(aplazia/hipoplazia timusului), vizualizarea ganglio-
nilor limfatici crescuti, depistarea pneumoniei sau a
abcesului, excluderea formatiunilor tumorale etc.

Consultul specialistilor se realizeaza dupa indi-
catie si in prezenta modificdrilor respective.

Concluzii

1. Principiul esential in diagnosticul timpuriu al
imunodeficientelor primare este instruirea plenard a
medicilor din institutiile de asistenta primara privind
particularitatile clinico-anamnestice si evolutive
ale maladiilor imunodeficitare, care sa favorizeze
evidentierea persoanelor suspectate de prezenta
patologiei respective.

2. In prezent, diagnosticul IDP de tip umoral a
devenit posibil si in cadrul institutiilor de asistenta
medicald primara, aceste servicii fiind acum dotate
cu tehnici de testare a claselor si subclaselor de imu-
noglobuline serice sangvine prin metoda ELISA.

3. Implementarea screeningului neonatal cu
utilizarea test-sistemului TREC/KREC in reactia de
polimerizare in lant cantitativa se impune ca fiind o
metoda de perspectiva pentru diagnosticul timpuriu
al IDP si administrarea unei terapii optime.

Bibliografie

1. Andries L., Cernetchi O., Barba D. s.a.Imunologie clinicc
(compendiu). Chisindu: Tipografia Centrald, 2014, p.
286-435.

BonillaFA. Khan D.A, Bellas Z K. etal. Practice parameter
for the diagnosis and management of primary imuno-
deficiency. In: J. Allergy Clinical Immunol., 2015, vol.
136, p. 1186-1205.

Borte S., von Ddbeln U., Hammarstrom L. Guidlines
for newborn screening of primary immunodeficiency
diseases. In: Curr. Opin. Hematol., 2013, nr. 20(1), p.
48-54.

Cochino A. Protocoale de diagnostic si tratament in
pediatrie. Bucuresti, 2011, p. 301-305

De Vrries E., Cardona A., Latiff A. et al. Patient-Centred
Screening for primary immunodeficiency, a multipli-
stage diagnosis protocol designed for non-immuno-
logists: 2011 Up date. In: Medical Immunology, 2013,
vol. 15, nr. 5, p. 479-492.

Gabdullina D., Ussenova O., Morenka M. et al. Primary
immudeficiency: modern approaches to diagnosis and
therapy. In: Clinical Medicine of Kazakhstan, 2016, nr.
1(39), p. 12-15.

Lucke B.A., Dasu T., Verbsky J.W. Laboratory diagnosis
of primary immunodeficies. In: Clin. Rev. Allergy Im-
munol., 2014, nr. 46(2), p. 154-168.

Modell V., Gee B., Lewis D. et al. Global study of Primary
Immunodeficiency diseases (Pl) - diagnosis, treatment,
and economic impact: an updated report from the
Jeffrey Modell Foundation. In: Immunol.Res., 2011, nr.
51, p. 61-70.

TEZE, REZUMATE, COMUNICARI

23

CZU:616.233-007.271-053.2

SINDROMUL BRONHOOBSTRUCTIV LA COPII
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Introducere

Sindromul bronhoobstructiv este o stare
patologica legata de deteriorarea permeabilitatii
bronhiilor, ca urmare a ingustarii sau ocluziei lor.
Acest sindrom nu este un diagnostic de sine statator,
intalnindu-se mai frecvent si evoluand deosebit de
grav la copiii de varsta frageda.

Scopul studiului

Scopul acestei cercetdri este stabilirea cauzelor
siavariantelor evolutive ale sindromului bronhoob-
structiv la copii.

Material si metode

In perioada 2016-2017, in sectia de alergolo-
gie a Institutului Mamei si Copilului (IMC) au fost
internati in mod urgent 164 de copii cu sindrom
bronhoobstructiv nediferentiat. Varsta copiilor varia
dela3lunilaéani.lLa 24 (14,6%) de copii, sindromul
bronhoobstructiv a fost inregistrat primar, ceilalti
pacienti dezvoltau al 3-lea - al 5-lea episod de ob-
structie bronsica. Anamneza alergologica agravata
a fost depistata in 68% de cazuri.

Toti pacientii au fost expusi examenului clinic si
celui paraclinic, ce includea hemoleucograma, radio-
grafia toracelui; la copiii mai mari de 4 ani - spirome-
tria, examinarea imunologica (aprecierea nivelului
delgE, A, M, G; IgM, IgG Mycoplasma, Chlamydia pn.,
testului Phadiatop); in unele cazuri — esofagogastro-
duodenoscopia, ecografia cordului.

Rezultate obtinute

La 12 copii cu sindrom bronhoobstructiv primar
a fost diagnosticata bronsiolita acuta, la 4 - tuse
convulsiva, la 3 — astm bronsic, iar la ceilalti 5 copii
- pneumonie. La pacientii cu sindrom bronhoob-
structiv recidivant, in 61,4% cazuri (86 copii) a fost
depistat astm bronsic atopic, la 11,4% (16) pacienti
-boala de reflux gastroesofagian, la 12,8% (18 copii)
- pneumonie dezvoltata pe fond de hipo-IgA-emie,
iar la 20 de copii (14,3%) a fost diagnosticata starea
de weezing recurent.




