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Chișinău se datorează probabil asistenţei medicale 
de urgenţă mai oportune și mai calificate.

Concluzii

1. Mortalitatea cauzată de traumatismul rutier 
corelează cu nivelul de venit pe locuitor: cu cât veni-
tul este mai mic, cu atât mortalitatea e mai mare.

2. În Republica Moldova, majoritatea (34%) 
persoanelor decedate sunt pietoni, urmaţi de pa-
sagerii autovehiculelor (33%) și conducătorii auto-
mobilelor (25%), motocicliști și cicliști – 4% și 2% 
corespunzător.

3. În Republica Moldova, numărul de persoane 
traumate la trafic, raportate la o persoană decedată 
din această cauză, este 5,0 și se plasează pe locul doi, 
urmată de Belarus ( 5,25) și Federaţia Rusă (8,8).

4. Dinamica ultimilor 30 de ani demonstrează 
că mortalitatea cauzată de traumatismul rutier este 
în descreștere, dar rămâne totuși mai înaltă decât în 
ţările incluse în studiu.

5. Nivelul mortalităţii cauzate de traumatismul 
rutier în zonele Republicii Moldova arată că cel mai 
înalt indicator este în zona Nord și în UTA Găgăuzia, 
care înregistrează câte 16,8 cazuri la 100 mii popu-
laţie, urmate de zona Centru cu 16,1 și zona Sud cu 
10,9 cazuri la 100 mii populaţie.

6. Pentru municipii media mortalităţii este de 
7,6; în mun. Bălţi – 9,4 cazuri la 100 mii locuitori, iar 
mun. Chișinău înregistrează cel mai favorabil 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 identifi cation and diagnosis of autism spectrum 
disorders (ASDs) can improve opportunities for children 
to benefi t 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 fi rst 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 fi ndings 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 fi ndings 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 identifi cation, early diagnosis, early childhood 
intervention (ECI).

Резюме
Ранняя диагностика расстройств аутистического 
спектра: новые возможности абилитации в системе 
раннего вмешательсьва
Раннее выявление и ранняя диагностика расстройств 
аутистического спектра (РАС) может улучшить раз-
витие ребенка, благодаря своевременной инициации 
программ раннего вмешательства, а также может 
уменьшить бремя родителей, связанное с данным 
нарушением. В этой обзорной статье обобщены со-
временные знания о ранней диагностике и ранних при-
знаков аутизма. Данные многочисленных исследований 
(ретроспективные и проспективные исследования 
детей с высоким риском) показывают, что симптомы 
аутизма появляются в течение первых двух лет жизни. 
Нарушения затрагивают различные области развития, 
в том числе социальные связи и интересы, поведение, но 
также распространяются на двигательную сферу (за-
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держка моторного развития), атипическое внимание, 
нарушения в эмоциональной сфере. Последние дости-
жения привнесли новый взгляд на модели дебюта, на 
клинические проявления и эволюцию аутизма, которые 
играют важную роль в выявлении ранних суггестивных 
признаков и в ранней диагностике нарушений. Требу-
ется дополнительное внимание и бдительность для 
эффективного применения новых открытий и новых 
вызовов системы здравоохранения для обеспечения 
своевременного доступа к комплексной оценке ребенка 
и своевременного инициирования мер раннего вмеша-
тельства, для реализации новых подходов в ранней 
диагностике аутизма ребенка, в том числе тех, что 
приведены в данной статье.
Ключевые слова: аутизм, расстройства аутистиче-
ского спектра (РАС), раннее выявление, ранняя диа-
гностика, раннее вмешательство. 

Introducere. Tulburările din spectrul autist 
(TSA) constituie una dintre cele mai frecvente cauze 
ale tulburărilor de dezvoltare ale copilului în lumea 
întreagă, incidenţa lor actualmente fiind estimată la 
1:100 copii [1], dintre care băieţi 1 la 54 și fete 1 la 252 
[5, 19]. Studiile denotă că TSA sunt determinate de 
autism în cca 82% cazuri, de sindromul Asperger – în 
5% și de altele – în 3% cazuri [1]. TSA sunt cauzate 
de diferite interacţiuni genetice [2], afectările genice 
fiind foarte eterogene și depistate în 22 perechi de 
cromozomi. Problemele intranatale de nutriţie pot 
avea un impact semnificativ asupra apariţiei tulbu-
rărilor de dezvoltare și TSA [3]. 

