor
demografice clasice, precum varsta.

Concluzii

In cohorta analizata, varsta nu si-a probat va-
loarea predictiva independenta pentru diagnosticul
histopatologic de cancer de prostata sau pentru
identificarea cancerului de prostata clinic semnifica-
tiv (Gleason >7), atunci cand a fost evaluata concomi-
tent cu parametrii biologici si imagistici. PSA total si
scorul PI-RADS au fost asociati semnificativ cu rezul-
tatul biopsiei si au ramas predictori independentiin
modele multivariate, confirmand utilitatea integrarii
biomarkerului seric cu evaluarea mpRMN in strati-
ficarea riscului prebioptic. Modelul integrat PSA +
PI-RADS a prezentat o capacitate predictiva buna
(AUC ~0,75-0,76), superioara modelelor univariate,
sugerand ca abordarea multimodala poate contri-
bui la identificarea mai precisa a pacientilor cu risc
crescut de cancer clinic semnificativ si la reducerea
biopsiilor inutile in practica clinica.
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Summary

Male infertility represents a major global health concern,
often associated with conditions such as severe oligoasthe-
noteratozoospermia and azoospermia. The aim of the study
was to compare clinical, biochemical, and genetic character-
istics between infertile men and fertile controls. A prospective
case-control study was conducted involving 180 participants,
including 90 infertile men (45 with severe oligoasthenoterato-
zoospermia and 45 with azoospermia) and 90 fertile controls.
Semen analysis, testicular ultrasound, vitamin D levels, and
genetic testing.were performed. In men with severe oligoasthe-
noteratozoospermia, significantly reduced mean values were
observed for sperm concentration (1.77+2 million/mL), total
sperm count (5.59+8 million), total motility (12.64+16%),
progressive motility (7.93£12%), vitality (13.64+18%), and
normal morphology (1.02+2%) compared to controls. Vitamin
D levels were slightly higher in the study group (29.37+9.3 ng/
mL) than in controls (25.38+10.2 ng/mL). Average testicular
volumes were 12.50+5.47 mL (right) and 12.30+5.09 mL
(left). Abnormal echotexture and echogenicity were noted in
24.6% and 31.5% of right testes and 15.6% and 25.5% of left
testes, respectively. Y chromosome microdeletions (sY242,
sY1291, sY255, sY254) were identified in 4.4% of cases. An
abnormal karyotype was found in 7.8% of infertile partici-
pants, while 92.2% had a normal karyotype. Compared with
fertile men, severe oligoasthenozoospermia and azoospermia
show marked alterations in semen, testicular, genetic, and
endocrine parameters.

Keywords: male infertility, oligoasthenoteratozoospermia,
azoospermia, Y chromosome microdeletions, semen analysis,
testicular ultrasound

Rezumat

Analize descriptive si comparative multiparametrice intre
bdrbatii fertili versus infertili cu oligozoospermie severd si
azoospermie

Infertilitatea masculind reprezintd o problemd importan-
td de sandtate publicd la nivel global, fiind frecvent asociatd cu
afectiuni precum oligoastenoteratozoospermia severd si azo-
ospermia. Scopul studiului a fost compararea caracteristicilor
clinice, biochimice si genetice intre barbatii infertili si sandtogi. A
fost realizat un studiu prospectiv de tip caz—control, care a inclus
180 de participanti: 90 de bdrbati infertili (45 cu oligoasteno-
teratozoospermie severd si 45 cu azoospermie) si 90 de barbati
fertili. Au fost efectuate analiza spermei, ecografia testiculard,
determinarea nivelurilor de vitamina D si testdri genetice. In
lotul cu oligoastenoteratozoospermie severd s-au observat valori
medii semnificativ reduse ale concentratiei spermatozoizilor
(1,77+2 milioane/mL), numdrului total de spermatozoizi
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(5,59+8 milioane), motilitdtii totale (12,64+16%), motilitdtii
progresive (7,93£12%), vitalitdtii (13,64+18%) si morfologiei
normale (1,02£2%), comparativ cu lotul control. Nivelurile de
vitamina D au fost usor ridicate in lotul de studiu (29,37+9,3
ng/mL) fatd de control (25,38+10,2 ng/mL). Volumul mediu
testicular a fost de 12,50+5,47 mL pentru testiculul drept si de
12,30+5,09 mL pentru testiculul stdng. Ecotextura si ecoge-
nitatea anormale au fost observate la 24,6% si 31,5% dintre
testiculele drepte si la 15,6% si 25,5% dintre testiculele stangi,
respectiv. Microdeletiile cromozomului Y (sY242, sY1291,
sY255, sY254) au fost identificate in 4,4% din cazuri. Un cario-
tip anormal a fost depistat la 7,8% dintre participantii infertili,
in timp ce 92,2% au prezentat cariotip normal. Comparativ cu
barbatii fertili, oligoastenozoospermia severd si azoospermia
prezintd alterdri marcate ale parametrilor spermei, testiculari,
genetici si endocrini.

Cuvinte-cheie: infertilitate masculind, oligoasteno-
teratozoospermie, azoospermie, microdeletii ale cromozo-
mului Y, analiza spermei, ecografie testiculard

Pesrome

MynvmunapamempudecKkuii onucamenvHvlii U CPaHU-
menvHbLil aHAU3 Me#0y PepmunoHvIMU 1 6ecnI00HbIMU
MyHCHUHAMU C MANCENTOTE 0NU20ACNEHO-MePamo3oocnep-
Mmueil u asoocnepmueti

Myscckoe becnnodue s6n1siemcs SHAUUMOTE 27100abHOTE
npo67emoil 30pasooXpaHeHUs U YACO ACCOUUUPYEMCS ¢
MAKUMU COCTOSTHUAMU, KAK MAKENASL 0NU20ACEHOMme-
pamosoocnepmust u azoocnepmus. Llenvio danHoeo uccre-
008aHUST ObITIO CpaBHEHUE KITUHUUECKUX, OUOXUMUYECKUX
U 2eHeMU4ecKux XapaKmepucmux mexoy 0ecnnaooHbIMu
MYHHUHAMU U 300POBbIMU KOHMPOTbHbIMU unamu. Buino
nposedeHo NPOCHeKmMuUsHoe UCCe006aHue MUNa «Cryati-
KOHMpOv», 8xkmouasuiee 180 yuacmuuxos: 90 becnnooHvix
MyHcauH (45 ¢ maxeénoil onueoacmeHomepamo3oocnepmuel
u 45 ¢ aszoocnepmueti) u 90 pepmunvHvIX KOHMPONLHLIX
7y, Dol 6binonHeHbl AHANIUS CNEPMbL, YIbMPA36yK0o60e
uccnedosanue suqex, onpedesnexue yposHs sumamuna D u
ceHemuueckue Uccned08anus. B epynne c msxcénoii onuzoa-
CteHomepamo3oocnepmueti Obinu 6biA6/1eHbL 3HAUUIMETHO
CHUMEHHbIE CPeOHUE 3HAEHUS KOHUEHMPAUUU CHepMAaro-
300006 (1,77+2 man/mn), 06uieeo 4ucna cnepmano3oudos
(5,598 man), obuwseti nodsuxrocmu (12,64+16%), npo-
epeccusHoti nodsuxcHocmu (7,93+12%), scuznecnocobHocmu
(13,64+18%) u Hopmanvhoii mopgponoeuu (1,02+2%) no
CPABHEHUIO ¢ KOHMPONbHOLL 2pYNnotl. YposeHv sumamuna
D 6v1n Heckonvko eviuie 6 epynne uccnedosanus (29,37+9,3
He/M7), Hem 6 KOHmponvHoli epynne (25,38+10,2 He/mn).
Cpednuii 06vém sunex cocmasun 12,50+5,47 mn 0ns npasozo




u 12,30+5,09 mn 055t nesoeo siuuka. Hapyuenus axocmpyx-
mypovlL u 3x02eHHOCMU ommeuanucy y 24,6% u 31,5% npaswvix
Auvex Uy 15,6% u 25,5% nesvix Auex coomeemcmeeHHo.
Muxpooeneyuu Y-xpomocomvl (sY242, sY1291, sY255, sY254)
Ovunu evisi67eHbL 6 4,4% Cr1yuaes. AHOMANbHBILL Kapuomun
o6Hapymcen y 7,8% 6ecnnoOHbix y4acmHukos, moeda Kax
¥ 92,2% xapuomun 6vin HopmanvHoim. Ilo cpasHeHuto ¢
PepMUNILHOIMU MYHCHUHAMU, MANENASL 0/IU20ACTNEH0300-
cnepmus U A300CNEPMUSL XAPAKMEPUIYIOMCS 8bLPaNEHHbIMU
HAPYUEHUAMU CEMEHHbIX, MECMUKYIAPHbIX, 2eHeMU1ecKUx
U SHOOKPUHHBLX NOKA3Amerned.

Kntouesvie cnosa: MYHCKOe 6ecn7106ue, onuzoacmeHomepa-
mo300cnepmust, a300cnepmusl, MHKPO@@H@HMM Y—xpo;vtocomm,
ananu3 cnepmol, yavmpaseyxosoe uccnedogarue suuex

Introduction

Worldwide, approximately 15% of reproduc-
tive-age couples experience infertility, with male
infertility contributing to nearly half of the cases
[1]. The age-standardized prevalence of male infer-
tility rate rises by 0.3% per year, with considerable
geographical variability ranging from 20% to 70%
[2]. Male infertility is a multifactorial condition in-
fluenced by genetic abnormalities, endocrine dys-
functions, lifestyle factors, environmental exposures,
medical conditions, and medication use. Despite
advancements in comprehending male infertility,
approximately 30% of cases are still attributed to
idiopathic sperm abnormalities, reflecting incom-
plete understanding of the mechanisms regulating
spermatogenesis [3, 4].

In clinical practice, severe oligoasthenotera-
tozoospermia and azoospermia represent the
most pronounced forms of male infertility and are
frequently associated with hormonal disturbances,
testicular structure alterations and genetic abnor-
malities. However, it remains insufficiently clarified
whether men with confirmed fertility may also pres-
ent limited or clinically insignificant changes similar
to those observed in infertile patients, potentially
leading to diagnostic uncertainty.

Conventional semen analysis remains the cor-
nerstone of male infertility evaluation, although its
limited ability to reflect testicular structure, endo-
crine balance and genetic integrity has led to the
increasing use of complementary diagnostic tools,
including hormonal profiling, scrotal ultrasound and
genetictesting [1, 5]. Acomprehensive andrological
assessment is therefore essential not only for identi-
fying the etiology of infertility but also for detecting
associated conditions that may impact long-term
health outcomes.

The aim of the study

The purpose of the current research is to com-
pare the profile of the infertile man with the profile
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of the man whose fertility has been confirmed.
Clarifying the characteristics that truly distinguish
fertility from severe male infertility may improve the
interpretation of uncertain findings, in which certain
factors are erroneously assumed to contribute to the
inability to conceive.

Materials and methods

A prospective case-control study was conduct-
ed from 2021 to 2023, including 180 participants: 90
infertile men (45 with severe oligoasthenoteratozoo-
spermia and 45 with azoospermia) and 90 healthy
fertile controls. Inclusion criteria for the study group
were sperm concentration <5 million/mL, includ-
ing azoospermia and cryptozoospermia. Control
participants were fertile men whose partners had
conceived naturally within the last 12 months.

The study involved both descriptive and
comparative analyses between groups. Evaluated
parameters included age, body mass index, symp-
tom assessments using international questionnaires
(International Index of Erectile Function, Interna-
tional Prostate Symptom Score, National Institutes
of Health Chronic Prostatitis Symptom Index, and
Premature Ejaculation Profile), semen analysis, hor-
monal profiling, urogenital inflammation status,
presence of conditionally pathogenic infections
and specific flora in semen and urine, and vitamin
D3 levels. Additional assessments for the study
group included scrotal ultrasound, genetic testing
(karyotyping, azoospermia factor microdeletions,
and cystic fibrosis transmembrane conductance
regulator mutations), and histological evaluation
where appropriate.

Serum follicle-stimulating hormone, luteinizing
hormone, and estradiol were measured by electro-
chemiluminescence (Roche Diagnostics Cobas® e
801 Module). Prolactin, total testosterone, and sex
hormone-binding globulin were measured by en-
zyme-amplified immunoassay (IMMULITE 2000 XPi,
Siemens Healthineers). Reference ranges for adult
men were as follows: follicle-stimulating hormone,
1.5-12.4 mIU/mL; luteinizing hormone, 1.7-8.6 mIU/
mL; Prolactin, 53.0-360.0 mIU/L; total testosterone,
250-1200 ng/dL; Estradiol, 11.3-43.2 pg/mL; sex
hormone-binding globulin, 10-57 nmol/L. Free
testosterone was calculated using the Vermeulen
equation, assuming a fixed albumin concentration
of 4.3 g/dL.

For the assessment of oxidative stress in sperm
samples, specific biochemical markers of lipid peroxi-
dation and antioxidant activity were used. The level
of reactive oxygen species (ROS) was determined
using the chemiluminescence method or through
specific colorimetric assays adapted for seminal fluid.




Semen samples were obtained by masturbation
into sterile containers after 2-7 days of abstinence
and analyzed according to the World Health Orga-
nization (WHO) 6th edition guidelines. Parameters
assessed included sperm concentration (x1076/
mL), total sperm number (x10A6/ejaculate), motil-
ity (%), and morphology (% normal forms). Severe
oligoasthenoteratozoospermia syndrome was de-
fined by sperm concentration <5 million/mL or total
sperm number <10 million/ejaculate, total motility
<30%, and normal morphology <4%. Azoospermia
was confirmed by two consecutive semen samples
lacking spermatozoa. Sediment analysis was per-
formed after 15 minutes of centrifugation at 3000
g, with screening by inverted microscopy at 400x
magnification.

Scrotal ultrasound examinations were per-
formed using a GE Logiq E9 system with a 7-15 MHz
wideband linear transducer. Both axial and trans-
verse views of the testes were obtained. Testicular
volume was calculated using the ellipsoid formula
(height x width x 0.523). Echotexture, echogenicity,
and presence of calcifications, solid lesions, or epi-
didymal cysts were evaluated for both testes.

Testicular biopsies were morphologically assessed
for absence of seminiferous tubules (tubular sclerosis),
absence of germ cells (Sertoli cell-only syndrome),
maturation arrest, hypospermatogenesis, and mixed
atrophy (global or focal). Spermatogenesis was scored
using the Johnsen criteria, with scores ranging from
1 (no germ cells) to 10 (complete spermatogenesis).

Continuous variables were assessed for nor-
mality and presented as mean + standard deviation
or median [25th — 75th percentile], as appropriate.
Pearson and Kendall rank correlation coefficients
were calculated. Statistical significance was set at p
< 0.05. Data were analyzed using IBM SPSS Statistics
version 23. Comparisons between groups were per-
formed using Student’s t-test or Mann-Whitney U
test for continuous variables, as appropriate, and x?
or Fisher’s exact test for categorical variables. Where
relevant, differences between groups are presented
as mean or median differences with corresponding
95% confidence intervals.

The study was approved by the Institutional
Ethics Committee of “Nicolae Testemitanu” State
University of Medicine and Pharmacy (decision nr 3
from 26.02.2021).

Results

Participant characteristics: The study group
had an average age of 32.83 + 5 years, compared
to 31.39 £ 5 years in the control group. Body mass
index was higher in the study group (27.1 £ 4) than
in controls (24.9 + 3), indicating overweight status.
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International questionnaires assessing lower urinary
tract symptoms and sexual dysfunction showed no
clinically significant differences. International Index
of Erectile Function scores were 21.59 £ 5 in the study
group and 21.64 £ 4 in controls. Lower urinary tract
symptoms, measured by the International Prostate
Symptom Score and the National Institutes of Health
Chronic Prostatitis Symptom Index, averaged 1.58 £
3 and 1.52 £ 3 in the study group, and 5.43 + 4 and
6.46 £ 6 in controls. Premature Ejaculation Profile
scores were 2.91 £ 5 in the study group and 4.77 + 4
in controls. Statistically significant differences were
observed for International Prostate Symptom Score,
National Institutes of Health Chronic Prostatitis
Symptom Index, and Premature Ejaculation Profile
cumulative scores, though values remained within
mild or moderate ranges.

Semen Analysis: Average days of abstinence be-
fore semen collection were similar between groups
(3.73+1vs.3.69 £ 1). Seminal volume averaged 3.04
+ 1.4 mL in the study group and 2.92 £ 1.3 mL in
controls. Liquefaction time was longer in the study
group (31.01 = 12 minutes) than in controls (28.09
+ 11 minutes). Mean semen pH was 8.07 £ 0.5 in
the study group and 7.87 £+ 0.5 in controls, with no
significant differences. Fertile controls exhibited se-
men parameters above WHO minimum thresholds:
total sperm count 184.74 + 129 x10"6, concentra-
tion 66.54 = 45 x10/6/mL, total mobility 53.82% +
15, progressive motility 44.60% =+ 16, vitality 56.23%
+ 12, and normal morphology 5.67% + 4. Sperm
agglutination occurred in 10%, and aggregation in
64.4% of fertile men. Within the study group, severe
oligoasthenoteratozoospermia and azoospermia
subgroups (45 participants each) were analyzed.
Severe oligoasthenoteratozoospermia patients had
markedly reduced sperm concentration (1.77 + 2
x10A6/mL) and total sperm count (5.59 + 8 X10A6),
with low total mobility (12.64% + 16) (mob_total)
(figure 1). progressive motility (7.93% + 12), vitality
(13.64% = 18), and morphology (1.02% = 2) (figure
2). Agglutination was absent, and mild aggregation
was present in 4.4%. Germ cell counts were higher
in the study group (4.1 + 8) than in controls (2.59 +
3), as were leukocyte counts in semen (1.71 £ 3.3 vs.
0.79+£0.9).

Oxidative Stress and Vitamin D: Oxidative
stress analysis demonstrated higher levels of reac-
tive oxygen species in infertile men. Elevated and
very high reactive oxygen species values (47.8%
and 34.4% respectively) predominated in the in-
fertile lot, whereas lower levels (17.8%) were more
frequently observed among fertile controls. Vitamin
D deficiency was observed in both groups, with
mean levels below 30 ng/mL; levels were higher in
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Figure 1. Total sperm motility in study and control groups
Note: Boxplot comparing total sperm motility between study patients and controls. Horizontal line represents the median;

whiskers show variability outside the upper and lower quartiles. Outliers are marked as circles. Group differences are statis-
tically significant (p < 0.05).
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Figure 2. Normal sperm morphology in study and control groups.

Note: Boxplot displaying distribution of sperm morphology percentages. Median, quartiles, and outliers are indicated. Study
patients show markedly lower normal morphology compared to controls (p < 0.05).
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the study group (29.37 £ 9.3 ng/mL) than in controls
(25.38 £ 10.2 ng/mlL) (figure 3).

Infection Screening: The two-glass test (Meares
and Stamey) and bacteriological analyses revealed
average leukocyte counts of 6.86 + 7 and 8.12 £ 8 in
samples 1 and 2, respectively, with no urine samples
showing positive bacterial growth (figure 4). PCR testing
for sexually transmitted infections detected Chlamydia
trachomatis in 2.2% of the study group and absent in
controls. Ureaplasma species were found in 17.8% of pa-
tients and 11.1% of controls. Mycoplasma hominis and
Mycoplasma genitalium were presentin 4.4% and 3.3%
of the study group; controls showed 8.9% positivity for
M. hominis and no M. genitalium. Trichomonas vaginalis
was detected in 1.1% of the study group. Gardnerella
vaginalis was identified in 17.8% of patients and 8.9%
of controls. Cytomegalovirus, herpes simplex virus,and
human papillomavirus were absent in the study group
but present at rates of 5.6%, 3.3%, and 1.1%in controls.

Hormonal Analysis: Follicle-stimulating hor-
mone (14.55 + 13.22 vs. 4.07 £ 2.13 mIU/mL) and
luteinizing hormone (8.42 + 5.3 vs. 5.03 £ 2.21 mlU/
mL) were significantly elevated in the study group (p
<0.001) (figure 5). Prolactin (293.97 £ 223 vs. 201.23
+ 157 mlU/L), thyroid-stimulating hormone (2.28
+ 1.26 vs. 1.82 + 0.97 mlU/L), and estradiol (32.75
+ 17.39 vs. 27.16 + 10.24 pg/mL), were also higher
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(p < 0.05). Total testosterone levels were similar
(352.86 + 132 vs.356.87 + 133 ng/dL) (figure 6).

Scrotal Ultrasound: Scrotal ultrasound per-
formed in infertile men revealed reduced tessticular
volumes and frequent abnormalities of testicular
morphology. Average testicular volumes were 12.50
+ 5.47 mL (right) and 12.30 + 5.09 mL (left) (figure
7). Altered echotexture and echogenicity were ob-
servedin 24.6% and 31.5% of right testes, and 15.6%
and 25.5% of left testes. Testicular calcifications were
detected in 4.4% (right) and 7.7% (left). Left-sided
varicocele was present in 17.7% of patients.

Genetic Evaluation: Y chromosome microde-
letions (sY242,sY1291, sY255, sY254) were found in
4.4% of cases. Normal karyotypes were observed in
92.2%, with 7.8% showing abnormalities, including
46 XX (1 case), 47 XXY (4 cases), and 47 XXY/46 XX
(1 case). One patient carried a CFTR gene mutation.

Histological Findings: Among azoospermic
patients undergoing microdissection testicular
sperm extraction, histological analysis of 35 samples
revealed normal spermatogenesis in 25.7%, matu-
ration arrest in 2.9%, Sertoli cell-only syndrome in
45.7%, testicular fibrosis in 8.6%, and mixed atrophy
in 17.1%. Johnsen scores of 1-2 were present in
54.3% of samples, while scores of 9-10 were ob-
served in 42.8%.
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Figure 3. Serum vitamin D levels in study and control groups.

Control
lot

Note: Boxplot showing 25-hydroxyvitamin D concentrations. Both groups present mean levels below the sufficiency threshold
(30 ng/mL). Values are presented as median, quartiles, and outliers.
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Figure 4 . Seminal leukocyte counts in study and control groups

Note: Boxplot illustrating differences in seminal leukocyte concentrations. Medians, quartiles, and outliers are indicated.
Elevated leukocyte levels are observed in the study group (p < 0.05).
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Figure 5. Serum follicle-stimulating hormone (FSH) levels in study and control groups.

Note: Boxplot comparing FSH concentrations. Median and variability are shown. Study group demonstrates significantly
higher values (p < 0.001).
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Figure 6. Total testosterone concentrations in study and control groups.

Note: Boxplot showing serum testosterone levels. Median, quartiles, and outliers are displayed. No statistically significant
difference was observed between groups.
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Figure 7. Testicular volumes in study and control groups.

Note: Boxplot showing average testicular volumes (right and left). Medians, quartiles, and outliers are indicated. Study patients
exhibited significantly reduced testicular volumes compared to controls (p < 0.05).

38



Discussions

Male infertility of unknown etiology is fre-
quently linked to obesity, impaired vitamin D ho-
meostasis, oxidative stress, and genetic factors. Our
study observed a higher prevalence of overweight
status among infertile men compared to fertile con-
trols, consistent with prior reports. Obesity has been
described as a major factor impairing male fertility
through reductions in testicular volume, spermato-
genesis, and semen quality [6-9]. Its prevalence
varies geographically and socioeconomically, with
lifestyle factors such as sedentary behavior contrib-
uting to increased obesity rates [10].

Obesity disrupts endocrine balance, affecting
sex hormone regulation and inducing heat stress
that impairs mitochondrial function in Sertoli cells,
ultimately reducing testosterone synthesis [11,
12]. Lower levels of free and total testosterone in
obese men correlate with increased risks of erectile
dysfunction and other reproductive impairments,
which may further diminish fertility by reducing
sexual activity [13].

