Concluzii

1. Splenopatia portald este o complicatie frec-
venta a cirozei hepatice, care pune probleme delicate
de diagnostic si atitudine medico-chirurgicala.

2. Conform rezultatelor obtinute in Clinica de
chirurgie, practicarea devascularizarii azygoportale
asociate cu splenectomie adresata splenopatiei
portale reprezintd o solutie cu efecte pozitive asupra
evolutiei pacientilor cu ciroza hepatica.

3. Urmarirea la distanta a starii clinico-bio-
chimice a fiecdrui pacient, modificarea flexibila a
tratamentului complex sunt premisele obtinerii
unei maxime satisfactii privind succesul terapeutic
si, nu in ultimul rand, a unui confort de viata optim
al bolnavului cirotic operat.

4. Pentru reducerea riscului asociat interven-
tiei chirurgicale, optam pentru ingrijirea de catre o
echipa bine pregatita, pentru a adopta o atitudine
corecta pre-, intra si postoperatorie, formata din
chirurg, anestezist-reanimatolog, hepatolog si medic
de familie.
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Rezumat

Malformatiile congenitale (MFC) constituie astazi o
problema medicala, economica si etica grava. Statisticile
medicale apreciaza ca 1-2% din nou-ndscuti pot avea o
malformatie majora. Este a 5-a cauza de deces in primele
patru saptamdni de la nastere; ocupa aproximativ 30%
din paturi in stationarele pentru copii, este prima cauzd
a dizabilitatii pediatrice. OMS atribuie MFC la categoria
patologiilor-indicator, considerdand conexiunea cuza—efect
cu calitatea mediului ambiant. Scopul studiului consta in
evidentierea particularitatilor de raspdandire, structura si
dinamica a MFC in Republica Moldova. A fost analizata
raspandirea MFC la copiii cu varsta intre 0 si 18 ani in
perioada 20042014, utilizand SPI-2 (www.cnms.md). S-a
calculat raspandirea, structura si dinamica in functie de
tipul MFC, pe segmente, organe, sisteme i unitati adminis-
trativ-teritoriale. Raspdndirea populationald a MFC in RM
ramdne constant inalta — 22,35%o. MFC ocupa locul doi in
structura mortalitdtii infantile. Se constata tendinta certa
de crestere a MFC cauzate de aberatiile cromozomiale §i
cele ale sistemului cardiovascular, si de reducere a MFC
ale sistemului musculoscheletic (rata medie anuala fiind
de +0,1%, +0,5% si -2,7% corespunzator). Pentru efici-
entizarea masurilor de preventie si control, este necesard
conjugarea eforturilor in etapa de palnificare a familiei.

Cuvinte-cheie: mortalitate infantila, malformatii congeni-
tale, dinamica morbiditatii

Summary

Spread of congenital malformations in pediatric popula-
tion from the Republic of Moldova

Congenital malformations (CMF) today are a serious medi-
cal, economic and ethical problem. The medical statistics
estimate that 1-2% of newborns may have a major malfor-
mation. Patients with such pathology occupy approximately
30% of beds in childcare facilities; it is constitute the 5th
cause of death within the first 4 weeks of birth and the first
cause of pediatric disability. WHO attributes the CMF to
the category of the indicator pathology, reflecting the high
degree of dependence on environmental quality. The aim
of the study is to highlight the particularities of spread,
structure and dynamics of CMF in RM. The prevalence
of CMF among children aged 0-18 years registered in
the period 2004-2014, using SPI-2 (www.cnms.md) was
analyzed. The frequency of different types of CMF by
segments, bodies and systems, as well as in the context of




administrative-territorial units, is analyzed. The population
prevalence of CMF in the Republic of Moldova remains
constantly high — 22.35%o. CMF occupies 2 ranked place
in the structure of infant mortality. There is a significant
growth trend of CMF caused by chromosomal aberrations
and a cardiovascular system, as well as a decrease in the
MCF of the musculoskeletal system (with an average annual
rate of +0.1, +0.5% and -2.7%, respectively). To increase
the effectiveness of prevention and control of CMF, it is
necessary to combine the efforts of family doctors at the
stage of family planning.