Diagnosticul timpuriu creează oportunităţi 
pentru copilul cu TSA de a beneficia de servicii de 
intervenţie timpurie (ITC). Unii autori presupun 
chiar posibilitatea de a preveni manifestările depline 
ale autismului în baza plasticităţii creierului și prin 
dezvoltarea unor circuite compensatoare, în cazul 
intervenţiilor iniţiate la vârste mici [6]. Beneficiile prin 
intervenţia timpurie pot duce la optimizarea funcţi-
ilor adaptive și cognitive [34] și, ulterior, pot reduce 
considerabil costurile familiale și cele sociale legate 
de autism pe durata vieţii [8, 9]. Diagnosticul timpu-
riu permite, la fel, părinţilor să cunoască riscurile de 
recurenţă pentru copiii născuţi ulterior și să moni-
torizeze mai eficient dezvoltarea copilului, pentru a 
descoperi semnele timpurii de autism [34]. 

Acest articol de sinteză are ca scop promovarea 
cunoștinţelor curente în depistarea cât mai timpurie 
a autismului, a manifestărilor sugestive ale TSA în 
perioadele de sugar și copil mic, semne ce ar putea 
fi folosite cu o mare utilitate de către medicul de 
familie, pediatrul-consultant și alţi specialiști din 
domeniul puericulturii.

Îngrijorarea părinţilor privind dezvoltarea 

copilului. În pofida multiplelor evidenţe că unele 
semne de TSA sunt prezente până la vârsta de 2 ani, 

vârsta medie de stabilire a acestui diagnostic variază 
de la 3 la 5 ani, iar pentru sindromul Asperger – 11 
ani [33]. Totodată, mulţi părinţi exprimă îngrijorări în 
privinţa dezvoltării copilului pe parcursul primilor 2 
ani de viaţă – peste 76-83% până la vârsta de 2- 3 ani 
[18], fiind într-o așteptare foarte stresantă în următo-
rii 2-3 ani și mai mult, până la stabilirea diagnosticu-
lui. Dificultăţile diagnosticului sunt legate de faptul 
că multe semne comportamentale se observă rar 
(de ex., mișcările stereotipice) sau sunt atipice (de 
ex., tulburările de comunicare) până la vârsta de 2 
ani [23, 33]. Astfel, diagnosticarea timpurie trebuie 
începută odată cu apariţia îngrijorărilor părinţilor 
privind dezvoltarea copilului, acesta având nevoie de 
supraveghere minuţioasă odată cu apariţia primelor 
suspiciuni. 

TSA se caracterizează printr-o eterogenitate 
clinică excepţională, multe din semne nefiind incluse 
în cele definitorii ale tulburării. De menţionat că nu 
există o corelaţie între îngrijorările părinţilor până 
la vârsta de 6 luni a copilului și incidenţa detectării 
ulterioare a TSA, această corelaţie fiind semnificativă 
pentru îngrijorările părinţilor la vârsta de 12-18 luni și 
mai târziu [33]. Printre cele mai frecvente îngrijorări 
menţionate de părinţi sunt cele de tulburare a vor-
birii, contact vizual redus, nivel atipic de reactivitate 
socială, lipsa jocului și interacţiunilor sociale, extre-
me de comportament, tulburări motorii, de somn, 
alimentaţie și comportament, dezvoltare atipică 
(întârziere sau pierdere a achiziţiilor). Mulţi părinţi 
nu-și pot exprima verbal îngrijorările. 

Semnele clinice timpurii de suspiciune a 

TSA (până la vârsta de 18 luni) pot fi din domeniul 
interacţiunilor sociale, fixare atipică a privirii, particu-
larităţi de orientare la chemarea pe nume, de imitare, 
de surâs relaţional, de reactivitate, de interes social, 
reducerea expresiei emoţiilor pozitive, tulburări de 
limbaj, motorii, ale jocului, dezvoltării cognitive [11, 
28, 33, 34]. Este foarte dificil de presupus dezvolta-
rea unei TSA până la vârsta de 6 luni (semnele sunt 
absente), semnele fiind nespecifice până la vârsta 
de 12 luni (ele încadrându-se în tabloul subtil al unei 
dizabilităţi intelectuale) [16, 22]. La acești copii se ob-
servă reducerea gesturilor în comunicare, urmărirea 
unui obiect, indicarea cu degetul la obiectul solicitat 
[11]. Semnele de tulburare a interacţiunilor sociale 
ar putea fi observate la vârsta de 13-15 luni (de ex., 
surâsul relaţional) și de tulburare a comunicării – 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, ușor stresat, cu 
atenţia vizuală redusă, privire atipică, detașare lentă 
de la obiectul fixat cu privirea/fixare vizuală la stimuli 
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nonsociali, jocurile mai stereotipice (neschimbate) 
cu obiectele, posturi și mișcări mai stereotipate (din 
primele 24 luni de viaţă) [24, 25].

