
32

Teze, REZUMATE, COMUNICÃRI

2) echilibrul lichidian complet; 3) starea generală 
stabilă; 4) posibilitatea asigurării unei alimentaţii 
adecvate; 5) toleranţa adecvată la durere.

Părinţii pacientului trebuie să manifeste co-
operare şi să fie capabili să asigure recomandările 
medicului. Criteriile pentru aprecierea „capacităţii 
de cooperare” a părinţilor includ: asigurarea unei 
igiene personale, abilitatea de a realiza schimbarea 
pansamentului şi efectuarea complexului de exer-
ciţii kinetoterapeutice, accesul la transport pentru 
revenirea pacientului la consultaţii.

Principiile de bază pentru vindecarea arsurii 
chimice sunt: păstrarea plăgii curate şi într-un mediu 
umed. Agenţii chimioterapeutici topici puternici, 
cum sunt mafenidul acetat (Sulfamylon) sau po-
vidon-iodinul (Betadine), vor fi aplicaţi pe plăgile 
minore de arsură. Antibioterapia sistemică este rar 
indicată în tratamentul arsurilor minore, putând 
predispune plaga la infecţii oportuniste ulterioare, 
provocate de bacterii, fungi sau virusuri.

În mod normal, examinarea pacientului se face 
de 2-3 ori pe săptămână. În cazul arsurilor chimice 
superficiale, dar şi profunde, pacientul poate fi tratat 
în ambulatoriu până când este posibilă efectuarea 
exciziei primare şi grefarea. Un prognostic asupra 
vindecării plăgii se poate face la 14 zile post-arsură. 
Dacă plaga nu se vindecă în această perioadă, atunci 
se va practica excizia primară şi grefarea în condiţiile 
centrelor specializate. O arsură superficială va fi mo-
nitorizată până la acoperirea cu epiteliu, urmând a fi 
reexaminată ulterior peste şase săptămâni, pentru a 
aprecia starea cicatricelor postcombustionale.

Concluzii

1.	 Terapia adecvată prespitalicească este cheia 
succesului pentru supravieţuirea copiilor cu arsuri 
chimice. Evaluarea pacienţilor se va face luând în 
considerare vârsta, sexul, localizarea şi suprafaţa 
arsurii, patologiile asociate. Monitorizarea se va face 
de către medicul de familie, iar la necesitate – de 
medicul-chirurg. 

2.	 Tratamentul ambulatoriu al arsurilor chimice 
are ca scop vindecarea plăgii, confortul pacientului 
şi recuperarea rapidă.

3.	 Rezultatul tratamentului arsurilor chimice 
la copii depinde, în primul rând, de diagnosticul 
corect, de acordarea asistenţei medicale adecvate 
la locul accidentului şi de calitatea tratamentului 
ambulatoriu, cu respectarea protocoalelor naţionale 
de tratament al arsurilor.

4.	 Prognosticul vital este în general bun, cu 
excepţia cazurilor în care leziunile sunt produse de 
substanţe ce se absorb pe cale sistemică, determi-
nând complicaţii grave.
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Introducere

Viciile cardiace sunt cele mai frecvente defecte 
congenitale şi sunt cauza principală a mortalităţii 
infantile datorate malformaţiilor.

În opinia unui număr impunător de autori, inci-
denţa malformaţiilor aparatului circulator este de la 
8 până la 10 cazuri la 1000 nou-născuţi, cu tendinţă 
de sporire în ultimul deceniu.

În prezent se constată majorarea cotei mal-
formaţiilor congenitale ale aparatului circulator, în 
structura generală a malformaţiilor congenitale, 
până la 22% şi reprezintă una din cauzele majore ale 
mortalităţii şi invalidităţii infantile. 

Se constată variaţii în răspândirea malformaţii-
lor congenitale ale sistemului circulator în funcţie de 
regiune, perioadă (ani) şi vârstă. În primele luni ale 
vieţii, mai ales în perioada nou-născutului, nu toate 
defectele sunt diagnosticate în timp util, determi-
nând frecvent letalitatea copiilor. Altele sunt desco-
perite mai târziu, determinând dinamica prevalenţei 
şi structurii în diferite perioade de vârstă.

Se ştie că există mai mult de 90 de variante ale 
malformaţiilor congenitale ale aparatului circulator şi 
multe combinaţii ale lor. Fără o corecţie radicală, 50-
60% din copii mor în primul an de viaţă. În special, o 
mortalitate ridicată cauzată de defectele cardiace se 
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atestă în perioada nou-născutului. Potrivit statistici-
lor, în fiecare an, mii de copii mici născuţi cu această 
patologie mor în Rusia, 36% dintre aceştia mor în 
primele 30 de zile din cauza că nu a fost efectuată 
operaţia urgentă, încă 35% mor în decurs de şase 
luni, iar majoritatea supravieţuitorilor devin ulterior 
invalizi [1, 3].

