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Concluzii 

SATS oМЮpă Юn loМ ТmportКnt ьn spОМtrЮl НО mКnТПОstărТ nОЮrologТМО КlО pКtologТО 
sТstОmЮlЮТ nОrЯos pОrТПОrТМ şТ nОМОsТtă ТnЯОstТgК ТТ КМtТЯО. 

RОгЮltКtОlО НКtОlor prОгОntКtО МonПТrmă ПКptЮl Мă ьn ЮrmК ОбКmОnЮlЮТ МlТnТМ mТnЮ Тos, 
datelor imagistice s-a elucidat diagnosticul de SATS cu forma ceК mКТ ПrОМЯОnt ьntьlnТtă – forma 

nОЮrogОnТМă şТ, НО КsОmОnОК, К Пost НОtОrmТnКt ПКМtorТТ МКrО КЮ МКЮгКt КpКrТ ТК mКlКНТОТ, МООК МО 
nО pОrmТtО lК tТmp să КlОgОm tКМtТМК НО trКtКmОnt spОМТКlТгКt şТ să stКЛТlТm prognostТМЮl. 
Prognosticul este dependent de graЯТtКtОК mКlКНТОТ НО ЛКгă.  

DОpТstКrОК Мьt mКТ prОМoМО К mКlКНТОТ ьn МКЮгă şТ КНmТnТstrКrОК trКtКmОntЮlЮТ МonsОrЯКtТЯ 
МontrТЛЮТО lК ТnЯolЮ ТК ОЯТНОntă К sТmptomКtologТОТ şТ prОЯОnТrОК ЮnОТ ОЯОntЮКlО ТmplТМărТ 
chirurgicale. 

        Un rol НОМТsТЯ ьn НТКgnostТМКrОК МorОМtă ьl КЮ: radiografia regiunii cervicale a coloanei 

ЯОrtОЛrКlО, ТmКgТstТМК prТn rОгonКn К mКgnОtТМă (IRM) К plОбЮlЮТ ЛrКСТКl şТ ОбКmОnЮl 
electrofiziologic (ENG), teste de provocare (testul scalenului sau Adson, manevra Wright (de 

СТpОrКЛНЮМ ТО), testul Roos-stress.  

CЮnoКştОrОК КМОstor ОtКpО НО stКЛТlТrО К НТКgnostТМЮlЮТ şТ ТnstrЮТrОК ЮnЮТ trКtКmОnt КНОМЯКt 
МonstТtЮТО sЮММОsЮl ьn prКМtТМК mОНТМТlor nОЮrologТ şТ НО ПКmТlТО. 
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 Summary 

Clinical and evolution of Guillain-Barré polyradiculoneuropathy 

 Originally described by LanНrв Тn 1859 КnН GЮТllКТn, BКrrц КnН StroСl Тn 1916, GЮТllКТn-

BКrrц sвnНromО (GBS) Тs Кn КМЮtО, monopСКsТМ, ТmmЮnО-mediated polyradiculoneuropathy 

which encompasses a heterogeneous group of entities with different clinical, electrophysiological 

and pathological manifestations that often follows an antecedent infection. The clinical picture of 

GBS lies on the appearance of flaccid paresis in combination with sensory and autonomic 

disorders. Cranial nerve lesions are presented in 50-90% of cases. Electromyography and 

cerebrospinal fluid examination are essential in their diagnosis. Treatment measures for GBS 

involve programmed plasmapheresis, use of immunoglobulins G, and necessary, artificial lung 

ventilation. Corticosteroids widely used till now, proved to be inefficient. 
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 Rezumat 

