Chisindu se datoreaza probabil asistentei medicale
de urgenta mai oportune si mai calificate.

Concluzii

1. Mortalitatea cauzata de traumatismul rutier
coreleaza cu nivelul de venit pe locuitor: cu cat veni-
tul este mai mic, cu atat mortalitatea e mai mare.

2. In Republica Moldova, majoritatea (34%)
persoanelor decedate sunt pietoni, urmati de pa-
sagerii autovehiculelor (33%) si conducatorii auto-
mobilelor (25%), motociclisti si ciclisti - 4% si 2%
corespunzator.

3. InRepublica Moldova, numérul de persoane
traumate la trafic, raportate la o persoana decedata
din aceasta cauzd, este 5,0 si se plaseaza pe locul doi,
urmata de Belarus ( 5,25) si Federatia Rusa (8,8).

4. Dinamica ultimilor 30 de ani demonstreaza
ca mortalitatea cauzatd de traumatismul rutier este
in descrestere, dar ramane totusi mai inalta decat in
tarile incluse in studiu.

5. Nivelul mortalitatii cauzate de traumatismul
rutier in zonele Republicii Moldova arata ca cel mai
inalt indicator este in zona Nord si in UTA Gagauzia,
care inregistreaza cate 16,8 cazuri la 100 mii popu-
latie, urmate de zona Centru cu 16,1 si zona Sud cu
10,9 cazuri la 100 mii populatie.

6. Pentru municipii media mortalitatii este de
7,6; in mun. Balti — 9,4 cazuri la 100 mii locuitori, iar
mun. Chisinau inregistreaza cel maifavorabil indica-
tor — 7,3 cazuri la 100 mii locuitori.
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Summary

Early diagnostic of autistic spectrum disorders: new possi-
bilities of abilitation in the system of early interventions

Earlier identification and diagnosis of autism spectrum
disorders (ASDs) can improve opportunities for children
to benefit from early intervention and lessen the burden
on concerned parents. This review summarizes current
knowledge about early signs of autism and early it diagno-
sis. Many data from different retrospective and prospective
studies of high-risk infants indicate that ASD symptoms
emerge in the first two years of life, affecting multiple de-
velopmental domains, mapping onto symptom dimensions
consistent with current diagnostic frameworks including
social-communication, and repetitive interests/behaviors
but also extending to motor delays and atypical regulation
of attention and emotion. Recent findings have shed new
light on patterns of symptom onset and progression, and
promise to inform early detection and diagnosis. Further
attention to effective application of new findings and related
challenges in building health system capacity to ensure
timely access to specialized assessment and interventions
is needed to fully realize the promise of improved outcomes
resulting inclusivly from this research.

Keywords: autism, autism spectrum disorders (ASDs),
earlier identification, early diagnosis, early childhood
intervention (ECI).

Peziome

Pannaa ouaznocmuka paccmpoﬁcme aymucmuieckozo
CReKmpa: HOBble 603MOINICHOCMU a6uﬂumauuu eécucmeme
PAHHEZ0 emeuitameilbChea

Pannee evisenenue u pannsis OuazHOCMUKA paccmpoicmes
aymucmuyecxozo cnekmpa (PAC) mooicem ynyuwums pas-
sumue pebenka, 61a200aps c80e8PEeMeHHOU UHUYUAYUU
npoSpamMm PaHHe20 BMewamenbcmed, a makKice Moxcen
YMeHbuWuUms bpems pooumeneil, c6a3aHHOE ¢ OAHHbIM
HapyweHnuem. B amotl 0630pHoti cmamve 0606wenvl co-
BPEMEHHbLE 3HAHUSL O PAHHEU OUASHOCMUKE U PAHHUX NPU-
3HAKO6 aymuzmd. J{anHvle MHO2OYUCTEHHBIX UCCIe0068aHULL
(pempocnexkmugHbvle U NPOCHEKMUBHbIE UCCAE008AHUS
oemell ¢ 6bICOKUM PUCKOM) HOKA3BLEAIOM, YIMO CUMNIOMbI
aymuzma nosiGIsAIOMCsL 6 medeHue NEPEbIX 08YX et HCUZHU.
Hapywenus sampacusarom paziuinsie oOnacmu pazeumus,
6 MOM YUCTIe COYUATbHBLE CEA3U U UHMEPECDL, NOBEOEHUE, HO
MaKaice pacnpocmpansiiomcst Ha 08ueamenvrylo cgepy (3a-




