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La tema Hemofiliile valoarea procentuala� a erorii e mare, dar datorita� implementa�rii unor 
investigat�ii pentru diagnosticarea lor se face posibila� excluderea acestei probleme într-un timp 
relativ scurt. 

În concluzie putem spune ca� cea mai frecvent întîlnita� maladie la nivelul sect�iei în care s-
a efectuat anchetarea este Vasculita hemoragica�, urmata� de Hemofilia A s�i PTI, însa� la capitolul 
reinterna�ri pozit�ia de lider o ocupa� Hemofilia A, deci concluziona�m faptul ca� pacient�ilor cu 
Hemofilia A le este necesara� o asistent�a� medicala� relativ mai frecventa� în comparat�ie cu celelalte 
afect�iuni, ceea ce scoate în evident�a� necesitatea implementa�rii unui management adecvat al 
acestor pacient�i care ar scade indicele morbidita�t�ii s�i prevenirea complicat�iilor care provoaca� o 
eventuala� reinternare neplanificata�. Neadresarea  la timp a acestor pacient�i în combinat�ie cu 
complicat�iile survenite fac ca prognosticul acestor maladii sa� fie nefavorabil. 

 
Concluzii  

I. Tabloul clinic similar al formelor nozologice hematologice esent�iale, dificulta�t�ile de delimitare 
ale patologiei sînt baza erorilor ezistente :    

• Vasculitele hemoragice 9,24% 
• Trombocitopeniile 7% 
• Trombocitopatiile 71,4% 
• Hemofilia A 16,9% 
• Hemofilia B 20% 
• Anemiile aplastice 57,1% 
• Leucemiile acute 37,5% 
II. Insistent�a evalua�rii clinice, utilizarea corecta� s�i minut�ioasa� a parametrilor paraclinici, 

diagnosticul diferent�ial în baza unui algoritm real argumenteaza� valoarea diagnostica� a 
activita�t�ii specializate în acest domeniu 

 
Bibliografie 
1. Ciofu Eugen, Ciofu Carmen Esent�ialul în pediatrie, edit�ia a 2-a, editura medicala� Amaltea, Bucures�ti 2002, 594 p. 
2. Corcimaru Ion Hematologie, Chis�ina�u : CEP Medicina 2007, 388 p 
3. Laza�r Dorin Patologia pediatrica�, vol.II, editura Nat�ional 1999, 902 p. 
4. Rusnac Tudor, Rudi Marcu Curs de pediatrie, vol.II, Chis�ina�u : S.n 2001 F.E.P Tipografia centrala�, 376 p. 
5. T�urea Valentin Principii conteporane de tratament a anemiei aplastice la copii, Chis�ina�u 2004 
6. Ê�ó�ç�ü�ì�è�í�à� Ë�.À�. Ã�å�ì�à�ò�î�ë�î�ã�è�ÿ� ä�å�ò�ñ�ê�î�ã�î� â�î�ç�ð�à�ñ�ò�à� –Ì�. Ì�Å�Ä�ï�ð�å�ñ�-è�í�ô�î�ð�ì�, 2001, 400 ñ�. 
 
 
 

ANEMIA APLASTICĂ DOBÎNDITĂ LA COPII 
Valentin Ţurea, Olga Popa  

Catedra Pediatrie nr.2 USMF „Nicolae Testemit�anu”   
 

Summary 

Aplastic anemia in children is one of the major problems of pediatric haematology with 
imprevisible evolution and consequences followed by complications due to pancytopenia and 
immune supresion. Children with aplastic anemia are hospitalized frequently with bacterial 
infections and mycosis which need a long therapy. Because of a multiple complications the 
treatment of anemia is correlated with many medical disciplines. The diagnosis of this pathology 
needs a complex investigation, which is important for an efective treatment. 
 
  Rezumat 

Anemia aplastica� la copii este una din problemele dificile ale hematologiei pediatrice, 
este o patologie cu evolut�ie s�i consecint�e imprevizibile s�i cu un s�ir mare de complicat�ii ale 
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pancitopeniei s�i imunosupresiei. Copiii cu anemie aplastica� frecvent sînt spitalizat�i cu infect�ii 
bacteriene s�i micotice ce necesita� terapie sistematica� de durata�. Din cauza coplicat�iilor multiple 
în tratamentul anemii aplastice se includ multiple discipline medicale conexe. În diagnosticul 
acestei maladii se utilizeaza� numeroase investigat�ii sofisticate, deoarece un diagnostic corect este 
anticipeaza� un tratament  efectiv. 

