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c
n o c ion  Fluid therap  is indicated oth in the treat

ent of h povole ia and electrol te or acid ase disorders  
due to deh dration of patients  sufferin  fro  in la ator  
processes  as ell as to prevent luid distur ances durin  an
esthesia and sur ical interventions. Lud i s an ina is a rap

 i  no  no n e  o  e o ic
Mean hile  it is not no n e actl  ho  uch periopera

tive intravenous solution should e iven to patients ith 
Lud i s an ina  to facilitate intu ation.

e e c  o e i
The a ount of cr stalloid intravenous solutions  ad inis

tered preoperativel  to patients ith Lud i s an ina  is or is 
not associated ith hi her incidence of tracheosto ies.

ic e  e  nove  on i  cien i ic o ic
It has een proved  that the opti al ti e for tracheal intu

ation in patients ith Lud i s an ina is i ediatel  after 
ad inisterin  5 l/  of cr stalloid solutions  over 20 30 

inutes  since the intravenous luid therap  has started.

e m
n o ce e  Terapia lichidian  este indicat  at t pentru 

refacerea vole iei  corectarea de echili relor acido a ice 
i ionice  n ca ul deshidrat rii pacien ilor cu procese in la
atorii  c t i pentru pro ila ia pertur rilor hidrice pe par

cursul aneste iei i al interven iilor chirur icale. Fle onul 

e n  e e  eoc m  c no c   iec  o
Deoca dat  nu se cunoa te cu e actitate ce volu  de 

solu ie tre uie introdus intravenos preoperator  pentru a fa
cilita intu area  n ca ul pacien ilor cu le on al plan eului 

ucal.
o e  e ce ce e

Volu ul de perfu ie intravenoas  cu solu ii cristaloide  ad
inistrate preoperator pacien ilor cu le on al plan eului 

ucal  este sau nu asociat cu rata ai nalt  de traheosto ii.
o e   i e ii iin i ice in omeni

A fost de onstrat c  o entul opti  pentru intu area 
traheei la pacien ii cu le on al plan eului ucal este i ediat 
dup  ad inistrarea a 5 l/  de solu ii cristaloide  pe par
cursul a 20 30 inute de la ini ierea terapiei lichidiene.
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idl  pro ressive cellulitis of the outh loor. The protection of 
the air a s is essential in this condition. 

e i  n  me o  The stud  as conducted ithin 
the Institute of E er enc  Medicine  at Chair of oro a il
lofacial sur er  and oral i plantolo  Arsenie Gutan  and 
Chair of anesthesiolo  and intensive care no. 1 Valeriu Gh
ere . The stud  included 24 patients  a ed et een 18 and 74 

ears. The stud  as conducted in Nove er 2016  Au ust 
2018. Patients ere divided into 2 stud  roups (1) the re
strictive roup  patients ere iven 5 l/  cr stalloid luids 
intravenous efore anesthesia  over 20 30 inutes  (2) the 
li eral roup  patients ere iven 30 l/  cr stalloid luids 
intravenous efore anesthesia  over 2 3 hours.

e  In patients in the restrictive roup (5 l/  20
30 in)  the de ree of openin  of the outh does not chan e 
(1.9 ± 0.9 c ). In patients in the li eral roup (30 l/ )  the 
de ree of openin  of the outh decreased  1.5 ± 0.7 c . 
Fro  the restrictive roup  11 patients could e intu ated  
and one patient re uired a tracheosto . Of the li eral roup  
8 ere intu ated and 4 patients re uired a tracheoto . Af
ter infusion  local chan es  identi ied onl  in the li eral roup  

ere 0.4 c  at the openin  of the outh and 8.1 c 2 at the 
area of ede a.

onc ion  In order to facilitate the tracheal intu ation 
of patients ith Lud i s an ina and to ini i e the ris  for 
su se uent sur er  is reco ended an i ediate tracheal 
intu ation after ad inistration of 5 l/  cr stalloid solu
tions intravenous  over 20 30 inutes. Since the re ulation of 
the vole ic depletion has started. B  respectin  the ini u  
re uired h dration level in patients ith Lud i s an ina  e 
can reduce oth the period of hospital ad ission to sur ical 
intervention and the operatin  ti e.

e o  intu ation  Lud i s an ina  tracheosto  
cr stalloid solutions.

n o c ion
Lud i s an ina is a life threatenin  e er enc . If left 

untreated  patients i ht die fro  sepsis or air a  o struc
tion. The treat ent is onl  a sur ical one  follo ed  anti i
otic therap  vole ic repletion and other life supportin  treat

ents ithin intensive care units 1  2 . One of the less studied 
issues is the possi ilit  of providin  air a  per ea ilit . In 

an  cases  endotracheal intu ation via direct lar n oscop  
a  e i possi le. Tracheosto  is another e tre e sur i

cal procedure. Bet een these e tre es  there is a series of 
techni ues  devices and al orith s relatin  to dif icult air a  
lo  ut al ost none of the  refer to patients ith Lud i s 

an ina. All the alternative tracheal intu ation techni ues re
uire ini u  visi ilit  conditions  re ardless of the used 

device  icroscope  ronchoscope  video lar n oscope and 
others.

Considerin  that  the ad acent tissues are s ollen and ver  
la ile in ter s of volu e  a fact that i ht cause o struction 
of the air a s or even asph ia at an  ti e  e assu e that 

plan eului ucal este o celulit  pro resiv  a plan eului ucal. 
În aceast  patolo ie  prote area c ilor aeriene este o condi ie 
esen ial . 

e i  i me o e  Studiul s a desf urat n cadrul In
stitutului de Medicin  Ur ent  Catedra de chirur ie oro a

ilo facial  i i plantolo ie oral  Arsenie Gu an  i Catedra 
de aneste iolo ie i reani atolo ie nr. 1 Valeriu Ghere . În 
studiu au fost inclu i 24 de pacien i cu v rste cuprinse ntre 
18 i 74 de ani. Perioada de studiu  noie rie 2016  au ust 
2018. Pacien ii au fost p r i i n 2 loturi de studiu (1) lotul 
restrictiv  pacien ilor li s au perfu at intravenos  nainte de 
aneste ie  5 l/  luide cristaloide  pe parcursul a 20 30 de 

inute  (2) lotul li eral  pacien ilor li s au perfu at intrave
nos  nainte de aneste ie  30 l/  luide cristaloide  pe par
cursul a 2 3 ore.

e e  La pacien ii din lotul restrictiv (5 l/  20 30 
in)  radul de deschidere al urii nu se odi ic  (1 9 ± 0 9 

c ). La pacien ii din lotul li eral (30 l/ )  radul de deschi
dere al urii s a ic orat cu 1 5 ± 0 7 c . Din lotul restrictiv  
11 pacien i au putut i intu a i  iar un pacient a necesitat tra
heosto ie. Din lotul li eral  au fost intu a i 8  iar 4 pacien i 
au necesitat traheoto ie. Dup  perfu ie  odi ic rile locale  
identi icate doar n lotul li eral  au fost de 0 4 c  la deschide
rea urii i de 8 1 c 2 la aria ede ului.

onc ii  Pentru facilitarea intu rii traheei olnavilor cu 
le on al plan eului ucal i pentru a ini ali a riscul ne

cesit ii efectu rii unei interven ii chirur icale supli entare  
se reco and  intu area traheei i ediat dup  ad inistrarea 
intravenoas  a 5 l/  de solu ii cristaloide  pe parcursul a 
20 30 de inute. Respect nd nivelul ini  necesar de hidra
tare a pacien ilor cu le on al plan eului ucal  pute  scurta 
at t ti pul de la internare p n  la interven ie  c t i ti pul 
operator.

vin e c eie  intu are  le onul plan eului ucal  tra
heosto ie  solu ii cristaloide.

n o ce e
Fle onul plan eului ucal este o ur en  vital . Netra

tat  pacien ii decedea  din cau a sepsisului sau din cau a 
o struc iei c ilor aeriene. Trata entul este strict chirur ical  
aco paniat de anti ioticoterapie  reple ie vole ic  i alte 
trata ente de suport vital  n condi ii de terapie intensiv  1  
2 . Unul din aspectele ai rar a ordate este posi ilitatea de 
asi urare a per ea ilit ii c ilor aeriene. În ulte ca uri  in
tu area cu larin oscopul este i posi il . Traheosto ia este o 
alt  e tre . Între aceste e tre e  e ist  nu eroase tehnici  
dispo itive i al orit i de a ordare a c ilor aeriene di icile  
ns  practic  niciuna dintre ele nu a ordea  pacientul cu le

on al plan eului ucal. Toate tehnicile alternative de intu a
re a traheei necesit  condi ii ini e de vi i ilitate  indiferent 
c  se utili ea  i roscopul  ronhoscopul  videolarin oscopul 
sau alte dispo itive.

Av nd n vedere faptul c  esuturile adiacente sunt ede a
iate i foarte la ile n sensul volu ului  care poate o struc
iona n orice o ent calea aerian  p n  la as i ie. Presupu
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preoperative volu e correction re i en  i ht in luence 
oth air a  safet  conditions and vital pro nosis (in order to 

avoid asph ia  h po e ia  h percapnia etc.).
The underl in  ede a leads to a distur ance in the Fran

Starlin  relationship of ater and ion e chan e et een i
crocirculation and interstitial lo  especiall  due to an e
tre e vasculari ation of this area. 

Finall  this co parative stud  ai s to assess the i pact 
on local conditions  as ell as intu ation failures  ith conver
sion to tracheosto  and 2 re i ens of preoperative vole ic 
repletion  the restrictive and li eral re i en.

In 1836  Wilhel  Friedrich von Lud i  as the irst ho 
est descri ed this patholo  as ein  a ilateral in la a

tor  disorder of the outh loor 3 . Lud i  conducted a stud  
on 5 patients  ho ere developin  an renous induration 
of the nec  tissue  hich as involvin  the tissues that cover 
the s all uscles et een the lar n  and the uccal loor . 
The author o served a rapid spread of in la ation  o struc
tion of the air a s  resultin  in a 60  ortalit  rate. The ter  
Ludwig’s angina (angina co es fro  the Latin ord angina  

hich eans cho in  and Lud i  in honor of the researcher 
ho irst descri ed it)  as introduced in 1837   Ca erer. 

Over the ti e  there ere unsuccessful atte pts to na e this 
patholo  other ise  morbus strangulatorius, angina malig-
na, Garrotillo  a Spanish version 1  4  5 .

The studies in the pre anti iotic era  sho ed that the or
talit  rate as 50 per houndred a on  patients  hereas to
da  it is elo  10 . It has lon  een considered that sepsis 

as the cause of patient s death. Much later  it ould e prov
en that  in fact  echanical o struction of the air lo  causes 
asph ia follo ed  death. In 1942  Taffel and Harve  ere 
successful in reducin  ortalit  up to 2  hen the  an
a ed to esta lish a ti el  dia nosis and insisted on the a

ressive sur ical treat ent   perfor in  lar e su lin ual 
and su andi ular incisions  hich allo ed placin  the root 
of the ton ue in an anterior inferior position  thus avoidin  the 
ris  of asph ia 6 .

Diffuse Lud i s an ina accounts for less than one per
cent of all the diseases of oral a illofacial sur er . If left un
treated  the ortalit  rate is 100  a on  these patients 7 . 
Currentl  a ell planned treat ent i ht lo er the ris  of 
death to 5  8 . Dental e tractions have een reported as a 
causative factor in 90  of cases. In 70 80  of cases  the 7 and 
8 lo er teeth are involved. The disease co onl  occurs in 

en a ed et een 20 60 ears 8 . More than 50  develop a 
pol icro ial infection 9 .

Preoperative or idit  a  also e related to oth uali
tative and uantitative luid ad inistration. Nor ovole ia is 
essential to e restored  althou h dif icult to carr  out. Both 
e cess luid and insuf icient a ount are e uall  har ful. Fluid 
therap  is indicated for volu e depletion  in cases of deh dra
tion and lood loss  as ell as to correct electrol te or acid

ase disorders  in order to prevent luid distur ances durin  
anesthesia and sur ical intervention 10 .

Air a  protection is a prere uisite for a successful out
co e. If patients are at ris  of asph ia  air a  per ea ilit  
is provided 11 . Intu ation is al ost i possi le in patients 

ne  c  i re i urile de corec ie vole ic  preoperatorie pot 
in luen a at t condi iile de securi are a c ilor aeriene  c t i 
pro nosticul vital (evitarea as i iei  hipo e iei  hipercapniei 
etc.).

Pe fundal de ede  se tul ur  rela ia Fran Starlin  de 
schi  de ap  i ioni dintre icrocircula ie i intersti iu  cu 
at t ai ult  cu c t aceast  on  este e tre  de vasculari

at .
În inal  ne a  propus s  evalu  ntr un ini studiu 

co parativ  i pactul asupra condi iilor locale  dar i e ecul in
tu rii  cu conversie la traheosto ie  a 2 re i uri de reple ie 
vole ic  preoperatorie  re i ul restrictiv i re i ul li eral.

Patolo ia a fost cel ai ine descris  a ia n anul 1836  de 
Wilhel  Friedrich von Lud i  3  ca iind o afec iune in la

atorie ilateral  a plan eului ucal. Lud i  a avut ca o iect 
de studiu 5 pacien i la care se de volta indura ie an renoa
s  a esutului tului  care avansea  n i plicarea esutu
lui ce acoper  u chii ici dintre larin e i plan eul ucal . 
Autorul nota n studiul s u o r sp ndire rapid  a in la a iei  
cu o struc ie a c ilor aeriene  re ult nd o rat  a ortalit ii 
de 60 . Ter enul de angina lui Ludwig (angina provine din 
latinescul angina  ceea ce nsea n  sufocare  iar Ludwig  n 
cinstea celui care a descris o pentru pri a dat )  introdus n 
1837  i apar ine lui Ca erer. De a lun ul ti pului s a ncercat 
populari area  f r  succes  ns  a altor denu iri ale acestei 
patolo ii  morbus strangulatorius, angina maligna, Garrotillo  
n versiune spaniol  1  4  5 .

În era preanti iotic  50 la sut  din pacien ii cu aceast  pa
tolo ie decedau. Ast i  rata ortalit ii este su  10 . Mult 
ti p s a considerat c  sepsisul era cau a deceselor. Mult ai 
t r iu avea s  se de onstre e c  de fapt  o struc ia ecanic  
a c ilor respiratorii provoac  as i ierea ur at  de deces. În 
1942  Taffel i Harve  au avut succes n reducerea ortalit ii 
p n  la 2  c nd au reu it s  sta ileasc  n ti p util dia nos
ticul i au insistat asupra unui trata ent chirur ical a resiv  
prin efectuarea unor inci ii lar i su lin ual i su andi ular  
care au per is i area a ei li ii ntr o po i ie antero inferi
oar  ndep rt nd astfel pericolul as i ierii 6 .

Fle onul difu  al plan eului ucal repre int  ai pu in 
de un procent n toate patolo iile chirur iei OMF. În ca ul n 
care patolo ia nu este tratat  pacien ii decedea  n 100  
din ca uri 7 . Cu un plan de trata ent ine sta ilit  riscul de
cesului n pre ent este de 5  8 . E trac iile dentare au fost 
raportate ca un factor cau al n 90  din ca uri. În 70 80  din 
ca uri  sunt incri ina i din ii 7 i 8 inferiori. Cel ai des pato
lo ia aceasta apare la r a ii cu v rste cuprinse ntre 20 60 
de ani 8 . Mai ult de 50  pre int  o de voltare poli icro

ian  9 . 
Mor iditatea preoperatorie poate i le at  i de lichidele 

ad inistrate  at t calitativ  c t i cantitativ. Asi urarea nor
ovole iei este esen ial  dar reu de reali at. At t e cesul 

de lichide  c t i o cantitate insu icient  sunt la fel de noci
ve. Terapia lichidian  este indicat  pentru refacerea vole iei  
n ca ul deshidrat rilor i a he ora iilor  pentru corectarea 

de echili relor acido a ice i ionice  dar i pentru pro ila ia 
pertur rilor hidrice pe durata aneste iei i a interven iilor 
chirur icale 10 . 
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ho  due to severe lar n eal ede a  sho  a displaced ton ue 
to the palate and tris us 12  13 .

Under these circu stances  tracheosto  is not reco
ended  since the incisions on the tissues at this level i ht 

cause a suppurative infection to the ediastinu . Tracheos
to  is indicated hen intu ation ith a ronchoscope is 
i possi le 14 . Earl  tracheosto  a  often turn out to e 
the safest option to prevent air a  o struction. If the patients 
e hi it si ns of lar n eal ede a such as d spnoea  then tra
cheosto  should e perfor ed at the lo est possi le level 
and  as far as possi le  fro  the site of in la ator  activit  
in order to save the patient s life 14 .

The disadvanta es of the tracheosto  include a list of dif
icult to o serve land ar s as a result of assive ede a and 

distorted anato ical for ations due to s ellin  as ell as the 
spread of infection due to additional incisions. Tracheosto  
is carried out ust at the site here the in la ator  process 
occurs  thus the latter can penetrate throu h the ound and 
cause pneu onia. Tracheal stenosis has een o served in 25 
to 50  of cases in patients ith tracheosto  15 . Bleedin  
and rupture of the a scess a  occur due to nasal intu ation 
16 .

e i  n  me o
Study design
This is a prospective  e peri ental and rando i ed stud . 

Rando  si ple sa plin . Rando i ation as perfor ed  
the envelope ethod. The allocation rate as 1 1. The stud  

as ased on the positive opinion of the Research Ethics Co
ittee of the Nicolae Testemitanu SUMPH  protocol no. 9  dat

ed fro  14.11. 2016. Prior to enroll ent  each patient si ned 
the infor ed consent. The stud  ran durin  Nove er 2016 

 Au ust 2018.
Participants
The stud  as conducted ithin the Institute of E er en

c  Medicine  at the Chair of oro a illofacial sur er  and oral 
i plantolo  Arsenie Gutan  and the Chair of anesthesiolo  
and intensive care no. 1 Valeriu Ghere . The stud  included 
24 patients  a ed et een 18 and 74 ears. 

Patients ere divided into 2 stud  roups
restrictive roup  patients ere iven 5 l/  cr stal
loid luids intravenous over 20 30 inutes  efore the 
anesthesia 17 .
the li eral roup  patients ere iven 30 l/  cr stal
loid luid intravenous  over 2 3 hours  efore anesthesia 
18 .

Criteria for study inclusion:
adult patients  a ed 18 or reater
the si ned infor ed consent  for ein  enrolled in the 
stud
patients dia nosed ith Lud i s an ina.

Exclusion study criteria:
pre nant o en (to avoid an  conse uences on the fe
tus)
patients ith tu ors (the clinical features of tu or in
fection differs fro  the classic clinical presentation)

Prote area c ilor aeriene este o condi ie pri ordial . Dac  
pacien ii pre int  un risc de as i ie  se asi ur  per ea ilitatea 
c ilor aeriene 11 . Intu area este aproape i posi il  n ca ul 
pacien ilor care  din cau a ede ului larin ian sever  pre int  
deplasarea li ii spre palat i tris us 12  13 .

În aceste circu stan e  traheosto ia nu este reco an
da il  deoarece inci iile esuturilor la acest nivel pot duce 
la r sp ndirea supura iei spre ediastin. Traheosto ia este 
indicat  atunci c nd intu area cu a utorul ronhoscopului 
este i posi il  14 . Deseori  traheosto ia ti purie poate i 
op iunea cea ai si ur  pentru prevenirea o tura iei c ilor 
respiratorii. Dac  pacientul pre int  se ne de ede  larin ian 
precu  dispneea  traheosto ia se va efectua la nivelul cel ai 
inferior posi il  c t ai departe de procesul in la ator  n 
re i  de ur en  pentru a i salva via a 14 .

Printre de avanta ele traheosto iei pot i enu erate re
perele reu o serva ile din cau a ede ului asiv i for a
iunile anato ice  distopate din cau a ede ului  infec ia r s

p ndit  din cau a inci iei supli entare. Procesul in la ator  
iind chiar n ona traheosto iei  poate p trunde prin pla a 

respectiv  provoc nd pneu onie. Steno  traheal  a fost o
servat  n 25 p n  la 50  din ca uri la pacien ii cu traheosto

ie 15 . Intu area na al  poate duce la he ora ie i ruperea 
a cesului 16 .

e i  i me o e
Design-ul studiului
Studiul este de tip prospectiv  e peri ental  rando i at. 

E antionarea aleatorie  si pl . Rando i area a fost efectuat  
prin etoda plicurilor. Rata de alocare a fost de 1 1. Avi  po

itiv din partea Co itetului de Etic  a Cercet rii al USMF Ni
colae Teste i anu  proces ver al nr. 9 din 14.11.2016. Înainte 
de nrolare  iecare pacient a se nat acordul infor at. Studiul 
s a desf urat n perioada noie rie 2016  au ust 2018.

Participan ii
Studiul a fost reali at la Institutul de Medicin  Ur ent  

Catedra de chirur ie oro a ilo facial  i i plantolo ie oral  
Arsenie Gu an  i la Catedra de aneste iolo ie i reani atolo
ie nr. 1 Valeriu Ghere . În studiu au fost inclu i 24 pacien i  

cu v rste ntre 18 i 74 de ani. Pacien ii au fost p r i i n 2 
loturi de studiu

lotul restrictiv  pacien ilor li s a perfu at intravenos  
nainte de aneste ie  5 l/  de luide cristaloide  pe 

parcursul a 20 30 de inute 17 .
lotul li eral  pacien ilor li s a perfu at intravenos  na
inte de aneste ie  30 l/  de luide cristaloide  pe par
cursul a 2 3 ore 18 .

Criterii de includere în studiu:
pacien i adul i  cu v rsta e al  sau ai are de 18 ani
se narea acordului infor at de nrolare n studiu
pacien i cu dia nosticul de le on al plan eului ucal.

Criterii de excludere din studiu:
fe eile ravide (pentru evitarea r sfr n erii consecin e
lor asupra f tului)
pacien ii cu tu ori (ta loul clinic al suprainfect rilor tu

orale difer  de ta loul clinic clasic)
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olnavii care sufer  de dia et aharat (e trava area n 
intersti iu poate i ai intens )

olnavii care pre int  patolo ii de coa ulare (e trava a
rea n intersti iu poate i ai intens )
pacien ii cu ciro  hepatic  ( n ca ul apari iei unor de
co pens ri este necesar de schi at tactica de trata

ent)
pacien ii cu co plica ii ale osteo ielitelor (evolu ia aces
tor pacien i este diferit  de evolu ia patolo iei clasice)
pacien ii n ca ul c rora procesul in la ator a pro resat 
n afara li itelor plan eului ucal ( n ase enea situa ii  

se va reveni asupra dia nosticului).
În pre en a echipei de aneste iolo i i chirur i oro a ilo

faciali  dup  dou  tentative de intu are traheal  nereu it  cu 
i ro ronhoscopul  s a recurs la traheosto ie.

Descrierea procedurii de traheostomie
Dup  aneste ia local  s a efectuat o inci ie de 6 c  de la 

cartila ul tiroid  ur at  de dilatarea pl ii pe linia edian  
cu inci area ist ului landei tiroide. La vi uali area peretelui 
anterior al traheei  s a introdus n trahee 0 5 l de sol. Dicain  
de 2 . Inci ia n traheosto ia edie se efectuea  ntre ine
lele 3 4. În ori iciul for at  s a introdus tu ul traheosto ic. 
Mar inile pl ii te u entare au fost suturate.

Descrierea inter en iei chirur icale de drenare a e monului
Aceasta a constat dintr o inci ie unic  de la un onion la 

altul al andi ulei  interes nd toate planurile anato ice p n  
su  ucoasa plan eului ucal. Prin aceast  inci ie se p trun
de n spa iile su andi ulare ilateral  su entonier i la r
d cina li ii. În ca ul pre en ei esuturilor necrotice  acestea 
se nl tur . Drena ul se asi ur  cu a utorul tu urilor de cau
ciuc ciuruite  c te o pereche pentru iecare spa iu.

etodele de calculare a ariei edemului i a radului de des-
chidere al urii

Pentru deter inarea ariei ede ului  a fost arcat  ona 
ede a iat  s au trasat linii paralele n interiorul li itelor  

p r ind ona n triun hiuri  dreptun hiuri i p trate  ast
fel si pli ic nd calcularea ariei unei suprafe e nere ulate. Au 
fost utili ate for ulele de calculare a ariei pentru dreptun hi 
i pentru triun hi  su nd re ultatele o inute pentru a a la 

aria ede ului.
Aria dreptun hiului

unde A  aria  L  latura are  l  latura ic .
Calcularea ariei triun hiului

unde A  aria    a a triun hiului  h  n l i ea triun
hiului.

Gradul de deschidere a urii a fost calculat n centi etri  de 
la ar inea inci al  a incisivilor centrali de pe arcada superi
oar  p n  la ar inea inci al  a incisivilor centrali de pe ar
cada inferioar  la deschiderea for at  a urii  f r  a interveni 
din e terior asupra siste ului sto ato nat. Cotarea preope
ratorie a di icult ii c ilor aeriene a fost efectuat  prin pris a 
scorului Malla pati din cau a ede ului adiacent sever  care 
distorsionea  ta loul.

patients dia nosed ith dia etes ( ore severe e trava
sation into interstitial space)
patients ith coa ulation disorders ( ore severe e tra
vasation into the interstitial space)
patients ith liver cirrhosis (in case of deco pensated 
cirrhosis  the treat ent approach should e chan ed)
patients ith co plications of osteo elitis (the disease 
evolution in these patients differs fro  the evolution of a 
classical disorder)
patients in ho  the in la ation has spread e ond 
the li its of the oral loor (in these cases  the dia nosis 
should e reconsidered)

In the presence of the tea  of anesthesiolo ists and oro
a illofacial sur eons  after t o atte pts of failed intu ation 
ith the i ro ronchoscope  as used a tracheosto .

The tracheostomy procedure
Under local anesthesia  a 6 c  incision is ade at the th

roid cartila e  then the ound is idened on the idline  fol
lo ed  an incision of the isth us of the th roid land. While 
vie in  the anterior tracheal all  0.5 l of 2  Dicaine solu
tion is introduced into the trachea. In ilder tracheosto  a 
transverse incision is ade et een the third and fourth tra
cheal rin s  the endotracheal tu e is inserted into the ori ice  
the ound ed es are sutured.

The description of sur ical draina e of phle mon
The sur ical draina e is carried out via a sin le incision  

fro  one andi le onion to another  involvin  all the ana
to ical planes fro  up to do n the ucosa of the oral loor  
then penetratin  ilaterall  into the su andi ular  su en
tal and su lin ual spaces. If necrotic tissues are present  these 
are re oved. Draina e is provided via a set of ru er suction 
tu es  one pair for each space.

Techni ues for determinin  the area of edema and the de ree 
of mouth openin

In order to easure the ede a area  the ede atous area 
as ar ed   tracin  parallel lines ithin the oundaries 

and dividin  the area into trian les  rectan les and s uares  
thus si plif in  irre ular surface area calculation. There ere 
used for ulas for easurin  the rectan le and trian le areas  
then su in  up the o tained results in order to ind out the 
entire ede a area.

Rectan le area for ula  

here A  area  L  the lar er side  l  the s aller side.
Trian le area for ula

here A  area    the trian le ase  h  the trian le hei ht.
The de ree of outh openin  as calculated in centi eters  

fro  the incisal ed e of the central incisors on the upper arch  
to the incisal ed e of the central incisors on the lo er arch  
upon a forced openin  of the outh  ithout a direct interfer
in  on the sto ato nathic s ste . The preoperative air a  as
sess ent should e carried out via Malla pati score due to a 
severe ad acent ede a  hich distorts the clinical features.



8 Terapia preoperatorie la pacien ii cu legmon al plan eului bucal

Registered parameters and statistical data
The follo in  para eters ere recorded  a e  se  hei ht  

od  ass  infused volu e  ede a area  de ree of outh 
openin  nu er of tracheal intu ations and nu er of tra
cheosto ies. Para eter values ere di iti ed in Excel. Data 
are presented as relative and a solute values (± standard de
viation).

e
The relationships et een the varia les are re lected in Ta

le 1. The stud  roups ere ho o eneous in ter s of ender 
od  ass  hei ht  a e and clinical presentation. After rando

i ation  no patient as lost in the stud  roups (Fi ure 1).

 = 27) 
Assessed for eligibility (n = 27) 

Excluded (n = 3) nerespectarea criteriilor de includere (n = 2) 
failure inclusion criteria(n = 2) au refuzat participarea (n = 1) 
declined to participate (n = 1) 

(n = 12) Analysed (n = 12) e (n = 0) 
excluded from analysis (n = 0) 

 = 0) 
Lost of follow-up (n = 0) 

ru lotul restrictiv (n = 12) 
Allocated to restrictive group (n = 12) au beneficiat de  = 12) 

received allocated intervention (n = 12) n  = 0) 
did not receive allocated intervention (n = 0) 

izare (n = 0) 
Lost of follow-up (n = 0) 

 = 12) 
Allocated to liberal group (n = 12) a  

received allocated intervention (n = 12) n  
did not receive allocated intervention (n = 0) 

Alocare  
Allocation 

Monitorizare 
Follow-up 

 Randomized (n = 24)

Înrolare 

nal  
Analysis 

(n = 12) Analysed (n = 12) e (n = 0) 
excluded from analysis (n = 0) 

Parametrii înregistra i i anali a statistic
Au fost nre istra i ur torii para etri  v rsta  se ul  n l

i ea  asa corporal  volu ul perfu at  aria ede ului  ra
dul de deschidere a urii  nu rul de intu ri ale traheei i 
nu rul de traheoto ii. Valorile para etrilor au fost nu e
ri ate n Excel. Datele sunt pre entate drept valori relative i 
a solute (± devierea standard).

e e
Rela iile dintre varia ile sunt re lectate n Ta elul 1. Lotu

rile de studiu au fost o o ene din punctul de vedere al repar
ti rii pe se e  al asei corporale  n l i ii  v rstei i al ta lo
ului clinic. Dup  rando i are  nu au fost pierderi de pacien i 
din loturile de studiu (Fi ura 1). 

i  1 Dia ra a de lu  CONSORT a pacien ilor nrola i.
Fig. 1 C NS RT low diagram of enrolled patients.
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e  1  Caracteristica eneral  a loturilor studiate.
Table 1. General characteristics of the study groups.

Para etrul
Parameter

Lotul restrictiv
Restrictive group

Lotul li eral
Liberal group

t  2 p

V rsta (ani)
Age (years)

39 7 ± 16 9 39 5 ± 16 8 0 025 0 9806

Reparti area pe se e ( /f)
Gender distribution (m/f)

8 / 4 (66 7 ) 9 / 3 (75 ) 0 192 0 6614

Masa corporal  ( )
Body weight (kg)

82 1 ± 10 1 82 6 ± 10 0 121 0 9046

În l i ea (c )
Height (cm)

175 8 ± 6 7 175 9 ± 6 8 0 014 0 9642

Volu ul perfu at ( l)
Infused volume (ml)

435 ± 129 671 ± 649 1 231 0 7261

Aria ede ului p n  la hidratare (c 2)
Edema area before hydration (cm2)

63 5 ± 5 1 62 9 ± 5 0 318 0 7535

Aria ede ului dup  hidratare (c 2)
Edema area after hydration (cm2)

63 5 ± 5 1 71 ± 5 5 3 447 0 0023

Gradul de deschidere al urii p n  la hidratare (c )
Degree of mouth opening before hydration (cm)

1 9 ± 0 9 1 9 ± 1 0 051 0 9600

Gradul de deschidere al urii dup  hidratare (c )
Degree of mouth opening after hydration (cm)

1 9 ± 0 9 1 5 ± 0 7 1 197 0 2442

Cota pacien ilor intu a i / cu traheosto ie
The rate of intubated patients / with tracheostomy

11 / 1 (92 ) 8 / 4 (67 ) 2 182 0 1397

i  2 Dina ica ta loului clinic al loturilor dup  perfu are.
Fig. 2 Clinical picture and dynamic in both groups after a luid repletion.

Follo in  these easure ents  it as o served that after 
intravenous infusion of cr stalloid solutions  5 l/  durin  
20 30 in.  in patients in the restricted roup  the de ree of 
openin  of the outh does not chan e  1.9 ± 0.9 c  in patients 
in the li eral roup  ho ere ad inistered intravenousl  30 

l/  sol.  the de ree of openin  of the outh decreased  
1.5 ± 0.7 c  (Fi ure 2). Fro  the restrictive roup  11 patients 
could e intu ated and one patient re uired tracheosto . Of 
the li eral roup  8 ere intu ated  hile 4 patients re uired 
a tracheoto .

The clinical picture of the patients fro  the restrictive 
roup  does not sho  an  chan es after a luid therap  there

fore there are no deviations in this roup  hereas the li eral 
lot a ate ent accounts for 0.4 c  for outh openin  and 8.1 
c 2 for ede a area.

În ur a acestor sur ri  a fost o servat  c  dup  perfu ia 
intravenoas  a solu iilor cristaloide  5 l/  pe parcursul a 
20 30 de in.  la pacien ii din lotul restrictiv radul de des
chidere al urii nu se odi ic  1 9 ± 0 9 c  la pacien ii din 
lotul li eral  c rora li s au ad inistrat intravenos 30 l/  de 
solu ie perfu a il  radul de deschidere al urii s a ic orat 
cu 1 5 ± 0 7 c  (Fi ura 2). Din lotul restrictiv  11 pacien i au 
putut i intu a i  iar un pacient a necesitat traheosto ie. Din 
lotul li eral  au fost intu a i 8  n ti p ce 4 pacien i au necesi
tat traheoto ie.

Ta loul clinic al pacien ilor din lotul restrictiv nu a pre en
tat schi ri dup  perfu are  prin ur are  nu au fost a ateri 
la acest lot. Iar a aterea lotului li eral a fost de 0 4 c  la des
chiderea urii i 8 1 c 2 la aria ede ului.
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i c ii
Studiul n cau  a avut anu ite li it ri etodolo ice  una 

dintre care a fost nu rul ic de pacien i  fapt ce reduce din 
puterea statistic  a calculelor. Fiind o patolo ie relativ rar  
acu ularea unui nu r ai are de pacien i este di icil  n 
ca ul studiilor onocentrice. Pe de alt  parte  patolo ia dat  
se nt lne te e tre  de rar la pacien ii din rile de voltate  
ceea ce face ca e antionul de studiu s  ie unul se ni icativ  
din acest punct de vedere.

Pacien ii cu procese in la atorii sunt deshidrata i  pe de 
o parte  din cau a fe rei i a pierderii de lichide prin transpi
ra ie  iar pe de alt  parte  prin a sen a poftei de ncare i a 
setei din cau a alter rii st rii enerale.

La pacien ii cu le on al plan eului ucal  actul de luti
iei  de re ul  este unul dureros i di icil din cau a ede ului 

care co pri  epi lota i r d cina li ii  astfel f c nd i
posi il  hidratarea pe cale oral . Bactere ia sau septice ia 
pot i  adesea  co plica ii ale le onului plan eului ucal. 
Cel ai frecvent  ace ti pacien i nu pot i supu i aneste iei i 
interven iei chirur icale f r  aprecierea i nor ali area de
ple iei vole ice  ntruc t pot surveni co plica iile speci ice 
ocului hipovole ic sau ocului septic.

Dup  corec ia hipovole iei  de itul cardiac devine nor al 
sau crescut. Cre terea de itului cardiac se datorea  sc derii 
re isten ei vasculare periferice i are drept scop en inerea 
perfu iei tisulare 19 .

Solu iile cristaloide con in olecule cu reutate olecu
lar  ic . Capa ile s  traverse e e ranele se iper ea

ile rapid  ele se en in n patul san vin apro i ativ 20 100 
in.  n func ie de cantitatea i os olaritatea lichidelor. La 

hidratarea i de into icarea pacien ilor  prin ad inistrarea 
intravenoas  a solu iilor cristaloide  cre te i ede ul focarului 
in la ator. Din re ultatele o inute n ur a studiului  o ser
v  c  dup  1 3 ore de ad inistrare a solu iilor cristaloide  
ede ul focarului in la ator cre te i co pri  i ai ult 
c ile aeriene  a rav nd intu a ia traheei  care devine  practic  
i posi il . În ase enea situa ii  se recur e la ena area c i
lor aeriene superioare prin traheoto ie. 

Ad inistrarea rapid  intravenoas  a 5 l/  solu ii cris
taloide  pe parcursul a 20 30 in.  cre te valorile cardiace i 
asi ur  ini ul necesar de hidratare a pacientului. În acest 
interval de ti p  e trava area lichidului n spa iul intersti ial 
i focarul in la ator este ini . 

Dup  re larea deple iei vole ice  unii pacien i pot r ne 
hipotensivi i  astfel  devine necesar suportul vasopresor. În 
studiul efectuat de LeDou  D. et al.  cercet torii de onstrea  
c  perfu ia tisular  este p strat  la valori ale presiunii arteri
ale edii de 65 H  en inut  prin ad inistrarea de no
radrenalin  20 .

ansele ca un pacient s  poat  i intu at depind i de ta
loul clinic la o entul adres rii. În ca ul n care pacien ii se 

adresea  c nd patolo ia a a uns ntr un stadiu avansat  trahe
oto ia devine inevita il .

onc ii
Pentru facilitarea intu rii traheei olnavilor cu le on al 

plan eului ucal i pentru a ini ali a riscul necesit ii unei 

i c ion
This stud  sho ed a fe  ethodolo ical li itations  in

cludin  a s all nu er of patients  thus reducin  the statistical 
po er of the easure ents. Bein  a relativel  rare disease  it 
is dif icult to enroll a lar er nu er of patients ithin a ono
centric stud . On the other hand  this disorder is e tre el  rare 
in patients fro  developed countries  hich proves our stud  
sa ple to e a si ni icant one.

Deh dration is particularl  co on in patients ith in
la ator  processes  on the one hand  due to fever and luid 

loss  s eatin  and on the other hand due to loss of appetite 
and thirst tri ered  overall health condition.

As a rule  patients ith Lud i s an ina have dif iculties in 
s allo in  hich is uite painful due to the ede a that co
presses the epi lottis and the ton ue root  thus oral h dration is 
i possi le. The Lud i s an ina i ht often lead to co plica
tions such as actere ia or septice ia. Most co onl  these 
patients cannot under o anesthesia and sur er  ithout a vol
u e depletion assess ent and ana e ent  since co plica
tions speci ic to h povole ic shoc  or septic shoc  a  occur.

The heart rate is nor al or hi h after a h povole ic cor
rection. The increased cardiac output is due to a decreased 
peripheral vascular resistance  ai in  to aintain tissue per
fusion 19 .

The cr stalloid solutions contain olecules of lo  o
lecular ei ht. These can rapidl  cross the se i per ea le 

e ranes and re ain in the loodstrea  for appro i atel  
20 100 in  dependin  on the luid a ount and os olarit . 
The h dration and deto i ication of the patients via intrave
nous ad inistration of cr stalloid solutions  i ht increase 
the s ellin  fro  the in la ator  site. The o tained stud  
results revealed that  over 1 3 hours of ad inistration of 
cr stalloid solutions  the s ellin  of the in la ator  site in
creases and further co presses the air a s  thus orsenin  
the tracheal intu ation  hich eco es practicall  i possi le. 
In these cases  upper air a  lo  is restored  tracheosto .

The rapid intravenous ad inistration of 5 l/  cr stal
loid solutions over 20 30 in.  increases the cardiac values 
and provides the ini u  ater inta e of the patient. E
travasation of luid in the interstitial space and at the in la

ator  site is ini al.
Follo in  volu e depletion  so e patients a  develop h

potension  thus a vasopressor aintenance should e installed. 
LeDou  D. et al researchers studied and de onstrated that tis
sue perfusion should e ept at ean lood pressure values of 
65 H  aintained ith noradrenaline 20 .

The opportunit  to under o a tracheal intu ation also de
pend on the clinical presentation at the ti e of patent s refer
ral. If the patients refer in advanced disease sta e  then trache
osto  is an inevita le procedure.

onc ion
In order to facilitate the tracheal intu ation of patients 

ith Lud i s an ina and ini i e the ris  for su se uent 
sur er  the i ediate tracheal intu ation is reco ended 
follo in  intravenous ad inistration of 5 l/  cr stalloid 



MJHS 21(4)/2019 11Preoperative therapy in patients with Ludwig’s angina

interven ii chirur icale supli entare  se reco and  intu area 
traheei i ediat dup  ad inistrarea inatravenos a 5 l/  de 
solu ii cristaloide  pe parcursul a 20 30 de in. dup  reple
ia vole ic . Respect nd nivelul de hidratare ini  necesar 

al pacien ilor cu le on al plan eului ucal  se poate scurta 
at t ti pul de la internare p n  la interven ie  c t i ti pul 
operator propriu is.

on i i  o i o  
To i autorii au contri uit n od e al la reali area studiului 

i la ela orarea anuscrisului.
ec i  e con ic  e in e e e 

Autorii declar  lipsa oric rui con lict de interese  inanciar 
sau non inanciar  asociat cu aceast  lucrare.
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e m
n o ce e  Pierderile sanitare ale for elor (trupelor) se 

consider  un ele ent de a  n descrierea situa iei edica
le  lo istice  operativ tactice. Scopul studiului este de a evalua 
pierderile enerale i sanitare n ur a con lictelor ilitare 
conte porane  n scopul opti i rii conceptului de spri in 

edical n opera ie.
e i  i me o e  S a efectuat un studiu retrospectiv. Au 

fost evaluate i loacele de distru ere utili ate n con lictele 
ilitare conte porane  factorii le an i ai acestora i pierderile 

provocate de ace tia.
e e  Din septe rie 1945  p n  n pre ent  n lu e 

au avut loc 256 con licte ilitare  care s au soldat cu circa 10 5 
ln. deceda i. Coe icientul deceda i / r ni i varia  de la 1 3 2 

c
n o c ion  The sanitar  losses of the forces (troops) 

are considered a asic ele ent in the description of the edi
cal  lo istical  operative tactical situation. The ai  of the stud  
is to assess the eneral and health losses  follo in  conte
porar  ilitar  con licts  in order to opti i e the concept of 

edical support in sur er .
e i  n  me o  It has een perfor ed a retro

spective stud . There ere evaluated conte porar  eans of 
destruction  used in conte porar  ilitar  con licts  their le
thal factors and caused losses. 

e  Since Septe er 1945 till present  there occurred 
256 ilitar  con licts  hich resulted in a out 10.5 illion 
deaths. The coef icient of deaths / in ured  varies fro  1 3.2 

 i  no  e  no n e  o  e o ic
So far  in the National Ar  of Repu lic of Moldova  there 

are no ad ust ents to the esti ates of pro a le eneral hu
an and health losses in the conte porar  ilitar  con lict.

e e c  o e i
Esti ation of pro a le eneral hu an and health losses in 

the conte porar  ilitar  con lict  as a asic ele ent in the 
edical support plannin  process 

ic e  e  nove  on i  cien i ic o ic
Were deter ined the asic indicators  such as the volu e 

and structure of eneral hu an and health losses  li el  in the 
conte porar  ilitar  con lict.

e n  e e c no c  eoc m   iec  o
P n  n pre ent  n cadrul Ar atei Na ionale a Repu licii 

Moldova  nu e ist  a ust ri a esti rilor pierderilor enerale 
u ane i sanitare pro a ile n con lictul ilitar conte po
ran.

o e  e ce ce e
Esti area pierderilor enerale u ane i sanitare pro a

ile n con lictul ilitar conte poran  ca ele ent de a  n 
procesul de plani icare a spri inului edical.

o e   i e ii iin i ice in omeni
Au fost deter ina i indicatorii de a  ca volu ul i struc

tura pierderilor enerale u ane i sanitare  pro a ile n con
lictul ilitar conte poran.
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p n  la 1 10 8. În structura pierderilor sanitare predo in  
le iuni prin ar  de foc  42 62  trau e  32 40  le iuni 
ter ice  1 7 3 6  co inate  1 5 7 0 . Confor  locali rii 
anato ice  predo in  le iuni n re iunea e tre it ilor  61
75  n re iunea capului  12 4 25  n re iunea cutiei toraci
ce  6 5 11 2  n re iunea a do inal  5 8 10 6 .

onc ii  În po ida faptului  c  a oritatea opera iunilor 
desf urate la o entul actual  sunt cu caracter de en inere 
a p cii  n fa a activ  sunt i alte tipuri de con licte ilitare. 
Mi loacele conte porane  utili ate n ac iuni de lupt  provoa
c  le iuni co plicate  care necesit  perfec ionarea protec i
ei individuale ale ilitarilor i din partea cadrelor edicale 
cunoa terea profund  a acestor le iuni. Necesit  a ustarea 
for elor i etodelor conte porane n spri inul edical  
ncep nd cu c pul de lupt  p n  la recuperarea r ni ilor / 
olnavilor.

vin e c eie  con lict ilitar  i loace de distru ere  
pierderi enerale u ane i sanitare  spri in edical.

n o ce e
Con lictul ilitar r ne a i o pro le a lo al . Al doi

lea R oi Mondial  care a avut loc n perioada 1939 1945  a 
provocat pierderi u ane i ateriale asive. Din unele surse  
circa 50 de ilioane de decese au fost nre istrate  dintre care  
n ur de 70  a fost popula ia civil .

Din septe rie 1945 i p n  n pre ent  n lu e au avut loc 
circa 200 de con licte ilitare  care s au soldat cu 10 5 ilioa
ne de deceda i.

Actual ente  n fa a activ  sunt 43 de con licte ilitare.
Lu nd n considerare  c  esti area pierderilor sanitare 

pro a ile este un ele ent de a  n procesul de plani icare 
a spri inului edical  s a efectuat un studiu a plu  pentru a 
deter ina indicatorii de a  (volu ul i structura).

e i  i me o e
S a efectuat un studiu retrospectiv  prin inter ediul c ri

ua  s au anali at i loacele de ni icire utili ate n ac iunile de 
lupt  i factorii le an i ai acestora  or ani area i desf urarea 
spri inului edical n con lictele ilitare din ulti ii ani. 