0epoHcKa MOMOPHO20 PA3GUMIUSL), AMUNUYECKOe 6HUMAHUE,
Hapyutenust 6 IMOYUoHaNbHoU chepe. Tlocrednue docmu-
JICeHUs. NPUBHECIU HOBBLIL 632110 Ha Modenu 0ebroma, Ha
KAUHUYECKUE NPOAGLEHUs U IB0TIOYUIO AYMUMA, KOMopble
USparom 8asiCHYI0 POIb G BbIABIEHUU PAHHUX CY22eCMUBHBIX
NPU3HAKO8 U 8 panHel ouasHocmuxe napywenutl. Tpeoy-
emcst OONONHUMENbHOe GHUMANUE U OOUMENIbHOCb 05
aphexmuenozo npumenenus Ho8bIX OMKPLIMULL U HOBbIX
8bI30806 CUCTEMbl 30pABOOXpaHeHUs 0 obecnevenus
CB0EBPEMENHO20 OOCHYNA K KOMIIEKCHOU OYeHKe pebeHKa
U CBOEBPEMEHHO20 UHUYUUPOBAHUS MeP PAHHE20 éMeuld-
menbemea, 05l peanu3ayuu Ho8blx N00X0008 8 paHHell
ouazHocmuke aymusma pebenxa, 8 mom ducie mex, 4mo
npugedenvl 8 0AHHOU cmamoe.

Knrwouegwie cnosa: aymusm, paccmpoiicmea aymucmuye-
ckoeo cnexmpa (PAC), pannee svisignenue, panuss oua-
SHOCMUKA, PAHHEee BMeUamenbCmeao.

Introducere. Tulburarile din spectrul autist
(TSA) constituie una dintre cele mai frecvente cauze
ale tulburarilor de dezvoltare ale copilului in lumea
intreagd, incidenta lor actualmente fiind estimata la
1:100 copii[1], dintre care baieti 1 la 54 sifete 1 la 252
[5, 19]. Studiile denota ca TSA sunt determinate de
autism in cca 82% cazuri, de sindromul Asperger —in
5% si de altele — in 3% cazuri [1]. TSA sunt cauzate
de diferite interactiuni genetice [2], afectarile genice
fiind foarte eterogene si depistate in 22 perechi de
cromozomi. Problemele intranatale de nutritie pot
avea un impact semnificativ asupra aparitiei tulbu-
rarilor de dezvoltare si TSA [3].

Diagnosticul timpuriu creeaza oportunitati
pentru copilul cu TSA de a beneficia de servicii de
interventie timpurie (ITC). Unii autori presupun
chiar posibilitatea de a preveni manifestarile depline
ale autismului in baza plasticitatii creierului si prin
dezvoltarea unor circuite compensatoare, in cazul
interventiilor initiate la varste mici [6]. Benéeficiile prin
interventia timpurie pot duce la optimizarea functi-
ilor adaptive si cognitive [34] si, ulterior, pot reduce
considerabil costurile familiale si cele sociale legate
de autism pe durata vietii [8, 9]. Diagnosticul timpu-
riu permite, la fel, parintilor sa cunoasca riscurile de
recurenta pentru copiii ndscuti ulterior si sa moni-
torizeze mai eficient dezvoltarea copilului, pentru a
descoperi semnele timpurii de autism [34].

Acest articol de sinteza are ca scop promovarea
cunostintelor curente in depistarea cat mai timpurie
a autismului, a manifestarilor sugestive ale TSA in
perioadele de sugar si copil mic, semne ce ar putea
fi folosite cu o mare utilitate de catre medicul de
familie, pediatrul-consultant si alti specialisti din
domeniul puericulturii.