Vitamin D deficiency was prevalent in both
infertile and fertile men in our cohort, reflecting re-
gional insufficiency. While vitamin D is recognized for
its diverse genomic and non-genomic roles in male
reproductive physiology [14], human clinical studies
onits impact on fertility remain inconclusive. Vitamin
D appears to influence bioavailable testosterone
more than total levels and has been associated with
improvements in semen quality, particularly sperm
motility, likely through modulation of intracellular
calcium and sperm function pathways [15].

Oxidative stress, characterized by an imbal-
ance between reactive oxygen species (ROS) and
antioxidant defenses, was detected at high levels
even among fertile men in our study. This finding
highlights the complexity of ROS’s role in male fertil-
ity. Although oxidative stress has been implicated in
idiopathic male infertility [16,17], its direct causative
role remains debated, with various environmental
and lifestyle factors contributing to altered redox
status [18]. Leukocytes and immature spermatozoa
are major sources of ROS, potentially exacerbating
oxidative damage in seminal fluid [19]. Although a
formal distinction between idiopathic and non-id-
iopathic infertility was not performed, the presence
of oxidative stress, subclinical hormonal alterations,
and structural testicular changes suggests that a pro-
portion of cases classified as idiopathic may harbor
underlying pathophysiological mechanisms.

Genetic abnormalities were presentin a subset
of infertile patients, with Y chromosome microdele-
tions detected in 4.4% and chromosomal anomalies
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in 7.8%. These findings align with large retrospec-
tive studies identifying diverse genetic causes of
non-obstructive azoospermia, including Klinefelter
syndrome, Sertoli cell-only syndrome, maturation
arrest, and Y microdeletions [20-22].

Ultrasound findings of testicular asymmetry,
measured via the Testicular Asymmetry Ratio (TAR),
further support the association between structural
testicular changes and severe idiopathic oligoas-
thenoteratozoospermia, potentially serving as a
non-invasive marker for spermatogenic dysfunction.
Recent evidence also suggests that testicular asym-
metry negatively correlates with serum testosterone
and follicle-stimulating hormone, linking structural
abnormalities to hormonal dysfunction in idiopathic
infertility [23].

Male infertility is a multifactorial and polyetio-
logical condition involving urologic, endocrine, and ge-
netic factors, underscoring the need for comprehensive
evaluation beyond semen analysis. Detailed diagnostic
workups enable tailored treatment strategies and iden-
tification of concomitant conditions affecting patient
quality of life [24]. This study highlights key distinguish-
ing features between fertile and infertile men that
may guide personalized diagnostic and therapeutic
approaches in cases of idiopathic infertility.

Conclusions

Our study underscores the complex and multi-
factorial nature of male infertility, By integrating clini-
cal, biochemical, hormonal, genetic, and imaging
parameters, we demonstrate that several underlying
contributors, such as obesity, vitamin D deficiency,
oxidative stress, and testicular asymmetry, are often
present even in the absence of overt pathology.
These findings support the necessity of expanding
routine diagnostic protocols beyond basic semen
analysis to include targeted evaluation of metabolic,
hormonal, and genetic factors. Multidimensional
approach not only refines the diagnostic process
but also opens avenues for more personalized and
potentially effective interventions in male infertility
management.
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THE PROTEIN PUZZLE:
DECODING NUTRITION THROUGH
PROTEOMICS INSIGHTS

Summary

In the era of healthy and sustainable eating, foodomics
brings a new perspective to nutrition, integrating proteomics
to analyze the effects of foods on health. Proteomics, through
advanced technologies such as HPLC and LC-MS, plays a
crucial role in ensuring food quality and safety by identifying
contaminants and allergens. This review prioritized studies
investigating the potential utility of proteomics within the
domains of nutrition and food safety, based on a comprehen-
sive literature review spanning from 2010 to 2024, utilizing
prominent electronic databases including Hinari, Pubmed,
and Google Scholar. The application of proteomics in the field
of nutrition has enabled the identification of allergens, the as-
sessment of product freshness, and the detection of food fraud.
Specifically, cow’s milk allergy was discussed, where proteomics
helps in identifying specific allergens and evaluating diagnostic
methods. Additionally, proteomics’ contributions to the early
detection of diseases in the dairy industry, such as mastitis,
and in combating food fraud were highlighted. In conclusion,
proteomics provides valuable tools for advancing personal-
ized nutrition and improving food safety. Through detailed
analysis of the food proteome, new perspectives open up for
the development of functional foods and for identifying the
relationships between diet and health.

Keywords: proteomics, foodomics, nutrition, food safety,
allergens, food fraud, biomarkers

Rezumat

Puzzle-ul proteinelor: decodificarea nutritiei prin perspec-
tivele proteomicii

In era alimentatiei sindtoase si sustenabile, foodomica
aduce o perspectivd holisticd asupra nutritiei, integrand pro-
teomica pentru a analiza efectele alimentelor asupra sandtdtii.
Proteomica, cu ajutorul tehnologiilor avansate precum
HPLC si LC-MS, contribuie esential la asigurarea calitdtii
si sigurantei alimentare, prin identificarea contaminantilor
si alergenilor. Articolul respectiv este o sintezd a literaturii
de specialitate, publicatd in perioada 2010-2024, fiind uti-
lizate baze de date electronice precum Hinari, Pubmed si
Google Scholar. Selectia s-a axat pe cercetdri care abordeazi
aplicabilitatea proteomicei in nutritie si siguranta alimen-
tard. Aplicarea proteomicei in domeniul nutritiei a permis
identificarea alergenilor, evaluarea prospetimii produselor si
detectarea falsificdrilor. In particular, s-a discutat despre aler-
gia la laptele de vacd, unde proteomica ajutd la identificarea
alergenilor specifici si la evaluarea metodelor de diagnostic.
De asemenea, s-au evidentiat contributiile proteomicei in
detectarea timpurie a bolilor in industria laptelui, cum ar fi
mastita, si in combaterea fraudelor alimentare. In concluzie,
proteomica oferd instrumente valoroase pentru avansarea
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nutritiei personalizate si imbundtdtirea sigurantei alimentare.
Prin analiza detaliatd a proteomului alimentar, se deschid
noi perspective pentru dezvoltarea alimentelor functionale
si pentru identificarea interrelatiilor dintre dietd si sandtate.

Cuvinte-cheie: proteomica, foodomics, nutritie, siguranta
alimentara, alergeni, falsificari alimentare, biomarkeri

Pe3ztome

benkoeas zonosonomka: pacmugﬁpoeka numaHusa ¢
NnoOMOUub10 NPpomeomMudecKux 0aHHDIX

Banoxy 300p06020 u ycmoiiuue02o numans, yoomuxa
npeonazaem yesocmHbLll 63271510 HA NUMAHUe, UHMeZPUPYS
NPOMeomMuKy 0718 AHANU3A BTIUSHUA NPOOYKIN0E NUMAHUS HA
30oposve. [Ipomeomuka, Uchonv3ys nepedosvie MexHON02UL,
maxue kax BOXKX u XKX-MC, uepaem knrouesyto ponv 6 obe-
cneveHuu Kadecmea u 6e30NacHOCHU NPOOYKINOs NUMAHUS,
udeHmuPUUUPys 3azpasHument u annepeervl. JJaHHvili 0630p
0mMOABan NPUOPUMem Ucced08aHUAM, U3YHAIOUSUM HOMIEH-
UUATbHYI0 NOTIE3HOCHID NPOTNEOMUKU 6 00NIACAX NUMAHUS
u 6esonacHocmu NPoOyKMmMoe NUMAaHus, Ha 0CHOBe BCECHO-
pornezo 0630pa numepamypoi 3a nepuod ¢ 2010 no 2024 200,
UCHOTIb3YS U36ECTNHDLE ITIEKMPOHHDIE 0A3bL OAHHBIX, 6K/IIOUAS
Hinari, Pubmed u Google Scholar. [Ipumenenue npomeomuxi 6
o671acMU NUMAHUS N0360IUNI0 UOEHMUPULUPOBAMD Aliepee-
Hbl, OUEHUMb CEeHeCb NPOOYKINO6 1 0OHAPYH UMb PanbCu-
durayuro npodykmos numarnus. B uacmmocmu, o6cysxnoanaco
annepeust Ha KOPosbe MOIOKO, 20€ NPOMEeOMUKA HoMO2aern 6
UOeHMUPUKAUUL KOHKPEMHBIX A7IIep2eH08 U OueHKe OUazHO-
cmuueckux memooos. Kpome moeo, 6vin noduepxmym 6xknao
NpoMeoMuKy 6 pantee 00HAPyeHue 3007Ie6aHUTI 8 MOTOY-
HOTI NPOMBIULIEHHOCTNY, MAKUX KAK MACMUm, u 6 6opvoe
¢ panvcudpuxayueii npodyxmos numanus. IIpomeomuxa
npeoocmassem ueHHble UHCPYMEHMbL 0715 NPOOBUNEHUS
NepcoHANUIUPOBAHHO20 NUMAHUS U Yy HuleHUS 6e30NACHO-
cmu npodyxkmos numarus. brazodapst nodpooHomy ananusy
npormeomMa NULU OMKPbLIEAIOMC HOBbLE NePCHeKmussl O
paspabomxu GyHKYUOHANLHLIX NPOOYKIMOE NUMAHUT U
UOeHMUPUKAUUU B3AUMOCBS3EL MeHOY OUEMOLL U 300POBLEM.

Kntouesvie cnosa: npomeomuxa, ¢yoomuxa, numanue,
be3onacrHocms NPOOYKMOo8 NUMAaHUs, aniepeeHsl, PanbCu-
@urayus npodykmos, buomaprepvl

Introduction

In light of a global transition towards health-
conscious and sustainable dietary practices, the
notion of “foodomics” has gained escalating sig-
nificance. Foodomics integrates proteomics and
other omics technologies to analyze foods and their




effects on human health, providing a holistic vision
of nutrition[1].

This approach focuses on the chemical makeup
of foods and their metabolic effects on the body,
thereby facilitating the advancement of personalized
dietary regimens and sophisticated nutritional inter-
ventions. However, food safety and quality remain
a major global challenge, with millions of people
affected annually by food-related illnesses.

Proteomic technologies, such as high-perfor-
mance liquid chromatography (HPLC) and mass
spectrometry (MS or LC-MS), play a crucial role in
detecting contaminants, including toxins and aller-
gens, contributing to better monitoring and control
of food safety[2]. This article aims to explore the
contribution of proteomics in advancing the fields
of nutrition and food technology, highlighting how
it facilitates the development of innovative solu-
tions for improving the quality and safety of food
products.

The article highlights the application of prote-
omics in identifying nutritional markers, assessing
the impact of food processing on protein quality,
and developing functional foods that meet the spe-
cific health and nutrition needs of the population.
Starting from the hypothesis that a detailed analysis
of the food proteome can reveal complex relation-
ships between diet and health, proteomics offers a
promising path towards personalized nutrition and
sustainable improvement of food quality. By deco-
ding food proteomes, proteomics has the potential
to transform the food industry, aligning production
with the nutritional and health requirements of
modern society.

The aim of the study was to emphasize the
importance of applied proteomics in nutrition.

Material and methods

For the gathering and examination of perti-
nent data, the following electronic databases were
utilized: Hinari, PubMed, Scopus, Google Scholar,
ScienceDirect, and NCBI. The literature retrieval
process encompassed 50 sources but centered on
41 publications spanning from 2010 to 2024, with
a specific emphasis on works released within the
past decade.

The inclusion criteria encompassed obser-
vational studies, clinical trials, systematic reviews,
meta-analyses, and scholarly articles available in
both English and Romanian, addressing the analyzed
topic and with open access. The analysis was strictly
confined to data from peer-reviewed scientific jour-
nals recognized in the respective specialty field and
no older than 2010.
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Results

In the field of nutrition, the use of proteomics
has revolutionized how allergens are identified, the
quality and freshness of products are evaluated,
product forgeries are detected, and pathogenic
microorganisms in food are identified. The first area
of interest and public health concern is allergies.

Cow's milk allergy is commonly encountered,
especially among children, with an estimated preva-
lence of between 0.5 and 3% in Europe and a trend
of decreasing from north to south [3]. It consists of an
IgE-mediated adverse reaction against one or more
proteins from cow’s milk, which normally should
not be harmful to individuals who are not allergic.
Among the approximately 200 proteins present in
cow’s milk, glycoproteins, including allergens [4],
can be found.

The main allergens of cow’s milk are caseins,
B-lactoglobulin, and a-lactalbumin[6]. However, in
75% of cases, individuals develop sensitization to
multiple proteins, not just to the main allergens (7],
because the milk proteome is very heterogeneous
due to the presence of numerous protein isoforms
[8] that result from alternative mRNA splicing, unique
point mutations, and post-translation modifications
[9].

In this context, traditional tests are still capable
of measuring specific IgE (sIgE) for a limited number
of milk allergens (such as casein, B-lactoglobulin,
and a-lactalbumin). However, there are cases where
patients with acute manifestations of cow’s milk
allergy do not show elevated sIgE levels for these
evaluated proteins. In such situations, the diagnosis
of cow’s milk allergy can be confirmed through an
oral food challenge, considered the gold standard
test for diagnosing food allergies. The presence of
proteins in very small quantities but with high immu-
noreactivity requires the use of testing methods with
high sensitivity.

Currently, in proteomics, two approaches are
used: bottom-up and top-down[10]. The bottom-up
technique involves two-dimensional electrophoresis
(2DE) and mass spectrometry (MS), ideal for detailed
analysis of highly complex samples. It uses one or
more proteases to fragment proteins into peptides,
which are then analyzed by MS[11]. In contrast, the
top-down strategy, based exclusively on MS, focuses
on the analysis of intact proteins, without prelimi-
nary digestion, providing data on the total mass of
proteins and their amino acid sequence [12].

The use of immunological methods in tandem
with mass spectrometry techniques for protein iden-
tification has allowed the identification of two new
allergenic molecules in cow’s milk, lactoperoxidase




and the FAM13A protein, which had not been pre-
viously reported [13].

The analysis of extracted caseins is very impor-
tant for understanding milk allergy. Since epitopes
do not have an ordered secondary and tertiary struc-
ture, they rely more on primary sequence than on
conformation.The most allergenic region in a-casein
is the N-terminal section 1-25, rich in Ein a poly-Glu
motif. This peptide is heat-stable but is affected
by the presence of phosphate, necessary for the
protein’s calcium-binding function. These proteins
are highly resistant to high temperatures, so they
can constitute the main part of the protein content
in cooked foods. Also, due to their structure and
micellar composition, caseins do not degrade when
heated to high temperatures and can be isolated in
complex and thermally processed foods[14].

This observation may explain why patients with
severe allergies, who do not tolerate thermally pro-
cessed milkin vivo, show high levels of IgE for casein
epitopes. Such examples show us that proteomicsis
capable of tracking post-translational changes and is
also a valuable tool for detecting the Maillard reac-
tion (MR), which is a spontaneous reaction between
amino acids or proteins and reducing sugars, like the
saccharides that occur during the thermal processing
of foods. [14, 15].

Food allergens can be as harmful as foodborne
pathogens, highlighting the importance of rapid
and detailed food safety assessment. The use of
proteomic methods for the accurate identification
of allergens plays a crucial role in detecting and
assessing therisks associated with exposure to aller-
gic consumers[16]. This process improves the food
industry’s ability to provide safer products for people
with allergies, both in traditional and new foods.
Proteomics is particularly valuable in discovering
allergens not highlighted in complex compositions,
given that some individuals may react even to mini-
mal amounts of allergens. For example, the accurate
detection of traces of casein or egg proteins, such
as lysozyme and ovalbumin, frequently used in wine
clarification, minimizes risks for consumers suscepti-
ble to allergies[14]. Compared to immunochemical
tests, the advantage of proteomic methods lies in the
ability to identify proteins even when their structure
has been chemically or physically altered.

Currently, the only standard treatment appro-
ved for cow’s milk allergy is the elimination diet[17].
In the search for suitable alternatives for allergic
children, extensively hydrolyzed formulas are often
recommended as a top option. However, these
formulas have disadvantages, including high costs,
unpleasant taste, and the potential to trigger allergic
reactions in individuals with increased sensitivity due
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to the presence of residual allergenic epitopes. The-
refore, milk from other mammals has been proposed
as a viable alternative.

Studies based on proteomic techniques on
various types of mammalian milk have shown that
camel milk, due to the absence of B-lactoglobulin -
a major allergen in cow'’s milk - could be a valuable
protein source for people allergic to $-LG in cow’s
milk [14,18]. In the clinical context, it has been ob-
served that some children with IgE-mediated cow’s
milk allergy can consume cow'’s milk that has been
subjected to intensive heating processes, in the form
of thermally processed foods, without problems.

The benefit of introducing this type of milkinto
children’s diets lies not only in diversifying their food
but also in promoting tolerance to raw milk through
controlled exposure to thermally treated dairy prod-
ucts. On the other hand, there are cases where the
consumption of thermally processed milk triggers
more intense allergic reactions, including risks of
anaphylaxis and long-term allergic manifestations
[14].

The perfect cow’s milk substitute should be
hypoallergenic, nutritionally suitable, pleasant to
taste, and accessible [19]. As a top solution in this
regard, hypoallergenic formulas that use extensively
hydrolyzed proteins position themselves as the first
option in the therapeutic approach. Hydrolyzed for-
mulas consist of enzymatically degraded proteins,
devoid of typical IgE-binding allergenic epitopes,
to avoid the onset of allergy symptoms. Recently,
thereis increasing evidence regarding the presence
of bioactive peptides in cow’s milk hydrolysates, with
possible immunomodulatory properties [20].

Another avenue facilitated by proteomicsis the
timely identification of diseases that pose potential
threats to the entire dairy production chain, such
as mastitis. This ailment detrimentally impacts milk
quality, inducing significant shifts in its nutritional
profile. Ogola and colleagues observed notable
alterations including elevated levels of non-casein
fractions, sodium, chloride, and free fatty acids, con-
comitant with diminished concentrations of casein
and lactose. Mastitis is signaled by an abundance
of somatic cells in milk, which also correlates with
proteomic variations, encompassing changes in vital
compounds like fatty acids and lactose. Noteworthy
biomarkers indicative of this infection, such as sero-
transferrin, fibrinogen 3 chain, and cathelicidin, have
been discerned, suggesting potential avenues for
subclinical diagnosis[21].

Milk is considered sterile when secreted from
the nipple and, due to its composition rich in amino
acids, fatty acids, and lactose, is a perfect medium
for microbial growth.




From this stage onward, milk becomes host to
a diverse microbiota, originating from the skin of the
nipple and the epithelial mucosa of the milk duct.
Additionally, certain microorganisms may migrate
from milking equipment, the animal’s feeding area,
or bedding material [23].

To ensure the health of the milkand to increase
its shelf life, it is imperative to perform thermal treat-
ment under conditions that reduce the bacterial
load. Some of these treatments, such as pasteuriza-
tion and sterilization, have proven to be effective.
However, a heating process can cause a decrease in
food quality by affecting the color, aroma, or nutri-
tional value [24].

It has been reported that heat could cause
chemical changes in proteins such as Alpha-lact-
albumin and B-lactoglobulin, such as glycation,
oxidation, denaturation, and aggregation, affecting
the bioavailability of amino acids and their function-
ality [24].

Ebner and colleagues [25] discovered 16 pep-
tides present in consumer milk that could serve as
indicators of abnormal thermal treatment. Thus, the
relative amount of these peptides’ changes with
the increase in thermal load. Particularly sensitive
to temperature variations was the peptide -casein
196-209 (m/z 1460.9 Da), which proved to be useful
as a marker for monitoring the processing condi-
tions of milk.

Liu et al.[25] used proteomics to identify milk
degraded by excessive heat application. Upon sub-
jecting cow’s milk to a temperature of 85°C for 5
minutes, a significant degradation of serum proteins,
including lactoferrin, immunoglobulin, and lacto-
peroxidase, was observed. In contrast, non-thermal
treatments such as ultraviolet-C irradiation and
thermo-ultrasonication resulted in these proteins
remaining largely intact.

In addition, complement proteins, xanthine de-
hydrogenase/oxidase, and fatty acid-binding protein
significantly reduced their concentration [9]. Other
classical procedures such as freezing, heating, drying,
fermenting, salting, and the use of chemicals are the
most common, which can also cause changes. Milk
and dairy products are subjected to various types of
thermal treatments, from pasteurization (72°Cfor 15
seconds) to ultra-high temperature (UHT; 135-150°C
for 2-6 seconds) sterilization. These procedures lead
to the Maillard reaction, which represents the non-
enzymatic glycation of amino groups (mainly lysine
residues in milk proteins) by reducing sugars (lactose
is the main reducing sugar in milk). The products of
this complex reaction can be different depending
on the duration of heating. In milk, lactulosyllysine
(bound to several milk proteins) is the main product
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in the early stage of thermal treatment, and in the
advanced stage (longer thermal treatment) of the
Maillard reaction, many other reaction products
are formed[26]. Thus, Siciliano et al.[21] using dem-
onstrated that, like B-Lg, alpha-lactaloumin (a-La)
undergoes lactosylation, preferentially at Lys98, dur-
ing thermal treatment. The degree of lactosylation
for both proteins was proportional to the thermal
treatment used (sterilization>UHT>pasteurization).
Moreover, the authors reported that, during thermal
treatment, the strong denaturation of 3-Lg caused
the formation of aggregates with caseins. This led
to the depletion of whey protein from milk and a
further reduction in the nutritional value of thermally
treated foods, due to the limited bioavailability of
proteins and amino acids[21].

During the storage of milk, a series of changes
occur that affect the quality of the milk. The proteo-
lytic activity of enzymes naturally present, could
cause changes in the peptidome, hence, the pep-
tide profile could again be suitable for evaluating
the product’s condition both during storage and
during processing [25]. Throughout the storage of
commercial UHT milk, it has been found that up to
22 peptides significantly increased due to proteolytic
activity attributed to different mechanisms (e.g.,
endogenous proteases and microbial proteases).
Ten peptides were selected as potential markers
to measure milk quality, highlighting the peptide
[3-casein 196-206 (m/z 1668.9) as the most suitable
for differentiating UHT milk from that which is not
suitable for consumption[27].

Cheese, a widely consumed dairy product,
is generally considered safe. Nonetheless, it can
become a conducive environment for dangerous
microorganisms, such as Listeria monocytogenes, S.
aureus, and Escherichia coli, which threaten con-
sumer health. Proteomic techniques offer promis-
ing solutions for the identification and combat of
these pathogens. For example, the application of
Western Blot tests, using the mAb-3F8 and anti-InlA
mAb-2D12 antibodies, has proven the ability to dis-
tinguish between different types of bacteria present
in artificially contaminated cheeses[28].

Extremely relevant are the proteomics advanc-
es in evaluating milk quality for cheese manufactur-
ing. Hinz and colleagues (2012) described, using 2D
electrophoresis, how different proteolysis of various
lactation phases could influence the quality of ched-
dar cheese [29] . Another very important quality of
milk for the production of high-quality cheeses is
related to its coagulation strength. Milk with reduced
coagulation strength usually represents a burden for
cheese quality. Each cheese proteome is unique and
can be used as a digital fingerprint that character-




izes the product and differentiates it from the rest.
In this line, Silva et al.[30] worked on characterizing
the proteome of Coalho cheese, a Brazilian artisanal
cheese, confirming 32 proteins successfully identi-
fied (11 from aS1-casein, three from aS2-casein, 15
from B-casein, and three from k-casein). The peptide
profile could be used as a unique biomarker for this
type of cheese and could serve to guarantee the
quality of the final product.