Accentul principal a fost pus pe co pararea pierderilor 
u ane n ur a diferitor con licte ar ate  pentru deter ina
rea pierderilor u ane pro a ile. Ca ateriale de studiu  au 
fost utili ate datele istorice  pu lica ii  aterialele conferin
elor edico ilitare interna ionale. Pentru studiu  anali  i 

sinte  s au utili at etodele  istoric  analitic  i de co pa
rare.

e e
Con lictul ilitar conte poran repre int  un con lict  de 

re ul  ntre dou  p r i  cu un stat sau cu loc ilitar i se ca
racteri ea  prin

ducerea ac iunilor de lupt  cu for ele i i loacele con
for  statelor de or ani are pe ti p de pace (sau o ili

area par ial )
locali area li itat  a onei de opera ii

to 1 10.8. Within the structure of edical losses  there are 
predo inantl  in uries fro  ire eapons  42 62  trau as  
32 40  urnin s  1.7 3.6  co ined  1.5 7.0 . Anato i
call  prevail in uries in the e tre ities areas  61 75  in head 
re ion  12.4 25  in chest re ion  6.5 11.2  in a do inal 
re ion  8.3 10.6 .

onc ion  Despite the fact  that ost of the operations 
currentl  carried out in the orld are peace eepin  there 
are other t pes of ilitar  con licts in the active phase. Con
te porar  eans  used in i htin  actions  cause co plicated 
in uries  hich re uires i prove ent of individual protection 
of soldiers and fro  the edical staff the profound no led e 
of these in uries. It re uires the ad ust ent of conte porar  
for s and ethods in edical support  startin  fro  the at
tle ield to full recover  of the ounded / sic .

e o  ilitar  con lict  eans of destruction  in u
ries  edical support  edical support.

n o c ion
Militar  con lict re ains a lo al issue. The Second World 

War  hich too  place et een 1939 and 1945  caused as
sive hu an and aterial losses. Fro  so e sources a out 50 

illion deaths ere recorded  of hich around 70  ere the 
civilian population. 

Fro  Septe er  1945 to present  occurred around 200 
ilitar  con licts  ith 10.5 illion deaths.

Currentl  there are 43 active ilitar  con licts.
Considerin  that the esti ation of pro a le health losses 

is a asic ele ent in the edical support plannin  process  an 
e tensive stud  as conducted to deter ine the asic indica
tors (volu e and structure).

e i  n  me o
A retrospective stud  as carried out  anal in  the a  of 

ilitar  actions  the eans of destruction used in ilitar  ac
tions and their har ful factors  the or ani ation and conduct 
of edical support in ilitar  con licts in recent ears.

The ain focus as on co parin  casualties  follo in  
various ar ed con licts to deter ine casualt  rate. Historical 
data  pu lications  aterials of international edical ilitar  
conferences ere used as stud  aterials. For the stud  anal

sis and s nthesis ere used  historical  anal tical and co
parative ethods.

e
The conte porar  ilitar  con lict is usuall  a con lict e

t een t o parts  ith a state or ilitar  loc  and is charac
teri ed 

conductin  ilitar  actions ith the forces and eans  
accordin  to structures durin  peaceti e (or partial o

ili ation)
the li ited location of the operation area
lac  of ti e set for conductin  ilitar  actions fro  6 
da s (Ara ian Israeli con lict since 1973) up to 8 ears 
(Iran Ira  con lict 1980 1988)
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lipsa ti pului i at ducerii ac iunilor de lupt  (de la 6 
ile  n con lictul ara o israelian din 1973 i p n  la 8 

ani  n con lictul dintre Iran i Ira  1980 1988)
intensitatea ac iunilor de lupt  n ti pul con lictului va
ria  cu tendin  ciclic
popula ia civil  a p r ilor eli erante este supus  riscu
lui de ac iune a factorilor le an i i  ca ur are  de apari
ie a pierderilor colaterale.

În anii 70 80 ai secolului trecut  tendin a redus  pentru 
utili area n con lictul ar at a ar a entului nuclear  a dat 
i pulsul pentru de voltarea de ar e puternice de ac iuni 
o i nuite  cu dauna ecolo ic  redus  doar cu o putere di
structiv  ridicat .

În pre ent  supli entar la nc rc tura o i nuit  rachete
le  o ele aeriene  inele  sunt nc rcate ad u tor cu a
teriale e plo ive ultico ponente i nu ite tande . Aces
tea au efect ecanic puternic  ter o aric i efect cascad  de 
detonare . Moderni area ar a entului u or de infanterie se 
efectuea  pe calea cre terii puterii de ni icire i ratei de foc  
iar n re ultat s a schi at i caracterul le iunilor.

Utili area cartu ului 5 56 45 din 1967 drept cartu stan
dard al For elor NATO  provoac  distru ere ai asiv  a e
suturilor i or anelor prin a orarea canalului propriu is al 
pl ii.

Pierderile totale din punct de vederea al capacit ii de lup
t  se clasi ic  pe rupuri

I. Irecupera ile  care include
1) deceda i n lupt  (DIL)  include toate ca urile de deces 

pe ti p de lupt  care au avut loc nainte ca r ni ii s  
ie evacua i p n  la pri a for a iune edical  (punct 

edical de atalion  deta a ent edical). Actual en
te  apro i ativ 80  din rupa dat  decedea  i ediat 
din cau a r nilor inco pati ile cu via a. La nu rul 
DIL pot in luen a diferi i factori  dotarea cu i loace 
de protec ie individual  i colectiv  calitatea acord rii 
pri ului a utor  ti pul necesar pentru scoaterea r ni i
lor de pe c pul de lupt

2) c ut n pri onierat
3) disp ru i n isiune.

II. Pierderi sanitare  include 2 su rupuri
1) r ni i n lupt  (RIL)  n ur a ac iunii factorilor le an i 

de lupt
a) deceda i n ur a r nilor (DIR)  include r ni i  dece

da i la diferite etape de evacuare edical  i nu de
pinde de ti pul trecut de la o entul r nirii p n  la 
deces

) re ntors n unitate (RIU)
c) ilitari cu oala actinic .

2) r ni i i olnavi n afara luptei (RAL)
a) trau a i

) olnavi.
În pri ele ile ale con lictului ilitar  n structura pierde

rilor sanitare  predo in  r ni ii n lupt . Cu a orarea perioa
dei ducerii opera iei  se o serv  tendin a cre terii nu rului 
r ni ilor / olnavilor n afara luptei. Cre te nu rul de trau e 
n ur a accidentelor rutiere i de olnavi cu acuti area pato

lo iilor cronice.

the intensit  of the ilitar  actions durin  the con lict 
varies ith a c clic tendenc
the civilian population of the elli erent parts to e su
ect to the ris  of action of the in urious factors and as a 

result of the appearance of collateral losses.
In the 70 80 s of the last centur  the reduced tendenc  for 

the use in ar ed con lict of the nuclear  eaponr  ave the 
i petus for the develop ent of po erful convention action  

eapons ith little ecolo ical da a e  onl  ith a hi h de
structive po er.

Currentl  in addition to the ordinar  load roc ets  air 
o s  ines  additionall  loaded ith so called tande  
ultico ponent e plosive aterials. These have a stron  
echanical effect  a ther o aric effect and a detonation cas

cade  effect. The oderni ation of the li ht infantr  ar a ent 
is carried out on the a  of increasin  the po er of destruc
tion and speed of ire  as a result the character of the in uries 
has chan ed.

The use of the 5 56 45 cartrid e  fro  1967  as the stan
dard cartrid e of the NATO Forces  causes ore da a e to 
the tissues and or ans   increasin  the actual channel of the 

ound.
The total casualties fro  the point of vie  of the co at 

capacit  are classi ied in roups
I. Irrecovera le  hich includes

1) illed in action (KIA)  Includes all death cases  hich 
too  place durin  the attle ti e  efore the ounded 

ere evacuated to the irst edical for ation ( attal
ion aid station  edical detach ent). At this ti e a out 
80  fro  this roup  dies i ediatel  due to in uries 
inco pati le ith life. Different factors can in luence 
the nu er of KIA  endo ent ith eans of individ
ual and collective protection  the ualit  of irst aid  the 
ti e needed to evacuate the ounded fro  the attle
ield

2) fall as prisoners (FAP)  
3) issin  in action (MIA).

II. Medical losses  includes 2 su roups
1) ounded in action (WIA)  caused  the action of in

ur  factors
a) died fro  in uries (DFI)  includes in uries  deaths to 

different sta es of edical evacuation and does not 
depend on the ti e elapsed fro  the ti e of in ur  to 
death

) return to the unit (RTU)
c) soldiers ith actinic disease.

2) Non Battle ounds and in uries (NBI)
a) trau ati ed

) ill.
In the irst da s of the ilitar  con lict in the structure of 

the health losses  ounded in attle are prevailin . With the 
increase of the period of conductin  the operation  is o served 
tendenc  to increase the nu er of non attle in uries. The 
nu er of trau as increases as a result of road accidents and 
patients ith e acer ation of chronic patholo ies.

Currentl  there are proposals for discussions to classif  
the health losses in t o roups
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Actual ente  sunt propuse pentru discu ii de clasat pier
derile sanitare pe dou  rupe  

1) olnavi cu patolo ii de pro il chirur ical
2) olnavi cu patolo ii so atice.
În con lictele ilitare conte porane  se o serv  cre terea 

nu rului pierderilor colaterale din r ndurile popula iei civi
le. În unele con licte  s au docu entat ca uri de enocid (Ta

elul 1 i 2).
Un indicator i portant n descrierea pierderilor n con

lictul ilitar este raportul deceda i n lupt  / r ni i n lupt  
(Ta elul 3). La un decedat n for a iunile edicale revin 9 de
ceda i pe c pul de lupt  (Par er  1986).

Utili area elicopterelor pentru evacuarea edical  reduce 
se ni icativ ti pul de acordare a pri ului a utor pe c pul 
de lupt  respectiv  sunt reduse i pierderile. În con lictul i
litar din Af anistan i Ira  (2001 2011)  apro i ativ 40  din 
r ni i au fost evacua i pe calea aerian . Ti pul opti al pentru 
evacuarea aerian  a fost revi uit de la 120 inute p n  la 90 

inute de la o entul r nirii. În co un cu utili area i loa
celor pentru asi urarea perfu iei per os  transfu ia s n elui 

1) patients ith sur ical patholo ies
2) patients ith so atic patholo ies.
In conte porar  ilitar  con licts  is o served the increase 

in the nu er of collateral losses  a on  the civilian popula
tion. In so e con licts  cases of enocide have een docu ented 
(Ta les 1 and 2).

An i portant indicator  in descri in  casualties in the ili
tar  con lict  is the ratio of illed in action / ounded in action 
(Ta le 3). At one death in the edical for ations  there are 9 
dead on the attle ield (Par er  1986).

The use of helicopters for edical evacuation  si ni icant
l  reduces the ti e of irst aid on the attle ield  respectivel  
are reduced losses. In the ilitar  con lict in Af hanistan and 
Ira  (2001 2011) a out 40  of the ounded  ere evacu
ated  air. The opti u  ti e  for air edical evacuation  has 

een revised fro  120 inutes to 90 inutes fro  the ti e 
of in ur .

In co on ith the use of eans to ensure intravenous 
infusion and lood transfusion  the roup O (I) Rh ne a
tive  durin  evacuation  si ni icantl  reduced the nu er of 

e  1  Pierderi enerale u ane.
Table 1. General human losses.

Con lict ilitar
Military con lict

Perioada
Period

Nu rul deceda i
Number of deaths

R oiul civil n China
Civil War in China

1946 1949 1200000

Con lictul ilitar din Korea
Military con lict from Korea

1950 1953 1254811

Con lictul ilitar din Vietna
Military con lict from Vietnam

1955 1975 2097705

Con lictul ilitar Irano Ira ian 
Iran-Ira  military con lict 

1980 1988 644500

R oiul civil n Af anistan
Civil War from Afghanistan

1978 2002 562995

e  2  Pierderi n con lictele ilitare din Africa.
Table 2. Losses in military con licts in Africa.

Con lict ilitar
Military con lict

Perioada
Period

Deceda i ( ii)
Deaths (thousands)

 deceda ilor n lupt
% of deaths in battle

Sudan 
Sudan

1963 1973 250 270 3 8

Ni eria
Nigeria

1967 1970 500 2000 7 15

An ola
Angola

1975 2002 1500 11

Etiopia
E iopia

1976 1991 1000 2000 2

So alia
Somali

1981 1996 250 350 19 27

Sudan
Sudan

1983 2002 2000 3

Li eria
Liberia

1989 1996 150 200 12 16

Kon o
Kongo

1998 2001 2500 6
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rupa O(I) Rh ne ativ n ti pul evacu rii a redus considera il 
nu rul deceda ilor. Structura pierderilor sanitare este le at  
de odul ducerii ac iunilor de lupt  i a ar a entului utili at 
(Ta elul 4).

În structura pierderilor sanitare predo in  le iunile prin 
ar  de foc. Se o serv  tendin a ic or rii nu rului r ni ilor 
cu le iuni prin loan e. În con lictul ilitar din Geor ia (2008)  
din r ndurile r ni ilor din partea For elor Ar ate ale Federa iei 
Ruse  nu rul acestora nu a dep it cifra de 6 .

e   Raportul deceda i / r ni i.
Table 3. Ratio of dead / injured.

Ucraina
Ukraine

Geor ia
Georgia 
(2008)

Cauca ul de Nord
North Caucasus
(1996 2001)

Af anistan
Afghanistan 
(1979 1989)

Vietna
Vietnam
(1961 1975)

2014 2015
1 / 3 5
2016
1 /5 1
2017
1 / 7 3

1 / 4 7 (FR)

1 / 8 3 (G)
1 / 3 1 / 3 1 / 5

e   Structura pierderilor sanitare confor  factorilor le an i i odalitatea lor de ac iune.
Table 4. The structure of health losses according to the injurious factors and their mode of action.

Caracterul r nirii
Character of injury

Af anistan 
Afghanistan
(1979 1989)

Cauca ul de Nord 
North Caucasus
(1996 2001)

Af anistan  Ira  
Afghanistan, Iraq
(2001 2014)

Geor ia
Georgia
(2008)

Prin ar a de foc
irearm wounds

62 3 58 9 / 57 2 59 2 42 2

Trau e
Trauma

32 6 33 2 / 33 1 28 9 40 5

Co ustie
Burning

3 6 5 6 / 6 2 3 7 1 7

Co inat
Combined

1 5 2 4 / 3 5 8 2 7 0

e  . Structura pierderilor sanitare confor  locali rii anato ice ( ).
Table 5. Structure of health losses by anatomical location (%).

Locali area
Location 

Vietna
Vietnam
(1961 1975)

Af anistan
Afghanistan
(1979 1989)

Cauca ul de Nord
North Caucasus
(1996 2001)

Af anistan  Ira
Afghanistan, Iraq
(2001 2014)

Geor ia
Georgia
(2008)

Cap
Head

14 0 12 4 32 8 21 0 25 4

G t
Neck

1 7 2 0 1 1 0 8

Coloana verte ral
Spinal column

1 4 2 0 1 1 1 6

Cutie toracic
Thorax

12 0 11 2 6 2 4 0 6 5

A do en
Abdomen

10 9 10 6 7 8 6 0 5 8

Me re superioare
Upper limbs

24 0 38 5 22 0 27 3 27 9

Me re inferioare
Lower limbs

36 0 36 6 39 8 29 8 33 6

deaths. The structure of the edical losses is related to the 
a  of conductin  the co at actions and the used eapons 

(Ta le 4).
In ur  prevails in the structure of losses  ire eapons. 

Is o served the tendenc  to decrease the nu er of in uries 
ith ullet in uries is o served. In the ilitar  con lict in 

Geor ia (2008) a on  the ounded  fro  the Ar ed Forces 
of the Russian Federation  their nu er did not e ceed the 
6 .
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Predo in  le iuni n ur a e plo iilor de uni ii. În con
lictul ilitar din estul Ucrainei  80  din nu rul total al pier

derilor u ane  au fost provocate n ur a utili rii artileriei. 
În con lictul ilitar din Cauca ul de Nord  p r ile eli erante 
au utili at asiv arunc toarele de l c ri. Acestea au provocat 
cre terea se ni icativ  a nu rului r ni ilor cu le iuni ter i
ce (5 6 6 2 ).

Anali a pierderilor sanitare  efectuat  n acest con lict  
a constatat c  20  din to i deceda ii ar i putut supravie ui  
dac  la ti p li se acorda a utorul necesar pe c pul de lupt . 
Au urit din cau a ocului trau atic i al he ora iilor de la 
20  p n  la 40  din to i r ni ii  deceda i pe c pul de lup
t . P n  la 13  dintre r ni ii  sosi i la punctul edical al re i

entului  au fost n stare rav  n ur a he ora iilor asive  
f r  aplicarea aroului he ostatic  iar 50   cu fractura oase
lor f r  o ili are.

În con lictele ilitare din Af anistan i Ira  (2001 2014)  
s a constatat cre terea nu rului r ni ilor cu le iuni n ur a 
e plo iei inelor (50 60 ).

În rupa r ni ilor nafara luptei (RAL) predo in  trau e 
n ur a accidentelor rutiere (9 20 ). Se o serv  predo i

narea RAL din r ndurile ilitarilor n ter en (Cauca ul de 
Nord  Geor ia)  din cau a nc lc rii tehnicii de securitate.

Totodat  n con lictele ilitare au crescut i nu rul i
litarilor cu stres de lupt  (SDL). În ti pul con lictului ara o
israelian din 1973  la 100 de ca uri din pierderile sanitare  40
50 din ca uri au fost trau e psihice . În perioada desf ur rii 
opera iei Furtun  n pustiu  din 1991  patolo ia dat  a fost 
nre istrat  la 30  dintre ilitarii ira ieni. Apro i ativ 20  

din ilitarii din r ndurile For elor Ar ate ale SUA  evacua i 
din Teatrul de opera ie  au avut tul ur ri psihice. Consecin ele 
tardive ale patolo iei date sunt cunoscute ca Sindro ul viet
na e  Sindro ul olfului  Sindro ul af ane .

În con lictul ilitar din Af anistan (1979 1989)  Cauca ul 
de Nord  Geor ia (2008) n structura pierderilor sanitare s a 
constatat raportul o i eri / ilitari prin contract / ilitari n 
ter en  20 40 40 .

În structura pierderilor sanitare  n toate con lictele ilita
re conte porane continu  s  predo ine le iuni ale e tre i
t ilor (Ta elul 5). Se o serv  c  n ur a dot rii ilitarilor cu 
vest  de protec ie  a dus la ic orarea nu rului de le iuni n 
re iunea cutiei toracice i a a do enului p n  la 4 6  (Af a
nistan  Ira  2001 2014).

Datorit  ac iunilor luneti tilor n con lictele ilitare  a 
crescut nu rul le iunilor n re iunea capului  p n  la 32 8  
(Cauca ul de Nord).

onc ii
În po ida faptului  c  a oritatea din opera iunile desf u

rate n pre ent sunt cu caracter de en inere a p cii  n fa a 
activ  se produc i alte tipuri de con licte ilitare. Mi loacele 
conte porane  utili ate n ac iunile de lupt  provoac  le iuni 
co plicate  care necesit  perfec ionarea protec iei individua
le  dotarea cu i loace de protec ie edical  individual  ale 

ilitarilor  c t i cunoa terea profund  a acestor le iuni de 
c tre personalul edical. Este necesar  a ustarea for elor 
i etodelor conte porane n spri inul edical  ncep nd pe 

c pul de lupt  i p n  la recuperarea r ni ilor / olnavilor.

In uries fro  a unition e plosions predo inates. In the 
ilitar  con lict in the Eastern U raine  80  of the total nu

er of losses  ere caused  the use of artiller . In the ili
tar  con lict in the North Caucasus  the elli erent parts  as
sivel  used la e thro ers. The  caused a si ni icant increase 
in the nu er of in uries ith urns (5.6 6.2 ).

The anal sis of losses  carried out in this con lict  found 
that 20  of all deaths  could survive  if in ti e the  ere iv
en the necessar  edical care on the attle ield. Fro  20  
to 40  of all the ounded  ho died on the attle ield  died 
fro  trau atic shoc  and leedin . Up to 13  of the ounded 
arrived at the re i ent s edical point  ere in severe condi
tion follo in  assive leedin  ithout the application of the 
he ostatic cla  and 50  ith one fractures ithout o i
li ation.

In the ilitar  con lict in Af hanistan and Ira  (2001
2014)  there as an increase in the nu er of ounded peo
ple due to ine e plosions (50 60 ).

In the roup of non attle in ured  trau a prevails after 
road accidents (9 20 ). Is o served the predo inance of 
NBI in the ran s of the soldiers in ter  (North Caucasus  Geor

ia)  due to the reach of securit  techni ue.
At the sa e ti e  the nu er of soldiers ith co at 

stress (CS)  increased in ilitar  con licts. Durin  the Ara ian
Israeli con lict of 1973  in 100 cases of edical losses  40 50 
of the cases  ere ental trau as . Durin  the operation of 
the Desert Stor  operation fro  1991  this patholo  as 
re istered in 30  of the Ira  ilitar . A out 20  of the ili
tar  in the USA Ar ed Forces  evacuated fro  the Operation 
Theater  ere ental disorders. The late conse uences of this 
patholo  are no n as Vietna ese S ndro e  Gulf S n
dro e  Af han S ndro e .

In the ilitar  con lict fro  Af hanistan (1979 1989)  the 
North Caucasus  Geor ia (2008) in the structure of losses  as 
found the ratio of of icers / ilitar   contract / soldiers in 
ter   20 40 40 .

In the structure of edical losses  in all conte porar  
ilitar  con licts  in uries of the e tre ities continue to pre

do inate (Ta le 5). It is noticed that  as a result of e uippin  
the ilitar  ith the protective vest  it reduced the nu er of 
in uries in the chest area and a do en to 4 6  (Af hanistan  
Ira  2001 2014).

Due to the actions of the sniper in ilitar  con licts  the 
nu er of in uries in the head re ion increased to 32.8  
(North Caucasus).

onc ion
Despite the fact  that ost of the operations currentl  car

ried out in the orld are peace eepin  in the active phase 
there are other t pes of ilitar  con licts. The conte porar  

eans used in co at actions  causes co plicated in uries  
hich re uires the i prove ent of the individual protection 

of the ilitar  as ell  as the deep no led e of these in uries 
 the edical personnel. It is necessar  to ad ust the conte

porar  for s and ethods in the edical support  startin  
fro  the attle ield  until the recover  of the ounded / sic .
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n o c ion  Assess ent of the i pact of oral health in 

patients ith dental a illar  a nor alities  na el  the as
sess ent of ps cholo ical factors (affectivit  personalit  

ood  feelin s)  hich are ai ed at co prehensivel  easur
in  the level of d sfunction  disco fort and self reported dis
a ilit . The stud  involved identif in  a conceptual odel that 
de ines relevant di ensions of the i pact  and assess ents 
that ere co ined to create su scalar scores. For a ore 
e plicit evaluation of the ps cholo ical i pact  e have set 
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out so e oals that descri e the studied ps cholo ical factors. 
The purpose of the stud  as to assess the level of d sfunc
tion  disco fort and disa ilit  that see s to correspond to the 
clinical conditions  to descri e so e edical social aspects 
and to deter ine the ps cholo ical i pact in patients ith 
dento a illar  a nor alities on the ualit  of life.

e i  n  me o  In the stud  a conventional 
sa ple of 151 orthodontic patients as included in order to 
re ister the state ents re ardin  the ps cholo ical i pact  

ased on a uestionnaire. The uestionnaire consisted of 49 
uestions. To hi hli ht the adverse i pacts of oral diseases  a 

transversal stud  as conducted hich allo ed the descrip
tion of edical and social aspects and the deter ination of the 
ps cholo ical i pact in children ith dento a illar  a nor

alities on their oral health and ualit  of life.
e  Accordin  to the inclusion criteria in the research 

and after o tainin  the participation consent  the enrolled 
children ere on avera e of 16.8±1.1 ears of a e (lo er li it 

 14 ears and upper li it  18 ears). The cross sectional re
search that as used via the uestionnaire sho ed the levels 
of d sfunction  disco fort and disa ilit  that correspond to 
clinical conditions and the access to dental care. At this de
scriptive level  the results de onstrated so e su tle differ
ences to the conceptual di ensions of the i pact  in re ard to 
functional li itation and ph sical disa ilit . The ps cholo ical 
i pact on respondents as anifested at var in  rates  as an 
e a ple  in dental pro le s (rn  0.689)  follo ed  sense 
of disco fort (rn  0.667) and feelin  tense (rn  0.625). In the 
assess ent of ps cholo ical disa ilities  the reatest i pact 

as anifested   affection (affectivit ) (rn  0 613)  second 
place  e arrass ent (rn  0 603) and third place  depres
sion (rn  0 674). At the sa e ti e  oral cavit  status has an 
i pact on social disa ilit . On the irst place  there as the feel
in  irritation to ards other people (rn  0.510)  second place  
dif iculties in perfor in  dail  activities (rn  0.479) and third 
place  lo  tolerance level to ards fa il  (rn  0.453).

onc ion  Based on the anal sis of the data o tained 
in this stud  e can assess the de ree of edical social i
pact of dento a illar  a nor alities on the ualit  of life in 
children  on hich e can deter ine certain oals for the i
prove ent of their life ualit .

e o  i pact  ps cholo ical factors  dento a illar  
a nor alities.

n o c ion
This stud  addresses one of the o ectives of orthodontics  

na el  the assess ent of the i pact of oral health in patients 
ith dento a illar  a nor alities  na el  the assess ent of 

ps cholo ical factors (affectivit  personalit  ood  feelin s)  
hich are ai ed at assessin  co prehensive easures of d s

function  disco fort and self reported disa ilit  attri uted to 
oral conditions and are lin ed ith the orsenin  of the ual
it  of life and the di ensions of the functional status (social  
ps cholo ical and ph sical) that are part of the seven para
eters of the life ualit  1  2  3 . The develop ent of OHIP has 
follo ed so e approaches used in eneral health settin s to 

a si severitatea iec rui i pact. Scopul studiului a constat n 
evaluarea nivelului de disfunc ie  disconfort i incapacitate  ce 
pare a corespunde cu st rile clinice  descrierea unor aspecte 

edico sociale i deter inarea i pactului psiholo ic la paci
en ii cu ano alii dento a ilare asupra calit ii vie ii copiilor.

e i  i me o e  In studiul intentat a fost inclus un 
e antion conven ional alc tuit din 151 de pacien i ortodontici  
n scopul identi ic rii a ir a iilor despre i pactul psiholo ic  

care au co pletat chestionarul. Structura chestionarului con
st  din 49 de ntre ari. Pentru a eviden ia i pacturile adverse 
ale afec iunilor orale  a fost ndeplinit studiul tarnsversal  care 
a per is descrierea unor aspecte edico sociale i deter i
narea i pactului psiholo ic la copii cu ano alii dento a ila
re asupra s n t ii orale i calit ii vie ii copiilor.

e e  Confor  criteriilor de includere n cercetare i 
o inerea acordului de participare n studiu copii inclu i au 
avut v rsta edie de 16 8±1 1 ani (li ita inferioar   14 ani 
i li ita superioar   18 ani). Intre rile care au fost folosite 
n chestionar au de onstrat nivelele de disfunc ie  disconfort 
i incapacitate ce corespunde cu st rile clinice i accesul la n
ri irea sto atolo ic . Re ultatele au de onstrat anu ite di

feren e su tile la di ensiunile conceptuale ale i pactului ca 
li itat  func ional  i incapacitate i ic . I pactul psiholo ic 
asupra responden ilor s a anifestat cu diverse rate  ca e e
plu n pro le ele dentare (rn  0 689)  ur at de si ul de in
conforta iltate (rn  0 667) i si ul de tensionare (rn  0 625). 
În evaluarea incapacit ilor psiholo ice  s a anifestat cu cel 

ai are i pact  sup r ciunea (afectivitatea) (rn  0 613)  
pe locul II  st n enirea (rn  0 603) i pe locul III  si ul de 
depri are (rn  0 674). La fel i afec iunile cavit ii ucale au 
un i pact asupra incapacit ii sociale. Aici pe locul I s a plasat 
iritarea n discu ie cu alte persoane (rn  0 510)  pe locul II  
di icult i n ndeplinirea activit ilor ilnice (rn  0 479) i pe 
locul III  toleran a sc ut  fa  de fa ilie (rn  0 453). 

onc ie  În a a anali ei datelor o inute n studiul re
spectiv pute  aprecia radul i pactului edico social al ano

aliilor dento a ilare asupra calit ii vie ii la copii  n func
ie de care pute  deter ina anu ite o iective de a eliorare 

a calit ii vie ii.
vin e c eie  i pact  factorii psiholo ici  ano alii den

to a ilare.

n o ce e
Lucrarea respectiv  a ordea a unul din o iectivele orto

don iei  ca evaluarea i pactului s nat ii orale la pacien ii cu 
ano alii dento a ilare i anu e evaluarea factorilor psiho
lo ici (afectivitatea  personalitatea  dispo itia  senti entul) 
care sunt n scopul aprecierii unor asuri co presive a dis
func iei  disco fortului i incapacit ii auto raportate atri u
ite afec iunilor orale i se ocup  de nr ut irea calit ii vie ii 
i de di ensiunile statutului func ional (social  psiholo ic i 
i ic) care fac parte din cele apte para etri ale calit ii vie ii 
1  2  3 . Ela orarea protocolului a ur at ni te a ord ri folosi

te n set rile enerale de s n tate pentru apreciera i pactului 



MJHS 21(4)/2019 21Quality of life of children with dento-maxillary abnormalities

assess the i pact of healthcare on functional and social ell
ein . The approach involved identif in  a conceptual odel 

that de ined relevant i pact di ensions  then o tainin  a 
road ran e of associated uestions and nu erical coef i

cients that could e co ined to create su scalar scores that 
re lect the fre uenc  and severit  of each i pact 1  4 . For 
a ore detailed assess ent of the ps cholo ical i pact  e 
have set out so e oals that descri e the studied ps cholo i
cal factors.

The ps cholo ical notion of affectivit  is one of the factors 
that refer to the totalit  of the su ective e periences of the 
characteristics of the real orld re ardin  the needs and o
tives of the individual activit  in their social concordance.

Affectivit  colors our entire ps chic life. For these reasons  
it is considered a funda ental aspect of the ps che. It is anoth
er ps cholo ical notion that involves the hole of all ps chic 
processes in a co ple  d na ic and har onious inte ration. 
Within the personalit  the various ps chic functions and pro
cesses are not u taposed ut fused ith each other  ith ide 
and ultiple interferences  creatin  a functional hole. Per
sonalit  is deter inin  the di ension of the individual  and 
is est represented  each person s st le   the particular 
i print that a an leaves in all his anifestations 5  6  7 .

In fact  the personalit  e presses all the peculiarities of 
te pera ent  character and e otional status of each person 
as a result of the d na ic interaction et een the irst and 
the second si nalin  s ste  deter inin  the free conscious 
attitude to ards the orld and o n person 8  9 12 .

In Freud s concept of ps choanal sis  personalit  is li e 
an ice er  eanin  that conscious e peri ents are located 
a ove the surface of the ater  hile su conscious  i pulses 
and pri al desires are elo  the ater level  this area e ert
in  a ider in luence over the reactions e hi ited  the su
ect. The personalit  of the child is a co ple  contradictor  

one  ith a rapid d na ic and is hi hl  in luenced  environ
ent (collea ues  friends  teachers  parents). Hu an person

alit  ith its different individual peculiarities  deter ined  
the nervous s ste  and education  is in a constant adaptation 
under the in luence of the interdependence of iolo ical and 
social factors 6  7  10 .

Another factor of ps che is the ood deter ined  the 
lo  of e teroceptive  proprioceptive and interoceptive sti u

li  su li inal to the level of conscious cortical inte ration. The 
ood a  e considered a true seis o raph  of the od s 

ho eostasis 11 .
E otions e press the natural a s of consciousness and 

ps chic processes  ith direct re lection on the neuro endo
crine hu oral ho eostasis. Throu h their content  often a 
violent one  throu h their i pacts  often distur in  and disor

ani ed effects on ehavior  e otions e press the ood of the 
hole od . E otion is the ps cho ph siolo ical a  of pri
al su ective feelin s. It is characteri ed  the suddenness  

and it is al a s enerated  an i ediate sti ulus. E otions 
have a stron  so atic correspondin  ele ent  hi hli hted  
the assive participation of the neuro autono ic and endo
crine s ste . E otions include pri al ehaviors such as fear  

asisten ei edicale asupra un st rii func ionale i sociale. 
A ordarea a i plicat identi icarea unui odel conceptual  
care a de init di ensiuni relevante ale i pactului  o in nd 
apoi o serie vast  de intre ri si ponderi nu erice asociate  
care au putut i co inate pentru a crea scoruri su scalare ce 
re lect  frecven a si severitatea iec rui i pact 1  4 . Pentru 
evaluarea ai e plicit  a deter in rii i pactului psiholo ic 
ne a  trasat anu ite o iective  ce repre int  descrierea fac
torilor psiholo ici studia i.

No iunea psiholo ic  de afectivitate este unul din factori  
ca ac iunea  care se refer  la totalitatea odalit ilor tr irilor 
su iective ale nsu irilor lu ii reale fa  de nevoile i otivele 
activit ii individuale n concordan a lor social .

Afectivitatea colorea  ntrea a noastr  via  psihic . Din 
aceste otive  ea este considerat  ai de ra  un aspect fun
da ental al psihicului. O alt  no iune psiholo ic  care i plic  
ansa lul tuturor proceselor psihice ntr o inte rare co ple

 dina ic  i ar onioas . În cadrul personalit ii  diversele 
func ii i procese psihice nu sunt u tapuse  ci fu ionale ntre 
ele  cu lar i i ultiple interferen e  reali nd un tot unic func i
onal. Personalitatea d  sur  individului  ea iind cel ai ine 
repre entat  de stilul iec rei persoane  de a prenta particula
r  pe care un o  o las  n toate anifest rile sale 5  6  7 .

De fapt  personalitatea e pri  ansa lul caracteristi
cilor te pera entale  caracteriale i e o ionale ale iec rei 
persoane  ca re ultat al interac iunii dina ice dintre pri ul i 
al doilea siste  de se nali are  deter in nd atitudinea li er
con tient  fa  de lu e i propria persoan  8  9 12 .

În conceptul lui Freud  personalitatea este ca un ice er n 
sensul  c  e peri entele con tiente sunt situate deasupra su
prafe ei apei  n ti p ce su con tientul  i pulsurile i pasiuni
le pri itive sunt situate su  nivelul apei  aceast  on  e ercit
nd o lar  in luen  asupra reac iilor su iectului. Personalita

tea copilului este una co ple  contradictorie  cu o dina ic  
rapid  i e tre  de in luent  de ediu (cole i  prieteni  pro
fesori  p rin i). Personalitatea u an  cu diversele ei nuan e 
individuale  deter inate de siste ul nervos i educa ie  se a l  
n continu  orientare adaptiv  su  in luen a interdependen ei 

factorilor iolo ici i sociali 6  7  10 .
Un alt factor al vie ii psihice este dispo i ia deter inat  

de lu ul sti ul rilor e tero  proprio  i intero ceptive su li
inare nivelului de inte rare cortical  con tient . Dispo i ia 

poate i considerat  un adev rat seis o raf al ho eosta iei 
or anis ului 11 . 

E o iile e pri  odalit ile ire ti ale proceselor de 
con tiint  i ale activit ii psihice  cu re lectare direct  asupra 
ho eosta iei neuro endocrino u orale. Prin con inutul lor  
adesea violent  prin efectele lor  adesea tul ur toare i de or

ani ate asupra co port rii  e o iile e pri  dispo i ia n
tre ului or anis . E o ia constitue odalitatea psiho i io
lo ic  a tr irilor su iective pri are. Ea se caracteri ea  prin 

rusche ea apari iei  iind ntodeauna enerat  de un sti ul 
i ediat. E o iile au un puternic corespondent so atic  evi
den ia il prin asiva participare a siste ului neuro ve etativ 
i endocrin. Din cate oria e o iilor  fac parte co porta ente 

pri are ca frica  ucuria  sup rarea  inco oditatea  ceia ce 
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o  irritation  inconvenience that is i portant in sho in  the 
i pact of oral health on the ualit  of life.

Loc er s oral health odel has een used to de ine the 
seven conceptual di ensions of the i pact  (1) functional 
li itation  che in  dif iculties  (2) ph sical pain  dental 
sensitivit  (3) ps cholo ical disco fort  self a areness  (4) 
ph sical disa ilit   diet chan es  (5) ps cholo ical disa ilit  

 concentration pro le s  (6) social disa ilit   avoidance of 
social interaction and handicap  ina ilit  to or  produc
tivel  5 . This odel is ased on the WHO classi ication  in 

hich the disease i pacts are distri uted in a hierarch  ran
in  fro  internal s pto s that are apparentl  pri ar  for 
the su ect (represented in the di ension of functional li ita
tion) to disa ilities that affect social roles  such as the dail  life 
of children.

The ai  of the stud  is to assess the level of d sfunction  
disco fort and disa ilit  that see s to correspond to clini
cal conditions  to descri e edical social aspects and to de
ter ine the i pact of dento a illar  a nor alities on oral 
health and children s ualit  of life.

e i  n  me o
In the stud  a conventional sa ple of 151 orthodontic 

patients as included in order to identif  the clai s re ard
in  the adverse effects (i pacts) of oral conditions in su ects 
that have co pleted the uestionnaire. The uestionnaire 
consists of 49 uestions.

To hi hli ht the adverse i pacts of oral conditions  a cross
sectional stud  as conducted  hich allo ed the hi hli htin  
of edical social aspects and the deter ination of the i pact 
of dento a illar  a nor alities on oral health and on chil
dren s ualit  of life.

The uestionnaire consists of 49 state ents  hich ere 
paraphrased as uestions  the respondents ere as ed to in
dicate ho  fre uentl  the  encountered each pro le  in the 
reference period  for e a ple  12 onths.

The response cate ories for the ive point scale ere  (1) 
ver  often  (2) often  (3) occasionall  (4) al ost never  

and (5) never . Respondents can also e iven the Do not 
no  option for each uestion. For three uestions related to 

issues ith denture  for those ho do not ear dentures  a re
sponse option as provided  that indicates that the uestions 
do not relate to the .

For the input of the data  the ans ers ere coded as 0 
(never or not applica le)  1 (al ost never)  2 (occasionall )  
3 (often) or 4 (ver  often). The do not no  ans ers and 
the lan  data ere entered as issin  values that ere af
ter ards recorded ith the avera e of all the ans ers that 
appl  to the correspondin  uestion. Ho ever  if ore than 
nine ans ers ere left lan  or ar ed as do not no  the 

uestionnaire as discarded. Durin  data processin  the cod
ed responses are ultiplied  the correspondin  coef icient 
for each uestion  and the results are athered ithin each 
di ension to provide 7 su scale scores  each in a potential 
ran e fro  0 (no i pact) to 40 (all i pacts reported as ver  
often ).

este i portant n anifestarea i pactului s n t ii orale asu
pra calit ii vie ii.

Modelul de s n tate oral  a lui Loc er a fost folosit n sco
pul de inirii celor apte di ensiuni conceptuale ale i pactu
lui  (1) li itarea func ional   di icult i de estecare  (2) du
rerea i ic   sense ilitatea dentar  (3) disconfortul psiholo

ic  autocon tienti area  (4) incapacitatea i ic   schi ri 
n re i ul ali entar  (5) incapacitatea psiholo ic   capacita

tea de concentrare redus  (6) incapacitatea social   evitarea 
interac iunii sociale i handicapul  incapacitatea de a unci 
productiv 5 . Acest odel se a ea  pe clasi icarea OMS n 
care i pacturile afec iunii sunt reparti ate ntr o ierarhie n 
intervalul de la si ptoa e interne  care sunt aparent pri are 
pentru su iect (repre entate n di ensiunea li it rii func io
nale)  p n  la handicapuri  care afectea  rolurile sociale  cu  
ar i activitatea ilnic  a copiilor.

Scopul studiului a constat n evaluarea nivelului de disfunc
ie  disconfort i incapacitate ce pare a corespunde cu st rile 

clinice  descrierea unor aspecte edico sociale i deter ina
rea i pactului psiholo ic la pacien ii cu ano alii dento a i
lare calit ii vie ii copiilor.

e i  i me o e
In studiul intentat  a fost inclus un e antion conven ional 

alc tuit din 151 de pacien i ortodontici  n scopul identi ic rii 
a ir a iilor despre i pactul psiholo ic  care au co pletat ches
tionarul. Structura chestionarului const  din 49 de intre ari.

Pentru a eviden ia i pacturile adverse ale afec iunilor ora
le a fost indeplinit studiul tarnsversal  care a per is descrie
rea unor aspecte edico sociale i deter inarea i pactului 
psiholo ic la copii cu ano alii dento a ilare asupra s n t
ii orale i calit ii vie ii copiilor.

Chestionarul const  din 49 de a ir a ii  ce au fost parafra a
te ca ntre ri  responden ilor li se cere s  indice c t de frecvent 
s au ciocnit de iecare pro le  ntr o perioad  de referin  de 
e e plu  n 12 luni.

Cate oriile de r spuns pentru scala de cinci puncte sunt  
(1) foarte des  (2) destul de des  (3) oca ional  (4) 
aproape deloc  i (5) niciodat . Responden ilor li se poa

te oferi i op iunea nu tiu  pentru iecare ntre are. Pentru 
trei ntre ri ce se refer  la pro le ele rela ionate cu prote a 
dentar   pentru persoanele care nu poart  prote  dentar  se 
ofer  o op iune de r spuns care indic  c  ntre rile date nu 
se refer  la ei. 

Pentru introducerea datelor  r spunsurile sunt codi icate  
0  (niciodat  sau inaplica il)  1  (aproape deloc)  2  (oca

ional)  3  (destul de des)  sau 4  (foarte des). R spunsuri
le nu tiu  i datele neco pletate se introduc ca valori lips  
care sunt ulterior nre istrate cu edia tuturor r spunsurilor 
vala ile la ntre area corespun toare. Totu i  dac  ai ult 
de nou  r spunsuri sunt l sate neco pletate sau arcate nu 
tiu  chestionarul este re utat. În ti pul proces rii datelor  

r spunsurile codi icate sunt n ul ite cu ponderea cores
pun toare pentru iecare ntre are i re ultatele se adun  
n cadrul iec rei di ensiuni pentru a oferi apte scoruri de 

su scal  iecare ntr un interval poten ial de la ero (nici un 
i pact)  p n  la 40 (toate i pactele raportate ca foarte des ).
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e
Accordin  to the criteria for inclusion in the research and af

ter o tainin  the stud  participation a ree ent  there ere in
cluded 151 children ith an avera e a e of 16.8±1.1 ears (the 
lo er li it  14 ears and the upper li it  18 ears). Ur an 
inha itants  68.9  and rural inha itants  31.1  respectivel  
(p 0.001)  the share of irls as 2.1 ti es hi her co pared to 

o s (67.5  and versus 32.5  p 0.001).
The anal sis of the structure of ans ers that hi hli ht the 

i pact of ph sical pain due to issues related to teeth  dental 
occlusion or dentures on the health of respondents has al
lo ed their hierarchical sortin . Thus  it as esta lished that 
the irst place is ta en  pain in the oral cavit  and tooth
ache (rn  0.679)  second place  inconvenience hen eat
in  an  foods (rn  0.677) and third place  dental sensitivit  
(rn  0.674) (Ta le 1).

e e
Confor  criteriilor de includere n cercetare i o inerea 

acordului de participare n studiu  au fost inclu i 151 de copii 
cu v rsta edie de 16 8±1 1 ani (li ita inferioar   14 ani i 
li ita superioar   18 ani). Dintre ei  locuitori din ediul ur

an au fost 68 9  i din ediul rural  31 1  (p 0 001). Cota 
feti elor a fost de 2 1 ori ai are dec t a ie ilor (67 5  
versus 32 5  p 0 001).

Anali a variantelor de r spuns la intre rile care eviden i
ea  i pactul durerei i ice din otivul pro le elor cu din ii  
oclu ia dentar  sau prote a dentar  asupra s n t ii respon
den ilor au per is ierarhi area lor. A a dar  a fost sta ilit  c  
pe locul I se plasea  dureri n cavitatea ucal  i dureri de 
din i (rn  0 679)  pe locul II  inconforta ilitate la consu a
rea anu itor ali ente (rn  0 677) i pe locul III  sensi ilitate 
dentar  (rn  0 674) (Ta elul 1).

e  1  I pactul pro le elor cu starea din ilor  cavit ii ucale sau aparatului dentar asupra s n t ii responden ilor (co parti entul durerei i ice ).
Table 1  The impact of issues regarding teeth, oral cavity or dental device on the health of the respondents («physical pain» section).

Carateristica
Characteristic

n
Coe icientul de corelare canonic  
The canonical correlation coef icient

Ierarhi area
Rank

Dureri n cavitatea ucal
Pain in the oral cavity

129 0 679 I

Dureri de a ilar
Jaw pain

100 0 631 VI

Cefalee
Headache

84 0 598 VII

Sensi ilitate dentar
Dental sensitivity

124 0 674 III

Dureri de din i
Dental pain

129 0 679 I

Dureri de in ii
Gingival pain

105 0 640 V

Inconforta ilitate la consu area anu itor ali ente
Discomfort at the consumption of any foods

128 0 677 II

Locuri in la ate n cavitatea ucal
Affected areas (sore spots) in the oral cavity

107 0 644 IV

Aparate dentare inconforta ile
Uncomfortable denture

26 0 383 VIII

Valoarea edie
Average value

0 623±0 033

În ur a anali ei datelor o inute n a a chestionarului  
a fost sta ilit  c  90 7  (CI95  86 07 96 73) din responden i 
sunt n ri ora i de pro le ele dentare  valori statistic se ni
icatife pentru toate variantele de r spuns (Fi ura 1).

Iar 35 8  (CI95  28 16 43 44) responden i s au si it ru
ina i din cau a po i iei incorecte a din ilor  le iunilor cavi

t ii ucale sau prote ei dentare. Po i ia incorect  a din ilor 
provac  si ul de nefericire la 58 9  (CI95  51 06 66 74) din 
responden i  la varianta de r spuns oca ional  s a evaluat la 
(21 2  CI95  14 67 27 73) copii i la foarte rar  n (28 5  
CI95  21 31 35 03) ca uri. Din otivul po i iei incorecte a din
ilor la 80 1  (CI95  73 73 86 47) din responden i s a depis

tat situa ie de inconfort i la 64 2  (CI95  56 56 71 84) din 
responden i s a anifestat si ul de tensionare. Variantele de 
r spuns sunt pre entate n Fi ura 1.

Based on the anal sis of the data o tained fro  the ues
tionnaires  it as esta lished that 90.7  (CI95  86.07 96.73) 
of the respondents ere concerned a out the dental issues  

ith statisticall  si ni icant values for all the variants of re
sponse (Fi ure 1).

Around 35.8  (CI95  28.16 43.44) of the respondents felt 
e arrassed ecause of their isali ned teeth  lesions of the 
oral cavit  and dentures. The incorrect position of the teeth 
provo ed the feelin  of unhappiness in 58.9  (CI95  51.06
66.74) of respondents  the occasionall  response as o
served in (21.2  CI95  14.67 27.73) of children and al ost 
never  in (28.5  CI95  21.31 35.03) of cases. Due to the 
incorrect position of the teeth  in 80.1  (CI95  73.73 86.47) 
of the respondents  there as o served inconvenience and 
64.2  (CI95  56.56 71.84) of the respondents felt tension. 
The response variants are sho n in Fi ure 1.
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The reatest ps cholo ical i pact on the respondents as 
the concern ith dental issues (rn  0.689)  follo ed  fee
lin  unco forta le (rn  0.667) and feelin  e otional tension 
(rn  0.625) (Ta le 2).