ingrijorarea parintilor privind dezvoltarea
copilului. in pofida multiplelor evidente c& unele
semne de TSA sunt prezente pana la varsta de 2 ani,
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varsta medie de stabilire a acestui diagnostic variaza
de la 3 la 5 ani, iar pentru sindromul Asperger — 11
ani [33]. Totodatd, multi parinti exprima ingrijorariin
privinta dezvoltadrii copilului pe parcursul primilor 2
ani de viata - peste 76-83% pana la varsta de 2- 3 ani
[18], fiind intr-o asteptare foarte stresanta in urmato-
rii 2-3 ani si mai mult, pana la stabilirea diagnosticu-
lui. Dificultatile diagnosticului sunt legate de faptul
ca multe semne comportamentale se observa rar
(de ex., miscarile stereotipice) sau sunt atipice (de
ex., tulburarile de comunicare) pana la varsta de 2
ani [23, 33]. Astfel, diagnosticarea timpurie trebuie
inceputa odatd cu aparitia ingrijordrilor parintilor
privind dezvoltarea copilului, acesta avand nevoie de
supraveghere minutioasa odata cu aparitia primelor
suspiciuni.

TSA se caracterizeaza printr-o eterogenitate
clinicd exceptionala, multe din semne nefiind incluse
in cele definitorii ale tulburarii. De mentionat ca nu
exista o corelatie intre ingrijorarile parintilor pana
la varsta de 6 luni a copilului si incidenta detectarii
ulterioare aTSA, aceasta corelatie fiind semnificativa
pentru ingrijordrile parintilor la varsta de 12-18 luni si
mai tarziu [33]. Printre cele mai frecvente ingrijordri
mentionate de padrinti sunt cele de tulburare a vor-
birii, contact vizual redus, nivel atipic de reactivitate
sociald, lipsa jocului si interactiunilor sociale, extre-
me de comportament, tulburari motorii, de somn,
alimentatie si comportament, dezvoltare atipica
(intarziere sau pierdere a achizitiilor). Multi parinti
nu-si pot exprima verbal ingrijorarile.

Semnele clinice timpurii de suspiciune a
TSA (pana la varsta de 18 luni) pot fi din domeniul
interactiunilor sociale, fixare atipica a privirii, particu-
laritati de orientare la chemarea pe nume, de imitare,
de suras relational, de reactivitate, de interes social,
reducerea expresiei emotiilor pozitive, tulburari de
limbaj, motorii, ale jocului, dezvoltarii cognitive [11,
28, 33, 34]. Este foarte dificil de presupus dezvolta-
rea unei TSA pana la varsta de 6 luni (semnele sunt
absente), semnele fiind nespecifice pana la varsta
de 12 luni (eleincadrandu-se in tabloul subtil al unei
dizabilitati intelectuale) [16, 22]. La acesti copii se ob-
serva reducerea gesturilorin comunicare, urmarirea
unui obiect, indicarea cu degetul la obiectul solicitat
[11]. Semnele de tulburare a interactiunilor sociale
ar putea fi observate la varsta de 13-15 luni (de ex.,
surasul relational) si de tulburare a comunicarii - la
19-24 luni (de ex., folosirea gesturilor). Alte semne
timpurii ce ar putea sugera o TSA sunt: perimetrul
cranian mare, cu maximul la 6 luni [4], temperamen-
tul atipic, copil mai pasiv, mai iritabil, usor stresat, cu
atentia vizuala redusa, privire atipica, detasare lenta
de la obiectul fixat cu privirea/fixare vizuala la stimuli




nonsociali, jocurile mai stereotipice (neschimbate)
cu obiectele, posturi si miscari mai stereotipate (din
primele 24 luni de viata) [24, 25].

Metodele-standard moderne de screening
timpuriu nu sunt inca suficient de eficiente [13, 14,
15], totodata, nici nu sunt utilizate pe scara larga de
catre medicii de familie si medicii-pediatri [8]. Doar
profesionistii din domeniu pot detecta TSA pana la
varsta de 2 ani.

Achizitii timpurii de dezvoltare in autism

Achizitii de
dezvoltare

Varsta medie de
aparitie

Copilul cu autism

Surasul rela-
tional

6-8 saptamani

Unii copii cu autism dezvol-
ta surasul, caracteristica de
baza insa fiind cea de lipsa
a corelatiei dintre suras si
contactul social.