Metodele-standard moderne de screening 
timpuriu nu sunt încă suficient de eficiente [13, 14, 
15], totodată, nici nu sunt utilizate pe scară largă de 
către medicii de familie și medicii-pediatri [8]. Doar 
profesioniștii din domeniu pot detecta TSA până la 
vârsta de 2 ani. 

Achiziţii timpurii de dezvoltare în autism

Achiziţii de 
dezvoltare

Vârsta medie de 
apariţie

Copilul cu autism

Surâsul rela-
ţional

6-8 săptămâni Unii copii cu autism dezvol-
tă surâsul, caracteristica de 
bază însă fi ind cea de lipsă 
a corelaţiei dintre surâs și 
contactul social.

Răspunsul la 
chemarea pe 
nume

8-10 luni Copiii cu autism, de regulă, 
nu răspund la nume sau 
răspund doar la multiplele 
încercări. Iniţial, se reco-
mandă de a exclude afecta-
rea auzului.

Acordarea 
atenţiei

8-10 luni, cu urmă-
rirea privirii altei 
persoane; urmări-
rea unui punct către 
10-12 luni

Nu acordă atenţie; poate 
uneori, pentru o clipă, să 
se uite în direcţia dată, dar 
nu se întoarce cu privirea la 
punctul iniţial.

Comuni-
carea prin 
gesturi

12-14 luni – indica-
rea prin gesturi

Nu indică prin gest.

Vocalizarea ”Da-da”, ”ba-ba” 
la 6-7 luni; la 8-10 
luni vocalizarea 
implicată în comu-
nicarea cu persoana 
îngrijitoare

Vocalizare întârziată, către 
vârsta de 12 luni. Sunete 
necomunicative, repetiti-
ve, izolate apar înaintea 
încercărilor de comunicare 
funcţională.

Recomandări (ce trebuie să facă pediatrul și 

medicul de familie):
• Supravegherea dezvoltării copilului și utilizarea 

metodelor de screening al tulburărilor de dez-
voltare la vârsta de 9, 18, 24, 30 de luni sau la 
momentul exprimării îngrijorării de către părinţi 
asupra dezvoltării copilului [28]. 

• Screeningul TSA se recomandă la vârsta de 
18–24 de luni. Pentru nivelul primar de asistenţă 
medicală se recomandă M-CHAT (Modified 
Checklist for Autism in Toddlers) – Fișa de eva-
luare pentru autism la copilul mic, Robins și col., 
2001 [21, 27]. La nivelul specializat vor fi folosite 
alte metode de screening și depistare: ADOS 
(Autism Diagnostic Observation Schedule – Fișa 
de observaţie de diagnostic pentru autism), BIS-

CUIT (Baby and Infant Screen for Children with 
Autism Traits – Screeningul trăsăturilor autiste la 
sugar și copil) [17].

• Dacă testul M-CHAT este pozitiv, copilul va fi 
referit la nivelul 2 de asistenţă medicală. Este 

important de a scurta la minim timpul de 
așteptare al părinţilor de la suspiciune până la 
stabilirea diagnosticului și încadrarea într-un 
program de abilitare. Pediatrul și medicul de 
familie trebuie să cunoască posibilităţile co-
munitare de diagnostic și abilitare a copilului 
cu tulburări de dezvoltare. 

• Dacă este posibil, iniţial familia va fi trimisă 
la un centru de intervenţie timpurie, care are 
menirea de a realiza și a facilita diagnosticul 
TSA și de a oferi servicii centrate pe familie: 
suport informaţional și psihologic, de orien-
tare etc. Abilitarea copilului cu TSA are loc în 
centrele specializare (care la moment folosesc 
metode de analiză comportamentală aplicată 
(ABA – Applied Behavior Analysis), cu activităţi 
terapeutice structurate, orientate, în special, 
pe domeniile afectate (social, de comunicare, 
comportament). Studiile denotă o eficienţă 
semnificativă a intervenţiilor comportamentale 
comprehensive în TSA [7]. 