Cel ai are i pact psiholo ic asupra responden ilor are 
n ri orarea de pro le ele dentare (rn  0 689)  ur at de si ul 

de inconforta iltate (rn  0 667) i si ul de tensionare e otiv  
(rn  0 625) (Ta elul 2).

i  1 Gradul si ului de nefericire  de inconforta ilitate i 
tensionare e otiv  la responden ii din lotul de studiu ( ).

Fig. 1 The degree of unhappiness, inconvenience and emotional 
tension in respondents in the study group (%).

i  2 Variante de r spuns ale responden ilor la pro le e de so n  
dispo i ie i pro le e de rela are ( ).

Fig. 2 Structure of the answers regarding sleep, mood and relaxation 
issues (%).

i   Variante de r spuns ale responden ilor la di icult i de n ele ere  toleran a fa  de fa ilie i evitarea 
pli rii din otivul pro le elor cu din ii  st rii cavit ii ucale sau prote ei dentare ( ).

Fig. 3 Structure of the answers regarding the dif iculties of comprehension, family tolerance and avoidance of 
walking due to issues with teeth, oral cavity or dentures (%).

e  2  I pactul pro le elor cu din ii  cu cavitatea ucal  sau cu prote a dentar  asupra s n t ii responden ilor (co parti
entul disconfortul psiholo ic ).

Table 2. Impact of issues with teeth, oral cavity or dentures on the health of the respondents («psychological discomfort» section).

Carateristica
Characteristic

n
Coe icientul de corelare canonic
The canonical correlation coef icient

Ierarhi area
Rank

În ri orarea de pro le ele dentare
Concern about dental issues

137 0 689 I

Si ul de ru ine
eeling embarrassed

54 0 513 V

Si ul de nefericire
eeling unhappy

89 0 609 IV

Si ul de inconforta iltate
eeling uncomfortable

121 0 667 II

Si ul de tensionare
eeling tense

97 0 625 III

Valoarea edie
Average value

0 621±0 034
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Oral health in luences the ualit  of the speech. Fro  our 
data  43.7  (CI95  35.78 51.62) of the respondents clai ed 
that the  had no speech dif icult  and in 64.2  (CI95  56.56
71.84) of the cases  the  did not have the pro le  of so eone 
else not understandin  hat the  said due to the issues ith 
teeth  oral cavit  or dentures.

Another o ective of the stud  as the assess ent of the 
ps cholo ical status of respondents. Al ost never  option 

as selected  (29.1  CI95  21.87 36.33) of the respon
dents re ardin  sleep interruption due to dental issues and 
in 61.5  (CI95  53.74 69.26) cases  never  occasionall  
(16.6  CI95  10.66 22.54) and al ost never  (32.5  CI95  
25.05 39.95) ere upset  and did not have an  rela ation dif
iculties in 58.3  (CI95  50.44 66.16) of the respondents. All 

the variants re ardin  these health issues are presented in 
Fi ure 2.

Ho ever  ever  second respondent clai ed ood issues 
ecause of dental issues  of hich occasionall   14.6  

(CI95  8.97 19.63) and al ost never   30.5  (CI95  22.52
38.48)  never   50.9  (CI95  42.92 58.88).

Concentration is ver  i portant for co prehendin  the di
dactic aterial  na el  45.7  (CI95  37.76 53.64) of respon
dents had concentration issues ith the hi hest share in the 
al ost never  roup  31.8  (CI95  24.37 39.23) of respon

dents  occasionall   10.6  (CI95  5.68 15.52) of respon
dents. The variants of ver  often  and often  ere statisti
call  insi ni icant (p 0.05).

Respondents felt e arrassed often  ecause of dental 
issues in al ost 57.0  (CI95  49.11 64.89) of cases  ver  of
ten   9.3  (CI95  4.67 13.93)  occasionall   19.9  (CI95  
13.53 26.27) and in 27.2  (20.11 34.29) of cases  al ost 
never  never   43.0  (CI95  35.11 50.89) of the respon
dents.

On ps cholo ical disa ilit  the reatest i pact had ir
rita ilit  (rn  0.613)  the second place e arrass ent 
(rn  0.603) and the third place  depression (rn  0.674). I
pact values for this section are sho n in Ta le 3.

Starea s n t ii orale in luen iea  asupra calit ii dic iei. 
Din datele studiului s a depistat la 43 7  (CI95  35 78 51 62) 
din responden i  c  nu au di icult i de dic ie i n 64 2 (CI95  
56 56 71 84) ca uri nu au avut pro le a  ca cineva s  nu n e
lea  ce au pronun at din otivul pro le elor cu din ii  cavi
tatea ucal  sau prote a dentar .

Un alt o iectiv de studiu din lucrare a fost evaluarea sta
tusului psiholo ic la responden i. Foarte rar  (29 1  CI95  
21 87 36 33) la responden i a fost ntrerupt so nul din o
tivul pro le elor dentare i n 61 5  (CI95  53 74 69 26) de 
ca uri  niciodat  oca ional  (16 6  CI95  10 66 22 54) i 
foarte rar  la (32 5  CI95  25 05 39 95) au fost sup ra i  i 

nu au avut di icult i de rela are la 58 3  (CI95  50 44 66 16) 
din responden i. În Fi ura 2 sunt pre entate toate variantele 
de r spuns.

Îns  iecare al doilea respondent a fost depri at din otivul 
pro le elor dentare  din ei oca ional   14 6  (CI95  8 97
19 63) i foarte rar   30 5  (CI95  22 52 38 48)  niciodat  
nu au avut aceast  pro le    50 9  (CI95  42 92 58 88).

Concentra ia este foarte i portant  pentru nsu irea ateri
alului didactic i  anu e  45 7  (CI95  37 76 53 64) din intervi
eva i au avut aceast  pro le  cu cota cea ai are la varianta 
de r spuns foarte rar   31 8  (CI95  24 37 39 23)  oca ional  
doar la 10 6  (CI95  5 68 15 52) responden i. Variantele de r s
puns la foarte des  i destul de des  sunt statistic nese ni ica
tive (p 0 05).

Au fost pu in st n eni i din otivul pro le elor dentare 
aproape 57 0  (CI95  49 11 64 89) din intervieva i  des
tul de des   9 3  (CI95  4 67 13 93)  oca ional   19 9  
(CI95 13 53 26 27) i n 27 2  (20 11 34 29) de ca uri  
foarte rar . Niciodat  nu au avut aceast  pro le  la 43 0  

(CI95  35 11 50 89) din responden i.
Asupra incapacit ii psiholo ice cel ai are i pact are 

sup r ciunea (rn  0 613)  pe locul II  st n enirea (rn  0 603) 
i pe locul III  si ul de depri are (rn  0 674). Valorile i

pactului pentru acest co parti ent sunt pre entate n Ta e
lul 3.

e   I pactul pro le elor cu din ii  cavitatea ucal  sau prote a dentar  asupra s n t ii responden ilor (co parti entul inca
pacitatea psiholo ic ).
Table 3. Impact of issues regarding teeth, oral cavity or dental prosthesis on the health of the respondents («psychological disability» section).

Carateristica
Characteristic

n
Coe icientul de corelare canonic
The canonical correlation coef icient

Ierarhi area
Rank

So n ntrerupt 
Interrupted sleep

58 0 527 VI

Sup rare
Irritability

91 0 613 I

Di icult i de rela are
Relaxation dif iculties

63 0 542 V

Si ul de depri are
Depressive mood

74 0 574 III

Concentra ia afectat  
Affected concentration

69 0 560 IV

St n enire
Uncomfortable feeling

86 0 603 II

Valoarea edie
Average value

0 569±0 015
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Onl  24.5  (CI95  17.64 31.36) of the respondents avoid
ed oin  out ecause of the issues ith the teeth  the oral cav
it  or the dentures  ith the hi hest value in the al ost nev
er  roup (15.9  CI95  10.06 21.74) there ere less tolerant 
of the fa il  in 25.8  (CI95  18.82 32.78) cases and 22.5  
(CI95  15.86 29.14) of respondents had dif icult  in ein  un
derstood  others. A various de ree of i pact on the respon
dents is sho n in Fi ure 3.

Social disa ilit  is one of the asic o ectives of the stud  
that has een studied in detail. Onl  35.1  (CI95  27.49
42.71) of the respondents ere sli htl  irritated in discussion 

ith other people due to issues ith teeth  oral cavit  or den
tures and ever  fourth respondent  al ost never  (25.2  
CI95  18.28 32.12)  29 8  (CI95  22.51 37.09) of respon
dents e perienced dif iculties in ful illin  hat the  usuall  do 

ith the hi hest rate of the al ost never  response (17.9  
CI95  11.78 24.02).

Issues ith teeth  oral cavit  or dentures also have an 
i pact on social disa ilit . In the irst place  there as ir
ritation ith other people (rn  0.510)  on the second place 

 dif iculties in doin  the thin s that respondents usuall  do  
(rn  0.479) and on the third place  lo  tolerance to ards 
their partner or fa il  (rn  0.453). I pact values for this co
part ent are sho n in Ta le 4.

Onl  21.9  (CI95  15.29 28.51) of the respondents clai  

Nu ai 24 5  (CI95  17 64 31 36) din responden i au evi
tat ie irea la pli are din otivul pro le elor cu din ii  cavi
tatea ucal  sau prote a dentar  cu valoarea cea ai are  la 
varianta de r spuns foarte rar  (15 9  CI95  10 06 21 74))  
au fost ai pu in toleran i fa  de fa ilie n 25 8  (CI95  
18 82 32 78) ca uri i la 22 5  (CI95  15 86 29 14) de res
ponden i au avut di icult i s  ie n ele i de alte persoane. Di
ferit rad de afectare a responden ilor la acest set de intre ari 
este pre entat n Fi ura 3.

Incapacitatea social  este unul din o iectivele de a a 
a studiului care a fost studiat detaliat. Nu ai 35 1  (CI95  
27 49 42 71) din responden i au fost pu in irita i n discu ie 
cu alte persoane din otivul pro le elor cu din ii  cavitatea 

ucal  sau prote a dentar  si iecare al patrulea  foarte rar  
(25 2  CI95  18 28 32 12)  29 8  (CI95  22 51 37 09) din 
intervieva i au e peri entat di icult i n ndeplinirea lucru
rilor pe care le ndeplenesc de o icei cu cota cea ai are la 
varianta de r spuns foarte rar  (17 9  CI95  11 78 24 02).

Pro le ele cu din ii  cavitatea ucal  sau prote a denta
r  au i pact i asupra incapacit ii sociale. Aici pe locul I s a 
plasat iritarea fa  de alte persoane (rn  0 510)  pe locul II 

 di icult i n ndeplinirea lucrurilor  pe care responden ii le 
ndeplinesc ca de o icei (rn  0 479) i pe locul III  toleran a 

sc ut  fa  de fa ilie (rn  0 453). Valorile i pactului pentru 
acest co parti ent sunt pre entate n Ta elul 4.

e   I pactul pro le elor cu din ii  cavitatea ucal  sau prote a dentar  asupra s n t ii responden ilor (co parti entul incapaci
tatea social ).
Table 4. Impact of issues regarding teeth, oral cavity or dental prosthesis on the health of the respondents («Social disability» section).

Carateristica
Characteristic

n
Coe icientul de corelare canonic
The canonical correlation coef icient

Ierarhi area
Rank

Evitarea pli rii
Avoidance of going out

37 0 444 IV

Toleran a sc ut  fa  de fa ilie
Low tolerance towards your partner or family

39 0 453 III

Di icult i s  v  n ele e i cu alte persoane
Dif iculties of understanding with others

34 0 429 V

Si ul de iritare n discu ie cu alte persoane
Irritated with other people

53 0 510 I

Di icult i n ndeplinirea activit ilor ilnice
Dif iculties in doing the things you usually do

45 0 479 II

Valoarea edie
Average value

0 463±0 016

Nu ai la 21 9  (CI95  15 29 28 51) din responden i sta
rea eneral  a s n t ii s a nr ut it din otivul pro le elor 
cu din ii  cavitatea ucal  sau prote a dentar  i la iecare al 
doilea (10 6  CI95  5 68 15 52) foarte rar.

Iar 45 7  (CI95  37 76 53 64) din intervieva i au avut 
cheltuieli inanciare din acest otiv  din ei 10 6  (CI95  
5 68 15 52) destul de des  oca ional   18 5  (CI95  12 31
24 69) i foarte rar   13 9  (CI95  8 37 19 43)  iecare al 
doilea din lotul de studiu (54 3  CI95  46 36 62 24) nu au 
suportat aceste cheltuieli.

Fiecare al treilea respondent a fost incapa il s  se ucu
re de co pania altor persoane i din ei 19 9  (CI95  13 53
26 27)  foarte rar  totu i a oritatea din lotul de studiu 

that their eneral health has orsened due to issues ith 
teeth  oral cavit  or dentures  and ever  second one (10.6  
CI95  5.68 15.52)  al ost never .

Al ost 45.7  (CI95  37.76 53.64) of respondents had i
nancial e penses for this reason  of hich 10.6  (CI95 5.68
15.52)  often  occasionall   18.5  (CI95  12.31 24.69) 
and al ost never   13.9  (CI95  8.37 19.43)  each second 
respondent fro  the stud  roup (54.3  CI95  46.36 62.24) 
did not ear such costs.

Ever  third respondent as una le to en o  the co pan  of 
other people and 19.9  (CI95  13.53 26.27)  al ost never  

et the vast a orit  of the stud  roup (70.2  CI95  62.91
77.49) did not have an  restriction ecause of their dental 
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(70 2  CI95  62 91 77 49) nu au avut acest  restric ie din ca
u a s n t ii dentare. R spusuri si ilare au fost o inute i la 
aceast  intre are din chestionarul aplicat  A i si it c  via a 
n eneral a fost ai pu in satisf c toare din otivul pro le

elor cu din ii  cavitatea ucal  sau prote a dentar
Fiecare al patrulea respondent a fost a solut i posi il 

s  active e din otivul pro le elor dentare i din ei 19 9  
(CI95  13 53 26 27)  foarte rar  n 74 2  (CI95  67 22
81 18) de ca uri activitatea i n 77 5  (CI95  70 86 84 14) 
capacitate deplin  de a lucra ale intervieva ilor nu a fost a ra
vat . În 16 6 ( CI95  10 66 22 54) de ca uri capacitatea depli
n  de a lucra a intervieva ilor a fost a ravat  foarte rar .

Tre uie de en ionat  c  variantele de r spuns la intre
rile din chestionar care caracteri ea  handicap au avut ai 

ult aspect po itiv dec t ne ativ. În Ta elul 5 sunt pre entate 
re ultatele i pactului asupra s n t ii intervieva ilor.

e   I pactul pro le elor cu din ii  cavitatea ucal  sau prote a dentar  asupra s n t ii responden ilor (co parti entul handicap ).
Table 5. Impact of issues regarding teeth, oral cavity or dentures on the health of the respondents («disability» section).

Carateristica
Characteristic

n
Coe icientul de corelare canonic
The canonical correlation coef icient

Ierarhi area
Rank

Înr ut irea st rii enerale a s n t ii
Worsening of general health

33 0 424 V

Cheltuileli inanciare
inancial expenses

82 0 560 I

A i fost incapa il s  v  ucura i de co pania altor persoane
You have been unable to enjoy the company of others

45 0 479 II

A i si it c  via a n eneral a fost ai pu in satisf c toare
You have felt that life has generally been less satisfactory

45 0 479 II

A fost a solut i posi il s  activa i
It was totally impossible to work

39 0 453 III

A fost i posi il s  lucra i cu capacitate deplin
It was impossible to work at full capacity

34 0 429 IV

Valoarea edie
Avera e value

0 471±0 021

A adar anali a efectuat  a per is s  evidien ie  pro le e 
cu din ii  cavitatea ucal  sau prote a dentar  care au cel ai 

are i pact asupra s n t ii responden ilor care sunt pre en
tate n Fi ura 4. 

health. Si ilar ans ers have een o served in the uestion  
Have ou felt that life as enerall  less satisfactor  due to 

issues ith teeth  oral cavit  or dentures
Ever  fourth respondent as una le to or  due to den

tal issues and 19.9  (CI95  13.53 26.27)  al ost never  in 
74.2  (CI95  67.22 81.18) of cases and in 77.5  (CI95  70.86
84.14) the or  capacit  of the respondents ere not affected. 
In 16.6  (CI95  10.66 22.54) of cases  the or  capacit  of 
the respondents has orsened al ost never .

It should e noted that the variants of uestionnaire re
sponses that characteri e disa ilit  had ore positive than 
ne ative aspects. Ta le 5 presents the results of the health i
pact on the respondents.

Thus  the anal sis ade it possi le to hi hli ht issues ith 
the teeth  the oral cavit  or the dentures that had the reatest 
i pact on the health of the respondents that are presented in 
Fi ure 4.

i   Reparti area valorilor cu cel ai nalt i pact asupra s n t ii responden ilor din otivul pro le elor cu din ii  
cavitatea ucal  sau prote a dentar  ( ).

Fig. 4 Distribution of values with the highest impact on the health of respondents due to issues with teeth, oral cavity or dentures (%).

The cross sectional studies that ere used in the uestion
naire  have de onstrated the levels of d sfunction  disco
fort and ina ilit  that correspond to clinical conditions and 
the level of access to dental care. At this descriptive level  the 
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results de onstrated so e su tle differences re ardin  the 
conceptual di ensions of the i pact as a li ited functional 
and ph sical disa ilit .

In conclusion  ased on the anal sis of the data o tained 
in this stud  e can assess the de ree of the edical social 
i pact of the dento a illar  ano alies on the ualit  of life 
in children  accordin  to hich e can deter ine certain ai s 
for i provin  the ualit  of life.

onc ion
1) The ps cholo ical i pact on respondents occurs at 

various rates  for e a ple  dental issues (rn  0.689)  fol
lo ed  feelin  unco forta le (rn  0.667) and tense (rn 

 0.625).
2) In the assess ent of ps cholo ical disa ilities  the reat

est i pact  irrita ilit  (rn  0.613)  the second place  
e arrass ent (rn  0.603) and the third place  depres
sive states (rn  0.674).

3) Oral cavit  conditions have an i pact as ell on social 
disa ilit . The irst place as ta en  irritation in dis
cussion ith other people (rn  0.510)  on the second 
place  dif iculties doin  the usual thin s the respon
dents usuall  do (rn  0.479) and on the third place  lo  
tolerance to ards fa il  (rn  0.453).
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Studiile transversale care au fost folosite n chestionar  au 
de onstrat nivelele de disfunc ie  disconfort i incapacitate 
ce corespunde cu st rile clinice i accesul la asisten a sto a
tolo ic . La acest nivel descriptiv  re ultatele au de onstrat 
anu ite diferen e su tile la di ensiunile conceptuale ale i
pactului  precu  li itatea func ional  i incapacitate i ic .

În conclu ie  n a a anali ei datelor o inute n studiul 
respectiv pute  aprecia radul i pactului edico social al 
ano aliilor dento a ilare asupra calit ii vie ii la copii  n 
func ie de care pute  deter ina anu ite o iective de n u
n t ire a calit ii vie ii.

onc ii
1) I pactul psiholo ic asupra responden ilor apare cu di

verse rate  drept e e plu  n pro le ele dentare (rn  
0 689)  ur at de si ul de inconforta iltate (rn  0 667) 
i si ul de tensionare (rn  0 625).

2) În evaluarea incapacit ilor psiholo ice  s a anifestat 
cu cel ai are i pact  sup r ciunea (rn  0 613)  pe 
locul II  st n enirea (rn  0 603) i pe locul III  si ul de 
depri are (rn  0 674). 

3) Afec iunile cavit ii ucale au un i pact i asupra inca
pacit ii sociale. Aici pe locul I s a plasat iritarea n dis
cu ie cu alte persoane (rn  0 510)  pe locul II  di icult i 
n ndeplinirea activit ilor ilnice (rn  0 479) i pe locul 

III  toleran a sc ut  fa  de fa ilie (rn  0 453).
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e m
n o ce e  I portan a cunoa terii varia ilit ii indi

viduale a arterelor e rului superior re ult  din necesi
tatea edicinii practice  ar u entat  prin cre terea radu
al  a nu rului de proceduri interven ionale radiolo ice  de 
interven ii chirur icale vasculare i reconstructive de la acest 
nivel. În acest studiu s a avut ca scop evaluarea nivelului de 

ifurcare a arterei rahiale i identi icarea variantelor ei de 
ra i icare n dependen  de en i partea studiat  a corpului.

e i  i me o e  Studiul dat a fost unul retrospectiv  
descriptiv. S au studiat arterele e rului superior pe 42 
de e re superioare colectate de la cadavre u ane adul
te for oli ate  selectate din fondul Catedrei de anato ie i 
anato ie clinic  a USMF Nicolae Teste i anu . Prin etoda 
disec iei anato ice ine s a eviden iat ori inea i traiectul ar

c
n o c ion  The si ni icance of no led e re ardin  

individual varia ilit  of the upper li  arteries results fro  
the needs of the practical edicine  ein  ased on radual in
crease of the nu er of the radiolo ical interventional proce
dures  vascular and reconstructive sur er  of the upper li  
arteries. The purpose of this stud  as to esta lish the level 
of the rachial arter  ifurcation and to identif  its variants of 

ranchin  dependin  on ender and side of the od .
e i  n  me o  The current stud  is a retrospec

tive and descriptive one. The upper li  arteries of 42 adult 
hu an cadavers preserved in for alin  fro  the Depart

ent of anato  and clinical anato  of Nicolae Teste i  
tanu SUMPh  of the Repu lic of Moldova ere e a ined. Usin  
ine dissection ethod  e identi ied the ori in and course of 

e n  e e, eoc m , c no c   iec  o
Nivelul ifurc rii arterei rahiale fa  de linia interepi

condilar  i varia ilitatea individual  a variantelor ei de ra
i icare sunt pu in studiate.

o e  e ce ce e
Aprofundarea cuno tin elor de ordin orfolo ic n stu

dierea nivelului ifurc rii arterei rahiale i a varia ilit ii 
individuale a variantelor ei de ra i icare.

o e   i e ii iin i ice in omeni
A fost efectuat un studiu orfolo ic al nivelului ifurc rii 

arterei rahiale unde s a sta ilit varia ilitatea individual  a 
variantelor ei de ra i icare ce va sta la a a unui hid prac
tic care va a uta edicul i a ist i chirur ul vascular asu
pra conduitei terapeutice.
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 i  no  no n e , o  e o ic
The level of the rachial arter  ifurcation to ards the in

terepicond lar line and individual varia ilit  of its variants of 
ranchin  are less studied.

e e c  o e i
To et deeper orpholo ical no led e a out the level of 

the rachial arter  ifurcation and its individual varia ilit  of 
ranchin .

ic e  e  nove  on i  cien i ic o ic
A orpholo ical stud  re ardin  the level of the rachial 

arter  ifurcation as carried out  and the individual varia
ilit  of its ranchin  variants as esta lished  that ill serve 

as a asis for a practical uide helpful for i a ists and vascu
lar sur eons in their therapeutic conduct.
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the rachial arter  the t pe of ra i ication into its ter inal 
ranches and variations of the respective arter . B  orpho
etric ethod  ere o tained uantitative data re ardin  

rachial arter . The o tained data ere stored and statisti
call  processed usin  the soft are Statistica 6.0 and Microsoft 
E cel.

e  The level of the rachial arter  ifurcation in 
32.5  of cases as deter ined at 1.0 1.5 c  elo  the in
terepicond lar line  in 37.5   it as 1.6 2.5 c  elo  it  and 
in 10   it as 2.6 3.5 c  elo  that line  in 20  a ver  distal 
level of rachial arter  endin  at a distance of 4 c  elo  the 
interepicond lar line as pointed out. A hi h level of ifur
cation of the rachial arter  as identi ied in 4.8  of cases  

rachial arter  trifurcation as identi ied in 7.2  of cases. 
Hi h ori in of the radial and ulnar arteries  acco panied  
the ifurcation of the rachial arter  into at pical ter inal 

ranches  as esta lished in 9.5  of cases.
onc ion  In the a orit  of cases  the level of the ra

chial arter  ifurcation as esta lished at 1 1.25 c  elo  
the interepicond lar line. Most co onl  the rachial arter  

ifurcates in its t pical ter inal ranches  the radial and ul
nar arteries  and onl  in 9.5  of cases  in at pical ranches. 
Brachial arter  trifurcation as identi ied in 7.2  of cases  
and its ter inal ranches ere the ulnar  radial and recurrent 
radial arteries. Dependin  on ender and side of the od  the 
variants of rachial arter  ifurcation ere ore fre uent in 

ale  and in the sa e proportion for oth upper li s.
e o  anato ical variations  rachial arter  ifurca

tion  rachial arter  trifurcation.

n o c ion
Brachial arter  and its ter inal ranches is the ain vas

culari ation source of the upper li  and their i pair ents 
a  cause circulator  distur ances ith severe conse uenc

es  such as arterial o struction and ische ia 1  2 .
The rachial arter  is characteri ed  a ide ran e of var

iations  related to its ori in  path  dia eter and len th  as ell 
as presence of supranu erical ranches  or a sence of so e 
of its ranches.

The doctrine of individual anato ical varia ilit  appeared 
as response to the de ands of the i a in  and sur ical edi
cal practice  ased on radual increase of the nu er of radio
lo ical interventional procedures  vascular and reconstructive 
sur er  of the upper li  arteries.

The vascular sur eons and trau atolo ists so eti es 
face dif iculties re ardin  topo raph  position and ranchin  
of the rachial arter  hich does not correspond to the clas
sical anato ical data provided  the i lio raphic sources  
and the i a ists a  ista enl  interpret the an io raphic 
i a es ith at pical vascular odels 3  4 .

In the speciali ed literature there are fe  studies carried 
out on a lar e a ount of sa ples  related to variants of ra
chial arter  ifurcation  and ost of those studies ere case 
presentations  identi ied on occasion  anato ical dissec
tions durin  the didactic process 5  6  7 .

terei rahiale  tipul ra i ic rii ei n ra urile sale ter inale  
precu  i varia iile arteriale pre ente  iar prin orfo etrie 

 s au o inut date cantitative ce in de artera dat . Re ultate
le o inute au fost stocate  prelucrate i anali ate statistic cu 
a utorul pro ra elor E cel i Statistica 6.0.

e e  Nivelul ifurc rii arterei rahiale n 32 5  din 
ca uri a fost deter inat cu 1 1 5 c  ai inferior de linia inte
repicondilar  n 37 5   cu 1 6 2 5 c  iar n 10   cu 2 6 3 5 
c  ai inferior de ea  n 20  s a constatat cel ai distal nivel 
de ter inare a arterei rahiale  identi icat la o distan  de 4 
c  ai inferior de linia en ionat . Bifurcarea nalt  a arterei 

rahiale a fost identi icat  n 4 8  din ca uri  iar trifurcarea 
ei  n 7 2 . Ori inea nalt  a arterei radiale i a celei ulnare a 
fost sta ilit  n 9 5  din ca uri  nso ite de ifurcarea arterei 

rahiale n ra uri ter inale atipice.
onc ii  În a oritatea ca urilor  nivelul ifurc rii arte

rei rahiale a fost sta ilit cu 1 1 25 c  ai inferior de linia 
interepicondilar . Cel ai frecvent artera rahial  se ifurc  
n ra urile sale ter inale tipice  precu  sunt arterele radial  
i ulnar  i doar n 9 5  din ca uri  n ra uri atipice. Tri

furcarea arterei rahiale a fost identi icat  n 7 2  din ca uri  
ra urile ter inale iindu i arterele ulnar  radial  i recuren
t  radial . În dependen  de en i partea studiat  a corpu
lui  variantele de ifurcare a arterei rahiale se nt lnesc ai 
frecvent la enul asculin  n aceea i propor ie pentru a ele 

e re superioare.
vin e c eie  variante anato ice  ifurcarea arterei ra

hiale  trifurcarea arterei rahiale.

n o ce e
Artera rahial  i ra urile ei ter inale sunt sursa princi

pal  de vasculari are a e rului superior li er  afec iunea 
c rora pot provoca tul ur ri circulatorii  ur ate de consecin e 

rave  precu  sunt o struc ia arterial  i ische ia 1  2 .
Artera rahial  se caracteri ea  printr o a  vast  de 

variet i  le ate de ori ine  traiect  dia etru i lun i e  pre
cu  i de pre en a supranu erar  sau a sen a unor ra uri 
ale ei.

Doctrina varia ilit ii anato ice individuale a ap rut ca 
r spuns la solicit rile practicii edicale i a istice i chirur i
cale  ar u entat  prin cre terea radual  a nu rului de pro
ceduri interven ionale radiolo ice  de interven ii chirur icale 
vasculare i reconstructive a arterelor e rului superior.

Chirur ii vasculari i cei trau atolo i uneori n ti pul 
interven iilor chirur icale se confrunt  cu di icult i ce in de 
topo ra ia  po i ia i odul de ra i icare a arterei rahiale 
ceea ce nu corespunde datelor anato ice clasice furni ate n 
sursele i lio ra ice  iar i a i tii pot confunda i interpreta 

re it i a inile an io ra ice cu odele vasculare atipice 3  4 .
În literatura de specialitate sunt pre ente pu ine studii 

efectuate pe e antioane  care relatea  despre variantele de 
ifurcare a arterei rahiale  a oritatea din cele e istente i

ind pre ent ri de ca  identi icate de oca ie prin disec ii ana
to ice n ti pul procesului didactic 5  6  7 .
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Astfel  ne a  propus s  evalu  nivelul ifurc rii arte
rei rahiale i s  identi ic  variantele ei de ra i icare n 
dependen  de en i partea corpului.

e i  i me o e
În reali area cercet rii tiin i ice  reie ind din considera iile 

etice  au fost respectate le isla ia interna ional  i prevederile 
le ale ale Repu licii Moldova cu privire la cercet rile io edi
cale cu i plicarea iin elor u ane.

S au studiat arterele e rului superior pe 42 de e
re superioare  dintre care 23 au fost de en fe inin (18 din 

dreapta i 5 din st n a) i 19  de en asculin (10 din dreap
ta i 9 din st n a)  colectate de la cadavre u ane adulte for

oli ate  selectate din fondul Catedrei de anato ie i anato
ie clinic  a USMF Nicolae Teste i anu .

Prin etoda disec iei anato ice ine  propus  de Voro iov 
V. P. i perfec ionat  de Perlin B. Z.  s a eviden iat ori inea i 
traiectul arterei rahiale  tipul ra i ic rii ei n ra urile sale 
ter inale  precu  i varia iile arteriale pre ente  iar prin 

orfo etrie  s au o inut datele cantitative ce in de lun i
ea  dia etrul e tern i nivelul ifurc rii arterei rahiale fa  

de linia interepicondilar  a hu erusului.
Nivelul ifurc rii arterei rahiale s a o inut prin sura

rea distan ei dintre linia interepicondilar  (linia care une te 
epicondilul edial cu cel lateral al hu erusului) i punctul de 

ifurcare a arterei rahiale.
Datele o inute au fost stocate i prelucrate statistic cu a u

torul pro ra elor E cel i Statistica 6.0.

e e
La cele 42 de e re superioare studiate  valoarea edie 

a lun i ii arterei rahiale a constituit 21 2±1 05 c . Dia e
trul e tern pro i al al arterei rahiale a repre entat valoarea 
de 0 44±0 02 c  iar a celui e tern distal  0 34±0 01 c .

Nivelul ifurc rii arterei rahiale  sta ilit la o distan  de 
1 0 1 5 c  ai inferior de linia interepicondilar  a fost deter

inat n 32 5  din ca uri  ai inferior de aceasta cu 1 6 2 5 
c  s a identi icat n 37 5  iar cu 2 6 3 5 c   n 10  din ca

uri. Cel ai distal nivel de ter inare a arterei rahiale  care 
dep ea 4 0 c  ai inferior de linia interepicondilar  a fost 
constatat n 20  din ca uri.

Bifurca ia nalt  a arterei rahiale n ra urile sale tipice a 
fost identi icat  pe 2 e re superioare de en asculin  c te 
unul de iecare parte a corpului  constituind 4 8  din ca uri.

Pe e rul superior din dreapta  artera a ilar  la nivelul 
por iunii sale retropectorale s a ifurcat n dou  trunchiuri 
arteriale care confor  traiectului s au dovedit a i arterele ul
nar  i radial .

Artera radial  a repre entat trunchiul anterior al ifurc rii 
arterei a ilare  a surat n por iunea sa pro i al  un dia e
tru e tern de 3 0  i n por iunea ei distal   de 2 4 .

Artera ulnar  a repre entat trunchiul cel posterior  locali
at ai profund  anterior de care s au a lat r d cinile nervului 
edian i vena a ilar  a surat co parativ cu artera radi

al  un dia etru e tern ai are  n por iunea ei pro i al  
aceasta a constituit 0 5 c  iar n por iunea cea distal   0 3 
c  (Fi ura 1).

Thus  our o ectives ere to ar  out the level of rachial 
arter  ifurcation and to identif  its variants of ranchin  de
pendin  on ender and side of the od .

e i  n  me o
The stud  is in full co pliance ith international le isla

tion and the la  of the Repu lic of Moldova re ardin  io ed
ical studies involvin  hu an individuals  respectin  all ethical 
considerations.

The arteries of the upper li  ere studied on 42 upper 
li s preserved in for alin  out of hich 23 ere fe ale (18 
ri ht and 5 left) and 19  ale (10 ri ht and 9 left)  dissected 
at the Depart ent of anato  and clinical anato  of Nicolae 
Teste itanu SUMPh.

B  ine anato ical dissection proposed  Voro iov V. P. 
and odi ied  Perlin B. Z.  the ori in and the path of the 

rachial arter  the t pe of its ter inal ranchin  as ell as 
arterial variations ere hi hli hted  and  orpho etr   
the uantitative data re ardin  len th  e ternal dia eter and 
level of the rachial arter  ifurcation to ards the interepi
cond lar line of the hu erus ere o tained.

The level of rachial arter  ifurcation as easured as 
the distance et een the interepicond lar line (the line oin
in  the edial and lateral epicond les of the hu erus ith) 
and the ifurcation point of the rachial arter .

The o tained data ere stored and statisticall  processed 
usin  the soft are Statistica 6.0 and Microsoft E cel.

e
The avera e len th of the rachial arter  of those 42 upper 

li s included in our stud  as 21.2±1.05 c . The avera e 
of the pro i al e ternal dia eter of the rachial arter  as 
0.44±0.02 c  the e ternal distal dia eter as on avera e 
0.34±0.01 c .

The ifurcation level of the rachial arter  as esta lished 
as follo s  ifurcation at a distance of 1.0 1.5 c  elo  the 
interepicond lar line as ar ed out in 32.5  of cases  at a 
distance of 1.6 2.5 c  as identi ied in 37.5  of cases  and 
at a distance of 2.6 3.5 c  as revealed in 10  of cases. The 

ost distal level of rachial arter  ifurcation that e ceeds 4 
c  distance fro  the interepicond lar line as identi ied in 
20  of cases.

Hi h level of the rachial arter  ifurcation in its t pical 
ranches as identi ied on 2 ale upper li s  one on each 

side of the od  representin  4.8  of cases.
On the upper ri ht li  the a illar  arter  in its retropec

toral portion as ifurcated into t o arterial trun s  hich 
alon  the path  proved to e the ulnar and radial arteries.

The radial arter  represented the anterior trun  of the a
illar  arter  ifurcation  and in its pro i al portion the e ter
nal dia eter as 3  and in the distal portion  2.4 .

The ulnar arter  represented the posterior trun  deeper 
located  anteriorl  to hich the roots of the edian nerve and 
the a illar  vein ere positioned  havin  a lar er e ternal di
a eter co pared to the radial arter  that in its pro i al por
tion as 0.5 c  and in the distal portion  0.3 c  (Fi ure 1).
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i  2 Trunchi co un  (1)  a. ulnar  (2)  trunchi co un  
(3)  a. circu le  hu eral  posterioar  (4)  a. circu le  

hu eral  anterioar  (5)  a. profund  rahial .
Fig. 2 Common trunk: (1) – ulnar art.; (2) – common trunk; (3) – pos-
terior circum lex humeral art.; (4) – anterior circum lex humeral art.; 

(5) – deep brachial art.

i  1 Bifurcarea nalt  a arterei rahiale  (1)  a. a ilar  
(2)  nivelul ifurc rii  (3)  a. ulnar  (4)  a. radial .

Fig. 1 A high level of the brachial artery bifurcation: (1) – axillary art., 
(2) – bifurcation level, (3) – ulnar art., (4) – radial art.

Topo ra ic  artera radial  pe ra  s a situat n an ul ici
pital edial  unde n trei ea superioar  a lui s a a lat edi
al de nervul edian i venele rahiale  la i locul acestuia a 
intersectat din anterior venele i nervul no inali at  iar n 
trei ea inferioar   s a plasat cel ai lateral dec t toate cele 
for a iuni en ionate  n fosa cu ital  a trecut posterior de 
aponevro a icepsului rahial  iar pe ante ra   a descris tra
iectul s u o i nuit.

La nivelul triun hiului pectoral  artera radial  a lansat ar
tera toracic  lateral  iar pe ante ra   artera recurent  radia
l  ra uri usculare i pal ar  super icial .

Artera ulnar  pe ra  s a a lat n an ul icipital edial  i
ind situat  ntre venele rahiale  ai lateral de nervul edian  
pe ante ra  i a ocupat locul n an ul s u o oni  i i a lan
sat ra urile sale tipice  iar pe n   a for at arcada pal ar  
super icial .

În triun hiul su pectoral  de la artera ulnar  s a desprins 
artera su scapular  iar la ar inea inferioar  a u chiului 
pectoral are  un trunchi co un care s a trifurcat n arterele 
circu le e hu erale anterioar  i posterioar  i artera pro
fund  rahial  (Fi ura 2).

La nivelul trei ii superioare a ra ului de la artera ulnar  
i a luat ori inea artera colateral  ulnar  superioar  iar n tre

i ea inferioar  a acestuia  artera colateral  ulnar  inferioar .
Pe e rul superior din st n a ifurcarea arterei rahi

ale a fost depistat  la nivelul trei ii inferioare a ra ului  cu 
5 c  ai superior de linia interepicondilar . Arterele ulnar  

Topo raphicall  on the ar  the radial arter  lod ed ith
in the edial icipital roove  here in the upper third of the 
ar  the radial arter  as located ediall  to the na ed nerve 
and rachial veins  in the iddle part of the ar  it crossed an
teriorl  the edian nerve and rachial veins  and in the lo er 
third of the ar  it had the ost lateral position to ards the 

edian nerve and rachial veins. In the cu ital fossa it passed 
ehind the aponeurosis of the iceps rachii uscle  continu

in  its usual course on the forear .
At the level of the pectoral trian le the radial arter  

launched the lateral thoracic arter  and on the forear   the 
recurrent radial arter  the uscular ranches and the super
icial pal ar ranch.

The ulnar arter  on the ar  as located in the edial i
cipital roove  et een the rachial veins  laterall  to the e
dian nerve  on the forear  it passed alon  the ho on ous 

roove  ivin  off to its t pical ranches  and on the hand  
for ed the super icial pal ar arch.

In the su pectoral trian le fro  the ulnar arter derived 
the su scapular arter  and at the lo er ar in of the pecto
ralis a or uscle  a co on trun  derived that trifurcated 
into the anterior and posterior circu le  hu eral arteries  
and the deep rachial arter  (Fi ure 2).

At the level of the upper third of the ar  fro  the ulnar 
arter  ori inated the superior collateral ulnar arter  and in 
the lo er third  the ulnar collateral arter .

On the upper left li  the ifurcation of the rachial ar
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i radial  au ur at pe ante ra  trec nd prin an urile cu ita
le  artera ulnar  prin an ul cu ital anterior edial  iar artera 
radial   prin an ul cu ital anterior lateral  dup  care s au 
po i ionat n an urile sale de pe ante ra  continu ndu i tra
iectul i odul de ra i icare o i nuit (Fi ura 3).

Dup  tipul de ra i icare a arterei rahiale la nivelul lans
rii ra urilor ter inale  s a sta ilit ifurcarea ei n 92 8  din 
ca uri i trifurcarea  n 7 2 .

Trifurcarea arterei rahiale a fost identi icat  la un ca
davru de en esculin  ilateral i  pe un e ru superior 
fe inin  din dreapta. În tooate aceste 3 ca uri de trifurcare  
ra urile ter inale ale arterei rahiale au fost arterele  ulnar  
radial  i recurent  radial  ulti a arter  n unul din ca uri a 
lansat la r ndul s u dou  ra uri usculare  care au descins pe 
ante ra  i au p truns  una din ele n u chiul rahioradial i 
alta  n u chiul e tensor al carpului radial lun  (Fi ura 4).

Ori inea nalt  a arterelor radial  i ulnar  nso ite de i
furcarea arterei rahiale n ra uri ter inale atipice  s a sta i
lit n 9 5  din ca uri.

Pe 2 e re superioare fe inine  din dreapta  a fost pre
ent  ori inea nalt  a arterei ulnare i ifurcarea arterei ra

hiale n arterele radial  i interosoas  co un .
Pe altele 2 e re superioare din dreapta  unul iind fe i

nin i altul asculin  a fost identi icat  ori inea nalt  a arterei 

ter  as ar ed out at the lo er third of the ar  5 c  hi her 
to the interepicond lar line. The ulnar and radial arteries on 
the forear  follo ed the cu ital rooves  the ulnar lod ed in 
the anterior edial roove  and the radial one  in the anterior 
lateral roove  after that the  passed alon  their rooves on 
the forear  continuin  a co on path and ranchin  pat
tern (Fi ure 3).

Accordin  to the t pe of the rachial arter  ter inal 
ranchin  its ifurcation as esta lished in 92.8  of cases 

and its trifurcation  in 7.2 .
The rachial arter  trifurcation as identi ied ilaterall  

in a ale cadaver  and on a fe ale ri ht upper li . In all those 
3 cases of trifurcation  the ter inal ranches of the rachial 
arter  ere the ulnar  radial and recurrent radial arteries  the 
last arter  in one of the cases ave off t o uscular ranches  

hich descended to the forear  and supplied the rachioradi
al uscle and another one  the e tensor carpi radialis lon us 

uscle (Fi ure 4).
The hi h ori in of the radial and ulnar arteries  acco pa

nied  the ifurcation of the rachial arter  into at pical ter
inal ranches  as esta lished in 9.5  of cases.

On 2 ri ht fe ale upper li s the hi h ori in of the ulnar 
arter  and the ifurcation of the rachial arter  into the co

on radial and interosseous arteries ere ar ed out.

i   Trifurcarea arterei rahiale  (1)  a. rahial  
(2)  a. ulnar  (3)  a. radial  (4)  a. recurent  radial   

(5)  (6)  ra uri usculare.
Fig. 4 Trifurcation of the brachial artery: (1) – brachial art., 
(2) – ulnar art., (3) – radial art., (4) – recurrent radial art.,  

(5), (6) – muscular branches.

i   Bifurcare nalt  a arterei rahiale din 1/3 inferioar  a 
ra ului  (1)  a. rahial  (2)  a. radial  (3)  a. ulnar   

(4a)  (4 )  venele rahiale  (5)  nervul edian  (6)  u chiul 
pronator rotund.

Fig. 3 High bifurcation of the brachial artery in the lower third of the 
arm: (1) – brachial art., (2) – radial art., (3) – ulnar art., (4a), (4b) – 

brachial veins, (5) – median nerve, (6) – pronator teres muscle.
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radiale  unde artera rahial  s a ifurcat n arterele ulnar  i 
interosoas  co un  (Fi ura 5).

i c ii
Confor  surselor i lio ra ice lun i ea arterei rahiale 

este cuprins  ntre 15 0 24 0 c  iar dia etrul ei  ntre 5 0
6 0  8  9  10 .

Bordei P. (1996) 11  en ionea  despre lun i ea edie 
a arterei rahiale la r a i de 18 0 c  i la fe ei de 16 0 16 5 
c  iar  . . (2014) 12  sta ile te lun i ea aces
teia de 24 0 c  la r a i i de 22 5 c   la fe ei.

 . . (2014) 13  relatea  despre lun i ea 
edie a arterei rahiale de 23 9±2 3 c  valoarea ini al  

iind de 18 8 c  i a i al  de 29 7 c .
Nivelul ifurc rii arterei rahiale fa  de linia interepicon

dilar  a fost studiat de Olave E. (1974) 14  pe un e antion 
constituit din 72 e re superioare i de Shu ha R. (2013) 
15   pe 95 e re superioare  ulti ul clasi ic nd varia iile 

de ter inare a acestei artere fa  de linia dat  n 5 rupe  cel 
ai distal nivel a fost ntre 4 6 5 8 c  ai inferior de aceast  

linie  sta ilit de el n 5 85  din ca uri  ntre 3 0 4 5 c   n 
66 31  ntre 1 5 4 4 c   11 7  p n  la 1 4 c   10 29  i 
la nivelul ei  n 5 85  din ca uri.

Jaco o A. (2014) 16  a deter inat nivelul ifurc rii ar
teri rahiale n 87  din ca uri distal de linia interepicondila
r  n 11 1  pro i al de aceasta i n 1 4   la nivelul ei.

i   Ori ine nalt  a arterei radiale  (1)  a. rahial  (2)  a. radial  (3)  a. ulnar  (4)  a. colateral  ulnar  
superioar  (5)  nervul edian  (6)  nervul ulnar  (7)  vena rahial .

Fig. 5 High origin of the radial artery: (1) – brachial art., (2) – radial art., (3) – ulnar art., (4) – superior 
collateral ulnar art., (5) – median nerve, (6) – ulnar nerve, (7) – brachial vein.

On the other 2 ri ht upper li s  a fe ale and a ale ones  
a hi h ori in of the radial arter  as identi ied  at the level 

here the rachial arter  ranched into the ulnar and co
on interosseous arteries (Fi ure 5).

i c ion
Accordin  to the i lio raphic sources the len th of the 

rachial arter  ran es et een 15 24 c  and its dia eter  
et een 5 6  8  9  10 .

Bordei P. (1996) 11  entioned that the avera e len th 
of the rachial arter  in ales is 18 c  and in fe ales 16 16.5 
c  ut  . . (2014) 12  esta lished its len th to 

e 24.0 c  in ale and 22.5 c   in fe ale.
 . . (2014) 13  reported that the avera e 

len th of the rachial arter  is 23.9±2.3 c  the ini u  val
ue as 18.8 c  and a a i u  29.7 c .