Keywords: infant mortality, congenital malformations,
morbidity dynamics

Peztome

Pacnpocmpanennocmso 8poicoeHHBIX ROPOKOS PA3GUMUA
6 nedouampuuecxkom nacenenuu 6 Pecnyonuxe Monoosa

Bpoorcoennvie nopoxu pazeumus (BIIP) cecoous aenaomces
cepve3noll MEOUYUHCKOU, IKOHOMUYECKOU U IMUUECKOTU
npobnemott. 1o 0annvim meduyunckoti cmamucmuxu, 1-2%
HOBOPONCOCHHBIX MO2YM UMeMb Cepbe3Hoe YPOOCHIBO.
Cocmasnaiom 5-10 npuuuny cmepmu 8 nepgvie 4 Hedeau
nocne poxcoenus, sanumarom npumepro 30% xposameti
6 0emCKUX cmayuonapos, sGNAI0Mcs nepeol NPUYUHOL
demckoul unsaruonocmu. BO3 omnocum epocdennvlie
NOPOKU PA36UMUsL K KAMe20puu Namono2uii-uHOUKamopos,
M.K. OMPaxicarom 6blCOKVIO CMeneHb 3d8UcCUMOCu Om
3aepAzHeHUs oKpyscarouell cpeosl. Llenvo ucciedosanus
A67151eMCsl blABIeHUe 0CcODeHHoCmell pACnpOCmMpPAHeHUs,
cmpykmypot u ounamuku BIIP ¢ Pecnyonuxe Monoosa.
Ilpoananusuposana pacnpocmpanennocms BIIP cpeou
Odemetl 6 gospacme 0-18 nem, 3apecucmpupo8arHbvlX 6
nepuoo 2004-2014 zz., ucnonvsya SPI-2 (www.cnms.
md). Ilpoananusuposana uacmoma pasiudHvlX mMunos
BIIP no ceemenmam, op2anam u cCucmemam, a maxoice
paspesze a0MUHUCIPAMUEHO-MEPPUMOPUATILHBIX €OUNHUY.
IHonynayuonnas pacnpocmpaneHnocms 6pOoAICOeHHbIX
nopoxog pazeumus ¢ PM ocmaemcs nocmoauno 6vicoxoul
— 22,35%o. BIIP 3anumarom emopoe pancogoe mMecmo 6
cmpykmype maadenyeckou cmepmuocmu. Ommeuaemcs
docmosepuas menoenyus pocma BIIP, evizeannvix
XPOMOCOMHBIMU AbeppayusimMu U cepoeuno-cocyoucmou
cucmemvl, a makdce cHudxcenue BITP kocmuomblweuno
cucmemsl (co cpedre20008bim memnom pocma 6 +0,1,
+0,5% u -2,7% coomeemcmeenno). /s nogviuieHus
agppexmusnocmu npogurakmuxku u koumpons BIIP,
HEoOX00UMO 00beOUHUMb YCUTUSL CeMEUHHbIX 8payell Ha
amane NiaHUPOBAHUS CEMbU.

Knroueevie cnosa: 6p03lC()€HHbl€ nOpoOKU pazeumus,
OUHAMUKA 36160]168616MOC7}’l1/l, Maadenyeckas CMEPMHOCNb

Introducere

Scdderea mortalitatii infantile poate fi atinsa
prin reducerea incidentei malformatiilor congenitale
si bolilor ereditare.

Malformatiile congenitale (MFC) fac parte din
categoria bolilor care timp de decenii au atras atentia
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comunitatii stiintifice si sanatatii publice. Prezenta

malformatiilor in centrul atentiei medicale a fost

determinata de numarul mare de copii anormali, nas-

cuti in timpul epidemiilor de rubeold (1941, 1965),

de aceea astazi este numita "dezastrul talidomidei’,

administrarea cdreia in timpul sarcinii a indus zeci de

mii de cazuri grave de malformatii ale membrelor.in

afara de fenomenele "explozive’, statisticile medicale

apreciaza ca 1-2% din nou-nascuti pot avea o mal-

formatie majora [1-6].

MFC constituie cea de a 5-a cauza de deces in
primele patru saptamani de la nastere [8]. Bolnavii cu
astfel de patologie ocupa aproximativ 30% din paturi
n stationarele pentru copii de toate profilurile [8].

