Desi sindromul pseudobarter este descris la sugarii
cu fibroza chistica sub varsta de 6 luni, In cazul paci-
entului D, recurentele dereglarilor electrolitice au fost
notate pana la varsta de 12 luni. Incapacitatea pacien-
tului de a compensa pierderile de electroliti prin tran-
spiratie poate fi explicata atit prin alimentatia exclusiv
naturala a copilului, iar laptele matern este cunoscut a
fi sdrac in clorura de sodiu, cat si prin episoadele frec-
vente de infectii respiratorii cu subfebrilitate, care au
condus la o transpiratie mai pronuntata.

In prezent nu sunt elaborate ghiduri despre durata
tratamentului de substitutie cu electroliti. Administra-
rea de suplimente de sodiu si potasiu in cazul paci-
entului D. s-a efectuat conform greutdtii sugarului si
pentru o perioadd pana la normalizarea serica a elec-
trolitilor. Modificarea alimentatiei copilului, trecerea
lui la formule adaptate si aportul extern de clorurd de
sodiu au permis redresarea statutului nutritional §i, in
consecinta, evitarea episoadelor frecvente de infectii
respiratorii.
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Concluzie. Sindromul pseudobarter trebuie sus-
pectat la copiii cu fibroza chistica cu alcalozd metabo-
lica, valori scazute ale electrolitilor serici si malnutri-
tie rebeld in pofida unei alimentatii corecte si terapii
de substitutie enzimatica adecvata.
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SUMMARY

EPIDEMIOLOGICAL ASPECTS OF EPILEPSY IN YOUNG CHILDREN IN THE REPUBLIC OF MOLDOVA

Keywords: epilepsy, incidence, prevalence

Introduction. Epilepsy is one of the most severe neurological childhood diseases. Every year the number of
children diagnosed with epilepsy increases. Therefore detailed knowledge of the development and incidence and
prevalence indicators, also of risk factors will contribute to the improvement of health care services provided to the
population.

Material and methods. For our study we used data from the National Bureau of Statistics of the Republic of Mol-
dova. Information gathered included statistics over the last 5 years period (from 2007 to 2011).

Results. The highest levels of the epilepsy prevalence were noted in 2011, accounting for 20.1 per 10,000. In the pe-
riod of five years from 2007 through 2010 the disease prevalence reached the level of 15.4 per 10,000, 14.9 per 10,000,
17.6 per 10,000, and 19.9 per 10,000. In 2008 there was noted a decrease with 3.1% compared to the level registered in
2007. In the next years there was an increase with 18.1% in 2009, 13.0% in 2010 and 1.4% in 2011. Epilepsy incidence
indicator reached the level of 3.6 per 10,000 in 2007, 2.8 per 10,000 in 2008, 3.6 per 10,000 in 2009, 4.0 per 10,000 in
2010, and 3.6 per 10,000 in 2011. The highest incidence was observed in 2010, when 301 children were diagnosed with
epilepsy, that accounts 4.0 per 10,000 population.

Conclusions. The data available on prognosis suggest an increase of epilepsy incidence by 2016 up to 4.4 per
10,000, and the prevalence level by 2016 is estimated to be 27.3 per 10,000 population.
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PE3IOME

SMUALEMHUOJIOTAYECKHAE ACTTIEKTHI TUJIENCHUM Y JETEW PAHHET'O BO3PACTA B PECITYBJIMKE MOJIJIOBA

KioueBble ciioBa: snunencus, 3a601e6aemMocims, pacnpoCmpaHeHHOCHb.

Benenne. Dnunencus asisemcs 00HUM U3 Hauboiee MANHCENbIX Hegporocuueckux sabonesanuti demcmea. C kaic-
ObLM 2000M KOIUYECHB0 Oemell ¢ OUASHOCMUPOBAHHOU dnunencuell yeenuyusaemcs. Ilosmomy noopobuvie 3Hanus o
Pazeumuy u pacnpoCmpanerHocmu 3a001e6anus, a maxdice 0 paxmopax pucka 6yoym cnocoocmeosams yiyuueHuo
MEOUYUHCKUX YCIYe, OKA3bIBAEMbIX HACETEHUIO.

MeToasl M MaTepUABL. /g Haule2o UCCIe008aHUsL Mbl UCNONbL306ANU OaHHble, nonyyenHble u3 Hayuonanvnozo
oropo cmamucmuxu Pecnybnuxu Mondosa, cooepicaugue cmamucmuieckyro ungopmayuro 3a nociednue 5 iem (nepu-
00 ¢ 2007 no 2011).