There are multiple applications of proteomics
regarding food quality, a relevant example being
the evaluation of meat quality, as meat is an animal-
origin food with a high protein content. Proteomic
studies for evaluating meat quality have been ap-
plied to various types of meat: beef, pork, lamb, and
chicken. Another study on sheep muscles highlight-
ed quantitative trait loci for muscular hypertrophy,
showing the overexpression of proteins involved in
glycolytic metabolism and chaperone proteins[21].
Animal welfare could influence differences in meat
quality. Compensatory growth in pigs, associated
with meat fineness, consists of an increased growth
rate after a period of food restriction. It was found
that, after slaughter, pigs that underwent a period
of compensatory growth had a faster tenderization
of the meat.

This trait was investigated proteomically by
Lametsch and colleagues [31]. More recently, birth
weight in chicks can influence meat quality. Liu and
colleagues demonstrated that low birth weight
in response to a high-fat diet produces changes
in the expression of stress proteins in the muscle
[32]. The quality of pork was investigated using 2DE
coupled with MS. This study identified 27 candidate
proteins that changed coincident with meat quality
traits during aging. Most of these proteins included
cytoskeletal and metabolic proteins and relative
degradation products [21]. Di Luca et al.,, using a
gel-based approach (2D-DIGE and WB) on pork meat
exudates, highlighted the lower abundance of stress
response proteins in fresh pork meat with higher drip
and water losses[33].

The stress before slaughter and slaughtering
procedures influence meat quality. Franco and col-
leagues [33] described differential protein expres-
sion in the longissimus thoracis muscle of cattle of
proteins involved in structural-contractile and meta-
bolic functions. Interestingly, the authors grouped
these proteins with a commonly used qualitative
parameter in beef (DARK FIRM DRY). The color of
beef is also important, as it is a parameter associ-
ated with the animal’s health. A positive correlation
of glycolytic enzymes (phosphoglucomutase-1,
glyceraldehyde-3-phosphate dehydrogenase, and
pyruvate kinase M2) with redness and color stability
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was described [34, 35]. The pork was analyzed from
0 to 48 hours after slaughter to highlight changes
in the proteome pattern. Proteins such as actin,
myosin heavy chain, and troponin T were found to
be differentially expressed [21]. Another important
proteomic experiment for meat tenderness is the
study of calpain-dependent myofibrillar degrada-
tion.The phosphoproteome also changes within 24
hours postmortem, suggesting that glycolysis may
play a key role in the meat maturation process [36].
A recent approach showed that glutamate, serine,
and arginine could serve as good predictors of final
meat quality parameters[37].

Adulteration in the meat industry is not limited
to the improper mixing of different types of meat;
often, soy proteins are introduced into meat prepa-
rations as emulsifiers to improve functionalities,
taking advantage of their lower cost to use them
in unauthorized quantities. In 2006, Leitner applied
the 2D-LC-MS/MS/MS technique to identify five
predominant types of glycinin and all three forms
of alpha-conglycininin, highlighting them as spe-
cific indicators of the presence of soy in processed
meat [38].

Using proteomic techniques, valuable data can
be obtained about the health of fish in aquaculture.
Benchmark studies have compared the proteomic
profile between aquaculture and wild fish, highlight-
ing significant variations in the muscle proteome
of species such as seabass, cod, and Sparus aurata
[21].In addition, storage conditions, such as keeping
fish on ice, affect its quality, altering the texture and
taste of the muscle. Proteomic analyses conducted
over 8 days of ice storage have revealed multiple
changes, demonstrating the involvement of various
biochemical processes in the postmortem protein
evolution[21].

[3-Parvalbumins, which are found in large quan-
tities in the sarcoplasmic fraction of the white muscle
of fish, are the main fish allergens [39]. Regarding
other fish allergens, fructose bisphosphate aldolase
(39.54 kDa), which is involved in gluconeogenesis,
glycolysis, and the Calvin cycle, is also considered
a fish allergen in species of cod, salmon, and tuna.
Enolase (B isoform; 47-50 kDa) is an enzyme respon-
sible for the penultimate step of glycolysis and is
also considered a potential fish allergen in species of
cod, salmon, and tuna. Crustacean allergens include
tropomyosin, arginine kinase, the sarcoplasmic Ca*
binding protein, myosin light chains 1 and 2, tropo-
nin C, and triose phosphate isomerase. Among these,
tropomyosin has been considered the main allergen
found in all edible parts of either crustacean species
(such as shrimp, crabs, and lobsters) or mollusks (in-
cluding mussels, oysters, clams, and squid) [40, 41].




Discussions

Proteomics serves as a fundamental tool in
unravelling the complexities of nutrition and food
technology, offering new perspectives on the intri-
cate interaction between diet and health. Its diverse
applications, ranging from allergen detection to
food quality assessment and the elucidation of
biochemical mechanisms underlying food spoilage
and processing, underscore its significant potential.

For example, in evaluating food quality, prote-
omics can identify specific proteins associated with
the freshness and quality of food products, thereby
helping producers maintain high-quality standards.
In the case of food spoilage, proteomics can detect
protein modifications caused by microorganisms,
providing rapid and precise methods for identifying
contamination and ensuring food safety.

The discourse stemming from these investigati-
ons emphasizes the ongoing need to integrate pro-
teomics into the formulation of food safety protocols
and personalized nutrition approaches. Through the
proteomic analysis of foods, strategies can be deve-
loped to prevent allergic reactions by identifying and
eliminating allergens from food products.

Furthermore, exploring proteomics in the
realms of food allergies and fraudulent practices
presents new avenues for innovative solutions within
the food industry. Proteomics can detect specific
proteins used in counterfeit products, thus helping
to combat food fraud and protect consumers.

Therefore, proteomics proves to be an essential
tool in adapting food production to meet the die-
tary and health demands of contemporary society,
ultimately fostering a culture of wholesome and
sustainable dietary practices.

Through its applicability in various aspects of
food science and technology, proteomics signifi-
cantly contributes to improving quality of life and
developing innovative solutions for current challen-
ges in the food industry.

Conclusions

In summary, omics technologies, particularly
proteomics, significantly contribute to the advan-
cement of nutrition and food technology. By iden-
tifying allergens, assessing quality, and detecting
contaminants, these technologies enhance food
safety standards. This progress facilitates the emer-
gence of personalized nutrition approaches and
the creation of innovative food products tailored to
individual health requirements. Consequently, prote-
omics plays a pivotal role in promoting healthy and
sustainable dietary practices, ultimately bolstering
food security and public health initiatives.

46

ARTICOLE

Declaration of interests

The authors declare no conflict of interest.

Funding statement

The authors declare no external funding.

Bibliography

1.

10.

1

1

1

14.

BALKIR P, KEMAHLIOGLU K., YUCEL U. Foodomics: A
new approach in food quality and safety. In: Trends
Food Sci Technol. 2021;108:49-57. doi:10.1016/j.
tifs.2020.11.028
AFZAAL M., AL-FARGA A, HUSSAIN M., et al. Proteom-
ics as a promising biomarker in food authentica-
tion, quality and safety: A review. In: Food Sci Nutr.
2022;10(7):2333-2346. d0i:10.1002/fsn3.2842
. HICKSTEIN L, MURARO A, NWARU BI, et al. Prevalence of
common food allergies in Europe: a systematic review
and meta-analysis. In: Allergy. 2014;69(8):992-1007.
doi:10.1111/all.12423
. HICKEY RM, JOSHI L, KANE M, O'RIORDAN N. Structural
and functional characteristics of bovine milk protein
glycosylation. In: Glycobiology. 2014;24(3):220-236.
doi:10.1093/glycob/cwt162
BALLABIO C, DILORENZO C, FIOCCHI A., et al. Molecu-
lar aspects of milk allergens and their role in clinical
events. In: Anal Bioanal Chem. 2009;395(1):47-56.
doi:10.1007/5s00216-009-2909-3
BILLINIS C, FTHENAKIS GC, GALAMATIS D., et al.
Applied Proteomics in ‘One Health.!In: Proteomes.
2021;9(3):31. d0i:10.3390/proteomes9030031
HOCHWALLNER H, SCHULMEISTER U, SWOBODA
I, et al. Microarray and allergenic activity assess-
ment of milk allergens. In: Clinical & Experimental
Allergy. 2010;40(12):1809-1818. d0i:10.1111/j.1365-
2222.2010.03602.x
BIJL E, BOLAND M, HOLLAND JW. Posttranslational
modifications of caseins. In: Milk Proteins. Elsevier;
2020:173-211. doi:10.1016/B978-0-12-815251-
5.00005-0
AGREGAN R, ECHEGARAY N, FRANCO D., et al.
Proteomic Advances in Milk and Dairy Products.
In: Molecules. 2021;26(13):3832. doi:10.3390/mol-
ecules26133832
CUNSOLOV, FOTIS, MUCCILLIV, SALETTIR. Mass spec-
trometry in food proteomics: a tutorial. In: Journal of
Mass Spectrometry.2014;49(9):768-784.doi:10.1002/
jms.3374
MOORE JB, WEEKS ME. Proteomics and Systems Biolo-
gy: Current and Future Applications in the Nutritional
Sciences. In: Advances in Nutrition. 2011;2(4):355-364.
doi:10.3945/an.111.000554
BONIZZIL, PIRAS C, RODRIGUES PM., et al. Proteomics
in food: Quality, safety, microbes, and allergens.
In: Proteomics. 2016;16(5):799-815. doi:10.1002/
pmic.201500369
ENCARNACION-GUEVARA S, PATINO-LOPEZ G. Clinical
Proteomics in Mexico: where do we stand? In: Bol Med
Hosp Infant Mex. 2017;74(3):173-174. doi:10.1016/j.
bmhimx.2017.04.001
D’AURIA E, MAMELI C, PIRAS C., et al. Precision
medicine in cow’s milk allergy: proteomics perspec-
tives from allergens to patients. In: J Proteomics.
2018;188:173-180. d0oi:10.1016/j.jprot.2018.01.018

1.

2.

3.




15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

TEODOROWICZ M, VAN NEERVEN J, SAVELKOUL H.
Food Processing: The Influence of the Maillard Reaction
on Immunogenicity and Allergenicity of Food Proteins.
In: Nutrients. 2017;9(8):835. d0i:10.3390/nu9080835
CLARKE D, KOEBERL M, LOPATA AL. Next Generation of
Food Allergen Quantification Using Mass Spectromet-
ric Systems. In: J Proteome Res. 2014;13(8):3499-3500.
doi:10.1021/pr500247r

MARCHAND J, MEYNS L, VANDENPLAS Y. Symptomes,
Diagnosis, and Treatment of CowMilk Allergy. In: Curr
Pediatr Rev. 2015;11(4):293-297. d0i:10.2174/157339
6311666150731113059

ESHETU M, IPSEN R, HAILU Y, et al. Functional and
technological properties of camel milk proteins: a
review. In: Journal of Dairy Research. 2016,;83(4):422-
429.d0i:10.1017/50022029916000686

CAFFARELLI C, D’AURIA E, GIOVANNINI M, et al. Nu-
tritional management and follow up of infants and
children with food allergy: Italian Society of Pediatric
Nutrition/Italian Society of Pediatric Allergy and Im-
munology Task Force Position Statement. In: Ital J
Pediatr. 2014;40(1):1. doi:10.1186/1824-7288-40-1
ARSHAD SH, HALKEN S, MURARO A, et al. EAACI Food
Allergy and Anaphylaxis Guidelines. Primary preven-
tion of food allergy. In: Allergy. 2014,;69(5):590-601.
doi:10.1111/all.12398

BONIZZIL, PIRAS C, RODRIGUES PM, et al. Proteomics
in food: Quality, safety, microbes, and allergens.
In: Proteomics. 2016;16(5):799-815. doi:10.1002/
pmic.201500369

BARRETO F, HOFF RB, MOTTA TMC, et al. Detection
and confirmation of milk adulteration with cheese
whey using proteomic-like sample preparation and
liquid chromatography-electrospray-tandem mass
spectrometry analysis. In: Talanta. 2014;120:498-505.
doi:10.1016/j.talanta.2013.11.093

LUZIATELLI F, MELINI F, MELINI 'V, et al. From Public
Health Risks to Nutritional Quality. In: Beverages.
2017;3(4):54. doi:10.3390/beverages 3040054
AGREGAN R, MUNEKATA PES, ZHANG W, et al. High-
pressure processing in inactivation of Salmonella
spp. in food products. In: Trends Food Sci Technol.
2021;107:31-37. d0i:10.1016/j.tifs.2020.11.025
BAUM F, EBNER J, PISCHETSRIEDER M. Identification
of sixteen peptides reflecting heat and/or storage in-
duced processes by profiling of commercial milk sam-
ples. In: J Proteomics. 2016;147:66-75. doi:10.1016/j.
jprot.2016.03.021

VAN BOEKEL MAJS. Effect of heating on Maillard
reactions in milk. In: Food Chem. 1998;62(4):403-414.
doi:10.1016/50308-8146(98)00075-2
DALABASMAZS, DITTRICH D, KELLNER |, et al. Identifi-
cation of peptides reflecting the storage of UHT milk
by MALDI-TOF-MS peptide profiling. In: J Proteomics.
2019;207:103444. doi:10.1016/j.jprot.2019.103444
BHAVE M, PALOMBO EA, SEVIOR D, et al. Detection
of Listeria monocytogenes from selective enrich-
ment broth using MALDI-TOF Mass Spectrometry.
In: J Proteomics. 2014;97:100-106. doi:10.1016/j.jprot.
2013.09.014

HINZ K, HUPPERTZT, O'CONNOR PM, et al. Proteomic
study of proteolysis during ripening of Cheddar
cheese made from milk over a lactation cycle.
In: Journal of Dairy Research. 2012;79(2):176-184.
doi:10.1017/50022029912 000027

47

ARTICLES

30.

31.

32.

33.

34,

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

BEZERRA VS, CAVALCANTI MTH, FILHO JLL, et al. Pro-
teomic and peptidomic profiling of Brazilian artisanal
‘Coalho’cheese. In: J Sci Food Agric. 2016;96(13):4337-
4344, doi:10.1002/jsfa.7640

ERTBJERG P, KRISTENSEN L, LAMETSCH R, et al.
Changes in the muscle proteome after compensa-
tory growth in pigs. In: JAnim Sci. 2006;84(4):918-924.
doi:10.2527/2006.844918x

LIU J,HE J,YU J, et al. Birth weight alters the response
to postnatal high-fat diet-induced changes in meat
quality traits and skeletal muscle proteome of pigs. In:
British Journal of Nutrition. 2014;111(10):1738-1747.
doi:10.1017/S0007 114513004431

DI LUCA A, ELIA G, HAMILL RM, MULLEN AM. Moni-
toring post-mortem changes in porcine muscle
through 2-D DIGE proteome analysis of Longissi-
mus muscle exudate. In: Proteome Sci. 2013;11(1):9.
doi:10.1186/1477-5956-11-9

CANTO ACVCS, NAIR MN, SUMAN SP, et al. Differen-
tial abundance of sarcoplasmic proteome explains
animal effect on beef Longissimus lumborum color
stability. In: Meat Sci. 2015;102:90-98. doi:10.1016/j.
meatsci.2014.11.011

GAO X, ZHAO D, WANG L, et al. Proteomic Changes
in Sarcoplasmic and Myofibrillar Proteins Associ-
ated with Color Stability of Ovine Muscle during
Post-Mortem Storage. In: Foods. 2021;10(12):2989.
doi:10.3390/foods 10122989

DAIJ, HUANG H, LARSEN MR, et al. Quantitative phos-
phoproteomic analysis of porcine muscle within 24
h postmortem. In: J Proteomics. 2014;106:125-139.
doi:10.1016/j.jprot.2014.04.020

BOTTERO MT, DALMASSO A, D’ALESSANDRO A, et al.
Omics integrating physical techniques: Aged Pied-
montese meat analysis. In: Food Chem. 2015;172:731-
741.doi:10.1016/j.foodchem.2014.09.146
CASTRO-RUBIO F, LEITNER A, LINDNER W, MARINA
ML. Identification of Marker Proteins for the Adul-
teration of Meat Products with Soybean Proteins by
Multidimensional Liquid Chromatography—Tandem
Mass Spectrometry. In:J Proteome Res. 2006;5(9):2424-
2430. doi:10.1021/pr060145q

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO)/INTERNA-
TIONAL UNION OF IMMUNOLOGICAL SOCIETIES (IUIS)
Allergen Nomenclature Home Page. Accessed March
2,2024. Available at: https://allergen.org

CARRERA M, GASSET M, PAZOS M. Proteomics-Based
Methodologies for the Detection and Quantifica-
tion of Seafood Allergens. In: Foods. 2020;9(8):1134.
doi:10.3390/foods9081134

BHAVE M, PALOMBO EA, SEVIOR D, JADHAV S. De-
tection of Listeria monocytogenes from selective
enrichment broth using MALDI-TOF Mass Spectrom-
etry. In: J Proteomics. 2014;97:100-106. doi:10.1016/j.
jprot.2013.09.014

Olga Morozan-Gaidariji,

Medic rezident endocrinology,
Departamentul de biochimie

si biochimie clinica,

Pl Nicolae Testemitanu SUMPh,

Tel.: 061070827

e-mail: morozanolguta@gmail.com,




ASPECTE NUTRITIONALE
IN DERMATOLOGIE

Rezumat

Dermatologia nutritionald este un domeniu emergent,
care exploreaza relatia complexa dintre nutritie si sandtatea
pielii. Review-ul literaturii a fost elaborat pe baza analizei
informatiilor stiintifice contemporane de specialitate, care
au fost publicate in perioada 2018-2023, folosind bazele
de date PubMed, NCBI, Z-library, Medscape, Mendeley
si aplicand cuvintele-cheie: ,,boli”, , piele”, , alimente”,
Lrol”, . mecanism”, ,, nutrienti”, ,, relatie”, ,, dietd”, inclu-
siv combinatiile acestora. Numeroase studii au demonstrat
o legatura evidenta intre alimentatia necorespunzatoare i
agravarea bolilor de piele prin mentinerea inflamatiei sis-
temice si locale in leziunile dermatologice prin intermediul
11-6 5i TNF-a. In conditii de stres inflamator cronic, virusul
herpetic se activeaza si induce aparitia recurentelor cutana-
te. Prin productia crescutd de TNF-a, are loc expansiunea
celulelor T-helper 17, ceea ce duce la cresterea productiei de
IL-174, participand la patogeneza psoriazisului. Un consum
excesiv de cereale si lapte de soia bogate in fitati si fosfati
organici poate afecta integritatea enterocitelor cu dezvolta-
rea maladiei inflamatorii intestinale, care va avea drept con-
secinta pierderi importante de minerale (Zn si Fe) cu dez-
voltarea cheilitei angulare si a acrodermitei enteropatice,
de vitamine (4, B, C, niacina etc.) cu dezvoltarea pellagrei
si a scorbutului, precum §i de alte nutrimente importante
in mentinerea integritatii pielii. Legdtura dintre nutritie si
sanatatea pielii este incontestabila. O dieta bine echilibrata
si bogata in nutrienti ofera elementele de bazd necesare
pentru structura, functionarea si rezistenta pielii. Astfel,
adoptdnd obiceiuri alimentare sandtoase, indivizii pot
contribui in mod proactiv la sandtatea si aspectul pielii lor.
Cuvinte-cheie: alimente, dietd, boli ale pielii

Summary
Nutritional aspects in dermatology

The literature review was developed based on the
analysis of contemporary specialized scientific information,
published between 2018 and 2023, using databases such as
PubMed, NCBI, Z-library, Medscape, and Mendeley, apply-
ing the following keywords: ,,diseases”, ,,skin”, ,foods”, ,role”,
»mechanism”, ,nutrients”, ,relationship”, and ,diet”, which
were combined in various ways. Numerous studies have dem-
onstrated a positive association between poor nutrition and the
aggravation of skin diseases by maintaining systemic and local
inflammation in dermatological lesions via IL-6 and TNF-a.
In conditions of chronic inflammatory stress, the herpes virus is
activated, leading to recurrent skin lesions. Increased produc-
tion of TNF-« promotes the expansion of T-helper 17 (Th17)
cells, leading to elevated IL-17A levels, which play a key role
in the pathogenesis of psoriasis. Excessive consumption of
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cereals and soy milk, which are rich in phytates and organic
phosphates, can compromise enterocyte integrity, contributing
to the development of inflammatory bowel disease. This, in
turn, may lead to significant losses of essential minerals (Zn
and Fe), which can contribute to the development of angular
cheilitis and enteropathic acrodermatitis, as well as deficiencies
in vitamins A, B, C, and niacin, which can lead to conditions
such as pellagra and scurvy. Furthermore, deficiencies in
other essential nutrients can negativele impact skin integrity.
The link between nutrition and skin health is undeniable. A
well-balanced, nutrient-dense diet provides the building blocks
needed for skin structure, function, and resilience. Thus, by
adopting healthy eating habits, individuals can proactively
contribute to the health and appearance of their skin.

Keywords: nutrition, diet, skin diseases

Pesrome
Huwesvie acnexmuot 6 depmamonozuu

Jluemonocuueckas depmamonocus — 3mo HO8AsL 00-
J1acmu, KOMopasL UCCcaedyem CIOHNCHYIO 83AUMOCEAZb MeHCOY
numanuem u 300posvem koxcu. O630p aumepamypuvl co-
cmasiien Ha OCHO8e aHANU3A CO8PEMEHHOU CReYUanU3Upo-
BAHHOU HAYYHOU UHDOpMayuU, ONYOIUKOBAHHOU 8 NEPUOO
2018-2023 2e., ¢ ucnonvzoseanuem 6a3 oannwvix PubMed,
NCBI, Z-library, Medscape, Mendeley c ucnonvzosanuem
KII0YeBblX CNI08. «OONE3HUY, KKOXHCAY, «NPOOYKMbLY, KPOIbY,
«MeXanu3My, «KnumamenbHvle eujecmeaay, « OMHOUEHULY,
«Ouemay, Komopwvie covemanucy opye c¢ opyeom. Muoeo-
YucleHHble UCCIe008aHUSA NPOOEMOHCIPUPOBATU NOTIONHCU-
MENbHYIO CBA3b MeHCOy NIOXUM RUMAHUeM U 060CmpeHuem
KOJICHBIX 3a0071e6aHUT 34 CYem NOOOEPIHCAHUSL CUCTIEMHO2O0
U MECMHO20 B0CNANICHUSL 8 0EPMAMONIOSUYECKUX NOPAICEHU-
sax nocpedcmeom IL-6 u TNF-a. B ycnosusx XxpoHuueckoeo
80CNAIUMENBLHO20 CINpecca aKmusUupyemcs supyc cepnecd,
umo npueooUm K peyudusam KONCHbIX 3a001esanull. 3a
cuem yeenuuernusi npodykyuu TNF-a npoucxooum pacuiu-
perue T-xennepnvix kiemox 17, umo npusooum K yeenu-
yenuto svipadbomxu IL-17A4, yuacmayrowezo 6 namozenese
ncopuasa. Ypesameproe nompebnenue 31aK08 U coegozo
MonoKka, 602amozo Gumamamu u OpeaHudecKumu Qoc-
damamu mo2ym Hapywams yeroCmHOCHb IHMEPOYUNO8
¢ pazeumuem 80CNAIUMENbHBIX 3A001e8AHUN KULLEYHUKA,
umo Modcem npusecmu K 3HAUUMENbHOU nomepe MuHe-
panvuvix sewecms (Zn u Fe), cnocobcmeys passumuio
AHRYNIAPHO20 XeUauma u SHMeponamu4ecko2o akpooep-
mamuma, oepuyumy sumamuros A, B, C, Hukomunosou
KUCTIOMbL U OpYeUX, UMO MOdcem Npugecmu K pazeumuro
nennazpel U YuHeU, a makice Kk 0euyuny opyeux 6aniCHvix




NUMAMENbHBIX 8eUyeCms, He0OX0OUMbIX O HOOOEPIHCAHUS
yenocmuocmu kodicu. Cea3b MeHcoy NUManuem u 300p08bem
Kodicu Heocnopuma. Xopowo coanancuposanuas, 6oea-
mas NUMamenbHbIMU 6eujecmeamu ouema obecnevugaem
cmpoumenbHbvle OJIOKU, HeoOX0oumble OJisi CIMPYKMypbl,
@yHKYUOHUpOBanus u ycmouuugocmu kodcu. Taxum o06-
Pa3oM, RPUHUMAS RPUBLINKU 300P068020 NUMAHU, 00U
MO2ym aKmugHo cnocoocmeosams 300p06bI0 U 6HEUIHEMY
8UAY c80e€ll KOJICU.