MFC astazi nu sunt doar o grava problema me-
dicalg, ci si economica, si etica din cauza frecventei,
aspectelor etiopatogenice si medico-sociale:

- sunt frecvente in randul populatiilor umane,
reprezentand o parte semnificativa a poverii
genetice [10], raportandu-se la cele mai grave
devieri in starea de sanatate a copiilor [9];

- peste trei milioane de copii se nasc anual cu
MFC, 270 mii dintre care sunt responsabile
pentru mortalitatea perinatala [7];

- potrivit OMS, circa 5% din nou-ndascuti suferd
de afectiuni ereditare, acestea determina circa
40% din cazurile de morbiditate si mortalitate
perinatale, precum si dizabilitatile din perioada
copilariei [7];

- impun costuri economice semnificative pentru
acordarea asistentei medico-sociale de inalta
calificare copiilor cu dizabilitati, inclusiv pentru
corectia pedagogicd a defectelor si tratamentul
simptomatic de lunga durata [11, 12];

- sunt foarte semnificative si aspectele moral-
psihologice ale impactului nasterii unui copil
cu malformatie congenitala in bundstarea fa-
miliilor si a societatii in ansamblu [11, 12, 13];

- OMS atribuie MFC la categoria patologiilor-in-
dicator, ce reflecta gradul inalt de dependenta
de nivelul de poluare a mediului ambiant [9].
In pofida faptului ca nivelul de dezvoltare a

stiintei si practicii medicale creste continuu, se atesta

o crestere a numarului copiilor nascuti cu MFC [14].

Frecventa populationald a malformatiilor congeni-

tale, conform expertilor OMS, oscileaza in functie de

tara in diapazonul de la 2,7% pana la 16,3%, consti-

tuind in medie 5% [14].

In acelasi timp, frecventa reald a malformati-
ilor congenitale ramane a fi imprecisa, din cauza
dificultatilor de diagnostic si diverselor abordari de
inregistrare [14].

inanul 2010, Adunarea Generald a OMS a adop-
tat rezolutia care solicita tuturor statelor-membre sa




promoveze profilaxia primara a MFC, conservarea si
fortificarea sanatatii copiilor cu vicii de dezvoltare,
cu accent pe dezvoltarea si consolidarea sistemelor
de inregistrare si supraveghere epidemiologica,
acumularea experientei si dezvoltarea registrelor,
optimizarea si consolidarea capacitatilor de cerce-
tari stiintifice in domeniul etiologiei, diagnosticului,
preventiei si cooperdrii internationale [14].

Pentru implementarea masurilor eficiente si
adecvate de reducere a prevalentei malformatiilor
congenitale, este necesar de a cunoaste mai multi
parametri importanti. in primul rand, este vorba
de disponibilitatea informatiilor cu privire la frec-
venta malformatiilor congenitale, in al doilea rand
- cunoasterea structurii defectelor de dezvoltare,
deoarece orice anomalie este eterogena in ceea ce
priveste manifestarile clinice, in al treilea rand, este
important sa se stie care factori induc dezvoltarea
malformatiilor. Pentru a controla acesti parametri,
sunt necesare studii epidemiologice complexe, cu
implicarea tuturor verigilor sistemului de sanatate,
inclusiv medicina primara si serviciul de supraveghe-
re a sanatatii publice.

Sistemul de monitorizare, ca instrument pen-
tru monitorizarea sistematica a malformatiilor in
populatie, constituie una dintre cele mai adecvate
modalitati de a controla variatia genetica in popula-
tiille umane, iar crearea registrelor este indispensabila
pentru monitorizare si planificarea volumului optim
de masuri de diagnostic, tratament, reabilitare si
preventie [11, 19-22].1n acelasi timp, ele au obtinut
cea mai mare recunoastere din punctul de vedere
al eficientei monitorizarii, fiind considerate drept
sistem de control pe termen lung asupra mediului
ambiant, care permite detectarea modificarilor de
frecventa, iar prin analiza si compararea datelor
epidemiologice se poate clarifica si intelege cauza
oscilatiilor observate, precum si identifica factorii
teratogeninoi [11, 15].

Tinand contde actualitatea problemei abordate,
prezinta interes in plan stiintific, analiza retrospectiva
si prospectiva a morbiditatii prin malformatii con-
genitale in RM, inregistrate in perioada 2004-2015,
precum si analiza cauzelor mortalitatii infantile si a
structurii populatiei infantile.

Scopul studiului Este de a evidentia particula-
ritatile de raspandire, structura si dinamica a MFCin
Republica Moldova.

Material si metode de cercetare

Studiul cuprinde analiza retrospectiva a mor-
biditatii si mortalitatii prin MFC a copiilor cu varsta
cuprinsa intre 0 si 18 ani, utilizand SPI-2 (www.
cnms.md). Perioada de observatie cuprinde anii
2004-2014 [16].
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Afost analizata frecventa diferitor tipuri de MFC
pe segmente, organe si sisteme, conform CIM, revizia
a X-a OMS, raspandirea si dinamica lor in raport cu
unitatile administrativ-teritoriale.

