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PROBLEMA DE DIZABILITATE

CAUZATA DE PATOLOGIA BRONHO-PULMONARA
CRONICA, INCLUSIV ASTMUL BRONSIC,

LA COPII IN REPUBLICA MOLDOVA

Natalia CHIPER,
IMSP Institutul Mamei si Copilului

Summary

The problem of disability caused by chronic broncho-
pulmonary diseases including asthma at children from
the Republic of Moldova

The Republic of Moldova has made significant progress
in reducing childhood disability, but, unfortunately, this
problem is still a priority in our country. In this context, we
performed an analysis of indicators and trends of disability
determined by chronic bronchopulmonary diseases, includ-
ing bronchial asthma in children, for the period 2009-2015,

based on official statistical data that was provided by the
National Center for Management in Health. Results of our
study showed that the rate of disability caused by these
diseases in children aged from 0 to 18 years decreased, but
further reduction should be achieved in the basis of improve-
ments of disability assessment and evaluation, and also on
the elimination of the phenomenon of bronchopulmonary
diseases hypodiagnosis. Significant fluctuations of these
indicators in different regions of the country apparently
are due to the absence of unified guidelines for follow-up of
children with disabilities at the primary health care level.

Keyword: disability, chronic broncho-pulmonary pathology,
child, asthma

Pe3ztome

Ilpoonema uneanuonocmu, 6b136AHHON XPOHUYECKOIL
Oponxonezounoil namonozueil, 8 MoOM 4ucie OPOHXUATb-
Houl acmmoit, y 0emeii ¢ Pecnybnuxe Monoosa




Pecnybnuxa Mondosa dobunace 3nauumenvHo2o npoepec-
Ca 6 CHUMNCEHUU YPOBHS OemCKOU UHBATUOHOCMU, HO, K
coxcanenuro, OaHHas npobiema ocmaemcs aKkmyaibHou
014 Hawtell cmpaHvl. B 0anHoM KoHmeKkcme bl NpogeoeH
AHAU3 OUHAMUKU NOKa3amenel UH8ATUOHOCU, BbI36AHHOU
XPOHUYECKUMU OPOHXONE20UHBIMU 3A001e6AHUAMY, 8 MOM
yucie bpouxuanvHou acmmot, y demeti 3a 2009-2015 200wt
N0 OAHHLIM OQUYUATLHOU CIAMUCMUKU, NPe00CMAasieH-
noivm Hayuonanvuwim Llenmpom Ynpasnenus 30pasooxpa-
nenuem. Hawe uccnedosanue nokasano, 4mo nokazameib
UHBATUOHOCMU, BbI36AHHOU OAHHLIMU 3A001e8AHUAMY, )
Oemeti 8 6o3pacme 0-18 nem cHuzuiCcs, 0OHAKO pe3epavl
0171 OanbHelue20 CHUNMCeHUs KPOIOMCA 8 00beKmusu3ayuu
npoyecca ycmano8ieHus UHGANUOHOCIMU U YCMPaHeHuu
Geromena 2uno-ouasHoCmuKu OpoHxoIe20UuHbIX 3a001e86a-
Hutl. CyuecmeeHHble Koiebanus smux nokazameieu 8 pas-
JIUYHBIX PATIOHAX PECNYONUKIL, NO-BUOUMOMY, OOBACHIIOMCS
omcymcmauem eOunblX npaguil Oucnancepuzayuy oemeti ¢
02PAHUYEHHBIMU 603MONCHOCHAMU HA YPOBHE NEPEUUHOT
MEOUYUHCKOU NOMOUYU.

Knrwouegvie cnosa: unsanuonocmos, XpoHuyeckue 6poHxXo-
Jle2ouHble Namoo2uu, pebeHoK, acmma

Introducere

Moldova a realizat progrese semnificative in
consolidarea obiectivelor strategice in domeniul
dizabilitatii siin promovarea unor politici, programe
si initiative coerente, care sunt in concordanta cu
standardele europene si internationale. Prin Legea
nr. 166-XVIll din 09.07.2010, Republica Moldova a
ratificat Conventia ONU privind drepturile persoane-
lor cu dizabilitati (semnata la New-York, la 30 martie
2007), demonstrand vointa politica in ajustarea
legislatiei si a practicilor nationale la prevederile
Conventiei.

Curegret, problema ramane actuala pentru tara
noastra; conform datelor statistice oficiale, din cei
1743 de copii diagnosticati cu astm bronsic (datele
Anuarului Statistic al Republicii Moldova 2015), fie-
care al 6-lea este clasat drept copil cu dizabilitate.

in Republica Moldova nu existd studii epide-
miologice de anvergura privind copiii cu dizabilitati,
in special cei cu astm bronsic, cunoscand faptul ca
astmul bronsic, avand o evolutie cronica, are un im-
pact negativ asupra dezvoltarii armonioase fizice si
psihice a copilului, in pofida faptului ca dizabilitatea
respectiva nu intotdeauna se afla,la vedere”.