Knroueewie cnosa: numanue, ()uema, KOOICHbLE 3a00/1e6aHUsL

Introducere

Academia Europeana de Dermatologie si Ve-
nerologie (EADV) a dezvaluit descoperirile initiale
din sondajul ,Burden of Skin Diseases in Europe”in
timpul celui de-al 30-lea Congres anual, rezultatele
indicand ca aproape jumatate (47,9%) din popula-
tia Europei cu varsta peste 18 ani a declarat ca s-a
confruntat cu cel putin o afectiune dermatologica in
ultimele 12 luni [1], cele mai frecvente fiind: acneea,
rozaceea, cheilita angulara, psoriazisul, vitiligo, der-
matita atopica.

in incercarea noastra de a avea o piele mai sa-
natoasa, apeldm adesea la o multitudine de creme,
seruri si produse de ingrijire a pielii. Cu toate aces-
tea, secretul unei pieli rezistente consta nu doar in
ceea ce se aplica local, ci si in ceea ce se consuma
zilnic. Dermatologia nutritionala este un domeniu
emergent care exploreaza relatia complexa dintre
nutritie si sanatatea pielii. Chiar daca importanta
unei nutritii adecvate pentru bunastarea generald
a fost recunoscuta de mult timp, aceasta disciplina
abordeaza in mod specific modul in care nutrientii,
vitaminele, mineralele si alegerile alimentare afec-
teaza pielea [2].

Dermatologia nutritionala promite sa rezolve
diferite probleme ale pielii nu doar prin creme si
medicamente, ci si prin furnizarea unor elemente
de baza si de aparare necesare pentru o piele sana-
toasa. Fie ca este vorba de reducerea inflamatiei, de
stimularea productiei de colagen sau de intdrirea
functiei de bariera a pielii, rolul nutrientilor potriviti
este incontestabil [3].

Dermatologii isi propun sa ofere pacientilor
recomandari dietetice clare, bazate pe dovezi
stiintifice, pentru a asigura un tratament eficient si
de inalta calitate.

Cercetarea prezentata a urmarit scopul de a
determina rolul obiceiurilor alimentare nesanatoase,
impactul acestora asupra pielii si aparitiei bolilor
dermatologice, precum si sa evidentieze benéeficiile
unei alimentatii echilibrate in mentinerea sanatatii
pielii si prevenirea afectiunilor cutanate.

Obiectivele studiului au constat in descrierea
mecanismelor prin care anumite alimente influen-
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teaza structura pielii si contribuie la aparitia afecti-
unilor dermatologice; analiza relatiei directe dintre
alimentatie si aparitia afectiunilor dermatologice;
evidentierea beneficiilor unor alimente in sustinerea
sanatatii pielii si prevenirea bolilor cutanate.

Material si metode

Review-ul literaturii a fost elaborat pe baza
analizei informatiilor stiintifice contemporane de
specialitate din domeniul dermatologiei si nutritiei.
Pentru descrierea si evidentierea impactului negativ
ca urmare a deficitului de nutrienti alimentari in dez-
voltarea si regresia bolilor de piele, am apelat la arti-
colele care au fost publicate in perioada 2018-2023,
folosind bazele de date PubMed, NCBI, Z-library,
Medscape, Mendeley si aplicand cuvintele-cheie:
Lboli’,,piele”, alimente”, ,rol’,,mecanism”,,nutrienti’,
Jrelatie’,, dieta” sau combinatii ale acestora.

Rezultate

Nutrimentele sunt substantele chimice care
se gasesc in alimente. Multi nutrienti sunt esentiali
pentru viata, iar o cantitate adecvata de nutrienti
din alimentatie este necesara pentru furnizarea de
energie, construirea si mentinerea organelor cor-
pului si pentru diferite procese metabolice. Pielea
(epiderma si derma) functioneaza normal atunci
cand este asigurata o nutritie adecvata. Orice dez-
echilibru alimentar poate perturba echilibrul pielii.
Deficientele nutritionale se pot datora aportului
inadecvat de alimente ori se produc din cauza ab-
sorbtiei anormale sau utilizarii necorespunzatoare a
substantelor nutritive din alimentele consumate [4].

Numeroase studii au demonstrat o legatura
incontestabila intre alimentatia necorespunzatoare
si agravarea bolilor de piele prin mentinerea infla-
matiei sistemice silocale in leziunile dermatologice.
Alimentele cu unindice glicemic ridicat si acizii grasi
polinesaturati omega-6 stimuleaza semnificativ pro-
ductiadeinsulina. Insulina promoveaza absorbtia de
glucoza de catre adipocite, favorizand depozitarea
grasimilor, care va duce la obezitate si la cresterea
adipozitatii viscerale. Tesutul adipos visceral are
o densitate mai mare de celule si este mai activ
din punct de vedere biologic, producand citocine
inflamatorii, cum ar fi leptina, resistina, factorul de
necroza tumorald-alfa (TNF-a) interleukina (IL)-6 si
proteina chimioatractiva monocitara, care la randul
lor promoveaza si mentin mediul proinflamator ce
favorizeaza evolutia agresiva si recidiva bolilor [5].
Prin productia crescuta de TNF-q, obezitatea pro-
moveazad expansiunea celulelor T-helper 17, ceea
ce duce, de asemenea, la cresterea productiei de
IL-17A, participand la patogeneza psoriazisului[1].Tn
conditii de stres inflamator cronic, virusul herpetic se




activizeaza, replica si migreaza de-a lungul axonilor
nervosi in tesutul cutaneo-mucos corespunzator
locului de primoinfectie, unde printr-un efect cito-
patogen induce aparitia recurentelor cutanate. Un
consum excesiv de cereale si lapte de soia bogate
in fitati si fosfati organici poate afecta integritatea
enterocitelor cu dezvoltarea maladiei inflamatorii
intestinale, care va avea drept consecinta pierderi
importante de minerale (Zn si Fe) cu dezvoltarea
cheilitei angulare si a acrodermitei enteropatice, defi-
citul de vitamine (A, B, C, niacina etc.) cu dezvoltarea
pellagrei si a scorbutului [6], precum si al altor nutri-
enti importanti in mentinerea integritatii pielii, care
sunt prezentati in figura inclusa.

Astfel, aportul inadecvat al nutrientilor poate
duce la dezvoltarea bolilor de piele, iar simptomele
dermatologice sunt primele semne ale bolii. Mani-
festarile cutanate variaza de la o boala la alta, de la
macule hiperemiate de dimensiuni mici pana la ve-
zicule de dimensiuni mari, care se pot ulterior infecta
si pot agrava evolutia bolii, lasand cicatrice pe piele
si afectand calitatea vietii pacientului.

Acrodermita enteropaticd se caracterizaeza prin-
tr-un polimorfism veridic, cu o combinatie de pete
eritematoase, papule si vezicule. Petele eritematoase
sunt, de obicei, de dimensiuni mici, rotunde cu con-
tur clar, suprafata lor poate fi brazdata de excoriatii
liniare (leziuni de grataj), acoperite de cruste seroase
si hemoragice. Petele eritematoase devin efemere,
ca rezultat al exsudatiei plasmei din vasele sanguine
dilatate, apoi se contopesc in focare mari de culoare
roz-cianotica, rotunde, cu contururi clare. Suprafata
lor este presarata cu excoriatii, cruste seroase si
hemoragice, vezicule, dispuse de regula inelar, cu
diametrul de 2-3 mm si mai mult. in urma depozi-
tarii infiltratului perivascular maculele eritematoase
se transforma in papule suculente roz-rosietice, cu
suprafata initial neteda, care ulterior capata caracter
pruriginos si excoriat; leziunile papuloase pot sa
apara si fara stadiul de pete. Veziculele se caracte-
rizeaza prin anvelope dure si continut clar, care cu
timpul se tulbura si poate deveni purulent. Dupa
coagularea continutului se formeaza cruste, iar in
rezultatul ruperii veziculelor, sub actiunea gratajului,
se formeaza eroziuni [7].

Un simptom dermatologic caracteristic pentru
Cheilita angulard este localizarea pe partea rosie a
buzelor, pe ambele sau pe una din ele. Zona afectata
are un aspect de banda, de la un colt al gurii panala
celalalt, interesand si zona de frontiera a mucoasei
bucale (zona Kline). Pe zona Kline se formeaza crus-
te de culoare galben-cenusiu sau galben-maroniu,
uneori atingand dimensiuni considerabile. Crustele
acopera zona afectatd, iar uneori, avand dimensiuni
mari, atarna sub forma unui sort, imitand afectarea
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partii rosii a buzelor in totalitate. Mucoasa buzelorin
zona Kline deseori este hiperemiata si edematoasa.
Portiunea rosie a buzelor invecinata pielii, la fel ca
nsdsi colturile gurii, raman neafectate, procesul ni-
ciodata nu trece pe piele sau pe mucoasa bucala [7].

Dermatita asociata cu Pelagra cauzeaza adesea
piele ingrosata si solzoasa, eruptii cutanate si deco-
lorare. Medicii se refera la aparitia acestor simptome
in jurul gatului sub denumirea de gulerul lui Casal
sau colierul lui Casal. Zona de piele afectata poate
deveni sensibild la lumina, percepandu-se siaratand
ca o arsura solara [8].

Scorbut se caracterizeaza printr-o rezistenta
scazuta a colagenului din capilare si venule, provoa-
ca mici pete pe piele (rosii sau purpurii) la nivelul
extremitatilor, adesea insotite de hipercheratoza
foliculara (o afectiune a pielii in care foliculii de par
contin cantitati excesive de cheratind). Ca urmare a
deficitului de fier din organism, nivelul enzimelor
care contin fier (citocrom, peroxidaza) scade. La
nivelul unghiilor apar modificari distrofice, acestea
devin subtiri, terne si apar striatii; parul se subtiaza
si se rupe usor. De asemenea, apar sangerari in piele,
mucoase si sangerdri nazale. Infectiile virale si bacte-
riene frecvente apar pe fondul imunosupresiei, care
este intotdeauna prezenta in scorbut. Ca urmare a
inhibarii osteogenezei, fixarea dintilor este slabits,
ceea ce duce la pierderea lor [8].

Forma cutanata a Psoriazisului se manifesta sub
forma de pete cu solzi care se unesc si formeaza pldci.
Eruptia cutanata este localizata de obicei in locurile
cu leziuni frecvente - scalpul, coatele, genunchii,
gleznele. Stratul superior este format din fulgi de
piele moarta, care pot fi indepartati cu usurinta de
la suprafata. Initial, acestia sunt localizati in centrul
leziunii, dar, in timp, vor acoperi intreaga suprafata.
in unele cazuri, existd o margine roz in jurul placii.
Aceasta este zona de crestere ulterioara a leziunii.
Dupa aparitia eruptiei cutanate, pacientul dezvolta
o0 mancarime puternica a pielii. Cu o evolutie prelun-
gita a bolii si un tratamentinadecvat, parul, unghiile
pot cadea. Atunci cand sunt afectate unghiile, pe
acestea apar depresiuni caracteristice sub forma de
puncte, in urma cdrora unghia incepe sa semene cu
un degetar. La baza unghiei apar mici pete galbui
sau rosiatice [9].

In Herpes debutul este acut, cu aparitia vezicu-
lelor grupate in buchet pe fond eritematos, insotite
de senzatii de arsura in zona afectata. Veziculele se
rup in scurt timp, formand eroziuni policiclice, care
frecvent sunt acoperite de cruste seroase. in mod
normal, epitelizarea se produce in 7-14 zile, iar in
cazul de primoinfectie durata este mai indelungata.
Localizarea predilecta a leziunilor este pe buze (her-
pes labialis), mucoasa cavitatii bucale (herpes bu-
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calis), obraji (herpes facialis), aripile nasului (herpes
nazalis), cornee (herpes cornealis), organe genitale
(herpes genitalis) [7].

Discutii

Numerosi nutrienti sunt esentiali pentru viata:
vitaminele, mineralele, acizii grasi nesaturati, aminoa-
cizii si altii nutrienti, fiecare avand un rol bine marcatin
mentinerea sanatatii corpului uman, in special a pielii.

Modificarile dietetice pot ajuta la prevenirea
reaparitiei multor boli de piele. In unele cazuri, inter-
ventiile dietetice pot afecta evolutia unei boli de piele,
asa cum este cazul acneei. In altele, modificarea dietei
poate servi ca un aspect al preventiei, cum ar fiin cazul
cancerului de piele si al imbatranirii pielii. In altele, o
boala dermatologica poate fi asociatad cu o boala sis-
temica, iar modificarile dietetice pot afecta rezultatele
in materie de sanatate, cain cazul psoriazisului.in cele
din urma, medicamentele sistemice prescrise pentru
bolile dermatologice, cum ar fi steroizii, cresc riscul
altor boli, iar modificarile dietetice pot reduce acest
risc. Dermatologii se straduiesc sa preia initiativa in
furnizarea de recomandari dietetice clare, bazate pe
dovezi, pacientilor lor, astfel incat tratamentul propus
sa fie eficient si de nalta calitate [10].

Desi deocamdata nu au fost inca stabilite regi-
muri specifice de terapie nutritionala pentru bolile
de piele, numeroase studii confirma efectul pozitiv
al consumului sau al excluderii anumitor nutrienti
si produse alimentare. Atunci cand se planifica re-
gimul alimentar al pacientilor cu boli de piele, este
important sa se ia in considerare si comorbiditatile,
punandu-se in aplicare masuri de prevenire a bolilor
la care acestia sunt vulnerabili. Dieta pacientilor ar
trebui sa fie variata si adaptata la fiecare pacient in
parte. Pacientii trebuie sa evite alcoolul, grasimile
animale, zaharurile simple si sa consume multe lequ-
me si fructe, care sunt surse de antioxidanti, precum
si uleiuri vegetale, nuci si peste marin, care furnizeaza
acizi grasi din familia omega-3. Se recomanda a opta
pentru produsele cerealiere integrale si un consum
sporit de leguminoase. in unele cazuri, pacientii ar
trebui sd ia in considerare o dieta fara gluten si su-
plimentarea cu vitamina D.
pentru a obtine o piele sanatoasa si radianta. Frumu-
setea incepe din interior, iar un stil de viata sandtos
joaca un rol vital pentru sanatatea pielii. O dieta co-
rect selectata si urmata cu consecventa poate avea
un efect pozitiv nu numai asupra evolutiei si pro-
nosticului bolii de piele, ci si asupra bolilor asociate.

Concluzii

La baza dezvoltarii bolilor de piele se afla
inflamatia sistemica, care este mentinuta, pe de o
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parte, de lipsa in alimentatie a nutrientilor antiin-
flamatori, iar, pe de alta parte, de aportul alimentar
mare de nutrienti proinflamatori, care favorizeaza
acest mediu prin productia crescuta de TNF-a si
interleukine. Legdtura dintre nutritie si sanatatea
pielii este incontestabild. O dieta bine echilibrata si
bogata in nutrienti ofera elementele de baza necesa-
re pentru structura, functionarea si rezistenta pielii.
in plus, axa intestin-piele subliniazd importanta unui
sistem digestiv sanatos pentru o piele stralucitoare.
Intelegand impactul anumitor nutrienti asupra pielii,
adoptand obiceiuri alimentare sanatoase si luand
in considerare abordari individualizate, indivizii pot
contribui in mod proactiv la sandtatea si aspectul
pielii lor.
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TRENDS IN THE DEVELOPMENT OF
MEDICAL TOURISM IN
THE REPUBLIC OF MOLDOVA

Summary

This article provides a detailed analysis about the current
status and trends shaping the development of medical tourism
in the Republic of Moldova. According to international practice,
the medical tourism is presently considered to be a strategic
sector for developing countries. During the last 5 years, it was
the tourism segment with the highest growth worldwide to
contribute to Moldova’s Gross Domestic Product (GDP). Thus,
Moldova would benefit from medical tourism development
opportunities, offering lower cost prices, highly-qualified medi-
cal staff and large spectrum of touristic attractions than other
European countries.

Keywords: medical services, medical tourism, patients, medi-
cal tourists

Rezumat

Tendintele in dezvoltarea turismului medical in Republica
Moldova

In acest articol a fost realizatd o analizd a situatiei actu-
ale a turismului medical, precum si a tendintelor de dezvoltare
a acestuia in Republica Moldova. Dupd cum demonstreazd
practica internationald, turismul medical este considerat
in prezent un sector strategic pentru dezvoltarea economi-
cd a tarilor in curs de dezvoltare, deoarece aduce beneficii
substantiale produsului intern brut, fiind segmentul din turism
cu cea mai rapidd crestere la nivel mondial in ultimii 5 ani.
Republica Moldova ar putea beneficia, avand oportunitdti de
dezvoltare prin preturi mai mici decdt in alte tdri europene,
pregitirea de inaltd calitate a personalului medical, precum
si prin oferirea unui spectru de atractii turistice.

Cuvinte-cheie: servicii medicale, turism medical, pacienti,
turisti medicali

Pe3stome

Tenoenyuu paséumus mMeOUUUHCKO20 mypu3ma 6
Pecny6nuxe Monoosa

B dannoii cmamve 6vin nposedén ananus mexyujet
cumyayuu 6 cepe MeOUUUHCKO20 Mypusma, a makice
menoeHyutl eco pazéumus 6 Pecnybnuxe Mondosa. Kak
noxasvieaem Mexo0yHaApoOHAs NPaKmuKad, MeOUUUHCKULI
MypU3M 8 HACMOsIU4ee BPEMS CHUMAEIMCS CIPAMEeZUYecKUM
CEKMOPOM OIS IKOHOMUHECK020 PASBUINUS PA3EUBAIOUSUXCS
cmpam, NOCKOIbKY OH NPUHOCUM CYU4ecnBeHHtble 8bl200bL 6
847106011l BHYMPEHHUTI NPOOYKIN U A6/IAEMCA Ce2MEHIOM
MyPU3MaA C CambimM BbICOKUM YPOBHEM POCMa 8 Mupe 3d no-
cneonue 5 nem. Pecny6nuxa Mondosa moxcem nomyuumy npe-
UMYU4ECBa, PACNONA2AS 803MONCHOCTNAMU OIS PA3BUMUS
671a200apsr 6onee HUSKUM UeHAM 1O CPABHEHUIO ¢ OpyeUumMU
eBPONELICKUMU CIMPAHAMU, 6bICOKOMY KAHECNBY 10020MosKU
MEOUUUHCKO20 NePCOHANA, A MaKie npednazas Wupoxuii
CHeKmp Mmypucmuueckux 00CmonpumeuamenvHocmeil.

Knioueevie cnosa: meouyurckue ycmyeu, meouyuHcKull
Mypusm, nayueHmol, MeOULUHCKUE MY pPUCHIbL
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Introduction

Medical tourism has several thousand of years
of history. In Ancient Greece, pilgrims and patients
from all over the Mediterranean came to the Sanctu-
ary of the God of medicine, Asklepios, at Epidaurus. In
Roman England (also known as Britannia, the south-
ern part of the island of Great Britain controlled by
the Roman Empire between 43 and 410 AD), patients
have appelled to the healing powers of the water
in the temple of Bath [4,p.62]. In the 18th century,
wealthy Europeans went to SPAs for treating gout,
bronchitis, or liver disease.

For decades, patients around the world have
been traveling to various international destinations
tofind the best possible treatment in terms of quality
and price. In turn, the growing cost of treatments in
developed countries has stimulated a new demand:
quality treatment at low costs, combined with tra-
ditional tourism. The high cost of healthcare in the
developed world is a significant problem for citizens,
employers, employee funds, insurance systems and
governments. This fact has shaped the medical tour-
ism industry over the last decade [7,p.59].

Medical tourism can be defined as the provision
of “cost-effective” private medical care, in collabora-
tion with the tourism industry, for patients who need
surgical interventions and other forms of specialized
treatment [8,p.41].

Medical tourism is increasingly accessed by
people who want the best quality medical services.
Israel and Turkey are important destinations for
medical tourism due to top services, highly qualified
staff and top innovation in the medical field. Travel-
ing to these destinations for medical purposes can
be done both for periodic examinations, for complex
surgical interventions, as well as for innovative medi-
cal treatments. Where the physical presence of the
patient is not mandatory, the connection with the
doctors can also be done remotely.

Preferred destinations for medical tourism are:
Asian and African countries (Thailand, India, Ma-
laysia, Jordan, United Arab Emirates, South Africa,
Saudi Arabia, Israel, Singapore, Hong Kong), Europe
(Turkey, Czech Republic, Romania, Hungary, Ukraine,
Cyprus, Portugal) and South America (Mexico,
Brazil, Cuba, Colombia, Costa Rica, Argentina, Bo-




livia, Dominican Republic, Panama, Peru, Uruguay,
Guatemala). Romania receives tourists interested in
spa treatment, dental interventions and cosmetic
surgery procedures. Most customers come from
the US, UK and France. Worldwide, medical travel is
a very dynamic sector, and there are even agencies
specializing in medical tourism.

The purpose of the article is to examine the
connection between tourism and healthcare ser-
vices, emphasizing the ways these sectors mutually
shape and support each other. The research contrib-
utes to identify new ways of development in medical
tourism, clarifies the categories of medical services
involved, and investigates how medical tourism
adapts and transforms in the context of current
socio-economic changes.

Material and methods

The research used bibliographic materials,
scientific studies and national and international
statistical reports relevant to medical tourism. The
research methodology was based on a compara-
tive analysis of sector indicators and specialized
literature synthesis in the Republic of Moldova and

Typology of definitions for medical tourism
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Republic of Moldova required a systematic review
of the specialized literature. The main criteria of the
research and selection of the article are the keywords

” o, ” o,

“medical tourism”. “medical services” “medical tourists".

Results and Discussion

The specialized literature defines medical tour-
ism as international medical services which involve a
trip (Fedorov et al,, 2009, Cormany and Baloglu, 2010,
Crozier and Baylis, 2010), outsourcing of medical ser-
vices across borders (Jones and Keith, 2006), medical
refugees (Milstein and Smith, 2006) and even biotech
pilgrims (Song, 2010).

From the above, medical tourism has several
connotations; its analysis is much more complex
compared to other forms that have a structure
focused only on tourism. The existence of numer-
ous published studies shows that currently there
is no clarity on the definition of medical tourism;
therefore we will present several points of view
(table no. 1).

According to the data of table 1, we can men-
tion that there is no definition for medical tourism,
but most specialists accept the fact that this term

Table 1.

Authors

Definitions

Glinos et al., 2011,
p. 1146

It includes the concept of traveling but does not capture the seriousness that results from patient
mobility

Kangas, 2010, p.350

A term that suggests spending free time to restore health, disregarding the suffering that patients
go through

Jagyasi, 2009, p. 1

Those activities related to a person who often travels long distances across the border to receive
medical services, with direct or indirect involvement in free time

Whittaker, 2008, p. 272

Misnomer, as the connotation of pleasure is not always associated with this type of travel

Yap, Chen, and Nones
(2008)

Patients who travel abroad to receive medical treatment or have periodic medical examinations

Bookman. s. 2007, p. 1

An economic activity that involves trade in services and represents the combination of at least
two sectors: medicine and tourism.