Concluzii

1. Există o necesitate stringentă de a dezvolta 
sistemul de servicii pentru copiii cu TSA, de elaborare 
a modelelor de servicii, de implementare a serviciilor 
intensive de abilitare, de instruire profesională, în 
special a celor ce oferă servicii de tratament.

2. Statul trebuie să-și sporească capacităţile 
pentru acordarea serviciilor de abilitare a copiilor cu 
tulburări de dezvoltare, inclusiv TSA [12]. 

3. Serviciile de abilitare a copilului cu TSA 
trebuie integrate în sistemul de servicii pentru copil 
și familie. Este necesar de a găsi soluţii financiare 
pentru rambursarea cheltuielilor de tratament și 
minimizarea lor, în special, în cazul familiilor defa-
vorizate.

4. Insuficienţa cadrelor, în special a psihiatrilor, 
și nivelul redus de cunoștinţe în domeniul diagnos-
ticului timpuriu al TSA și conduitei acestor pacienţi 
constituie o barieră importantă în schimbarea spre 
bine a situaţiei.

5. Există o discrepanţă esenţială între descope-
ririle știinţifice din domeniul autismului și practicile 
folosite, fapt care stagnează dezvoltarea serviciilor 
eficiente pentru acești copii [8].
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UNELE ASPECTE MEDICOSOCIALE ALE 
INTOXICAŢIILOR 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.

Резюме
Аспекты пищевых отравлений продуктами из грибов
В статье проанализированы статистические данные 
относительно пищевых отравлений в результате 
употребления в пищу несъедобных грибов. Результа-

ты исследований показали, что отравления грибами, 
зарегистрированные в районе Орхей, имеют место 
ежегодно и носят семейный характер. Подчеркивается 
необходимость организации и проведении комплексных 
мер профилактики отравления грибами.
Ключевые слова: пища, отравление, несъедобные гри-
бы, профилактика.

       
Introducere. Printre intoxicaţiile alimentare 

acute de origine nemicrobiană, un loc important îl 
ocupă cele care au loc în urma consumului de bucate 
din ciuperci. 

În lume există câteva zeci de  mii de specii de 
ciuperci provenite din flora spontană. Dintre acestea, 
peste o sută sunt considerate toxice, iar mai puţin de 
10 specii sunt potenţial letale  [1, 5].

Fiind sistematezate după proprietăţile caracte-
ristice nutriţionale, ciupercile care cresc în natură pot 
fi divizate condiţionat în: comestibile, condiţionat 
comestibile și otrăvitoare. Particularităţile caracte-
ristice ale ciupercilor sunt influenţate de specie, de 
gradul de manifestare a depunerilor atmosferice, de 
compoziţia solului, precum și de procesele biologice 
specifice ce se desfășoară în ele [3].

Actualitatea intoxicaţiilor alimentare cu nutri-
mente din ciuperci este determinată și de faptul că, în 
anumite condiţii climaterice, ciupercile condiţionat 
comestibile capătă proprietăţi otrăvitoare, inducân-
du-l pe consumator în eroare.

Material și metode. Au fost studiate intoxica-
ţiile alimentare cu produse din ciuperci, care au fost 
înregistrate în raionul Orhei în anii 2008-2012.

Datele referitoare la cazurile de intoxicaţii 
alimentare cu produse din ciuperci au fost extrase 
din formularul nr. 18 Darea de seamă a centrelor de 
sănătate publică municipale și raionale în raionul 
Orhei, în perioada 2008-2012 [2].

Pentru obţinerea datelor și efectuarea studiului, 
au fost utilizate următoarele metode de extragere 
a informaţiei: matematică, statistică, de analiză și 
studiu, epidemiologică [6].

Rezultate și discuţii. Perioada studiată eviden-
ţiază particularităţile caracteristice de manifestare a 
intoxicaţiilor alimentare cu nutrimente din ciuperci. 
Ele poartă caractere individual și familial.

În perioada 2008-2012, s-au intoxicat în urma 
consumului bucatelor din ciuperci în total 56 de 
persoane, din care 29% au fost copii până la 17 ani. 
Persoanele decedate alcătuiesc 3,6%. Din numărul 
copiilor afectaţi, celor decedaţi le revin 6,2%. Mai 
frecvent s-au înregistrat maladii în rândul femeilor 
– 71%, bărbaţi – 29%. Cazurile de deces înregistrate 
în rândul femeilor constitue 4%.

În aspect cronologic, intensitatea îmbolnăvirii 
persoanelor în urma consumului bucatelor din ciu-
perci este diferită, fiind înregistrate victime după 