The level of the rachial arter  ifurcation related to the 
interepicond lar line as studied  Olave E. (1974) 14  
on 72 upper li s and Shu ha R. (2013) 15   on 95 upper 
li s  and the lastone classi ied the endin  variations of ra
chial arter  re ardin  the interepicond lar line into 5 roups  
the ost distal level as et een 4.6 5.8 c  elo  that line  

as esta lished  hi  in 5.85  of cases  et een 3.0 4.5 
c   in 66.31  et een 1.5 4.4 c   11.7  up to 1.4 c   
10.29  and at the level of the interepicond lar line  in 5.85  
of cases.
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Unii autori care relatea  despre ifurcarea nalt  a arterei 
rahiale  denu esc ra urile ter inale  artere rahioradial  
i rahioulnar  lu nd ca a  aspectul topo ra ic al acestora  

dar nu no enclatura anato ic  17  18 .
Rodri ue Niedenfuhr M. (2003) 19  a efectuat un studiu 

pe un e antion de 384 e re superioare i a f cut o anali  
statistic  a distri u iei dup  en i partea studiat  a corpului a 
ori inii nalte a arterelor radial  i ulnar  o in nd ur toa
rele date indicate n Ta elul 1.

e  1  Distri u ia arterelor rachioradial  i rahioulnar  n dependen  de en i partea studiat  a corpului  dup  Rodri ue Niedenfuhr M.
Table 1. Distribution of the brachioradial and brachioulnar arteries depending on gender and studied part of the body according to Rodriguez-
Niedenfuhr M.

Genul
Gender n

Artera rahioradial
The brachioradial artery

Artera rahioulnar
The brachioulnar artery

St n
Left

Dreapt
Right

St n
Left

Dreapt
Right

B r a i
Males

91 9 (9 9 ) 11 (12 1 ) 3 (3 3 ) 3 (3 3 )

Fe ei
emales

101 14 (13 9 ) 19 (18 8 ) 5 (4 9 ) 5 (4 9 )

Total
Total

192 23 (12 ) 30 (15 6 ) 8 (4 2 ) 8 (4 2 )

Arterele radial  i ulnar  n ca ul ori inii lor nalte pot 
avea nceput diferit  de la por iunile retropectoral  i infrapec
toral  a arterei a ilare sau de la artera rahial  din trei ele 
superioar  i i locie a ra ului 2 .

Cea ai frecvent  variant  arterial  a e rului superior 
este considerat  ori inea nalt  a arterei radiale nt lnit  cu o 
inciden  de 8 12  20  21  22 .

Fuss F. (1985) 23  en ionea  despre pre en a acestei 
variante ai frecvent la r a i  pe e rul superior din 
dreapta.

În ca ul ori inii nalte a arterei ulnare  aceasta ai frecvent 
ncepe de la artera rahial  i foarte rar  din por iunea retro

pectoral  a arterei a ilare 24  10 .
U lietta J. (1989) 25  constat  ori inea arterei ulnare din 

artera a ilar  n 2  din ca uri  purt nd caracter onolateral  
iar Al So a i h M. (2013) 26   o inciden  de 1 7 .

Chirur ii i plica i n interven iile vasculare sau n cele re
constructive de la nivelul e rului superior tre uie s  ia n 
calcul aceste variante anato ice de ifurcare a arterei rahia
le  pentru ca s  evite posi ilele co plica ii care pot surveni n 
ti pul opera iei.

onc ii
În 2/3 din ca uri  nivelul ifurc rii arterei rahiale s a sta

ilit la o distan  de 1 2 5 c  ai inferior de linia interepicon
dilar  n 1/3  ai distal de aceast  linie  cu e cep ia ca urilor 

ifurc rii nalte a arterei no inali ate.
Cel ai frecvent  artera rahial  se ifurc  n ra urile sale 

ter inale tipice  precu  sunt arterele radial  i ulnar  i doar 
n 9 5  din ca uri  n ra uri atipice.

Trifurcarea arterei rahiale a fost identi icat  n 7 2  din 
ca uri  ra urile ter inale iindu i arterele ulnar  radial  i 
recurent  radial .

Jaco o A. (2014) 16  deter ined the level of rachial ar
ter  ifurcation in 87  of cases distall  to the interepicond
lar line  in 11.1  of it as pro i all  to that line  and in 1.4  

 at its level.
So e authors ho reported a out the hi h ifurcation of 

the rachial arter  na ed those ter inal ranches  the ra
chioradial and the rachioulnar arteries  accordin  to their 
topo raph  ut ere not ased on anato ical ter inolo  
17  18 .

Rodri ue Niedenfuhr M. (2003) 19  carried out a stud  
on 384 upper li s and perfor ed a statistical anal sis of the 
distri ution  ender and side of the od  of the hi h ori in 
of the radial and ulnar arteries  o tainin  the follo in  data 

iven in Ta le 1.
In cases of a hi h ori in of the radial and ulnar arteries  

the  can arise on different levels  either fro  the retropecto
ral and infrapectoral parts of the a illar  arter  or fro  the 

rachial arter  in the upper and iddle third of the ar  2 .
The ost co on arterial variant of the upper li  is con

sidered to e the hi h ori in of the radial arter  encountered 
ith an incidence of 8 12  20  21  22 .

Fuss F. (1985) 23  entioned the presence of hi h ori in 
of the radial arter  ore fre uentl  on the ri ht upper li  in 

ales.
In case of hi h ori in of the ulnar arter  it ost co onl  

starts fro  the rachial arter  and ver  rarel   fro  the ret
ropectoral portion of the a illar  arter  24  10 .

U lietta J. (1989) 25  inds the ori in of the ulnar arter  
fro  the a illar  arter  in 2  of cases  havin  a onolateral 
character  and Al So a i h M. (2013) 26   pointed out an 
incidence of 1.7 .

Those variations have not een con ir ed in our stud . 
Sur eons involved in vascular or reconstructive sur er  at the 
level of the upper li  should ta e into consideration those 
anato ical variants of rachial arter  ifurcation in order to 
avoid potential co plications that a  occur durin  sur er .

onc ion
In 2/3 of cases the level of the rachial arter  ifurcation 

as esta lished at a distance of 1 2.5 c  elo  the interepi
cond lar line  and in 1/3  ore distall  than that line  e cept 
for cases of hi h ifurcation of the entioned arter .



36 Variabilitatea individual  a bifurc rii arterei brahiale

În dependen  de en i partea studiat  a corpului  varian
tele de ifurcare a arterei rahiale se nt lnesc ai frecvent la 

enul asculin  n aceea i propor ie pentru a ele e re 
superioare.
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The ost co onl  the rachial arter  ifurcates into its 
t pical ter inal ranches  such as radial and ulnar arteries 
and onl  in 9.5  of cases  in at pical ranches.

Brachial arter  trifurcation as identi ied in 7.2  of cases  
ith ulnar  radial and radial recurrent arteries as ter inal 

ranches.
Dependin  on ender and side of the od  the variants of 

ifurcation of the rachial arter  are ore fre uent in ale  
ut in the sa e proportion for oth upper li s.

ec ion o  con ic in  in e e
Nothin  to declare.
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e m
n o ce e  Succesele o inute la inele secolului  n 

do eniul edicinei oleculare  iolo iei i eneticii edica
le au contri uit la evaluarea din po i ii principial noi a pato

ene ei ultor co plicatii o stetricale n sarcin  care cresc 
ortalitatea fetal  infantil  i atern . Pierderea recurent  

a sarcinii  na terea pre atur  oartea intrauterin  a f tului  
decolarea pre atur  a placentei nor al inserate  retardul de 
de voltare intrauterin  a f tului  preecla psia sever  ecla
psia  tro oe olis ul sunt nc  pro le e foarte actuale 

c
n o c ion. The edical advances at the end of the 

t entieth centur  in the ield of olecular edicine  iol
o  and edical enetics contri uted to the evaluation of the 
patho enesis of several o stetric co plications in pre nanc  

hich increase fetal  infant and aternal ortalit . Recurrent 
pre nanc  loss  pre ature irth  intrauterine fetal death  pre

ature placental a ruption  intrauterine ro th restriction  
severe preecla psia  ecla psia  thro oe olis  are still 
current pro le s of odern o stetrics. The discover  of dif
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 i  no  no n e , o  e o ic 
The role of hereditar  thro ophilia  as a potential ris  

factor in the develop ent of adverse pre nanc  outco es  
has not een et suf icientl  elucidated. The researchers  
opinions are controversial  and the scienti ic evidence is in
suf icient. 

e e c  o e i
A narrative revie  of conte porar  literature on the role 

of ac uired and con enital thro ophilia  includin  the re
centl  hi hli hted for s  in the develop ent of adverse out
co es of placenta ediated pre nanc .

ic e  e  nove  on i  cien i ic o ic 
The article presents a s nthesis of conte porar  interna

tional studies on de initions  fre uenc  and patho enesis of 
placenta ediated pre nanc  co plications  the role of dif
ferent for s of ac uired and hereditar  thro ophilia in the 
develop ent of adverse pre nanc  outco es.

e n  e e c no c , eoc m ,  iec  o
Rolul tro o iliei ereditare ca factor poten ial de risc 

n de voltarea re ultatelor adverse ale sarcinii nu este  
deoca dat  su icient elucidat. Opiniile cercet torilor sunt 
controversate  iar eviden a tiin i ic   insu icient

o e  e ce ce e
E punerea unei sinte e narative a literaturii conte po

rane referitoare la rolul for elor de tro o ilie do ndit  
i con enital  inclusiv  a for elor eviden iate recent  n de

voltarea re ultatelor adverse ale sarcinii ediate de placent .
o e   i e ii iin i ice in omeni

Articolul pre int  o sinte  a studiilor conte porane la 
nivel interna ional privind de ini iile  frecven a i pato en
e a co plica iilor sarcinii ediate de placent  rolul diferi
tor for e de tro o ilie do ndit  i ereditar  n de voltarea 
re ultatelor adverse ale sarcinii.
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ferent for s of ac uired and hereditar  thro ophilia hi h
li hted considera l  the patho enesis of ultiple disorders  
includin  those related to eneral o stetrics.

e i  n  me o  The articles fro  the Pu Med 
and Scopus (Elsevier) data ases  pu lished et een 2000 
and 2017  ere selected accordin  to the follo in  e ords  
o stetric co plications  pre nanc  co plications  recurrent 
pre nanc  loss  recurrent iscarria e  hereditar  thro o
philia  ac uired thro ophilia. Data on de initions  fre uenc  
and patho enesis of placenta ediated pre nanc  co plica
tions  the role of different for s of ac uired and hereditar  
thro ophilia  includin  recentl  hi hli hted for s  in the de
velop ent of adverse pre nanc  outco es ere selected and 
processed.

e  There ere found 676 articles on pre nanc  
co plications in pre nant o en ith thro ophilia  af
ter processin  the Pu Med and Scopus (Elsevier) data ases. 
The inal i lio raph  contains 68 relevant sources  hich is 
considered representative for the aterials pu lished on the 
topic of the present article.

onc ion  There is a s all a ount of ro ust evidence 
associated ith adverse pre nanc  outco es in o en ith 
con enital thro ophilia. The utations of factor V Leiden 
G1691A ene and prothro in G20210A ene are associated 

ith recurrent pre nanc  loss and late pre nanc  loss  pro
tein S de icienc  is associated ith late pre nanc  loss. There 
is no suf icient evidence to su est an association of other 
for s of con enital thro ophilia ith adverse pre nanc  
outco es. Due to the poor desi n ualit  of case control stud
ies and prospective cohort studies  there has often een found 
an increase of the relative ris  of pre nanc  co plications as
sociated ith con enital thro ophilia  especiall  in earl  re
current pre nanc  loss  fetal loss and preecla psia. Ho ever  
the a nitude of this association and the a solute ris  re ain 
ver  odest  ho ever  the  i ht si ni icantl  increase in 
pre nant o en ith severe o stetric co plications.

e o  pre nanc  co plications  recurrent pre nanc  
loss  hereditar  thro ophilia  ac uired thro ophilia

n o c ion
The edical advances fro  the last decades in the ield of 

olecular edicine  iolo  and edical enetics helped to 
assess  fro  funda entall  ne  perspectives  the patho ene
sis of an  o stetric co plications in pre nanc  hich i ht 
increase fetal  infant and aternal ortalit . Recurrent pre
nanc  loss (RPL) or recurrent iscarria e  pre nanc  stopped 
in develop ent  preter  irth  intrauterine fetal death  pre

ature placenta a ruption (PPA)  intrauterine ro th restric
tion (IUGR)  severe preecla psia  ecla psia  thro oe o
lis  are still current pro le s in odern o stetrics 1  2  3 .

At the end of the 20th centur  antiphospholipid s ndro e 
(APhS) and the ost co on for s of enetic defects of the 
hae ostasis s ste  ere discovered li e  factor V Leiden 
G1691A ene utation (FVL)  prothro in G20210A ene 

utation  pol orphis s of folic acid eta olis  re ulation 

pentru o stetrica odern . Descoperirea diferitor for e de 
tro o ilie do ndit  i ereditar  au elucidat ult ai a
plu pato ene a ultiplelor afec iuni  inclusiv i n o stetrica 

eneral .
e i  i me o e  Din a ele de date Pu Med i Scopus 

(Elsevier) au fost selectate articolele pu licate n perioada 
2000 2017 confor  ur toarelor cuvinte cheie  co plica ii 
o stetricale  co plica ii ale sarcinii  pierdere recurent  a sar
cinii  avort spontan recurent  tro o ilie ereditar  tro o i
lie do ndit . A fost selectat  i procesat  infor a ia cu privi
re la de ini iile  frecven a i pato ene a co plica iilor sarcinii 

ediate de placent  rolul diferitor for e de tro o ilie do
ndit  i ereditar  inclusiv a for elor eviden iate recent  n 

de voltarea re ultatelor adverse ale sarcinii.
e e  Dup  procesarea infor a iei din a ele de date 

Pu Med i Scopus (Elsevier)  confor  criteriilor de c utare au 
fost site 676 de articole privind co plica iile sarcinii la ra
videle cu tro o ilie. Bi lio ra ia inal  con ine 68 de surse 
relevante  care au fost considerate repre entative pentru a
terialele pu licate la te a acestui articol de sinte .

onc ii  E ist  un nu r ic de dove i ro uste  asoci
ate cu re ultatele ne ative n sarcin  la ravidele cu tro o
ilie con enital . Muta ia enei factorului V Leiden G1691A i 

uta ia enei protro inei G20210A sunt asociate cu pier
derea recurent  a sarcinii i pierderea tardiv  a sarcinii  de
icien a proteinei S este asociat  cu pierderea tardiv  a sar

cinii. Nu e ist  dove i su iciente pentru a su era o asociere a 
altor for e de tro o ilie con enital  cu re ultatele ne ative 
ale sarcinii. Din cau a calit ii sla e a desi n ului studiilor 
de ca control i studiilor prospective de cohort  adesea s a 
constatat o cre tere a riscului relativ al co plica iilor sarci
nii asociate cu tro o ilia con enital  n special pierderea 
recurent  precoce a sarcinii  pierderea fetal  i preecla psia. 
Îns  a ploarea acestei asocia ii i riscul a solut r n foar
te odeste  dar cresc se ni icativ la ravidele cu co plica ii 
o stetricale severe.

vin e c eie  co plica ii ale sarcinii  pierdere recurent  
a sarcinii  tro o ilie ereditar  tro o ilie do ndit  

n o ce e
Succesele o inute n ulti ele decenii n do eniul edici

nei oleculare  iolo iei i eneticii edicale au contri uit la 
evaluarea din po i ii principial noi a pato ene ei ultor co
plicatii o stetricale n sarcin  care cresc ortalitatea fetal  
infantil  i atern . Pierderea recurent  a sarcinii (PRS) sau 
avortul spontan recurent  sarcina oprit  n evolu ie  na terea 
pre atur  oartea intrauterin  a f tului  decolarea pre atu
r  a placentei nor al inserate (DPPNI)  retardul de de voltare 
intrauterin  a f tului (RDIUF)  preecla psia sever  ecla
psia  tro oe olis ul sunt nc  pro le e foarte actuale 
pentru o stetrica odern  1  2  3 . 

La inele secolului  a fost descoperit sindro ul antifosfo
lipidic (SAF)  precu  i cele ai frecvente for e de defecte e
netice ale siste ului de he osta  uta ia enei factorului V 
Leiden (FVL) G1691A  uta ia enei protro inei G20210A  
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and ho oc steine enes  utation of eth lentetrah drofo
late reductase (MTHFR) C677T MTHFR A1298C  ethionine 
s nthase (MTR) A2756G and ethionine s nthase reductase 
(MTRR) A66G enes  plas ino en activator (PAI 1) inhi itor 

ene pol orphis  platelet receptor pol orphis . These 
for s of ac uired and hereditar  thro ophilia  hich are 
predisposin  to various thro otic co plications  have ide
l  elucidated the patho enesis of ultiple disorders and are 
currentl  considered a separate roup of causes of placenta

ediated pre nanc  co plications 1  4 .
The purpose of the or  is to stud  the adverse outco es 

of pre nanc  in o en ith different for s of ac uired and 
con enital thro ophilia.

e i  n  me o
The pu lications ere selected fro  the Pu Med and 

Scopus (Elsevier) data ases  usin  the follo in  e ords  
o stetric co plications  pre nanc  co plications  recurrent 
pre nanc  loss  recurrent iscarria e  hereditar  thro

ophilia  ac uired thro ophilia. There have een selected 
all the articles pu lished in En lish since Januar  2000. The 
references also include articles pu lished in the Repu lic of 
Moldova. Follo in  a preli inar  anal sis of the titles  the 
inal i lio raph  included ori inal  editorial  narrative s n

thesis  s ste atic and eta anal sis articles containin  ne  
infor ation and conte porar  concepts on placenta ediat
ed pre nanc  co plications in o en ith different for s 
of ac uired and con enital thro ophilia. Additionall  the 

i lio raph  of the selected articles as studied  in order to 
ind other relevant articles on the topic. There as selected 

and processed the infor ation on de initions  fre uenc  and 
patho enesis of placenta ediated pre nanc  co plications  
as ell as the role of different for s of ac uired and heredi
tar  thro ophilia  includin  recentl  revealed for s  in the 
develop ent of adverse pre nanc  outco es.

e
After processin  the infor ation fro  the Pu Med and 

Scopus data ases (Elsevier)  accordin  to the search criteria  
there ere selected 676 articles on pre nanc  co plications 
in o en ith thro ophilia. The inal i lio raph  contains 
68 relevant sources  considered representative for the ateri
als pu lished on the topic of the s nthesis article.

The pu lications  hich did not re lect the results of pre
nanc  co plications in o en ith thro ophilia  althou h 
the  ere selected  the search pro ra  as ell as the ar
ticles that ere not accessi le for free vie in  and via the 
HINARI (Health Internet Wor  Access to Research Initiative) 
data ase  nor availa le in the edical scienti ic li rar  of the 
Nicolae Testemitanu State Universit  of Medicine and Phar a
c  ere e cluded fro  the list.

The association et een pre nanc  co plications and 
different for s of con enital or ac uired thro ophilia are 

rie l  descri ed oth uantitativel  and ualitativel .
Recurrent pregnancy loss
The ter  iscarria e is often used to de ine pre nanc  

poli or is ele enelor de re le entare a eta olis ului de 
acid folic i ho ocistein   uta ia enelor etilentetrahi
drofolatreducta  (MTHFR) C677T MTHFR A1298C  etionin 
sinta a (MTR) A2756G i etionin sinta a reducta a (MTRR) 
A66G  poli or is ul enei inhi itorului activatorului plas i
no enului (PAI 1)  poli or is ul receptorilor de tro ocite. 
Aceste for e de tro o ilie do ndit  i ereditar  predispun 
la diferite co plica ii tro otice  au elucidat ult ai a plu 
pato ene a ultiplelor afec iuni i actual ente sunt conside
rate un rup separat de cau e ale co plica iilor sarcinii edi
ate de placent  1  4 .

Scopul lucr rii pre ente const  n studierea re ultatelor 
adverse ale sarcinii la fe eile cu diferite for e de tro o ilie 
do ndit  i con enital .

e i  i me o e
Pu lica iile au fost selectate din a ele de date Pu Med 

i Scopus (Elsevier) dup  cuvintele cheie  co plica ii o ste
tricale  co plica ii ale sarcinii  pierdere recurent  a sarcinii  
avort spontan recurent  tro o ilie ereditar  tro o ilie do

ndit . Au fost selectate toate pu lica iile n li a en le  
ncep nd cu luna ianuarie 2000. Sursele includ  de ase enea  

articole pu licate n Repu lica Moldova. Dup  o anali  preli
inar  a titlurilor  n i lio ra ia inal  au fost incluse articole 

ori inale  editoriale  articole de sinte  narativ  siste atic  
i eta anali  care con ineau infor a ii noi i concepte con

te porane despre co plica iile sarcinii ediate de placent  
la fe eile cu diferite for e de tro o ilie do ndit  i con

enital . Adi ional  a fost studiat  i lio ra ia articolelor se
lectate  cu scopul de a si alte articole relevante pe aceast  
te . A fost selectat  i procesat  infor a ia despre de ini i
ile  frecven a i pato ene a co plica iilor sarcinii ediate de 
placent  rolul diferitor for e de tro o ilie do ndit  i ere
ditar  inclusiv  a for elor eviden iate recent  n de voltarea 
re ultatelor adverse ale sarcinii.

e e 
Dup  procesarea infor a iei din a ele de date Pu Med i 

Scopus (Elsevier)  confor  criteriilor de c utare au fost selec
tate 676 de articole privind co plica iile sarcinii la ravidele 
cu tro o ilie. Bi lio ra ia inal  con ine 68 de surse relevan
te  care au fost considerate repre entative pentru aterialele 
pu licate la te a acestui articol de sinte .

Pu lica iile  con inutul c rora nu re lectau re ultatele pri
vind co plica iile sarcinii la ravidele cu tro o ilie  de i au 
fost selectate de pro ra ul de c utare  precu  i articolele 
care nu au fost accesi ile pentru vi ionare li er  i prin a a 
de date HINARI (Health Internet Work Access to Research Ini-
tiative) sau disponi ile n i lioteca tiin i ic  edical  a Uni
versit ii de Stat de Medicin  i Far acie Nicolae Teste i a
nu  au fost e cluse din list . 

Vo  descrie succint asocierea dintre co plica iile sarcinii 
i diferite for e de tro o ilie con enital  sau do ndit  at t 

din punct de vedere cantitativ  c t i din punct de vedere cali
tativ.

Pierderea recurent  a sarcinii
Ter enul de avort spontan este  adesea  folosit pentru a de
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loss up to 20 ee s of estation. Su se uentl  pre nanc  loss 
is called the death of un orn child or still irth. Earl  pre nan
c  loss de ines the lac  of fetal cardiac activit  up to 12 ee s 
of estation  and late pre nanc  loss  lac  of fetal cardiac ac
tivit  after 12 ee s of estation 5  6 .

Co on de initions of RPL  also no n as repeated spon
taneous a ortion  include  1) t o or ore pre nanc  losses in 
the irst tri ester (up to 12 ee s of estation)  con ir ed  
ultrasound or histopatholo ical e a ination  2) three or ore 
consecutive pre nanc  losses up to 10 12 ee s of estation  

hich are not co pulsoril  intrauterine 2  4  7 .
Fetal loss is one of the ost co on placental vascular 

co plications associated ith thro ophilia  havin  a si
ni icant ps cholo ical and social i pact. A out 25  of pre
nancies and 12 19  of all clinicall  reco ni ed pre nancies 
result in iscarria e. Most cases of pre nanc  losses are pre

ature ( 12 ee s of estation) and onl  1 2  of pre nan
cies are lost after 12 ee s of estation  includin  0.2 0.5  
in the third tri ester. Further ore  three or ore successive 
pre nanc  losses affect a out 1 2  of o en of reproduc
tive a e  t o or ore successive pre nanc  losses affect a out 
3 5  and  one pre nanc  loss affects a out 9 13  of o en 
of reproductive a e 1  8  9  10 . The fre uenc  of pre nanc  
loss is 24 30  after t o successive pre nanc  losses  30 45  
after three successive pre nanc  losses and over 40  after 
four successive pre nanc  losses 1  11 . Fortunatel  90  of 

o en have a nor al pre nanc  and a health  child after e
periencin  a iscarria e in their edical histor  50 60  of 

o en after t o spontaneous a ortions and 40  of o en 
after three spontaneous a ortions 6 .

Despite ultiple investi ations  RPL re ains a serious 
fertilit  pro le  ith a pol enic ultifactorial etiolo  and 
une plained patho enesis in an  patients. A nu er of etio
patho enic h potheses have een proposed  includin  chro

oso al a errations (7 )  uterine alfor ations (10 )  
endocrine disorders (15 )  hae ostasis disorders (62 ) and 
une plained causes (6 ) 1  7  10  12 .

The he ostatic s ste  pla s an i portant role in the nor
al develop ent and successful pre nanc  i plantation  

invasion and nor al develop ent of tropho last and placen
tation. The i plantation of the fertili ed e  in the uterine 
decidua esta lishes a contact et een the fetus  placenta and 
the aternal circulation that is crucial for a pre nanc  suc
cess. Prothro otic chan es and thro osis a  interfere 

ith these processes  contri utin  to severe conse uences  
includin  iscarria e  and a  account for an  une plained 
cases of previous RPL 5  6  8  13 .

Ac uired thro ophilia is a ell esta lished cause of 
pre nanc  loss. The presence of antiphospholipid anti odies 
(APhAs) durin  pre nanc  is a a or ris  factor for a ne ative 
pre nanc  outco e. APhS is consistentl  associated ith an 
increased ris  of VTE  a a or cause of earl  pre nanc  loss 
(up to 10 ee s of estation) and une plained fetal loss (after 
e cludin  the no n causes of iscarria e) 11  14  15  16  
17 .

Fetal loss after the 10th ee  and consecutive recurrent 
e r o losses up to the 10th ee  are the hall ar s of APhS 

ini pierderea sarcinii din o entul concep iei p n  la 20 de 
s pt ni de esta ie. Ulterior  pierderea sarcinii este nu it  

oartea f tului sau na tere cu copil ort. Pierderea precoce 
a sarcinii de ine te lipsa activit ii cardiace fetale p n  la 12 
s pt ni de esta ie  iar pierderea tardiv  a sarcinii  lipsa 
activit ii cardiace fetale dup  12 s pt ni de esta ie 5  6 . 

De ini iile u uale ale PRS  cunoscut  i ca avort spontan 
repetat  includ ur toarele  1) dou  sau ai ulte pierderi 
de sarcin  n pri ul tri estru (p n  la 12 s pt ni de es
ta ie)  docu entate prin eco ra ie sau e a en histopatolo ic  
2) trei sau ai ulte pierderi de sarcin  consecutive p n  la 
10 12 s pt ni de esta ie  care nu sunt o li atoriu intrau
terine 2  4  7 .

Pierderea fetal  este una dintre cele ai frecvente co pli
ca ii vasculare placentare  le ate cu tro o ilia  cu un i pact 
psiho social se ni icativ. Apro i ativ 25  din concep ii i 
12 19  din toate sarcinile recunoscute clinic se ncheie cu 
un avort spontan. Marea a oritate a pierderilor de sarcin  
sunt precoce ( 12 s pt ni de esta ie) i doar 1 2  din 
sarcini sunt pierdute dup  12 s pt ni de esta ie  inclusiv 
0 2 0 5  n tri estrul trei. Mai ult  3 sau ai ulte pierderi 
succesive ale sarcinii afectea  circa 1 2  2 sau ai ulte 
pierderi succesive ale sarcinii afectea  circa 3 5  i 1 pier
dere a sarcinii afectea  circa 9 13  din fe eile de v rst  
reproductiv  1  8  9  10 . Frecven a pierderii sarcinii este de 
24 30  dup  2 pierderi succesive de sarcin  30 45  dup  
3 pierderi succesive de sarcin  i peste 40  dup  4 pierderi 
succesive de sarcin  1  11 . Din fericire  90  dintre fe ei au 
o sarcin  nor al  i un copil s n tos dup  un avort spontan n 
antecedente  50 60  dintre fe ei  dup  2 avorturi spontane 
i 40  dintre fe ei  dup  3 avorturi spontane 6 .

În po ida ultiplelor investi a ii  PRS r ne o pro le  
rav  de fertilitate cu etiolo ie ultifactorial  poli enic  i 

pato ene  ine plica il  la ulte paciente. Au fost propuse 
ai ulte ipote e etiopato enice  inclusiv a era ii cro o o
iale (7 )  alfor a ii uterine (10 )  tul ur ri endocrine 

(15 )  tul ur ri de he osta  (62 ) i cau e ine plica ile 
(6 ) 1  7  10  12 .  

Siste ul he ostatic are un rol i portant n de voltarea 
nor al  i succesul sarcinii  procesul de i plantare  inva ie i 
de voltare nor al  a trofo lastului i placenta ie. I planta
rea ovulului fertili at n decidua uterin  sta ile te un contact 
ntre f t  placent  i circula ia atern  care este crucial pentru 

succesul sarcinii. Modi ic rile protro otice i tro o a pot 
interfera cu aceste procese  contri uind la consecin e severe  
inclusiv avort spontan  i pot e plica ulte ca uri ine plica i
le de PRS anterioare 5  6  8  13 . 

Tro o ilia do ndit  este o cau  ine sta ilit  de pier
dere a sarcinii. Pre en a anticorpilor antifosfolipidici (AAF) n 
ti pul sarcinii este un factor de risc a or pentru un re ultat 
ne ativ al sarcinii. SAF este constant asociat cu un risc cres
cut de TEV o cau  a or  a pierderii precoce a sarcinii (p n  
la 10 s pt ni de esta ie) i a pierderii fetale ine plica ile 
(dup  e cluderea cau elor cunoscute ale avortului) 11  14  
15  16  17 . 

Pierderea fetal  dup  a 10 a s pt na i pierderile e
rionare consecutive recurente p n  la a 10 a s pt n  
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18 . A out 15 20  of pre nancies in o en ith APhS are 
co plicated  RPL after 9 ee s (at least 50  of the  oc
cur after the 10th ee  of estation)  PPA  preecla psia  IUGR 
and late fetal death 11 . A out 5 20  of o en ith recur
rent iscarria e are dia nosed ith APhS  althou h the actual 
reported ran e varies et een 8  and 42  1 .

A eta anal sis sho ed that lupus anticoa ulants ere 
si ni icantl  associated ith late pre nanc  loss (up to the 
24th ee  of estation)  ith no evidence of association ith 
earl  pre nanc  loss (up to the 13th ee  of estation). Si i
lar results ere o tained for anti 2 l coprotein 1 anti od
ies 18 . Other ise  anti cardiolipin anti odies ere associat
ed ith earl  and late RPL  and the roup of pre nant o en 
positive for all the three t pes of APhAs sho ed the hi hest 
ris  of RPL after 10 ee s of estation 18  19 .

While the role of ac uired thro ophilia has een accept
ed as an etiolo ical factor for RPL  the contri ution of speci ic 
hereditar  thro ophilic ene pol orphis s is controver
sial. A out 52  of pre nant o en ith severe o stetric 
co plications (severe preecla psia  IUGR  PPA  still irth) had 
at least one of the three a or thro ophilic utations (FVL 
G1691A ene utation  prothro in G20210T ene uta
tion  and MTHFR C677T ene utation) 20 . A on  o en 

ith con enital thro ophilia (FVL G1691A ene utation  
protein C de icienc  protein S de icienc  antithro in de i
cienc AT co ined defects)  fetal loss as found in 29.4  of 
cases 21 . In addition  con enital or ac uired thro ophilia 

as dia nosed in 50 65  of o en ith a histor  of une
plained fetal loss 5  6  8  13  20 .

A roup of thro o enic ene utations  especiall  dif
ferent co inations as FVL G1691A  factor V H1299R (R2)  
factor II prothro in G20210A  factor III V34L  i rino en 
G 455A  PAI 1 4G / 5G  l copropein IIIa L33P MTHFR C677T 
and MTHFR A1298C  can identif  people at ris  for RPL. 
Upon individual e a ination  three of these utations (PAI 1 
4G/5G  p  0.009  factor III V34L  p 0.0001 and ho o ous 
MTHFR C667T p 0.0001) correlated statisticall  si ni icantl  

ith RPL  co pared ith the control roup. The other si  u
tant enes  cu ulativel  also correlated statisticall  si ni i
cantl  ith RPL (p 0.0001) 22 .

Several studies (retrospective  prospective  case control  
cohort  cross sectional  clinical) and conte porar  eta
anal ses have not found an  association or onl  a ver  ea  
association ith a ver  lo  a solute ris  et een different 
for s of con enital thro ophilia or their co inations 
and RPL 1  4  14  23  24 . The ost recent and ell desi ned 
s ste atic revie  and eta anal sis of the association of 
con enital thro ophilia and placenta ediated pre nanc  
co plications revealed an increased a solute ris  as ell as a 
statisticall  si ni icant lo  ris  of late RPL in o en ith FVL 
G1691A ene utation 24 .

An increasin  nu er of evidences have een reported 
( eta anal ses  cross sectional studies  case control studies)  
su estin  a si ni icant association of late pre nanc  loss and 
earl  une plained RPL ith different con enital thro ophil
ia (FVL G1691A ene utation  prothro in G20210A ene 

utation  MTHFR C677T ene utation  MTHFR A1298C 

sunt se nele distinctive ale SAF 18 . Apro i ativ 15 20  
de sarcini la fe eile cu SAF sunt co plicate de PRS dup  9 
s pt ni (cel pu in 50  dintre acestea au loc dup  a 10 a 
s pt n  de esta ie)  DPPNI  preecla psie  RDIUF i oar
te fetal  tardiv  11 . Circa 5 20  dintre fe eile care pre int  
avort spontan recurent sunt dia nosticate cu SAF de i interva
lul efectiv raportat varia  ntre 8  i 42  1 . 

Confor  unei eta anali e  anticoa ulan ii lupici au fost 
se ni icativ asocia i cu pierderea tardiv  a sarcinii (p n  la 
a 24 a s pt n  de esta ie)  f r  nici o dovad  de asociere 
cu pierderea precoce a sarcinii (p n  la a 13 a s pt n  de 

esta ie). Re ultate si ilare au fost o inute pentru anticorpii 
anti 2 licoproteina 1 18 . Di potriv  anticorpii anticardi
olipinici au fost asocia i cu PRS precoce i tardive  iar rupul 
de ravide po itive pentru toate trei tipuri de AAF aveau cel 

ai are risc de PRS dup  10 s pt ni de esta ie 18  19 .
În ti p ce rolul tro o iliei do ndite a fost acceptat  ca 

un factor etiolo ic pentru PRS  contri u ia poli or is elor 
enelor tro o ilice speci ice ereditare este controversat . 

Circa 52  dintre ravidele cu co plica ii o stetricale severe 
(preecla psie sever  RDIUF DPPNI  na tere cu f t ort) au 
avut cel pu in una dintre principalele trei uta ii tro o i
lice ( uta ia enei FVL G1691A  uta ia enei protro inei 
G20210A i uta ia enei MTHFR C677T) 20 . Printre fe e
ile cu tro o ilie con enital  ( uta ia enei FVL G1691A  de
icien a proteinei C  de icien a proteinei S  de icien a de anti

tro in   AT defecte co inate)  pierderea fetal  a fost con
statat  n 29 4  ca uri 21 . În plus  tro o ilia con enital  
sau do ndit  a fost dia nosticat  n 50 65  dintre fe eile 
cu antecedente de pierderi fetale ine plica ile 5  6  8  13  20 . 

Un rup de uta ii ale enelor tro o enice  ndeose i  di
ferite co ina ii ale acestora  FVL G1691A  factorul V H1299R 
(R2)  factorul II protro ina G20210A  factorul III V34L  

i rino en G 455A  PAI 1 4G/5G  licopropeina IIIa L33P 
MTHFR C677T i MTHFR A1298C  pot identi ica persoane
le cu risc pentru PRS. La e a enul individual  3 dintre aceste 

uta ii (PAI 1 4G/5G  p 0 009  factorul III V34L  p 0 0001 i 
MTHFR C667T ho o i ot  p 0 0001) corelea  statistic se
ni icativ cu PRS  co parativ cu lotul artor. Celelalte 6 ene 

utante  cu ulativ  de ase enea  corelea  statistic se ni i
cativ cu PRS (p 0 0001) 22 . 

Mai ulte studii (retrospective  prospective  de ca con
trol  de cohort  transversale  clinice) i eta anali e conte
porane nu au depistat nici o asociere sau au constatat o aso
ciere foarte sla  cu un risc a solut foarte ic ntre diferite 
for e de tro o ilii con enitale sau co ina iile acestora i 
PRS 1  4  14  23  24 . Cea ai recent  i ine conceput  revi

uire siste atic  i eta anali  privind asocierea tro o ili
ei con enitale i co plica iilor sarcinii ediate de placent  a 
relevat un risc a solut sporit  dar ic i se ni icativ statistic  
de PRS tardiv  la fe eile cu uta ia enei FVL G1691A 24 .

Se acu ulea  un nu r tot ai are de dove i ( eta
anali e  studii transversale  studii de ca control)  care su e
rea  o asociere se ni icativ  a pierderii tardive a sarcinii i 
PRS precoce ine plica ile cu diferite tro o ilii con enita
le ( uta ia enei FVL G1691A  uta ia enei protro inei 
G20210A  uta ia enei MTHFR C677T uta ia enei MTHFR 
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ene utation  G 455A i rino en ene utation  protein 
C de icienc  protein S de icienc ) 1  4  8  12  13  14  15  23  
25  26 . Considera le evidence for such an association sho s 
FVL G1691A ene utation  prothro in G20210A ene u
tation  h perho oc steine ia and APhAs. These four factors 
account for over 90  of identi ia le coa ulation defects found 
in patients ith venous thro osis. Therefore  it is not sur
prisin  that these factors are the irst to e statisticall  si ni i
cantl  associated ith RPL 1  4  8  12  13  14  15  23  25  26 .

In three s ste atic anal ses and eta anal ses  hich in
cluded case control studies  prospective cohort studies  cross
sectional studies  and rando i ed controlled trials  onl  the 
hetero ous utation of FVL G1691A ene as associated 

ith earl  and late RPL and late non recurrent fetal loss  het
ero ous prothro in G20210A ene utation  ith earl  
RPL and late non recurrent fetal losses  and protein S de i
cienc   ith RPL and late non recurrent fetal losses. Protein 
C de icienc  and AT de icienc  ere not associated ith fetal 
loss 13  27  28 .

A s ste atic literature revie  ith 16 case control stud
ies   anal in  FVL G1691A ene utation  as ell as 7 case
control studies   anal in  prothro in G20210A ene uta
tion  hich de ined RPL as t o or ore pre nanc  losses in 
the irst or second tri ester of pre nanc  found a dou le ris  
of RPL in o en ith con enital thro ophilia  co pared 

ith o en ithout thro ophilia. The authors concluded 
that hereditar  thro ophilia a  e an unreco ni ed cause 
of RPL 26 .

A eta anal sis  hich included 31 population ased 
studies  sho ed that the a nitude of correlation et een 
con enital thro ophilia and fetal loss varies in ti e of fetal 
loss and t pe of thro ophilia. Onl  so e for s of con enital 
thro ophilia are associated ith fetal loss. In the irst tri

ester  RPL as associated ith FVL G1691A ene utation 
and prothro in G20210A ene utation  and late non re
current fetal loss as associated ith FVL G1691A ene uta
tion  prothro in G20210A ene utation and protein S de i
cienc . The utation of FVL G1691A ene as ore stron l  
associated ith late pre nanc  loss  rather than ith earl  
pre nanc  loss  hereas other potential causes of fetal loss 

ein  e cluded. The utation of MTHFR C677T ene  protein 
C de icienc  and AT de icienc  ere not si ni icantl  associ
ated ith fetal loss 27 .

A lar e prospective case control stud  (European Pro
spective Cohort on Thro ophilia  EPCOT) as conducted 
on 1 384 o en (843 o en ith thro ophilia and 541 
control o en). The fre uenc  of iscarria e (fetal loss 
up to and at the 28th ee  of estation) and the fre uenc  
of still irth (fetal loss after 28 ee s of estation) ere as
sessed to ether and separatel . The stud  revealed a statisti
call  si ni icant association of pre nanc  loss in o en ith 
con enital thro ophilia  especiall  in o en ith co

ined defects or AT de icienc  ith still irth. Wo en ith 
con enital thro ophilia (AT de icienc  protein C de icienc  
and protein S de icienc  or FVL G1691A ene utation) sho  
a 3.6 ti e hi her ris  of still irth and a 1.3  ti e hi her ris  
of iscarria e. Wo en ith co ined defects had the hi hest 

A1298C  uta ia enei i rino en G 455A  de icien a prote
inei C  de icien a proteinei S) 1  4  8  12  13  14  15  23  25  
26 . Dove i ro uste pentru o astfel de asociere pre int  uta
ia enei FVL G1691A  uta ia enei protro inei G20210A  

hiperho ocisteine ia i AAF. Ace ti patru factori repre int  
peste 90  din defectele de coa ulare identi ica ile  consta
tate la pacien ii cu tro o  venoas . Prin ur are  nu este 
surprin tor c  ace ti factori sunt pri ii  care sunt asocia i 
se ni icativ statistic cu PRS 1  4  8  12  13  14  15  23  25  26 .

În trei anali e siste atice i eta anali e  care au inclus 
studii de ca control  studii prospective de cohort  studii 
transversale i studii rando i ate controlate  doar uta ia 
hetero i ot  a enei FVL G1691A a fost asociat  cu PRS preco
ce i tardive i pierderile fetale non recurente tardive  uta ia 
hetero i ot  a enei protro inei G20210A  cu PRS precoce 
i pierderile fetale non recurente tardive  iar de icien a pro

teinei S  cu PRS i pierderile fetale non recurente tardive. 
De icien a proteinei C i de icien a AT nu au fost asociate cu 
pierderile fetale 13  27  28 . 

O revi uire siste atic  a literaturii cu 16 studii de ca
control pentru anali a uta iei enei FVL G1691A i 7 studii 
de ca control pentru anali a uta iei enei protro inei 
G20210A  care a de init PRS ca 2 sau ai ulte pierderi de sar
cin  n pri ul sau al doilea tri estru de sarcin  a constatat un 
risc du lu de PRS la fe eile cu tro o ilie con enital  co
parativ cu fe eile f r  tro o ilie. Autorii au conclu ionat c  
tro o ilia ereditar  poate i o cau  nerecunoscut  a PRS 26 .

Confor  unei eta anali e  care a inclus 31 de studii a
ate pe popula ie  a nitudinea corela iei dintre tro o ilia 

con enital  i pierderea fetal  varia  n func ie de o en
tul pierderii fetale i tipul de tro o ilie. Doar unele for e 
de tro o ilii con enitale sunt asociate cu pierderile fetale. 
În pri ul tri estru  PRS a fost asociat  cu uta ia enei FVL 
G1691A i uta ia enei protro inei G20210A  iar pierde
rea fetal  non recurent  tardiv  a fost asociat  cu uta ia 

enei FVL G1691A  uta ia enei protro inei G20210A i 
de icien a proteinei S. Muta ia enei FVL G1691A era asociat  

ai puternic cu pierderea tardiv  a sarcinii  dec t cu pierde
rea precoce a sarcinii  i n ca ul e cluderii altor cau e poten i
ale ale pierderii fetale. Muta ia enei MTHFR C677T de icien a 
proteinei C i de icien a de AT nu au fost asociate se ni icativ 
cu pierderea fetal  27 .

Confor  unui studiu prospectiv are de ca control (Eu
ropean  Prospective  Cohort  on  Thro ophilia  EPCOT)  
care a nrolat 1.384 de fe ei (843 de fe ei cu tro o ilie 
i 541 de fe ei artor)  a fost evaluat  frecven a avortului 

spontan (pierdere fetal  p n  i la a 28 a s pt n  de es
ta ie) i frecven a na terii cu f t ort (pierdere fetal  dup  
28 de s pt ni de esta ie)  preun  i separat. Studiul a 
relevat o asociere statistic se ni icativ  a pierderii sarcinii la 

ravidele cu tro o ilii con enitale  n special la fe eile cu 
defecte co inate sau cu de icien  de AT pentru na tere cu 
copil ort. Fe eile cu tro o ilie con enital  (de icien a de 
AT de icien a proteinei C i de icien a proteinei S sau uta ia 

enei FVL G1691A) au un risc de 3 6 ori ai are de na tere 
cu f t ort i un risc de 1 3 ori ai are de avort spontan. Cel 

ai are risc de na tere cu f t ort  au pre entat fe eile cu 
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ris  of still irth (14.3)  co pared ith 5.2 for AT de icienc  
2.3 for protein C de icienc  3.3 for protein S de icienc  and 
2.0 for FVL G1691A ene utation. The results o tained have 
i portant i plications for treat ent and provide a rationale 
for clinical studies of thro oproph la is in o en ith RPL 
16  21  29 .

In eneral  the a ove entioned data su est a clear re
lationship et een con enital thro ophilia and ne ative 
pre nanc  outco es 18  30 . Ho ever  s all hetero eneous 
stud  roups  desi n differences  ethnicit  eo raphical loca
tion and conductin  studies a   affect  the results  li itin  
the statistical research po er  the validit  of conclusions and 
the practical i portance of the pheno ena studied 10  18 . 
For these reasons  so e researchers elieve that the evidence 
for the association of con enital thro ophilia ith pre nan
c  loss should e cautiousl  interpreted  since the  are still 

ea  and unconvincin  lac in  a s ste atic inte ration of 
classi ication and co factors 9  10  18  31 .

Wo en ith co ined thro ophilia  especiall  con eni
tal thro ophilia  associated ith ac uired thro ophilia 
or t o and ore t pes of con enital thro ophilia  have the 
hi hest ris  for developin  earl  and late RPL 1  4  13  21  26  
39 . A eta anal sis and case control studies con ir ed that 
FVL G1691A ene utation is a ea  ris  factor  ut a ell
esta lished one for une plained RPL (t o or ore consecu
tive events) and for one or ore late fetal losses  ith a ris  
increase  2 7 ti es. A si ni icantl  increased ris  (2.5 fold 
for earl  RPL and 2.3 fold for late non recurrent fetal loss) 

as also deter ined in pre nant o en ith prothro in 
G20210A ene utation. A 2 fold increase in the ris  of fetal 
loss a on  pre nant o en ith AT de icienc  protein C de
icienc  protein S de icienc  and FVL G1691A ene utation 

has een reported in several studies 32 .
A lar e population stud  assessin  32 683 non thro otic 

pri i ravida o en  revealed an association of hetero ous 
FVL G1691A ene utation and prothro in G20210A ene 

utation ith a si ni icant increase in the ris  of iscarria e 
(3.2 ti es and 2.4 ti es  respectivel ). The relationship as 
si ni icant onl  in the roup of o en ith iscarria e fro  
the 10th ee  of estation (3.5 ti es and 2.6 ti es respec
tivel ) 32  33  34 .

