
204

Deşi sindromul pseudobarter este descris la sugarii 
cu fi broză chistică sub vârsta de 6 luni, în cazul paci-
entului D, recurenţele dereglărilor electrolitice au fost 
notate până la vârsta de 12 luni. Incapacitatea pacien-
tului de a compensa pierderile de electroliţi prin tran-
spiraţie poate fi  explicată atât prin alimentaţia exclusiv 
naturală a copilului, iar laptele matern este cunoscut a 
fi  sărac în clorură de sodiu, cât şi prin episoadele frec-
vente de infecţii respiratorii cu subfebrilitate, care au 
condus la o transpiraţie mai pronunţată. 

În prezent nu sunt elaborate ghiduri despre durata 
tratamentului de substituţie cu electroliţi. Administra-
rea de suplimente de sodiu şi potasiu în cazul paci-
entului D. s-a efectuat conform greutăţii sugarului şi 
pentru o perioadă până la normalizarea serică a elec-
troliţilor. Modifi carea alimentaţiei copilului, trecerea 
lui la formule adaptate şi aportul extern de clorură de 
sodiu au permis redresarea statutului nutriţional şi, în 
consecinţă, evitarea episoadelor frecvente de infecţii 
respiratorii.

Concluzie. Sindromul pseudobarter trebuie sus-
pectat la copiii cu fi broză chistică cu alcaloză metabo-
lică, valori scăzute ale electroliţilor serici şi malnutri-
ţie rebelă în pofi da unei alimentaţii corecte şi terapii 
de substituţie enzimatică adecvată. 
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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 fi ve 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.

© Calcîi Cornelia



205

РЕЗЮМЕ

ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ЭПИЛЕПСИИ У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА В РЕСПУБЛИКЕ МОЛДОВА

Ключевые слова: эпилепсия, заболеваемость, распространенность.
Введение. Эпилепсия является одним из наиболее тяжелых неврологических заболеваний детства. С каж-

дым годом количество детей с диагностированной эпилепсией увеличивается. Поэтому подробные знания о 
развитии и распространенности заболевания, а также о факторах риска будут способствовать улучшению 
медицинских услуг, оказываемых населению.

Методы и материалы. Для нашего исследования мы использовали данные, полученные из Национального 
бюро статистики Республики Молдова, содержащие статистическую информацию за последние 5 лет (пери-
од с 2007 по 2011).

Результаты. Самый высокий уровень распространенности эпилепсии был отмечен в 2011 году, и составлял 
20,1 на 10000 человек. С 2007 по 2010 год распространенность заболевания росла – 15,4 на 10000 человек, 14,9 
на 10000 человек, 17,6 на 10000 человек, и 19,9 на 10000 человек соответственно. В 2008 году было отмечено 
снижение уровня распространенности заболевания на 3,1% по сравнению с уровнем зарегистрированным в 
2007 году. В последующие годы регистрировался рост на 18,1% в 2009 году; 13,0% – в 2010 году и 1,4% – в 2011 
году. Показатель заболеваемости эпилепсией достигал уровня 3,6 на 10.000 в 2007 году; 2,8 на 10.000 в 2008 
году; 3,6 на 10.000 в 2009 году; 4,0 на 10.000 в 2010 году и 3,6 на 10000 в 2011 году. Самый высокий уровень 
заболеваемости наблюдался в 2010 году, когда с диагнозом эпилепсия был зарегистрирован 301 ребенок, что 
составило 4,0 на 10000 населения.

Выводы. Имеющиеся данные позволяют прогнозировать на увеличение уровня заболеваемости эпилепсией 
к 2016 году до 4,4 на 10000, а уровень распространенности к 2016 году, может достигнуть показателя в 27,3 
на 10000 населения.

Introducere. Epilepsia este una dintre cele mai 
frecvente afecţiuni cerebrale, şi se întîlneşte la apro-
ximativ 0.5% din populaţia tînără. În ţara noastră sunt 
înregistrate în jur de 12 000 persoane ce suferă de epi-
lepsie, dintre care în anul 2011, de exemplu, au fost 
înregistraţi 1483 de copii cu diagnosticul stabilit de 
epilepsie (fără dereglări psihice), dintre care numai 
în mun.Chişinău se numărau 144 de copii cu această 
simtomatologie (Biroul Naţional de Statistică). Epi-
lepsiile au un impact diferit asupra vieţii copiilor şi 
adolescenţilor, iar evoluţia lor poate fi  foarte diferită.

