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Concluzii

1. Formula curativa “Clinutren Junior”datorita continutului favorabil a ingredientilor de
baza si a elementelor antioxidante a contribuit la micsorarea sindromului de intoxicatie in prima
zi de pancreatita acuta sau acutizarea pancreatitei cronice de 1,6 ori mai rapid in comparatie cu
pacientii, care nu au primit corectia nutritiva. Manifestarile sindromului vomei ciclice la copi din

lotul I sau depistat de 1,3 ori mai rar din prima zi de boala.

2. La copiii, la care s-a administrat “Clinutren Junior”, sindromului dispeptic a disparut
de 1,2 ori mai rapid in comparatie cu grupul de control, dar sindromul de insuficienta exocrina a
glandei pancreatice s-a ameliorat cu dinamica mai vadita la acesti pacienti: in prima zi la 45% de
cazuri (grupul de control-22,3%), dar in a 3 zi - la 55% de copii (grupul de control — 78,2%).

3. Amesticului curative .*Clinutren Junior* este bine tolerat de pacienti, efecte adverse

nu sau determinat.
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MANAGEMENTUL STARILOR HEMATOLOGICE ACUTE LA COPII
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Summary

The present information is a synthesis of the theoretical principles that delimit different
forms of children's haemorrhagical diathesis.The differentiation algorithm of haemorrhagical
vasculites can serve as a model to interpret the physiological phenomena , deviation of which
being clinical interpreted, assures positively the diagnostics and argues the medical interventions

Rezumat

Materialul prezentat este o sinteza a principiilor teoretice de delimitare a diverselor forme
de diateze hemoragice la copii. Algoritmul de diferentiere al vasculitelor hemoragice poate servi
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ca model de interpretare al fenomenelor fiziologice, devierea de la care, fiind clinic si paraclinic
real interpretate, asigura diagnosticul pozitiv si argumenteaza interventiile medicale.

Afectiunile hematologice acute la copii sint patologii frecvent intilnite si reprezinta cauze
majore de morbiditate Tn Republica Moldova. Avind in vedere prevalenta in continua crestere a
maladiilor hematologice acute la copii in societatea contemporana, ele reprezinta o problema
importanta de sanatate publica, afectind copiii indiferent de virsta, sex, sector geografic, patura
sociala.

Pornind de la afirmatia lui J. Bernard precum : " Prima datorie a unui medic consta in
Tnsusirea unei baze teoretice trainice, reinnoite in permanenta " si adaugind argumentele sus-
numite, se motiveaza necesitatea initierii unui studiu detaliat referitor la afectiunile hematologice
acute la copii, elucidind aspecte teoretice, algoritme de diagnostic, precum si interpretarea
practica a lor.

Actualitatea temei

Managementul afectiunilor hematologice acute la copii reprezinta o problema dificila in
cadrul hematologiei pediatrice, deoarece fiecare maladie in parte are o evolutie imprevizibila si
un numar mare de complicatii, care apar atit in urma neadresarii la timp a acestor pacienti, cit si
in cazul infectiilor bacteriene si virale intercurente. Copiii cu afectiuni hematologice acute sint
reinterneti foarte frecvent (19,1% conform rezultatelor studiului practic).

Tn diagnosticul acestor maladii se efectuiaza un volum mare de investigatii de laborator si
instrumentale care ne permite diferentierea acestora de maladiile de alt profil, care se
caracterizeaza prin tablou clinic asemanator, precum si diagnosticul diferential in cadrul
afectiunilor hematologice studiate. Stabilirea unui diagnostic corect este direct proportional cu
un tratament adecvat si efectiv al acestora.

Tn cadrul afectiunilor hematologice analizate se includ urmatoarele : Trombocitopeniile,
Trombocitopatiile, Vasculitele hemoragice, Hemofilia A, B, Anemiile aplastice, Leucemiile
acute si Sindromul CID. Fiecare nozologie a fost studiata din aspecte teoretice si practice cu
interpretarea ulterioara a acestor rezultate, reprezentarea carora fiind o dovada certa a necesitatii
studierii aprofundate a acestei teme.

Scopul
Evaluarea complexa a patologiei hematologice pentru elaborarea unui algoritm real de
diagnostic al acestor devieri de sanatate la copii.