 
Actualitatea temei  
Anemia aplastica� se caracterizeaza� prin depresia t�esutului hematopoetic din ma�duva 

osoasa�. În sîngele periferic – pancitopenie, determinata� de substitut�ia ma�duvei ros�ii cu t�esut 
adipos s�i cu dereglarea funct�iei hematopoetice[7]. Des�i la pacient�ii cu as�a tip de maladie sufera� 
toate t�esuturile hematopoezei, este mai acceptata� denumirea de anemie aplastica�, deoarece cele 
mai pronunt�ate s�i mai precoce semne sînt cele ale sindromului anemic [8]. 

Este o patologie polietiologica�, cu numeroase cauze congenitale s�i dobîndite dintre care 
predomina� cele ideopatice (87%). 

Anemia aplastica este o patologie relativ „tîna�ra�”. Primul raport pe aceasta� tema� a fost 
descris de Erlich Paul în anul 1888, apoi timp de aproximativ 100 de ani de studiu intensiv nu au 
fost descoperite nici mecanismele instalarii, nici evolut�ia maladiei. Anemia aplastica� este un 
paradox medical s�i istoric [3]. 

Este o patologie foarte rara� cu incident�a 2-4 bolnavi la 1mln.  populat�ie, cu variat�ie de la 
0,6-3 în funct�ie de t�ara concreta� [4] s�i cu o incident�a� ma�rita� în t�a�rile asiatice China, Japonia, 
Thailand unde incident�a poate ajunge la 6 bolnavi la 1 mln  locuitori [9]. 

Tabloul clinic al anemiei aplastice include 3 sindroame—anemic, hemoragic s�i de 
complicat�ii infect�ioase [5]. 

 
Scopul lucrării  
Studiul asupra anemiei aplastice la copii s-a efectuat cu scopul evident�ierei celor mai 

efective metode de diagnostic s�i un tratament ce ar putea prelungi viata copiilor, cît s�i de-a 
instala remisiunea deplina�. 

 
Material şi metode  
În studiu au fost inclus�i 55 copii cu diagnosticul de anemie aplastica� dobîndita�, care au 

urmat în diferite perioade tratament stat�ionar în sect�ia  de hematologie din cadrul ICSOSMs�iC 
(Institutul de cerceta�ri s�tiint�ifice în domeniul Ocrotirii Mamei s�i Copilului). 
Cei 55 de pacient�i au fost supus�i unui examen clinic desfas�urat pentru stabilirea s�i argumentarea 
diagnosticului de baza�. 

Investigat�iile obligatorii efectuate tuturor pacient�ilor (5-7 investigat�ii): 
1. Analiza generala� a sîngelui periferic cu determinarea hemoglobinei, aprecierea numa�rului 

de leucocite, hemograma s�i calculul trombocitelor. 
2. Mielograma; 
3. Trepanobiopsia ma�duvei osoase; 
4. Analiza biochimica� a sîngelui; 
5. Proba cu diepoxibutan. 

Criteriile diagnosticului de anemie aplastica� dobîndita�: 
     Sînt necesare urma�toarele probe pentru stabilirea diagnosticului: 

1. Pancitopenie în sîngele periferic: 
- Hb <100g/l; 
- Numa�rul de neutrofile: 
  < 1,5 *109/l pentru copii  cu vîrsta  de peste 5 ani 
  <1,0*109/l pentru copii cu vîrsta mai mica� de 5 ani 
- numa�rul trombocitelor < 100,0*109/l 
2. Reducerea celularita�t�ii ma�duvei osoase < 50% dupa� datele trepanobiopsiei; 
3. Lipsa splenomegaliei; 
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4. Lipsa semnelor leucemice dupa� datele mielogramei, trepanobiopsiei; 
5. Proba cu diepoxibutan negativa�; 
6. Lipsa criteriilor de diagnostic clinic s�i de laborator pentru formele congenitale de 

insuficient�a� hematopoetica�. 
7. Majorarea AsAT s�i AlAT de peste 2 ori poate aprecia o anemie aplastica� posthepatica�. 
Gravitatea anemiei aplastice se determina dupa� criteriile propuse de Cammita în 1976: [1,2] 