 DОsМrТs pОntrЮ prТmК НКtă НО LКnНrв ьn 1859 şТ ЮltОrТor НО GЮТllКТn, BКrrц şТ StroСl ьn 
1916, Sindromul Guillain-BКrrц ОstО o polТnОЮrorКНТМЮlopКtТО ТnПlКmtorТО КМЮtă, mОНТКtă ТmЮn 
МКrО ьntrЮnОştО Юn grЮp СОtОrogОn НО ОntТtă Т МЮ mКnТПОstărТ МlТnТМО, ОlОМtroПТгТologТМО şТ 
pКtologТМО НТПОrТtО, КpКrТ ТК Мăror ОstО prОМОНКtă НО МОlО mКТ НОsО orТ НО o ТnПОМ ТО. TКЛloЮl МlТnТМ 
ОstО prОгОntКt НО pКrКlТгТО ПlКsМă КsМОnНОntă МomЛТnКtă МЮ НОrОglărТ ЯОgОtКtТЯО şТ НО sОnsТЛТlТtКtО. 
În 50-90% caгЮrТ sЮnt КПОМtК Т şТ nОrЯТТ МrКnТОnТ. EsОn ТКl pОntrЮ НТКgnostТМ НОЯТnО КnКlТгК 
lichidului МОПКlorКСТНТКn şТ ОбКmОnЮl ОlОМtromТogrКПТМ. TrКtКmОntЮl Мonstă ьn ОПОМtЮКrОК 
procedurii de plКгmКПОrОгă sКЮ КНmТnТstrărТТ ТmЮnogloЛЮlТnОТ G ТntrКЯОnos. CortТМotОrКpia s-a 

НoЯОНТt К ПТ ТnОПТМТОntă ьn trКtКrОК GBS.  
 

 Actualitatea  

GBS sО МonsТНОră МКЮгК МОК mКТ ПrОМЯОntă К tОtrКpКrОгОlor şТ pКrКlТгТТlor pОrТПОrТМО КМЮtО, 
МКrКМtОrТгКt morПologТМ prТn ТnПТltrКrО МОlЮlКră lТmПoМТtКră şТ mКМroПКgКlă К sТstОmЮlЮТ nОrЯos 
pОrТПОrТМ(SNP) МЮ НТstrЮМ ТК mТОlТnОТ sКЮ ьn ЮnОlО МКгЮrТ НОgОnОrКrОК КбonКlă К nОrЯТlor. DО КltПОl 
ОstО şТ ЮnЮl НТntrО МОlО mКТ grКЯО sТnНroКmО МЮ КПОМtКrОК SNP, ьn МКrО 1/3 НТn МКгЮrТ nОМОsТtă 
ЮtТlТгКrОК ЮnЮТ МomplОб НО măsЮrТ tОrОpОЮtТМО ТntОnsТЯО ТnМlЮsТЯ ЯОntТlКrОК КrtТПТМТКlă К 
plămсnТlor. AМtЮКlmОntО, grК ТО Юnor МОrМОtărТ МlТnТМО, morПologТМО, ТmЮnologТМО şТ 
electrofiziologice detaliate, s-К МonstКtКt Мă sЮЛ ОponТmЮl НО GBS sЮnt rОЮnТtО НТПОrТtО ПormО НО 
polТnОЮropКtТТ НОmТОlТnТгКntО şТ КбonКlО КМЮtО. PrТn ЮrmКrО ОstО o ЛoКlă СОtОrogОnă ьn МКrО sЮnt 
ТnМlЮsО ЮrmКtoКrОlО ОntТtă Т: polТnОЮropКtТО НОmТОlТnТгКntă ТnПlКmКtorТО КМЮtă (AIDP), nОЮropКtТО 
КбonКlă motorТО КМЮtă (AMAN), nОЮropКtТО КбonКlă moto-sОnгorТКlă КМЮtă (AMSAN) şТ 
sТnНromЮl FТsСОr. ConМОp ТК ОronКtă НОsprО ПКptЮl Мă SGB КrО o ОЯolЮ ТО prОtЮtТnНОnТ ПКЯorКЛТlă, 
ОstО МontroЯОrsКtă НО НКtОlО stКtТstТМО МКrО НОmonstrОКгă Мă: 20ș НТn pКМТОn Т МЮ GBS rămсn МЮ 
Юn СКnНТМКp sОЯОr, ьn 3-10ș НО МКгЮrТ ЛoКlК rОМТНТЯОКгă şТ КproбТmКtТЯ 5-33ș mor ьn ЮrmК unei 