Un procent mare de invaliditate poate fi evitat 
la copiii cu malformaţii congenitale ale aparatului 
circulator folosind metode moderne de corecţie radi-
cală. În prezent sunt relevante diagnosticul prenatal 
şi corecţia cardiochirurgicală înainte de naşterea 
copilului sau în perioada neonatală [4, 5, 6].

Epidemiologia malformaţiilor congenitale ale 
aparatului circulator nu este studiată suficient. Refe-
rinţele bibliografice ale diferiţilor autori cu privire la 
frecvenţa apariţiei acestora, la prevalenţa în diferite 
perioade de vârstă sunt contradictorii. În plus, există 
modificări în structura acestei patologii în legătură 
cu vârsta copilului, concretizarea diagnosticului, 
posibilităţile de corecţie chirurgicală cardiacă tim-
purie, mortalitatea. În perioada postoperatorie pot fi 
observate diverse complicaţii cardiace, legate atât de 
starea hemodinamicii, de remodelarea miocardului, 
cât şi de evoluţia operaţiei.

Scopul studiului 

Scopul lucrării a fost de a determina caracteristi-
cile epidemiologiei mortalităţii prin boli congenitale 
ale sistemului circulator în Republica Moldova.

Material şi metode de cercetare

Acesta este un studiu descriptiv retrospectiv al 
ratelor mortalităţii prin malformaţii congenitale ale 
sistemului circulator. Datele statistice au fost obţinu-
te din rapoartele Centrului Naţional de Management 
în Sănătate pentru anii 2004-2015. Indicatorii au fost 
calculaţi după mediul de reşedinţă (media pe ţară, 
municipii şi raioane) şi contingentul de vârstă – adulţi 
şi copii. 

Rezultate obţinute şi discuţii

Datele statistice de care dispunem denotă că 
rata mortalităţii populaţiei prin malformaţii con-
genitale ale sistemului circulator în medie pe ţară 
manifestă un caracter practic oscilant. Astfel, în 
perioada cercetării, rata mortalităţii are tendinţă de 
descreştere lentă şi variază între 2,6%ooo şi 1,6%ooo. 
În ceea ce privește mortalitatea la nivel de munici-
pii, valorile sunt mai joase faţă de media pe ţară şi 
variaţiile sunt mai mari, fiind cuprinse între 2,5%ooo 
(2005) şi 1,0%ooo (2012). 

Analizând evoluţia mortalităţii prin malformaţii 
congenitale ale aparatului circulator la nivel de ra-

ioane, constatăm că valorile sunt mai înalte faţă de 
media pe ţară. Curba oscilatorie înregistrează cea 
mai înaltă valoare (2,8%ooo) în anul 2012, iar cea 
mai joasă (1,9%ooo) – în 2015.

Cele mai înalte rate ale mortalităţii prin malfor-
maţii congenitale ale sistemului circulator au fost 
înregistrate în raioanele: Basarabeasca – 10,2%ooo 
(2008), Donduşeni – 9,3%ooo (2015), Dubăsari – 
5,6%ooo (2004) şi 6,6%ooo (2009), Floreşti – 4,4%ooo 
(2007), Căuşeni – 11,0%ooo (2014), Rezina –5,7%ooo 
(2010) şi 9,7%ooo (2013), Şoldăneşti – 9,0%ooo 
(2006) şi 7,0%ooo (2010), Taraclia – 8,9%ooo (2005), 
Teleneşti – 8,1%ooo (2011).

În funcţie de contingentul de vârstă, evoluţia 
mortalităţii atât la copii, cât şi la maturi înregistrează 
indici mai mici faţă de media pe ţară. Urmărind evolu-
ţia copii/maturi, constatăm că în perioada 2004-2010, 
mortalitatea la copii este mai înaltă faţă de maturi, 
pe când în următorii ani de studiu indicatorii practic 
coincid. Media pe ţară este net superioară. 

S-a constatat că în primii cinci ani de studiu, ra-
tele medii ale mortalităţii pe ţară şi pe municipii sunt 
aceleaşi. Începând cu anul 2009, valorile indicatorului 
pe municipii creşte rapid de la 0,9%ooo la 1,3%ooo, 
apoi la 1,6%ooo, atingând apogeul în anul 2010. În 
anul următor se înregistrează o scădere spectaculoa-
să a valorii indicatorului până la 1,0%ooo.

Studiul a demonstrat că valorile indicatorului la 
nivel de municipii pentru adulţi practic sunt mai joa-
se atât faţă de media pe ţară, cât şi pe raioane, fiind 
egală cu 0,3%ooo. Fac excepţie anii 2010 (0,4%ooo) şi 
2011, când rata atinge valoarea maximă de 0,8%ooo. 
La nivel de raioane, valorile au variat între 0,3%ooo 
şi 0,7%ooo.

Concluzii

1. Studiul a demonstrat că ratele mortalităţii 
prin malformaţii congenitale ale sistemului circulator 
la nivel de municipii sunt mai înalte faţă de media 
pe ţară, pe când la nivel de raioane acestea sunt 
mai joase.