Pesyabrarsl. Cambiil 8bICOKULL YPOBEHb PACHPOCMPAHEeHHOCMU dnunencuu Ovl ommeyer ¢ 2011 200y, u cocmasisin
20,1 na 10000 uenosex. C 2007 no 2010 200 pacnpocmpanennocms 3abonesanus pocia — 15,4 na 10000 uenosex, 14,9
na 10000 uenosex, 17,6 na 10000 uenosex, u 19,9 na 10000 wenosex coomsemcmeenno. B 2008 200y b6viio ommeuero
CHUdICEHUe YpoeHs pacnpocmpanenHocmu 3abonesanus na 3,1% no cpasnenuio ¢ ypoerem 3apecucmpuposaHtbim 6
2007 200y. B nocredyrowue 20061 pecucmpupogancs pocm Ha 18,1% 6 2009 200y; 13,0% — 6 2010 200y u 1,4% — ¢ 2011
200y. Tlokazamenv 3abonesaemocmu snunencueii docmuean yposus 3,6 na 10.000 ¢ 2007 200y, 2,8 na 10.000 ¢ 2008
200y, 3,6 na 10.000 ¢ 2009 200y, 4,0 na 10.000 ¢ 2010 200y u 3,6 na 10000 ¢ 2011 200y. Camwiii 6bicOKUU YPOGEHD
3abonesaemocmu Habmoodancs ¢ 2010 200y, kozoa ¢ duaznozom 3nunencus ovin 3apeeucmpuposar 301 pebenok, umo
cocmasuno 4,0 na 10000 nacenenus.

BouiBoasl. Mmerowuecs: 0annvle nO3601510M NPOSHOZUPOBAMb HA YEETUUeHUe YPOBHS 3a001e8aeMOCmU dnulencuell
K 2016 200y 00 4,4 na 10000, a yposerv pacnpocmpanennocmu k 2016 200y, mosicem docmuenyms noxazameis ¢ 27,3
na 10000 nacenenus.

Introducere. Epilepsia este una dintre cele mai fatd de o perioada de referinta. Astfel, in anul 2008
frecvente afectiuni cerebrale, si se intilneste la apro- avem o scddere procentuald cu 3,1 fatd de anul 2007.
ximativ 0.5% din populatia tinara. In tara noastra sunt In urmitorii ani se observi o crestere procentuald cu
inregistrate in jur de 12 000 persoane ce sufera de epi- respectiv 18,1 (2009), 13,0 (2010) si 1,4 (2011).
lepsie, dintre care in anul 2011, de exemplu, au fost Ritmul de crestere este indicele care arata de cite
inregistrati 1483 de copii cu diagnosticul stabilit de ori (cit la sutd) s-a modificat marimea unui fenomen
epilepsie (fara dereglari psihice), dintre care numai in timp. Valorile mai mari de 100% arata cresteri fata
in mun.Chigindu se numarau 144 de copii cu aceasta de perioada de bazd de comparatie, iar valorile sub
simtomatologie (Biroul National de Statisticd). Epi- 100% arata o scadere. Astfel, in anul 2008 se observa
lepsiile au un impact diferit asupra vietii copiilor si o scadere a prevalentei fatd de anul 2007, iar in ceilalti
adolescentilor, iar evolutia lor poate fi foarte diferita. ani se observa un ritm de crestere pozitiv.

De aceea cunoagterea detaliatd a evolutiei si a in- Valoarea absolutd a unui procent de spor aratd
dicatorilor de incidenta si prevalentd, precum si a fac- marimea absolutd a modificarii ce revine pe 1% din
torilor de risc va contribui la inbunétatirea acordarii ritmul dinamicii. Astfel, valoarea procentuald a unui
asistentei medicale populatiei. procent de spor in anii 2008, 2010, 2011 a constituit

Material si metode Pentru studiul nostru am utili- 0,2, iar in 2009 a constituit 0,1.
zat datele Biroului National de Statistica al Republicii Valorile incidentei au constituit in anul 2007 3,6 la
Moldova. 10 mii locuitori., in 2008- 2,8, in 2009-3,6., in 2010-

Din datele culese am evaluat incidenta si prevalen- 4,0, in 2011-3,6 la 10 mii locuitori. Cea mai mare
ta acestei maladii pe parcursul ultimilor 5 ani. incidentd a fost observatd in anul 2010, cind au fost

Rezultate si discutii.Valorile cele mai mari ale inregistrati 301 copii, ceea ce reprezinta 4,0 la 10 mii
prevalentei au fost determinate In anul 2011, ea con- locuitori.
stituind 20,1 la 10 mii locuitori. In anii 2007-2010 va- Astfel, daca analizdm sporul absolut observam o
lorile ei au fost respectiv de 15,4 , 14,9, 17,6, 19,9 la valoare negativa a acestui indicator in anii 2008 si
10 mii locuitori. Sporul absolut reflecta cresterea sau 2011, unde el a constituit respectiv -0,8 si -0,4. In anul
descresterea absolutd a valorilor individuale. Astfel, 2009 si 2010 sporul absolut a constituit respectiv 0,8
o valoare negativa, deci o descrestere a acestuia este si 0,4. O valoare procentuala negativa a ritmului spo-
observatd in anul 2008, el constituind -0,5. in anul rului a fost inregistrata in anii 2008 si 2011, cind s-a
2009 se observa o crestere a valorii absolute cu 2,7, cifrat la -22,1 si -9,4. Valoarea absoluta a unui spor a
in 2010- cu 2,3, in 2011- cu 0,3. Ritmul sporului arata constituit 0. Ritmul de crestere a incidentei a luat va-
cu cit s-a modificat procentual (a crescut sau a scazut) lorile in anul 2008 -77,9, 1n anul 2009- 130,5, 1n anul
marimea fenomenului intr-o anumita perioada te timp 2010-109,7, in anul 2011-90,6.
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Datele furnizate de la Biroul National de Statistica
au fost repartizate pe raioanele Republicii Moldova,
fiind raportate la 10 mii locuitori. Astfel, pentru a ana-
liza raioanele privind nivelul incidentei si prevalentei
mai detaliat, am hotarit sd comparam valorile acestora
intre anii 2007 si 2011 si sd observam cum s-au mo-
dificat indicatorii absoluti. Valorile incidentei au fost
divizate in 5 grupe (nivel foarte jos, jos, mediu, Tnalt si
foarte inalt). In acelasi mod au fost divizate si valorile
prevalentei. Cea mai 1naltd incidenta se atesta 1n raioa-
nele Donduseni si Glodeni. O valoare mai inalta a in-
cidentei este Intilnitd in raioanele Singerei i Falesti.