In recent ears  the association of RPL ith of h po i ri
nol tic ene pol orphis s ( utations of coa ulation factor 

III enes V34L  PAI 1 4G / 4G  PAI 1 4G / 5G and ACE I/D) 
has eco e increasin l  evident 36  37  38 . The utations 
of PAI 1 4G/5G and MTHFR C677T ho o ous enes in 

o en ith RPL and FVL G1691A ene utations  factor V 
H1299R  hetero ous ACE I/D t pe in oth parents pla  a 
crucial role in RPL and should e considered as ris  factors for 

iscarria e. In addition  RPL is deter ined  thro ophilic 
enetic utations in oth parents (not ust aternal enetic 
utations) 40 . Ho ever  a eta anal sis  hich evaluated 

11 studies ith a total nu er of 1 545 of o en ith RPL 
and 960 nor al o en  did not identif  an  associations of 
PAI 1 4G / 5G ene utation ith idiopathic RPL  includin  

ore than t o or three recurrent iscarria es  in Caucasian 
and non Caucasian populations  ut a hi h hetero eneit  as 

defecte co inate (14 3)  co parativ cu 5 2 pentru de icien a 
de AT 2 3  pentru de icien a proteinei C  3 3  pentru de icien a 
proteinei S i 2 0   pentru uta ia enei FVL G1691A. Re ul
tatele o inute au i plica ii i portante pentru trata ent i 
ofer  o usti icare pentru studiile clinice de tro opro ila ie 
la fe eile cu PRS 16  21  29 . 

În eneral  datele descrise anterior su erea  o rela ie cla
r  ntre tro o iliile con enitale i re ultatele ne ative ale 
sarcinii 18  30 . Cu toate acestea  loturile etero ene i ici de 
studiu  diferen ele n desi n ul  etnia  locali area eo ra ic  
i reali area studiilor pot avea i pact asupra re ultatelor  li
it nd puterea statistic  a cercet rii  validitatea conclu iilor 

e trase i i portan a practic  a feno enelor studiate 10  18 . 
Din aceste otive  unii savan i consider  c  dove ile de asoci
ere a tro o iliilor con enitale cu pierderile sarcinii tre uie 
interpretate cu pruden  deoarece sunt nc  sla e i necon
vin toare  lipsite de inte rarea siste atic  a clasi ic rii i co
factorilor 9  10  18  31 .

Fe eile cu tro o ilii co inate  ndeose i cu tro o i
lii con enitale asociate cu tro o ilii do ndite sau 2 i ai 

ulte tro o ilii con enitale  pre int  cel ai are risc pen
tru PRS precoce i tardive 1  4  13  21  26  39 . O eta anali

 i studii de ca control au con ir at c  uta ia enei FVL 
G1691A este un factor de risc sla  dar ine sta ilit  pentru 
PRS ine plica ile (2 sau ai ulte eveni ente consecutive) 
i pentru 1 sau ai ulte pierderi fetale tardive  cu cre terea 

riscului de 2 7 ori. Risc crescut se ni icativ (de 2 5 ori pen
tru PRS precoce i de 2 3 ori pentru pierderea fetal  tardiv  
non recurent ) a fost deter inat i la ravidele cu uta ia 

enei protro inei G20210A. O cre tere de 2 ori a riscului 
de pierderi fetale n r ndul ravidelor cu de icien a AT de i
cien a proteinei C  de icien a proteinei S i uta ia enei FVL 
G1691A a fost raportat  n ai ulte studii 32 .

Un studiu popula ional de a ploare  care a evaluat 32.683 
de fe ei non tro otice cu pri a sarcin  a relevat o asocia
ie a uta iei hetero i ote a enei FVL G1691A i uta iei e

nei protro inei G20210A cu o cre tere se ni icativ  a riscu
lui de avort spontan (de 3 2 ori i de 2 4 ori  respectiv). Rela ia 
a fost se ni icativ  doar n rupul de fe ei care au avut avort 
spontan de la a 10 a s pt n  de esta ie (de 3 5 ori i de 2 6 
ori  respectiv) 32  33  34 .

În ulti ii ani  a devenit tot ai evident  asocierea PRS cu 
poli or is ele enelor hipo i rinolitice ( uta iile enelor 
factorului de coa ulare III V34L  PAI 1 4G/4G  PAI 1 4G/5G i 
ACE I/D 36  37  38 . Muta iile enelor PAI 1 4G/5G i MTHFR 
C677T de tip ho o i ot la fe eile cu PRS i uta iile enelor 
FVL G1691A  factorului V H1299R  ACE I/D de tip hetero i ot 
la a ii p rin i oac  un rol crucial n PRS i tre uie conside
ra i ca factori de risc pentru avorturile spontane. În plus  PRS 
este deter inat  de uta iile enetice tro o ilice la a ii 
p rin i (nu doar de uta iile enetice aterne) 40 . Cu toate 
acestea  o eta anali  care a evaluat 11 studii cu un nu r 
total de 1.545 de fe ei cu PRS i 960 de fe ei nor ale  nu 
a identi icat asocia ii ale uta iei enei PAI 1 4G/5G cu PRS 
idiopatic  inclusiv ai ult de 2 sau 3 avorturi recurente  n 
popula iile de cauca ieni i non cauca ieni  ns  a fost identi i
cat  o are etero enitate n studiile incluse 39 .
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identi ied in the studies included 39 .
Therefore  it has een de onstrated that APhS is the onl  

ac uired thro ophilia  associated ith RPL and other ad
verse pre nanc  outco es. In ost cases  the evolution of 
pre nanc  in o en ith con enital thro ophilia is not ac
co panied  an  events. Ho ever  there is an ar u ent that 

o en ith an  t pe of thro oe olic defects  especiall  in 
co ined ones  have a hi her prevalence of pre nanc  co
plications 42 . Althou h the results of pu lished studies are 
contradictor  ost co ents  ho ever  su est an associa
tion of RPL ith FVL G1691A ene utation and prothro in 
G20210A ene utation. The results  hich var  in different 
populations  also re lect an interaction of several enetic and 
ac uired ris  factors 8  34 .

Althou h solid rando i ed data on the iven su ect are 
lac in  the anal sis of the e istin  results revealed that there 
is no relationship et een con enital thro ophilia and RPL  
or hereditar  thro ophilia has a lo  i pact on placenta

ediated co plications. This fact pro a l  accounted for the 
differences in the stud  desi n  the relativel  lo  prevalence 
of so e for s of con enital thro ophilia and the s all 
nu er of participants enrolled in the stud  the differences 
in inclusion and e clusion criteria  the inclusion in different 
studies of hetero eneous patient populations and application 
of different de initions of co plications  hich did not allo  
an  si ni icant increase in RPL ris  to e identi ied. The as
sociations revealed in so e studies a  e caused  a hi her 
fre uenc  of these utations in the population  hich does 
not re lect the causal relationship 41 . 

Preeclampsia 
Preecla psia is an increasin l  co on  ut poorl  un

derstood  ultis ste ic in la ator  s ndro e of pre
nanc  associated ith a nor al placental develop ent and 
ho eostasis disorders leadin  to inade uate fetal aternal 
circulation  caused  endothelial d sfunction  vasoconstric
tion  placental ische ia  h percoa ulation ith uteroplacen
tal thro osis  4  14  43 .

Dependin  on the population studied and de initions used  
the incidence of preecla psia in pre nant o en is 2 10  

orld ide  a out 6  account for the severe for . A out 15
20  of aternal ortalit  16.6  of perinatal deaths and 
15  of pre ature irths in o en fro  the developed coun
tries are related to preecla psia and ecla psia 10  43  44  
45 . A out 40  of all pre nant o en ith preecla psia also 
have thro ophilia  hich is 4 ti es hi her than in o en 

ithout preecla psia 34 .
Thro ophilia (ac uired and con enital) a  partl  con

tri ute to the develop ent and severit  of preecla psia  
i pairin  the he ostatic s ste  the h percoa ula ilit  sta
tus ith vasculopath  and secondar  thro osis disrupt the 
infusion of the intervillous space  contri utin  to the develop

ent of placental infarction  IUGR  PPA  pre ature irth  in
trauterine fetal death 3  13  16  21  44 .

Most studies have esta lished the association of severe 
preecla psia ith an earl  onset and APhAs 11  14  23  46 . 
Ho ever  the relationship et een APhAs and the occurrence 
of o stetric co plications is not e actl  no n  APhAs are 

A adar  s a de onstrat cu certitudine c  SAF este unica 
tro o ilie do ndit   asociat  cu PRS i cu alte re ultate ad
verse ale sarcinii. În cele ai ulte ca uri  evolu ia sarcinii la 

ravidele cu tro o ilie con enital  este lipsit  de eveni en
te. Cu toate acestea  e ist  dove i precu  c  fe eile cu ori
ce tip de defect tro oe olic  ndeose i cu o co ina ie a 
acestora  au o prevalen  ai are a co plica iilor n sarcin  
42 . De i re ultatele studiilor pu licate sunt contradictorii  

cele ai ulte co entarii  totu i  su erea  o asociere a PRS 
cu uta ia enei FVL G1691A i uta ia enei protro inei 
G20210A  re ultate care varia  n diferite popula ii  re lec
t nd i o interac iune a ai ultor factori de risc enetici i 
do ndi i 8  34 . 

Cu toate c  datele rando i ate solide pentru acest su iect 
lipsesc  anali a re ultatelor e istente a relevat c  nu e ist  nici 
o rela ie ntre tro o iliile con enitale i PRS   sau tro o i
liile ereditare au un i pact redus asupra co plica iilor e
diate de placent  fapt ce e plic  pro a il  prin diferen ele n 
desi n ul studiului  prevalen a relativ sc ut  a unor for e de 
tro o ilii con enitale i a nu rului ic de participan i n 
studiu  diferen e n criteriile de includere i e cludere  inclu
derea n diferite studii a popula iilor etero ene de pacien i i 
aplicarea diferitor de ini ii ale co plica iilor care nu au per

is de a identi ica cre teri i portante ale riscului de PRS. Aso
cierile o inute n unele studii pot i cau ate de frecven a ai 

are a acestor uta ii n popula ie  ceea ce nu re lect  rela ia 
de cau alitate 41 .  

Preeclampsia 
Preecla psia este un sindro  in la ator ultisiste ic 

tot ai frecvent nt lnit  dar sla  n eles  al sarcinii  asociat cu 
de voltarea placentar  anor al  i tul ur ri ale ho eosta iei 
care duc la circula ie feto aternal  inadecvat  deter inat  
de disfunc ia endotelial  vasoconstric ie  ische ie placenta
r  hipercoa ulare cu tro o  uteroplacentar  4  14  43 . 

În func ie de popula ia studiat  i de ini iile utili ate  inci
den a preecla psiei la ravide este de 2 10  la nivel ondial  
apro i ativ 6  repre int  for a sever . Circa 15 20  din or
talitatea atern  16 6  din decesele perinatale i 15  din na
terile pre ature la fe eile din rile de voltate sunt atri uite 
preecla psiei i ecla psiei 10  43  44  45 . Circa 40  din toate 

ravidele cu preecla psie pre int  i tro o ilie  indicator de 4 
ori ai are dec t la fe eile f r  preecla psie 34 . 

Tro o iliile (do ndite i con enitale) pot contri ui par
ial la de voltarea i severitatea preecla psiei prin dere l ri 

ale siste ului he ostatic  starea de hipercoa ula ilitate cu 
vasculopatie i tro o  secundar  dere lea  perfu ia spa
iului intervilos  contri uie la de voltarea infarctului placen

tar  RDIUF DPPNI  na terii pre ature i decesului intrauterin 
fetal 3  13  16  21  44 .

Cele ai ulte studii au sta ilit asocierea preecla psiei 
severe cu de ut precoce i AAF 11  14  23  46 . Chiar dac  nu 
se cunoa te e act rela ia dintre AAF i apari ia co plica iilor 
o stetricale  AAF sunt detecta i n 11 29  dintre fe eile cu 
preecla psie  co parativ cu 7  sau ai pu in la fe eile f r  
preecla psie. Mai ult ca at t  re ultatele studiilor prospec
tive de cohort  au constatat de voltarea preecla psiei la 10
50  dintre ravidele cu concentra ii ari de AAF 47 .
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Unele studii de ca control i studii prospective de co
hort  (unicentrice i ulticentrice) au constatat asocierea 
preecla psiei totale i preecla psiei severe cu tro o ilia 
(con enital  i/sau do ndit ). Tro o ilia e acer ea  re

ultatele perinatale la ravidele cu preecla psie sever  ris
cul na terii pre ature (p n  la 32 de s pt ni de esta ie)  
RDIUF i ortalitatea perinatal  sunt se ni icativ ai ari 
8  48  49  50 .

Datele colectate din ai ulte studii i eta anali e 
au constatat o asociere se ni icativ  a uta iei enei FVL 
G1691A cu preecla psia total  (cre terea riscului de 2 ori) i 
cu preecla psia sever  (cre terea riscului de 3 ori)  a uta
iei enei protro inei G20210A cu preecla psia total  cu 

preecla psia sever  i cu preecla psia u oar  8  41  45  48  
51  52  53 . Preecla psia (total  i sever ) este unica co pli
ca ie pentru care a fost constatat  asocierea se ni icativ  i 
consecvent  cu ho o i o itatea pentru uta ia enei MTH
FR C677T. Totodat  nu pute  e clude pre en a unei asocieri 
foarte odeste cu preecla psia u oar  care este foarte di icil 
de relevat chiar i n e antioane de studiu se ni icative. 13  
17  18  48  54  55 . 

O revi uire siste atic  a literaturii de specialitate  pu li
cat  n 2002  a descoperit un risc crescut de preecla psie / 
ecla psie la ravidele cu uta ia hetero i ot  a enei FVL 
G1691A  uta ia hetero i ot  a enei protro inei G20210A  

uta ia ho o i ot  a enei MTHFR C677T de icien a protei
nei C  de icien a proteinei S sau re isten a la proteina C activa
t . Din p cate  anali a a inclus e antioane ici de studiu  fapt 
care a redus puterea statistic  lo al  i   prin ur are  nu pot 
i trase conclu ii de initive 34  35 .

Dou  eta anali e a ple i recente  pu licate n 2014 (a 
inclus 111 studii cu 15.094 de ca uri i 21.633 de controale) i 
2015 (a inclus 54 de studii cu 7.398 de ca uri i 11.222 de con
troale)  arant nd astfel puterea statistic  a eta anali elor i 
o inerea unor esti ri ai e acte  au relevat o asociere a po
li or is ului enei MTHFR C677T cu un risc crescut pentru 
preecla psie  n special n r ndul popula iilor de ras  asiatic  
i cauca ian  54  56 .

Nu s a depistat nici o rela ie ntre de icien a anticoa ulan
telor naturale (proteina S  proteina C i AT) cu preecla psia  
deoarece nu rul su iec ilor cu astfel de defecte a fost prea 

ic pentru a per ite for ularea unor conclu ii de initive 8  
18  48  de i unele studii au relevat o asociere se ni icativ  
ntre proteina C i preecla psie 50 .

Cu toate acestea  o eta anali  pu licat  n 2003 57  
i cea ai recent  i ine conceput  revi uire siste atic  i 
eta anali  a studiilor prospective de cohort  nu a o ser

vat un efect consistent i se ni icativ al uta iei enei FVL 
G1691A i uta iei enei protro inei G20210A asupra ris
cului de preecla psie  de i un efect odest nu poate i e clus 
18  24 . În ti p ce studiile pu licate n perioada 1996 2000 

au de onstrat o asociere se ni icativ  a uta iei enei FVL 
G1691A cu preecla psia  studiile pu licate n 2001 i 2002 
nu au de onstrat ase enea dove i convin toare  ci doar un 
risc pu in crescut atri uit uta iei enei FVL G1691A pentru 
preecla psie. Totodat  tre uie s  recunoa te  c  eta ana

detected in 11 29  of o en ith preecla psia  co pared 
ith 7  or less in o en ithout preecla psia. Further
ore  the results of prospective cohort studies found that pre

ecla psia develops in 10 50  of pre nant o en ith hi h 
concentrations of APhAs 47 .

So e case control studies and prospective cohort stud
ies (unicentric and ulticentric) have found the association 
of overall preecla psia and severe preecla psia ith thro

ophilia (con enital and / or ac uired). Thro ophilia e ac
er ates perinatal outco es in pre nant o en ith severe 
preecla psia  the ris s of preter  irth (up to 32 ee s of 

estation)  IUGR  and perinatal ortalit  are si ni icantl  
hi her 8  48  49  50 .

The cu ulative data fro  several studies and eta
anal ses found a si ni icant association of FVL G1691A ene 

utation ith overall preecla psia (2 fold increase of ris ) 
and ith severe preecla psia (3 fold increase of ris )  ith 
prothro in G20210 ene utation ith overall preecla p
sia  severe preecla psia and ild preecla psia 8  41  45  
48  51  52  53 . Preecla psia (overall and severe) is the onl  
co plication for hich si ni icant and consistent association 

ith ho o osit  of MTHFR C677T ene utation has een 
found. At the sa e ti e  the presence of a ver  odest asso
ciation ith ild preecla psia cannot e e cluded  hich is 
ver  dif icult to detect even in si ni icant sa ples of studied 

o en 13  17  18  48  54  55 .
A s ste atic literature revie  pu lished in 2002  found an 

increased ris  of preecla psia/ecla psia in pre nant o en 
ith hetero ous FVL G1691A ene utation  hetero ous 

prothro in G20210A ene utation  ho o ous MTHFR 
C677T ene utation  protein C de icienc  protein S de i
cienc  or resistance to activated protein C. Unfortunatel  the 
anal sis included a nu er of s all sa ple studies  hich re
duced the overall statistical po er  thus de inite conclusions 
cannot e dra n 34  35 .

T o recent lar e eta anal ses  pu lished in 2014 (includ
ed 111 studies ith 15 094 cases and 21 633 controls) and 
2015 (included 54 studies ith 7 398 cases and 11 222 con
trols)  arrantin  the statistical po er of eta anal ses and 
accurate esti ates  revealed an association of MTHFR C677T 

ene pol orphis  ith an increased ris  for preecla psia  
especiall  a on  Asian and Caucasian populations 54  56 .

No relationship as found et een the de icienc  of nat
ural anticoa ulants (protein S  protein C and AT) ith pre
ecla psia  as the nu er of su ects ith such defects as 
too s all to allo  de inite conclusions to e dra n 8  18  48  
althou h so e studies have sho n a si ni icant association 

et een protein C and preecla psia 50 .
Ho ever  a eta anal sis  pu lished in 2003 57  and the 

ost recent and ell desi ned s ste atic revie  and eta
anal sis of prospective cohort studies did not ind an  con
sistent and si ni icant effect of FVL G1691A ene utation 
and prothro in G20210A ene utation on the ris  of pre
ecla psia  althou h a odest effect cannot e e cluded 18  
24 . While studies pu lished et een 1996 and 2000 sho ed 
a si ni icant association of FVL G1691A ene utation ith 
preecla psia  studies pu lished in 2001 and 2002 did not 
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li a nu poate e clude posi ilitatea asocierii uta iei enei FVL 
G1691A cu for ele severe de preecla psie 57 .

A adar  asocierea preecla psiei cu tro o ilia con enital  
este ult ai controversat . Actual ente  nu e ist  su iciente 
dove i care ar de onstra asocierea oric rei for e de tro

o ilie con enital  cu preecla psia. Mai ulte studii i e
ta anali e recente su erea  c  e ist  o asociere ntre tro

o iliile con enitale i de voltarea preecla psiei severe  dar 
nu i a preecla psiei u oare. În  eneral  preecla psia sever  
este asociat  cu uta ia enei FVL G1691A  hiperho ocistei
ne ia  de icien a proteinei S  de icien a proteinei C  de icien a 
AT III  uta ia enei protro inei G20210A i uta ia enei 
MTHFR C677T 4  14 .

Mai ult dec t at t  pentru a o ine o putere evident  
eta anali a tre uie s  ie de di ensiuni ari i cu anali e 

statistice ro uste. Posi il  li it rile unor eta anali e nu au 
per is o inerea unui re ultat po itiv privind asocierea pre
ecla psiei i a for elor acesteia cu tro o ilia con enital  

area a oritate a studiilor incluse erau proiecte de ca con
trol i nu studii prospective de cohort  cele ai ulte studii 
au recrutat su iec i cu v rsta 50 de ani  pentru care factorii 
de ediu sunt ult ai i portan i n de voltarea preecla
psiei  dec t co ponen a enetic  fapt care su erea  necesi
tatea de a include n studiile de asociere de a ploare a popu
la ii ai tinere  iar  av nd n vedere diferen a de fond enetic  
i popula ii de diferite etnii 55 .

Retardul de dezvoltare intrauterin  a f tului 
Este  cel ai frecvent  de init ca o reutate fetal  esti at  

la e a enul ultrasono ra ic pentru v rsta esta ional  ai 
ic  dec t percentila a 10 a  iar RDIUF sever  o reutate feta

l  esti at  ai ic  dec t percentila a 5 a 10  14 . 
Etiopato enia RDIUF stare asociat  cu o cre tere a orta

lit ii i or idit ii perinatale  este co ple  factorii de risc 
pot i de ori ine atern  ( oli cronice vasculare  tro o ilia 
con enital  i do ndit )  fetal  sau placentar  (DPPNI i in
farct e tins placentar) 14  14  58 .

RDIUF afectea  p n  la 5 10  din sarcini i p n  la 30  
dintre ravidele dia nosticate cu tro o ilie do ndit  11  
14 . Confor  re ultatelor studiilor prospective de cohort  
AAF sunt detecta i la 25  dintre fe eile care au n scut copii 
cu RDIUF iar peste 10  ravide cu concentra ii ari de AAF 
au n scut copii ici pentru v rsta esta ional  47 .

Asocierea ntre tro o ilia con enital  i RDIUF sau nou
n scu ii ici pentru v rsta esta ional  ( 2.500 ) nu a fost 
de onstrat  n od constant n diferite studii i aceast  rela
ie este foarte controversat . Re ultatele varia  de la un stu

diu la altul  n func ie de di ensiunea e antionului de studiu 
i criteriile de selectare utili ate. Cu toate acestea  o rela ie de 

cau alitate de initiv deter inat  nu a fost constatat  de i a 
fost con ir at  o asociere la fe eile cu RDIUF sever  dar nu i 
n ca urile cu RDIUF u or 4  14  23  59  60 .

Unele anali e siste atice ale literaturii de specialitate i 
eta anali e au raportat o asociere se ni icativ  ntre pre

en a la a e a uta iei enei FVL G1691A de tip ho o i ot 
sau uta iei enei protro inei G20210A de tip hetero i ot 
cu RDIUF 8  13  17  58  61 . Nici unul din celelalte defecte pro

provide such convincin  evidence  ith onl  a s all increased 
ris  related to FVL G1691A ene utation for preecla psia. 
Ho ever  it ust e ac no led ed that the eta anal sis can
not rule out the possi ilit  of associatin  FVL G1691A ene 

utation ith the severe for s of preecla psia 57 .
Thus  the association of preecla psia ith con enital 

thro ophilia is uch ore controversial. Currentl  there is 
no suf icient evidence to de onstrate the association of an  
for  of con enital thro ophilia ith preecla psia. Several 
recent studies and eta anal ses su est that there is an as
sociation et een con enital thro ophilia and the develop

ent of severe preecla psia  e cept for ild preecla psia. 
Severe preecla psia is ainl  associated ith FVL G1691A 

ene utation  h perho oc steine ia  protein S de icienc  
protein C de icienc  AT III de icienc  prothro in G20210A 

ene utation  and MTHFR C677T ene utation 4  14 .
Moreover  in order to ain o vious po er  the eta anal

sis ust e a lar e one  sho in  ro ust statistical anal ses. 
Possi l  the li itations of so e eta anal ses did not allo  
to o tain a positive result of the association of preecla psia 
and its for s ith con enital thro ophilia. Most of the in
cluded studies ere case control pro ects and not prospective 
cohort studies  ost studies recruited su ects 50 ears of 
a e  in ho  the environ ental factors contri ute uch ore 
to the develop ent of preecla psia  rather than the enetic 
factors  hich su ests includin  oun er populations ithin 
lar e association studies  as ell as populations of different 
ethnicities due to an e istin  difference et een the enetic 

ac round 55 .
Intrauterine growth restriction 
Is ost co onl  de ined as fetal ei ht  esti ated at the 

ultrasound e a ination for estational a e  less than the 10th 
percentile  and severe IUGR  an esti ated fetal ei ht less 
than the 5th percentile 10  14 .

The IUGR etiopatho enesis  a condition associated ith 
increased perinatal ortalit  and or idit  is a co ple  
o stetric pro le . Its ris  factors a  e of aternal ori in 
(chronic vascular diseases  con enital and ac uired thro o
philia)  fetal or placental ori in (PPA and e tensive placental 
infarction) 14  14  58 .

The IUGR affects up to 5 10  of pre nancies and up to 
30  of pre nant o en dia nosed ith ac uired thro o
philia 11  14 . Accordin  to the results of prospective cohort 
studies  APhAs are detected in 25  of o en  ho delivered 
children ith IUGR  and over 10  of pre nant o en ith 
hi h concentrations of APhAs delivered children orn s all 
for estational a e 47 .

The association et een con enital thro ophilia and 
IUGR or ne orns s all for estational a e ( 2 500 ) has not 

een constantl  proven in various studies  thus this relation
ship is hi hl  controversial. The results var  fro  one stud  
to another  dependin  on the si e of the stud  sa ple and the 
selection criteria used. Ho ever  a de inite causal relation
ship as not found  althou h an association as con ir ed in 

o en ith severe IUGR  ut not in cases ith ild IUGR 4  
14  23  59  60 .
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tro otice con enitale nu au fost asociate cu RDIUF 8  13  17 .
O revi uire siste atic  a literaturii de specialitate  pu li

cat  n 2002  a descoperit un risc crescut de RDIUF la ravi
dele cu uta ia hetero i ot  a enei protro inei G20210A  

uta ia ho o i ot  a enei MTHFR C677T de icien a protei
nei S sau i otipul I G de anticorpi anticardiolipinici. Cu toate 
acestea  re ultatele nu sunt de initive din cau a di ensiunii 
reduse a e antioanelor incluse n studii i intervalului de n
credere are  care reduc i pactul conclu iilor 34  35 . Un 
studiu prospectiv de cohort  pu licat n 2015  a con ir at c  
pre en a uta iei de tip ho o i ot a enei MTHFR C677T ar 
putea cre te riscul de de voltare a RDIUF 62 .

Patru studii  un studiu de ca control a at pe fa ilii (pu
licat n 2002) 60  un studiu prospectiv de cohort  a plu 

(pu licat n 2007) 63  un studiu enetic i o eta anali  a 
studiilor prospective de cohort  (pu licat n 2008) 51  o e
ta anali  a studiilor de ca control i a studiilor prospective 
de cohort  (pu licat  n 2009) 64   contra ic aceast  aso
ciere i nu au raportat un risc nalt de RDIUF la ravidele cu 
poli or is ele de tro o ilie con enital .

Confor  opiniei unor savan i  aceast  asociere poate i de
ter inat  de etero enitatea clinic  i se ni icativ  statistic 
privind criteriile i de ini ia RDIUF de volu ul ic  i calitatea 
sla  a desi n ului pentru studiile de ca control  de li it
rile se ni icative (inclusiv etodolo ice i lipsa lotului ar
tor) ale studiilor prospective de cohort . Studiile de calitate 
inferioar  su erea  o asociere a tro o iliei con enitale cu 
RDIUF studiile de calitate superioar  nu au reu it s  seasc  
nici o asociere  iar datele din studiile prospective de cohort  
nu sunt convin toare. Pentru a constata de initiv e isten a 
asocierii ntre tro o ilia con enital  i RDIUF sunt necesare 
studii prospective de cohort  ine reali ate i de di ensiuni 

ari  care au un desi n corect i sunt ai potrivite etodolo
ic pentru evaluarea asocierii enetice 58 .

Decolarea prematur  de placent  normal inserat
Decolarea pre atur  de placent  nor al inserat  (abrup-

tio placentae) este o stare clinic  o stetrical  devastatoare  de 
separare pre atur  a placentei de uter. Co plica ia este ai 
pu in frecvent  dar repre int  o cau  i portant  de orta
litate i or iditate fetal  perinatal  i atern . Factorii de 
risc pentru DPPNI sunt ultipli  inclusiv preecla psia  DPPNI 
ntr o sarcin  anterioar  v rsta avansat  a a ei  polihidroa

nios  ruptura pre atur  a e ranelor  trau atis ele e
terne  alfor a iile uterine  tro o ilia do ndit  i  posi il  
tro o ilia con enital . Cu toate acestea  a oritatea DPPNI 
repre ent  un proces al afec iunii placentare cronice  eca
nis ul central i iopatolo ic iind tro o a vaselor decidu
ale  ische ia n decidua cu necro  pertur ri vasculare i 
he ora ie 10  65  66 . 

DPPNI co plic  apro i ativ 1 3 75  din sarcini  este i
plicat  n circa 10  din na terile pre ature  9 15 2  din na
terile cu f t ort i 25 30  din ortalitatea perinatal  (n s
cu i or i i deces neonatal) 10  65  66 . 

În eneral  nu e ist  su iciente dove i pentru a sta ili o 
le tur  ntre tro o iliile con enitale i abruptio placentae  
de i o poten ial  asociere cu tro o iliile este su erat  de o 
serie de studii. A sen a unei asocieri consistente  de onstrate 

So e s ste atic literature anal ses and eta anal ses 
have recorded a si ni icant association et een the presence 
of ho o ous FVL G1691A ene utation or hetero ous 
prothro in G20210A ene utation ith IUGR 8  13  17  
58  61 . None of the other con enital prothro otic defects 

ere associated ith IUGR 8  13  17 .
A s ste atic literature revie  pu lished in 2002  found an 

increased ris  of IUGR in pre nant o en ith hetero ous 
prothro in G20210A ene utation  ho o ous MTHFR 
C677T ene utation  protein S de icienc  or I G isot pe of 
anti cardiolipin anti odies. Ho ever  these anal ses are not 
co plete ecause of the s all sa ple si e included ithin 
the studies and lar e con idence interval  hich reduced the 
i pact of conclusions 34  35 . A prospective cohort stud  
pu lished in 2015  con ir ed that the presence of ho o

ous MTHFR C677T ene utation could increase the ris  of 
developin  IUGR 62 .

Four studies  a fa il ased case control stud  (pu
lished in 2002) 60  a lar e prospective cohort stud  (pu
lished in 2007) 63  a enetic stud  and a eta anal sis of 
prospective cohort studies (pu lished in 2008) 51  a eta
anal sis of case control studies and prospective cohort stud
ies (pu lished in 2009) 64  contradicted this association and 
did not reveal an increased ris  of IUGR in pre nant o en 

ith con enital thro ophilia pol orphis s.
So e researchers assu e that this association can e de

ter ined  clinical and statisticall  si ni icant hetero eneit  
of IUGR criteria and de inition   the s all sa ple si e  the 
poor ualit  desi n of case control studies   si ni icant li i
tations (includin  ethodolo ical and lac  of control roup) 
of prospective cohort studies. The lo  ualit  studies su est 
an association of con enital thro ophilia ith IUGR  the 
hi h ualit  studies have not een a le to ind an  association  
and data fro  the prospective cohort studies are not convinc
in . In order to co pletel  con ir  the association et een 
con enital thro ophilia and IUGR  ell desi ned and lar e 
prospective cohort studies are re uired  hich should have a 
proper desi n and ore ethodolo icall  appropriate for as
sess ent of enetic associations 58 .

Premature placental abruption 
Pre ature placental a ruption (abruptio placentae) is a 

devastatin  o stetric clinical condition of pre ature separa
tion of the placenta fro  the uterus. The co plication is less 
fre uent  ut it is an i portant cause of fetal  perinatal and 

aternal ortalit  and or idit . PPA e hi its ultiple ris  
factors  includin  preecla psia  PPA in previous pre nanc  
advanced aternal a e  pol h droa nios  pre ature rupture 
of e ranes  e ternal trau a  uterine alfor ations  ac

uired thro ophilia and possi l  con enital thro ophilia. 
Ho ever  ost of PPA cases represent a process of chronic 
placental disease  the central pathoph siolo ical echanis  

ein  thro osis of decidual vessels  decidual ische ia ith 
necrosis  vascular distur ances and he orrha e 10  65  66 .

The PPA co plicates in appro i atel  1 3 75  of pre
nancies  ein  involved in a out 10  of preter  irths  
9 15 2  of still irths and 25 30  of perinatal ortalit  (still

irths and neonatal deaths) 10  65  66 .
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ntre orice tro o ilie con enital  i DPPNI  posi il este cau
at  de inciden a redus  a acestor eveni ente 4  14 .

O revi uire siste atic  a literaturii de specialitate  pu lica
t  n 2002  a descoperit un risc crescut de DPPNI la ravidele 
cu uta ia ho o i ot  i hetero i ot  a enei FVL G1691A  

uta ia hetero i ot  a enei protro inei G20210A  ho o
cisteine ia  re isten a la proteina C activat  sau i otipul I G 
de anticorpi anticardiolipinici 11  35 .

Unele anali e siste atice ale literaturii ai recente au con
statat un risc se ni icativ pentru DPPNI la ravidele cu uta ia 
hetero i ot  a enei protro inei G20210A  ur at  de uta ia 
hetero i ot  a enei FVL G1691A i hiperho ocisteine ie 8  
13  17  41 . Un studiu de cohort  pu licat n 2015  a con ir at 
c  pre en a uta iei enei FVL G1691A ar putea cre te riscul 
DPPNI 62 .

Totu i  aceste re ultate au fost puse su  se nul ntre
rii ntr o eta anali  a studiilor de ca control  pu licat  n 
2008  precu  i n alt  eta anali  a studiilor prospective 
de cohort  pu licat  n 2010  care nu au constatat nici un 
risc se ni icativ pentru abruptio placentae la fe eile cu u
ta ia enei FVL G1691A   sau cu uta ia enei protro inei 
G20210A  sau cu uta ia enei MTHFR C677T cu e cep ia 
unor dove i ale posi ilelor cau e enetice 8  24  67 .

A adar  e ist  un nu r ic de dove i se ni icative  asoci
ate cu re ultate ne ative n sarcin  i tro o ilia con enital . 
Muta ia enei FVL G1691A este asociat  cu PRS i pierderea 
tardiv  a sarcinii  uta ia enei protro inei G20210A este 
asociat  cu PRS i pierderea tardiv  a sarcinii  de icien a pro
teinei S este asociat  cu pierderea tardiv  a sarcinii. Nu e ist  
dove i su iciente pentru a su era o asociere a altor for e de 
tro o ilie con enital  cu co plica iile sarcinii. Din cau a 
calit ii insu iciente a desi n ului studiilor de ca control i 
studiilor prospective de cohort  adesea  s a constatat o cre
tere a riscului relativ al acestor co plica ii  n special a PRS 
precoce  pierderii fetale i preecla psiei  la fe eile cu tro
o ilie con enital . Totu i  a ploarea asocia iei i riscul a solut 
r n foarte odeste  fapt care su erea  c  tro o ilia con

enital  este un factor care ai ult contri uie  dec t o cau  
pri ar  n ca ul dat. E isten a unui defect enetic tro o ilic 
nu e clude al i factori de risc  ai ales  av nd n vedere etiolo

ia ulticau al  a co plica iilor o stetricale n sarcin . Ana
li a literaturii de specialitate n func ie de severitatea re ul
tatelor adverse ale sarcinii ilustrea  faptul c  riscul asociat 
cu tro o ilia con enital  cre te se ni icativ la ravidele cu 
co plica ii o stetricale severe (preecla psie sever  ecla
psie  DPPNI  RDIUF cu reutatea ai ic  de percentila a 5 a 
sau na tere cu f t ort ine plica il ) 8  23 .

onc ii
1) Re ultatele ultiplelor studii au de onstrat cu certitu

dine c  SAF este unica tro o ilie do ndit  asociat  cu 
PRS i cu alte re ultate adverse ale sarcinii. 

2) E ist  un nu r ic de dove i se ni icative  asociate cu 
re ultatele ne ative ale sarcinii la ravidele cu tro o
ilie con enital . Muta ia enei FVL G1691A i uta ia 
enei protro inei G20210A sunt asociate cu PRS i 

In eneral  there is no suf icient evidence to esta lish a lin  
et een con enital thro ophilia and abruptio placentae  al

thou h a potential association ith thro ophilia is su est
ed  a nu er of studies. The lac  of a consistent association  
de onstrated et een an  con enital thro ophilia and 
PPA  is possi l  due to a lo  incidence of these events 4  14 .

A s ste atic literature revie  pu lished in 2002  found an 
increased ris  of PPA in pre nant o en ith ho o ous 
and hetero ous FVL G1691A ene utation  hetero ous 
prothro in G20210A ene utation  ho oc steine ia  re
sistance to activated protein C  I G isot pe of anti cardiolipin 
anti odies 11  35 .

So e recent s ste atic literature revie s found a si ni i
cant ris  for PPA in pre nant o en ith hetero ous pro
thro in G20210A ene utation  follo ed  hetero ous 
FVL G1691A ene utation and h perho oc steine ia 8  
13  17  41 . A cohort stud  pu lished in 2015  con ir ed that 
the presence of FVL G1691A ene utation could increase the 
ris  of PPA 62 .

Ho ever  these results ere uestioned in a eta anal sis 
of case control studies  pu lished in 2008  and a eta anal
sis of prospective cohort studies  pu lished in 2010  hich did 
not ind an  si ni icant ris  for abruptio placentae in o en 

ith FVL G1691A ene utation or prothro in G20210A 
ene utation or MTHFR C677T ene utation  e cept for 

so e evidence of possi le enetic causes 8  24  67 .
Therefore  there is a s all a ount of ro ust evidence as

sociated ith adverse pre nanc  outco es and con enital 
thro ophilia. The FVL G1691A ene utation is associated 

ith RPL and late pre nanc  loss  prothro in G20210A ene 
utation is associated ith RPL and late pre nanc  loss  pro

tein S de icienc  ein  associated ith late pre nanc  loss. 
There is no suf icient evidence to su est an association of oth
er for s of con enital thro ophilia ith pre nanc  co pli
cations. Due to the poor desi n ualit  of case control studies 
and prospective cohort studies  it has often een found that the 
relative ris  of these co plications  especiall  earl  RPL  fetal 
loss and preecla psia  has increased in o en ith con eni
tal thro ophilia. Ho ever the a nitude of the association 
and the a solute ris  re ain ver  odest  thus su estin  that 
con enital thro ophilia is a ore contri utin  factor rather 
than a pri ar  cause. The e istence of a thro ophilic enetic 
defect does not e clude other ris  factors  especiall  consid
erin  the ulti causal etiolo  of o stetric co plications in 
pre nanc . The literature anal sis ased on the severit  of ad
verse outco es of pre nanc  illustrates that the ris  associ
ated ith con enital thro ophilia  increases si ni icantl  in 
pre nant o en ith severe o stetric co plications (severe 
preecla psia  ecla psia  PPA  IUGR  ith ei ht lo er than 
the 5th percentile or une plained still irth) 8  23 .

onc ion
1) The results of ultiple studies have sho n that APhS is 

the onl  ac uired thro ophilia  associated ith RPL 
and other adverse pre nanc  outco es.

2) There is a s all a ount of ro ust evidence associated 
ith adverse pre nanc  outco es in o en ith con
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pierderea tardiv  a sarcinii  de icien a proteinei S este 
asociat  cu pierderea tardiv  a sarcinii. Nu e ist  dove i 
su iciente pentru a su era o asociere a altor for e de 
tro o ilie con enital  cu re ultatele ne ative ale sarci
nii.

3) Din cau a calit ii sla e a desi n ului studiilor de ca
control i a studiilor prospective de cohort  adesea s a 
constatat o cre tere relativ  a riscului co plica iilor 
sarcinii asociate cu tro o ilia con enital  n special 
pentru PRS precoce  pierderea fetal  i preecla psie  
ns  a ploarea asocia iei i riscul a solut r n foarte 

odeste. Sunt necesare studii prospective  ulticentri
ce  pe e antioane ari de paciente  pentru a valida rolul 
tro o iliei n de voltarea patolo iilor o stetricale.

4) Anali a n func ie de severitate a relevat o cre tere se
ni icativ  a riscului asociat cu tro o ilia con enital  la 

ravidele cu co plica ii o stetricale severe ediate de 
placent  (preecla psie sever  ecla psie  DPPNI  RDIUF 
cu reutatea su  percentila a 5 a sau na tere cu f t ort 
ine plica il ).

ec i  con ic i e in e e e
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c
n o c ion  In order to support the practical and scienti ic 

evolution of edicine in the penitentiar  environ ent and to 
overco e the e istin  ethical pertur ations  the palliative care 
period ill e carried out  approachin  the interconnections 

edicine  oral  edical penitentiar  institutions  societ . 
As reference support  iven the ti eliness and i portance of 
the issue  the purpose for scienti ic valori ation is to set up 
the theoretical and practical pro le s of social ioethics ith 
effective applica ilit  of the spiritual counselin  of ter inall  
ill detainees.

e m
n o ce e  Întru sus inerea evolu iei practico tiin i ic  

a edicinii n ediul penitenciar i dep irea pertur a iilor 
etice e istente n perioada n ri irii paliative se va desf ura 
prin a ordarea intercone iunilor edicin   oral   institu
ii penitenciare edicale  societate. În calitate de suport de 

referin  av nd actualitatea i i portan a pro le ei  scopul 
trasat pentru valori icarea tiin i ic  este de a con i ura pro

le ele teoretice i practice ale ioeticii sociale cu aplica ili
tate e icient  a consilierii spirituale a de inu ilor olnavi ter

inali.

e n  e e, eoc m , c no c   iec  o
Modul de via  n ediul penitenciar  n diferitele sale 

iposta e  este studiat destul de super icial  iar n unele ca uri 
deloc  cu at t ai ult su iectele ce in de atitudinea etic  
fa  de via  i s n tate n procesul n ri irii paliative.

o e  e ce ce e
Deter inarea rolului ioeticii referitor la odul de via  

i p strarea inte rit ii so atice i spirituale la de inu ii cu 
n ri ire paliativ  n ediul penitenciar.

o e   i e ii iin i ice in omeni  
Condi iile autohtone de asisten  spiritual  n acest proc

es sunt pe departe de a i racordate la standardele ondiale  
astfel po i ionarea corect  a pro le ei n raport cu starea 
de fapt a lucrurilor va un t i calitatea vie ii de inutului 

olnav ter inal.

 i  no  no n e , o  e o ic
The a  of life in the penitentiar  environ ent  in its vari

ous aspects  is studied uite super iciall  and in so e cases  it 
is not studied at all  especiall  the issues related to the ethical 
attitude to ards life and health in the palliative care process.

e e c  o e i
Deter inin  the role of ioethics ith reference to the a  

of life and preservin  the so atic and spiritual inte rit  of the 
prisoners ith palliative care in the penitentiar  environ ent.

ic e  e  nove  on i  cien i ic o ic
The local conditions of spiritual assistance in this proc

ess are far fro  ein  ali ned ith orld standards  thus the 
ualit  of life of the ter inall  ill detainees can e i proved 

 correctl  positionin  the issue in relation to the state of 
thin s. 
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e i  i me o e  Cercetarea tiin i ic  s a reali at prin 
reperele teoretico etodolo ice de a  a ordarea siste i
co structuralist  etoda ioetic  anali a siner etic  corela
rea concep iilor vital orale n activitatea de n ri ire paliati
v  a de inu ilor n fa  ter inal . S a eviden iat oportunitatea 
unor co para ii a situa iilor din ar  cu alte institu ii peniten
ciare si ilare din Europa.

e e  Condi iile autohtone de deten ie a olnavilor 
ter inali sunt precare. Dac  ta loul st rii de s n tate a pa
cien ilor din n ri irea paliativ  a societ ii oderne este su  
nor  cu at t ai ult n ediul penitenciar. Con tienti area 
i portan ei pro le ei a ordate  indiferent de ediu social  
va contri ui la funda entarea unei paradi e tiin i ice po
lidisciplinare  dedicate consilierii spirituale a pacien ilor ol
navi ter inali  tratat  prin pris a reperelor ioetice. Reali a
rea unui studiu pentru eviden ierea aspectelor ioetice nece
sare pre tirii viitorilor speciali ti n edicin  cu activitate 
de n ri ire paliativ  a de inu ilor n fa  ter inal .

onc ii  Aplica ilitatea serviciilor de asisten  spiritu
al  n ediul penitenciar  cu prec dere a de inu ilor olnavi 
ter inali  va ela ora odalit i e icace de opti i are al cli

atului edical spiritual speci ic traiului privat de li ertate  
cu repercusiuni po itive a odului de via  paliativ. Su iec
tul serve te e ina ente i ntre irii siluetei ioeticii sociale 
prin a ordarea principiilor i i perativelor ei. Eticolari area 
procesului edical spiritual a de inu ilor olnavi ter inali va 
coa ula tendin ele pluridisciplinare n sta ilirea unei rela ii 
corecte i e iciente ntre de inut i edic  de inut i societate  
de inut i fa ilie.

vin e c eie  ioetic  consiliere  oal  s n tate  n ri i
re paliativ  penitenciar.

n o ce e
Despre pro le ele etice n ha itatul penitenciar s a scris 

foarte pu in  tendin e ce au propulsat aten ia cercet torilor 
diver i spre crearea unei i a ina ii peiorative asupra odu
lui de trai n condi iile ediului penitenciar. În cele ai dese 
ca uri re lect rile ass ediei asupra for elor i st rilor 

edicale  sociale i orale n acest siste  vital sunt doar re
percusiuni asupra ne li en ei rela iilor interu ane  nu ta loul 
real al pro le elor. Desi ur c  penitenciarul nu corespunde 
condi iilor vitale din li ertate  dar nici nu necesit  reactuali

area siste ului social dup  acel nivel. Indiferent de ca  nivel 
social  valori icarea st rii de s n tate este o iectivul pri or
dial al edicului de penitenciar  ai accentuat n ediul ce 
condi ionea  ne ativ inte ritatea so atic  i spiritual  a per
soanei u ane.