Lee and Spisto (2007)

Tourism activity that involves a medical procedure combined with activities that promote tourist
well-being

Carrera and Bridges (2006)

Countries that intend to provide health care services promoting or restoring personal health
through medical intervention

Connell (2006)

Patients who go abroad for medical and surgical treatment

Tram (2006)

People who go to another country for a period of at least 24 hours for the treatment of diseases,
health maintenance (yoga, massage), beauty (plastic surgery) and fertility treatment.

Goodrich&Goodrich
(1987:217)

The vertical development of some tourist products by tour operators that also contain health
services

Source: [4,p.21]

other countries, statistical data analysis on the flow
of foreign tourists, as well as the inductive-deductive
method in formulating conclusions. The analysis
of development trends of medical tourism in the
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is used to mean a trip which motivation involves a
medical procedure or activities that promote the
physical and mental well-being of men.

The World Tourism Organization has defined




medical tourism — people who travel to benefit from
advanced health services in other countries or regions.
The first definitions of medical tourism refer to a vari-
ety of tourism activities for the maintenance of health.

Medical tourism in the Republic of Moldova

The Republic of Moldova, as a tourist destina-
tion, has a rich potential for its visitors. Tourism can
indeed improve a state’s balance of payments by
increasing the export of tourist services. The tourism
product of the country represents a complex environ-
ment, both natural and created by people (heritage,
culture, activities, and services for visitors).

In the Republic of Moldova, medical tourism
started in 2009. Until the 2000s, the quality of medi-
cal services in the country was underestimated, but
not inferior to competitors from European countries
such as Germany, France and ltaly. As of 2017, the
government has contributed to the industry but did
not regulate the industry. Frequent clinics’ patients in
Moldova are tourists from Romania, Russia, Ukraine,
Poland, Turkey, Bulgaria and Israel, as shown in table 2.

Table 2.

Main Countries of Provenance of Patients in Moldovan
Clinics

o/n Countries Total percentage of tourists/ %
1. Romania 19,3
2. Hungary 8,0
3. Poland 57
4. Turkey 2,0
5. Bulgaria 14
6. Israel 1,2

According to the data presented in table 2, we
can mention that the majority of medical tourists are
from Romania - 19.3%, followed by Hungary — 8.0%,
Poland - 5.7%, Turkey - 2.0%, Bulgaria - 1.4 % and
Israel — 1.2% [2,p.56].

Every year, the industry becomes more popular
and the number of medical tourists exceeds 30% of
the total number of patients in Moldovan clinics.
Foreign citizens come to Moldova for quality tourism
services they cannot receive or pay for in their own
country. Treatment of complex diseases is expensive
in Europe or America. In Moldova, private clinic offer
high-quality treatment at lower prices than hospitals
abroad [3,p.39].

Types of medical tourism in the Republic
of Moldova

In the Republic of Moldova, not only medical
tourismis relevant, but also diagnostics and wellness.
Patients from other countries can undergo a qualita-
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tive examination in local clinics, as well as select and
visit one of dozens of health resort destinations in
Moldova [5,p.57].

Disease diagnosis is performed in accordance
with international medical protocols and standards
[6,p.60]. Patients undergo a thorough examination
in private clinics equipped with advanced diagnostic
equipment, guaranteeing truthful and correct diag-
noses. The tests results are given to patients in the
morning, which are crucial for doctors in determin-
ing the appropriate course of treatment for a patient.

There are more than 80 resorts in the Republic
of Moldova, visited annually not only by citizens of
the country, but also by hundreds of foreign patients.
In 2018, over 300 medical tourists received treat-
ments care in Moldovan sanatoriums [7,p.49].

Thanks to its mild and pleasant climate, Mol-
dova is an ideal country for rehabilitation tourism.
The most famous spa resorts are the sanatoriumsin
the Vadul-lui-Voda town. The most popular sanato-
riums are “Nistru” from the city of Camenca and“Co-
drul” from the Calarasi district. Tourists also visit the
recreation area of the Codrii reserve. Agencies which
are directly involved in medical tourism organize
special trips for foreign patients [8,p.56].

The main fields of medical tourism in the Re-
public of Moldova are: dentistry, viral hepatitis C
treatment, ophthalmology, plastic surgery, family
planning. Providing these services in other countries
involves high costs that are not covered by medical
insurance, so patients are forced to seek treatment
abroad.

Dentistry

Moldovan dental services are the most re-
quested among foreign patients. This is explained
by the fact that even the simplest dental procedures
abroad are expensive. In Moldova, the pricing policy
for dental services is less rigid, but from the point
of view of quality, they are not inferior to European
ones. According to Moldovan dentists, over 70% of
their patients are foreigners [9,p.45]. Every month
more than 50 customers come from Italy, France,
America and Russia. Patients receive the full pack-
age of services: tooth restoration, dentures, caries
treatment, teeth removal and whitening.

Online remote medical consultations are pro-
vided for medical tourists, as well as medical tours
in Moldova, which include ticket purchases, hotel
reservations and sightseeing tours. For foreign
patients, a preliminary course of treatment is es-
tablished and the approximate cost of the therapy
and the length of the patient’s stay in Moldova are
determined.




Hepatitis C treatment

Hepatitis C treatment in the Republic of Moldova
is one of the main directions of medical tourismin the
country. Between 1997 and 2012, the number of peo-
ple infected with hepatitis C in the country reached
a critical scale - more than 40,000 people. These are
very high rates, considering that the population is
4,057,420 people [10,p.24]. With the launch of the
National Program for the Treatment of Viral Hepatitis,
morbidity and mortality statistics decreased from
6.14% to 1.32% per 100,000 populations [11,p.45].

In 2018, over 4,000 patients received free treat-
ment for hepatitis C in Moldova [12]. Moldovan
hepatologists, who annually provide treatment to
thousands of local citizens, also help foreign patients.
In the Republic of Moldova, the sale of generic drugs,
which cannot be bought in other countries, is offi-
cially authorized. Moldova belongs to countries with
alow level of development and a wide spread of viral
hepatitisamong the population, therefore the prices
of medicines are more affordable here [12].

Diagnosis of hepatitis C in Moldova is carried
out in accordance with international standards,
using modern equipment and technologies. The
following methods are used to detect hepatitis C:
PCR diagnosis, general and biochemical blood tests,
fibro scanning, ultrasound, liver biopsy. The results
are given to the patient in his hands, and the attend-
ing physician is engaged in deciphering the tests
and makes a detailed course of treatment [14,p.22].

In Moldova, foreign patients are examined in
private clinics and then undergo treatment, which
includes generic treatment, which includes active
substances - sofosbuvir, daclatasvir, ledipasvir, vel-
patasvir. The results of the use of antiviral therapy
reach 97% of completely cured patients, and the
drugs produce minimal side effects [12,p.12].

Ophthalmology

Ophthalmology and the treatment of eye
diseases are widely used throughout the world. In
private clinics in Chisinau, patients are offered high-
precision diagnostics of visual acuity, measurement
of intraocular pressure, biometrics and tonometry
of the eye. Medical tourists are attracted by the
presence of modern ophthalmological equipment,
with the help of which Moldovan doctors make the
correct diagnosis, and the treatment is carried out
by new, minimally invasive methods.

Laser vision correction procedures require that
they be conducted by a highly qualified specialist
using modern equipment. There are more than 20
clinics in Moldova where experienced doctors work,
offering a wide range of ophthalmological services
for citizens and non-residents [13,p.30].
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Plastic surgery

Plastic surgery in Moldova is in demand among
patients from abroad. This direction involves the use
of the latest technologies and equipment, and Mol-
dovan surgeons have proven to be highly qualified
and experienced specialists [13,p.31]. In the Republic,
cosmetic surgery services are provided only in a few
private clinics, but this area is developing progres-
sively. The most popular operations are breast surgery
and facelift, which are seven times more expensive in
Europe than in Moldovan clinics [14,p.18].

Family planning

Family planning is a complex and long-term
process that must take place under the supervi-
sion of an experienced specialist. Private centers in
Moldova had a good reputation in this field. In addi-
tion to a wide range of gynecological and pediatric
services, private clinics in the country — TerraMed,
Repromed, Medpark - use modern methods of
overcoming infertility, such as in vitro fertilization
(IVF). Moldovan doctors contributed to the birth of
over 2,000 children [16,p.14].

Medical tourism has grown significantly in
recent years, if in 2008, 29 foreigners came on this
occasion, then in just the first 3 months of this year
2023 - more than 200 foreigners were treated with us.

For example, in the Republic of Moldova, a
dental implant costs around 300 euros, in Romania
700, and in France, it reaches 2,000 euros. This dif-
ference marks us well on the medical map of the
world [2,p.21].

Moldovans might be leaving the country to
seek medical treatment elsewhere, while at the same
time patients from abroad are coming to Moldova for
healthcare services. There is no paradox: foreigners
are attracted by the quality of specialists and treat-
ments costs significantly more affordable. Dental
practices are the most cost-effective services.

The Medical Tourism Association was launched
in the Republic of Moldova in 2022. The purpose
of founding the Medical Tourism Association of
Moldova is to encourage and facilitate the access
of foreign patients to the medical services provided
in our country, but also to facilitate the access of
the citizens of the Republic of Moldova to quality
medicine from outside the country[2,p.3].

According to its Statute, the Medical Tourism
Association of Moldova will contribute to the mod-
ernization of the healthcare system in the Republic
of Moldova, and the digitization and introduction of
new artificial intelligence systems capable of iden-
tifying any health problem in advance, establishing
an accurate diagnosis and appropriate treatment,
making them a priority.




Every person, regardless of their background—
be it race, religion, political affiliation, or economic
and social status—should have access to basic health
services. However, the citizens of the Republic of
Moldova deserve access to state-of-the-art medical
services, high-performance treatments and a healthy
life. In addition, thanks to health professionals and
quality services in certain medical fields - our country
can become an important attraction on the world
map by combining cultural and medical tourism.

The medical tourism system in the Republic
of Moldova is organized in several stages - first of
all, the patient receives an online consultation and
then makes an appointment with a specialist and
comes for treatment. The therapy and examination
of foreign patients is carried out only in clinics and
private medical centers located in Chisinau. More
than 90 clinics and private medical offices were
registered in the city in 2018. Most clinics have es-
tablished medical tourism departments that handle
everything from excursions and accommodation to
treatment for foreign patients is a powerful develop-
ment in the medical tourism industry.

International patients receive the same quality
of treatment, standard of service, and professional-
ism that local residents do, without any extra fees or
price hikes. As a security measure for the healthcare
provider, it is required from the patient a deposit
before treatment—which is returned at the end of
the treatment.

The treatment costs vary slightly in medical
institutions in the country, depending on their
location and the nature of their provided services.
When choosing a clinic, foreign patients evaluate its
doctors’reviews and the medical center reputation.

Moldovan doctors speak Romanian and Russian
well, but if necessary, an experienced translator is
hired for a foreign patient to help him communi-
cate with doctors during his stay in the Republic
of Moldova. Medical tourists self-select clinics and
doctors who will treat them, but they can also seek
help from companies involved in the organization
of medical tours.

Conclusion

Based on the comprehensive research con-
ducted, we can conclude that the growth of medical
tourism brings significant benefits not only to the
healthcare sector but also to the broader tourism
industry.

Besides, the promotion channel must be se-
lected according to the segments defined by the
target audience, otherwise, the marketing message
will be avoided, or the information must correspond
to the attitudes of the target group, because people
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will filter information through their own set of values.
Moreover, advertising is most effective when it first
informs and arouses attention, produces interest,
and then leads to awareness of the desire, and as a
result, provoke a call to action of the potential buyer.
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DINCOLO DE DIAGNOSTIC:
IMPLICAREA ASISTENTULUI MEDICAL

DE FAMILIE IN COMUNICAREA
CU PARINTII COPILULUI CU HIPOACUZIE

Rezumat

Comunicarea eficientd in sistemul de sdndtate nu mai
este un detaliu, ci o necesitate pentru multi pdrinti. Vestea cd
propriul copil are o scidere de auz vine cu multe intrebdri,
emotii si incertitudini, iar asistentul medical de familie de-
vine punctul de sprijin, fiind prima persoand din sistemul
de sandtate care ii intdmpind pe parinti. Articolul prezentat
este o primd incercare de a cerceta opinia pdrintilor copiilor
cu hipoacuzie despre comunicarea cu asistentii medicali de
familie, facand parte din cercetdrile realizate de studenti.
Pentru indeplinirea obiectivelor cercetdrii s-a optat pentru un
studiu calitativ, care permite explorarea oricdrui detaliu legat
de comunicarea asistentului medical de familie cu pdrintii care
au copii cu hipoacuzie. Rezultatele cercetdrii demonstreazd ca
asistentul medical de familie este deloc sau putin disponibil
pentru comunicarea cu parintii copilului cu hipoacuzie despre
problema copilului si a familiei. Pentru un procent semnifica-
tiv dintre pdrinti sprijinul asistentului medical de familie in
procesul de integrare a copilului in familie si societate a fost
absent. Directionarea la specialist sau spre centre specializate
pare a fi cea mai frecventd solutie in asemenea cazuri. Totusi,
pdrintii raporteazd si experiente de atitudine atentd, empaticd,
cu grijd si suport din partea asistentilor medicali. In articol
sunt prezentate concluziile si recomanddri pentru pdrinti,
asistentii medicali de familie, precum si pentru sistemul de
sdndtate, destinate fortificdrii colabordrii intre prestatorii de
servicii si beneficiarii acestora.

Cuvinte-cheie: asistentul medical de familie, comunicare,
pdrinti, copil cu hipoacuzie

Summary

Beyond the diagnosis: the involvement of the family nurse
in communication with parents of children with hypoacusis

Effective communication in the healthcare system is no
longer a detail, but a necessity for many parents. The news
that their child has a hearing loss comes with many questions,
emotions and uncertainties, and the family nurse becomes
the point of support, being the first person in the healthcare
system who welcomes the parents. The article presented is a
first attempt to research the opinion of parents of children with
hearing loss about communication with family nurses, as part
of the research carried out by students. In order to achieve the
objectives of the research, a qualitative study was chosen, which
allows exploring every detail related to the communication of
the family nurse with parents of children with hearing loss.
The research results demonstrate that the family nurse is not
at all or little available for communication with the parents
of the child with hearing loss about the child and the family
problem. For a significant percentage of parents, the support
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of the family nurse in the process of integrating the child into
the family and society was absent. Referral to a specialist or
specialized centers seems to be the most common solution in
such cases. However, parents also report experiences of atten-
tive, empathetic, caring and supportive attitudes from health
care professionals. The article presents conclusions and recom-
mendations for parents, family health care professionals, as
well as the health system, intended to strengthen collaboration
between service providers and their beneficiaries.

Keywords: family medical nurse, communication, parents,
child with hypoacusis

Pe3srome

3a npedenamu ouaznosa: yuacmue cemetiHoti MeOUUUH-
cKoii cecmpol 6 00weHuU ¢ pooumenamu peGénKa c my-
20yxocmvio

IppexmusHas KOMMYHUKAUUS 6 cucmeme 30paso-
OXpPaHeHUs nepecmana 6bimv NPOCHIO MeOHbI0 U CIAa
Heobx00umMocmoio 07151 MHO2Ux podumerneii. Vizgecmue o
MoMm, 4mo y ux pebeHKa Nomeps cyxd, 6bi3bl6aem MHO-
HECHB0 B0NPOCOB, IMOUUTI U HEYBEPEHHOCU, U CeMEUHAS
Medcecnpa cImaHoBUMCs Mo4Koti onopol, 6yO0yuu nepevim
4e7106eKOM 6 ClUcHeMe 30paB00XPaHEHUS, KOMOopblil 6cmpe-
uaem pooumeneii. IIpedcmagnennas cmamos A615emcs
nepeoti nonvimKoli Uccnedo8aHus MHeHUs pooumernelti Oe-
meil ¢ HApYUeHUSMU CTIYXA 0 KOMMYHUKAUUU C CeMeLiHbIMU
MeOCecmpamul 8 PamKax cmyoeHuecko20 Uccnedo8anus. [ns
docmudiceHUst yeretl UCcne008aHUsA Oblnl 8bIOPAH KauecmeeH-
HbLTE N00X00, NO360TAULULL U3YHUMDb Jemarn, céA3aHHble
¢ KOMMYyHUKayueti cemeiiHol Mmedcecmpvl ¢ poOUmMenamu
Oemeii ¢ HapyweHuamu cnyxa. Pesynomamut uccnedosanus
N0KA3bLBAI0M, UIMO CeMeliHas medcecmpa 6o coscem He-
docmynua, 1ubo oeparutena Onst 0OUEHUST ¢ POOUMEeNSIMU
PebEnKa c my20yX0Ccmvio NO 60NPOCAM, KACAIOUSUMCS PeOEH-
Ka U e20 ceMbUl. SHAMUMENbHAT aCb PoOumeneii CHonKHy-
7IaCh € OMCYMcmeuem noo0epHKu co CopoHbvl cemetiHoti
Mmedcecmpol 6 npouecce uHmezpauuy pebEHKA 6 cemvio U
obuwecmeo. Haubornee uacmuvim peuieHuem 6 makux ciy4a-
X, NO-6UOUMOMY, ABTAEMCS HANPABTIEHUE K CHEYUATUCHY
unu 6 cneyuanusuposanmvle yenmpuol. O0naxo pooumenu
makxe ommeuaom 6HUMAMenbHOe, HymKoe, 3a60mausoe
u noddepicusaiousee OMHoOUeHUe CO CIOPOHbL MeOCeCmep.
B cmamve npedcmasnenvt 6v18000L U peKoMeHOAUUY OIS
pooumeneii, cemetinbLx Medcecmép, a maxice O CUCHeMbL
30pasooxXpaHeHus no yKkpenieHuo 63aumooeticrneus mexcoy
NOCMAasUKamu ycmye u ux beHeduyuapamu.

Kniouesvie cnosa: cemeiinas meduyuHckas cecmpa, o0uje-
Hue, pooumenu, pe6EHAK ¢ My20yX0CMbio




Introducere

Actualmente, comunicarea eficientd in sistemul
de sanatate nu mai este un detaliu, ci o necesitate.
Comunicarea a devenit un instrument important in
cadrul asistentei medicale primare, si nu doar pentru
medicul de familie, dar si cu implicarea asistentului
medical de familie in ingrijirea persoanelor.

Pentru multi parinti, vestea ca propriul copil
are o scadere de auz vine cu multe intrebdri, emotii
siincertitudini.in aceste momente, asistentul medi-
cal de familie devine punctul de sprijin, fiind prima
persoana din sistemul de sanatate care ii intampina
pe parinti. Cand asistentul medical de familie comu-
nica cu empatie, iar parintii se simt sprijiniti, copilul
are sansa sa primeasca la timp ajutorul de care de-
pinde dezvoltarea lui. Pentru majoritatea copiilor,
interventia timpurie este necesara pentru a dezvolta
abilitati lingvistice corespunzatoare varstei. In acest
sens, pdrintii trebuie sa se bazeze pe profesionistii din
domeniul sdnatatii, sprijinul acestor fiind considerat
o strategie de adaptare pentru parinti. [1]

Mai multe articole au mentionat o idee asema-
natoare despre faptul ca sprijinul acordat parintilor
copiilor cu hipoacuzie este foarte important, inca
de la momentul suspiciunii si pe tot parcursul de
diagnostic si interventie. Dar acest precept a fost ex-
perimentat diferit. Studiile accentueaza faptul ca pe
langa comunicarea diagnosticului si a tratamentului,
profesionistii trebuie sa asigure suport emotional
parintilor, fiindca ei trec printr-un amalgam de stari,
precum: anxietate, frica, soc, teama, incertitudine
si necesitatea de confirmare suplimentara a dia-
gnosticului. Mai mult, aceste articole pun accentul
pe abordarea holistica a familiei - daca parintii sunt
sustinuti, atunci si copilul are sanse la o dezvoltare
echilibrata ca toti ceilalti copii [2, 3, 4].

Tn ciuda faptului ca existd numeroase studii
despre impactul emotional al diagnosticului copi-
lului asupra parintilor, se observa un gol la capitolul
comunicarii eficiente a asistentului medical de fa-
milie cu parintii. Crearea si aplicarea strategiilor de
comunicare, in functie de nevoile familiei, reprezinta
o implicare activa a asistentului medical de familie.
Implementarea unui model structurat de comunica-
re ar putea imbunatati relatia asistentului medical de
familie cu parintii copilului cu hipoacuzie [5].

in practica medicala se constata ca tot mai
multi asistenti medicali de familie nu au o pregatire
suficientd in ceea ce priveste informarea, sprijinirea,
educarea si ghidarea parintilor copilului cu hipoa-
cuzie [6]. Prin urmare, aceasta situatie poate duce si
la un stres suplimentar pentru parinti si disconfort
pentru copilul cu hipoacuzie.

Scopul cercetarii a constat in colectarea si anali-
zaopiniilor parintilor copilului cu hipoacuzie despre
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comunicarea cu asistentii medicali de familie, pentru
elucidarea problemelor de importanta in ingrijirea
copiilor cu hipoacuzie.

Materiale si metode

Articolul reprezintd un raport despre cercetarea
efectuata in cadrul IP USMF Nicolae Testemitanu pen-
tru teza de licenta la Facultatea de asistenta medicala
generala. n scopul indeplinirii obiectivelor cercetarii
s-a optat pentru un studiu calitativ, care permite
explorarea oricdrui detaliu legat de comunicarea
asistentului medical de familie cu parintii care au
copii cu hipoacuzie. Pentru initierea studiului a fost
realizata o cercetare a publicatiilor existente, in total
45 de surse, din bazele de date PubMed, Google
Scholar si ResearchGate, centrate pe experientele
parintilor in comunicarea cu asistentul medical de
familie.

Studiul observational descriptiv s-a bazat
pe interviu in profunzime. Chestionarul a fost
elaborat de cercetatori si supus unei pretestari
pe un grup de colegi, iar, dupa ajustare, de cativa
parinti. Chestionarul contine 13 intrebari si a
urmarit urmatoarele dimensiuni principale: date
generale despre diagnosticarea problemei (4);
experienta pdrintilor in comunicarea cu asistentul
medical de familie (6); lacune si dificultati in co-
municare (1); sugestii si recomandari (2); precum
siinformatii scurte despre respondenti. Cercetarea
a fost efectuata in cadrul Centrului Republican de
Audiologie, in perioada 25.09.2025-25.11.2025. Lo-
tul de studiu a inclus parinti din 17 familii, care au
copii cu hipoacuzie. Raspunsurile din chestionar
au fost obtinute pe baza interviului in profunzime
individual cu parintii copiilor cu hipoacuzie, care
si-au exprimat acordul verbal pentru participarea
la interviu. Raspunsurile obtinute au fost anali-
zate comparativ, ceea ce permite identificarea
elementelor comune, a diferentelor de perceptie
si a factorilor care influenteaza calitatea comuni-
carii dintre asistentul medical de familie si parinte.
Pornind de la aceste raspunsuri, au fost formulate
recomandari orientate spre imbunatatirea colabo-
rarii dintre asistentul medical de familie si parintii
copilului cu hipoacuzie.

Studiul este limitat in ce priveste desfdsurarea
sa intr-o singura institutie medicala si lotul redus de
participanti. S-au colectat date concrete, omitand
detalii precum nivelul de educatie al parintilor,
structura familiald, detalii privind sursa de informare
despre Centrul de Audiologie si datele de contact ale
parintilor. De asemenea, nu s-a urmdrit comunicarea
directa a asistentului medical de familie cu parintii,
insd au fost studiate opiniile parintilor redate sub
forma de citat dupa posibilitate.




Rezultate

In total la interviu au participat 16 mame si un
tata, a refuzat participarea: un parinte. Cel mai tanar
participant a avut varsta de 28 de ani, iar cel mai
varstnic 47 de ani. In ceea ce priveste varsta copiilor
diagnosticati cu hipoacuzie la momentul stabilirii
diagnosticului, cel mai mic a avut 12 luni si cel mai
mare 12 ani.