ОЯolЮ ТТ grКЯО. PО НО Кltă pКrtО ОstО poКtО ЮnТМК ЛoКlă ьn МКrО tКМtТМК tОrКpОЮtТМă МorОМtă pОrmТtО 
rОМЮpОrКrОК totКlă К ПЮnМ ТТlor moto-sОnгorТКlО МСТКr şТ lК pКМТОn Т КПlК Т tТmp НО mКТ mЮltО гТlО 
sКЮ săptămсnТ pКrКlТгК Т lК pКt sКЮ ЯОntТlКți artifiМТКl. AМОКstК ОstО posТЛТl, НКtorТtă ОбТstОn ОТ Кtсt 
К Юnor МrТtОrТТ МonМrОtО şТ МlКrО НО НТКgnostТМ, Мсt şТ ЮtТlТгărТТ Юnor mОtoНО ОПОМtТЯО НО trКtКmОnt: 
plКsmКПОrОгОТ şТ ТmЮnogloЛЮlТnОlor G (IgG) Т/Я. AНmТnТstrКrОК glЮМoМortТМoТгТlor s-a demonstrat 

a fi ТnОПТМТОntă. 
 

 Scopul 

 StЮНТОrОК pКrtТМЮlКrТtăților clinice și evolutive, cu evidențТОrОК moНТПТМărТТ КМОstorК НЮpă 
aplicarea tratamentului specific, la paciențТТ КЮtoСtonТ МЮ polТnОЮropКtТО НОmТОlТnТгКnă 
ТnПlКmКtorТО КМЮtă GЮТllКТn-BКrrц. 
 

 Materialeăşiămetode 

 StЮНТЮl ЛКгКt pО КnКlТгК mКtОrТКlЮlЮТ МlТnТМ pО o pОrТoКНă НО 5 КnТ (2008-2012) a fost 

ОПОМtЮКtă ьn ТnМТntК InstТtЮtЮl НО NОЮrologТО și Neurochirurgie, or.Chișinau șТ sО ьnМКНrОКгă ьn 
categoria studiilor epidemiologice retrospective. Ca metode de stЮНТТ КЮ Пost ЮtТlТгКtО ьn prТmК 
instanță МОlО НОsМrТptТЯО, ЮrmărТnН НТstrЮЛЮțТК nЮmărЮlЮТ НО МКгЮrТ ьn ПЮnМție de diferiți 
parametri. S-au analizat datele culese din foile de observație ale 51 de paciențТ МărorК К Пost 
stabilit diagnosticul clinic de GBS și inițiat tratamentul specific. 

 

 Rezultateăşiădiscu iiă 
 DТn nЮmărЮl totКl НО ЛolnКЯТ МЮ GBS ьnМlЮșТ ьn stЮНТЮ, 28(55ș) КЮ Пost ЛărЛКți și 
23(45%) - ПОmОТ. VьrstК pКМТОnților a variat de la 17 și 71 ani cu o medie de 49,74 ani.  
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 AntОМОНОntОlО ТnПОМ ТoКsО КЮ Пost prОгОntО ьn 27 НО МКгЮrТ(52,94ș) НТntrО МКrО ТnПОМțiile 

respiratorii 16(31,37%), infecții digestive 3(6%), intervențiile chirurgicale 4(7,84%) și altele 

4(7,84ș). O ponНОrО ТmpЮnătoКrО o КЮ ьnsă МКЮгОlО ТnНОПТnТtО МКrО sЮnt 24(47,05ș).  
 În МКгЮl pacienților analizațТ Кm МonstКt Мă НОrОglărТlО НО sОnsТЛТlТtКtО КЮ Пost prОгОntО ьn 
44 МКгЮrТ(86,27ș), НТntrО МКrО СТpoОstОгТО НЮpă tТpЮl “МТorКpТ-mănЮșТ“  ьn 31 МКгЮrТ (61ș), 
parestezie – 6 cazuri (13,72%) șТ СТpОrОstОгТО ьn 7 МКгЮrТ (11,76ș). O Кltă mКnifestarea 