Este evident faptul c  institu ia penitenciar  nu poate s  
corespund  tuturor cerin elor actuale posi ile de asisten  

edical  a de inu ilor olnavi. Serviciile edicale ce nu pot 
i reali ate n penitenciare tre uie prev ute n cola orare cu 

institu iile edicale din vecin tate sau contractate. Confor  
raportului eneral al Co itetului European pentru Prevenirea 

e i  n  me o  The scienti ic research as car
ried out  the asic theoretical and ethodolo ical land

ar s  the s ste ic structural approach  the ioethical ap
proach  the s ner istic anal sis  the correlation of the vital

oral concepts in the palliative care of the detainees in the 
ter inal phase. It hi hli hts the opportunit  to co pare the 
situation in the countr  ith other si ilar penitentiar  insti
tutions in Europe.

e  Our no ada s conditions of detention of ter i
nall  ill patients are precarious. If  in eneral  the palliative 
care in odern societ  is under nor alit  in the penitentiar  
environ ent the situation is orse. A areness of the i por
tance of the pro le  addressed  re ardless of the social en
viron ent  ill contri ute to the foundation of a ultidisci
plinar  scienti ic paradi  dedicated to the spiritual counse
lin  of ter inall  ill patients  treated in ter s of ioethics. A 
irst step ould e to carr  out a stud  hi hli htin  the io

ethical aspects necessar  for the trainin  of future edical 
specialists ho are ta in  palliative care of prisoners in the 
ter inal phase.

onc ion  The applica ilit  of the spiritual assistance 
services in the penitentiar  environ ent  especiall  on the ter

inall  ill detainees  ill ela orate effective a s to opti i e 
the edical spiritual cli ate speci ic to prisoners  ith posi
tive repercussions of the palliative lifest le. The case serves as 

ell as inte ratin  the silhouette of social ioethics  address
in  its principles and i peratives. The etiolo  of the edical
spiritual process of the ter inall  ill detainees ill coa ulate 
the ultidisciplinar  tendencies in esta lishin  a fair and ef i
cient relationship et een the detainee and the ph sician  the 
detainee and societ  the detainee and the fa il .

e  o  ioethics  counselin  illness  health  palliative 
care  penitentiar .

n o c ion
Ver  little has een ritten a out the ethical issues in 

the penitentiar  ha itat  these tendencies have pro pted 
the attention of various researchers to ards the creation 
of a pe orative i a e on the a  of livin  in the conditions 
of the penitentiar  environ ent. In ost cases  the edia 
re lections on social and oral for s and edical conditions 
in this vital s ste  are onl  repercussions on the ne li ence 
of hu an relationships  not the actual picture of the pro le s. 
It is o vious that the penitentiar  does not eet the vital 
conditions of freedo  ut also does not re uire the up radin  
of the social s ste  at that level. Re ardless of the case and 
social level  the recover  of the state of health is the pri ar  
o ective of the penitentiar  ph sician  ore pronounced in 
the environ ent that ne ativel  conditions the so atic and 
spiritual inte rit  of the hu an person.

It is o vious that the penitentiar  institution cannot eet 
all the current healthcare re uire ents of sic  prisoners. 
Medical services that cannot e perfor ed in penitentiaries 
should e provided in con unction ith nei h orin  or con
tracted edical institutions. Accordin  to the General Report 
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Torturii i Trata entelor sau Pedepselor Inu ane ori de ra
dante  institu ia penitenciar  tre uie s  asi ure ur toarele 
servicii edicale 1

consulta ii enerale i de specialitate re ulate
trata ent su  suprave here n a ulatoriu
servicii sto atolo ice
in ir erie
spri in direct din partea unui serviciu cu dotare co plet  
dintr un spital civil sau penitenciar
interven ii pentru situa ii de ur en .

Serviciile edicale n penitenciare necesit  s  cuprind  
toate tipurile de i ien  neli it ndu se doar la tratarea de
inu ilor olnavi. Confor  Re ulilor Penitenciare Europene  

edicul se o li  s  consulte iecare de inut chiar de la ncar
cerare i ori de c te ori el acu  oln vire  i nainte de eli

erare 2 . Accesi ilitatea de inutului la consulta iile edicale 
sunt o li atorii indiferent de institu ia penitenciar . În Repu

lica Moldova se si te insu icien a e rilor personalului 
edical n penitenciare. Ur rile insu icien ei personalului 
edical sau lipsa acestuia  c t i nt r ierea efectu rii e a e

nelor edicale  a acord rii n ri irii sau a consulta iilor pot 
deter ina un trata ent inu an.

Ca i n institu iile edicale pu lice sau private  n ediul 
privat de li ertate  personalul edical nu tre uie s  efectue

e e a in ri sau trata ente f r  acordul de inutului. Pentru 
aprecierea unui consi nt adev rat n institu ia peniten
ciar  presupunere o infor are corect  a de inutului olnav  
in nd cont de analfa etis  ariere lin vistice i di icult i 

de n ele ere. Dero area de la consi ntul infor at al de
inutului se usti ic  doar dac  este confor  cu le ea  spre 

e e plu  n ca ul trat rii de ur en  a conda na ilor olnavi 
care i au pierdut cuno tin a sau a celor olnavi psihic  ce nu 
au capacitatea de a n ele e consecin ele netrat rii. Asistarea 
corect  a de inu ilor olnavi n fa  inal  este o provocare 
pentru ntre  siste ul penitenciar  din o ent ce edicina 
paliativ  este o edicin  lo al  care se n ri e te de persoa
na pacientului  privit  n totalitatea sa  pe patru planuri  

edical  psiholo ic  social i spiritual  3 . În acest conte t 
dura ilitatea i e icacitatea n ri irii de inutului suferind ine 
de cooperarea diver ilor speciali ti din institu ia penitenciar .

O asisten  spiritual  a de inutului olnav ter inal va 
u ura cu ult efortul edical. Ma oritatea edicilor acord  
sinta a n ri ire paliativ  cate oriilor de olnavi care pre
v d a avea ai pu in de ase luni de tr it  e o de ini ie destul 
de lar  s ar accepta i no iunea olnav n stadiul inal  drept 
un proces iolo ic ireversi il  care va duce inevita il la oar

te  4 . A ord nd a iolo ic sarcina consilierului spiritual acor
d  aten ie deose it  cate oriilor de de inu i care nu accept  
trata entul n ri irii paliative  feno en des nt lnit n ediul 
penitenciar. În ri irea olnavilor uri un i este o sarcin  fun
da ental spiritual  5  deoarece valori icarea spiritual  per
sonal  a iec rui de inut olnav va un t i co plian a la 
trata ent i n ri ire paliativ .

Con i urarea pro le elor teoretice i practice ale ioeticii 
sociale n raport cu valori icarea tiin i ic  va contri ui la o 
e icient  aplica ilitate a consilierii spirituale a de inu ilor ol
navi ter inali. Aceasta nu doar va contri ui esen ial la u

of the European Co ittee for the Prevention of Torture and 
Inhu an or De radin  Treat ent or Punish ent  the peni
tentiar  institution ust provide the follo in  edical ser
vices 1  

re ular eneral and speciali ed consultations
outpatient treat ent under surveillance
dental services
in ir ar
direct support fro  a full  e uipped service in a civilian 
hospital or prison
interventions for e er encies. 

Medical services in penitentiaries need to include all t pes 
of h iene  not onl  to treat sic  prisoners. Under European 
Penitentiar  Rules  the ph sician underta es to consult each 
detainee even fro  i prison ent and henever he or she 
co plains of illness  and prior to release 2 . The accessi ilit  
of the detainee to edical consultations is andator  re ard
less of the penitentiar  institution. In the Repu lic of Moldova  
there is a lac  of staff e ers in penitentiaries. The conse

uences of the shorta e of edical staff or lac  thereof  as ell 
as the dela  in carr in  out edical e a inations  providin  
care or consultations a  result in inhu an treat ent.

As in pu lic or private edical institutions  in the deprived 
of freedo  environ ent  edical staff should not carr  out 
e a inations or treat ents ithout the consent of the de
tainee. In order to appreciate true consent in the penitentiar  
institution  it is assu ed that the sic  prisoner as properl  
infor ed  ta in  into account illiterac  lan ua e arriers and 
dif iculties of understandin . The violation of the infor ed 
consent of the detainee is usti ied onl  if it co plies ith the 
la  for e a ple  in the case of e er enc  treat ent of con
victs ho have lost consciousness or those entall  ill ho 
are not a le to understand the conse uences of the lac  of 
treat ent. Properl  carr in  out for detainees sufferin  in the 
inal sta e is a challen e for the entire prison s ste  since 
palliative edicine is a lo al edicine that ta es care of the 

patient  seen as a hole  on four levels  edical  ps cho
lo ical  social and spiritual  3 . In this conte t  the sustain
a ilit  and effectiveness of the care of the sufferin  detainee 
are related to the cooperation of the various specialists in the 
penitentiar  institution.

Spiritual assistance of the ter inall  ill prisoner ill 
reatl  ease the edical effort. Most doctors ive the phrase 
palliative care  to the cate ories of patients ho e pect to 

have less than si  onths of livin  it is a road de inition  
the concept of end sta e illness  ould also e accepted as 
an irreversi le iolo ical process that ill lead inevita l  

to death  4 . B  addressin  a iolo icall  the tas  of the 
spiritual counselor pa s special attention to the cate ories of 
in ates ho do not accept the treat ent of palliative care  
a pheno enon co onl  encountered in the penitentiar  
environ ent. Carin  for d in  patients is a funda ental 
spiritual tas  5  ecause the personal spiritual valori ation 
of each sic  prisoner ill i prove co pliance ith treat ent 
and palliative care.

Con i urin  the theoretical and practical pro le s of so
cial ioethics in relation to scienti ic valori ation ill contri
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n t irea calit ii vie ii  ci va des iin a senti entul de a andon 
social  pe care l nutre te un pacient olnav ter inal n ediul 
penitenciar.

e i  i me o e
Cercetarea tiin i ic  a ordea  odul prin care consilie

rea spiritual  a at  pe valori icarea persoanei u ane contri
uie la resta ilirea inte rit ii so atice i spirituale n proce

sul n ri irii paliative din institu iile edicale penitenciare. În 
acest proces se ia n considera ie i ultiplele for e de u
tilare i anta  la care recur  ase enea cate orie de de inu i  
a un nd p n  tentative de suicid. Reperele teoretico eto
dolo ice de a  a ate pe a ordarea siste ico structuralist  
va de ini orientativ nivelurile nosiolo ice a pro le elor etice 
e istente  iar etoda ioetic  tratat  prin consilierea spiritua
l  va resta ili echili ru oral ntre de inut i oal  de inut i 

oarte. Anali a siner etic  a feno enului edical penitenci
ar n eneral i a iec rui olnav individual  va revitali a oral 
activitatea de n ri ire paliativ  a de inu ilor n fa  ter inal . 
O iectivul unei institu ii penitenciare nu este doar isp irea 
pedepsei cu privarea de li ertate  ci i refacerea oral  p s
trarea inte rit ii so atice i spirituale a de inutului  iar o in
su icient  sau incon tient  a ordare u an  provoac  caren e 
i de icit profesional  at t edical c t i social.

e e
În ediul penitenciar  ca i n societatea li er  e ist  anu

ite cate orii de persoane cu un nivel sporit de vulnera ili
tate  iar consilierea spiritual  prea o for  antipaternalist  
n resta ilirea rela iilor at t ntre de inu i  c t i ntre ad i

nistra ia penitenciarului. Interven ia consilierului spiritual n 
atare situa ii este ene ic  toc ai din principiul valori ic rii 
i sta ilirii rela iei edic de inut. Respectul pentru li ertatea 

personal  a de inutului sau pentru autono ie necesit  pus  n 
echili ru cu interesul i responsa ilitatea pacientului n co u
nitatea social  sau fa ilial . Acest tip de a ordare usti ic  cu 
e cep ie  unele for e li itate de paternitate. În aceste ca uri  
paternitatea nu tre uie s  ie o li atorie  ci convin toare.

Lupta psiho e otiv  a de inutului ncarcerat va i du la
t  odat  cu pronun area unui dia nostic ter inal. Aceste si
tua ii co plic  procesul de edica ie n siste ul penitenciar  

ai ales c nd de inutul olnav este a andonat  de fa ilie. 
Cre terea nu rului de conda na i olnavi ter inali se e
plic  i prin cre terea epide iilor olilor ter inale  nonco
plian a la trata ent a de inutului i condi iile social spirituale 
pe care le ofer  a i institu iile penitenciare. Dintre toate insti
tu iile penitenciare ale Repu licii Moldova  doar Institu ia Pe
nitenciar  nr. 6  Pruncu are or ani ate saloane pentru olnavii 
ter inali  at t pentru cei dia nostica i cu TBC separat  c t i 
pentru celelalte sec ii. Printre pacien ii de inu i din sectorul 
n ri ire paliativ  e ist  o cate orie de persoane ar inali a

te  care au un istoric de trau e fa iliale  dependen i de dro
uri  sunt n con lict cu autorit ile penitenciare i cu ntrea a 

societate.
Tendin ele interna ionale i plic  un protocol special de 

trata ent n sec iile de psihiatrie i n ri ire paliativ  din pe

ute to the effective applica ilit  of the spiritual counselin  of 
ter inall  ill prisoners. This ill not onl  contri ute to the 
i prove ent of the ualit  of life ut ill a olish the feelin  
of social a andon ent that a ter inal patient nourishes in the 
penitentiar  environ ent.

e i  n  me o
The scienti ic research addresses ho  spiritual counselin  

centered on the valori ation of the hu an person  contri utes 
to the restoration of so atic and spiritual inte rit  in the 
process of palliative care fro  the penitentiar  edical 
institutions. This process also ta es into consideration the 

ultiple for s of utilation and lac ail involvin  such a 
cate or  of detainees  reachin  up to suicide atte pts.

The asic theoretical ethodolo ical repercussions fo
cused on the s ste ic structural approach ill de ine the 

nosiolo ical levels of the e istin  ethical issues  and the 
ioethical ethod  approached throu h spiritual counselin  
ill restore the oral alance et een the detainee and the 

sic ness  the detainee and death. The s ner istic anal sis of 
the penitentiar  edical pheno enon  in eneral  and of each 
patient  individuall  ill orall  revitali e the palliative care 
activit  of the detainees in the ter inal phase. The o ective 
of a penitentiar  institution is not ust the atone ent of the 
punish ent ith the deprivation of li ert  ut also the oral 
restoration  eepin  the so atic and spiritual inte rit  of the 
detainee. This is an insuf icient or unconscious hu an ap
proach that causes oth edical and social professional de i
cits and de iciencies.

e
In the penitentiar  environ ent  as ell as in the free soci

et  there are certain cate ories of persons ith a hi her level 
of vulnera ilit . The spiritual counselin  ta es on an antipa
ternalist for  in re esta lishin  the relations oth et een 
detainees and et een the penitentiar s ad inistration. 
The intervention of the spiritual counselor in such situations 
is ene icial  precisel  fro  the principle of capitali in  and 
esta lishin  the ph sician detained relationship. Respect for 
the prisoner s personal freedo  or for autono  needs to e 

alanced ith the interest and responsi ilit  of the patient in 
the social or fa il  co unit . This t pe of approach usti ies  

ith so e e ception  so e li ited for s of paternit . In these 
cases  paternit  should not e andator  ut convincin .

The ps cho e otional stru le of the incarcerated detainee 
ill e dou led alon  ith ter inal dia nosis. These situations 

co plicate the process of edication in the penitentiar  
s ste  especiall  hen the sic  detainee is a andoned  
the fa il . The increased in the nu er of ter inall  ill 
prisoners is also e plained  the increase of the ter inal 
diseases epide ics  the inco plete treat ent of the detainee 
and the social spiritual conditions offered  the penitentiar  
institutions toda . Of all the penitentiar  institutions of the 
Repu lic of Moldova  onl  the Penitentiar  Institution no. 6  
Pruncu  has or ani ed separate roo s for ter inal patients  

oth for those dia nosed ith TB and separatel  for the other 
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nitenciare  a ate pe consiliere spiritual  ce va facilita efortul 
edica entos 6 . Asisten a spiritual  n sec iile de n ri i

re paliativ  necesit  o a ordare individuali at  care i plic  
ela orarea unor strate ii e iciente pentru iecare pacient  de 
a valori ica persoana i iin a u an  7  pentru a evita depre
siile i a andonul trata entului. Tendin ele de a andon a tra
ta entului sunt des nt lnite n ediul penitenciar  unele sunt 
cau ate de involu ia olii  adic  or anis ul nu ai reac ionea

 i nu lupt  cu oala  iar edica entele i aparatura oric t 
de so isticat  ar i nu pot conduce sin ure la re ultate terape
utice une. În aceste ca uri  edicii apelea  la suportul con
silierului spiritual care n ur a discu iei cu olnavul  si te 
acea fric  i inent  a or ii  dar dup  consiliere  or anis ul 
are puterea s  se revitali e e  iind din nou capa il s  lupte cu 

oala  8 . Profesorul n edicin  Nicolae Paulescu e plic  n 
ter eni edicali efectele i iolo ice ale consilierii spirituale 
spiritualitatea coordonea  feno enele vitale i de rela ie n 

vederea unui scop util. Ea  n ine are ca atri ut con tiin a i 
este a entul inunilor pe care le a  studiat su  nu ele de 
instincte i acte voluntare  9 . Rela ia dintre spiritualitate i 
i iolo ia u an  e plicat  de N. Paulescu va i una co petiti

v  n p strarea inte rit ii so atice i spirituale a de inutului 
olnav ter inal  o iectivul etic al edicului i consilierului 

spiritual. Principiul iosferocentrist al ioeticii ce se a ea  pe 
no iunea de via  sau vietate  este suplinit de aspectul spi
ritual u an. Cercet torii n do eniul ioeticii sus in c  s n
tatea trupeasc  i cea spiritual  se in luen ea  reciproc  10  
re ult  c  asisten a spiritual  corect  poate in luen a i starea 
de s n tate so atic  a de inutului olnav ter inal.

În ur a cercet rilor reali ate  s a constat c  e ist  diver
se principii etice care stau la a a unei consilieri spirituale n 
procesul n ri irii paliative.

lasarea de inutului suferind n centrul aten iei
Constituie principiul de a  a unei a ord ri spirituale a 

actului edical. În ur a consilierii spirituale de inutul olnav 
nu va i socotit unul dintre nu ero ii su iec i ai unei oli  sau 

cu alte cuvinte nu va i privit doar prin pris a olii sale  ca 
un si plu o iect de studiu pentru edicin  11 . A ordarea 
acestui principiu din perspectiva edicinii personotropice 
12  pre int  actul edical atotcuprin tor centrat doar pe 

persoana din fa a noastr . Identi icarea particularului din 
de inutul olnav ter inal prin diverse i loace de consiliere 
spiritual  va tre i for ele interioare care l va sus ine p n  la 
sf r itul vie ii.

De inutul olna  a  pri it ca persoan
Personalitatea u an  se refer  la ceea ce iecare o  are n 

chip individual  propriu i unic. Respectarea acestui principiu 
l a ut  pe consilierul spiritual s  vad  ai nt i olnavul i 

apoi oala  totodat  s  respecte oportunitatea proprie a sufe
rindului  ce deriv  din propria sa istorie i odul s u particu
lar de via . De inutul ca persoan  tre uie s  re lecte n sine 
co uniunea dintre via  i oarte  s n tate i suferin . Orice 
re lectare asupra vie ii u ane anterioare  asupra pro le elor 

orale  va in luen a atitudinea olnavului fa  de propria via
. Do ndirea sacralit ii vie ii de inutului n perioada n ri

depart ents. A on  the patients in the palliative care sector  
there is a cate or  of ar inali ed people ho have a histor  
of fa il  trau as  dru  addiction  the  are in con lict ith the 
prison authorities and the hole societ .

International trends i pl  a special treat ent protocol in 
ps chiatric and palliative care depart ents in penitentiaries  
focusin  on spiritual counselin  that ill facilitate edical 
effort 6 . Spiritual assistance in palliative care depart ents 
re uires an individuali ed approach that involves developin  
effective strate ies for each patient to harness the person and 
the hu an ein  7 . Trends in a andonin  treat ent are 
co on in the penitentiar  environ ent  so e are caused 

 the involution of the disease  that is  the od  does not 
react and does not i ht the disease  and the dru s or devices 
as sophisticated as the  a  e  cannot lead alone to ood 
therapeutic results. In these cases  doctors call for the support 
of the spiritual counselor ho  follo in  the discussion 

ith the patient  feels the i inent fear of death  ut after 
counselin  the od  has the po er to revive  ein  a le to 
i ht the disease a ain  8 .

Medical professor Nicolae Paulescu e plains in edical 
ter s the ph siolo ical effects of spiritual counselin  spiri
tualit  coordinates the vital and the relational pheno ena for 
a useful purpose. It inall  has the attri ute of consciousness 
and it is the iracle a ent I have studied under the na es of 
instincts and voluntar  acts  9 . The relation et een spiri
tualit  and hu an ph siolo  e plained  N. Paulescu ill 

e a co petitive one in preservin  the so atic and spiritual 
inte rit  of the ter inall  ill prisoner  the ethical o ective 
of the ph sician and the spiritual counselor. The iosferocen
tric principle of ioethics that focuses on the notion of life  or 
creature  is supple ented  the hu an spiritual aspect. Re

searchers in the ield of ioethics clai  that ph sical and spir
itual health in luence each other  10  it follo s that proper 
spiritual care can also in luence the so atic state of the sic  
ter inall  ill prisoner.

Follo in  research  it as found that there are various 
ethical principles that underlie spiritual counselin  in the 
palliative care process.

lacin  the prisoner in the center of attention 
There is the asic principle of a spiritual approach to the 

edical act. As a result of spiritual counselin  the sic  detainee 
ill not e counted as one of the an  su ects of a disease  

or in other ords  he ill not e seen onl   its disease  as 
a si ple o ect of stud  for edicine  11 . The approach of 
this principle fro  the perspective of personotropic edicine 
12  presents the all enco passin  edical act centered onl  

on the person in front of us. Identif in  the individual fro  
the ter inal sic  prisoner throu h various eans of spiritual 
counselin  ill a a en the inner forces that ill sustain hi  
until the end of his life.

The sic  prisoner ill e re arded as a person
Hu an personalit  refers to hat each person has 

individual and uni ue. Respectin  this principle helps the 
spiritual counselor to see the patient irst and then the illness  

hile at the sa e ti e respectin  the opportunit  of the one 
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irii paliative  va presupune participarea activ siner etic  sau 
cooperatoare at t cu asistentul edical i spiritual  c t i cu 
ceilal i cole i. O prioritatea n consilierea spiritual  a acestor 
cate orii de conda na i este p strarea de nit ii persoanei  
indiferent de starea social  a olnavului sau oric t de are ar 
i de radarea pricinuit  de oal . Co porta entul respectuos 
i iu itor al personalului i plicat n procesul n ri irii paliati

ve va oferi posi ilitatea de inutului olnav de a i sf r i via a n 
pace i cu luciditate.

ecesitatea de inutului olna  de a  ascultat
Disponi ilitatea consilierului spiritual de a l asculta pe 

de inutul olnav sau chiar si pla pre en  a lui constituie 
calit ile orale pentru orice persoan  ce are n ri  oa eni 
suferin i. În acest conte t  a asculta nsea n  a i n u ra 
celuilalt. Suferin ii nu au nevoie de vor e ari din partea asis
ten ilor  ci de o purtare iu itoare  care nu poate i de onstrat  
dec t prin ascultarea iu itoare.

n ri irea olna ului cu aportul iu irii i n ele erii suferin ei
Virtutea iu irii accesat  n consilierea spiritual  a de inu i

lor olnavi ter inali va asi ura calitatea vie ii u ane n orice 
condi ii sau circu stan e. Nu e ist  nicio li it  sau restric ie 
n practicarea i pro ovarea acestei virtu i. Iu irea este ntot

deauna ndreptat  spre cel lalt prin consilierea spiritual  ea 
este un dar al sinelui  oferit n od li er celuilalt i de dra ul 
celuilalt. În ediul penitenciar nu ero i de inu i olnavi ter

inali au parte de sin ur tate  iar terapia pre ioas  n acest 
conte t va constitui o capacitatea echipei de n ri ire paliativ  
de a de onstra c  posed  iu ire fa  de suferind. Consilierea 
spiritual  a de inu ilor olnavi ter inali  a ordat  a iolo ic 
prin pris a iu irii este p rt it  n aceea i sur  la toa
te persoanele olnave  indiferent de reli ie sau se  etnie sau 
clas  social  ne in ndu se cont de ravitatea pedepsei civile 
sau penale. Pentru cate oria olnavilor ter inali  iu irea este 
deter inat  de co p ti ire  aceast  i pune consilierul spi
ritual s i fac  ti p pentru a intra cu el ntr o rela ie de co

unicare c t ai profund . Anticiparea suferin ei prelun ite 
sau lipsite de sens  constituie o cau  pri ar  a disper rii i 
an iet ii  care dep e te fo ia u an  n fa a eveni entului 

or ii ns i. Cau alitatea suferin ei n acest proces  asisten
a spiritual  o poate trans i ura  ntruc t con ine feno enul 
n ri irii celora care nfrunt  aparenta oarte  oferind i a i

nea interioar  ce per ite s  perceap  i s  accepte suferin a  
ie psihic  sau i ic  transfor nd o ca pe una cu adev rat 

isp itoare sau r scu p r toare. Ca feno en de sine st t tor 
suferin a nu are sens  ea nu valori ic  ni ic  nici car aspec
tul r scu p r tor n sine. Doar atunci c nd suferin a este nu
an at  i pus  n inile proniatoare i iu itoare ale divinit ii 
ea poate avea sens i valoare inal .

ordarea n ri irii paliati e n ansam lu
Acest principiu constituie funda entul antropolo iei spi

ritual u ane. Consilierul spiritual va contri ui n rupul de n
ri ire paliativ  pentru a ordarea holistic  a olnavului ter i

nal astfel c  vindecarea su leteasc  este ai presus de vinde
carea trupeasc  i psihic  sau  n orice ca  vindecarea psiho
so atic  nu se poate face n detri entul vindec rii su lete ti  

ho suffers  derivin  fro  his o n histor  and his particular 
a  of life. The detainee as a person has to re lect the 

co union et een life and death  health and sufferin . An  
re lection on past hu an life  on oral issues  ill in luence 
the attitude of the patient to ards his / her o n life. Ac uirin  
the sacra ent of the prisoner s life durin  palliative care ill 
involve active s ner istic or cooperative participation ith 

oth the edical and spiritual nurse and the other collea ues. 
A priorit  in the spiritual counselin  of these cate ories of 
detainees is the preservation of the di nit  of the person  
re ardless of the patient s social condition or the de radation 
caused  the illness. The respectful and lovin  ehavior of the 
staff involved in the palliative care process ill ive the sic  
prisoner the opportunit  to end his life in peace and lucidit .

The need for the sic  prisoner to e heard
The illin ness of the spiritual counselor to listen to the 

sic  prisoner or even his ere presence consists of the oral 
ualities of an  person ho ta es care of the sufferin  people. 

In this conte t  listenin  eans ein  in the shado  of the 
other. The patients do not need reat tal  fro  the assistants  

ut lovin  care that can onl  e de onstrated throu h active 
listenin .

Carin  for the patient ith lo e and understandin  of the 
sufferin

The virtue of love used in the spiritual counselin  of ter i
nall  ill prisoners ill ensure the ualit  of hu an life under 
an  circu stances. There is no li it or restriction in practic
in  and pro otin  this virtue. Love is al a s directed to ard 
the other throu h spiritual counselin  it is a ift of self  deli
eratel  offered to the other and for the sa e of the other. In the 
penitentiar  environ ent  an  ter inall  ill prisoners feel 
the loneliness at its full  and the therap  in this conte t ill e 
the a ilit  of the palliative care tea  to de onstrate that the  
have love for the sufferin . The spiritual counselin  of ter i
nall  ill prisoners approached a iolo icall  in the li ht of love  
is shared e uall  ith all sic  people  re ardless of reli ion or 

ender  ethnicit  or social class  re ardless of the ravit  of 
civil or cri inal punish ent. For the cate or  of ter inall  ill  
love is deter ined  co passion  this re uires the spiritual 
counselor to ta e the ti e to enter ith the detainee as deeper 
as he can in the co unication relationship. Anticipatin  pro
lon ed or eanin less sufferin  is a pri ar  cause of despair 
and an iet  that transcends hu an pho ia in the face of death 
itself. Spiritual assistance can trans i ure the causalit  of suf
ferin  into this process ecause it contains the pheno enon 
of carin  for the one ho faces the see in l  dead  offerin  
the inner i a e that perceives and accepts the sufferin  ei
ther ps chic or ph sical  transfor in  it as a trul  atonin  
or redee in  one. As a self standin  pheno enon  sufferin  
does not a e an  sense  it does not capitali e on an thin  
not even the redee in  aspect itself. Onl  hen sufferin  is 
nuanced and put into the precious and lovin  hands of divinit  
can it have eanin  and inal value.

pproachin  palliati e care as a hole
This principle is the foundation of spiritual hu an anthro

polo . The spiritual counselor ill contri ute to the palliative 



58 Spiritual counseling of detainees in palliative care: bioethical study

13 . Din acest punct de vedere s in enia  i calitatea vie ii  
nu tre uie privite n opo i ie  ci ele tre uie considerate co
ple entare  14 . Consilierea spiritual  a de inu ilor n fa  
inal  raportat  la sacralitatea i calitatea vie ii  se a ea  n 
eneral pe ur toarele dou  convin eri  tendin a de perce

pere a de inutului c  via a u an  prin ns i natura ei este 
sf nt  iind i anent un  ce erit  respect i ocrotire ereu. 
În acest postulat se eviden ia  valoarea vie ii ce nu devine 
dependent  de nici o condi ie sau atri ut care ar putea s  o 
caracteri e e. De cealalt  parte  toate vie ile u ane au aceea i 
valoare  indiferent de o entul de volt rii  de la concepere i 
p n  la oarte. Din aceast  po i ie se conclu ionea  c  toate 
iin ele u ane au drepturi e ale la via . Din punct de vedere 

al iloso iei cre tine  adev rata s in enie a vie ii u ane const  
n persoan  ai ult dec t n si plul fapt al e isten ei i i

ce  din aceast  perspectiv  se e clude con lictul ntre ter enii 
s in enia vie ii  i calitatea  ei  a ele iind co ple entare  

de la nceputul i p n  la sf r itul vie ii u ane.
Pentru cate oria de inu ilor olnavi ter inali  necesitatea 

consilierii spirituale n conte tul trata entului terapeutic va 
ap ra conceptul de sacralitate a vie ii  funda entat pe re
lec ia respect rii de nit ii persoanei. În vi iunea ioeticie

nilor  ntr adev r sacralitatea  este chiar o calitate  a vie ii 
i  n acela i ti p  nicio astfel de vi iune nu poate ne li a se

ni icatul cantitativ  e piric  aterial  pre ent n conceptul de 
calitate  15 .

onc ii
Pentru toate iin ele u ane via a iolo ic  i oartea io

lo ic  tre uie s  ai  i un sens spiritual. Indiferent de ediu  
e necesar ca tiin a prin reali rile sale s  asi ure un anu e 
nivel al calit ii vie ii u ane  ns  nu tre uie s l fac  pe o  s  

oar  f r  cuno tin  i f r  tendin e spirituale eterne  16 . 
Aceast  con tienti are spiritual  a de inu ilor olnavi ter i
nali va contri ui la p strarea i valori icarea tendin elor vita
le  i iolo ice  psiholo ice i spirituale.

A ordarea n ri irii paliative din punctul de vedere ul
tidisciplinar  a at pe principiile ioetice  ar contri ui la con
stituirea unui nou intelect  intelectul social sau colectiv 17  
at t de necesar pentru evitarea diverselor provoc ri edico
spirituale n ediul penitenciar  dar utile i pentru de volta
rea culturii edicale n societatea conte poran .

ec i  con ic i e in e e e
Ni ic de declarat.

care roup for the holistic approach of the ter inal patient so 
the spiritual healin  is superior to ph sical and ps cholo ical 
healin  or  in an  case  ps cho so atic healin  cannot e done 
in the detri ent of spiritual healin  13 . Fro  this point of 
vie  holiness  and ualit  of life  should not e considered 
in opposition  ut the  ust e considered co ple entar  
14 . Spiritual counselin  of prisoners in the inal phase  re

ferrin  to sacredness and ualit  of life  is enerall  ased 
on the follo in  t o eliefs  the perceivin  tendenc  of the 
detainee that hu an life throu h its ver  nature is hol  e
in  ood  deservin  respect and protection. This postulate 
hi hli hts the value of life that does not eco e dependent 
on an  condition or attri ute that a  characteri e it. On the 
other hand  all hu an lives have the sa e value  re ardless of 
the o ent of develop ent  fro  conception to death. Fro  
this position  it is concluded that all hu an ein s have e ual 
ri hts to life. Fro  the Christian philosoph s point of vie  
the true holiness of hu an life lies ore in the person than 
in the ere fact of ph sical e istence  fro  this perspective 
the con lict et een the ter s holiness of life  and ualit  
is e cluded  oth ein  co ple entar  fro  the e innin  
and the end of hu an life. For the cate or  of ter inall  ill 
prisoners  the need for spiritual counselin  in the conte t of 
therapeutic treat ent ill defend the concept of sacredness 
of life  ased on the re lection of respect for the di nit  of the 
person. Fro  the ioethic s perspective sacredness is indeed 
a ualit  of life and  in the sa e ti e  no such vision can ne

lect  the uantitative  e pirical  aterial eanin  present in 
the concept of ualit  15 .

onc ion
For all hu an ein s  iolo ical life and iolo ical death 

ust also have a spiritual eanin . Re ardless of the environ
ent  it is necessar  that science throu h its achieve ents 

provide a certain level of ualit  of hu an life  ut it ust not 
a e a an die ithout the no led e and ithout eternal 

spiritual tendencies  16 . This spiritual a areness of ter i
nall  ill prisoners ill contri ute to the preservation and the 
develop ent of vital trends  ph siolo ical  ps cholo ical and 
spiritual.Approachin  palliative care fro  a ultidisciplinar  
point of vie  focused on ioethical principles  ould contri
ute to the creation of a ne  intellect  the social or collective 
intellect 17  so necessar  to avoid various edical spiritual 
challen es in the penitentiar  environ ent ut also useful for 
the develop ent of edical culture in conte porar  societ .

ec ion o  con ic in  in e e
Nothin  to declare.
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n o ce e  Mesotelio ul pri ar al pericardului este o 
tu oare ali n  rar  ce re ult  din celulele e oteliale ale 
pericardului  cau at  de o icei  de e punerea anterioar  la 
a est. Sta ilirea dia nosticului in vivo este di icil  din cau a 
si pto elor nespeci ice  de initivarea c ruia are loc n ur a 
e a enului histopatolo ic al ioptatului. Scopul studiului a 
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e n  e e c no c , eoc m   iec  o
Fiind tu ori rare  e otelio ele sunt  deoca dat  insu i

cient studiate.Infor a ia disponi il  provine  de o icei  de la 
ca urile clinice raportate  cu a re area i sinte a infor a iei  
n inten ia de a for a o i a ine ai co plet  a patolo iei.

o e  e ce ce e
Pre entarea unui ca  clinic de e otelio  cardiac la o 

persoan  de v rst  naintat .
o e   i e ii iin i ice in omeni

Me otelio ul cardiac la v rstnic este un eveni ent 
foarte rar.Docu entarea clinic  i histopatolo ic  a ca ului 
co pletea  de icitul de cuno tin e din do eniu.

c
n o c ion  Pri ar  pericardial esothelio a is a rare 

ali nant tu or resultin  fro  esothelial cells of pericar
diu  usuall  caused  previous e posure to as estos. Es
ta lishin  in vivo dia nosis is dif icult ecause of nonspeci ic 
s pto s  the co pletion of hich occurs after the histo
patholo ical e a ination of the iops . The purpose of the 
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 i  no  no n e , o  e o ic
Bein  rare tu ors  esothelio as are  for the ti e ein  

insuf icientl  studied. The availa le infor ation usuall  co es 
fro  the presentation of clinical cases  ith the a re ation 
and s nthesis of data  in order to o tain a ore co plete 
picture of the patholo .

e e c  o e i
Presentation of a case of cardiac esothelio a in an elderl  

person.
ic e  e  nove  on e cien i ic o ic

Cardiac esothelio a in an elderl  person is a ver  rare 
event. The clinical  histopatholo ical docu entation of the 
case co pletes the de icit of no led e in this ield.
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fost de a descrie ca ul clinic de e otelio  la o pacient  v rst
nic  i de a pre enta revista literaturii la te .

e i  i me o e  Pacienta n v rst  de 81 de ani  spita
li at  n sec ia de terapie intensiv  a fost e a inat  detaliat 
clinic i paraclinic. Dia nosticul de e otelio  a fost efectu
at post orte  n a a re ultatelor e a enului acroscopic  
histopatolo ic i i unohistochi ic. 

e e  Pacienta a fost internat  n stare e tre  de ra
v  provocat  de ede  pul onar acut i suspiciune de infarct 

iocardic acut. În po ida trata entului ad inistrat  starea 
pacientei a continuat s  se deteriore e  ca ul iind soldat cu 
sf r it letal. E a enul necroptic a pus n eviden  o pericardi
t  ade iv  i noduli pericardici cu in iltra ie ali n . E a e
nul icroscopic i i unohistochi ic au furni at dia nosticul 
de e otelio  sarco atoid al pericardului.

onc ii  Particularit ile ca ului pre entat de e ote
lio  pericardic au fost  v rsta naintat  lipsa contactului cu 
a est n ana nestic  starea e tre  de rav  la internare  
si pto atic  caracteristic  insu icien ei cardiace cu ede  
pul onar i sindro  al insu icien ei ultiple de or ane.

vin e c eie  e otelio  pericardial  a est  ede  pul
onar.

n o ce e

Actual ente  se esti ea  c  apro i ativ 43.000 de per
soane din ntrea a lu e or  anual  din cau a e otelio ului. 
Cele ai ari rate de e otelio  apar n Australia  Bel ia i 
Marea Britanie  cu o edie de 30 de ca uri la un ilion de per
soane. Este de a teptat c  p n  n anul 2020  rata ortalit ii 
pentru e otelio ul ali n n rile de voltate continu  s  
creasc  cu 5 10  anual. Cea ai are inciden  de e oteli
o  se se te n provincia Genova din Italia  North Yor shire 
din Re atul Unit i Australia de Vest. Cu toate acestea  e ote
lio ul nu a fost inclus n Clasi icarea Interna ional  a Maladi
ilor (ICD) p n  la a ecea edi ie  i ulte ri nu raportea  n 

od constant statisticile referitoare la aceast  tu oare. Este 
foarte pro a il ca ratele de inciden  s  ie ult ai ari n 
Asia  Africa i A erica de Sud dec t se nt pl  n pre ent 1 . 
Scopul studiului a fost de a descrie un pacient cu e otelio  
pericardic ali n.

e i  i me o e

Pacienta n v rst  de 81 de ani  spitali at  n Sec ia de te
rapie intensiv  a Spitalului Clinic Municipal Sf nta Trei e  a 
fost e a inat  clinic i paraclinic (he oleuco ra a  anali a 

iochi ic  a s n elui  echili rul acido a ic  radio ra ia to
racelui  electrocardio ra a  ecocardio ra ia  ultrasono ra ia 
a do inal  i a cavit ilor pleurale). Necropsia  e a enul 

acroscopic al or anelor i e a enul histopatolo ic al prepa
ratelor colorate n he ato ilin  i eo in  au fost efectuate n 
Sec ia de orfopatolo ie.

Cu scop de diferen iere i deter inare a i unofenotipu
lui esutului tu oral  sec iuni supli entare au fost procesate 
pentru colora ii cu archerii speci ici prin etoda i unohis
tochi ic  (confor  protocoalelor individuale)  pentru CK 5/6 

stud  as to descri e a clinical case of esothelio a in an el
derl  patient and to ive a revie  of the literature on the topic.

e i  n  me o  An 81 ear old o an hospital
i ed in the Intensive Care Unit as e a ined clinicall  and 
paraclinicall  in details. The dia nosis of esothelio a as 

ade post orte   acroscopic  histopatholo ical and i
unohistoche ical e a ination.

e  The patient as ad itted in the e tre el  severe 
condition  the clinical picture as caused  acute pul onar  
ede a and suspicion of ocardial infarction. Despite the in
tensive treat ent used the condition of the patient continued 
to orsen and the patient died. The necrops  revealed adhe
sive pericarditis and pericardial nodules ith ali nant in il
tration. Microscopical e a ination and i unohistoche is
tr  dia nosed sarco atoid esothelio a of the pericardiu .

onc ion  The features of the presented case of peri
cardial esothelio a ere  advanced a e  lac  of contact ith 
as estos in the patient s histor  e tre el  severe condition 
on ad ission  clinical picture of heart failure ith acute pul

onar  ede a and ultior an d sfunction s ndro e.
e o  pericardial esothelio a  as estos  pul ona

r  ede a.

n o c ion
It is esti ated that around 43 000 people orld ide die 

annuall  fro  esothelio a. The hi hest rates of esothelio
a occur in Australia  Bel iu  and the United Kin do  ith 

an avera e of 30 cases per illion people. B  2020  the death 
rate for ali nant esothelio a in developed countries is e
pected to increase  5 10  annuall . The lar est incidence 
of esothelio a is found in the province of Genova in Ital  
Western Australia and North Yor shire in the United Kin do . 
Ho ever  esothelio a has not een included in the interna
tional classi ication of diseases (ICD) until the tenth revie  
and an  countries do not consistentl  report esothelio a 
statistics. There a  e uch hi her rates of incidence in Asia  
Africa and South A erica than is currentl  happenin  1 . The 
purpose of the stud  as to descri e a patient ith pri ar  

ali nant pericardial esothelio a.

e i  n  me o
An 81 ear old fe ale patient hospitali ed in Intensive 

Care Unit of Sfanta Trei e  Municipal Clinical Hospital as 
e a ined clinicall  and paraclinicall  (full lood count  io
che ical lood anal sis  acid ase alance  chest ra s  
electrocardio ra  echocardio ra  ultrasono raph  of the 
a do inal and pleural cavities). The necrops  acroscopic 
e a ination of the or ans and histopatholo ical e a ination 
after he ato lin and eosin stainin  ere perfor ed in the 
Depart ent of Patholo .

In order to differentiate and deter ine the i unopheno
t pe of the tu or tissue  additional sections ere processed 
for stains ith speci ic ar ers  i unohistoche istr  
(accordin  to individual protocols)  for CK 5/6 (Cytokeratin 
5/6, pan Cytokeratin)  CK 7 (Cytokeratin 7)  EMA (Epithelial 
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(Cytokeratin 5/6, pan Cytokeratin)  CK 7 (Cytokeratin7)  EMA 
(Epithelial membrane antigen  anti enul e ranar epite
lial)  BCL 2 (b cell lymphoma 2)  TTF 1 (Thyroid transcription 
factor  factor de transcrip ie tiroidian)  Desmin (e pri at n 

io laste  io i ro laste)  SMA (Smooth muscle actin  acti
na u chilor nete i)  Vimentin (pentru con ir area ori inii 

e enchi ale a unor tu ori)  S100 (S100 protein) 2  3 . 
La ele icroscopice au fost anali ate cu icroscopul Leica 
DM2000  i a inile au fost efectuate cu a utorul Motic Smart 
CAM 5 Mp  n cadrul La oratorului MedE pert.

e e

Pacienta a fost spitali at  n Sec ia de terapie intensiv  a 
Spitalului Clinic Municipal Sf nta Trei e  n stare e tre  de 

rav  cau at  de ede  pul onar acut  iind suspectat infarc
tul iocardic acut. A fost dia nosticat  i tratat  ti p de ai 

ul i ani pentru cardiopatie ische ic  hipertensiune arteri
al  de radul doi  i rila ie atrial  ast  ron ic i o e itate. 
Un nou pro ra  de trata ent din ulti ele doua s pt ni cu 

eta locante  inhi itori ai en i ei de conversie a an ioten
inei i diuretice nu a avut efect po itiv. La e a enul i ic  au 

fost o servate ur toarele  te u entele palide  calde i us
cate  ede e enerali ate  ur ur ve icular di inuat n re i
unile su scapulare cu raluri u ede uloase ici ilateral i 
frecven a respiratorie de 28 pe inut. De ase enea  au fost 
relevate o otele cardiace atenuate  i rila ie atrial  cifre 
crescute ale tensiunii arteriale (160/100 H )  hepato e

alie i ascit . Evaluarea datelor de la orator a pus n eviden  
cre terea ar erilor de necro  a iocardului  sc derea sa
tura iei s n elui periferic cu o i en (SpO2 88 ) la frac ia de 
o i en inspirat (FiO2) 21  i hipo e ie cu sc derea indicelui 
de o i enare PaO2/FiO2  raportul dintre presiunea par ial  a 
o i enului n s n ele arterial i frac ia de o i en inspirat (Ta

elul 1).

e  1  Re ultatele e a in rilor de la orator.
Table 1. Laboratory examination results.

Investi a ii de la orator
La orator  investi ations

Li ite nor ale
Nor al ran e

Ziua 1
Da  1

Ziua 3
Da  3

Creatinfosfo ina a i oen i a MB  U/L
Creatinekinase-MB isoenzyme, U/L

0 20 39 26

Lactatdehidro ena a  U/L
Lactate deh dro enase  U/L 0 400 672 388

Aspartata inotransfera a  U/L
Aspartate aminotransferase, U/L

0 48 37 40

Alaninaminotransferaza, U/L
Alanine aminotransferase, U/L

0 48 29 30

Creatinina serica  oL/L
Serum creatinin, μmol/L

60 120 65 105

Ureea serica  ol/L
Serum urea, mmol/L

3 5 8 5 6 5 10 0

Indicele protro inei  
Prothrombin index, %

90 110 48 77

pH 7 35 7 45 7 35 7 43
PaCO2  H 35 45 46 56
PaO2  H 75 100 91 60
Indicele de o i enare PaO2/FiO2
Oxygenation index PaO2/ iO2

300 228 259

membrane antigen)  BCL 2 (b cell lymphoma 2)  TTF 1 (Thy-
roid transcription factor)  Desmin (Expressed in myoblasts, 
myo ibroblasts)  SMA (smooth muscle actin)  Vimentin (Vimen-
tin staining con irms the mesenchymal origin of some tumors)  
S100 (S100 protein) 2  3 . The icroscopic lasers ere an
al ed ith the Leica DM2000 icroscope  the i a es ere 
perfor ed usin  Motic Smart CAM 5 Mp  in the MedE pert 
La orator .

e
The patient as hospitali ed to the Intensive Care Unit of 

Sfanta Trei e  Municipal Clinical Hospital in a ver  severe 
condition  caused  acute pul onar  ede a and suspicion 
of acute ocardial infarction. She had een dia nosed and 
treated for several ears for coronar  heart disease  second 
de ree arterial h pertension  atrial i rillation  ronchial 
asth a and o esit . A ne  schedule of t o ee  ho e deliv
ered treat ent ith eta loc ers  ACE inhi itors and diuret
ics had not resulted in an  i prove ent. On ph sical e a ina
tion  the pale  ar  and dr  s in  enerali ed ede a  reduced 
vesicular ur ur in su scapular re ions ith ilateral crac
les and respirator  rate of 28 per inute ere revealed. The 
di inished heart sounds  atrial i rillation  elevated lood 
pressure (160/100 H )  hepato e al  and ascitis ere 
also o served. The la orator  assess ent sho ed elevated 

ocardial en es  decreased lood o en saturation SpO2 
88  ith inspired o en fraction (FiO2) 21  and h po ae ia 

ith decreased o enation inde  PaO2/FiO2  the ratio of par
tial o en pressure in arterial lood and the inspired o en 
fraction (Ta le 1).

