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of hospitalisation such cases, mostl7 w1th a severe evolut10n and with a 
lethality over 40%. There are descnbe~ five ~uch cases that have been in 
hospital in the third section ofthe Infect1ous D1seases Department of County 
Clinical Hospital, for the mentioned ~ympt?ms and two cases_ evoluated 
rapidly to exitus, before infinna~e the mfect10us ca~se and. havt~g put the 
patients in the intensive care umt of the same hospttal_. It ts opmate? that 
there must be an interdisciplinary corect colaborat10n m such cases m the 
direction: psychiatry-intensive therapy-infectious diseases consulting and 
not the reversal as usually happens. 

CONSIDERATII PRIVIND PARAZITOZELE DE IMPORT . 
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Patologia de import cercetată în perioada O 1.01.1979-01.04.1995 a 
evidenţiat un număr de 280 cazuri de parazitoze tropicale internate în 
Clinica de Boli Infecţioase şi Tropicale "Dr.Victor Babeş" din Bucureşti. 
61,42% din cazuri au fost cetăţeni români care au contactat afecţiunile în 
timpul călătoriilor efectuate în zonele tropicale şi subtropicale. În ordinea 
descrescândă a frecvenţei acestea au fost: malarie - 195 cazuri, leishmanioză 
cutanată - 39 cazuri, ameobiază - 16 cazuri, shistosomiază - 13 cazuri şi câte 
un caz de filariază oculară, trahom şi arboviroză cu West Nile. La acestea se 
adaugă 14 cazuri de holeră. Peste 80% din cazuri au fost forme uşoare şi 
medii de boală. Un singur bolnav cu malarie cu Plasmodium falciparum 
contractată în Ghana a prezentat o malarie cerebrală cu comă malarică care a 
fost re~upe~at după tratamentul intensiv aplicat. Aplicarea corectă a 
profil~tet ŞI controlul medical după întoarcerea dintr-o zonă tropicală poate 
prevem aceste îmbolnăviri. 
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