prТnМТpКlă К Пost slăЛТМТЮnОК mЮsМЮlКră МЮ НОrОglărО НО mОrs. TОtrКpКrОгОlО КЮ prОЯКlКt МЮ 37 
cazuri – 72ș, pКrКpКrОгОlor ТnПОrТoКră КЮ rОЯТnО 10 МКгЮrТ (19ș), ТКr КsoМТОrТТ НТntrО plОgТТlО 
inferioare și parapareze superioare – 3 cazuri (5,88%). Starea tonusului muscular s-a constatat 

mКТ НОs К ПТ normКlă – 53ș, МompКrКtТЯ МЮ СТpotonЮsЮl ьn 47ș.  O Кltă КМЮгă prОгОntКtă НО 
pacienți a fost durerea – 25 cazuri (49%). Mai des localizarea s-К ьnrОgТstrКt ьn mЮsМЮlКtЮrК 
membrelor inferioare 20 cazuri (80ș), НЮrОrОК lomЛКră К Пost prОгОntă ьn 4 МКгЮrТ (16ș), ТКr МОК 
torКМТМă ьntr-un singur caz(4%). Deasemenea s-КЮ ьnrОgТstrКt КПОМtКrОК nОrЯТlor МrКnТОnТ. 
PonНОrОК КПОМКtărТТ nОrЯТlor МrКnТОnТ ОstО prОгОntКtă ьn tКЛОlЮl 1.1 

    Tabelul 1.1 

Afectarea nervilor cranieni 

Pereche de nervi Simptomul Frecvențaăafect rii 
II Edem papilei nervului 3(5,88%) 

III,  IV, VI DТplopТО, ptoгă 8(15,68%) 

V Durere la apasarea punctelor Walex 2 (3,92%)  

VII PКrОгă mТmТМă 17 (33,33%) 

VIII Diminuarea auzului 2 (3,92%) 

IX, X, XII Disfagie 

Disfonie, dizartrie 

18 (35,28%) 

15 (29,40%) 

 

În МКНrЮl stЮНТЮlЮТ 48 (94,11ș) pКМТОnțТ КЮ prОгОntКt НТmТnЮКrОК sКЮ КЛolТrОК МomplОtă К 
cel puțin unui din reflexele osteo-tendinoase. Semnele de elongație au fost depistate la 28 

(54,90%) pacienți. Semnele meningiene nu s-КЮ НОpТstКt nТМТ ьntr-un caz. 

Altă sЮПОrТnță grКЯă МКrО НОrКjОКгă mЮlt pКМТОntЮl ОstО ТmplТМКrОК sТstОmЮlЮТ nОrЯos 
vegetativ. Se mențТonОКгă НОrОglărТlО ПЮnМției vezicii urinare, implicarea SCV și TGI. Studiul 

КrКtă Мă lК 15(29,14%) paciențТ К Пost ТmplТМКtă ЯОгТМК ЮrТnКră: 11 (21,56ș) МЮ ТnМontТnОnță НО 
ЮrТnă și 4(7,84%) cu retenție. Doar 5 pacienți au acuzat la probleme a tractului gastro-intestinal 

și anume la constipații 4 (7,84%). Incontenență НО mКsО ПОМКlО – un singur pacient (1,96%). 

TotușТ НОrОglărТlО МОlО mКТ ОloМЯОntО și manifeste au fost din partea SCV. Aici am depistat: 

tahicardie – 20(39,21%) bolnavi,  HTA – 15(29,4%), hTA – 2(3,92%), bradicardie – 1(1,96%), 

aritmii – 3(5,88ș). SТmptomОlО prОЯКlОntО sЮnt КrătКtО ьn tabelul 1.2 

Tabelul 1.2 

Simtomele clinice și ponderea acestora 

Simptomul Num rulădeăpacienți Procentul 

SlăЛТМТЮnО mЮsМЮlКră 50 98,03% 

Areflexie 48 94,11% 

DОrОglărТ НО sОnsТЛТlТtКtО 44 86,27% 

Afectarea nn. cranieni 32 62,74% 

DОrОglărТlО SCV 30 58,82% 

Semne de elongație 28 54,90% 

Durerea 25 49% 

DОrglărТlО Я.ЮrТnКrО 15 29,41% 

DОrОglărТlО TGI  5 9,80% 
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 DТКgnostТМЮl К Пost pЮs ьn ЛКгК КМЮгОlor, КnКmnОstТМЮlЮТ, ОбКmОnЮlЮТ oЛТОМtТЯ pО sТstОmО, 
examenului de laborator și instrumental.  