La analiza seriilor cronologice au fost calculate
sporul absolut cu baza fixa si cu baza mobila, ritmul
de variatie, ritmul sporului, indicele de vizibilitate
(indice demonstrativ), valoarea absoluta a 1% de
crestere. De asemenea, pentru sporirea claritatii, s-a
recurs si la consolidarea intervalelor [17, 18].

Frecventa populationala a malformatiilor con-

genitale a fost calculata dupa formula:
Numarul de cazuri de MfC (LB+FD +1A)
Numarul de copii nascuti (LB + FD)

Frecventa populationala a MfC = x1000

unde: LB - numarul de copii nascuti vii; FD - numarul
de copii nascuti morti; /A - intreruperea sarcinii in
cazul detectarii prenatale a malformatiei congenitale
la fatul cu masa de 500 g, la varsta gestationala de
22 de saptamani si mai mult.

Drept criteriu de evaluare si comparare au servir
datele Registrului international european de malfor-
matii congenitale [19-22]. Prelucrarea statistica a
datelor primre s-a efectuat prin aplicarea pachetului
programelor aplicative Microsoft Excel.

Rezultate obtinute

in anii 2004-2014, in Republica Moldova s-au
nascut429.699 de copii, dintre care 426.926 (99,35%)
nascuti vii si 2773 (0,65%) nascuti morti. In intervalul
respectiv de timp au fost inregistrate 70.487 (in me-
die 786,4+29,45 anual) de cazuri de MFC in randul
copiilor. Frecventa populationala a malformatiilor
congenitale a fost de 22,35 %o [16].

Analiza datelor cronologice cu referire la mor-
talitatea copiilor pune in evidenta faptul ca mortali-
tatea infantila prin malformatii congenitale ramane
constant sporita, variind in limitele de la 2,6 pand la
3,9 cazurila 1000 nascuti vii in segmentele de varsta
0-185i 0-4 ani, fiind mai mare in segmentul de varsta
0-4 ani (figura 1), pe fundalul tendintei descenden-
te, cu ritmul de -2,1% anual, a nivelului mortalitatii
infantile si cu -2,6% - a nivelului mortalitatii copiilor
in varsta de 0-4 ani [16].
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Figura 1. Evolutia mortalitdtii infantile in RM, in peri-
oada 2004-2014
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Cu toate variatiile inregistrate, malformatiile congenitale ocupa locul doi in structura mortalitatii in-
fantile, cifrandu-se la 29,8+0,71% in structura mortalitatii infantile si la 27,6+0,68% in sturctura mortalitatii

copiilor in varsta 0-4 ani, fluctuatiile inregistrate incadrandu-se in limitele 24,8% si 36,7%.

Analiza dinamicii incidentei malformatiilor congenitale a demonstrat variatii semnificative ale valorilor
medii anuale: frecventa totala minima de vicii (15,01 la 10 000 locuitori) a fost inregistrata in anul 2009, iar cea
maxima (21,83 la 10 000 locuitori) - in 2005 (tabelul 1).in perioada aflata sub observatie, se atesta o tendinta
de scadere a incidentei cazurilor de malformatii congenitale, cu rata medie anuala de -0,8% [16].

Tabelul 1
Dinamica raspandirii malformatiilor congenitale in populatia pediatrica din RM, in perioada 2004-2014
Anii Temi Sporftl absolut - Indicele de vizi- | Ritmul de Valoarea absolutd a coﬁ?l(z')jgrii Metoda mediei
cubazd | cubazd bilitate, % variatie, % 1% de cregstere ] mobile
fixd mobild intervalelor
Incidenta, cazuri la 10 000 locuitori
2004 18,94 - - 100 -
2005 21,83 2,89 2,89 115,3 15,3 1,18 20,39 20,50
2006 20,45 1,51 -1,38 93,7 -6,3 2,63 21,00
2007 16,19 -2,75 -4,26 79,2 -20,8 0,59 18,32 18,00
2008 15,47 -3,47 -0,72 95,6 -4,4 2,63 16,00
2009 15,01 -3,93 -0,46 97,0 -3,0 3,70 1524 15,00
2010 18,52 -0,42 3,51 123,4 23,4 0,63 17,00
2011 18,29 -0,65 -0,23 98,8 -1,2 11,99 1841 18,20
2012 18,79 -0,15 0,5 102,7 2,7 5,45 18,50
2013 17,4 -1,54 -1,39 92,6 7,4 1,82 1810 18,00
2014 16,38 -2,56 -1,02 94,1 -5,9 2,12 17,00
Prevalenta, cazurila 10 000 locuitori
2004 58,11 - - 100 -
60,36