                   Denumirea                      Criteriile 

Anemie aplastica� grava� Sîngele periferic: 
         Granulocite<0,5*109/l 
          Trombocite<20*109/l 
          Reticulocite<1% 
Ma�duva osoasa�(trepanobiopsie) 
        Hipocelularitate severa, celularitate<25%   

Anemie aplastica� severa� Tot�i indicii sînt aceeas�i ,dar 
granulocitele<0,2*109/l.Complicat�ii 
infect�ioase. 

 
În caz de anemie aplastica� severa� trebuie sa� fie prezent�i nu mai put�in 2 din cei 3 indici. 

Celularitatea ma�duvei osoase, dupa� datele trepanobiopsiei, constituie <25% sau predominarea  
limfocitelor la celularitatea ma�duvei osoase >25%. 
La fiecare pacient au fost analizate dosarele medicale s�i studiate anamneza viet�ii, bolii, 
investigat�iile s�i rezultatele la tratament. În analiza datelor a fost utilizata� statistica descriptiva� cu 
marginea de eroare p<0,05. 
 

Rezultate şi discuţii  
Cei 55 pacient�i au fost repartizat�i dupa gradul de gravitate a maladie s�i s-au obt�inut 

urma�toarele date: în 54,5% s-a stabilit anemie aplastica forma grava�, în 27,3% -- forma severa� s�i 
în 18,2%-- forma moderata�.  

Deci dupa investigat�iile efectuate la pacient�ii examinat�i, s-a determinat în urma analizei 
generale de sînge: anemie, leucopenie s�i trombocitopenie. Iar dupa mielograma� se determina� 
celularitatea maduvei osoase mult scazuta�, ca s�i diminuarea considerabila� a seriei 
eritrocariocitare, leucocitare s�i megacariocitare. În urma trepanobiopsiei, raportul dintre 
celularitatea ma�duvei osoase s�i t�esutul adipos, este inversat cu majorarea cantita�t�ii de celule 
adipoase. 

Anemia aplastica� severa�: 
Anemia aplastica� severa� s-a confirmat la 15 copii din totalul de 55 pacient�i, ceea ce 

constitua� 27,3%. 
Primul criteriu cercetat la acest grup de pacient�i este tabloul clinic. Din manifesta�rile 

clinice cele mai frecvente sînt semnele sindromului anemic care s-au manifestat la tot�i 15 copii 
(100%). Clinic: paliditatea tegumentelor, sla�biciune, fatigabilitate, amet�eli, acufene, palpitat�ii, 
dispnee la efort fizic, tahicardie, suflu sistolic la apex. 

Alt semn al maladiei este infect�ia bacteriana� ce s-a manifestat prin pielonefrita� acuta�, 
angina�, periodontita�, brons�ita�, pneumonie. De infect�ii bacteriene au suferit 80% din pacient�i. 
Cele mai grave manifesta�ri sînt cele ale sindromului hemoragic „umed” : gingivoragii, epistaxis, 
metroragii care au fost depistate la 73,3% din pacient�ii cu anemie aplastica� severa�. Infect�iile 
micotice au fost apreciate la 40%, care s-au manifestat cel mai frecvent prin candidoza cavitatii 
bucale s�i 26,7% din copii au suportat infect�ii virale, cel mai frecvent herpex simplex. 
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Sîngele 
 periferic 

Indicii cercetaţi Forma  
moderată 

Forma 
gravă 

Forma 
severă 

 Hemoglobina, g/l 74,2±4,4  
p 

1-2 
> 0,05  

65,2±3,2  
p 

2-3 
> 0,05  58,1±4,3

*
 

p 
1-3 

< 0,05  
 Leucocite, 1*109/l 3,0±0,2

* 
 

p 
1-2 

< 0,05  
2,4±0,1

* 
 

p 
2-3 

< 0,001  
1,4±0,1

*
 

p 
1-3 

< 0,001  

 Granulocite, 1*109/l 0,7±0,04*  
p < 0,001 

 