Materiale si metode

Reiesind din aprecierile clasice ale patologiilor, relevindu-se aspectele clinice de baza, in
acest compartiment vor fi elucidate momente esentiale de diagnostic specifice afectiunilor
hematologice studiate. Tn final sa va prezenta un algoritm complet de diagnostic, care reprezinta
0 sinteza restructurata in precizarea unui diagnostic corect, ceea ce este indispensabil pentru un
tratament ulterior efectiv.

Dupa prezentarea volumului investigatiilor de laborator specific fiecarei afectiuni
hematologice, este necesara sistematizarea momentelor cheie intr-o schema recapitulativa care ar
fi 0 baza reala Tn stabilirea diagnosticului corect .

La baza intocmirii schemei stau sindroamele care caracterizeaza maladia hematologica :
sindromul hemoragic, sindromul anemic, sindromul infectios si sindromul proliferativ. Asadar,
in dependenta de prezenta unui sindrom la pacientul hematologic se fac investigatiile
consecutive pentru a determina afectiunea hematologica existenta.

Deci, dupa cum observam, in cazul sindromului hemoragic, prima investigatie este
Timpul de coagulare a singelui venos (proba Lee-White), care caracterizeaza activitatea de
coagulare a singelui integru prin determinarea vitezei de formare a cheagului. Este pozitiva in
afectarile profunde ale hemostazei secundare ( Hemofilia ) [4].
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MALADIA HEMATOLOGICA
Sindrom hemoragic » S-m anemic / infectios—» S-m proliferativ
v
timpul Lee-White proba singelui singe periferic
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timpul singerarii Duke TRP, TATP, IP pancitopenie mielograma
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num.de trombocite COAGULOPATIE punctia sternului citochimia
/ \ v A v A . . v A
normal redus aprecierea cant., calit.  Trepanobiopsie imunologia
v
funct. tromb. PTI a fact. de coagulare DIAGNOSTIC inv.genetice
v
TROMBOCITOPATII HEMOFILIE DIAGNOSTIC

Timpul de recalcificare a plasmei (TRP) este timpul de coagulare a plasmei citrate in
conditiile termostatului la temperatura de 37° C, dupa adaugarea in ea a clorurii de calciu
(CaCly,). E mai sensibila decit proba Lee-White datorita lipsei in plasma a elementelor structurale
sanguine care poseda activitate tromboplastica [1].

Timpul activat al tromboplastinei partiale (TATP) determina mecanismul intrinsec al
activitatii de coagulare a plasmei.

Indicele protrombinic ( IP ) apreciaza activitatea sumara a factorilor I, V, VII, X,
excluzindu-se influienta factorilor XII, XI, IX, VIII asupra vitezei de formare a chegului de
fibrina in sistemul cercetat [3]. Tn asa mod se determina existenta unei coagulopatii, care ulterior
trebuie specificata, de aceea se apreciaza cantitatea si calitatea factorilor de coagulare cu
precizarea diagnosticului final.

Tn cazul timpului singerarii Duke mult marit se apreciaza numarul de trombocite, care se
face cu ajutorul microscopiei cu contrast de faza. Numarul plachetelor se determina in singele
capilar sau venos folosind reteaua Goreaev ( cantitatea de trombocite in 25 patrate mari ). Paralel
numarului este necesara aprecierea morfologica a trombocitelor. Morfologic pot fi determinate
trombocite mari, uriase, forme mari agranulare, lipsa completa a agregatelor plachetare[6]. Tn
cazul numarului redus de trombocite, diagnosticul este de Trombocitopenie, iar in cazul alterarii
functiei/morfologiei trombocitelor, diagnosticul este de Trombocitopatie.
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Daca pacientul prezinta acuze care se incadreaza in sindromul anemic si infectios prima
investigatie care ne intereseaza este analiza singelui periferic care denota o pancitopenie.
Urmatorul pas este punctatul sternal, care este moderat celular sau cu foarte putine celule
hematopoietice, ceea ce depinde de unde a fost aspirat punctatul. Trepanobiopsia ne ajuta in
depistarea focarelor si gradului de reducere a hemopoiezei Tn maduva oaselor. Tn cavitatea
medulara predomina celule adipoase, care substituie celulele hemopoiezei [5]. Asadar, in urma

informatiei mentionate anterior se Tnainteaza diagnosticul de Anemie aplastica.