2005 62,6 4,49 4,49 107,7 7,7 0,58 60,0
2006 62,1 3,99 -0,5 99,2 -0,8 4,99 62,0
2007 58,56 0,45 -3,54 94,3 -5,7 0,08 60.33 60,0
2008 58,42 0,31 -0,14 99,8 -0,2 1,55 58,0
2009 55,38 -2,73 -3,04 94,8 -5,2 0,53 2690 58,5
2010 63,12 5,01 7,74 114,0 14,0 0,36 58,0
2011 64,68 6,57 1,56 102,5 2,5 2,66 63,90 64,0
2012 68,14 10,03 3,46 105,3 5,3 1,87 66,0
2013 68,33 10,22 0,19 100,3 0,3 36,65 08,24 68,0
2014 67,78 9,67 -0,55 99,2 -0,8 12,09 68,0

De asemenea, si prevalenta malformatiilor congenitale a prezentat fluctuatii anuale, valoarea minima
(55,38 la 10 000 locuitori) fiind inregistrata in anul 2009, iar cea maxima (68,33 la 10 000 locuitori) —in 2013,
manifestand o tendinta de majorare, cu rata medie anuala de +1,7% (tabelul 1).

Ritmul de variatie a incidentei malformatiilor in raport cu principalele cauze prezinta diferente sem-
nificative, autentice din punct de vedere statistic (p<0,01). Astfel, tendinta de crestere este caracteristica
pentru malformatiile congenitale determinate de deformatiile si anomaliile cromozomiale si malformatiile
aparatului circulator, cu rata medie anuala de 0,1% si 0,5%, corespunzator [16]. In acelasi timp, malformatiile

si deformatiile sistemului osteomuscular prezinta o tendinta de reducere, cu rata medie anuala de -2,7%
(tabelul 2).
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Tabelul 2
Caracteristica dinamica a incidentei malformatiilor congenitale in populatia pediatricd din RM, in anii 2004-2014
Sporul absolut Metoda
Anii C?(z;;(r)iola cut bazi cut bazi Indic‘e'le de vizi- Ritfmfl de Valoarea absolutd ;ZZ:Z; M.et.oda e~
locuitori fixd nobili bilitate % variatie, % a 1% de crestere interva- diei mobile
lelor
Malformatii conginetale, deformatii si anomalii cromozomiale

2004 11,24 - - 100 -

11,99
2005 12,74 8,84 1,5 113,3 13,3 0,66 11,24
2006 12,11 8,21 -0,63 95,1 -4,9 1,66 12,67
2007 9,78 5,88 -2,33 80,8 -19,2 0,31 109> 11,94
2008 9,66 5,76 -0,12 98,8 -1,2 4,69 9,75
2009 9,65 5,75 -0,01 99,9 -0,1 55,54 %66 9,19
2010 11,51 7,61 1,86 119,3 19,3 0,39 4,10
2011 11,99 8,09 0,48 104,2 4,2 1,94 7 11,47
2012 12,48 8,58 0,49 104,1 4,1 2,10 11,80
2013 11,87 7,97 -0,61 95,1 -4,9 1,63 1218 12,27
2014 10,75 6,85 -1,12 90,6 -9,4 0,73 11,71

Malformatii congenitale ale aparatului circulator
2004 2,16 - - 100 - 216
2005 2,15 -1,75 -0,01 99,5 -0,5 3,78 2,16
2006 1,94 -1,96 -0,21 90,2 -9,8 0,20 2,26
2007 1,96 -1,94 0,02 101,0 1,0 -1,88 b9 1,84
2008 2,01 -1,89 0,05 102,6 2,6 -0,74 2,90
2009 1,97 -1,93 -0,04 98,0 -2,0 0,97 b9 2,38
2010 2,36 -1,54 0,39 119,8 19,8 -0,08 1,49
2011 2,46 -1,44 0,1 104,2 42 -0,34 24l 2,40
2012 2,87 -1,03 0,41 116,7 16,7 -0,06 2,63
2013 2,22 -1,68 -0,65 77,4 -22,6 0,07 299 2,90
2014 2,12 -1,78 -0,1 95,5 -4,5 0,40 2,18
Malformatii si deformatii ale sistemului osteomuscular