Scopul studiului a fost analiza indicilor diza-
bilitatii la copii prin patologia bronhopulmonara,
inclusiv prin astm bronsic, in RM, in perioada 2009-
2015.

Material si metode

Pentru realizarea scopului propus a fost efectuat
un studiu descriptiv analitic, in care au fost analizate
datele statistice referitoare la dizabilitatea copiilor de
0-18 ani in Republica Moldova, inclusiv 13 raioane
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de studiu din diferite regiuni de dezvoltare (RDD)
si 2 municipii: Chisinau si Balti; RDD Nord - Soroca,
Drochia, RDD Centru — Anenii-Noi, Orhei, Straseni,
Soldanesti, Criuleni si RDD Sud - Comrat, Cantemir,
Leova, Ciadar-Lunga, Cahul, Cimislia, pe parcursul
anilor 2009-2015. Au fost evaluate valorile compa-
rative ale indicelui dizabilitatii cauzate de patologia
bronhopulmonara siastmul bronsic la copiiin functie
de regiunile de dezvoltare ale republicii si de locul
de resedinta (urban / rural).

Rezultate si discutii

A fost observat cd, pe parcursul acestor ani,
se inregistreaza o usoara tendinta de descrestere a
indicelui dizabilitatii copiilor prin patologie bron-
hopulmonara cronica de la 0,75%o in anul 2009 la
0,54%o0 in 2015. Acest indice prezinta variatii semni-
ficative de laraion la raion: de la 1,59%o in Vulcanesti
(unde acest indicator a inscris un salt de la 0,90%o in
2013 panala 1,36%o0 in 2014), la cei mai miciindiciin
Criuleni — (unde acest indice in 2014 a fost 0,43%o;
p<0,05) si chiar 0,09%o in Leova (acest indicator a
scazut de la 0,47%o0 in 2010 la 0,2%o0 in 2013 si se
mentine pe parcursul anilor 2014-2015 la cifra de
0,18%o) (figura 1).
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Figura 1. Dinamica indicelui dizabilitatii cauzate de
maladii ale aparatului respirator la copii in RM, pe
parcursul anilor 2009-2015 (cazuri la 1000 copii)

Cel mai inalt indice de dizabilitate prin patolo-
gie bronhopulmonara cronica la copiii cu varsta de
0-18 ani, in anul 2015, din cele 13 raioane incluse in
studiu, se evidentiaza in raioanele Cantemir - 0,70%o,
Drochia si Soldanesti — 0,73%o, Comrat — 0,77%o0
si Ceadar Lunga - 1,09%o (figura 2). Totodata, in 6
raioane acest indice este mai inalt decat media pe
republica, ce constituie 0,54%o (in Cantemir, Drochia,
Soldanesti, Comrat, Ceadar-Lunga, Soroca si Orhei).
O dinamica al acestui indice se observa in Ceadar-
Lunga, de la 0,69%o in 2009 la 1,09%o0 in 2015; Solda-
nestide la 0,40%o0in 2009 la 0,73%o0in 2015 si Comrat
—dela0,70%o1n 2009 la 0,77%o0n 2015. Totodatad, in




5raioane acelasi indicator este mai mic decat nivelul
pe republica: Anenii-Noi — 0,53%o0, Cahul — 0,47%o,
Straseni —0,20%o, Criuleni - 0,18%o, Cimislia—-0,17%o
si Leova — 0,09%o, fiind cel mai mic.

In raioanele Straseni, Cimislia, Leova, in ultimii
4 ani, se marcheaza cei mai diminuati indici de diza-
bilitate cauzata de patologia aparatului respirator
la copii, chiar cu o usoara descrestere pe parcurs,
respectiv de la 0,34%o0 in 2009 pana la 0,2%o01n 2015
(r. Straseni), de la 0,23%o in 2009 pana la 0,17%o in
2015 (r. Cimislia), de la 0,34%o in 2009 pana la 0,09%o0
in 2015 (r. Leova).
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Figura 2. Dinamica indicelui dizabilitdtii cauzate de
maladii ale aparatului respirator la copiii din raioa-
nele de studiu, pe parcursul anilor 2009-2015 (cazuri
la 1000 copii)

Evaluarea valorilor comparative ale indicelui
dizabilitatii cauzate de patologia bronhopulmonara
la copii in functie de regiunea de dezvoltare (RDD) a
republicii a relevat cei mai inalti indici in RDD Gdga-
uzia - 1,02%o, apoi in RDD Nord — 0,68%o, urmata de
RDD Sud - 0, 51%o si RDD Centru - 0,46%so.