De aceea cunoaşterea detaliată a evoluţiei şi a in-
dicatorilor de incidenţă şi prevalenţă, precum şi a fac-
torilor de risc va contribui la înbunătăţirea acordării 
asistenţei medicale populaţiei.

Material şi metode Pentru studiul nostru am utili-
zat datele Biroului Naţional de Statistică al Republicii 
Moldova. 

Din datele culese am evaluat incidenţa şi prevalen-
ţa acestei maladii pe parcursul ultimilor 5 ani.

Rezultate şi discuţii.Valorile cele mai mari ale 
prevalenţei au fost determinate în anul 2011, ea con-
stituind 20,1 la 10 mii locuitori. În anii 2007-2010 va-
lorile ei au fost respectiv de 15,4 , 14,9, 17,6, 19,9 la 
10 mii locuitori. Sporul absolut refl ectă creşterea sau 
descreşterea absolută a valorilor individuale. Astfel, 
o valoare negativă, deci o descreştere a acestuia este 
observată în anul 2008, el constituind -0,5. În anul 
2009 se observă o creştere a valorii absolute cu 2,7, 
în 2010- cu 2,3, în 2011- cu 0,3. Ritmul sporului arată 
cu cît s-a modifi cat procentual (a crescut sau a scăzut) 
mărimea fenomenului într-o anumită perioadă te timp 

faţă de o perioadă de referinţă. Astfel, în anul 2008 
avem o scădere procentuală cu 3,1 faţă de anul 2007. 
În următorii ani se observă o creştere procentuală cu 
respectiv 18,1 (2009), 13,0 (2010) şi 1,4 (2011).

Ritmul de creştere este indicele care arată de cîte 
ori (cît la sută) s-a modifi cat mărimea unui fenomen 
în timp. Valorile mai mari de 100% arată creşteri faţă 
de perioada de bază de comparaţie, iar valorile sub 
100% arată o scădere. Astfel, în anul 2008 se observă 
o scădere a prevalenţei faţă de anul 2007, iar în ceilalţi 
ani se observă un ritm de creştere pozitiv.

Valoarea absolută a unui procent de spor arată 
mărimea absolută a modifi cării ce revine pe 1% din 
ritmul dinamicii. Astfel, valoarea procentuală a unui 
procent de spor în anii 2008, 2010, 2011 a constituit 
0,2, iar în 2009 a constituit 0,1. 

Valorile incidenţei au constituit în anul 2007 3,6 la 
10 mii locuitori., în 2008- 2,8, în 2009-3,6., în 2010- 
4,0, în 2011-3,6 la 10 mii locuitori. Cea mai mare 
incidenţă a fost observată în anul 2010, cînd au fost 
înregistraţi 301 copii, ceea ce reprezintă 4,0 la 10 mii 
locuitori. 

Astfel, dacă analizăm sporul absolut observăm o 
valoare negativă a acestui indicator în anii 2008 şi 
2011, unde el a constituit respectiv -0,8 şi -0,4. În anul 
2009 şi 2010 sporul absolut a constituit respectiv 0,8 
şi 0,4. O valoare procentuală negativă a ritmului spo-
rului a fost înregistrată în anii 2008 şi 2011, cînd s-a 
cifrat la -22,1 şi -9,4. Valoarea absolută a unui spor a 
constituit 0. Ritmul de creştere a incidenţei a luat va-
lorile în anul 2008 -77,9, în anul 2009- 130,5, în anul 
2010-109,7, în anul 2011-90,6. 
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Datele furnizate de la Biroul Naţional de Statistică 
au fost repartizate pe raioanele Republicii Moldova, 
fi ind raportate la 10 mii locuitori. Astfel, pentru a ana-
liza raioanele privind nivelul incidenţei şi prevalenţei 
mai detaliat, am hotărît să comparăm valorile acestora 
între anii 2007 şi 2011 şi să observăm cum s-au mo-
difi cat indicatorii absoluţi. Valorile incidenţei au fost 
divizate în 5 grupe (nivel foarte jos, jos, mediu, înalt şi 
foarte înalt). În acelaşi mod au fost divizate şi valorile 
prevalenţei. Cea mai înaltă incidenţă se atestă în raioa-
nele Donduşeni şi Glodeni. O valoare mai înaltă a in-
cidenţei este întîlnită în raioanele Sîngerei şi Făleşti. 