2004 5,54 - - 100 -

6,24
2005 6,94 3,04 1,4 125,3 25,3 0,12 5,54
2006 6,4 2,5 -0,54 92,2 -7,8 -0,32 6,62
2007 4,45 0,55 -1,95 69,5 -30,5 -0,02 >4 7,27
2008 3,8 -0,1 -0,65 85,4 -14,6 0,01 4,50
2009 3,39 -0,51 -0,41 89,2 -10,8 0,05 360 3,78
2010 4,65 0,75 1,26 137,2 37,2 0,02 3,26
2011 3,84 -0,06 -0,81 82,6 -17,4 0,00 25 4,60
2012 3,44 -0,46 -0,4 89,6 -10,4 0,04 3,83
2013 3,31 -0,59 -0,13 96,2 -3,8 0,16 >3 3,32
2014 3,51 -0,39 0,2 106,0 6,0 -0,06 2,89

Tendinta de crestere a malformatiilor congenitale prin anomalii si deformatii cromozomiale si ale sis-
temului circulator este evaluata drept un prognostic nefavorabil pentru viitor, care necesita implementarea
masurilor urgente pentru stabilizarea procesului si efectuarea unor studii epidemiologice, pentru o analiza
mai profunda a situatiei si gasirea masurilor efeciente de preventie si de control.

Pe durata intregii perioade aflate sub observatie, ponderea malformatiilor congenitale in incidenta ge-
nerald la nou-nascuti este net superioara printre copiii nascuti prematur, comparativ ce cei ndscuti la termen
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—-15,6+1,53% versus 5,5+0,47% corespunzator, ceea
ce inseamna o diferenta semnificativd de circa trei
ori (p<0,05), fiind in concordanta deplina cu datele
din literatura de specialitate (figura 2).
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Figura 2. Ponderea malformatiilor congenitale in inci-
denta generald la nou-ndscuti

Este de remarcat faptul ca mortalitatea in-
fantila prin unele patologii specifice ale perioadei
perinatale, incepand cu anul 2005, a crescut pana
la rangul | in structura mortalitatii infantile, situatie
care se mentine pana in prezent, in pofida tuturor
activitatilor desfasurate pentru ingrijirea si asistenta
medicala a nou-nascutilor prematuri si a celor cu
masa corporala mica (tabelul 3).

Tabelul 3
Structura mortalitdtii infantile din RM dupd principalele
cauze de deces, in perioada 2004-2014, %

Boli ale | Boli ale | Patolo- Boli | Malfor- | Traume
siste- | siste- giiale | infecti- | matii | sialte

Anii | mului | mului | perioadei | oasesi | conge- | cauze

nervos | respira- | perinatale | parazi- | nitale | externe

tor tare

2004 | 1,9 16,8 31,3 6 31,7 7,8
2005 | 1,5 15,8 34,2 3,2 30,3 8,6
2006 1,6 18,3 33,3 3,3 30,3 7,7
2007 0,5 15,9 34,8 2,3 25,2 14,3
2008 0,6 14,4 37,6 4,1 32,1 7,4
2009 2 13,2 40,8 3,4 27 7,1
2010 1,5 13,4 39,9 53 29,4 6,5
2011 2,3 11,8 42,2 2,3 27,2 7
2012 1 9,6 38 2,5 36,4 7,2
2013 1,1 9,8 42,6 2,7 27,3 5,9
2014 2,2 15,9 39,5 28,8 5,7
M 1,5 14,1 37,7 3,5 29,6 7,7
+m 0,18 0,85 1,14 0,38 0,93 0,70

Structura morbiditatii prin malformatii congeni-
tale in populatia pediatrica din Republica Moldova,
in perioada aflata sub observatie, este dominata de
malformatiile multiple, care insumeaza practic o
patrime din toate malformatiile inregistrate (tabelul
4). Rangul doi in structura le revine malformatiilor

ARTICOLE

107

sistemului osteoarticular, cu toate ca proportiile
inregistrate manifesta o tendinta de diminuare
(21,2-19,1%) [16]. in ceea ce priveste malformatiile
sistemului circulator, se atesta mentinerea pe locul
trei, insa proportiile inregistrate sunt in ascensiune
constantd. De asemenea, este in crestere dinamica
structurala a malformatiilor sistemului nervos cen-
tral. Este necesar de a fortifica eforturile medicinei
primare si de planificare a familiei pentru diagnosti-
carea timpurie a malformatiilor SNCsi celui circulator,
deoarece ele au o tendinta de majorare.