0,4±0,01*  
p < 0,001 

2-3
 

0,1±0,02* 

p 
1-3 

< 0,001  

 Limfocice, 1*109/l % 2,3±0,2  
p 

1-2 
> 0,05  

1,9±0,1*  

p 
2-3 

< 0,05  
1,3±0,1* 

p 
1-3 

< 0,001  
 Reticulocite, 1*109/l %  0,6±0,03

*
 

p 
1-2 

< 0,05  
0,4±0,02

*
 

p 
2-3 

< 0,05  
0,3±0,01

*
 

p 
1-3 

< 0,05  
 Trombocite, 1*109/l 35,1±9,8

*
 

p 
1-2 

= 0,001  
9,6±2,6  
p 

2-3 
> 0,05  6,8±3,1

*
 

p 
1-3 

< 0,05  
Mielograma Celularitatea m/osoase, % 38,6±3,4  

p 
1-2 

> 0,05  
 39,1±3,1  
p 

2-3 
> 0,05 

31,9±3,0  
p 

1-3 
> 0,05  

 Eritrocariocite, % 11,5±1,2  
p 

1-2 
> 0,05  

11,2±1,1  
p 

2-3 
> 0,05  

12,8±2,2  
p 

1-3 
> 0,05  

 Neutrofile, % 21,2±4,1  
p 

1-2 
> 0,05  

22,4±3,5  
p 

2-3 
> 0,05  

23,8±5,8  
p 

1-3 
> 0,05  

 Limfocite, % 67,3±4,7  
p 

1-2 
> 0,05 

64,5±3,8  
p 

2-3 
> 0,05 

59,4±5,2  
p 

1-3 
> 0,05 

 Megacariocite, % 12,2±5,4 
 p 

1-2 
> 0,05 

12,3±6,4 
 p 

2-3 
> 0,05 

7,8±4,0  
 p 

1-3 
> 0,05 

Trepanobiopsia Celularitatea m/osoase, % 21,3±4,1* 

 p 1-2 < 0,05 
12,5±1,6  
 p 2-3 > 0,05 

8,1±2,0* 

 p 1-3 < 0,05 
 T�esutul adipos,% 77,1±4,7 

p 
1-2 

< 0,05 
87,2±1,5 
p 

2-3 
> 0,05 

91,2±2,0 
p 

1-3 
< 0,05 

  

Tratamentul hormonal cu prednisolon s�i prednisolon + splenectomie în forma severa� nu 
au dat rezultate pozitive,doar la un singur pacient (6,7%) din cei 15 s-a obt�inut o remisiune 
completa� s�i el a supraviet�uit mai mult de 10 ani. Alt�i doi copii, fa�ra� rezultate la aceasta� terapie au 
supraviet�uit 6 luni cînd a continuat cu terapie intensiva� cu substituient�i de sînge, prednisolon s�i 
testosteron propionat, dar în final au decedat la 11 s�i  15 luni de la confirmarea diagnosticului. 
Durata medie de supraviet�uire a bolnavilor referit�i în acest grup este de 19,3±11,3 luni. 

Anemia aplastica� forma grava�: 
La pacient�ii cu forma grava�, clinic au apa�rut  manifesta�rile aceloras�i sindroame –anemic, 
hemoragic s�i infect�ios, dar mai put�in pronunt�ate. Daca� în forma severa� se aprecia un sindrom 
hemoragic „umed” apoi în forma grava� se transforma� predominant în forma� cu expresie cutanata� 
(petes�ii, echimoze s�i rar hematoame). Infect�iile au fost prezente mai rar –viroze aveau 3 
pacient�i(10%), infect�ii bacteriene 17(56,7%) s�i infect�ii fungice—6 (20%) bolnavi. 

La majoritatea bolnavilor tratamentul hormonal s-a init�iat în primele 2-3 zile de la 
argumentarea diagnosticului, doza medie de prednisolon a constituit 54,8±2,7 mg/24 ore, iar 
durata medie de utilizare a hormonului de 25,8±2,8 sa�pta�mâni. În acest grup de bolnavi au fost 
splenectomizat�i 19 copii la intervalul de 9,6±1,2 sa�pta�mâni de la debutul maladiei. 