Unul din teste de baгă МКrО ОПОМtЮКt pОntrЮ stКЛТlТrОК НТКgnostТМЮlЮТ К Пost pЮnМția 

lomЛКră și examinarea LCR. Caracteristic pentru GBS este disociația proteo-МОlЮlКră, КНТМă 
protОТnorКСТО МЮ o МТtoгă Ţ 50 ОlОm/mm³. UltТmЮl ОstО Юn МrТtОrТЮ ТmportКnt НТn motТЯ Мă o МТtoгă 
maТ mКrО ОбМlЮНО НТКgnostТМЮl. StЮНТЮl К КrătКt Мă pЮnМțТК lomЛКră К Пost ОПОМtЮКtă lК 38 НО 
paciențТ НТntrО МКrО 37 КЮ МorОspЮns МrТtОrТТlor НО НТКgnostТМ. Într-Юn МКг ЯКlorТlО protОТnОТ ьn 
LCR ОrК НoКr 0,216g/l МКЮгК posТЛТlă ПТТnН pЮnМtКrОК lК К 4-a zi de ЛoКlă (sО МonsТНОră Мă 
protОТnorКСТК poКtО ПТ normКlă pО pКrМЮrsЮl prТmОТ săptămьnТ МrОsМьnН ЮltОrТoКr șТ КtТngьnН 
mКбТmЮl ьn săptămănК К 3-a, a 4-К К ЛolТТ). În gОnОrКl ЯКlorТlО protОТnorКСТОТ КЮ osМТlКt НО lК 
0,216 la 3,0g/l, valoarea medie fiind de 0,935g/l. RepartițТК pОrsoКnОlor ьn НОpОnНОnță НО 
ЯКloКrОК protОТnorКСТОТ ОstО НОmonstrКtă ьn tКЛОlЮl 1.3.  

Tabelul 1.3 

Repartizareaăbolnavilorăînădependenț ădeăvalorileăproteinorahiei 
Cantitatea de proteine (g/l) Num rulădeăbolnaviănţ38 

0 – 0,50 5 (13,15%) 

0,51 – 1,0 10 (26,31%) 

1,01 – 2,0 15 (39,47%) 

2,01 – 3,0 8 (21,05%) 

 

 Examenul electromiografic a fost efectuat la 44(86,27%) pacienți dintre care 29(65,90%) 

s-КЮ НТКgnostТМКt МЮ polТnОЮropКtТО НОmТОlТnТгКntă (mТОlТnopКtТО), 12(27,27ș) МЮ КбonopКtТО și 
3(6,18ș) МЮ Пormă mТбtă.  

TrКtКmОntЮl НО ЛКгă ОstО ЮnЮl pКtogОnОtТМ șТ Мonstă НТn МЮrО НО plКгmКПОrОгă sКЮ НО 
КНmТnТstrКrОК Т/Я НО IgG. În RM sО ЮtТlТгОКгă НoКr plКгmКПОrОгă. AНmТnТstrКrОК 
glucocorticoizilor s-К НОmonstrКt К ПТ ТnОПТМТОntă pО tОrmОn sМЮrt șТ МСТКr НăЮnătoКrО pО tОrmОn 
lung (restabilirea la un an este mai rea la paciențТ МărorК s-a administrat glucocorticoizii 

МompКrКtТЯ МОlor pО plКМОЛo). PlКгmКПОrОгК МЮrКtТЯă К Пost ОПОМtЮКtă lК 45(88,23ș) ЛolnКЯТ. 
Acestea se inițТК oНКtă МЮ stКЛТlТrОК НТagnosticului. 