Concluzie

Sindromul bronhoobstructiv la copii poate fi
o manifestare a unui sir de maladii. Acest fapt indu-
ce necesitatea efectudrii unui examen complex si
profund al tuturor pacientilor cu bronhoobstructie
nediferentiata.
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Introducere

Alimentatia naturala este unul dintre drepturile
fundamentale ale omului, este dreptul mamelor si
dreptul copiilor la nutritie ideald, sanatate si ingri-
jire optima [2, 3]. Organizatia Mondiala a Sanatatii
declara ca 98% din femei sunt fiziologic capabile sa
alapteze cu succes [4, 5, 9]. Obiectivul national, con-
form prevederilor Programului national in domeniul
alimentatiei si nutritiei pentru anii 2014-2020, este
"cresterea, catre anul 2020, a proportiei alaptarii ex-
clusivein primele 6 luni pana la 70% si a duratei medii
a alaptarii pana la cel putin 4 luni”[2]. Laptele uman
este alimentul ideal pentru alimentatia sugarului,
contine toate elementele nutritive atat cantitativ, cat
si calitativ, perfect adaptate capacitatii de digestie a
nou-ndscutului [7, 8].

In municipiul Chisindu, in anul 2016, din 100
de copii, 89,5% au fost alaptati exclusiv la san pana
la varsta de 3 luni, in raionul Hancesti — 96,8%, in r.
laloveni — 94,8% copii si in r. Stefan-Voda - 92,9%.
Micutii alaptati exclusiv la san pana la varsta de 6
luni au constituit in municipiul Chisindu 83,0%, inr.
Hancesti - 95,5%, inr. laloveni - 89,4%, iarinr. Stefan-
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Voda - 88,2%. Pentru acelasi an de referinta, copiii
alaptati la san pana la varsta de un an in municipiul
Chisindu au constituit 68,7%, in Hancesti — 77,2%, in
laloveni - 75,9%, iar in Stefan-Voda - 79,1%.

Procentul copiilor de 0-5 luni alaptati exclusiv
lasan in Republica Moldova este de circa 40%in aria
rurala, fatd de 30% in cea urbana [1]. Promovarea
si ncurajarea alaptarii au fost si rdman obiective
de baza in activitatea medicului de familie in toate
sistemele de sanatate [6, 9].

Obiectivele studiului

Obiectivele acestui studiu au fost: cercetarea
metodelor de alimentare a sugarilor in municipiul
Chisindu siin localitatile rurale din raioanele laloveni,
Hancesti si Stefan-Voda; evaluarea practicilor de
diversificare a alimentatiei sugarilor; implementa-
rea instruirii mamelor privind alimentatia corecta a
sugarului.

Material si metode de cercetare

Lucrarea reprezinta rezultatul unui studiu com-
plex: sondaj sociologic efectuat prin chestionarea
mamelor, examenul clinic al sugarilor, colectarea si
interpretarea datelor din Carnetul de dezvoltare a copi-
lului (Formular nr. 112/e). Cercetarea a fost efectuatd in
perioada 10 octombrie 2016 - 23 iunie 2017.1n studiu
au fost inrolati 100 de respondenti: 50% de locuitori
urbani, care se supravegheaza la medicii de familie din
Centrul-model al medicilor de familie Pro-San din IMSP
AMT Botanica, municipiul Chisindu, 50% de locuitori
din mediul rural, in cooperare cu CS Hancesti — 30
respondenti, CS Stefan Voda - 5 si CS laloveni - 15
respondenti. Varsta mamelor a fost cuprinsa intre 18
si 45 de ani, media constituind 28 de ani.

Un aspect al studiului nostru a fost constatarea
mamelor-beneficiare de formare initiald in domeniul
alimentatiei sugarului, respectiv ne-am propus sa
oferim oportunitati de formare continud in aceasta
directie. in acest scop, am evaluat urmatoarele as-
pecte: studierea practicilor de alimentare a sugarului,
identificarea nevoilor mamelor privind aplicarea si
pozitionarea corecta la san si evaluarea cunostintelor
lor in domeniul nutritiei la sugari.

Rezultate obtinute si discutii

Au fost alaptati exclusiv la san pana la varsta de
6 luni 49% din copii, dintre care 19% in municipiul
Chisindu si 30% in localitatile rurale. Alimentatie
mixtd am constatat la 39% de sugari, inclusiv 15%
din zona urbang; alimentatie artificiala am evidentiat
[a12% de sugari, toti din Chisindu. Motivul trecerii
copiilor la alimentatie mixta (24%) sau artificiala
(10%) inainte de 6 luni a fost reintoarcerea mamei
la serviciu sau la studii.