The electrocardio ra  revealed atrial i rillation ith 
the fre uenc  of cardiac contractions of 105 140 per inute  
hori ontal a is  si ns of left ventricle h pertroph  and diffuse 
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Electrocardio ra a a relevat i rila ie atrial  cu frecven a 
contrac iilor cardiace de 105 140 pe inut  a a electric  
ori ontal  se ne de hipertro ie ventricular  st n  i 

odi ic ri difu e ale proceselor de repolari are a ventriculu
lui st n . Radio ra ia toracelui a de onstrat opacitate n lo ul 
inferior drept  hiluri defor ate i l r ite  con estie pul onar  
venoas  sinusuri voalate  epan a ent pleural ilateral  cu ac
cent pe st n a i cardio e alie (Fi ura 1).

În cadrul ecocardio ra iei  au fost descoperite odi ic ri 
de enerative aterosclerotice ale aortei ascendente  ale val
velor aortal  i itral  dilatarea atriului st n  ventriculului 
drept i n ro area foi elor pericardului. În cavitatea pericar
dului  n proiec ia atriului drept  au fost detectate 12 4  de 
lichid. A fost o servat  o hipertro ie concentric  si etric  a 
ventriculilor drept i st n . Func ia de po p  a iocardului a 
fost sus inut  cu frac ia de e ec ie 52  iar presiunea sistolic  
n artera pul onar  a constituit 43 H . Doppler ecocardi

o ra ia a relevat disfunc ie diastolic  restrictiv  insu icien a 
valvelor aortal  i tricuspid . Ultrasono ra ia cavit ii a
do inale a de onstrat odi ic ri difu e n parenchi ul i
catului i pancreasului  pre en a lichidului li er n cavitatea 
a do inal  i n cavitatea pleural  st n .

Pe parcursul spitali rii  starea pacientei a r as e tre  
de rav  f r  dina ic  po itiv  cu pro resarea se nelor de 
insu icien  cardiac  (ede  pul onar). În po ida trata entu
lui ad inistrat (vasodilatatoare  ronhodilatatoare  preparate 
anti acteriene  echili rare hidro electrolitic  i o i enare 
prin ventila ie inva iv )  starea pacientei a continuat s  se 
deteriore e  ca ul iind soldat cu sf r it letal prin sindro ul 
disfunc iei ultiple de or ane.

E a enul acroscopic (efectuat n ti pul necropsiei) a 
relevat odi ic ri se ni icative n or anele ediastinului i 
anu e  pleura (foi ele parietale i viscerale)  cordul (stratu
rile e terne ale iocardului) i an lionii li fatici ediasti
nali i peri ronhiali. Topo ra ia or anelor ediastinului a fost 

i  1 Radio ra ia toracelui pacientei n iua intern rii.
Fig. 1 Chest X-ray of the patient on admission.

chan es of the left ventricle repolari ation processes. Chest 
ra  sho ed  lo er ri ht lo  opacit  enlar ed defor ed hills  
pul onar  con estion  veiled sinuses  ini al ilateral pleu
ral effusion ith left e phasis and cardio e al  (Fi ure 1).

On echocardio raph  de enerative atherosclerotic chan
es of ascendin  aorta  induction of ascendin  aortic alls  of 
the aortic and itral valve  dilatation of the left atriu  dilata
tion of the ri ht ventricle  thic ened pericardiu  sheet ere 

found. In the re ion of the ri ht atriu  12.4  of li uid ere 
detected. Concentric and s etric oderate h pertroph  of 
the left and ri ht ventricles as o served. The left ventricle 

ocardial pu p function as aintained ith 52  e ec
tion fraction and pul onar  arter  pressure as 43 H . 
Doppler echocardio raph  revealed restrictive diastolic d s
function  aortic and tricuspid valve insuf icienc . Ultrasound 
of the a do inal cavit  illustrated diffuse chan es in the liver 
parench a and in the pancreas  free luid as detected in the 
a do inal cavit  and in the left pleural cavit .

The patient s condition orsened ver  rapidl  ostl  due 
to the pro ression of heart failure ith acute pul onar  ede

a. Despite the treat ent ad inistered (vasodilators  anti
coa ulants  ronchodilators  anti acterials  h droelectrol tic 

alancin  and o enation  invasive ventilation)  the condi
tion continued to orsen and the patient died ecause of the 

ultior an d sfunction s ndro e.
The acroscopic e a ination perfor ed durin  the ne

crops  revealed si ni icant chan es in the ediastinu  or
ans  na el  pleura (parietal and visceral leaves)  heart (ou

ter la ers of the ocardiu ) and ediastinal and peri ron
chial l ph nodes. The topo raph  of the ediastinu  or ans 

as altered  enerali ed ede a and distortin  the location 
of the heart ith a sli ht edial d splace ent.

The patholo ical process as in the for  of diffuse and e
tensive tu or in iltration  ore pronounced at ri ht antero
lateral pericardial level ith the involve ent of ar ed  non
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odi icat  e pri at  prin ede  enerali at i defor area 
a plas rii cordului cu o u oar  deplasare edial  a acestuia.

Procesul patolo ic a fost cu aspect de in ilra ie tu oral  
difu  i e tins  ai eviden iat  la nivel de pericard antero
lateral pe dreapta  cu i plicarea foi elor pericardice n ro ate 

arcat  neunifor  (de la 0 7 p n  la 1 3 c )  de consisten  
dens  i elastic  de culoare surie al icioas  n unele one cu 
aderen e ntre foi ele parietal  i visceral . Pe sec iune s a de
ter inat antrenarea n procesul patolo ic a stratului su epi
cardiac a iocardului cu ad nci ea afect rii (inva ia) de 3 4 

. În re iunea peri ron ic  au fost deter inate for a iuni 
nodulare  de consisten  elastic  cu dia etrul de p n  la 0 7
1 c  pe sec iune av nd o culoare surie al icioas  cu focare 

ici de i i i ie he ora ic .
Cu scop de investi a ie histopatolo ic  i sta ilire a for ei 

histolo ice au fost prelevate fra ente de interes din pericard  
one de aderen e  one din li itele tu orale  fra ente de 
iocard cu inva ie tu oral  ar inal  fra ente de tu or  

fra entele cu i plicarea iocardului i for a iuni nodula
re (noduli li fatici). Fra entele de interes au fost procesate 
confor  procedurilor standarde de procesare  sec ionare i 
colorare.

Microscopic  n esutul pericardiac / sclerotic au fost deter
inate focare cu pre en a unei prolifer ri tu orale ali ne 

e tinse (celule fusifor e / pleio orfe de tip sarco atoid)  cu 
caracter in iltrativ n esutul adipos su epicardic  cu inva ie 
p n  la iocard  focare de cre tere n pla e solide  travee de 
celule neopla ice  dispuse ntr o stro  cu reac ie des opla

ic  pronun at  cu in iltrat li foplas ocitar peritu oral i 
intratu oral difu  oderat (Fi ura 2A). Gradul histolo ic de 
proliferare tu oral  a fost apreciat ca G3 (sla  diferen iat)  cu 
pre en a inva iei perili fovasculare (LV1). La colora ie Alcian 
Blue a fost o inut  reac ie nese ni icativ  de intensitate sla

 la nivel de stro  tu oral  (Fi ura 2B).
E a enul icroscopic al fra entelor din an lionii li

fatici a pus n eviden  su stituirea structurilor an lionare 
cu esut ali n  focare cu pre en a celulelor fusifor e / pleio

orfe de tip sarco atoid  cu tendin  de for are a structuri
lor cu patern solid  cu caracter in iltrativ n capsula i spa iile 
pericapsulare.

I unofenotipul tu oral a cuprins ur toarele  reac ie ci
toplas atic  / perinuclear  po itiv  de intensitate oderat  
n celulele tu orale i olate pentru EMA  reac ie citoplas ati

c  po itiv  de intensitate oderat  cu reparti are neunifor  
n celulele tu orale pentru Vimentin  reac ie citoplas atic  

po itiv  de intensitate cu reparti are neunifor  sla  / o
derat  n celulele tu orale pentru Desmin  reac ie nuclear /
citoplas atic  po itiv  de intensitate cu reparti are neuni
for  sla  / oderat  n celulele tu orale pentru proteina 
S100 (Fi ura 2C F).

Reac ie citoplas atic / e ranar  ne ativ  n celulele 
tu orale a fost atestat  pentru CK 5/6  CK 7. Reac ie nuclea
r  / citoplas atic  ne ativ  s a o servat n celulele tu orale 
pentru BCL 2. Reac ie nuclear  ne ativ  n celulele tu orale 
s a anifestat pentru TTF 1. A fost o inut  reac ie citoplas

atic  ne ativ  n celulele tu orale pentru SMA.
Datele clinice  aspectul acroscopic  locali area i e tinde

unifor  thic ened pericardial leaves (0.7 to 1.3 c ) of dense 
elastic consistenc  of ra ish hite color  in so e areas  ith 
adhesions et een the parietal and visceral sheets. The sec
tion deter ined the involve ent in the patholo ical process 
of the su epicardial la er of the ocardiu  ith a depth of 
da a e (invasion) of 3 4 . In the peri ronchial re ion  
nodular for ations of elastic consistenc  ith dia eters of 
up to 0.7 1 c  ere deter ined on the section ith a saliu

hite color  ith s all he orrha ic foci.
For the purpose of histopatholo ical investi ation and 

deter ination of the histolo ical for  fra ents of interest 
fro  pericardiu  areas of adherence  areas of tu or ound
aries  ocardial fra ents ith ar inal tu or invasion  tu

or fra ents  ocardial fra ents and nodular for ations 
(l ph nodes) ere ta en. The fra ent of interest ere pro
cessed accordin  to standard processin  slicin  and colorin  
procedures.

Microscopicall  in pericardial/sclerotic tissues the foci ith 
the presence of an e panded ali nant tu or (fusifor  / pleo

orphic sarco atoid cells)  in iltrative in su epicardial adipose 
tissue  invasion to ocardiu  ro th out rea s in solid  neo
plastic cells disposed in a pronounced des oplastic reaction 
sche e ith a peritu oral l phoplas ocellular in iltrate and 
diffuse oderate intratu oral in iltrate ere deter ined (Fi
ure 2A). Histolo ical proliferation of the tu or as assessed as 
G3 (poorl  differentiated) ith the presence of peril phovas
cular inva ion (LV1). At Alcian Blue stainin  an insi ni icant re
action ith lo  intensit  level at the tu oral stro a level as 
o tained (Fi ure 2B).

The icroscopic e a ination of the l ph node fra ents 
revealed the su stitution of l ph nodes structures  ali
nant tissue  foci ith the presence of fusifor  / pleo orphic 
cells of the sarco atoid t pe  ith the tendenc  to for  solid 
pattern structures ith in iltrative character in the capsule 
and the pericapsular spaces.

The tu or i unophenot pe co prised the follo in  a 
oderate positive c toplas ic / perinuclear reaction in iso

lated tu or cells for EMA  oderate positive c toplas ic re
action ith uneven distri ution in tu or cells for Vi entin  
positive intensive c toplas ic reaction ith poor/ oderate 
uneven distri ution in tu or cells for Des in  positive nucle
ar / c toplas ic reaction ith poor/ oderate non unifor  
distri ution in tu or cells for S100 protein (Fi ure 2C F).

Ne ative c toplas ic / e rane reaction in tu or cells 
as attested for CK 5/6  CK 7. Ne ative nuclear / c toplas ic 

reaction as o served in tu or cells for BCL 2. Ne ative nu
clear reacton in tu or cells as anifested for TTF 1. Ne a
tive c toplas ic reaction as o tained in tu or cells for SMA.

Clinical data  acroscopic appearance  tu or locali ation 
and e tension  histopatholo ical picture and i unohisto
che ical tests advocated for the dia nosis of Mixed malignant 
mesothelioma with the predominance of the sarcomatoid com-
ponent (s noni s  Sarcomatoid mesothelioma / ibrous meso-
thelioma, NOS / Spindled mesothelioma / Desmoplastic meso-
thelioma), histolo ical de ree G3 (poorl  differentiated)  pe
ril phovascular inva ion (LV1)  ultiple inva ive feno ena 
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rea tu oral  ta loul histopatolo ic i testele i unohistochi
ice au pledat pentru dia nosticul de Mezoteliom malign mixt 

cu predominarea componentului sarcomatoid (sinoni e  Me-
zoteliom sarcomatoid/Mezoteliom ibros)  rad histolo ic G3 
(sla  diferen iat)  inva ie perili fovascular  pre ent  (LV1)  

ultiple feno ene inva ive n or anele adiacente i etasta
e n an lionii li fatici ediastinali/peri ronhiali.

i c ii
De i e otelio ul pericardic pri ar este rar nt lnit  iind 

a treia tu oare cea ai co un  a ini ii dup  an iosarco  
(33 ) i ra do iosarco  (20 ). Tu orile pericardice pri a
re sunt rare i pot i eni ne (terato  i ro  an io  lipo ) 
i ali ne ( e otelio  sarco ). Masele pericardice secunda

re sunt  de o icei  etastatice  re ultate din cancer pul onar 
sau din cancer de s n  elano  li fo  sau leuce ie acut  
4 . V rsta de apari ie a e otelio ului pericardial are un dia

pa on lar  (19 76 ani)  cu o edie de 46 de ani  tu oarea iind 
ai frecvent  la r a i dec t la fe ei (3 1) 5 . Acesta repre

i  2 Fra ente din esutul pericardiac. (a) focare de celule fusifor e/pleo orfe de tip sarco atoid (HE  40)  ( ) reac ie nese ni icativ  
de intensitate sla  la nivel de stro  tu oral  (Alcian Blue  40)  (c) reac ie citoplas atic /perinuclear  po itiv  de intensitate oderat  

n celulele tu orale i olate (colora ie i unohistochi ic  EMA  20)  (d) reac ie citoplas atic  po itiv  de intensitate sla / oderat  cu 
reparti are neunifor  n celulele tu orale (colora ie i unohistochi ic  Des in  40)  (e) reac ie citoplas atic  po itiv  cu reparti are 

neunifor  oderat  n celulele tu orale (colora ie i unohistochi ic  Vi entin  40)  (f) reac ie nuclear /citoplas atic  po itiv  cu 
reparti are neunifor  sla / oderat  n celulele tu orale (colora ie i unohistochi ic  S100 protein  40).

Fig. 2 ragments of pericardial tissue. (a) foci of fusiform/pleomorphic cells of sarcomatoid type (HE, 40); (b) insigni icant reaction of poor 
intensity at the level of tumoral stroma (Alcian Blue, 40); (c) positive cytoplasmic/perinuclear reaction of moderate intensity in izolated tumor 

cells (immunohistochemical staining EMA, 20); (d) positive cytoplasmic reaction of poor/moderate intensity with uniform distribution in 
tumor cells (immunohistochemical staining Desmin, 40); (e) positive cytoplasmic reaction of with uneven moderate distribution in tumor cells 

(immunohistochemical staining Vimentin, 40); (f) positive nuclear/cytoplasmatic reaction with poor/moderate uneven distribution in tumor cells 
(immunohistochemical staining S100 protein, 40).

into the ad ascent or ans and etastases in ediastinal and 
peri ronchial l ph nodes.

i c ion
Althou h pri ar  pericardial esothelio a is rare  it is 

the third ost co on tu or of the heart after an iosarco a 
(33 ) and rha do osarco a (20 ). Pri ar  pericardial tu

ors are rare and a  e eni n (terato a  i ro a  an io a  
lipo a) and ali nant ( esothelio a  sarco a). Secondar  
pericardial asses are usuall  etastatic resultin  fro  lun  
or reast cancer  elano a  l pho a or acute leu e ia 4 . 
Pri ar  tu or of pericardial esothelio a occurs in a ide 
ran e of a e (19 76 ears) ith an avera e a e of 46 ears 
and is ore co on in ales than in fe ales (3 1) 5 . It ac
counts for a out 2 3  of all pri ar  cardiac and pericardial 
tu ors. Pri ar  pericardial esothelio a onl  accounts for 
a out 1  of all esothelio a. The incidence of esothelio a 
varies si ni icantl  fro  one countr  to another. The hi hest 
annual rates of incidence (appro i atel  30 cases per illion) 
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int  apro i ativ 2 3  din toate tu orile pri are cardiace i 
pericardice. Inciden a e otelio ului varia  se ni icativ de 
la o ar  la alta. Cele ai ari rate anuale de inciden  (apro

i ativ 30 de ca uri la un ilion de popula ie) sunt o servate 
n Australia  Bel ia i Re atul Unit. Factorul care contri uie la 

inciden a sc ut  a dia nosticului ante orte  este caracterul 
nespeci ic al si pto elor i se nelor clinice 6  7 .

Me otelio ul se de volt  din celule epiteliale seroase ale 
e oteliului. Cele ai frecvente locali ri includ pleura (60

70 ) i peritoneul (30 35 ). Me otelio ul pericardial se 
nt lne te e tre  de rar i repre int  0 7  din totalul per

soanelor dia nosticate cu e otelio . Mesotelio ul pericar
dial se poate pre enta ca o le iune in iltrativ  locali at  sau 
difu  a pericardului 8  9 . Au fost descrise patru tipuri histo
lo ice de e otelio  al pericardului  epitelioid  sarco atoid  
des oplastic i ifa ic 5 .

Factorii de risc incri ina i n de voltarea e otelio ului 
sunt e punerea profesional  la a est  radia ii i i re in
erale. Se esti ea  c  apro i ativ 80  din e otelio e se 
de volt  la persoanele cu istoric de e punere profesional  pe 

a a de a est sau la persoanele cu e ri de fa ilie care 
sunt e pu i profesional la a est. E ist  o perioad  de nt r

iere de 15 40 de ani ntre e punerea i pre entarea olii. 
De i a estul este cel ai frecvent asociat cu e otelio ul  
totu i  ac iunea conco itent  a ai ultor a en i canceri eni 
provoac  oala 8  10 . De en ionat c  pacienta noastr  nu a 
avut istoric de e punere la a est.

Dove i recente au ar tat c  virusul onco en Si ian 40 
(SV40) provoac  preferen ial  e otelio  la ha steri i c  
SV40 este pre ent n p n  la 80  din e otelio ul u an n 
Statele Unite i Europa. Proteinele SV40 responsa ile pen
tru onco ene a in vivo i transfor area celular  in vitro se 
nu esc anti ene T (tu orale)  deoarece ani alele cu tu ori 
induse de SV40 au anticorpi potriva acestor proteine virale 
care lea  i inactivea  produsul enei supresoare tu orale 
celulare (R  i p53)  cu o posi il  contri u ie la for area 
fenotipului ali n 11  12 .

De utul si pto elor este  de o icei  insidios. Manifest rile 
clinice frecvente ale e otelio ului pericardial sunt 
pericardit  constrictiv  efu iunea pericardic  ta pona
da cardiac  i insu icien a cardiac  cau at  de in iltrarea 

iocardic . Alte si pto e pot ap rea din cau a co pri rii 
arterelor coronare i a r sp ndirii locale n urul vaselor ari. 
Me otelio ul pri ar poate i ita  de ase enea  pericardit  
tu erculoas  sau i o ul intraatrial. De ase enea  au fost 
raportate etasta e la distan  locuri de conducere cau ate 
de in iltr ri iocardice i e olie tu oral  care induc de i
cite neurolo ice. Este i portant c  a oritatea ca urilor de 

e otelio  pericardic au fost dia nosticate prin histolo ie  
dup  interven ii chirur icale sau necropsii 1  9 .

Ecocardio ra ia este instru entul cel ai frecvent utili at 
n investi area ini ial  i per ite  detectarea i locali area tu

orii  evaluarea nivelului de ata are i a o ilit ii  n special  
n tu orile pediculoase  tipul restrictiv al disfunc iei diasto

lice  lu ul de trans itere  cre terea supli entar  a presiunii 
n atriul st n  i ventriculul st n . Re onan a a netic  i 

to o ra ia co puteri at  sunt utile pentru a ar ta locali a

are o served in Australia  Bel iu  and the United Kin do . 
The factor contri utin  to the lo  incidence of ante orte  
dia nosis is the non speci ic and ea  character of clinical 
s pto s and si ns 6  7 .

Mesothelio a develops fro  serous epithelial cells of e
sotheliu . The ost co on locali ations include pleura 
(60 70 ) and peritoneu  (30 35 ). Pericardial esothelio

a is e tre el  rare and represents 0.7  of all people dia
nosed ith esothelio a. The pericardial esothelio a a  

e a locali ed or diffuse in iltrative lesion of pericardiu  8  
9 . Four histolo ical t pes of pericardial esothelio a have 

een descri ed  epithelioid  sarco atoid  des oplastic and 
iphasic 5 .

Ris  factors incri inated in the develop ent of eso
thelio a are professional e posure to as estos  radiation 
and ineral i ers. It is esti ated that a out 80  of eso
thelio a develops in people ith as estos ased histor  of 
professional e posure or in people ith fa il  e ers ho 
are professionall  e posed to as estos. There is a la  ti e of 
15 40 ears et een e posure and disease presentation. Al
thou h as estos is ost co onl  associated ith esothe
lio a  ho ever  the conco itant action of several carcino ens 
causes the disease 8  10 . Our patient had no o vious histor  
of e posure to as estos.

Recent evidence has sho n that Si ian 40 (SV40) onco
enic virus preferentiall  causes esothelio a in ha sters 

and that SV40 is present in up to 80  of hu an esothelio a 
in the United States and Europe. SV40 proteins responsi le for 
in vivo onco enesis and cellular transfor ation in vitro are 
called T (tu or) anti ens ecause ani als ith SV40 induced 
tu ors have anti odies a ainst these viral proteins that ind 
and inactivate cellular tu or suppressor ene product (R  
and p53) possi l  contri utin  to the for ation of ali nant 
phenot pe 11  12 .

The onset of s pto s is usuall  insidious. The fre uent 
clinical anifestations of pericardial esothelio a are con
strictive pericarditis  pericardial effusion  cardiac ta pon
ade and heart failure caused  ocardial in iltration. Other 
s pto s a  occur due to co pression of the coronar  ar
teries and local spread in the lar e vessels around. Pri ar  

esothelio a a  also i itate tu erculous pericarditis or 
intraatrial o a. Also  re ote etastases  leadin  loc  
due to ocardial in iltration  and tu or e olis  that cause 
neurolo ical de icits have een reported. It is i portant to 

ention that ost cases of pericardial esothelio a ere di
a nosed  histolo  after sur er  or necrops  1  9 .

Echocardio raph  is the ost co on instru ent used 
in the initial investi ation and allo s  tu or detection and 
locali ation  assess ent of attach ent level and o ilit  
especiall  in pediculous tu ors  restrictive t pe of diastolic 
d sfunction  trans itral lo  additional pressure increase in 
left atriu  and the left ventricle. I a in  throu h a netic 
resonance and CT i a in  are useful to sho  the location  the 
de ree of involve ent of conti uous structures  the constric
tion de ree and help in deter inin  the resection properties. 
Other investi ations  such as i unohistoche istr  c tolo i
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rea  radul de i plicare a structurilor adiacente  radul de 
constric ie i a ut  la preci area li itelor de re ec ie a tu orii. 
Alte studii  cu  ar i i unohistochi ia  e a inarea citolo ic  
i con inutul de acid hialuronic n aspiratul din pericard  pot 
i folosite n dia nostic  dar de ulte ori produc re ultate fals 

ne ative  astfel nc t dia nosticul necesit  de o icei  esuturi 
pentru evaluarea histolo ic  postoperatorie sau n cadrul 
necropsiei 4  13 .

Trata entul este  de o icei  pur paliativ  iar 50 60  din
tre pacien i or n decurs de 6 luni din o entul sta ilirii 
dia nosticului. Pro nosticul e otelio ului pericardial pare 
s  ie n od clar ai re ervat dec t cel al e otelio u
lui pleural sau peritoneal. De i trata entul standard nu a 
fost  deoca dat  sta ilit  chirur ia  radioterapia  chi iot
erapia sau terapiile co inate sunt cele ai frecvent utili

ate n practic  iar supravie uirea edie a pacien ilor este 
de 10 luni  indiferent de tipul trata entului aplicat. Rata de 
supravie uire de 2 ani a ca urilor tratate chirur ical  revi uit  
n literatur  a fost de 14  14  15 . Prin ur are  nu a fost 

sta ilit  nc  tactica chirur ical  opti  n ceea ce prive te 
a ploarea unei re ec ii pericardice. În plus  radioterapia nu 
poate i ad inistrat  pentru a controla oala  deoarece efect
ele secundare ale unei astfel de radia ii au tendin a de a pro
voca pericardit  sau iocardit . De ase enea  actual ente 
nu e ist  un re i  standard de chi ioterapie pentru e o
telio ul pericardial. Cu toate acestea  chi ioterapia ciclic  
co inat  este utili at  re ult nd ntr o supravie uire de 
apro i ativ 1 an 16 .

Pro nosticul acestei oli ra ne e tre  de re ervat  
datorit  anifest rii sale tardive  incapacit ii de eradicare 
co plet  a tu orii prin interven ie chirur ical  i r spunsului 
sla  la radioterapie sau chi ioterapie. Me otelio ul pericar
dial este ai nefavora il dec t e otelio ul pleural sau peri
toneal  deoarece chiar i dup  e ci ia chirur ical  este o tu

oare rapid recurent  1  7  17 .

onc ie
Caracteristicile ca ului pre entat de e otelio  pericardic 

ali n au fost  v rsta naintat  a pacientei  lipsa contactului cu 
a est n istoricul vie ii  starea e tre  de sever  la internare  
ta loul clinic de insu icien  cardiac  cu ede  pul onar acut 
i deces prin sindro ul disfunc iei ultiple de or ane.

ec i  con ic i e in e e e
Ni ic de declarat.

on i i  o i o
Concept i desi n (NC  TD  SM). Achi i ia de date (ND  AMA  

AM  IR  AP NC). Anali  i interpretare (AM  GD  AMA  TD  NC). 
Scriere anuscris (TD  AM  GD  IR). Revi uire (NC  TD  SM  GD).

cal e a ination and hi h pericardial aspirator h aluronic acid 
content a  e used in dia nosis ut often produce ne ative 
results so that the dia nosis usuall  re uires tissue for histo
lo ical evaluation after sur er  or necrops  4  13 .

Treat ent is usuall  purel  palliative  and 50 60  of pa
tients die ithin 6 onths. The pro nosis of pericardial e
sothelio a appears to e clearl  ea er than that of pleural 
or peritoneal esothelio a. Althou h standard treat ent 
has not et een esta lished  sur er  radiotherap  che o
therap  or co ined therapies are ost co onl  used in 
practice  and the avera e survival of patients is 10 onths 
re ardless of treat ent. The 2 ear survival rate of sur icall  
treated cases  revie ed in the literature  as 14  14  15 . 
As a result  no opti al sur ical therap  has een esta lished 
re ardin  the e tent of a pericardial resection. In addition  cu
rative intent radiotherap  cannot e ad inistered to control 
local disease  ecause the side effects of such radiation tend 
to cause pri aril  pericarditis or ocarditis. There is no 
standard che otherap  re i en. Ho ever  co ined c clic 
che otherap  is used resultin  in a survival of appro i atel  
1 ear 16 . 

The pro nosis of this disease re ains e tre el  poor due 
to its late anifestation  ina ilit  to co pletel  eradicate the 
tu or  sur er  and poor response to radiotherap  or che

otherap . The pericardial esothelio a is ore unfavor
a le than pleural or peritoneal esothelio a  ecause even 
after sur ical e cision  it is a rapidl  recurrin  tu or 1  7  17 .

onc ion
The features of the presented ali nant pericardial eso

thelio a case ere  advanced a e  lac  of contact ith as es
tos in the patient s histor  e tre el  severe condition on ad

ission  clinical picture of heart failure ith acute pul onar  
ede a and ultior an d sfunction s ndro e.

ec ion o  con ic in  in e e
Nothin  to declare.

o  con i ion
Concept and stud  desi n (NC  TD  SM). Data ac uisition 

(ND  AM  IR  AP NC). Anal sis and data interpretation (AM  GD  
AM  TD  ND). Draftin  (TD  AM  GD  IR). Revie in  (NC  TD  SM  
GD).
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Mono ra ia intitulat  „S n tatea 
sportivilor juniori: factorii de risc i m -
suri de preven ie” a Dlui Ser hei Ce a
nu  a ordea  o te  de a  pentru 

edicina sportiv  i i iena colar . Este 
vor a de pro le ele de i ien  le ate 
de practicarea diverselor sporturi  ai 
ales  n perioada de cre tere i de vol
tare. 

Pro le ele s n t ii sportivilor n 
rela ie cu factorii ediului de antrena

ent sunt de o are actualitate. Este 
i portant  cunoa terea factorilor care 
pot duce la apari ia unor odi ic ri 
anato ice i i iolo ice la nivelul or a
nis ului sportivului. Aceste odi ic ri 
pot favori a apari ia unor st ri pre or

ide i a unor pro le e rave de s n
tate. De ase enea  este i portant  i 
ela orarea unui set de suri de pre
ven ie. Mono ra ia reali at  de autor 
ncearc  i reu e te s  re olve aceste 

pro le e. Materialul reali at de conf. 
univ. dr. Ser iu Ce anu are un caracter 
de noutate  iind pri a n care se insist  
asupra evalu rii co ple e a s rii de s
n tate a sportivilor uniori  n rela ie cu 
factorii de risc ai ediului i co porta entali  i ela orarea 

surilor pro ilactice adecvate. 
În lucrarea de fa  autorul a insistat asupra corela iei e is

tente ntre factorii de risc de ediu i co porta entali ai 
sportivilor uniori i starea lor de s n tate  n vederea ela o
r rii unor suri pro ilactice.

Starea de s n tate a sportivilor a fost evaluat  prin cerce
tarea odi ic rilor func ionale ale or anis ului acestora  a 

or idit ii speci ice i ale trau atis elor survenite n ca
drul activit ii depuse n perioada de antrena ent.

Foarte i portant  n ono ra ia ela orat  este luarea n 
considera ie a adapt rii sportivilor la efort i la ediul n care 

BOOK REVIEW

e   o  nio  e e  
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The ono raph entitled “Health 
status of junior athletes: risk factors 
and preventive measures” ritten  
associate professor Ser hei Ce anu  
addresses a asic the e for sports 

edicine and school h iene. These 
are h iene pro le s related to the 
practice of various sports  especiall  
durin  the period of ro th and 
develop ent.

The health pro le s of the 
athletes in relation to the factors 
of the trainin  environ ent are 
ver  current. It is i portant to 

no  the factors that can lead to 
the appearance of anato ical and 
ph siolo ical chan es in the od  of 
athletes. These chan es can pro ote 
pre or id conditions and serious 
health pro le s. It is also i portant 
to develop a set of preventive 

easures. The author s ono raph 
tries and ana es to solve these 
pro le s. The aterial reali ed  
the associate professor Dr. Ser hei 
Ce anu has a novelt  character  

ein  the irst to insist on o co ple  
evaluation of the health status of unior athletes in relation to 
environ ental and ehavioral ris  factors and the ela oration 
of appropriate proph lactic easures.

In this ono raph  the author insisted on the correlation 
et een the environ ental and ehavioral ris  factors of 

unior athletes and their health status  in order to develop 
proph lactic easures.

The health status of the athletes as evaluated  
investi atin  the functional chan es of their od  the speci ic 

or idit  and the trau as that occurred durin  the activit  
ti e of the trainin  period.

Ver  i portant in this ono raph is that the author too  

CHIȘINĂ
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se antrenea  i evaluarea riscului de apari ie a aladiilor la 
sportivi.

În ur a cercet rilor efectuate  s au for ulat conclu ii 
foarte i portante pentru Medicina Preventiv  i Medicina 
Sportiv .

Re ultatele o inute i au per is Autorului s  fac  reco
and ri deose it de valoroase privind a eliorarea condi iilor 

de antrena ent  asupra necesit ii asi ur rii unei asistente 
edicale sus inute pentru sportivi  privind rolul onitori rii 

per anente a st rii de s n tate a sportivilor dar  ai ales  n 
ti pul antrena entelor  intensi icarea tuturor surilor le

ate de pro ovarea s n t ii i de pro ila ie a aladiilor n 
r ndul sportivilor tineri.

Mono ra ia este structurat  lo ic i coerent n 6 capitole. 
În capitolul 1 au fost puse n eviden  particularit ile 

or idit ii i trau atis ului sportiv  rolul e a in rilor e
dico sportive n onitori area st rii de s n tate a sportivilor 
i nivelul de asisten  edical  a sportivilor din Repu lica 

Moldova. În acest capitol  sunt re lectate reali rile oderne 
asupra te ei studiate. El este alc tuit pe a a anali ei detalia
te a pu lica iilor din ar  i str in tate  n special  ale ulti ului 
deceniu i cuprinde sursele i lio ra ice cele ai i portante 
referitoare la pro le a studiat .

Autorul a de onstrat c  ase enea aspecte ale pro le ei 
cu  sunt evaluarea i iolo o i ienic  a condi iilor de antrena

ent a sportivilor uniori  in luen a factorilor de ediu  pro
le ele le ate de adaptarea sportivilor la efort sunt  deoca

dat  studiate insu icient.
Capitolul II con ine infor a ii despre caracteristica i eva

luarea factorior de risc cu i pact asupra s n t ii sportivilor 
uniori. Necesit  a i en ionat  includerea ur toarelor as

pecte n caracteristica i ienic  a condi iilor de antrena ent  
identi icarea particularit ilor edi iciilor sportive i esti area 
factorilor de risc ai ediului ocupa ional. În acest conte t  pot 
i eviden iate priorit ile speci ice  sarcinile  direc iile princi

pale de ela orare  evaluare i i ple entare a surilor pro
ilactice. De ase enea  n cadrul particularit ilor i ienice ale 

factorilor ediului ocupa ional a edi iciilor sportive  autorul a 
descris ur toarele aspecte  icrocli atul  ilu inatul  facto
rii chi ici i acteriolo ici  cu deter inarea para etrilor de 
in luen  la starea de s n tate a sportivilor uniori. Re ultatele 
o inute con ir  faptul c  condi iile de antrena ent deter

in  n are sur  odi ic rile i iolo ice i or iditatea 
sportivilor  depistate n re ultatul cercet rii  ar u entea  
necesitatea ela or rii i i ple ent rii surilor pro ilactice 
privind un t irea condi iilor de antrena ent a sportivi
lor i pro ovarea s n t ii n r ndul lor.

Capitolul III este consacrat cercet rilor i discu iei re ulta
telor o inute  a anali ei st rii de s n tate a sportivilor uniori. 
O direc ie i portant  a acestui capitol  a ordat  de autor  este 
reparti area nivelului i structurii or idit ii nre istrate la 
sportivi n perioada 2007 2016 care este n continu  cre tere. 
Acest capitol al ono ra iei este de o i portan  deose it  
ntruc t aceste date per it ela orarea surilor pro ilactice 

speci ice pentru ic orarea i pactul antrena entului pro
priu is asupra s n t ii sportivilor. 

În capitolul IV se pre int  o evaluare co ple  a st rii 

into consideration the adaptation of the athletes to the effort 
and to the environ ent in hich the  train and evaluated the 
ris  of disease occurrence in athletes.

Follo in  the research carried out  ver  i portant 
conclusions have een reached for Preventive Medicine and 
Sports Medicine.

The o tained results allo ed the author to a e ver  
valua le reco endations re ardin  the i prove ent of 
the trainin  conditions  on the need to provide a sustained 

edical assistance for the athletes  on the role of a per anent 
onitorin  of the athletes health status  especiall  durin  

the trainin  ti e  the intensi ication of all easures related 
to health pro otion and diseases proph la is a on  oun  
athletes.

The ono raph is structured lo icall  and coherentl  in 6 
chapters.

Chapter I hi hli hted the peculiarities of or idit  and 
sports in uries  the role of edical sports e a inations in 

onitorin  the athlete s health status of and the level of 
edical assistance of athletes in the Repu lic of Moldova. 

This chapter re lects the odern achieve ents on the studied 
su ect. It is ased on a detailed anal sis of the pu lications 
in the countr  and a road  especiall  of the last decade and 
includes the ost i portant i lio raphic sources re ardin  
the studied pro le .

The author has de onstrated that such aspects of the 
pro le  as assessin  ph siolo ical and h ienic conditions for 
trainin  of unior athletes  the in luence of the environ ental 
factors  the pro le s related to the adaptation of the athletes 
to the effort  are still insuf icientl  studied.

Chapter II contains infor ation on the characteristics and 
evaluation of ris  factors ith an i pact on the unior athletes  
health. It is necessar  to ention the inclusion of the follo in  
aspects in the h ienic characteristic of the trainin  conditions  
identi ication of the peculiarities of the sports uildin s and 
esti ation of the ris  factors of the occupational environ ent. 
In this conte t  speci ic priorities  tas s  ain directions for 
ela oration  evaluation and i ple entation of proph lactic 

easures can e hi hli hted. In addition  ithin the h ienic 
peculiarities of the factors of the occupational environ ent of 
sports uildin s  the author descri ed the follo in  aspects  

icrocli ate  li htin  che ical and acteriolo ical factors 
deter inin  para eters  hich in luence the health of unior 
athletes. The o tained results con ir  that the trainin  
conditions lar el  deter ine the ph siolo ical chan es 
and the or idit  of the athletes detected as a result of the 
research  the  ar ue the need to develop and i ple ent the 
proph lactic easures re ardin  the i prove ent of the 
trainin  conditions of the athletes and the pro otion of their 
health.

Chapter III is refers to the research and discussion of the 
o tained results  the anal sis of the health status of the unior 
athletes. An i portant direction of this chapter approached 

 the author is the distri ution of the level and structure 
of the or idit  re istered in athletes durin  the period of 
2007 2016  hich is constantl  increasin . This chapter of 
the ono raph is of particular i portance since these data 



MJHS 21(4)/2019 71

func ionale a or anis ului i capacit ii de activitate a tineri
lor sportivi care practic  ocurile sportive. Esti area i ienic  
a particularit ilor i iolo ice ale or anis ului sportivilor a 
per is eviden ierea odi ic rilor esen iale ale principalilor 
indicatori  survenite n ur a antrena entului sportiv. Modi
ic rile orfofunc ionale care apar n or anis  n procesul 

antrena entului se anifest  prin anu i i indici i iolo ici 
de antrenare. Gradul odi ic rilor acestor indici de antrenare 
depinde de tipul de sport practicat i de perfor an a sporti
vului  de particularit ile lui individuale.

În acest capitol  de ase ena  sunt pre entate re ultate
le esti rii radului de risc de de voltare a odi ic rilor 
func ionale nefavora ile a or anis ului sportivilor uniori 
i a radului de adaptare a sportivilor la condi iile de antre

na ent. Pentru esti area rolului i radului de in luen  a 
factorilor de ediu asupra or anis ului sportivilor  autorul 
a recurs la evaluarea lor co ple  prin utili area etodelor 
statistice de re resie i corela ie  fapt ce a per is eviden ierea 
le turilor de corela ie dintre indicii st rii de s n tate a spor
tivilor i factorii ediului de antrena ent. 

În capitolele V i VI  sunt pre entate surile de pro ova
re a s n t ii i de pro ila ie a aladiilor n r ndul sportivilor  
precu  i reco and ri pentru opti i area activit ii servi
ciului de edicin  sportiv  i or ani area asisten ei edica
le a sportivilor. Re ultatele cercet rii efectuate de autor pri
vind caracterul i r sp ndirea or idit ii i trau atis ului 
printre sportivii uniori  condi iile de antrena ent i de trai  
caracteristica ali enta iei sportivilor  evolu ia procesului de 
adaptare  i au per is s  ela ore e un co ple  de suri de 
preven ie a st rilor func ionale nefavora ile a or anis ului 
sportivilor i de a eliorare a st rii lor de s n tate.

Indiferent de nivelul de activitate  o pro le  considera i
l  pentru sportivi o repre int  trau atis ele care pot duce la 
un risc crescut de incapacitate  uneori cu efecte de lun  dura
t . Trau atis ele sunt entionate ca una dintre cele ai i
portante otive pentru ca sportivii s  renun e la practicarea 
sportului de perfor a . La sportivii uniori e ist  nu eroase 
pro le e le ate de infor a iile de icitare pe care ace tia le 
de in referitor la riscul de accidentare i de a andon al acti
vit ii sportive. Deci  este necesar  o suprave here strict  a 
acestei cate orii de popula ie pentru a identi ica sporturile cu 
riscuri ridicate de trau atis e  precu  i pentru asi urarea 
cuno tin elor necesare cu referire la i pactul trau atis elor 
asupra or anis ului sportivilor i prevenirea lor.

În conclu ie  consider aceast  ono ra ie valoroas  prin 
su iectul a ordat  prin faptul c  se a ea  pe o docu entare 
foarte o at  i recent  pentru odul cu  a fost reali at  cer
cetarea  astfel nc t re ultatele o inute i au per is autorului 
s  fac  reco and ri pertinente i valoroase n do eniu.

i n  , edic pri ar i ien
doctor n tiin e edicale  conf. univ.
eful Disciplinei i ien   s n tatea ediului 

Universitatea de Medicin  i Far acie Gri ore T. Popa   
Ia i  Ro nia

allo  the ela oration of the speci ic proph lactic easures 
to reduce the individual trainin  i pact on the health of the 
athletes.

Chapter IV presents a co ple  assess ent of the functional 
status of the od  and the activit  capacit  of oun  sports en 

ho practice sports a es. The h ienic esti ation of the 
ph siolo ical peculiarities of the sports en s od  has allo ed 
hi hli htin  the essential chan es of the ain indicators  hich 
have occurred ecause of the sports trainin . The orpho
functional chan es that occur in the od  durin  the trainin  
process are anifested  certain ph siolo ical indices of 
trainin . The de ree of odi ication of these trainin  indices 
depends on the t pe of sport practiced and the perfor ance of 
the athlete  on their individual peculiarities.

This chapter also presents the results of esti atin  the ris  
de ree in developin  an unfavora le functional chan e of the 

od  of unior athletes and of adaptation de ree of athletes 
to the trainin  conditions. In order to esti ate the role and 
the de ree of in luence of the environ ental factors on the 
sports en s od  the author carried out a co ple  evaluation 
of this  usin  the statistical ethods of re ression and 
correlation  hich allo ed to hi hli ht the correlation lin s 

et een the indices of the health status of the athletes and the 
factors of the trainin  environ ent.

In the Chapter V and VI are presented easures of health 
pro otion and prevention of diseases a on  athletes and rec
o endations for opti i in  the activit  of sports edicine 
service and or ani in  the edical assistance of athletes. The 
results of the research carried out  the author on the charac
ter and spread level of or idit  and trau a a on  the unior 
athletes  the trainin  and livin  conditions  the characteristics 
of the athlete s nutrition  the evolution of the adaptation pro
cess allo ed hi  to ela orate a co ple  of easures to pre
vent the unfavora le functional states of the sports en s od  
and i provin  their health.

Re ardless of the level of activit  a considera le pro le  
for athletes is the in ur  that can lead to an increased ris  
of disa ilit  so eti es ith lon ter  effects. In ur  is 

entioned as one of the ost i portant reasons for athletes 
to ive up perfor in  sports. In unior athletes there are an  
pro le s related to the lac  of infor ation the  have re ardin  
the ris  of in ur  and a andon ent of the sports activit . 
Therefore  close supervision of this cate or  of population is 
necessar  to identif  sports ith hi h ris  of in ur  as ell as 
to provide the necessar  no led e re ardin  the i pact of 
in ur  on the od  of athletes and their prevention.

In conclusion  I consider this ono raph valua le throu h 
the su ect addressed  ecause it is ased on a ver  rich and 
recent docu entation  for the a  the research as carried 
out  so that the results o tained allo ed the author to a e 
relevant and valua le reco endations in the ield.

 i n  , pri ar  doctor
PhD  associate professor
head of the Discipline of h iene  environ ental health
Gri ore T. Popa  Universit  of Medicine and Phar ac   

Ia i  Ro ania 
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i e ii en  ic e
Articolele ori inale tre uie s  con in  cercet ri noi (ori inale)  

re ultatele c rora contri uie la acu ularea de noi cuno tin e n do
eniul pu licat i cu condi ia c  re ultatele pre entate nu au ai fost 

pu licate nainte sau nu sunt depuse  n paralel  la o alt  revist  n 
vederea pu lic rii.

Manuscrisele pre entate tre uie s  corespund  standardelor 
STROBE (http // .stro e state ent.or ). 

e en e  m n c i i
Manuscrisele tre uie s  ie pre entate doar n for  electronic  

n li a ro n  sau en le . Dac  anuscrisul a fost depus doar n 
li a ro n  odat  ce a trecut procedura de recen are intern  aces
ta va i tradus inte ral de c tre autori n li a en le  pentru a putea 
trece procedura de recen are e tern . În acela i anuscris se per ite 
utili area US English sau British English  dar nu i t. Varianta tip rit  
(h rtie) nu va i acceptat . Doar autorul corespondent va putea depune 

anuscrisul la redac ie  tot el va de ine responsa ilitatea co plet  de 
procesul de depunere  de coresponden a cu redac ia pe durata proce
sului de pu licare.

Procesul de pu licare poate i a nat  ntrerupt sau anulat  la 
discre ia autorului corespondent. Odat  anuscrisul depus  autorul 
corespondent va pri i un cod electronic de identi icare a anuscri
sului  pe care l va folosi n coresponden a ulterioar  cu redac ia.

În scopul en inerii inte rit ii editoriale i a standardelor 
interna ionale de calitate  Redac ia Moldovan Journal of Health Sci-
ences – Revista de tiin e ale S n t ii din Moldova utili ea  un siste  
de detectare a pla iatului i va supune anuscrisul unei veri ic ri an
tipla iat. Depunerea anuscrisului pentru pu licare nsea n  i
plicit  acordul tuturor autorilor cu veri icarea lui antipla iat. În ca ul 
suspect rii c  anuscrisul depus a nc lcat politicile de pu licare  
acesta poate i suspendat sau respins  indiferent de etapa procesului 
de pu licare. 