Raspunsul la
chemarea pe
nume

8-10 luni

Copiii cu autism, de regula,
nu raspund la nume sau
raspund doar la multiplele
incercari. Initial, se reco-
manda de a exclude afecta-
rea auzului.

la 6-7 luni; la 8-10
luni vocalizarea
implicatd in comu-
nicarea cu persoana

Acordarea | 8-10 luni, cu urma- | Nu acordad atentie; poate

atentiei rirea privirii altei |uneori, pentru o clipa, sa
persoane; urmari- | se uite in directia data, dar
rea unui punct catre | nu se intoarce cu privirea la
10-12 luni punctul initial.

Comuni- 12-14 luni — indica- | Nu indica prin gest.

carea prin rea prin gesturi

gesturi

Vocalizarea |”Da-da”, ”ba-ba” | Vocalizare intarziata, catre

varsta de 12 luni. Sunete
necomunicative, repetiti-
ve, izolate apar inaintea
incercarilor de comunicare

ingrijitoare functionala.

Recomandari (ce trebuie sa faca pediatrul si
medicul de familie):

. Supravegherea dezvoltarii copilului si utilizarea
metodelor de screening al tulburarilor de dez-
voltare la varsta de 9, 18, 24, 30 de luni sau la
momentul exprimarii ingrijorarii de catre parinti
asupra dezvoltarii copilului [28].

. Screeningul TSA se recomanda la varsta de
18-24 de luni. Pentru nivelul primar de asistenta
medicala se recomanda M-CHAT (Modified
Checklist for Autism in Toddlers) - Fisa de eva-
luare pentru autism la copilul mic, Robins si col.,
2001 [21, 27]. La nivelul specializat vor fi folosite
alte metode de screening si depistare: ADOS
(Autism Diagnostic Observation Schedule - Fisa
de observatie de diagnostic pentru autism), BIS-
CUIT (Baby and Infant Screen for Children with
Autism Traits — Screeningul trdsaturilor autiste la
sugar si copil) [17].

. Daca testul M-CHAT este pozitiv, copilul va fi
referit la nivelul 2 de asistenta medicala. Este

SANATATE PUBLICA

71

important de a scurta la minim timpul de
asteptare al parintilor de la suspiciune pana la
stabilirea diagnosticului si incadrarea intr-un
program de abilitare. Pediatrul si medicul de
familie trebuie sa cunoasca posibilitatile co-
munitare de diagnostic si abilitare a copilului
cu tulburari de dezvoltare.

. Daca este posibil, initial familia va fi trimisa
la un centru de interventie timpurie, care are
menirea de a realiza si a facilita diagnosticul
TSA si de a oferi servicii centrate pe familie:
suport informational si psihologic, de orien-
tare etc. Abilitarea copilului cu TSA are loc in
centrele specializare (care la moment folosesc
metode de analiza comportamentala aplicata
(ABA — Applied Behavior Analysis), cu activitati
terapeutice structurate, orientate, in special,
pe domeniile afectate (social, de comunicare,
comportament). Studiile denota o eficienta
semnificativd a interventiilor comportamentale
comprehensive in TSA [7].

Concluzii

1. Exista o necesitate stringenta de a dezvolta
sistemul de servicii pentru copiii cu TSA, de elaborare
amodelelor de servicii, de implementare a serviciilor
intensive de abilitare, de instruire profesionala, in
special a celor ce ofera servicii de tratament.

2. Statul trebuie sa-si sporeasca capacitatile
pentru acordarea serviciilor de abilitare a copiilor cu
tulburari de dezvoltare, inclusiv TSA [12].

3. Serviciile de abilitare a copilului cu TSA
trebuie integrate in sistemul de servicii pentru copil
si familie. Este necesar de a gasi solutii financiare
pentru rambursarea cheltuielilor de tratament si
minimizarea lor, in special, in cazul familiilor defa-
vorizate.

4. Insuficienta cadrelor, in special a psihiatrilor,
si nivelul redus de cunostinte in domeniul diagnos-
ticului timpuriu al TSA si conduitei acestor pacienti
constituie o bariera importanta in schimbarea spre
bine a situatiei.