2. La copii, valorile ratelor în primii ani de studiu 
(2004-2007) au acelaşi caracter oscilant ca şi ratele 
pe municipii şi cele pe ţară, iar în următorii ani (2008-
2015), ratele pe municipii sunt superioare faţă de 
media pe ţară, precum şi faţă de raioane. 
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Introducere 

Anomaliile congenitale vasculare sunt cele 
mai frecvente afecţiuni la copii. Incidenţa lor este 
de 4–5% la nou-născuţi şi de 2,6–9,9% la sugari, cu 
raportul sex feminin/masculin de 3:1 sau 5:1 [6]. Se 
atestă o incidenţă mai mare la copiii de rasă albă, cu 
afectarea preponderent a prematurilor – 22–30% cu 
masa ≤ 1 kg [1, 6]. Incidenţa familială se înregistrează 
în 12% cazuri. Etiologia acestor afecţiuni rămâne 
necunoscută [1, 2]. Cercetările continuă, pentru a 
preveni dezvoltarea şi a controla creşterea lor. 

Diagnosticul anomaliilor vasculare nu prezintă 
dificultăţi. În pofida naturii lor benigne, ele se mani-
festă ca tumori adevărate, caracterizate prin creştere 
intensivă, cu afectarea ţesuturilor sau a organelor 
locale şi dereglarea funcţiilor lor. Diferite forme de 
angiodisplazii evoluează progresiv odată cu creşte-
rea copilului, dereglează funcţia organelor afectate 
şi provoacă defect cosmetic. Doar un procent ne-
însemnat de anomalii vasculare regresează de sine 
stătător, de aceea tratamentul trebuie iniţiat odată 
cu depistarea lor. Afectarea concomitentă a diferitor 
regiuni anatomice necesită tratament etapizat, prin 

diferite metode, uneori combinarea lor. Există încă 
medici care nu dau importanţă cuvenită anomaliilor 
vasculare, aşteptând vindecarea lor spontană. 

Scopul studiului 

Scopul cercetării efectuate este de a familiariza 
medicii de familie cu particularităţile clinico-evoluti-
ve, de diagnostic, de diagnostic diferenţiat în anoma-
liile vasculare congenitale la copil, pentru a optimiza 
tratamentul diferenţiat şi a reduce recidivele.

Metode de cercetare 

Incidenţa anuală a anomaliilor congenitale 
vasculare la copiii internaţi în Centrul Naţional Şti-
inţifico-Practic de Chirurgie Pediatrică N. Gheorghiu 
este în continuă creştere – de la 25,7% în anul 2009 
până la 36,4% în 2017. Structura nosologică anu-
ală a anomaliilor congenitale vasculare cuprinde: 
hemangiom infantil în 50,7% cazuri, hemangiom 
congenital în 32,6% cazuri, hemangiom cavernos 
în 11,1% cazuri, granulom piogenic în 1,7% cazuri, 
hemangioendoteliom în 2,4% cazuri, sarcom Kaposi 
în 0,3% cazuri, angiosarcom în 0,3% cazuri, angiofi-
brom în 0,7% cazuri.

Rezultate obţinute 

Au fost determinaţi următorii factori predispo-
zanţi în dezvoltarea anomaliilor vasculare congeni-
tale la copii: infecţia virală la gravidă (gripa, SARS, 
rujeola etc.) la 3-6 săptămâni de sarcină, condiţiile 
precare de mediu, fumatul matern (inclusiv cel pasiv) 
în timpul sarcinii, condiţiile de muncă nocive, stresul 
fizic sau psihic sporit la gravidă, întreruperea proce-
sului normal de coagulare a sângelui. 

Studiul prospectiv şi retrospectiv a permis 
aprecierea factorilor de risc prenatali de dezvoltare 
a anomaliilor congenitale vasculare: amniocenteza, 
prelevarea probelor de vilozităţi, vârsta mamei, 
sarcina multiplă, placenta previa, preeclampsia, 
anomaliile placentare – hematom retroplacental, 
infarct, comunicaţii vasculare dilatate, hipoxia pla-
centară, utilizarea medicamentelor pentru fertilitate, 
eritropoetina, prezentarea pelviană.

Discuţii 

În prezent se vorbeşte despre rolul celulelor 
endoteliale progenitoare intrinseci (EPC) sau al 
angioblaştilor placentari în dezvoltarea anomaliilor 
vasculare [4]. Literatura de specialitate descrie teoria 
celulelor stem multipotenţiale care conduc la mu-
taţia vasculogenezei şi teoria placentară – celulele 
precursoare fetale provin din dezlipirea placentei 
în timpul sarcinii şi a naşterii [8]. În malformaţiile 
vasculare au fost diagnosticaţi markerii moleculari 
specifici ţesutului placentar – GLUT-1, antigenul 