Daca pacientul prezinta acuze care se integreaza in sindroamele anemic, infectios si
proliferativ, atunci iarasi analizam singele periferic, cu depistarea ulterioara a pancitopeniei cu
limfocitoza, cu sau fara celule blastice. Tn mielograma Tnsa sint 20% de celule blastice. Urmeaza
0 serie de investigatii sofisticate ca citochimia, care permite identificarea variantelor morfologice
a maladiei; citogenetica, cu vizualizarea mutatiilor cromozomiale, care are importanta
prognostica [2]. Astfel, sumind toate investigatiile enumerate mai sus se Tnainteaza diagnosticul

de Leucemie acuta.

In final concluzionam ca pentru a stabili un diagnostic corect, trebuie sa incadram
acuzele pacientului ntr-un anumit sindrom, care conform algoritmului prezentat anterior ne
indica volumul investigatiilor de laborator si instrumentale necesare pentru stabilirea
diagnosticului final corect, de care depinde tratamentul ulterior. Deci de un managamant corect

al pacientului depinde prognosticul afectiunilor hematologice acute la copii.

Rezultate proprii si discutii

Studiul clinic s-a efectuat in cadrul IMSP ICSDOSM si C in sectia Hematologie.
Volumul de studiu consta Tn cercetarea pacientilor internati, diagnosticati, tratati pe parcursul a 2
ani 2007-2008. Tn cadrul anchetarii au fost analizati 397 pacienti, ceea ce reprezinta 37% din
lotul tuturor pacientilor internati in sectia respectiva. Aceasta cifra considerabila inca o data ne

demostreaza necesitatea studierii temei.

Urmatorul sondaj se refera doar la cei 397 pacienti examinati si valoarea procentuala a
fiecarei maladii Tn cadrul afectiunilor studiate. Figura 1 reflecta rezultatele acestei cercetari, in
care pe primul loc sint situate Vasculitele hemoragice, urmate de Hemofilia A si Purpura
trombocitopenica Idiopatica (PTI), Trombocitopatii, Leucemiile acute, Hemofilia B si Anemiile

aplastice.

Vasculita
hemoragica
33,3%

Hemofilia A

29% PTI 18,4%

Trombocitopatii Leucemiile Hemofilia B

10,3% acute 4% 3,5%

Anemiile
aplastice 1,5%

Fig.1. Valoarea procentuala a fiecarei maladii in cadrul afectiunilor studiate in perioada anilor

2007-2008
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Efectuind studiul s-a constatat faptul ca un numar mare de pacienti (19,2%) au fost
reinternati pe parcursul a 2 ani. Cel mai frecvent se reinterneaza copiii cu Hemofilia A 33,9%,
Hemofilia B 28,6%, PTI 19,2 %, Anemiile aplastice 16,7%, Vasculitale hemoragice 12,9%,
Trombocitopatii 2,4%, Tnsa nici un pacient cu Leucemie acuta nu s-a internat repetat. Aceste date
ne demonstreaza ca pacientii cu Hemofilie au nevoie de asistenta medicala mai frecvent decit
ceilalti, ceea ce scoate in evidenta necesitatea implementarii unui management adecvat care ar
scade indicele morbiditatii si prevenirea complicatiilor care provoaca o eventuala reinternare
neplanificata. Neadresarea la timp a acestor pacienti in combinatie cu complicatiile survenite fac
ca prognosticul acestor maladii sa fie nefavorabil.

In baza examinarii fiselor de observatie a pacientilor s-a facut vizibila o neconcordanta
intre diagnosticul de internare si diagnosticul de externare, ceea ce a folosit ca baza in initierea
calculului erorii de diagnostic in cadrul fiecarii afectiuni in parte. Asadar numarul de pacienti
constatati cu erori de diagnostic Tn urma investigatiilor de laborator este reprezentat in tabelul 2.
Daca vorbim despre valoarea procentuala, atunci cel mai incorect sint diagnosticate la etapa de
prespital Trombocitopatiile, avind o eroare de 71,4%, urmate de Anemiile aplastice cu 57,1%,
Leucemiile acute 37,5%, Hemofilia B 20%, Hemofilia A 16,9%, Vasculita hemoragica 9,24% si
PTI7%.