Analiza diferent�ei de eficient�a� a acestor programe de terapie – tratament hormonal s�i 
tratament hormoni+splenectomie se determina� o superioritate grupului de copii splenectomiat�i -- 
7,7% la copiii numai cu prednisolon s�i 42,1% (p < 0,001) la copiii ce au primit ca medicat�ie 
prednisolon s�i la ei s-a efectuat intervent�ia de exereza� lienala�. Ra�spuns part�ial la tratament s-a 
constatat la 1 pacient (3,3%), remisiunea deplina� a fost atinsa� la 7 bolnavi (23,3%). Au decedat 
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20 de pacient�i (66,7%). Aceste rezultate nu sunt chiar fericite, dar coincid cu datele bolnavilor ce 
au trecut prin acelas�i program terapeutic.[6] 

Durata medie de supraviet�uire a acestor copii a constituit 23,1±6,6 luni. Ulterior la 2 din 
cei 8 copii cu remisiune a anemiei aplastice boala a recidivat, dupa� 2 cure de tratament cu 
prednisolon în doza 2 mg/kg/24 ore unul din ei a reintrat în remisiune dar la unul s-au manifestat 
fenomene hemoragice s�i infect�ioase rebele.  Din 2 copii ce nu au ra�spuns pozitiv la terapie, dar 
au continuat tratamentul hormonal cu prednisolon s�i testosteron propionat pe o durata� de peste 
24 luni, la unul din ei s-a instalat remisiune part�iala�. Probabilitatea de evolut�ie remisiva� la aces�ti 
pacient�i este de 30%, iar s�ansele de supraviet�uire la copii pîna la 5 ani sînt de 23,6%. 

Anemia aplastică forma moderată: 
În debutul maladiei infect�ia virala� nu s-a determinat la nici un pacient, infect�ia bacteriana� 2(20%) 
s�i infect�ie micotica� 2(20%) pacient�i. Sindromul anemic era prezent la 100% pacient�i,dar cu 
manifesta�ri clinice mai put�in importante. Sindromul hemoragic a fost prezentat de 5 pacient�i,dar 
erau prezente doar formele cutanate (petes�ii, echimoze rar epistaxix s�i gingivoragii la 1 copil). 

Remisiunea part�iala� s-a instalat aproximativ dupa� 5 luni de tratament, remisiunea deplina� 
la 10-11 luni. Calitatea ra�spunsului la tratament – 1 bolnav (10%) a ra�spuns clinic s�i hematologic 
part�ial, iar 4 pacient�i (40%) au intrat în remisiune completa�. Probabilitatea instala�rii remisiunii 
pentru copiii cu forma moderata� a AA în caz de tratament cu prednisolon suplimentat prin 
splenectomie s-a estimat a fi de 50%. Indicii de supraviet�uire în acest grup au constituit în medie 
36,5±13,0 luni, iar probabilitatea supraviet�uirii pâna� la 5 ani a acestor bolnavi (50%). 

Ne-a preocupat sa� analiza�m impactul splenectomiei asupra evolut�iei anemiei aplastice 
dobândite s�i am observat urma�toarele: din cei 2 copii cu AA de forma� moderata� supus�i 
splenectomiei unul a intrat în remisiune part�iala� s�i era viu dupa� 26 luni postoperatorii, din cei 30 
bolnavi cu forma grava� a maladiei 19 au fost splenectomizat�i s�i la 8 din ei s-au constatat 
parametri specifici remisiunii (42,1%); din 7 pacient�i cu AA severa� supus�i splenectomiei numai 
1 (14,3%) a supraviet�uit. 

Apartenent�a de sex, vârsta, termenul scurs de la diagnostic pâna� la solut�ia chirurgicala� nu 
influent�eaza� valoarea terapeutica� a splenectomiei. 

Comparativ cu grupul care au urmat doar tratament hormonal s�i doar 4 pacient�i din 
27(14,8%) au evoluat spre remisiune, splenectomia a determinat majorarea efectiva� a numa�rului 
de remisiuni s�i o rata� mai înalta� de supraviet�uire. 