Analiza datelor colectate a permis verificarea
perceptiei generale a parintelui despre starea copi-
lului sau cu hipoacuzie. Datele obtinute au fost inte-
grate intr-un tabel, divizat in trei sectiuni principale,
corespunzator categoriilor descrise mai jos.

1. Dificultati silacune in comunicarea cu asis-

tentul medical de familie.

2. Sugestiile parintilor pentru asistentul me-
dical de familie.

3. Mesaj pentru personalul medical din partea
parintilor.

4. Dificultati silacune in comunicarea cu asis-

tentul medical de familie.

Opiniile obtinute in cadrul dimensiunilor
experienta pdrintilor in comunicarea cu asistentul
medical de familie si lacune si dificultdtiin comunicare
au evidentiat existenta unor neconformitati in comu-
nicarea parintilor cu asistentul medical de familie.
Parintii au mentionat comportamentul inadecvat
al asistentului medical de familie, competenta pro-
fesionala scazuta a asistentului medical de familie,
si in 9 din 17 cazuri disponibilitate joasa sau lipsa
totald a dialogului. Deseori li se spune ca nu are timp
suficient pentru discutii si ca este singura in raport
Cu un numdr mare de pacienti.

La intrebarea privind dificultatile intampinate
in comunicarea cu asistentul medical de familie
parintii au mentionat dificultati legate de informarea
insuficientd si limitatd din partea asistentului medical
privind hipoacuzia copilului. O parte din parinti au
relatat ca nu reusesc sa aiba o comunicare adecvata
cu asistentul medical de familie. Drept bariera pentru
discutii si reticenta de a adresa intrebdri au fost de-
terminate de teama parintilor de a nu fi subapreciati,
priviti prost ca parinti. Cativa parinti au mentionat
ca lipsa unei comunicari deschise ii determina sa
evite intrebarile, sa ramana cu neldmuriri si sa caute
informatii in mediul online. Desi primesc suport ad-
ministrativ din partea asistentului medical de familie,
discutiile despre situatia copilului si despre nevoile
familiei sunt adesea neabordate. Intr-un caz, parinte-
le a relatat ca nu a fost informat despre posibilitatea
de a obtine aparat auditiv gratuit pentru copil. Din
aceasta cauza a plecat peste hotare pentru a obtine
resurse necesare copilului.

Pe langa dificultatile constatate in comunica-
re, au devenit vizibile si alte aspecte importante.
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Rezultatele arata ca 10 dintre 17 parintii nu au fost
ajutati de asistentul medical de familie sa inteleaga
consecintele hipoacuziei asupra dezvoltarii copilu-
lui, iar 6 din 17 au fost ajutati foarte putin. Dintre 17
parinti, 16 au mentionat ca nu au primit consiliere din
partea asistentului medical de familie dupa aflarea
diagnosticului copilului. Majoritatea parintilor indica
lipsa disponibilitatii asistentului medical de familie
de a raspunde la intrebarile legate de hipoacuzia
copilului. O mama a raportat ca asistentul medical
de familie a evitat sa ofere informatii privind ingriji-
rea copilului, precizand ca intrebarile trebuie sa fie
adresate la Centrul de Audiologie. Altii au mentionat
Ca nici nu stiau cd pot apela la asistentul medical de
familie, atunci cand au intrebdri sau nevoie de ajutor.
Doar un numar limitat au apreciat asistentul medical
de familie ca fiind foarte disponibil.

Relatia parintilor cu asistentul medical de fa-
milie din aspectul sprijinului oferit copilului in pro-
cesul de integrare familiala si sociald, este apreciata
de catre 14 parinti dintre toti respondentii ca fiind
nesatisfdcdtoare, in timp ce numai 3 respondenti din
17 parinti o considera bund.

Sugestii parintilor pentru asistentul
medical de familie

Raspunsurile parintilor la intrebarea despre
sugestiile pe care le-ar prezenta asistentului medical
de familie pentru ai ajuta mai bine au fost variate, insa
acestea contin mai multe elemente comune.in primul
rand, parintii au accentuat ca au nevoie de mai multa
informare si consiliere. Doresc informatii explicate pe
intelesul lor, pentru a putea intelege exact ce se intam-
pla cu copilul lor si cum poate sa-I ajute.

De asemenea, parintii doresc ca asistentul
medical de familie sa fie mai disponibil pentru
discutii si sa dea dovada de competenta profesio-
nald. Parintii au solicitat ca asistentii medicali sa-si
fmbunatateasca competentele privind abordarea
copiilor cu hipoacuzie.

Unii parinti au declarat ca nu au sugestii
pentru asistentul medical de familie, intrucat
informatiile dorite initial nu au fost oferite, iar in
prezent toate detaliile de care au nevoie le pri-
mesc la Centrul de Audiologie. Unul dintre parinti
a declarat ca nu apeleaza la asistentul medical
de familie, nu are sugestii pentru acesta si nu
intentioneaza sa solicite ajutor, deoarece consi-
dera cd acest actor nu-l poate ajuta.

in plus, unii parinti au afirmat c ar aprecia daca
asistentul medical de familie ar fi mai aproape de fa-
milie, i-ar cunoaste mai bine si ar manifesta un interes
real fata de copil. Doar un padrinte a relatat ca are o
relatie bund cu asistentul medical de familie, care
se intereseaza mereu de starea si evolutia copilului.




Mesaj pentru personalul medical
din partea parintilor

Parintii au transmis personalului medical
dorinta de a primi informatii accesibile si explica-
te intr-un mod simplu. Au accentuat necesitatea
suportului emotional, care sa-i ajute sa faca fata
diagnosticului copilului. Parintii doresc ca diagnos-
ticul sa fie explicat treptat si intr-un mod calm, fara
comunicari bruste sifdrd a fiinvinuiti pentru scdderea
auzului copilului.

Un element repetat in rdspunsuri a fost dorinta
unei comunicarii deschise siempatice, in care parintii
sa se simta ascultati, sprijiniti si incurajati sa intrebe
ceea ce nu inteleg. O atitudine blanda, calda si rab-
datoare din partea personalului medical i-ar ajuta
sa gestioneze mai usor momentul diagnosticarii
copilului.

Parintii sugereaza personalului medical sa-si
gestioneze corect timpul, astfel incat discutiile des-
pre problema copilului sa decurga fara graba.

Unii parinti au exprimat dorinta ca personalul
medical sa aiba o pregdtire mai aprofundata in ceea
ce priveste hipoacuzia. Atunci cand cer ajutor vor sa
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simta ca solicitarea lor este luata in serios si ca perso-
nalul medical le poate oferi un sprijin real.

Printre mesajele parintilor se regaseste si propu-
nerea unei colabordri a asistentul medical de familie
cu asistentii medicali din institutii de invatamant
prescolar si scoli pentru organizarea campaniilor de
sprijin al copilului cu hipoacuzie.

Discutii

Dificultatile intampinate de pdrinti in comuni-
carea cu asistentul medical de familie din Tabelul 1
ofera o imagine clara asupra unei comunicari care
nu reuseste sa raspunda nevoilor reale ale familiei.
Aceste aspecte reprezinta un fenomen nefavorabil
pentru familie, deoarece asistentul medical de fami-
lie nu ofera parintilor suficient sprijin informational
si emotional, diminuand astfel increderea acestora
in sistemul de sanatate si capacitatea familiei de a
raspunde adecvat nevoilor copilului.

Comportamentele inadecvate ale asistentilor
medicali de familie relatate de parinti, creeaza un
mediu de nesiguranta si teama pentru acestia. In
astfel de conditii, multi parinti evita sa adreseze intre-

Tabelul 1.
Dificultatiin comunicarea cu asistentul medical de familie
Dificultati Opiniile parintilor privind comunicarea cu asistentul medical de Cod
familie chestionar
1. Competenta sasistentul medical de familie este in varsta si cand merg la ea mereu este 006
profesionald scazuta | ocupatd, sta pe telefon si scrie ceva in cartela copilului sau completeaza
formulare cand avem nevoie de trimiteri-extrase”
,1a moment nu avem dificultati, dar atunci la momentul diagnosticarii 009
nu pot sa va spun. Noi nu stiam ca putem primi aparatul auditiv gratis si
m-am dus peste hotare ca sa fac bani de aparat. Copilul a ramas cu tata”
2. Lipsa de informare a | Asistenta medicala de familie este mereu receptiva cand are anumite 001
parintilor probleme sau intrebari ce tin de trimiteri-extrase (sau alte documente),
dar sub aspectul cum sa comunice sau sa ingrijeasca copilul nu a primit
informatii
Lpentru ca nu primeam suficiente explicatii despre evolutia copilului” 013
sasistentul medical de familie este in varsta si cand merg la ea mai 006
mereu este ocupatad, sta pe telefon si scrie ceva in cartela copilului sau
completeaza formulare cand avem nevoie de trimiteri-extrase”
»Mi se reprosa ca o sa ne ducem la Centrul de Audiologie si acolo o sa ne 013
explice totul”
3. Comportament »dar nu pot sa zic ca am avut o comunicare normala, avea un 008
inadecvat a comportament nerdbdator si brutal”
gsmftenfclglm medical »,am impresia cd vin la ea acasa, este indispusa si comunica arogant. Eu 012
€ tfamilie nu vin cd nu am ce face, ci pentru ca am o problema si vreau sa ma ajute,
dar din pacate nu primesc ajutorul de care am nevoie”
4, Timp insuficient Luneori comunicarea este prea scurta si parca din graba, nu reusesc sa 014
inteleg toate informatiile care mi se ofera”
5. Subaprecierea si Luneori da, pentru ca nu indrazneam sa intreb atunci cand nu intelegeam 011
teama parintilordea | ceva.Imi era rusine si parca un fel de teamd ca nu cumva sa se gandeasca
adresa intrebari ca nu stiu nimic”
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bari sau sa solicite ajutor, de teama sa nu fie judecati
sau subapreciati. Aceasta tensiune ajunge sd inhibe
comunicarea, iar parintii raman fara informatiile de
care au nevoie pentru a-si ajuta copiii cu hipoacuzie.
Luand in considerare cazul cu codul 006 se poate
constata ca lipsa comunicarii si a informarii ii pune
pe parinti sa ia decizii individuale si grabite. Pleca-
rea temporara a mamei pentru a castiga bani ca sa
procure un aparat auditiv pentru copil, in timp ce
acesta se ofera gratuit in tara, a afectat mediul fami-
lial, lasand un golintr-o perioada in care copilul avea
nevoie de caldura si siguranta.

In procesul de colectare a datelor, pe langa ras-
punsurile sintetizate, au devenit vizibile si cateva as-
pecte legate de desfdsurarea propriu-zisa a cercetarii.
S-a observat ca majoritatea respondentilor au fost
mame, ceea ce reflecta rolul lor central in ingrijirea
si educatia copiilor. Pe parcursul colectarii datelor
s-au identificat copii cu comorbiditati si dizabilitati
aditionale, in acest context comunicarea devenind
si mai importanta, deoarece in astfel de situatie este
mult mai sensibila si complexa. Uneori, exista cazuri
in care pdrintii nu stiu cum sa reactioneze, cum sa se
comporte si ce sa faca mai departe. Este foarte im-
portant cain asemenea momente asistentul medical
de familie sa informeze parintii ca pot sa apeleze la el
oricand, ori de cate ori vor avea nevoie de informatii
suplimentare sau daca apar neclaritati pe parcurs.

Examinand sursele bibliografice cu privire la
comunicarea asistentului medical cu parintii co-
pilului cu hipoacuzie, s-a constatat ca, desi unele
dintre acestea au titluri relevante pentru cercetare,
continutul lor nu oferd informatii esentiale despre
importanta unei comunicari eficiente intre asistentul
medical de familie si pdrinti [6, 7, 8,9, 10].

Discutia privind rezultatele obtinute porneste
de la constatarea ca experientele parintilor confirma
tendintele descrise in literatura de specialitate. Stu-
diul realizat de Reynolds G. si colaboratorii sai (2023)
subliniaza ca parintii se confruntd cu un nivel inalt de
stres emotional din cauza lipsei unei informatii clare
din partea asistentului medical, ceea ce am observat
siin timpul colectarii datelor [11]. De asemenea, cer-
cetarea lui Davids R. S. si Jager M. (2018), demonstrea-
za cat de greu este pentru parinti sa accepte faptul ca
au un copil cu hipoacuzie. Trecand prin multe emotii,
au nevoie de timp pentru a se adapta, iar lipsa consi-
lierii si a ghidarii din partea personalului medical i-a
facut sa se simta singuri si neajutorati [12]. Pe langa
aceste constatari, si alte studii internationale arata ca
parintii simt un sprijin insuficient din partea perso-
nalului medical. De exemplu, Hamzah N. si colegii sdi
(2021) au concluzionat ca este destul de important ca
asistentii medicali de familie sd acorde atentie sporita
sprijinirii emotionale a parintilor, fiindca modul in
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care acestia 0 sa reuseasca sa-si gestioneze senti-
mentele de frustrare, anxietate, de neputinta si frica
influenteaza semnificativimplicarea lor ulterioara in
ingrijirea si dezvoltarea copilului [3].

Informatiile limitate, lipsa instruirilor si
competentele insuficiente ale asistentilor medicali
de familie in gestionarea acestor situatii afecteaza
calitatea vietii copilului. Un element comun im-
portant este ca echipa medicala sa ofere informatii
accesibile, clare, intr-un mod empatic, atragand
totodata atentia la starea emotionala a parintilor.
Pentru a oferi o imagine mai clard a rezultatelor
obtinute, s-au discutat si cateva observatii despre
modul in care parintii au participat la interviu. In
timpul interviurilor, s-a evidentiat o diversitate in ce
priveste modul de exprimare a parintilor. Unii parinti
au fost deschisi, ofereau detalii, povesteau cu interes
experientele lor. Altii au fost rezervati, raspunzand
scurt, fara detalii.

Studiul realizat de Mukovhe Phanguphangu si
Andrew John Ross (2025) a aratat ca instruirea con-
tinud a asistentilor medicali de familie reprezinta
o etapa primordiala [13]. Tn aceastd ordine de idei,
atunci cand specialistii se concentreaza pe tratament
si investigatii, asistentul medical este cel care ramane
langa parinti, 1i asculta, ii incurajeaza si ii insoteste
pe tot parcursul reabilitarii, devenind vocea lor de
sprijin: ,Nu sunteti singuri. Sunt aici ca sa va ajut!”.
Odata cu cresterea implicdrii asistentului medical
de familie, va spori si beneficiul copilului cu scadere
de auz, a familiei acestuia, si nu in ultimul rand a
comunitatii si societatii. Este important ca asistentul
medical de familie sa colaboreze cu toti specialistii:
medic de familie, medic ORL, audiolog, logoped, alti
medici implicatiin reabilitarea copilului cu hipoacu-
zie. Aceasta colaborare interdisciplinara va spori atat
competentele asistentului medical de familie, cat si
calitatea vietii familiei [13].

Bunastarea familiei este strans legata de starea
copilului si de sprijinul oferit de comunitate. Pentru
ca dificultatile sa nu rdmana simple constatari, re-
comandarile facute in baza cercetarii vor avea drept
scop imbunatatirea comunicarii dintre asistentul
medical de familie si parinti, contribuind astfel la
cresterea calitatii vietii copilului.

Recomandadri pentru asistentul medical de fa-
milie:

+ Manifestati o comunicare deschisa si empa-
tica cu parintii copilului cu hipoacuzie, sustinuta de
un comportament profesional, care sa favorizeze
cooperarea si increderea parintilor.

¢ Organizati consultatiile parintilor in spatiu
adecvat discutiilor privind starea copilului.

* Incurajati parintii sa adreseze intrebari pentru
clarificarea oricaror neintelegeri.




Recomandari pentru pdrinti:

* Alocati timp pentru discutie cu asistentul me-
dical de familie si mentionati calm ca scopul vizitei
este de a primi ajutor si indrumare.

+ Solicitati informatii clare si pe inteles de la
asistentul medical de familie.

+ indrazniti sa solicitati clarificari atunci cand
informatiile primite nu sunt pe deplin intelese.

Recomandari pentru sistemul de sandtate:

¢ Instruirea personalului medical pentru a infor-
ma parintii integral despre drepturile lor in sistemul
de sanatate, inclusiv faptul ca accesul la aparatele
auditive pentru copii este gratuit.

+ Monitorizarea calitatii practicii medicale prin
evaluari periodice ale competentelor asistentilor
medicali de familie, inclusiv in comunicare.

+ Elaborarea si implementarea unui pliant
informativ standardizat, care sa continad informatii
necesare pentru parintii care au copii cu hipoacuzie.

Concluzii

Cercetarea prezentd a permis colectarea opi-
niilor parintilor copiilor cu hipoacuzie despre co-
municarea cu asistentii medicali de familie. Analiza
datelor obtinute a evidentiat problema comunicarii
marcata prin competenta profesionala scazuta, lipsa
de informare a parintilor despre problema copilului
de catre asistentul medical si altele.

Este indispensabil ca asistentul medical de
familie sa-si ajusteze comunicarea la nivelul de
cunostinte al fiecarui pdrinte. Parintii solicita o co-
municare deschisa cu asistentul medical de familie,
lipsita de prejudecati si sustinuta de empatie, care
sa-i ajute sa inteleaga situatia si sa actioneze corect
pentru binele copilului.

Fiecare gest al asistentului medical de familie
- felul in care priveste, explica si asculta devine o
formad de interventie timpurie, la fel de importanta
ca orice investigatie medicala. Sustinerea familiilor
care cresc copii cu dizabilitati este o responsabilitate
care apartine intregii societati.

Declaratie de conflict de interese

Autorii declara lipsa conflictului de interese.

Declaratie de finantare

Studiul a fost realizat fara suport financiar.
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Autorii exprima multumiri tuturor parintilor
care au participat la studiu si personalului Centrului
Republican de Audiologie care a oferit conditiile ne-
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DESIGN-UL
RECEPTIV AL SONDAJULUI
- O TEHNICA DE GESTIONARE

A NONRASPUNSURILOR
LA ETAPA DE COLECTARE A DATELOR

Rezumat

Riscurile si incertitudinea asociate nonrdspunsului
justifici implementarea mdsurilor preventive de gestionare
a acestuia incd din faza de proiectare si colectare a datelor
sondajului. Design-ul receptiv este o tehnicd preventivd care
sporeste eficienta sondajului prin valorificarea datelor obtinute
in etapele initiale. Lucrarea isi propune sa dezvaluie modul
in care design-ul receptiv poate fi utilizat pentru gestionarea
nonrdspunsurilor la etapa colectare a datelor pentru a asigura
dimensiunea esantionului reprezentativ. La planificarea stu-
diului, valoarea calculatd a esantionului a fost ajustatd pentru
o ratd de nonrdspuns de 25%. La etapa initiald a fost elaborat
un design receptiv in doud faze. Prioritatea majord a fost de a
avea un esantion reprezentativ in acest studiu concret, riscul
asociat acestei prioritdti - ratd mare a nonrdspunsurilor totale
(>25%). Indicatorul de risc monitorizat - rata nonrdspun-
surilor totale pe regiuni geografice. La colectarea datelor s-a
constatat o ratd totald a nonrdspunsurilor mai mare de 25%
in 14 regiuni geografice, cu o medie de 66%. In prima fazd a
design-ului receptiv au fost efectuate doud apeluri telefonice
de reamintire la interval de doud sdptdmani. Pentru regiunile
care au mentinut rate ridicate de nonnrdspuns, esantionul a
fost extins prin recalcularea numdrului de chestionare pe baza
ratei de 66% si includerea altor institutii, decdt cele incluse
initial. Aplicarea design-ului receptiv a dat posbilitatea colec-
tdrii unui numdr suficient de chestionare valide, permitind
astfel gestionarea timpurie a riscurilor si compensarea
nonrdaspunsurilor si contribuind la obtinerea unui esantion
reprezentativ pentru analiza corectd a fenomenului studiat.

Cuvinte cheie: esantion, design receptiv al sondajului,
nonrdspuns

Summary

Responsive survey design - a technique for managing non-
response during the data collection stage

The risks and uncertainty associated with non-response
justify the implementation of preventive measures to manage
it from the survey design and data collection phase. Responsive
design is a preventive technique that increases survey efficiency
by using information obtained in the early stages. The paper
aims to demonstrate how responsive design can be used to
manage non-response during the data collection stage in order
to ensure a representative sample size in this particular study.
During the study planning, the calculated sample size was
adjusted for a 25% non-response rate. At the initial stage, a
two-phase responsive design was developed. The main priority
was to obtain a representative sample, with the associated risk
being a high total non-response rate (>25%). The monitored
risk indicator was the total nonresponse rate across geographic

ARTICOLE

66

CZU: 303.62:311.21:614.253

Ilenuta GUSILA, Natalia ZARBAILOV

IP Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie
Nicolae Testemitanu

https://doi.org/10.52556/2587-3873.2025.3(105).10

regions. During data collection, a total nonresponse rate
greater than 25% was recorded in 14 geographic regions, with
an average of 66%. In the first phase of the responsive design,
two reminder phone calls were made at a two-week interval.
For regions that continued to show high non-response rates,
the sample size was expanded by recalculating the number of
questionnaires based on the 66% rate and by including institu-
tions other than those initially selected. The application of the
responsive design allowed the collection of a sufficient number
of valid questionnaires. The application of responsive design
made it possible to collect a sufficient number of valid question-
naires, enabling early risk management and compensation for
non-response, and contributing to obtaining a representative
sample for an accurate analysis of the studied phenomenon.

Keywords: sample, responsive survey design, non-response

Pe3srome

Adanmueénvtii Ou3aiin onpoca - Memoo ynpaeneHus
omcymcmeuem omeemos Ha smane c60pa OaHHvIX

«Pucku u HeonpedenéHHOCMb, C6A3aHHDbIE C OMCYM-
CMelUem 0meernos, 0npasovlearm npumMeHeHUe NPeeeHInie-
HbLX Mep 07151 UX YNPABTIEHUS yie HA S1ane NPoeKmuposanus
u coopa 0anHvIx onpoca. A0anmueHwiti Ou3aiit, Mo npeseH-
MU6HbLLL Memoo, nosvluiaruiel sdexmusHocmv onpoca 3a
CUEM UCNONb308AHUT UHPOPMAUUU, NOTYUEHHOL HA PAHHUX
smanax. JlanHas paboma HanpasneHa Ha mo, 4rmobut no-
Kasamv, Kax adanmueHulli OU3AliH, MOXem Yynpaesnsmy
OMCYMCMBUEM OMBENI086 C Ue/Iblo COXPAHEHUS penpe3eHma-
MUsHOCMU BbI00PKU 8 0AHHOM KOHKPETHOM UCCIE008AHULL
IIpu nnanuposanuu Uccned08aHUs PACCHUMAHHDLE pasmep
8bIO0PKU ObITI CKOPPEKMUPOBAH C yuémom 25% yposHs Henorn-
Hoix oméemos. Ha HauanvHom smane 6oL paspadoman 06yx-
asnviil adanmuehwviti ousatin. OCHOBHVIM NPUOPUMENOM
6viI0 NOMyHeHUe penpeseHmamueHol 6vl00pKU, NPU SMOM
ACCOUUUPOBAHHBIM PUCKOM ABTLATICS 8bICOKUTI 00U4ULL yPOBeHD
omcymcmeus omeemos (>25%). Konmponupyemvim nokasa-
mernem pucka 6bisr 00U4ULi yPOBeHb OMCYMCIMBUS 01MEENos
no eeoepaguueckum peeuoram. Ipu cbope darHvix Obi0 6bL-
s671eH0, umo 6 10 2eoepaduteckux pecuoHax o0Ouiuil yposeHv
OMCYMCIMBUS 01M6eM06 npesvicusl 25%, 6 cpedHem 00Cu2HY6
66%. Ha nepsom smane adanmueHozo ousaiina, 6viau npo-
6edeHbl 064 MeneOHHbIX HANOMUHAHUS C UHIMEPBATOM 6
oee Hedenu. JI71s peclioHOo8, 20e COXPAHUIICS 8bICOKULL YPOBeHDb
OMCYMCMBUS 01m6ema, 005EM 6b100pKUL ObLL yeenuteH nymem
nepepacuéma Heo0X00UMO020 KOTUHECMBA AHKe, UCX00T U3
YPOBHS 66%, U 6KIH0HEHUST OONOTHUMETIDHDLX YUPeHOeHUil, He
1pedycMOmpPeHHbIX NepeoHa1aATbHbIM ombopom. ITpumererue
adanmueHozo OU3AtiHA NO3607IUNI0 cOOpamv 00CMamouHoe




KOnu4ecmso 6anudHvlx ankem. Vicnonv3osanue adanmus-
HO020 Ousatina obecnedusio pawHee ynpasneHue pucKamu u
KOMNEHCAUUI0 OMCYMCMBUS 06emd, 4o Cnocoocmeosano
NOZyHeHUIO penpeseHmamueHoli 6bi00pKu 07T KOPPeKHO20
AHANU3A U3YHAEMO20 ABTICHU.