Tabelul 2
Erori de diagnostic

Nr. de pacienti | Diagnosticul de internare Diagnosticul de externare

Reactie leucemica de tip neutrofilic Hemofilia A
Coagulopatie Hemofilia A
Diateza hemoragica PTI
Reactie leucemica de tip mieloid PTI
Sindrom mielodisplastic PTI
Splenomegalie PTI

Diateza hemoragica Vasculita hemoragica
PTI Vasculita hemoragica
Leucemie acuta Vasculita hemoragica
Trombocitopatie Vasculita hemoragica

Supresie hematopoietica

Anemie aplastica

Anemie feripriva

Anemie aplastica

Anemie hemolitica

Anemie aplastica

Sindrom mielohipoplastic

Anemie aplastica

PTI

Leucemie acuta

Anemie feripriva

Leucemie acuta

Diateza hemoragica

Leucemie acuta

Sindrom mielodisplastic

Leucemie acuta

PTI

Trombocitopatie

Diateza hemoragica

Trombocitopatie

Coagulopatie

Trombocitopatie

Boala Willibrandt

Trombocitopatie

RRRNN R PR TS Y S
N PR o|w N

Hemofilia A

Hemofilia B

Deci maladiile hematologice cu incidenta Tnalta asa ca Vasculita hemoragica, PTI au un
procent mult mai mic al erorii de diagnostic in comparatie cu cele mai rar intilnite ca
Trombocitopatiile, Anemiile aplastice, Leucemiile acute.

Tn lucrare au fost expuse criterii certe de diagnostic diferential intre Trombocitopatii si
PTI fiind un reper in diagnosticarea lor, pentru micsorarea ulterioara a erorii de diagnostic Tnalt
existente la moment.
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La tema Hemofiliile valoarea procentuala a erorii e mare, dar datorita implementarii unor
investigatii pentru diagnosticarea lor se face posibila excluderea acestei probleme intr-un timp
relativ scurt.

Tn concluzie putem spune ca cea mai frecvent intilnita maladie la nivelul sectiei in care s-
a efectuat anchetarea este Vasculita hemoragica, urmata de Hemofilia A si PTI, insa la capitolul
reinternari pozitia de lider o ocupa Hemofilia A, deci concluzionam faptul ca pacientilor cu
Hemofilia A le este necesara o asistenta medicala relativ mai frecventa in comparatie cu celelalte
afectiuni, ceea ce scoate in evidenta necesitatea implementarii unui management adecvat al
acestor pacienti care ar scade indicele morbiditatii si prevenirea complicatiilor care provoaca o
eventuala reinternare neplanificata. Neadresarea la timp a acestor pacienti in combinatie cu
complicatiile survenite fac ca prognosticul acestor maladii sa fie nefavorabil.

Concluzii
I. Tabloul clinic similar al formelor nozologice hematologice esentiale, dificultatile de delimitare
ale patologiei sint baza erorilor ezistente :
Vasculitele hemoragice 9,24%
Trombocitopeniile 7%
Trombocitopatiile 71,4%
Hemofilia A 16,9%
Hemofilia B 20%
Anemiile aplastice 57,1%
- Leucemiile acute 37,5%
I. Insistenta evaluarii clinice, utilizarea corecta si minutioasa a parametrilor paraclinici,
diagnosticul diferential in baza unui algoritm real argumenteaza valoarea diagnostica a
activitatii specializate Tn acest domeniu
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ANEMIA APLASTICA DOBINDITA LA COPII
Valentin Turea, Olga Popa
Catedra Pediatrie nr.2 USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Summary

Aplastic anemia in children is one of the major problems of pediatric haematology with
imprevisible evolution and consequences followed by complications due to pancytopenia and
immune supresion. Children with aplastic anemia are hospitalized frequently with bacterial
infections and mycosis which need a long therapy. Because of a multiple complications the
treatment of anemia is correlated with many medical disciplines. The diagnosis of this pathology
needs a complex investigation, which is important for an efective treatment.

Rezumat
Anemia aplastica la copii este una din problemele dificile ale hematologiei pediatrice,
este 0 patologie cu evolutie si consecinte imprevizibile si cu un sir mare de complicatii ale
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