2) echilibrul lichidian complet; 3) starea generala
stabila; 4) posibilitatea asigurarii unei alimentatii
adecvate; 5) toleranta adecvata la durere.

Parintii pacientului trebuie sa manifeste co-
operare si sa fie capabili sa asigure recomandarile
medicului. Criteriile pentru aprecierea ,capacitatii
de cooperare” a parintilor includ: asigurarea unei
igiene personale, abilitatea de a realiza schimbarea
pansamentului si efectuarea complexului de exer-
citii kinetoterapeutice, accesul la transport pentru
revenirea pacientului la consultatii.

Principiile de baza pentru vindecarea arsurii
chimice sunt: pastrarea plagii curate si intr-un mediu
umed. Agentii chimioterapeutici topici puternici,
cum sunt mafenidul acetat (Sulfamylon) sau po-
vidon-iodinul (Betadine), vor fi aplicati pe plagile
minore de arsura. Antibioterapia sistemica este rar
indicata in tratamentul arsurilor minore, putand
predispune plaga la infectii oportuniste ulterioare,
provocate de bacterii, fungi sau virusuri.

In mod normal, examinarea pacientului se face
de 2-3 ori pe saptamana. In cazul arsurilor chimice
superficiale, dar si profunde, pacientul poate fi tratat
in ambulatoriu pana cand este posibila efectuarea
exciziei primare si grefarea. Un prognostic asupra
vindecdrii plagii se poate face la 14 zile post-arsura.
Daca plaga nu se vindeca in aceastd perioada, atunci
se va practica excizia primara si grefarea in conditiile
centrelor specializate. O arsura superficiald va fi mo-
nitorizatd pana la acoperirea cu epiteliu, urmand afi
reexaminata ulterior peste sase saptamani, pentru a
aprecia starea cicatricelor postcombustionale.

Concluzii

1. Terapiaadecvata prespitaliceasca este cheia
succesului pentru supravietuirea copiilor cu arsuri
chimice. Evaluarea pacientilor se va face luand in
considerare varsta, sexul, localizarea si suprafata
arsurii, patologiile asociate. Monitorizarea se va face
de catre medicul de familie, iar la necesitate — de
medicul-chirurg.

2. Tratamentul ambulatoriu al arsurilor chimice
are ca scop vindecarea plagii, confortul pacientului
si recuperarea rapida.

3. Rezultatul tratamentului arsurilor chimice
la copii depinde, in primul rand, de diagnosticul
corect, de acordarea asistentei medicale adecvate
la locul accidentului si de calitatea tratamentului
ambulatoriu, cu respectarea protocoalelor nationale
de tratament al arsurilor.

4. Prognosticul vital este in general bun, cu
exceptia cazurilor in care leziunile sunt produse de
substante ce se absorb pe cale sistemica, determi-
nand complicatii grave.
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Introducere

Viciile cardiace sunt cele mai frecvente defecte
congenitale si sunt cauza principala a mortalitatii
infantile datorate malformatiilor.

In opinia unui numarimpunator de autori, inci-
denta malformatiilor aparatului circulator este de la
8 pana la 10 cazurila 1000 nou-nascuti, cu tendinta
de sporire in ultimul deceniu.

In prezent se constatd majorarea cotei mal-
formatiilor congenitale ale aparatului circulator, in
structura generala a malformatiilor congenitale,
pana la 22% si reprezinta una din cauzele majore ale
mortalitatii si invaliditatii infantile.

Se constata variatii in rdspandirea malformatii-
lor congenitale ale sistemului circulator in functie de
regiune, perioada (ani) si varsta. in primele luni ale
vietii, mai ales in perioada nou-nascutului, nu toate
defectele sunt diagnosticate in timp util, determi-
nand frecvent letalitatea copiilor. Altele sunt desco-
perite mai tarziu, determinand dinamica prevalentei
si structurii in diferite perioade de varsta.

Se stie ca exista mai mult de 90 de variante ale
malformatiilor congenitale ale aparatului circulator si
multe combinatii ale lor. Fard o corectie radicala, 50-
60% din copii mor in primul an de viata. In special, o
mortalitate ridicata cauzatd de defectele cardiace se




atesta in perioada nou-nascutului. Potrivit statistici-
lor, in fiecare an, mii de copii mici nascuti cu aceasta
patologie mor in Rusia, 36% dintre acestia mor in
primele 30 de zile din cauza ca nu a fost efectuata
operatia urgentd, inca 35% mor in decurs de sase
luni, iar majoritatea supravietuitorilor devin ulterior
invalizi [1, 3].