În mКТ mЮlt НО 50ș МКгЮrТ pКМТОnții au fost internațТ ьn săptămьnК К2-a, a3-К НО ЛoКlă 
(ПКгК НО КsМОnsТЮnО К НОrОglărТlor nОЮrologТМО) НОoЛТМОТ НЮpă trКtКmОnt Пără sЮММОs ьn spТtКlЮl 
raional. Toți paciențТТ КЮ prТmТt trКtКmОnt ьn sОМția de Neurourgență sКЮ NОЮrorОКnТmКrО ьn 
МКгЮrТlО grКЯО. În ЮrmК НТКgnostТМЮlЮТ și tratamentului specific efectuat au fost externațТ ьn 
ЮrmătoКrОlО stărТ:  26 bolnavi(51%) – cu deficit funcțional temporar;   6 (11,76) – МЮ МКpКМТtКtО rОНЮsă НО mЮnМă;  4 (7,84%) – cu deficit funcțional total;  3 (5,88) – au decedat;  12 (23,52%) – stКrО КmОlТorКtă Пără spОМТПТМКrО pОntrЮ rОКЛТlТtКrО; 

EvoluțТК ОбtrОm НО grКЯă s-К ьnrОgТstrКt lК 10 (19,60ș) pКМТОnți, aceaștea fiind supuși 
măsЮrТlor НО tОrКpТО ТntОnsТЯă МЮ КplТМКrО sonНОТ naso-gastrice, administrarea PPC/albuminei, 

intubare oro-trКСОlă și ventilațТО КrtТПТМТКlă. 25 (49ș) pКМТОnțТ КЮ nОМОsТtКt rОpОtКt măsЮrТ НО 
recuperare specifice – electrostimularea, fizioterapia și terapia ocupațТonКlă(ПТТnН rОТntОrnКțТ ьn 
Neurorecuperare МСТКr pьnă lК 5 orТ) МЮ КmОlТorКrО pКrțТКlă К ПЮnМțiilor. Recidive s-КЮ ьnrОgТstrКt 
ьn 4 МКгЮrТ (7,84ș) КМОstОК КЯьnН o ОЯolЮție mai ușoКră НОМьt ТnТțТКl. CКЮгК nОmТjloМТtă К 
НОМОsОlor ьn toКtО trОТ МКгЮrТ К Пost ОНОmЮl МОrОЛrКl МЮ НТsloМКrОК și angajarea trunchiului 

МОrОЛrКl ьn foramen magnum cu insuficiența cardio-respiratorie, stop cardio-respirator. Aceasta 

s-К proНЮs НТn motТЯЮl progrОsărТТ rКpТНО К ЛolТТ(2 МКгЮrТ) – timp de 2 zile s-a ajuns de la 



600 

 

mКnТПОstărТlО НО НОЛЮt МКrКМtОrТstТМО pьnă lК ТnsЮПТМТОnța respiratorii prin paralizia mușchilor 

rОspТrКtorТТ. În МОlălКlt МКг – КНrОsКrОК tьrгТО(НЮpă 1,5 lЮnТ НО lК НОЛЮt МЮ trКtКmОnt ТnПОМТОnt ьn 
spТtКlЮl rКТonКl). CКЮгК nОmТjloМТtă К НОМОsОlor ьn toКtО trОТ МКгЮrТ К Пost ОНОmЮl МОrОЛrКl МЮ 
dislocarea și  angКjКrОК trЮnМСТЮlЮТ МОrОЛrКl ьn foramen magnum cu insuficiența cardio-

respiratorie, stop cardio-respirator; 

 

 Discuții 
AnКlТгьnН НКtОlО oЛțТnЮtО ьn ЮrmК stЮНТЮlЮТ ОПОМtЮКt șТ rКportьnНЮ-lО lК МОrМОtărТlО 

monНТКlО pЮtОm spЮnО Мă nЮ ОбТstă МКrОЯК pКrtТМЮlКrТtăți sau deosebiri esențiale dintre clinica și 
evoluția SGB la pacienții autohtoni față НО МОТ străТnТ. 