Tabelul 4
Structura morbiditatii prin MFC in populatia pediatricd din
RM, date medii pentru anii 2004-2014

Codul RM
CIM-10 % +A%

Q00-QO07| 11,9 | 4,63 | IV

Tipul malformatiilor
congenitale

1 | MFC ale sistemului

nervos

2 | MFC ale ochiului,

urechii, fetei si

Rang

Q10-Q18

gatului

3 | MFC ale sistemului Q20-Q28| 15,2 1,03 | III
circulator

4 | MEFC ale sistemului | Q30 - Q34
respirator

5 | MFC ale tractului Q35 - Q45 7,4 325 | V
gastrointestinal

6 |MFC ale sistemului | Q50 - Q56
reproductiv

7 | MFEC ale sistemului Q60 - Q64 6,9 3,42 | VI
urogenital

8 |MFC alesistemului |[Q65-Q79| 19,8 2,45 11
musculoscheletic

9 | MFC ale pielii si
derivatelor sale

Q80 - Q85

10 | Alte anomalii con-
genitale multiple

Q86-Q89| 253 |084| I

11 | Anomalii
cromozomiale

Q90 - Q99

Prezinta un interes incontestabil analiza frec-
ventei populationale a malformatiilor congenitale
supuse monitorizarii obligatorii in cadrul Registrului
EUROCAT, inclusiv comparativ cu tdrile din regiune.
Analiza datelor pune in evidentd diferente esentiale
ce se manifesta (tabelul 5).

Analiza comparativa a raspandirii malformati-
ilor congenitale in plan teritorial atesta variatii con-
siderabile pe parcursul perioadei de observatie. Se
constata variatii de raportare a patologiilor studiate
in raport cu nivelurile quintilice. Din lipsa de spatiu,
am considerat oportun de a prezenta doar datele
despre malformatiile congenitale ale sistemului cir-
culator, deoarece ele prezinta cel mai mare ritm de
variatie. Astfel, in ultimul an, comparativ cu primul
an luat in studiu, statu-quo se atesta in 10 raioane
(Donduseni, Rascani Floresti, Falesti, Telenesti, Solda-




nesti, Anenii Noi, Cimislia, laloveni, Cahul), dinamica
ascendenta - in 14 raioane (Rezina, Orhei, Straseni,
Criuleni, Leova, UTA Gagauzia, Edinet, Glodeni, Ca-
larasi, Dubasari, Cantemir, Briceni, mun. Chisindu,
Nisporeni) si dinamica descendentd - in 9 raioane
(Hancesti, Stefan-Voda, Ocnita, Drochia, Soroca,
Sangerei, Balti, Taraclia, Causeni), (tabelul 6).

Tabelul 5
Analiza comparativa a frecventei populationale a malfor-
matiilor congenitale la nou-ndscuti si fetusi, supuse moni-
torizarii obligatorii
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Tabelul 6
Dinamica frecventei malformatiilor congenitale ale sis-
temului circulator in plan teritorial, in raport cu nivelul
quintilelor

Qiuntila 2004 2014
\% de sus Falesti, Floresti, Falesti, Floresti,
Telenesti, Hancesti, | Telenesti, Rezina, Or-
Basarabeasca, hei, Strageni, Criuleni,
Stefan-Voda Leova, UTA Gégiuzia,
Basarabeasca
VI Balti, Sangerei, Edinet, Glodeni,