Un procent mare de invaliditate poate fi evitat
la copiii cu malformatii congenitale ale aparatului
circulator folosind metode moderne de corectie radi-
cala.n prezent sunt relevante diagnosticul prenatal
si corectia cardiochirurgicala inainte de nasterea
copilului sau in perioada neonatala [4, 5, 6].

Epidemiologia malformatiilor congenitale ale
aparatului circulator nu este studiata suficient. Refe-
rintele bibliografice ale diferitilor autori cu privire la
frecventa aparitiei acestora, la prevalenta in diferite
perioade de varsta sunt contradictorii.in plus, exista
modificari in structura acestei patologii in legatura
cu varsta copilului, concretizarea diagnosticului,
posibilitatile de corectie chirurgicala cardiaca tim-
purie, mortalitatea. In perioada postoperatorie pot fi
observate diverse complicatii cardiace, legate atat de
starea hemodinamicii, de remodelarea miocardului,
cat si de evolutia operatiei.

Scopul studiului

Scopul lucrarii a fost de a determina caracteristi-
cile epidemiologiei mortalitatii prin boli congenitale
ale sistemului circulator in Republica Moldova.

Material si metode de cercetare

Acesta este un studiu descriptiv retrospectiv al
ratelor mortalitatii prin malformatii congenitale ale
sistemului circulator. Datele statistice au fost obtinu-
te din rapoartele Centrului National de Management
in Sanatate pentru anii 2004-2015. Indicatorii au fost
calculati dupd mediul de resedinta (media pe tara,
municipii si raioane) si contingentul de varsta — adulti
si copii.

Rezultate obtinute si discutii

Datele statistice de care dispunem denota ca
rata mortalitatii populatiei prin malformatii con-
genitale ale sistemului circulator in medie pe tara
manifesta un caracter practic oscilant. Astfel, in
perioada cercetdrii, rata mortalitatii are tendinta de
descrestere lenta si variaza intre 2,6%000 si 1,6%000.
In ceea ce priveste mortalitatea la nivel de munici-
pii, valorile sunt mai joase fatd de media pe tara si
variatiile sunt mai mari, fiind cuprinse intre 2,5%000
(2005) si 1,0%000 (2012).

Analizand evolutia mortalitatii prin malformatii
congenitale ale aparatului circulator la nivel de ra-
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ioane, constatam ca valorile sunt mai inalte fata de
media pe tara. Curba oscilatorie inregistreaza cea
mai inalta valoare (2,8%000) in anul 2012, iar cea
mai joasa (1,9%000) - in 2015.

Cele mai inalte rate ale mortalitatii prin malfor-
matii congenitale ale sistemului circulator au fost
inregistrate in raioanele: Basarabeasca - 10,2%000
(2008), Donduseni - 9,3%o000 (2015), Dubasari —
5,6%000 (2004) si 6,6%000 (2009), Floresti - 4,4%000
(2007), Causeni-11,0%000 (2014), Rezina -5,7%000
(2010) si 9,7%o000 (2013), Soldanesti - 9,0%o000
(2006) si 7,0%000 (2010), Taraclia - 8,9%o000 (2005),
Telenesti — 8,1%000 (2011).

in functie de contingentul de varsta, evolutia
mortalitatii atat la copii, cat si la maturiinregistreaza
indici mai mici fata de media pe tard. Urmdrind evolu-
tia copii/maturi, constatam ca in perioada 2004-2010,
mortalitatea la copii este mai inalta fata de maturi,
pe cand in urmatorii ani de studiu indicatorii practic
coincid. Media pe tara este net superioara.

S-a constatat ca in primii cinci ani de studiu, ra-
tele medii ale mortalitatii pe tara si pe municipii sunt
aceleasi.incepand cu anul 2009, valorile indicatorului
pe municipii creste rapid de la 0,9%o000 la 1,3%000,
apoi la 1,6%000, atingand apogeul in anul 2010. In
anul urmator seinregistreaza o scadere spectaculoa-
sa a valorii indicatorului pana la 1,0%o000.

Studiul a demonstrat ca valorile indicatoruluila
nivel de municipii pentru adulti practic sunt mai joa-
se atat fata de media pe tara, cat si pe raioane, fiind
egala cu 0,3%000. Fac exceptie anii 2010 (0,4%000) si
2011, cand rata atinge valoarea maxima de 0,8%o000.
La nivel de raioane, valorile au variat intre 0,3%000
si 0,7%000.

Concluzii

1. Studiul a demonstrat ca ratele mortalitatii
prin malformatii congenitale ale sistemului circulator
la nivel de municipii sunt mai inalte fata de media
pe tard, pe cand la nivel de raioane acestea sunt
mai joase.