5. Exista o discrepantd esentiald intre descope-
ririle stiintifice din domeniul autismului si practicile
folosite, fapt care stagneaza dezvoltarea serviciilor
eficiente pentru acesti copii [8].
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UNELE ASPECTE MEDICO-SOCIALE ALE
INTOXICATTILOR CU PRODUSE DIN CIUPERCI

Afanasie LEONTE, CSP raional Orhei

Summary
Some aspects of food poisoning with mushrooms

In this article are analyzed statistical data on the food poi-
soning as a result of using the food inedible mushrooms. Re-
search results showed that mushroom poisonings recorded
in Orhei occur annually and carries a familial character.

We also underline the need for a complete organization and
implementation of measures for prevention of mushroom
poisoning.

Keywords: food, poisoning, inedible mushrooms, preven-
tion.

Pesrome

Acnexkmbl nuneeblx OMpasienuii nPOOyKmamu u3 zpudos

B cmamuve npoananuzuposansl cmamucmuyeckue OaHHble
OMHOCUMENbHO NUWEBbIX OMPAGIEHU 6 pe3yibmame
ynompebienusi 6 nuuy Hecbe0oOuvix epubos. Peszynoma-

SANATATE

PUBLICA

Mbl UCCTIEO08ANHULL NOKA3ANU, YMO OMPAasieHus epubamu,
3apezucmpuposantvle 8 patione Opxell, umerom mMecmo
€2#ce200H0 U HOCAM cemelinblll xapakmep. [1oouepkusaemcsi
HeobX00UMOCMb OP2AHU3AYUU U NPOBEOEHUU KOMIIEKCHbIX
Mep npoUAGKMUKY OMPABIEeHUsL 2PUDAMU.

Knrouegwie cnoea: nuwa, ompasienue, HecbedobHbvle 2pu-
ovl, npogunaxkmuxa.

Introducere. Printre intoxicatiile alimentare
acute de origine nemicrobianad, un loc important il
ocupad cele care au locin urma consumului de bucate
din ciuperci.

In lume exista cateva zeci de mii de specii de
ciuperci provenite din flora spontana. Dintre acestea,
peste o suta sunt considerate toxice, iar mai putin de
10 specii sunt potential letale [1, 5].

Fiind sistematezate dupa proprietatile caracte-
ristice nutritionale, ciupercile care cresc in natura pot
fi divizate conditionat in: comestibile, conditionat
comestibile si otravitoare. Particularitatile caracte-
ristice ale ciupercilor sunt influentate de specie, de
gradul de manifestare a depunerilor atmosferice, de
compozitia solului, precum si de procesele biologice
specifice ce se desfasoara in ele [3].

Actualitatea intoxicatiilor alimentare cu nutri-
mente din ciuperci este determinata si de faptul cd, in
anumite conditii climaterice, ciupercile conditionat
comestibile capata proprietati otravitoare, inducan-
du-l pe consumator in eroare.

Material si metode. Au fost studiate intoxica-
tiile alimentare cu produse din ciuperci, care au fost
inregistrate in raionul Orhei in anii 2008-2012.

Datele referitoare la cazurile de intoxicatii
alimentare cu produse din ciuperci au fost extrase
din formularul nr. 18 Darea de seamd a centrelor de
sdndtate publicd municipale si raionale in raionul
Orhei, in perioada 2008-2012 [2].

Pentru obtinerea datelor si efectuarea studiului,
au fost utilizate urmatoarele metode de extragere
a informatiei: matematica, statistica, de analiza si
studiu, epidemiologica [6].

Rezultate si discutii. Perioada studiata eviden-
tiaza particularitatile caracteristice de manifestare a
intoxicatiilor alimentare cu nutrimente din ciuperci.
Ele poarta caractere individual si familial.

in perioada 2008-2012, s-au intoxicat in urma
consumului bucatelor din ciuperci in total 56 de
persoane, din care 29% au fost copii pana la 17 ani.
Persoanele decedate alcatuiesc 3,6%. Din numarul
copiilor afectati, celor decedati le revin 6,2%. Mai
frecvent s-au inregistrat maladii in randul femeilor
- 71%, barbati — 29%. Cazurile de deces inregistrate
in randul femeilor constitue 4%.

In aspect cronologic, intensitatea imbolnavirii
persoanelor in urma consumului bucatelor din ciu-
perci este diferita, fiind inregistrate victime dupa