 
Concluzii 
Apreciem ca� splenectomia este un factor ce s-a dovedit în cadrul acestui program de 

terapie a anemiei apastice în mare ma�sura� definitiv pentru evolut�ia s�i finalul maladiei. 
Eficacitatea programului de terapie cu hormoni + splenectomie în AA de forma moderata� este de 
50%, în forma grava� - de 42,1%, iar în varianta severa� de doar  14,3%. 

O valoare de prognostic în prevederea instala�rii remisiunii este numa�rul de celule 
granulocitare – în grupul copiilor ce ra�spund la tratament acest indice este mai înalt decît la 
pacient�ii cu ra�spuns nul la tratament (p<0,05). 

În concordant�a� cu forma anemiei aplastice am obt�inut ca� evolut�ia maladiei e cu atît mai 
favorabila� cu cît sînt mai lejere schimba�rile hematologice. Durata supraviet�uirii este cea mai 
mare la pacient�ii inclus�i în forma moderata� a anemiei aplastice (36,5 luni), la forma grava� e de 
23,1 luni s�i la forma severa� e de 19,3 luni. 

Celularitatea ma�duvei osoase este contradictorie: datele mielogramei nu se deosebesc, dar 
datele trepanobioptatului difera� statistic concludent, ceea ce sugereaza� pa�strarea fondului 
hematopoetic care este esent�ial pentru evolut�ia anemiei aplastice s�i al altor sta�ri hemodepresante.  
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Sammary 

The results of the basic treatment of severe forms of children’s bronchial asthma in the 
compliance with GINA2008 requirements are presented. The treatment was carried out using 
glucocorticosteroidal inhalers „Flixotide” and „Seretide”. Also the spectrum of bronchus 
sensibility changes and lungs ventilation parameters deviation in examined patients was 
determined. The action of glucocorticosteroid’s inhalers was investigated together with the 
prolonged ?�2-adrenomimeticals in case of severe-persistent bronchial asthma evolution, 
determining their effects in treatment and over patient’s life quality, as well. 

 
Rezumat 
În articolul sunt prezentate datele tratamentului de baza� a formelor grave ale astmului 

brons�ic la copii în conformitate cu cerint�ele GINA2008. Tratamentul a fost efectuat cu inhalator 
corticosteroid „Flixotide” s�i „Seretide”. De asema�nea a fost determinat spectrul modifica�rilor 
sensibilita�t�ii brons�ilor  s�i deregla�ri ale indicilor ventila�rii pulmonare la bolnavi cercetat�i. A fost 
studiata� act�iunea glucocorticosteroizilor inhalatori s�i asocierea lor cu ?�2-adrenomimetice de 
lunga� durata� în tratamentul astmului brons�ic la copii cu evolut�ia sever-persistenta�, determinându-
se efectele lor asupra bolii s�i calita�t�ii viet�ii pacient�ilor. 

 
Astmul brons�ic (AB) este una dintre cele mai frecvente boli întâlnite în practica medicala�, 

atât la copii, cît s�i la adult�i, fiind recunoscuta de Hippocrate de peste 2000 de ani. Astmul este 
cea mai frecventa boala� cronica� întâlnita la copii cu un nivel ridicat de mortalitate in majoritatea 
t�a�rilor din lume.  

Astmul brons�ic este o boala� cronica� obstructiva� a sistemului respirator ce afecteaza� 
copilul atât fizic, cât s�i psihic, producând s�i un puternic impact socio-economic asupra familiei 
copilului s�i societa�t�ii. Sute de copii în Republica Moldova sunt afectat�i de astm s�i incident�a 
acestei maladii este în cres�tere, potent�ialul de invalidizare al copiilor astmatici este înalt. Astmul 
brons�ic este o maladie, care se trateaza� nu doar cu medicamente, ci s�i prin crearea unor condit�ii 
optimale, confortabile cu respectarea regimului hipoalergic s�i a unei atitudini afective, 
înt�elega�toare fat�a� de copilul cu astm. 300 de milioane de oameni de pe glob sufera� de astm.  
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