2. La copii, valorile ratelor in primii ani de studiu
(2004-2007) au acelasi caracter oscilant ca si ratele
pe municipii si cele pe tara, iar in urmatorii ani (2008-
2015), ratele pe municipii sunt superioare fata de
media pe tara, precum si fata de raioane.
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Introducere

Anomaliile congenitale vasculare sunt cele
mai frecvente afectiuni la copii. Incidenta lor este
de 4-5% la nou-nascuti si de 2,6-9,9% la sugari, cu
raportul sex feminin/masculin de 3:1 sau 5:1 [6]. Se
atesta o incidenta mai mare la copiii de rasa alba, cu
afectarea preponderent a prematurilor - 22-30% cu
masa < 1kg[1, 6]. Incidenta familiala se inregistreaza
in 12% cazuri. Etiologia acestor afectiuni ramane
necunoscuta [1, 2]. Cercetarile continua, pentru a
preveni dezvoltarea si a controla cresterea lor.

Diagnosticul anomaliilor vasculare nu prezinta
dificultati. in pofida naturii lor benigne, ele se mani-
festa ca tumori adevarate, caracterizate prin crestere
intensiva, cu afectarea tesuturilor sau a organelor
locale si dereglarea functiilor lor. Diferite forme de
angiodisplazii evolueaza progresiv odata cu creste-
rea copilului, deregleaza functia organelor afectate
si provoaca defect cosmetic. Doar un procent ne-
insemnat de anomalii vasculare regreseaza de sine
statator, de aceea tratamentul trebuie initiat odata
cu depistarea lor. Afectarea concomitenta a diferitor
regiuni anatomice necesita tratament etapizat, prin
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diferite metode, uneori combinarea lor. Exista inca
medici care nu dau importanta cuvenita anomaliilor
vasculare, asteptand vindecarea lor spontana.

Scopul studiului

Scopul cercetarii efectuate este de a familiariza
medicii de familie cu particularitatile clinico-evoluti-
ve, de diagnostic, de diagnostic diferentiat in anoma-
liile vasculare congenitale la copil, pentru a optimiza
tratamentul diferentiat si a reduce recidivele.

Metode de cercetare

Incidenta anuala a anomaliilor congenitale
vasculare la copiii internati in Centrul National Sti-
intifico-Practic de Chirurgie Pediatrica N. Gheorghiu
este in continua crestere — de la 25,7% in anul 2009
pana la 36,4% in 2017. Structura nosologica anu-
ala a anomaliilor congenitale vasculare cuprinde:
hemangiom infantil in 50,7% cazuri, hemangiom
congenital in 32,6% cazuri, hemangiom cavernos
in 11,1% cazuri, granulom piogenic in 1,7% cazuri,
hemangioendoteliom in 2,4% cazuri, sarcom Kaposi
in 0,3% cazuri, angiosarcom in 0,3% cazuri, angiofi-
brom in 0,7% cazuri.

Rezultate obtinute

Au fost determinati urmatorii factori predispo-
zanti in dezvoltarea anomaliilor vasculare congeni-
tale la copii: infectia virala la gravida (gripa, SARS,
rujeola etc.) la 3-6 saptamani de sarcina, conditiile
precare de mediu, fumatul matern (inclusiv cel pasiv)
n timpul sarcinii, conditiile de munca nocive, stresul
fizic sau psihic sporit la gravida, intreruperea proce-
sului normal de coagulare a sangelui.

Studiul prospectiv si retrospectiv a permis
aprecierea factorilor de risc prenatali de dezvoltare
a anomaliilor congenitale vasculare: amniocenteza,
prelevarea probelor de vilozitati, varsta mamei,
sarcina multipla, placenta previa, preeclampsia,
anomaliile placentare - hematom retroplacental,
infarct, comunicatii vasculare dilatate, hipoxia pla-
centara, utilizarea medicamentelor pentru fertilitate,
eritropoetina, prezentarea pelviana.

Discutii

In prezent se vorbeste despre rolul celulelor
endoteliale progenitoare intrinseci (EPC) sau al
angioblastilor placentari in dezvoltarea anomaliilor
vasculare [4]. Literatura de specialitate descrie teoria
celulelor stem multipotentiale care conduc la mu-
tatia vasculogenezei si teoria placentara - celulele
precursoare fetale provin din dezlipirea placentei
in timpul sarcinii si a nasterii [8]. Tn malformatiile
vasculare au fost diagnosticati markerii moleculari
specifici tesutului placentar - GLUT-1, antigenul