StКНТКlТtКtОК ЛolТТ МorОspЮnНО МОlОТ prОгОntКtО НО КЮtorТТ străТnТ șТ poКtО ПТ ЮrmărТtă prКМtТМ 
ьn orТМКrО НТn МОТ 51 МКгЮrТ КnКlТгКtО. 

S-К stКЛТlТt Мă ПormК ЛolТТ(morПologТМ) МorОspЮnНО moНОlЮlЮТ ОЮropОКn, КНТМă prОНomТnă 
mielinopatia față НО КбonopКtТО și sindromul Miller-Fisher.  

Pacienții locali sunt respondențТ lК ЮnЮl НТn trКtКmОntОlО spОМТПТМО ЮtТlТгКtО ьn lЮmО – 

plКгmКПОrОгК. CОlălКlt trКtКmОnt, rОМЮnosМЮt monНТКl, ОstО МОl МЮ IgG Т/Я, ьnsă КМОКstК nЮ ОstО 
ЮtТlТгКtă ьn rОpЮЛlТМă noКstră МООК МО nЮ pОrmТtО НО-К ПКМО Юn stЮНТЮ МompКrКtТЯ Кl ОПТМКМТtății lui 

cu evidențierea avantajelor sau dezavantajelor față НО trКtКmОntЮl МЮ plКгmКПОrОгă. IntroНЮМОrea 

ьn Юг К IgG Т/Я Кr ПТ ЛТnОЯОnТtă lК pКМТОnții cu contraindicațТТ lК plКгmКПОrОгă sКЮ ьn ТnstТtЮțiile 

medicale ce duc lipsa utilajului specific sau medicilor transfuziologi – indispensabili pentru 

ОПОМtЮărОК ОбПЮгТОТ НО plКгmă.  
          Analiza infecțiТlor prОmОgătoКrО КpКrТției GBS și stabilirea ponderei acestora permite pe 

ЯТТtor ТntОrЯОnТrОК Мьt mКТ rКpТНă К mОНТМЮlЮТ ьn ОЯolЮțТК nКtЮrКlă К ЛolТТ, МЮ prОЯОnТrОК Юnor 
complicații grave sau sechele funcționale persistente. 

 

 Concluzii 

1. Studiul a demonstrКt Мă ОtТologТК ЛolТТ rămьnО К ПТ nООlЮМТНКtă, ьnsă ОбТstă Юn șir de 

stărТ (pКtologТТ ТnПОМțioase nespecifice, intervenții chirugicale) care pot fi considerate drept 

declașatori potențТКlТ ьn КpКrТția bolii. 

2. SТmptomКtologТК МlТnТМă К pКМТОnților autohtoni corespunde datelor prezentate de 

МОrМОtătărТlО moНОrnО; 
3. Evoluția depinde de diagnosticul precoce șТ ТnstТtЮТrОК Мьt mКТ rКpТНă К trКtКmОntЮlЮТ 

specific; 

4. Tratamentului specific, instituit la timp, și combinarea rațТonКlă К КМОstЮТК МЮ măsЮrТ 
НО ьngrТjТrО gОnОrКlă, pОrmТtО rОМЮpОrКrОК mКТ rКpТНă șТ ьn ЯolЮm mКТ НОplТn К НОПТМТtЮlЮТ 
funcțional; 

5. ÎnМОrМКrОК ЮtТlТгărТТ pО ЯТТtor К ЮnОТ КltО mОtoНО НО trКtКmОt, МЮnosМЮtă ьn lЮmО, НКr 
nОЮtТlТгКtă ьn RM șТ КnЮmО К IgG Т/Я МКrО Кr pЮtОК ПТ o КltОrnКtТЯă ьn МКгЮl Мontraindicațiilor 

pОntrЮ plКгmКПОrОгă sКЮ ьn МonНТțТТlО Юnor oЛstКМolО ьn ОПОМtЮКrОК КМОstОТК(lТpsК КpКrКtКjЮlЮТ 
necesar sau  medecilor transfuziologi); 
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