Valorile incidenţei rămîn scăzute spre fi nele anului 
2011 în raioanele de sud ale republicii: Comrat, Cante-
mir, Vulcăneşti. Raionul Donduşeni se numără printre 
raioanele cu un nivel înalt al incidenţei. Schimbări ale 
acestor valori se observă pentru raioanele Sîngerei şi 
Făleşti, care în anul 2007 au avut un nivel înalt al inci-
denţei, iar în anul 2011 s-au plasat în grupul raioanelor 
cu incidenţă joasă. Raioanele Călăraşi şi Ceadîr-Linga 
în anul 2007 erau în grupul cu incidenţă foarte joasă, 
iar în anul 2011 ele au fost situate în grupul raioanelor 
cu incidenţă înaltă. Este interesantă evoluţia raioane-
lor Soroca şi Rîşcani privind incidenţa prin epilepsie: 

de la valorile foarte joase din anul 2007 pînă la valo-
rile foarte înalte în 2011. La celelalte raioane nu se 
observă modifi cări majore privind valorile incidenţei 
în anii 2007 şi 2011.

Astfel, în anul 2007 se observă un nivel jos al pre-
valenţei în raioanele Comrat, Taraclia, Cantemir şi un 
nivel înalt în raioanele Donduşeni, Teleneşti şi Glo-
deni. În anul 2011 se menţine un nivel jos al prevalen-
ţei în raioanele Comrat şi Taraclia şi se atestă nivelul 
înalt al prevalenţei pentru raioanele Glodeni, Teleneşti 
şi Donduşeni.Raionul Ocniţa de la un nivel mediu în 
2007 a fost trecut la un nivel înalt în anul 2011. Cît 
priveşte evoluţia în timp a celorlalte raioane nu se ob-
servă schimbări semnifi cative.

Astfel, bazîndu-ne pe datele obţinute din anuare-
le statistice pe ultimii 5 ani, putem reprezenta grafi c 
valorile reale ale incidenţei şi valorile prognozate ale 
acesteia. Către anul 2016 se observă o creştere a inci-
denţei acesteia, datorită posibil posibilităţilor de di-
agnostic mai avansate comparativ cu anii precedenţi 
(atît din punct de vedere clinic, cît şi imagistic, prin 
înregistrarea activităţii bioelectrice a creierului prin 
video EEG monitoring). Datele sunt în creştere cu re-
ferire şi la prevalenţa a epilepsiilor la copiii de vîrstă 
fragedă.

Fig.1. Valorile medii ale incidenţa epilepsiei în raioane-
le Republicii Moldova pe parcursul anilor 2007-2011

Fig.2. Valorile medii ale prevalenţei epilepsiei la copii 
pe parcursul anilor 2007-2011.

Către anul 2016 se observă o tendinţă de creştere a 
prevalenţei epilepsiilor.

Comparaţia în grupele mari de vârstă a dovedit că 
rata epilepsiei la nivel republican şi raional la copii 
este de 2 ori mai mare decît la adulţi, iar la nivel mu-
nicipal – de 5 ori.

Concluzii: Incidenţa epilepsiei la copiii din Repu-
blica Moldova constituie 3,6 la 10 mii locuitori. Ni-
vele de 2,5 ori mai înalte se înregistrează în raioanele 
Sîngerei şi Făleşti şi de 3,2 ori mai înalte în raioanele 
Donduşeni şi Glodeni. Către anul 2016 se aşteaptă o 
creştere a incidenţei de pînă la 4,4 la 10 mii locuitori. 
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Prevalenţa epilepsiei este de 20,6 la 10 mii locuitori. 
Nivele înalte (de 1,9 ori) şi foarte înalte (de 2,4 ori mai 
mari) s-au înregistrat în raioanele de nord şi de centru 
ale republicii. Valoarea estimată a prevalenţei către 
2016 constituie 27,3 la 10 mii locuitori.
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