Kniouesvie cnosa: svi6opka, adanmueHutii 0usailn onpoca,
omcymcmeue omeema

Introducere

O provocare majord in cercetarea prin sondaj o
reprezinta rata ridicatda de nonraspuns, care afecteaza
rezultatele obtinute [1]. Aceastd problema este si mai
pronuntata in sondajele realizate in randul medicilor,
care, in general, inregistreaza rate de participare mai
mici [2].

Luand in considerare dimensiunea problemei
si necesitatea prevenirii acesteia, la diferite etape
ale proiectarii cercetarii prin sondaj se aplica diverse
metode pentru a reduce riscul unei rate ridicate de
nonraspuns. Una dintre aceste metode consta in eva-
luarea unei rate de nonraspuns la calcularea initiala
a volumului esantionului. Tn mod obisnuit, ratele de
nonrdspuns sunt estimate pe baza valorilor raportate
in studii similare in literatura de specialitate. Totusi,
ratele de participare descrise in literatura variaza
extrem de mult in randul medicilor de familie, in in-
tervale situate intre 6%-90%, acestea fiind influentate
de multipli factori [3]. Pentru chestionarele expediate
prin posta, destinate completarii de catre medicii
din asistenta medicald primara, ratele de raspuns
raportate in literatura variaza intre 56%-83% [4, 51.

Variabilitatea ridicata a acestor rate de partici-
pare fac dificila estimarea in etapa de proiectare a
esantionului.n lipsa unor valori specifice, recoman-
darile generale sugereaza luarea in calcul a uneirate
de nonraspuns de 20-30% [6].

Cutoate acestea, evaluarea ratei de nonraspun-
suri la calcularea volumului initial al esantionului
poate fiinsuficientd, iar riscul legat de rata de nonras-
puns persista. De aceea, ar putea fi necesare masuri
pentru ajustarea nonrdspunsurilor in continuare.
Datele cercetarilor aratd ca exista mai multe solutii
pentru a aborda incertitudinea legata de rata de
nonraspuns. Aceste abordari pot fi utilizate atat in
faza de proiectare si colectare a datelor, cat si ulterior,
in etapa de prelucrare, prin modificarea ponderilor
de esantionare si alti factori de ajustare.

in consecinta, strategiile de abordare a
nonraspunsului pot fi impartite in doua mari tipuri:

1) metode preventive — aplicate la etapa de
proiectare si colectare a datelor, orientate spre a
creste rata de participare la sondaj;

2) metode post-colectare — metode de prelu-
crare a datelor dupa ce acestea au fost colectate [7].
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Metodele preventive includ un sir de avantaje:
cresc rata de raspuns, minimizeaza necesitatea apli-
carii unei corectii statistice complexe post-sondaj,
reduc potentialul de bias de selectie siimbundtatesc
calitatea datelor. Din categoria metodelor preven-
tive fac parte [7]:

¢ Design-ul sondajului — sondaje scurte cu utili-
zarea unui limbaj clar si testate pilot pentru o
claritate mai buna.

Design receptiv (adaptiv) — presupune moni-
torizarea raspunsurilor in timp real si ajustarea
strategiilor pentru grupurile subreprezentate
(de exemplu, prin aplicarea a diverse strategii
de contact).

Strategii de contact — cresterea numarului de
incercari de contact, prin diverse modalitati:
telefon, SMS, posta; personalizarea invitatiilor;
programarea eficienta a apelurilor.

Stimulente - oferirea de recompense mici in
bani sau cadouri pentru a motiva participarea.
Instruirea intervievatorilor — pregatirea pentru
a optimiza comunicarea si a aborda corect
situatiile in care respondentii sunt reticenti.
Respondenti proxy - utilizarea persoanelor
apropiate sau informate pentru a completa
raspunsurile, acolo unde este cazul.
in general, planificarea unui sondaj este dificila,
iar imposibilitatea estimarii anumitor riscuri legate
de acesta, pune in pericol veridicitatea datelor
colectate. Ideal ar fi ca la etapele cat mai timpurii
ale proiectarii studiului sa se identifice prioritatile
riscurile legate de acestea si sa se planifice activitati
in masura sa reduca potentialele riscuri. Astfel, ale-
gerea unei metode preventive are avantajul principal
de a preveni problemele inainte ca acestea sa apara,
eliminand astfel nevoia de a corecta ulterior datele.

In acest context, este de mentionat faptul ca o
modalitate de ajustare a cercetarii la etapa de pro-
iectare si colectare este design-ul receptiv (adaptiv)
al sondajului [8]. Acesta presupune utilizarea date-
lor colectate in stadiile initiale pentru modificarea
eventuald a design-ului studiului in fazele urmatoare,
fiind o strategie pentru a face fata incertitudinilor
legate de cercetarea prin sondaj, inclusiv de rata de
nonraspuns.

Ratele de nonraspuns in randul medicilor de
familie sunt adesea ridicate si variabile, influentate
puternic de particularitatile organizationale si cultu-
rale ale fiecarei tari, ceea ce face dificila planificarea
esantionului si aplicarea uniforma a metodelor
standard de colectare a datelor. Prin urmare, este
esentiald implementarea unui design receptiv, care
sd permita aplicarea, inca din faza initiala de colecta-
re, a unor procedee variate si adaptate contextului,
pentru a asigura un esantion numeric suficient si




reprezentativ si pentru a reduce nonraspunsul.
Scopul cercetdrii a constat in elaborarea si apli-
carea design-ului receptiv pentru gestionarea non-
raspunsurilor la etapa de colectare a datelor pentru
a asigura dimensiunea esantionului reprezentativ.

Materiale si metode

Pentru a asigura un esantion numeric repre-
zentativ, au fost implementate mai multe masuri
preventive la etapele de planificare si colectare a
sondajului: 1) Planificarea dimensiunii esantionului
anticipand rata nonraspunsurilor; 2) Elaborarea
si aplicarea unui design receptiv al sondajului.

Planificarea esantionului

La etapa de planificare a sondajului am cal-
culat volumul esantionului, abordand problema
nonrdspunsurilor. Initial, pentru identificarea
numarului minim de respondenti care urmeaza a
participa in studiu, am aplicat formula de calcul a
esantionului pentru studii observationale descrip-
tive pentru populatii mici (N<20 000)[9]. Volumul
esantionului calculat conform formulei a fost de 310
de respondenti, medici de familie care activeaza in
institutii de asistentd medicala primara din Republica
Moldova.

Ulterior, volumul esantionului a fost ajustat,
anticipand o ratd a nonraspunsurilor de 25%.
Astfel, am aplicat formula de calcul a volumului
esantionului, estimand o rata totala asteptata de
raspuns de 75% (25% de nonraspunsuri). Volumul
planificat a fost recalculat, fiind astfel de 416 medici
de familie [6].

Volum esantion=Volum minim esantion/0,75

=310/0,75=416 (respondenti)

Selectarea medicilor de familie pentru par-
ticipare la cercetare s-a realizat prin metoda de
esantionare proportionald stratificata. Populatia
medicilor de familie a fost impartita in straturi, con-
form unitatilor administrativ-teritoriale de nivelul
2: municipiile Chisindu si Balti, 32 de raioane si UTA
Gagauzia. Ulterior, pentru fiecare strat a fost calculata
dimensiunea esantionului proportional dimensiunii
stratului.

Colectarea datelor a fost planificata pe o pe-
rioada de patru luni (27 februarie - 27 iunie 2024),
incluzand atat expedierea chestionarelor prin posta,
cat si procesul de returnare a acestora.

Elaborarea design-ului receptiv

Pe parcursul colectarii datelor primare, rata de
nonraspuns poate depdsi 25%, motiv pentru care
am elaborat un plan pentru aplicarea unor metode
preventive de gestionare a acesteia. Astfel, la etapa
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initiald a cercetarii a fost elaborat un design receptiv
al sondajului, care a cuprins cele cinci etape descrise
in literatura: 1) Identificarea prioritatii; 2) Identificarea
riscurilor majore; 3) Definirea indicatorilor; 4) Elabo-
rarea regulilor de decizie; 5) Modificarea design-ului
studiului [8].

Identificarea prioritdtii majore si a riscului asociat
acesteia

Prioritatea majora identificata a constituit
existenta unui esantion reprezentativ, numeric sufici-
ent. Riscul asociat acestei prioritati a fost de aavea o
ratd totala a nonraspunsurilor mai mare de 25%. Am
evaluat aceasta rata de nonraspuns, deoarece valoa-
rea de 25% a fost estimata la calcularea volumului
initial al esantionului. Etapele design-ului receptiv al
sondajului sunt prezentate in fig.1.

Indicatorul de risc monitorizat

Indicatorul de risc monitorizat la etapa de
colectare a fost rata nonraspunsurilor totale pentru
fiecare regiune geografica in parte. Rata totald de
nonraspuns reprezintd rata calculata cu considerarea
chestionarelor care nu au fost returnate si a celor
nevalide.

Elaborarea regulii de decizie

Pentru a ajusta rata de nonraspuns la etapa de
colectare a datelor s-a decis de a interveni in design-
ul cercetarii atunci cand valoarea indicatorului de risc
- rata totala de nonrdspuns — atinge valoarea de 25%.

Termenul intermediar ales pentru modificarea
design-ului colectarii si aplicarea regulii de decizie a
fostla 1,5 luni de lainitierea procesului de colectare
a datelor.

Modificarea design-ului colectadrii

Pentru ajustarea ratei de nonraspuns in acele
regiuni care au o rata de nonraspuns de peste 25%,
modificarea design-ului colectdrii datelor se va face
in doua faze:

¢ faza 1:la termenul intermediar de 1,5 luni -
se vor efectua douad apeluri telefonice de reamintire
la un interval de 2 saptamani;

¢ faza 2:latermenul intermediar de 2,5 luni -
in regiunile care mentin o rata de nonraspuns mai
mare de 25% dupa doua apeluri de reamintire se
va efectua:

1) extinderea volumului esantionului cu recal-

cularea numarului de chestionare;

2) evaluarearatei de nonraspuns medie pentru

aceste regiuni;

3) includerea altor institutii, altele decat cele

incluse initial.
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Figura 1. Etapele design-ul receptiv al sondajului

Rezultate

Colectarea datelor

Chestionarele au fost transmise prin posta si
completate prin autoadministrare de catre medicii
de familie. Trimiterea chestionarelor a fost sustinuta
de strategii de contact menite sa sporeasca partici-
parea - apel telefonic de ghidare imediata, realizat
in prima saptamana dupa expedierea chestionarelor.

Monitorizarea indicatorilor de risc la etapa colec-
tarii datelor

Procesul de monitorizare a indicatorului de
risc — rata nonraspunsurilor totale, s-a efectuat prin
doua procedee:

¢ realizarea unei numarari precise a chestio-
narelor colectate pentru fiecare regiune, cu inregis-
trarea codurilor acestora intr-un tabel, corespunzator
fiecarei regiuni.

¢ procesul riguros de verificare a validitatii
chestionarelor colectate, inca din etapele initiale.

Am implementat un proces sistematic de verifi-
care a validitatii pe masura ce chestionarele erau re-
turnate, respingandu-le pe cele fara acord completat,
incomplete (sub 50% din intrebari completate) sau
care nu includeau datele sociale esentiale.

La termenul intermediar de 1,5 luni (15 aprilie
2025) de lainitierea colectarii datelor am constatat o
rata totala de nonraspuns de 38% (Tabelul 1). Analiza

pe regiuni geografice a aratat ca in 14 regiuni geo-
grafice aceastd rata a depasit 25%.

Decizia de actiune si modificarea design-ului co-
lectarii datelor

Deoarece indicatorul monitorizat — rata de
nonrdspuns a depasit, la termenul de 1,5 luni de
la initierea colectarii datelor, valoarea asteptata la
planificarea esantionului (25%), s-a luat decizia de
a intreprinde un sir de actiuni pentru sporirea ratei
de raspuns in regiunile corespunzatoare. Etapele si
masurile aplicate in design-ul receptiv pentru ges-
tionarea nonraspunsurilor in procesul de colectare
a datelor sunt prezentate in fig. 2.

Pentru ajustarea ratei de nonraspuns in aceste
regiuni am efectuat in prima faza la termenul inter-
mediar de 1,5 luni de la initierea colectarii datelor
doua apeluri telefonice de reamintire, la un interval
de doua saptamani. Dupa apelurile telefonice, rata
de participare a crescut cu 10%, atingand 72%, re-
spectiv, indicatorul monitorizat — rata de nonraspuns
a scazut la 28% (Tab. 1).

Totodata este de mentionat un fapt impor-
tant - doar evaluarea ratei de nonraspuns datorata
chestionarelor neintoarse este insuficienta. Analiza
intermediara a aratat ca, desi ratele de nonraspuns
erau mai mici decat cele estimate, la examinarea
chestionarelor nevalide aceste rate au depasit va-
loarea asteptata (Tab. 2).

Tabelul 1.
Evolutia receptiondrii chestionarelor si dinamica ratei de nonrdspuns in urma apelurilor telefonice pentru cresterea
participdrii
Initial - pana la efectuarea < . C
Indicator a doua apeluri de ream- Faza 1 —dupa apelun de Faza2—dupq extindere
intire (1a 1,5 luni) reamintire esantion

Chestionare expediate 416 416 454

Chestionare valide 257 300 319

receptionate

Rata nonraspuns, % 38 28 30

Comentarii

Nonraspuns ridicat initial

Crestere semnificativd a
raspunsurilor datorita ape-
lurilor de reamintire

Esantion reprezentativ
pe regiuni, consolidarea
validitatii datelor
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Dupa efectuarea a doua apeluri telefonice de
reamintire, 10 regiuni au mentinut in continuare rata
de nonraspuns mai mare de 25%. In aceste regiuni
ratd medie de nonraspuns a fost de 66%. Astfel, in
faza 2 - la doilea termen intermediar (2,5 luni) de
la initierea colectarii (15 mai 2025), am compensat
nonraspunsurile totale prin:

- extinderea volumului esantionului pentru
acele regiuni care au inregistrat o rata de non-
raspuns mai mare de 25% dupa douad apeluri
telefonice de reamintire cu reevaluarea ratei de
nonraspuns - 66%. Pe baza noilor date, a fost
recalculat volumul esantionului. Astfel, pentru a
obtine inca minim 13 chestionare valide au fost
expediate incd 38 de chestionare (13 chestionare
necesare/0,34 rata de raspuns = 38 chestionare
planificare de expediat). Esantionul initial (416
respondenti) a crescut cu 9%;

- am inlocuit institutiile care nu au raspuns cu
altele, care nu au fost incluse initial in esantion (fig. 2).

Calcularea rezultatului

Din 416 chestionare expediate, 257 au fost
receptionate inainte de apelurile de reamintire
(nonraspuns 38%). In faza 1 - aplicarea a doua ape-
luri de reamintire a crescut numarul chestionarelor
receptionate la 300, reducand nonraspunsul la 28%.
inadoua faza, dupa extinderea esantionului, din cele
10 regiuni geografice, s-au adaugat 19 chestionare
valide, totalul ajungand la 319 chestionare valide
din 454 expediate, cu o rata finala de nonraspuns de
30%. Faza a doua a permis obtinerea unui esantion
numeric suficient si reprezentativ pe regiuni, conso-
lidand rezultatele obtinute in faza 1 si evidentiind
impactul pozitiv al design-ului receptiv si al proce-
durilor de reamintire.

Discutii

in urma implementarii design-ului receptiv al
sondajului, am reusit sa gestionam eficient riscul
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legat de nonraspunsuri, o provocare semnificativa
in cercetarile prin sondaj. Aceasta abordare s-a
dovedit utild, in contextul in care unele regiuni au
mentinut o ratd de nonraspuns mai mare decat cea
asteptata si planificata initial la calcularea volumului
esantionului. Monitorizarea continua a procesului
de colectare a datelor a permis intreprinderea ajus-
tarilor strategice la etapeleinitiale si obtinerea unor
rezultate reprezentative pentru intreaga populatie
studiata. Totusi, design-ul receptiv nu se limiteaza
doar la gestionarea nonraspunsurilor, ci poate fi
aplicat si pentru alte probleme identificate in eta-
pa de proiectare a studiului, in functie de riscurile
anticipate.

Aplicarea unor strategii de colectare a datelor
flexibile, adaptate contextului si ajustate pe par-
cursul procesului de colectare pentru a raspunde
variabilitatii participarii si riscului de nonrdspuns este
recomandata. Aceste strategii pot include masuri
combinate, pentru a asigura un esantion reprezen-
tativ si complet.

Concluzii

Design-ul receptiv al sondajului ofera posibili-
tatea gestionadrii inca din etapele initiale a riscurilor
asociate cercetarii prin sondaj. Aplicarea design-ul
receptiv permite compensarea nonraspunsurilor la
etapa de colectare a datelor si garanteaza obtinerea
unui esantion reprezentativ, esential pentru analiza
corectd a fenomenului studiat.
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Tabelul 2.

Numdr de chestionare expediate si chestionare receptionate din unitdtile administrativ teritoriale si ratele de

non-rdspuns

Unitati admi- | Chestionare Chestionare Rata de nonras- Chestionare | Rata a nonraspunsurilor
nistrativ-terito- | expediate receptionate | puns, % (chestiona- valide totale, % (chestionare
riale re neintoarse) neintoarse si nevalide)
Municipii 164 139 15 126 23
Raioane 252 198 21 174 31
Total 416 337 19 300 28
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EPIDEMIILE DE HOLERA
IN ORASUL CHISINAU
IN PERIOADA 1830-1892

Rezumat

Acest articol prezintd evolutia epidemiilor de holerd
care au afectat orasul Chisindu dupd anexarea la Imperiul
Rus si unele date despre metodele de combatere a infectiei in
acea perioada istoricd. Cercetarea cauzelor mortalitdtii in
baza registrelor confesionale de stare civild reflectd cronologia
aparitiei si duratei epidemiilor de holerd in raza orasului.

Cuvinte-cheie:orasul Chisindu,Imperiul Rus,holerd, epide-
mie, mortalitate, registre confesionale de stare civildi

Summary

Cholera epidemics in the city of Chisinau during
the years 1830-1892

This article presents the evolution of the cholera epidem-
ics that affected the city of Chisinau after the annexation to the
Russian Empire and some data on the methods of combating
the infection during that historical period. The investigation
of the causes of mortality on the basis of confessional regis-
ters reflects the chronology of the occurrence and duration of
cholera epidemics within the city.

Keywords: the city of Chisinau, the Russian Empire, cholera,
epidemic, and mortality, confessional registers of civil status

Pe3stome
Anudemuu xonepovt 6 Kumunese 6 nepuooe 1830-1892 z2.

B dannoii cmamve npedcmasnieHa 3800 UUs SNUOeMuL
xozepul, nopasuseuieti 20po0 Kuwiunes nocne npucoedure-
Hust Kk Poccutickoil umnepuu, a makice Hekomopuie OanHble
0 Memodax 60pvOvl ¢ uHpekyueil 8 MOm UCMOPUHECKULL
nepuod. Vccnedosanue npudun cMepmHOCMU HA 0CHOBE
KOH(eCCUOHATLHBIX Pecucmpos Ompaxcaem XpoHon02uo
B03HUKHOBEHUST U NPOOOTIHCUMENTLHOCHIL INUOEMULL XOTIEPbL
6 2opode.

Kntouesvie cnosa: 20po0 Kuuiunes, Poccuiickas umnepus,
xonepa, INUOemMUs, CMePMHOCHY, KOHPeccuoHanvHole 3a-
NUCU AKINOB 2PANOAHCKO20 COCHIOTHUS

Introducere

Holera este o maladie infectioasa extrem de
contagioasd, cauzata de bacteria Vibrio Cholerae, care
altereaza functia sistemului digestiv. Este caracteri-
zatd de o evolutie extrem de acutd cu simptome de
diaree, voma, deshidratare masiva, intoxicatie, colaps
algid si alterare profunda a starii generale, prezen-
tand o mortalitate de 50-80% in cazurile netratate.
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Transmiterea bolii se realizeaza pe cale fecal-orald, contact
direct interuman, ap4, alimente si obiecte contami-
nate. Primul focar epidemic de holera a aparut in
zona geografica a deltei fluviului Gang din India si
succesiv a capatat un caracter pandemiclainceputul
secolului al XIX-lea, prima pandemie inregistrandu-
se in anul 1817. Repartizand sub aspect cronologic
si geografic epidemiile de holera, se constata ca
acestea au avut loc in anii 1817-1824, 1829-1851,
1852-1859, 1860-1875, 1881-1895 [1].

Pe teritoriul Imperiului Rus au bantuit o serie
de epidemii de holera dupa cum urmeaza 1830-
1831,1847-1848,1853-1855,1866,1870-1872,1894
si 1895 [2]. Propagarea primelor epidemii de holera
pe teritoriul Imperiului Rus si in Europa avea loc pe
cale terestra. Odata cu deschiderea, in 1868, a cana-
lului Suez, calea maritima de propagare a holerei a
devenit tot mai frecventa [3].

Basarabia a fost afectata de focare epidemice
de proportii in urmatorii ani: 1830-1831, 1848-
1849,1853-1856, 1866, 1872 si 1892. Desi, in anii
1906 si 1910 au existat focare epidemice de holera
de o entitate modesta in unele judete, acestea nu au
afectat orasul Chisindu [4].

in istoriografie existd putine publicatii cu
referinta la epidemiile de holera care s-au perindat pe
teritoriul Basarabiei anexate de Imperiul Rus. Aceasta
tema a fost abordata de cercetatorii E. Popusoi [5],
D. Postarencu [6], I. Duminica[7], A. Nemerenco [8]
si altii.

Scopul cercetarii a constat in cercetarea cau-
zelor de decese si evolutiei proceselor social-econo-
mice cu finalitatea de a identifica cronologia aparitiei
si durata epidemiilor de holera in raza orasului
Chisinau, este o contributie modesta in domeniul
epidemiologiei si demografiei istorice.

Materiale si metode

Cercetarea cu referintd la epidemiile de holera
din perioada 1830-1892 a fost realizatd prin analiza
cronologiei si cauzelor deceselor indicate in registre-
le parohiale de stare civila ale bisericilor ortodoxe si
registrele confesionale ale comunitatii evreiesti din
raza orasului Chisindu. Precizédm ca nu s-au pastrat
unele registre ale comunitatii evreiesti din perioada
cronologica care face obiectul acestei cercetari.




Rezultate si discutii

Prezentam in ordine cronologicd toate epi-
demi- ile de holera care avut loc in orasul Chisinau,
precum si unele date despre organizarea masurilor
antiepidemice in functie de contextul social-demo-
grafic si politic, inclusiv datele despre cunostintele
in materie de epidemiologie si tratamentul holerei
in acea perioada istorica (1830-1831).