Valorile incidentei ramin scdzute spre finele anului
2011 in raioanele de sud ale republicii: Comrat, Cante-
mir, Vulcanesti. Raionul Donduseni se numara printre
raioanele cu un nivel Tnalt al incidentei. Schimbari ale
acestor valori se observa pentru raioanele Singerei si
Falesti, care in anul 2007 au avut un nivel inalt al inci-
dentei, iar in anul 2011 s-au plasat in grupul raioanelor
cu incidenta joasa. Raioanele Calarasi si Ceadir-Linga
in anul 2007 erau in grupul cu incidenta foarte joasa,
iar in anul 2011 ele au fost situate in grupul raioanelor
cu incidenta inalta. Este interesantd evolutia raioane-
lor Soroca si Rigcani privind incidenta prin epilepsie:
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Fig.1. Valorile medii ale incidenta epilepsiei in raioane-
le Republicii Moldova pe parcursul anilor 2007-2011

Catre anul 2016 se observa o tendinta de crestere a
prevalentei epilepsiilor.

Comparatia in grupele mari de varsta a dovedit ca
rata epilepsiei la nivel republican si raional la copii
este de 2 ori mai mare decit la adulti, iar la nivel mu-
nicipal — de 5 ori.
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de la valorile foarte joase din anul 2007 pina la valo-
rile foarte Tnalte In 2011. La celelalte raioane nu se
observa modificari majore privind valorile incidentei
in anii 2007 si 2011.

Astfel, in anul 2007 se observa un nivel jos al pre-
valentei in raioanele Comrat, Taraclia, Cantemir si un
nivel Tnalt in raioanele Donduseni, Telenesti si Glo-
deni. In anul 2011 se mentine un nivel jos al prevalen-
tei in raioanele Comrat i Taraclia si se atesta nivelul
inalt al prevalentei pentru raioanele Glodeni, Telenesti
si Dondugeni.Raionul Ocnita de la un nivel mediu in
2007 a fost trecut la un nivel 1nalt in anul 2011. Cit
priveste evolutia in timp a celorlalte raioane nu se ob-
serva schimbari semnificative.

Astfel, bazindu-ne pe datele obtinute din anuare-
le statistice pe ultimii 5 ani, putem reprezenta grafic
valorile reale ale incidentei si valorile prognozate ale
acesteia. Catre anul 2016 se observa o crestere a inci-
agnostic mai avansate comparativ cu anii precedenti
(atit din punct de vedere clinic, cit §i imagistic, prin
inregistrarea activitatii bioelectrice a creierului prin
video EEG monitoring). Datele sunt in crestere cu re-
ferire si la prevalenta a epilepsiilor la copiii de virsta
frageda.
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Fig.2. Valorile medii ale prevalentei epilepsiei la copii
pe parcursul anilor 2007-2011.

Concluzii: Incidenta epilepsiei la copiii din Repu-
blica Moldova constituie 3,6 la 10 mii locuitori. Ni-
vele de 2,5 ori mai Inalte se inregistreaza in raioanele
Singerei si Falesti si de 3,2 ori mai 1nalte In raioanele
Donduseni si Glodeni. Catre anul 2016 se asteapta o
crestere a incidentei de pina la 4,4 la 10 mii locuitori.
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Fig.3. Date reale si datele prognozate ale valorilor incidentei epilepsiilor la copii in tara noastra

30

25

26,3 27,7

24’8/-/.
234

e e

20

Z:Q/l/l

/;91 201
> — 17.6

4
15,4 14,9

T T T
2007 2008 2009 2010 2011

T
2012

T T T
2013 2014 2015 2016

‘—0— Date reale —#— Date empirice ‘

Fig.4. Datele reale si estimarile prevalentei catre anul 2016

Prevalenta epilepsiei este de 20,6 la 10 mii locuitori.
Nivele inalte (de 1,9 ori) si foarte inalte (de 2,4 ori mai
mari) s-au Inregistrat in raioanele de nord si de centru
ale republicii. Valoarea estimata a prevalentei catre
2016 constituie 27,3 la 10 mii locuitori.
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