Sc i o e  e n o i e
La depunere  autorul corespondent va ane a la anuscris o sc

risoare de nso ire. For ularul tipi at al Scrisorii de nso ire este 
oferit de c tre Redac ie. Scrisoarea de nso ire include  (1) titlul 

anuscrisului  (2) o scurt  descriere despre relevan a anuscrisului 
pentru scopul pro ovat de Revist  (3) contri u iile aduse de anu
scris pentru do eniul s u  (4) odul n care anuscrisul adau  val
oare la literatura tiin i ic  de specialitate  (5) nu ele i se n turile 
tuturor coautorilor  (5) datele co plete de contact ale Autorului 
corespondent  cu en ionarea institu iei i adresei institu ionale  nr. 
de telefon  nr. de fa  i adresa e ail. 

În scrisoarea de inten ie  Autorul corespondent tre uie s  indice 

n c ion  o  o

i e i  o  ic ion
Ori inal articles should contain ne  (ori inal) results  hich 

rin  ne  no led e n the ield. The su itted anuscripts should 
contain data unpu lished efore and not su itted n parallel for 
pu lication to another ournal. 

Manuscripts su itted ust eet STROBE standards (http //
.stro e state ent.or ). 

n c i  mi ion
Manuscripts ust e su itted onl  n electronic for  n Ro

anian or En lish. Once past the internal revie in  procedure  the 
anuscript as su itted onl  n Ro anian ill e full  translated 
 the authors n En lish to pass the e ternal revie in  procedure. 

n the anuscript are allo ed to use U.S. En lish or British En lish  
ut not i ed. Printed version (paper) ill not e accepted. Onl  the 

correspondin  author a  su it the anuscript. The correspond
in  author holds full responsi ilit  of the su ission and correspon
dence ith the editor durin  revie in  and pu lication process. 

The pu lication of the anuscript a  e postponed  stopped or 
canceled at the re uest of the correspondin  author. Once the anu
script is su itted  the correspondin  author ill receive an elec
tronic identi ication code of the anuscript  hich should e used 
for su se uent correspondence ith the editor. 

In order to aintain editorial inte rit  and international ualit  
standards  editor of the Moldovan Journal of Health Sciences reserves 
the ri ht to use a pla iaris  detection s ste . Thus the su itted 

anuscript ill e chec ed for pla iaris . Manuscript su ission 
involves a ree ent of all coauthors for chec in  for pla iaris . If the 
su itted anuscript violates cop ri ht policies  it can e suspend
ed or dis issed  re ardless of the sta e of the pu lishin  process.

ove  e e
A su itted anuscript should e acco panied  a Cover letter. 

A te plate of Cover letter is provided  editor. Cover letter should 
include  (1) the title of the anuscript  (2) a short state ent re ard
in  the relevance of the anuscript for the ournal proposes  (3) con
tri utions of the anuscript for to ield  (4) hat is the added value 
of the anuscript to the alread  pu lished scienti ic literature  (5) 
the na es and si natures of all coauthors  (5) the full contact details 
of correspondin  author  indicatin  the institution and institutional 
address  no. telephone  no. fa  and e ail.

In the Cover letter  the correspondin  author should clearl  indi
cate that  (1) the paper contain ori inal data  (2) the paper has not 

een pu lished efore  (3) the anuscript is not su itted for pu
lication to another ournal  (4) all authors have contri uted to the 

anuscript  (5) the infor ed consent ere o tained fro  all stud  



MJHS 21(4)/2019 73

n od clar c  (1) lucrarea en ionat  este ori inal  (2) lucrarea 
en ionat  nu a fost pu licat  anterior  (3) lucrarea en ionat  nu 

este depus  pentru pu lica ie n alt  revist  (4) to i autorii su se na i 
au contri uit la ela orarea anuscrisului  (5) de la su iec ii inclu i 
n studiu a fost o inut consi ntul infor at  (6) to i autorii 

su se na i au apro at versiunea inal  a anuscrisului  (7) acordul 
i plicit de veri icare antipla iat al anuscrisului  (8) au fost decla
rate orice poten iale con licte de interes. De ase enea  Autorul core
spondent poate include orice infor a ie supli entar  n Scrisoarea 
de inten ie  dac  consider  c  aceasta poate i util  pentru Redac ie. 

on im m n  in o m
Orice anuscris care co unic  re ultate e peri entale  o inute 

de la su iec i u ani  tre uie s  ie a at pe studii  n care a fost 
o inut consi ntul infor at de la su iect ( i) i/sau tutore (i). 
În scrisoarea de inten ie  autorul corespondent tre uie s  indice n 

od clar o inerea consi ntului infor at. În ca  de necesitate  
Redac ia este n drept s  solicite pro e supli entare  care atest  
o inerea consi ntului infor at.

omi e  e ic
Pentru orice studiu e peri ental  efectuat pe oa eni sau ani

ale  este necesar de a en iona evaluarea etic  a proiectului de 
cercetare. În acest sens  n articol vor i en ionate nu rul proce
sului ver al i data edin ei Co itetului de Etic  c nd a fost apro at 
proiectul de cercetare.

e mi i ni
În confor itate cu hidurile Co itetului Interna ional al Edito

rilor Revistelor Medicale (ICMJE Guidelines)  n ca ul c nd n anusc
risul pre entat este folosit  sau reprodus  o infor a ie pu licat  an
terior  sau un aterial cu drepturi de autor  este de responsa ilitatea 
Autorului corespondent s  o in  per isiunea n scris a de in torului 
de drepturi (Copyright) i s  cite e corect sursa ori inal . Cu scopul 
de a en ine transparen a  se reco and  ca aceast  per isiune  su  
for  de copie  s  ie depus  preun  cu anuscrisul.

o o ii c  cien i i en i ic i i
În confor itate cu hidurile interna ionale ale Co itetului de 

Etic  a Pu lica iilor (COPE Guidelines)  n ca ul c nd n i a inile 
pre ente n anuscris (foto ra ii  radio ra e  re ultate de la orator  
re ultatele investi a iilor paraclinice  nre istr ri video sau sonore . 
a.) o persoan  este identi ica il  i ic  de la aceasta tre uie o inut  o 
per isiune n scris de utili are a i a inii date. Se reco and  ca per

isiunea dat  s  ie depus  preun  cu anuscrisul  iar n anusc
ris s  ie stipulat n od clar  c  aceast  per isiune a fost o inut . 

S eci ic e  me ic men e o  i i o i ive o
În anuscris se vor utili a nu e enerice de edica ente  ur

ate  dac  este ca ul  de denu irea lor co ercial  ntre parante e. 
Pentru edica ente i dispo itive  include i nu ele produc torului 
i locali area acestuia ( ara de ori ine).

o m  i ie e o
Se accept  ur toarele for ate de te t pentru anuscrisul prin

cipal  Microsoft Word (97  2003  2007  2010) i for atele .rtf  .doc  
.doc . Se accept  ur toarele for ate pentru i a ini  . pe  .tiff  
.eps  .ppt . .ppt . Este posi il ca i a inile articolului s  ie trans
ise n for at .ppt  sau .ppt  (o i a ine  un slide). Calitatea i

a inilor  indiferent de for at  tre uie s  ie  ini  pentru desene 
 800 dpi  pentru i a ini cu detalii ine  1000 dpi  pentru i a ini 

al ne ru  de 300 dpi. 

su ects (6) all coauthors approved the inal version of the anu
script  (7) a ree ent for chec in  of the anuscript for pla iaris  
(8) an  potential con licts of interest ere disclosed. Correspondin  
author a  include n the Cover letter an  other additional infor a
tion hich could e useful for the editor.

n o me  con en
Manuscripts that report e peri ental results o tained on hu an 

su ects ust e ased on studies n hich infor ed consent as 
o tained fro  stud  su ects and/or their le al representative. The 
correspondin  author should clearl  indicate n his letter of inten
tion a out the o tainin  of the infor ed. Editor reserved the ri ht to 
re uest additional evidence attestin  the o tainin  of the infor ed 
consent.

ic ommi ee 
For an  e peri ental stud  conducted on hu ans or ani als  it 

is necessar  to ention n the article the ethical evaluation of the re
search pro ect (such as date of evaluation and reference nu er of 
approval). 

e mi ion
In accordance ith the uidelines of the International Co it

tee of Medical Journals Editors (ICMJE Guidelines) if the su itted 
anuscript used or reproduced infor ation/ aterial previousl  

pu lished or cop ri hted is the responsi ilit  of the correspondin  
author to o tain a ritten per ission fro  the o ner of the cop
ri ht and properl  cite the ori inal source. n order to aintain trans
parenc  it is reco ended to su it the per ission  as a cop  alon  

ith the anuscript.

ic e
In accordance ith international uidelines of the Pu lications 

Co ittee of Ethics (COPE Guidelines)  if the anuscript contains 
pictures (photo raphs  radio ra s  la orator  results  results of la
orator  investi ations  videos or sound etc.) hich allo s ph sical 
identi ication of the person  it ust e o tained a ritten per is
sion for the use of the i a e data. It is reco ended to su it the 
per ission alon  ith the anuscript. Also n the anuscript te t 
should e clearl  stated that per ission as o tained. 

 n  evice  eci ic ion
In anuscript eneric na es of dru s  follo ed  their trade 

na e n parentheses (if appropriate) should e used. For dru s and 
devices  anufacturer s na e and location (countr  of ori in) should 

e entioned.

i e  o m  
The follo in  ile for ats for anuscript te t are accepted  Mi

crosoft Word (97  2003  2007  2010) .rtf  .doc  .doc . Pictures 
should e su itted n one of the follo in  for ats  . pe  . tiff  
.eps  .ppt   .ppt . The i a es could e trans itted also  n a for

at ite  .ppt  or .ppt  (one i a e  one slide). Scannin  resolution 
should e as follo s  dra in s  at least 800 dpi  ine line i a es  
1000 dpi and re scale i a es  at least 300 dpi. 

S c e o  e m n c i
Moldovan Journal of Health Sciences follo s STROBE reco en

dations for reportin  o servational io edical research studies. To 
facilitate the develop ent of the anuscript  please consult this in
for ation availa le online at .stro e state ent.or .

The volu e of the anuscript te t should not e ceed 6000 ords. 
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S c  m n c i i
Pu lica ia Periodic  Moldovan Journal of Health Sciences – Revista 

de tiin e ale S n t ii din Moldova respect  reco and rile STROBE de 
raportare a cercet rilor o serva ionale io edicale. Pentru a v  u ura 
procesul de ela orare i structurare a anuscrisului  v  reco and  
s  consulta i infor a ia respectiv  disponi il  online  pe site ul .
stro e state ent.or . 

Volu ul te tului unui anuscris nu tre uie s  dep easc  6000 
de cuvinte. Cu toate c  nu rul i urilor i ta elelor n anuscris 
r ne la discre ia autorilor  se reco and  ca nu rul lor s  ie li
itate la 5  pentru a nu reduce din li i ilitatea articolului pe pa inile 
Revistei. 

tructura unui articol original trebuie s  respecte ur toarea 
consecutivitate:

Titlul lun  (for ulat n confor itate cu hidurile STROBE)
Nu ele i prenu ele co plete ale autorului (autorilor)
A ilierile autorului (autorilor)
Datele de contact ale autorului corespondent
Titlul scurt (va i utili at n calitate de colontitlu pe pa inile Re
vistei)
Ele entele scoase n eviden  din articol
o Ce nu este  deoca dat  cunoscut la su iectul a ordat (desc

ris n 1 3 fra e)
o Ipote a de cercetare (for ulat  n 1 2 fra e)
o Noutatea adus  de articol literaturii tiin i ice din do eniu 

(li itat  la 1 3 fra e).
Re u atul articolului (co pus din  introducere  ateriale i 

etode  re ultate  conclu ii)  li itat la a i u  350 de cu
vinte. 
Cuvinte cheie
Introducere 
Materiale i etode
Re ultate
Discu ii
Conclu ii
Lista a revierilor utili ate (dac  este ca ul)
Declara ia de con lict de interese
Contri u iile autorilor
Mul u iri i inan are (dac  este ca ul)
Referin e i lio ra ice
Ta ele i le ende la ta ele (dac  este ca ul)
Ilustra ii i i uri (dac  este ca ul)
Le endele i urilor (dac  este ca ul)
Descrierea datelor supli entare  ane e (dac  este ca ul)

e in  e i   m n c i i e ie  ie e en e 
m o e e e emen e

 i  m n c i i  for ulat n confor itate cu hidurile 
STROBE  tre uie s  ie laconic  relevant pentru con inutul anuscri
sului  s  re lecte tipul (design ul) studiului i s  nu dep easc  25 de 
cuvinte. Nu se ad it pre en a a revierilor n titlu.

 i  c  (ce va i utili at drept colontitlu pe pa inile Re
vistei) repre int  o versiune scurt  de esen  a titlului co plet. Va i 
li itat la 40 de caractere  inclusiv spa iile. 

 me e o i o i o )  Autori sunt nu i i doar acele 
persoane  care au avut o contri u ie su stan ial  la lucrare. E e ple 
de contri u ie esen ial  la lucrare sunt  ela orarea design ului studi
ului  recrutarea pacien ilor  participarea n colectarea datelor  anali a 
datelor  interpretarea re ultatelor  scrierea propriu is  a articolului  
reali area tehnic  a testelor  investi a iilor  reali area i a inilor  for

ularea conclu iilor. Pot i cita i p n  la 10 autori individuali. În ca

Althou h  the nu er of i ures and ta les n the anuscript is at the 
discretion of the authors  n order to not reduce article le i ilit  it is 
reco ended to li it their nu er to ive.

tructure o  original article ust co pl  it  t e ollo ing 
sequence:

Full title (accordin  to the STROBE uidelines) 
Full authors  na e 
Authors  af iliations
Contact details of correspondin  author 
Short title (to e used as a runnin  head on the ournal) 
Article hi hli hts  
o What is not et no n on the issue addressed n the su it

ted anuscript (descri ed n 1 3 sentences) 
o The research h pothesis (descri ed n 1 2 sentences) 
o The novelt  added  anuscript to the alread  pu lished 

scienti ic literature (li ited to 1 3 sentences). 
A stract (consistin  of ac round  aterials and ethods  re
sults and conclusions)  to not e ceed 350 ords. 
Ke ords 
Introduction
Materials and ethods 
Results 
Discussions 
Conclusions 
List of a reviations used (if applica le) 
Declaration of con lict of interests 
Authors  contri utions 
Ac no led e ents and fundin  (if applica le)
References 
Ta les and ta les  captions (if applica le) 
Pictures and i ures (if applica le)
Fi ures  le ends (if applica le) 
Description of additional data  appendices (if applica le)

e cove  e o  e m n c i  o  inc e
 i e o  e m n c i  ritten accordin  to the STROBE 

uidelines  should e concise  relevant to the content of the anu
script  and re lect the stud  desi n. The title len th should not e ceed 
25 ords. It is not allo ed the presence of a reviations n the title. 

 S o  i e  (to e used as a runnin  title) is a short version of 
the essential of the full title. Short title ill e li ited to 40 charac
ters  includin  spaces.

 o ) n me  Authors list ust include onl  those persons 
ho had a su stantial contri ution to the or . E a ples of essential 

contri ution to the or  are  developin  of the stud  desi n  patients 
recruit ent  participation n data collection  data anal sis  interpre
tation of results  ritin  of the anuscript  perfor in  of the tests  
pictures ta in  dra in  conclusions. The authors list should not e
ceed 10 persons. If the research roup e ceed 10 individual authors  
n the Authors na e  section irst t o ill e cited  all others should 
e entioned at the end of the article  n the Ac no led e ents and 

fundin  section.
Me ers of the research roup ho do not eet the for al cri

teria of the authorship  ut have had so e contri ution to the paper  
a  e entioned n the Ac no led e ents and fundin  section.

o e  To differentiate the correspondin  author  as ell as au
thors ho have an e ual contri ution to the or  usin  special 
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ul c nd rupul de lucru dep e te 10 autori individuali  vor i cita i 
n sec iunea Nu ele i prenu ele autorilor  doar pri ii doi  iar res

tul vor i en iona i la sf r itul articolului  la sec iunea Mul u iri i 
inan are . 

Me rii rupului de lucru  care nu ndeplinesc criteriile for ale 
de autor enu erate  dar au avut o oarecare contri u ie la lucrare  pot 
i en iona i n sec iunea Mul u iri i inan are . 

o  Pentru a diferen ia autorul corespondent i autorii care au 
contri uit n aceea i sur  la lucrare  folosi i caractere speciale  ca 
e ponen i  la sf r itul nu elor lor  

( )  pentru Autorul corespondent
(†)  pentru Autorii care au avut o contri u ie e al . 
(De e e plu  Adrian Bel i  Adrian Bel i†)
Nu se vor en iona radele i titlurile tiin i ice i cele tiin i ico

didactice. 
 i ie i  A ilierea autorilor se va scrie dup  sec iunea Nu ele 

autorului (autorilor) . În acest sens  se va en iona nu ele co plet al 
institu iei de a iliere a autorului (autorilor)  localitatea i ara.

A ilierea se archea  cu cifre ara e  n superscript (de e e plu  
Adrian Bel i1) 

emen e e co e n evi en  in ico
o Ce nu este  deoca dat  cunoscut la su iectul a ordat (desc

ris n 1 3 fra e)
o Ipote a de cercetare (for ulat  n 1 2 fra e)
o Noutatea adus  de articol literaturii tiin i ice din do eniu 

(li itat  la 1 3 fra e).

in in  no
e m

Re u atul tre uie s  ie scris la ti pul trecut  persoana a treia. 
Acesta tre uie s  ofere un su ar concis al scopului  o iectivelor  re

ultatelor se ni icative i conclu iilor studiului  n li itele la 350 de 
cuvinte  or ani ate n ur toarele sec iuni

n o ce e  unde se va re lecta  pe scurt  conte tul i scopul 
principal al studiului

e i  i me o e  cu  a fost reali at studiul i ce teste sta
tistice au fost aplicate  

e e  pre int  re ultatele principale ale studiului
onc ii  o scurt  trecere n revist  a constat rilor f cute  cu 

posi ile i plic ri pentru studii ulterioare. 
Nu utili a i a revieri i cita ii n re u atul articolului. 

vin e e c eie
Enu era i 4 10 cuvinte cheie  care sunt repre entative pen

tru con inutul articolului. Pentru a u ura sirea articolului Dvs. 
de c tre otoarele de c utare ale a elor de date  folosi i ter eni 
reco anda i din lista de titluri cu su iect edical de pe http //nl .
nih. ov/ esh.

n e i e  i i c inic
În ca  dac  articolul Dvs. co unic  re ultatele unui trial clinic  v  

ru  s  indica i Re istrul trialului i nu rul unic de nre istrare 
a trialului.

E e plu  „Current Controlled Trials ISRCTN61362 16”. Aten ie  
Nu tre uie s  e iste niciun spa iu ntre literele i cifrele nu rului 
unic de nre istrare a trialului. Pentru ai ulte infor a ii  va ru

a  s  accesa i http // .isrctn.or  (International Standard Ran-
domised Controlled Trial Number) i http // .ic e.or  (Interna-
tional Committee of Medical Journal Editors).

characters as a superscript inde  at the end of their na es is reco
ended  

( )  Correspondin  author  
(†)  Authors ith e ual contri ution.
(e. . Adrian Belii  Adrian Belii†)

 i i ion  Please state the full na e of institution  cit  and 
countr  to hich the author(s) is af iliated. Af iliation should e 

ar ed ith Ara ic nu erals n superscript after the author(s) 
na e (e. . Adrian Belii1)

 ic e i i
 What is not et no n on the issue addressed n the su itted 

anuscript (descri ed n 1 3 sentences) 
 The research h pothesis (descri ed n 1 2 sentences) 
 The novelt  added  anuscript to the alread  pu lished 
scienti ic literature (li ited to 1 3 sentences). 

om ne  e
c

The a stract should e ritten usin  the past tense  third per
son. It should provide a concise su ar  of the purpose  o ectives  
si ni icant results and conclusions of the stud . The su ar  te t 
should not e ceed 350 ords or ani ed into the follo in  sections

n o c ion  re lect n short the conte t and purpose of the 
stud  

e i  n  me o   descri e ho  the stud  as conduc
ted and specif  the applied statistics  

e   present the e  results of the stud  
onc ion   a rief overvie  of the indin s  ith possi le 

i plications for further studies. 
Do not use a reviations or citations n the a stract of the article.

e  o  
List 4 10 e ords that are representative for the contents of the 

article. To facilitate indin  of our article  search en ines of elec
tronic data ases  use MESH e ords list (availa le on http //nl .
nih. ov/ esh).

e i e e  c inic  i  
In case if our article reported the results of a clinical trial  please 

indicate Trial Re ister and the uni ue re istration nu er of the 
trial. 

E. .  Current Controlled Trials ISRCTN61362816  
Attention  There should e no space et een letters and nu

ers of the uni ue record nu er of the trial. For ore infor ation  
please visit http // .isrctn.or  (International Standard Rando
i ed Controlled Trial Nu er) and http // .ic e.or  (Interna
tional Co ittee of Medical Journal Editors).

om ne  e
n o c ion

The Introduction section should e ritten usin  past tense  third 
person  and should  

provide infor ation that ould allo  readers outside of the 
ield to enter the conte t of the stud  to understand its eanin  

de ine the pro le  addressed and e plain h  it is i portant  
include a rief revie  of recent literature n the ield  

ention an  controvers  or disa ree ent e istin  n the ield  
for ulate research h pothesis and present the ain and se
condar  assessed outco es  
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in in  no
n o ce e

Introducerea  scris  la ti pul trecut  persoana a treia  tre uie
s  ofere infor a ii care ar per ite cititorilor din afara do eniu
lui s  intre n conte tul studiului  s i n elea  se ni ica ia
s  de ineasc  pro le a a ordat  i s  e plice de ce aceasta 
este i portant
s  includ  o scurt  trecere n revist  a literaturii recente din 
do eniu
s  en ione e orice controverse sau de acorduri relevante n 
do eniu  
s  for ule e ipote a de cercetare i s  pre inte para etrul 
principal i cei secundari de re ultat
s  conclud  cu scopul lucr rii i cu un co entariu care s  ateste 
dac  scopul propus a fost atins.

e i  i me o e
În sec iunea Materiale i etode  tre uie s  ie descrise cu de

talii su iciente procedurile efectuate. Aici se vor en iona protoco
alele detaliate privind etodele utili ate precu  i infor a ii usti
icative. Se vor include  design ul studiului  descrierea participan ilor 
i aterialelor i plicate  descrierea clar  a tuturor interven iilor 
i co para iilor efectuate  precu  i testele statistice aplicate. Se 

vor speci ica denu irile enerice de edica ente. Atunci c nd n 
cercetare sunt folosite randuri  se indic  n parante e denu irea 
lor co ercial . În ca ul studiilor pe su iec i u ani sau pe ani ale  
tre uie s  ie en ionat  apro area etic  (data i nr. procesului ver

al al edin ei Co itetului de Etic  pre edintele CE i denu irea 
institu iei  n cadrul c reia activea  CE)  precu  i consi ntul 
infor at al persoanelor.

e e
Re ultate i discu iile vor i pre entate n sec iuni separate.
Autorii tre uie s  pre inte re ultate clare i e acte. Re ultatele 

pre entate tre uie e plicate (nu usti icate sau co parate  n aceast  
sec iune) cu constat ri funda entale  evident  referitoare la ipote a 
care a stat la a a studiului. Re ultatele tre uie redate concis i lo ic  
cu accentuarea celor noi. 

i c ii
Se va descrie i pactul  relevan a i se ni ica ia re ultatelor o i  

nute n do eniul respectiv. Re ultatele o inute se vor co para cu cele 
provenite din studiile anterioare din do eniu i se vor trasa poten iale 
direc ii viitoare de cercetare. Discu iile tre uie s  con in  interpret ri 
i portante ale constat rilor i re ultatelor n co para ie cu studiile 
anterioare. De ase enea  se vor en iona li itele studiului i factorii 
poten iali de bias.

onc ii
Aceast  sec iune tre uie s  conclud  laconic ntre ul studiu i s  

speci ice  care este plus valoarea adus  la infor a iile disponi ile de
spre su iectul a ordat. În conclu ii nu se vor oferi infor a ii noi i nu 
se vor du la (repeta) cele pre entate n sec iunea Re ultate . 

evie i
Folosi i nu ai a revieri standard. De ase enea  pot i for ulate 

i alte a revieri  cu condi ia c  acestea vor i descifrate n te t atunci 
c nd sunt utili ate pentru pri a dat . A revierile din i uri i ta ele 
vor i descifrate n le end . A revierile tre uie folosite c t ai rar 
posi il.

conclude ith the research  propose and a short co ent 
hether the purpose has een achieved.

e i  n  me o  
Materials and ethods  section should present n suf icient de

tails all carried out procedures. Here should e descri ed protocols 
and supportin  infor ation on the used ethods. It ill include 
stud  desi n  su ects  recruit ent procedure  clear description 
of all interventions and co parisons and applied statistics. n the 

anuscript te t the eneric na es of dru s should e used. When 
dru  rands are used their trade na e ill e sho n n parenthe
ses. For studies on hu ans or ani als a state ent a out ethical 
approval and infor ed consent of stud  su ects should e include. 
Please specif  date and nu er of Ethics Co ittee (EC) decision  
chair of the EC as ell as institution ithin EC is or ani ed.

e  
Results and discussion should e presented n separate sections. 

Authors ust present results n a clear and accurate anner. Results 
should e e plained (not usti ied or co pared n this section) and 
include funda ental state ents related to h pothesis ehind the 
stud . The results should e presented concisel  and lo icall  e
phasi in  on ne  ori inal data.

i c ion 
Descri e the i pact  relevance and si ni icance of the o tained 

results for the ield. The results are co pared ith those fro  pre
vious pu lications and dra  potential future research directions. 
Discussions should include i portant interpretations of the indin s 
and results co pared ith previous studies. Also  stud  li itations 
and potential ias should e entioned.

onc ion  
This section should conclude laconicall  entire stud  and hi h

li ht the added value rou ht on the studied issue. The conclusions 
should not provide ne  infor ation or dou le (repeat) those pre
sented n the Results  section.

evi ion  
Use onl  standard a reviations. Other a reviations a  e 

de ined and provided hen are used for the irst ti e n the anu
script. A reviations n the i ures and ta les ill e e plained n le

end. A reviations should e used as rare as possi le.

ec ion o  con ic  o  in e e  
Follo in  pu lication  persons or or ani ations involved n the 

stud  eco e pu lic and thus their reputation a  e in luenced. 
Therefore  authors ust disclose inancial and non inancial relation
ship ith people or or ani ations and to declare con licts of interest 
related to the data presented n the anuscript. n accordance ith 
the ICMJE uidelines  authors ust ful ill a state ent of con licts of 
interest  hich ill e pu lished at the end of the article.

Co ple entin  the declaration of con licts of interest the follo
in  ill e ta en into consideration

For inancial con licts o  interest 
specif  hether an  or ani ation has inancial relationship 

ith research presented n the anuscript  includin  fundin  
salar  rei urse ents  

entioned  if the article has an  i pact on the eventuall  in
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ec i  e con ic  e in e e e
Dup  pu licare  persoanele sau or ani a iile i plicate n stu

diu vor deveni pu lice i astfel poate i in luen at  reputa ia lor. 
Prin ur are  autorii tre uie s  de v luie rela ia inanciar  sau non
inanciar  cu persoane sau or ani a ii i s  declare con lictele de in

terese pentru datele i infor a iile pre entate n anuscris. În con
for itate cu hidurile ICMJE  Autorul (autorii) tre uie s  co plete e 
o declara ie privind Con lictele de interese  care va i pre entat  la 
sf r itul articolului pu licat. 

Co plet nd declara ia referitoare la Con lictele de interes  se vor 
lua n considera ie

entru on licte de interese inanciare
speci ica i dac  vreo or ani a ie are rela ie inanciar  cu lu
crarea tiin i ic  re lectat  n anuscris  inclusiv de inan are  
salariu  ra urs ri  

en iona i  dac  articolul are un i pact asupra or ani a iei 
date  ce ar enera pierderi sau pro ituri dup  pu licare  n 
pre ent sau n viitor
autorul (autorii) tre uie s  preci e e dac  de in cote de pro
prietate n orice or ani a ie care ar putea s  suporte pierderi 
sau s  ai  pro ituri dup  pu licare  n pre ent sau n viitor. De 
ase enea  se reco and  s  se speci ice dac  autorul (autorii) 
de in(e) sau aplic  pentru orice drepturi de proprietate ( re
vet) n le tur  cu con inutul utili at n anuscris
preci a i dac  e ist  oricare alte con licte de interese.

entru on licte de interese non inanciare
V  ru  s  speci ica i oricare con licte de interese non i
nanciare le ate de politic  individuale  reli ioase  ideolo ice  
educa ionale  ra ionale  co erciale etc.  care au le tur  cu 

anuscrisul. 

on i i  o i o
Aceast  sec iune a anuscrisului are rolul de a speci ica 

contri u ia i radul de i plicare a iec rui autor. În acest sens  v  
ru  s  respecta i for atul e e plului propus  „HW a conceput 
studiul, a participat la design-ul studiului i a ajutat la redactarea 
manuscrisului. MG a efectuat procesarea exemplarelor, a metodelor de 
cultur  ale esutului i a elaborat manuscrisul. TK a efectuat testele de 
imuno luorescen . PN a participat la colorarea probelor i la analiza 
citometric  prin lux. AR a participat la elaborarea design-ului studiu-
lui i a efectuat analiza statistic . Manuscrisul inal a fost citit i apro-
bat de c tre to i autorii”.

Fiecare Autor tre uie s  ai  o contri u ie individual  n 
desf urarea cercet rii  pre tirii anuscrisului i pu lic rii lucr rii. 
Un Autor tre uie s  contri uie se ni icativ la conceptul i design ul 
lucr rii  la efectuarea procedurilor e peri entale  la colectarea date
lor  la co pilarea  anali a  interpretarea i validarea re ultatelor. 

Confor  reco and rilor Co itetului Interna ional al Editorilor 
Revistelor Medicale  ICMJE  ( .ic e.or )  drept autor poate i 
considerat  persoana care se ncadrea  n toate cele 4 criterii

1. a adus o contri u ie individual  su stan ial  conceperii  
ela or rii desi n ului cercet rii  sau a colectat  anali at sau 
interpretat datele  

2. a ela orat anuscrisul sau l a rev ut n od critic  aduc nd o 
contri u ie intelectual  i portant

3. a apro at versiunea inal  a anuscrisului  ata pentru pu
licare

4. este de acord s  ie responsa il  pentru toate aspectele le
ate de cercetarea efectuat  i de anuscrisul depus pentru 
pu licare i s  dea asi urare  c  toate ntre rile referitoare la 

volved or ani ation and could enerate losses or pro its after 
pu lication  no  or n the future  
authors ust indicate if the  have shares o nership n an  or

ani ation that a  incur losses or ta e pro its after pu licati
on  no  or n the future. Also  ou should specif  hether the 
author (s) o n (s) or appl  to an  propert  ri hts (patent) on 
the content used n the anuscript  
indicate if there are an  other con licts of interest.

For non inancial con licts o  interest 
Please specif  an  non inancial con licts of interest  political 
individual  reli ious  ideolo ical  educational  rational  co

ercial etc. related to anuscript.

o  con i ion
This section of the anuscript is to specif  the input and in

volve ent of each author. n this re ard  please follo  the su ested 
for at  “HW conceived the study and participated în study design 
and helped drafting the manuscript. MG performed the processing of 
specimens and tissue culture methods and drafted the manuscript. TK 
performed immuno luorescence tests. PN participated în staining and 
low-cytometry. AR participated în the study design and performed 

the statistical analysis. inal manuscript was read and approved by 
all authors”.

Each author ust have an individual contri ution to the re
search  anuscript preparation and or  pu lication. An author 
should contri ute su stantiall  to one of the follo in  the concept 
and desi n of the or  perfor in  of the e peri ental procedures  
data collection  co pilation  anal sis  interpretation and validation 
of results.

Accordin  to the International Co ittee of Medical Journals 
Editors  ICMJE ( .ic e.or )  as author a  e a person ho it 
all four of follo in  criteria  

1. has ade a su stantial personal contri ution n desi nin  
developin  research protocol  or collected  anal ed and in
terpreted data  

2. developed or revie ed criticall  the anuscript rin in  a 
si ni icant intellectual contri ution  

3. approved the inal version of the anuscript read  for pu
lication  

4. a rees to e responsi le for all aspects of the conducted re
search and su itted anuscript and to assure that all ues
tions relatin  to accurac  or co pleteness of the or  as 
ade uatel  assessed and resolved.

o e  Persons ho have contri uted to the or  ut not it the 
four criteria entioned a ove cannot e considered as authors. 
Their contri ution ill e entioned n the Ac no led ent and 
fundin  section  of the anuscript. Also  people ho have onl  een 
involved n data collection  onitorin  technical assistance and 
fundin  are not eli i le as coauthors  ut the  a  e entioned n 
the Ac no led e ents and fundin  section. Mere position of head 
of unit  depart ent or institution  on hich the research as con
ducted  ithout ful illin  all four ICMJE criteria  doesn t provide the 
ri ht to e a coauthor of the or .

c no e emen  n  n in  
People ho contri uted to the stud  desi n  data collection  anal

sis and interpretation  anuscript preparation and editin  offered 
eneral or technical support  contri uted ith essential aterials 

to the stud  ut do not eet ICMJE authorship criteria ill not e 
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acurate ea sau inte ritatea lucr rii vor investi ate i re olvate 
n od corespun tor. 

o  Persoanele  care au contri uit la reali area lucr rii  ns  
nu se ncadrea  n toate cele 4 criterii enun ate ai sus  nu pot i 
considerate drept autori  contri u ia acestora va i en ionat  n 
sec iunea ul u iri i inan are  a anuscrisului. De ase enea  
persoanele care au fost i plicate doar n colectarea datelor  su
prave here  asisten  tehnic  i inan are  nu de in drept de Autor  
dar ei pot i en iona i n sec iunea ul u iri i inan are . Si pla 
de inere a func iei de ef de unitate  departa ent sau institu ie  n 
cadrul c reia s a efectuat cercetarea  f r  ndeplinirea tuturor celor 
4 reco and ri ale ICMJE  nu ofer  dreptul de a i (co)autor al lucr rii.

 
mi i i in n e

Persoanele care au contri uit la ela orarea design ul studiului  
colectarea datelor  anali a i interpretarea acestora  la pre tirea 

anuscrisului i la redactarea lui critic  au oferit suport eneral sau 
tehnic  au contri uit cu ateriale esen iale pentru studiu  dar care 
nu ndeplinesc criteriile ICMJE de Autor  nu vor i considerate drept 
Autori  dar contri u ia lor va i en ionat  n sec iunea ul u iri 
i inan are . Tot n aceast  sec iune se vor en iona sursele de 
inan are ale lucr rii. Men ionarea persoanelor i ice sau uridice  

care au contri uit la reali area lucr rii i anuscrisului  poate i 
f cut  doar dup  o inerea unei per isiuni de la iecare dintre ele. 

e e e 
Fiecare ta el va i creat cu du lu spa iere i a plasat pe o pa in  

separat  dup  te tul anuscrisului. Enu erarea ta elelor va i 
consecutiv  cu cifre ara e  n ordinea pri ei lor cit ri n te t  scris 
cu caractere rase ( o )  alinierea  pe st n a  deasupra ta elului. 
Fiecare ta el va avea un titlu laconic  care va i scris cu caractere nor

ale (re ular) su  nu rul ta elului. Nu utili a i caractere old n 
interiorul ta elului. Ur a i e e plul pre entat

e  1  Eveni ente adverse intra aneste ice i i ediat 
post e tu are

Lot e peri en
tal (n 100)

Lot control
(n 100)

p

Disrit ii 6 0  3 0 0 49

Insta ilitate he odina ic 7 0 1 0 0 034

Tre ire prelun it 11 0 4 0 0 19

GVPO† post e tu are 8 0 27 0 0 007

Durere intens  la tre ire 17 0 19 0 1 0

Not    tre ire neo i nuit de lent  dup  ce concentra ia cere ral  a 
re iduurilor de aneste ice a trecut su  pra ul de inducere a hipno ei   
†  rea  i vo  postoperatorie. Anali a statistic  utili at  testul Fisher.

Le endele i notele e plicative vor i f cute su  ta el. Toate 
a revierile non standard se vor e plica n notele de su sol  folosind 
ur toarele si oluri  n ur toarea ordine    †             † 
†               etc.

Men iona i  de ase enea  testele statistice aplicate i tipul de 
date pre entate. Asi ura i v  c  iecare ta el este citat n te t. Dac  
utili a i date din alt  surs  pu licat  sau nepu licat  tre uie s  
o ine i per isiunea i s  declara i pe deplin sursa su  ta el.

considered as authors  ut their contri ution ill e entioned n 
section Ac no led e ents and fundin . Also n this section ust 

e speci ied the sources of or  fundin . Mention of persons or in
stitutions ho have contri uted to the or  and anuscript can e 

ade onl  after o tainin  per ission fro  each of the .
e  

Content of each ta le should e dou le spaced and placed on 
a separate pa e after the te t of the anuscript. Ta les nu erin  

ill e done usin  consecutive Ara ic nu erals n the order of their 
irst citation n the te t  it is should e ritten n old  ali n to left 

and place a ove the ta le. Each ta le should have a concise title that 
ill e ritten n old (re ular) under ta le nu er. Do not use old 
ithin the ta le. Please follo  the e a ple

e 1  Intra anesthetic and i ediatel  post e tu ation adverse 
events

E peri ental 
Cohort

(n 100)

Control Cohort
(n 100)

p

Dysrhythmia 6.0 30 0.49

He od na ic insta ilit 7.0 1.0 0.034

Prolon ed a a enin 11.0 4.0 0.19

PONV† post intu ation 8.0 27.0 0.007

Stron  pain on a a enin 17.0 19.0 1.0

Note    Unusuall  slo  a a in  after that cere ral concentration 
of the anesthetic reach the under h pnotic level  †  postoperative 
nausea and vo itin . Used statistical anal sis  Fisher s e act test.

Le ends and notes ill e place under the ta le. All non standard 
a reviations should e e plained n footnotes  usin  the follo in  
s ols  n the follo in  order   †        † †           

 etc. 
Applied statistical tests and the t pe of presented data should e 

also entioned. Ma e sure that each ta le is cited n the te t. If ou 
use data fro  another pu lished or unpu lished source  ou ust 
o tain per ission and cited the source elo  the ta le.

i e  
Fi ures ill e included n the ain anuscript  and also su

itted as separate iles. The anuscript i ures should e presented  
each one on a separate pa e and should e nu ered consecutivel  

ith Ara ic nu erals n the order of their citation n the te t. Fi ure 
nu erin  ill e ritten a reviated ( i  1)  usin  old fonts  left 
ali n ent  and placed under the i ure. Each i ure should have a la
conic title that ill e ritten usin  re ular font and place n the ri ht 
of the i ure s nu er. 

Fi ures  ualit  should assure the visi ilit  of details. Pictures of 
persons potentiall  identi ied ust e acco panied  ritten per

ission to use it. If a i ure has een previousl  pu lished  please cite 
the ori inal source and su it the ritten per ission to reproduce 
the i ure fro  the cop ri ht o ner. Per ission can e ta en fro  

oth the author and the pu lisher  e cept the docu ents of pu lic 
do ain.

For i ures  the follo in  ile for ats are accepted  
 TIFF 
 JPEG 
 EPS (preferred for at for dia ra s) 
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i i e
Fi urile vor i pre entate at t n anuscris  c t i pe i iere sep

arate. În anuscris  i urile vor i pre entate dup  te tul lucr rii  
iecare pe pa in  separat  i vor i nu erotate consecutiv  cu cifre 

ara e  n ordinea cit rii lor n te t. Nu erotarea va i scris  a reviat 
( i  1)  cu caractere rase ( o )  alinierea  pe st n a  su  i ur . 
Fiecare i ur  va avea un titlu laconic  care va i scris cu caractere 
nor ale (re ular) n dreptul nu erot rii. 

Fi urile tre uie s  ie calitative  vi i ile n detaliu. Foto ra iile 
cu persoane poten ial identi ica ile tre uie s  ie nso ite de per i
siunea scris  de a utili a foto ra ia. În ca  contrar  fa a persoanelor 
tre uie acoperit  cu o and  nea r . În ca ul n care o i ur  a fost 
pu licat  anterior  face i referin  la sursa ori inal  i pre enta i per

isiunea scris  de la de in torul drepturilor de autor pentru a repro
duce i ura. Per isiunea poate i luat  at t de la autorul i urii  c t i 
de la editor  cu e cep ia docu entelor din do eniul pu lic. 

Pentru i uri  sunt acceptate ur toarele for ate de i iere
o TIFF
o JPEG
o EPS (for at preferat pentru dia ra e)
o Po erPoint ( i urile tre uie s  ie de ri ea unui sin ur 

diapo itiv)
Titlul i ierului va consta din nu rul i urii i un titlu scurt  

identi ica il.

egendele igurilor 
Le enda i urii va i scris  n continuare  i ediat dup  titlul 

i urii. Descrierea i urii nu tre uie s  repete descrierea din te tul 
anuscrisului. C nd sunt folosite si oluri  s e i  nu ere sau li

tere pentru a identi ica  descrie p r i ale ilustra iilor  identi ica i le i 
e plica i le pe iecare n od clar n le end . E plica i scala intern  i 
identi ica i etoda de colorare n icrofoto ra ii.

V  ru  s  re ine i c  este de responsa ilitatea autorului (auto
rilor) de a o ine per isiunea de la de in torul drepturilor de autor 
pentru a reproduce i uri sau ta ele care au fost pu licate anterior n 
alt  parte. I a inile color vor i tip rite din contul autorilor.

e e in e e i io ice
Toate referin ele i lio ra ice tre uie s  ie nu erotate consecu

tiv  ntre parante e p trate   n ordinea n care sunt citate n te t. 
Citatele de referin  nu tre uie s  apar  n titluri sau su titluri. Fie
care referin  tre uie s  ai  un nu r individual. Cit rile ulti
ple din cadrul unui sin ur set de parante e tre uie s  ie separate 
prin vir ul  i spa iu. În ca ul n care e ist  trei sau ai ulte cit ri 
secven iale  acestea ar tre ui s  ie indicate su  for  de serie. E
e plu  1  5 7  28 . 

V  ru  s  evita i folosirea e cesiv  a referin elor. În ca ul n 
care se folosesc siste e auto ate de nu erotare  nu erele de 
referin  tre uie s  ie inali ate  iar i lio ra ia tre uie for atat  
co plet nainte de depunere. Lista de referin  tre uie s  con in  to i 
autorii. A revierea revistelor tre uie s  ie n confor itate cu Inde  
Medicus / MEDLINE. Pot i citate doar articolele sau re u atele care 
au fost pu licate i care sunt disponi ile  accesi ile prin inter ediul 
serverelor pu lice. Orice re u ate sau articole nepu licate sau cu 
caracter personal nu tre uie s  ie incluse n lista de referin  dar pot 
i incluse n te t i citate n od corespun tor  indic nd cercet torii 

i plica i. O inerea per isiunii printr o scrisoare de la autori pen
tru a le cita co unic rile sau datele nepu licate sunt n responsa ili
tatea autorului corespondent al articolului.

For atul re erin elor
Autorii sunt ru a i s  furni e e cel pu in un lin  pentru iecare 

referin  i lio ra ic  (prefera il Pu Med). 

 Po erPoint ( i ures should e of the si e of a sin le slide) 
The ile title should include the i ure nu er and an identi ia le 

short title.

Figures’ legends 
Fi ure s le end should e ritten i ediatel  after the i ure s 

title. Fi ure s description should not repeat the description n the te t 
of the anuscript. When used s ols  arro s  nu ers or letters to 
descri e parts of the i ure  e plain clearl  each one of the  n the 
le end. E plain the internal scale and identif  the stainin  ethod of 
the photo icro raphs. 

Please note that it is the responsi ilit  of the author(s) to o tain 
per ission fro  the cop ri ht holder to reproduce i ures or ta les 
that have een pu lished previousl  else here. Color i a es ill e 
printed at the e pense of the anuscript authors.

e e ence  
All references ust e nu ered consecutivel  n s uare rac

ets   n the order the  are cited n the te t. Reference citations should 
not appear n titles or su titles. Each reference should have an indi
vidual nu er. Multiple citations ithin a sin le set of rac ets ust 

e separated  co as and spaces. If there is a se uence of three or 
ore citations  the  have to e iven as a ran e (e. . 1  5 7  28 ).

Please avoid e cessive use of references. If an auto atic s ste  
of citation is used  reference nu ers ust e inali ed and the i
lio raph  ust e full  for atted efore su ission. Reference list 
should include all authors. Journals  a reviation ust e n accor
dance ith Inde  Medicus/MEDLINE. It a  e cited onl  articles or 
a stracts that have een pu lished and are availa le throu h pu lic 
servers. An  a stracts or unpu lished data or personal ite s should 
not e included n the reference list  ut a  e included n the te t 
and cited accordin l  indicatin  the involved researchers. It is of 

anuscript authors  responsi ilit  to o tain the per ission to refer 
to unpu lished data.

e erences or at 
Authors are as ed to provide at least one lin  for each citation 

(prefera l  Pu Med). 
 Journal article reference

Surna e and initials of the author(s)  separated  co as (re
ular). Title of article (re ular). A reviated na e of the ournal (in 
italics)  follo ed  the ear  volu e nu er  pa es nu er (re u
lar). Articles n press should e speci ied as In press  (italic  old)  
after the pa es nu er. All the authors should e listed. 

e. .  1. Bel i A.  Co letchi S.  Casian V.  Bel i N.  Severin G.  Chesov 
I.  Bu ulici E. Les aspects phar aco econo i ues dans la estion de 
la douleur perioperatoire. Mise au point. Ann r Anesth Réanim  2012  
31  60 66. 

 Book reference 
Surna e and initials of the author (s)  separated  co as (re

ular). Title of chapter (re ular) (cited pa e(s) nu er). In  Title of 
oo . Details of the editor  pu lisher  place  ear of pu lication. 

e. . Belii A. Ris  ana e ent and patient safet  version anesthe
sia and intensive care unit (p. 115 134). In  Reco endations and 
Protocols n Anesthesia  Intensive care and E er enc  edicine. Edi
tors  Sandesc D.  Bedrea  O.  Papurica M. Ed. Mirton  Ti isoara  Ro a
nia  2010 .



80

 Referin  la revist
Nu ele i ini ialele autorului sau al autorilor  separate prin vir ul  

(re ular). Titlul articolului (re ular). For a a reviat  a denu irii re
vistei (italice)  ur at de anul  nu rul volu ului  nu rul pa inilor 
(re ular). Articolele n curs de pu licare citate vor i en ionate cu 
In press  (italic  old)  dup  nu rul pa inilor. Se vor en iona to i 

autorii articolului.
E  1. Bel i A.  Co le chi S.  Casian V.  Bel i N.  Severin G.  Chesov 

I.  Bu ulici E. Les aspects phar aco econo i ues dans la estion de la 
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