Epidemia de holerd, izbucnita in regiunea Ba-
sarabia, a afectat preponderent judetele Akkerman,
Bender, Orhei si Hotin. Si-a facut aparitia in luna
septembrie 1830, s-a atenuat in timpul iernii, apoi a
reaparut in vara urmatoare cu intensitate sporita si
a luat sfarsit in septembrie 1831.

Aaparutin orasul Chisindu la 21 noiembrie 1830
cu primul deces, urmat de alte 3 decese in comu-
nitatea evreiasca [9]. In scurt timp, ins&, anotimpul
friguros intrerupe propagarea epidemiei in urbe. in
anul urmator 1831, epidemia a reaparut cu o intensi-
tate deosebita, care, facand ravagii la inceputul lunii
iunie, a provocat 133 decese si s-a atenuat la mijlocul
luniiiulie[10]. De asemenea, au fost inregistrate doua
decese in cadrul unitatilor militare care stationau
in oras [Ibidem, d.254, f.11-38 registrul bisericii Sf.
Gheorghel].

1848-1849

Primul caz de deces in raza orasului Chisindau
a fost inregistrat la 17 iunie 1848 de catre slujitorii
bisericii Sf. llie, iar ultimul caz de deces s-a produs la
8 august, fiind inscris in registrul parohial al bisericii
din cimitirul ordsenesc ortodox. Focarul epidemic a
fost de scurta durata, dar deosebit de intens. In total
au fost inregistrate 341 decese [Ibidem, inv.3, d.78,
f.38-1225].

Am gasit de cuviinta sa relatam detalii despre
situatia epidemiologica din perioada post-epide-
mica. Cu toate ca in anul urmdtor 1849 nu au fost
inregistrate decese de holera asiatica, in perioada
calda a acestui an, in randul populatiei adulte au
fost inregistrate 47 de decese, cauzate de diaree
holeriformad. Totodata, a crescut de trei ori numarul
de decese cauzate de febra intermitenta cu deshi-
dratare progresiva, fiind inregistrate 179 [Ibidem,
d.79, p.40-11571.

1853-1856

In timpul Razboiului din Crimeea (1853-1856),
Basarabia a fost tranzitata de unitati militare si coloa-
ne cu provizii care se deplasau spre teatrul de batalie.
Acest factor a provocat o inrdutatire considerabild a
situatiei epidemiologice in aceasta regiune.

Holera la Chisinau a aparut la finele lunii august
1853.S-a soldat cu 26 decese, dintre care 3 cazuri cu
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diagnoza de holera asiatica inregistrate la Catedrala
Inaltarea Domnului, 8 decese de holera asiatica la
biserica Inaltarea Domnului si 15 decese de gastro-
enterita holeriforma in suburbia Buiucani [Ibidem,
d.99,f117-771].

In rapoartele autoritatilor sanitare au fost
descrise doua forme clinice ale holerei: Cholera
asiatica - forma clasica a infectiei de o virulenta
fnalta, cu evolutie acutd si mortalitate sporita
si Cholera nostras - o forma de gastroenterita
holeriforma cu o evolutie mai modesta si mortalitate
mai mica decat prima forma. Cu toate acestea au
existat interpretari diferite cu privire la natura
acestor doua entitati. O parte din medici opta in
favoarea existentei unei forme endemice a holerei,
iar partea opusa considera ca epidemiile de holera
sunt prin excelentd fenomene cauzate de difuzi-
unea holerei asiatice prin intermediul porturilor
maritime si migratiei din partea regiunilor vecine
ale Imperiului Rus [11].

Anul 1854 a fost relativ linistit, fiind inregistrate
doar doud cazuri suspecte de infectie cu vibrionul
holerei [12].

Anul 1855 a fost cu adevarat tragic. Infectia
a facut ravagii aproape 7 luni de zile, facandu-si
aparitia la finele lunii mai si terminandu-se in luna
decembrie. Cea mai afectatd a fost zona de jos a
orasului, din preajma raului Bac, unde locuiau in
conditii mizerabile categorii sarace de populatie.
Numaiin parohia Sf. Gheorghe, care se aflain aceasta
zona, au fost inregistrate 270 de decese, cauzate de
holera in perioada iunie-decembrie 1855.1n total au
fostinregistrate 546 de victime pe tot teritoriul urbei
[Ibidem, d.115, f.89-1397].

Anul 1856 a fost marcat de o flexiune pozitiva
a situatiei epidemice cu doar 17 decese cauzate
de gastroenterita holeriforma in randul populatiei
civile si 26 de victime in randul efectivului celor 22
deregimente de infanterie si cavalerie incartiruite in
oras, care sosisera din diferite colturi ale Imperiului
Rus [Ibidem, d.121, f.26-980].

Epidemia a scazut considerabil din intensitate,
chiar daca au existat decese sporadice pe perioada
iernii, primaverii si lunilor de vara. Ultimul caz a fost
inregistrat la 23 august.

1866 -1867

Facandu-si aparitia la inceputul lunii iulie si
atenuandu-se la finele lunii septembrie, epidemia a
cauzat 408 decese [Ibidem, d.180, f.127- 1213].

Din nou, cea mai afectata de epidemie a fost
partea de jos a Chisinaului, din vecinatatea raului Bac
cu o clima umeda si context epidemic nefavorabil.
in anul 1867 au fost inregistrate 15 decese cauzate




de gastroenterita holeriforma si a sporit considerabil
incidenta deceselor cauzate de febra intermitenta
[Ibidem, d.186, f. 87-1118].

1872-1873

Epidemia a apdrut la mijlocul lunii iunie si s-a
terminat la finele lunii august. In cele 13 parohii
orasenesti au fost inregistrate 596 decese. in anul
urmator 1873 a fost inregistrat un singur caz de ho-
lerd (la 23 august) si opt cazuri de diaree holeriforma
[Ibidem, d.18, f.127-1232].

Aceasta epidemie a provocat o mare spaima
printre locuitori si slujitorii bisericilor. Au fost sem-
nalate incélcari din partea unor preoti, care refuzau
sa spovedeasca si impdrtaseasca cu sfintele taine
muribunzii cu simptome de voma continua si diaree.
In legatura cu acest fapt a intervenit conducerea
Eparhiei Chisindului si Hotinului, care a calificat
aceasta omisiune inacceptabila din punct de vedere
canonic [13].

In caz de suspectd maladie infectioasa a fost
interzisa transportarea decedatilor la biserica, iar
ritualul religios se efectua la domiciliu [Ibidem, n.18,
p.562].

Slujitorii bisericii, cu unele exceptii, au fost
prezenti in focarele de infectie, prestand ajutor nu
doar spiritual persoanelor muribunde. La 23 august
1872, medicul Adam Falbork de la orfelinatul de copii
din orasul Chisinau i-a comunicat episcopului Pavel
al Chisinaului si Hotinului: ,In timpul recentei epide-
miei de holerd in zona orasului Chisindu, invecinatd
cu parohia bisericii ,Sfanta Treime’, de nenumdrate ori
am avut ocazia sd observ comportamentul exemplar
a parohului loan Captarenco. Cucernicia sa fost de
mare ajutor pentru bolnavii de holerd, mergea pe la
case afectate de infectie, transmitea retetele de medi-
camente la bolnavi si explica populatiei masurile de
profilaxie” [Ibidem, n.17, p.379].

La 17 august 1872, Directia sanitara a regiunii
Basarabia i-a adus multumiri parohului Simion T.
Serbov al bisericii Sf. Arhangheli Mihail si Gavriil din
suburbia Buiucani si sotiei acestuia, pentru ingrijirea
acordata bolnavilor de holera [Ibidem, p.549].

Sarcina de a lua masuri pentru a combate
holera si alte epidemii o aveau organele de politie
locale si judetene, administratiile localitatilor, pla-
selor si judetelor in colaborare cu comisiile sanitare
exceptionale judetene si medicii zemstvelor. Aceste
structuri aveau obligatia sa identifice si sa semnaleze
cazurile de holera, sa izoleze casele sau localitatile
afectate si sa amenajeze spatii temporare pentru
asistenta persoanelor afectate. Urmareau execu-
tarea dispozitiilor in privinta curatirii de deseuri a
localitatilor, dezinfectarii surselor de aprovizionare
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cu apa potabila si a localurilor contaminate in foca-
rele epidemice. Datele statistice prezente in arhiva
executivului zemstvei guberniale au atestat 40%
de decese din totalitatea cazurilor inregistrate [14].

1892

Epidemia de holera din 1892 a fost de fapt
ultimul eveniment de amploare, desi a afectat in
mica masura orasul Chisinau. A fost prezentd in toa-
te judetele guberniei Basarabia. Focare de infectie
au existat in 10 orase, 11 ordsele si 102 sate. Primul
caz de holera a fost identificat la 27 august 1892,
intr-o unitate militara cantonata langa targul Leova.
Autoritatile din Basarabia au coordonat actiunile
antiepidemice cu zemstva guberniei Herson, unde
situatia epidemica era mai grava. La reuniunile comu-
ne organizate in orasul Odessa a fost stabilit un plan
comun de masuri antiepidemice si de aprovizionare
cu substante pentru dezinfectie, inclusiv remedii cu-
rative pentru necesitatile zemstvei din Basarabia [15].

La nivel de judete au fost organizate comisii
sanitare exceptionale, in a caror componenta au
fost inclusi un medic al zemstvei, un politmaistru si
un reprezentant al zemstvei judetene. in localitatile
rurale au fost desemnate persoane cu functie de
tutore sanitar, care aveau obligatia, in comun cu
politia de sector, sa identifice si sa izoleze cazurile
suspecte de holera, sa comunice date despre foca-
rele epidemice, sa organizeze lucrari de curatare a
gunoistilor, bazinelor acvatice si a fantanilor, precum
si de dezinfectare a caselor infectate.

Problema privind carenta personalului sanitar
a fost partial rezolvata prin angajarea temporara a
medicilor cu practica libera, studentilor medici in
anul IV-V si a felcerilor. Remunerarea includea un
premiu unic pentru activitate in focarul epidemic.

Cele mai afectate au fost judetele Hotin, Ben-
der, Ackerman, Ismail si Balti. Din numarul total de
3.901 cazuri de holera inregistrate pe tot cuprinsul
guberniei Basarabia, numai 353 persoane au fost
internate in spitalele unde a existat posibilitatea
de a amenaja saloane cu intrare independenta. In
spitale au decedat 126 bolnavi (35,69%), nivelul de
spitalizare fiind de 9%.

Majoritatea bolnavilor de holera se con-
centrau in spatii amenajate de urgenta de catre
autoritatile zemstvelor judetene, cum ar fi baraci
sau magazii. Dintre 3548 persoane, care au fost
tratate in astfel de conditii, au decedat 1628 per-
soane. Procentul deceselor bolnavilor tratati a fost
de 55,88. In orasul Chisinau au fost inregistrate
numai 17 cazuri de holera, dintre care 8 persoane
au decedat [Ibidem, p.4].
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Tabel
Evolutia deceselor in perioada epidemiilor
Anul 1830-1831 1848-1849 1853-1856 1866-1867 1872 1892
Total 139 388 625 423 596 8

Recomandarile cu privire la profilaxia si tratamen-
tul holerei (sec.XVIiI)

Profilaxia si remediile contra holerei reflec-
tau nivelul cunostintelor despre aceasta maladie
infectioasa in acea perioada istorica. in vederea
profilaxiei se indica odihna suficienta si lucru fizic
moderat, evitarea abuzului in alimentatie si exce-
sului de bauturi alcoolice, in special a bauturilor
fermentate, bere, vin nou, cvas si altele. Produsele
proaspete - carnea, legumele si fructele trebuiau
sa fie prelucrate termic in mod obligatoriu ca si apa
potabild. Tratamentul propriu-zis as persoanelor cu
simptome suspecte de holera includea aplicarea pe
abdomen de cearsafuri calde sau saculete calde ce
contineau cereale fierte, se administrau tincturi de
chining, mentd, opium si ulei dericin. Pentru curarea
durerilor abdominale se utilizau picdturile de holera.

Se recomandau si alte remedii: coniac sau
rom in doza de o lingura de 4-6 ori pe zi, Petroleum
(Oleum petrae bianco) si pastile Botchin (Fenol), daca
era indicat de medic. Pentru rehidratarea corpului
se indica administrarea pastilelor din gheata, apa
bicarbonata, cate o lingurita fiecare 2 minute si se
recomanda de evitat ingestiunea de lichide in canti-
tati mari.In caz de crampe musculare si convulsii, se
recomanda aplicarea de termofoare calde pe gambe
sau cloroform cu alcool camforat in proportie de %,
care urmau a fi aplicate pe membrele inferioare si su-
perioare, alternate de frectii cu gheata faramitata. in
cazuri grave sub supravegherea medicului se admini-
stra subcutanat morfina. Pentru tratarea insuficientei
cardiace se recomanda sampanie inghetatd, coniac
sau rom 50 ml cu 50 ml de gheata, cafea neagra
caldd, alternata cu pastile de gheata si infasurare cu
cearsafe umede reci [16].

Este evident ca majoritatea acestor remedii
nu a fost accesibila masei largi a populatiei, inclusiv
picaturile de holera. Pe fundalul analfabetismului
generalizat si difidenta fata de medici si medica-
mentele din farmacii, circulau pe scara larga remedii
populare si se foloseau bauturi alcoolice tari pentru
profilaxia infectiei.

Dezinfectarea localurilor si obiectelor conta-
minate de lichide biologice se efectua cu o serie de
dezinfectantiin forma de prafuri, lichide, dar siin for-
ma de vapori. Se utilizau pe scara larga urmatoarele
substante: sulfat de fier, permanganat de potasiu,
hipoclorit de clor, bicarbonat de sodiu, var stins,
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petrol lampant si alte derivate din petrol [Ibidem,
1872, Nr. 11, p.356].

Concluzii

In perioada 1830-1892, orasul Chisindu a
suportat sase epidemii de holera. Dupa numarul
de victime si durata s-a evidentiat epidemia din
anii 1853-1856. Cel mai mult a suferit, n anul
1855, cartierul de jos al Chisindului, situat in valea
raului Bac, care se caracteriza printr-o densitate
sporita a populatiei si conditii de viata mizerabile.
Procentul deceselor bolnavilor de holera carora li
s-a acordat asistenta sanitara stationara in timpul
epidemiilor de holera din anii 1872-1873si 1892 a
fost respectiv de 40 si 44,97. Doar 9% din bolnavi
au beneficiat de tratamentul stationar cu referinta
la anul 1892.

Unul dintre factorii predominanti in sensul
agravarii situatiei epidemiologice in anii 1853-1856,
a fost cantonamentul provizoriu al numeroaselor
unitati militare care se indreptau spre teatrul de
razboi.

La combaterea holerei au contribuit subdivi-
ziunile sanitare ale zemstvelor, organele de politie,
administratiile locale, preotimea si tutorii sanitari ai
comunitatilor locale, care au suplinit pe masura lupta
contra acestui flagel.

Declaratia de conflict de interese

Autorul declara lipsa conflictelor de interese.

Bibliografie

1. HAMLIN, C. Cholera-The Biography, In: Oxford, 1951, p.3.
2. PALUVH, A.HaceneHwne Poccumn3a 100 net (1811-1913),
Mocksa, 1956, p.208.

APXAHTENbCKWW, T. XoniepHbie snudemuu 6 Eeponeti-
ckol Poccuu, CaHkT-MeTepbypr,1874, p.14.
HOBOCEJIbCKUIA, C. Ouepk CTaTUCTUKMN HaceneHus,
3aboneBaemMoCT U MeanLIMHCKON nomoLm B Poccun,
B: TurneHa v caHmtapus, N°21-22, CaHkT-lNeTepbypr,
1912, p.27.

Monywoli E. Toma Yopba - Bpay, rymaHWCT, opraHm3a-
TOp 1 O6LLEeCTBEHHBIN AeAaTenb, B: 3apaBooxpaHeHme,
Mockga, 1984, N°1, cTp.55-56.

POSTARENCU, D. Miscarea naturald a populatiei
Basarabiei in perioada tarista. In: Revista de istorie a
Moldovei, Chisinau, 2013, nr. 4, pp.18-23.
DUMINICA, I. Epidemiile in Basarabia tarista si modul
de eradicare a lor, In: Revista de etnologie siculturolo-
gie, Chisindu, 2020, vol. XXVII, pp.65-69.




10.

11.

12.

13.

14.

NEMERENCO, A. Din istoria medicinii autohtone:
aspecte ale mortalitatii populatiei adulte de sex ma-
sculin in Basarabia sec. XIX. In: Curierul medical, n.6,
Chisindu, 2012, pp.77-80.

KuwmnHeBckne enapxuanbHble BegoMmocTn, Kuwm-
HeB,1892, n.18, p.430.

Arhiva Nationala a Republicii Moldova, F.211, inv.11,
d.255,£71-92.

BpauebHaa xpoHuka beccapabckoin rybepHuu,
KuwnHes, 1892, n. 7-8, p.234.

Arhiva Nationala a Republicii Moldova, F.211, inv.3,
d. 108, f.95-1288.

KnwnHeBcKme enapxunasbHble BeAOMOCTH, KMLWLMHEB,
1872,N2.13, p.399.

BpauebHaa xpoHuka beccapabckoin rybepHuu,
KunwnHes, 1892, N2.7-8, p.233-260.

ARTICLES

15. O630p beccapabckor rybepHum, KnwmHes, 1892, p.2.
16. KnwwnHesckua EnapxuanbHbia BbgomocTu, KnwnHes,

7

1871,N2.17, p.356.

Eduard Gherciu, medic, doctorand,

anul IV cu frecventa redusa,

Scoala doctorala de stiinte umanistice,
Universitatea de Stat din Republica Moldova,
tel.+39-3294455136,

e-mail: gherciu62@yahoo.it

Conducdtor de teza:

DinuPostarencu, doctorinistorie, conferentiar,
Institutul de Istorie,

tel. +373-68566772




IN MEMORIAM

Grigore BIVOL

20.11.1943 - 13.12.2025

Cu profund regret si adanca tristete rudele,
prietenii si colegii I-au petrecut pe ultimul drum
pe profesorul universitar Grigore BIVOL,
doctor in stiinte medicale, o personalitate
remarcabila in lumea medicala si cea academica.

Grigore BIVOL si-a inceput cariera medicala la o varsta matura, alegerea specialitatii de medic inter-
nist fiind bine motivata si constienta. Spiritul de cunoastere, consacrarea specialitatii alese, perseverenta,
aspiratia permanenta de a-i ajutora pe oamenii in suferinta au proiectat in scurt timp calitatile definitorii
ale personalitatii lui Grigore Bivol - medic iscusit si om de valoare.

Gratie curajului si intelepciunii sale, aspiratiei de a fi in pas cu tendintele internationale, Grigore Bivol
si-a adus o contributie esentiald la crearea unei specialitati noi pentru Moldova — medicina de familie. A
fondat Catedra de medicina de familie si a condus-o din anul 1997 pana in 2014, iar apoi a trecut in functia
de profesor consultant, avand onoarea sa activdam impreuna pana in anul 2025.

Grigore BIVOL s-a remarcat pe parcursul carierei sale ca:

VIZIONAR, fiind cel care a intuit si a trasat directiile de dezvoltare a sistemului de asistentd medicala
in tara si, in special, al sectorului de asistenta medicala primara, activand in calitate de specialist principal in
asistenta medicala primara al Ministerului Sanatatii in anii foarte complicati de afirmare a statalitatii Repu-
blicii Moldova si devenind fondator al specialitatii Medicina de familie cu toate atributele unei specialitati
medicale clinice, academice si stiintifice.

MANAGER, care a contribuit imens la organizarea reformei asistentei medicale primare in conditiile
dificile economice de tranzitie a Republicii Moldova in anii 1993-2006.

CONDUCATOR, care a stiut sa organizeze in anii 1997-1998 Departamentul universitar de practica
generala si asistenta medicala primard, fondat in premiera in spatiul post-sovietic, ulterior Catedra de me-
dicina de familie a USMF Nicolae Testemitanu, pe care a condus-o pana in anul 2014. La Catedra de medici-
na de familie a USMF Nicolae Testemitanu astazi isi fac studiile in specialitate studentii, rezidentii medici de
familie, isi perfectioneaza cunostintele si abilitatile profesionale medicii de familie din tara. Incepand cu
anul 2020, Catedra a initiat pregdtirea asistentilor medicali de familie in cadrul noii Facultati de asistenta
medicala generala.

CLINICIAN DE CEA MAI INALTA TALIE, care timp de cateva decenii, cu o atitudine profund umana,
cu empatie si compasiune a vegheat la patul pacientului, salvand sute si mii de vieti omenesti.

DASCAL ISCUSIT, care cu inteligenta si rabdare a stiut s& conduca si sa formeze un colectiv de pro-
fesori, ce numara astazi peste 25 de cadre didactice - asistenti, conferentiari, profesori universitari, sa educe
generatii de studenti, rezidenti si medici de familie, transmitandu-le propriile cunostinte enciclopedice,
experienta clinica colosala, propriile viziuni si valori.

CERCETATOR iN DOMENIUL MEDICINEI, autor al peste 160 de lucrari stiintifice si stiintifico-didac-
tice, publicate sau comunicate in cadrul multiplelor foruri stiintifice in tara si peste hotare. Profesorul Gri-
gore Bivol a fost conducatorul stiintifical 4 doctori in stiinte medicale, care si-au sustinut tezele
Cu succes.

Prin competenta profesionald, eruditie, exigentd, responsabilitate, dragoste de oameni si de Patrie,
munca cu dedicatie si sacrificiu a stiut sa uneasca in jurul sau un colectiv de profesori tineri si experimentati,
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precum si sa asigure in colectiv un nivel inalt de rigori profesionale si umane, toate acestea reprezentand
o mostenire extraordinara pentru Catedra.

FONDATOR AL ASOCIATIEI MEDICILOR DE FAMILIE DIN REPUBLICA MOLDOVA, creata in anul
2000, fost presedinte si membru al Consiliului de administratie al acesteia. Asociatia Profesionald a Medici-
lor de Familie intruneste actualmente cca 1700 de medici de familie din tara.

Domnul profesor Grigore BIVOL s-a remarcat prin calitati umane deosebite, precum: fintelepciune,
umanism, rabdare, inteligentd, verticalitate civica, patriotism.

O componentd deosebita in viata profesorului Grigore BIVOL o reprezenta familia, de care era foarte
atasat, se mandrea nespus cu copiii, nepotii, pe care ii iubea enorm si pe care i astepta cu nerabdare.

Cu profund regret, ne-am luat ramas bun de la un Om cu adevdrat mare, un coleg, dascal, o personali-
tate remarcabild in lumea academicd si profesionald, un cetatean, un familist, un exemplu de urmat pentru
cei care vin din urma.

In aceste momente triste, cei care i-am fost prieteni si colegi ne exprimam condoleantele si suntem
alaturi de familia indurerata, care a pierdut un adevarat pilon nepretuit.

Prof. Ghenadie Curocichin

si colectivul Catedrei de medicina de familie,
IP USMF Nicolae Testemitanu
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in ordinea primei lor citari in text, scris cu caractere grase (bold), alinierea — pe stanga, deasupra tabelului.
Fiecare tabel va avea un titlu laconic, care va fi scris cu caractere scrise cursiv sub numarul tabelului. In in-
teriorul tabelului nu se vor utiliza caractere bold.

« La finele manuscrisului se vor indica datele de contact ale autorului corespondent (persoana care va
raspunde la toate intrebarile si va ajusta manuscrisul in caz de necesitate):

7

(numele, prenumele)

(pozitia, institutia)
tel.: ,
e-mail:
Va rugam sa adresati orice neclaritati sau intrebari la adresa e-mail: redactor.spemm@gmail.com
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