Orhei, Straseni,
Criuleni, UTA

Calarasi, Dubasari,
Hancesti, Cantemir,

Pornind de la faptul ca OMS considera malfor-
matiile congenitale o patologie-indicator al starii
ecologice, am considerat important de a corela
intensitatea MFC cu datele statisticii oficiale privind
formarea, stocarea si utilizarea deseurilor industriale
toxice, disponibile pe www.statistica.md.
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Malfo.rma,tu Cod Cazurila 1.000 na,sterz. Gagauzia, Taraclia | Stefan-Voda
congenitale su- CIM-10 RM | Rusia, Tarile - X ; - .
PSR o ; 111 de mijloc | Ocnita, Edinet, Briceni, Donduseni,
puse inregistrdrii variatii | EURO- ] . sy
obligatorii regionale CAT Donduseni, mun. Chisindu,
Drochia, Soroca, Anenii Noi, Cimiglia
Anencephalus Q00 0,02-0,85 | 0,08-1,60 Rezina. Criuleni
and similar Cimislia, Leova,
Encephalocele Qo1 0,00-0,28 | 0,03-0,30 Anenii Noi
Hydrocephalus Q03 0,05-0,91 | 0,20-0,80 11 Glodeni, Ungheni, |Ocnita, Drochia,
Spina bifida Q05 0,21- | 0,26-1,26 | 0,10-0,70 mun. Chisindu, Soroca, Soldanesti,
0,32 Dubdsari, Céldrasi, |Sangerei, Balti,
Microtia, anotia Q160 0,00-0,23 | 0,01-0,08 Caugeni, $oldanesti | Ungheni, Nisporeni
Transpunerea Q203 0,00-0,59 | 0,10-0,61 I de jos Briceni, Réscani, Ialoveni, Cahul, Tara-
vaselor mari Nisporeni, Ialoveni, |clia, Rascani, Causeni
Hipoplazia Q234 0,00-0,20 | 0,00-0,35 Cantemir, Cahul
cordului sting C luzii
Palatoschizul Q35 0,26-0,72 | 0,20-0,80 oncluzi
Buza cleft cusau | Q36, Q37 0,37-1,37 | 0,40-0,90 Analiza frecventei malformatiilor congenitalela
fard despicaturd populatia pediatrica din Republica Moldova, pentru
palatind o perioada de 11 ani (2004-2014), a condus la urma-
Atrezia Q390-Q391 0,00-0,33 | 0,10-050 |  t5arele concluzii:
fagului N . L
cootasitl 1. MFC in Republica Moldova reprezintd o
Artezia anusului | Q420-Q423 0,03-0,31 | 0,10-0,50 o L . o C e e A s
: problema majora de sandtate publica. Raspandirea
Hypospadias Q54 0,56-2,88 10,10-0.26 opulationala a malformatiilor congenitale ramane
Agenezie si dis- | Q601, Q606 0,00-0,11 | 0,02-040| POP tant inalts — 22 35%o. 9
genezie renald constantinalta - 22, 0_0' . . .
Epistadie Q641 0,00-0,09 — 2. Pg pargursu! perloa.del de.11 ani aflata..f)ub
Bladder Q640 0.00-0.17 _ observg';le, dinamica !nC|d?n;g| malformaglllor
exstrophy congenitale se caracterizeaza printr-o tendinta de
Defecte de Q71-Q73 0,16-0,59 | 0,20-0,70 |  diminuare, preponderent pe contul malformatiilor
reducere ale sistemului osteomuscular.
membrelor 3. Tendinta de crestere a incidentei MFC ale
Hernie diafrag- Q790 0,00-0,49 | 0,03-0,40 | sistemului circulator reprezinta un risc major pentru
”}?tifa conge- viitor siimpune realizarea unor studii epidemiologice
n
—ae aprofundate.
Elzomfaloz 0,00-040 10,10-0,30 4. Pentru eficientizarea masurilor de prevenire
Gastroschisis Q73 000058 010050} cont.rol este necesard conjugarea efortuFrJiIor AMT
Anomalii conge- | Q86 - Q89 0,89-2,50 | 0,90-2,40 N d Inifi f J.I.g .
nitale multiple in etapa de palnificare a familiei.
Sindromul Down Q90 0,21- | 0,41-1,54 | 0,70-1,40 Bibliografie
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EFECTELE LA DISTANTA ALE LIMFOAMELOR
MALIGNE HODGKIN SI NON-HODGKIN
ASUPRA SISTEMULUI NERVOS PERIFERIC

Evelina GHERGHELEGIU,
Catedra Neurologie, IP Universitatea de Stat
de Medicina si Farmacie Nicolae Testemitanu

Rezumat

Efectele la distanta ale limfoamelor maligne Hodgkin si
non-Hodgkin asupra sistemului nervos periferic invegistrea-
zd o eterogenitate clinica semnificativa. Tipul, severitatea
si extinderea afectarii sistemului nervos pot fi determinate
prin studiul electrofiziologic. Obiectivele cercetarii efectu-
ate sunt de a identifica orice implicare a sistemului nervos
periferic in limfoamele maligne, de a evalua specificul
caracteristicilor clinice, de a stabili interrelatia clinico-
electrofiziologica si de a determina patternul evolutiv al
neuropatiei dezvoltate.

Cuvinte-cheie: neuropatii periferice, limfom malign

Summary

Title remote effects of Hodgkin and non-Hodgkin malig-
nant lymphomas on peripheral nervous system

Remote effects of Hodgkin and non-Hodgkin malignant
lymphomas on peripheral nervous system register signifi-
cant clinical heterogeneity. The type, severity and exten-
sion of nervous system impairment can be determined by
electrophysiological study. The objectives of the study are
to identify any involvement of peripheral nervous system
in malignant lymphomas, to assess the specifics of clinical
features, to establish clinical-electrophysiological interre-
lation and to determine evolution pattern of the developed
neuropathies.

Keywords: peripheral neuropathies, malignant lymphoma