Estimarea dizabilitatii cauzate de patologia
bronhopulmonara la copii in functie de locul de
resedinta denota o diferentad statistic veridica, fiind
mai mare in zona rurald (0,57%o0) decat in zona urba-
na - 0,44%o (p=0,0001). Acest fapt poate fi explicat,
probabil, prin hipodiagnostica maladiilor bronho-
pulmonare in zonele rurale din cauza problemei de
completare cu cadrele necesare.

Conform Anuarului Statistic al Republicii
Moldova 2015, din cei 1743 de copii diagnosticati
cu astm bronsic, fiecare al 6-lea este clasat drept
copil cu dizabilitate. La moment, in republica sunt
in evidentd 290 (16,6%) de copii cu diferit grad de
dizabilitate cauzata de astmul bronsic; totodatd, in
2009 in evidentd erau 451 de copii (38,3%) cu diferit
grad de dizabilitate. Deci, numarul de copii cu diza-
bilitate a scazut de aproape 2 ori, posibil datorita
faptului ca pana in 2013 copiii cu astm bronsic nu
erau asigurati gratuit cu corticosteroizi (CS) inhala-
tori, medicamente strict necesare in cazul formelor
persistente de gravitate medie sau severa a maladiei,
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ceea ce nu permitea controlul eficient al maladiei si
contribuia la dezvoltarea dizabilitatii la copii. Este de
mentionat ca, in era CS inhalatori, in tarile dezvoltate
acest indice a scazut semnificativ sau chiar s-a redus
pana la zero.

Daca patologia bronhopulmonara cronica con-
stituie in medie 3% din totalul cauzelor dizabilitatii
la copii, atunci in structura cauzala a dizabilitatii prin
patologia bronhopulmonara la copii cea mai mare
cota parte ii revine astmului bronsic, care a crescut
dela72,7%in 20131a77,1%1n 2015, urmata de ano-
malii de dezvoltare ale sistemului respirator, boala
bronsectaticad si boala hidatica.

Conform statisticilor nationale, are loc o usoara
tendinta de descrestere a nivelului de dizabilitate
prin astm bronsic la copii pe parcursul anilor 2009-
2015 in republica — de la 0,58%o0 in 2009 si 0,57%o in
2010 la 0,54%o in anii 2011 si 2012, 0,5%0 in 2013,
0,49%o0 in 2014 si 0,42%o0 in 2015.

Monitorizarea indicatorilor dizabilitatii cauzate
de AB la copii din regiunile de dezvoltare Nord, Cen-
tru, Sud si Gdgduzia ale republicii a demonstrat ace-
easi tendinta ca si dizabilitatea cauzata de patologia
bronhopulmonara: indici maiinaltiinregistrandu-se
in RDD Gdgduzia - 0,88%o, urmata de RDD Nord -
0,56%o, cei mai mici indici inregistrandu-se in RDD
Sud si RDD Centru - respectiv 0,33%o si 0,31%o.

Monitorizarea indicatorilor dizabilitatii cauzate
de AB la copiiinraioanele incluse in studiu releva cei
mai fnalti indici de dizabilitate a copiilor prin astm
bronsic in raioanele Comrat, unde acest indice s-a
majorat pe parcursul anilor 2009-2014 - 0,91%o,
urmat de o usoara scadere in 2015 pana la 0,77%so,
si Ceadar-Lunga, unde se inregistreaza un salt de la
0,77%o01n 2014 la 0,9%o0 in 2015. S-a observat un salt
de crestere a indicatoruluiin mun. Balti - de la 0,68%o0
fn 2009 pana la 1,0%o0 in 2013, apoi o descrestere
pana la 0,64%o in 2015. In raioanele Straseni si Leo-
va, indicele de dizabilitate prin astm bronsic la copii
inregistreaza cele mai mici valori: 0,37%o in 2009 si
0,1%o01n 2015 in raionul Straseni si 0,23%eo in 2009 si
0,09%o in 2015 in raionul Leova (figura 3). in Leova
s-a inregistrat o scadere a indicatorului la 0,0%o0
n anii 2013-2014; acest fapt poate fi explicat prin
fenomenul de hipodiagnostica a astmului bronsic
prin lipsa cadrelor medicale.

Evaluarea dizabilitatii cauzate de astmul bronsic
la copii in functie de locul de resedinta estimeaza
aceeasi diferenta statistica prin nivelul mai majoratin
localitatile urbane (0,43%o), comparativ cu localitatile
rurale (0,39%o); p=0,0001.

Evaluarile in teren au detectat si numeroase
probleme legate de managementul copiilor cu
dizabilitati cauzate de patologia cronica bronhopul-
monara in particular. Astfel, nu exista o modalitate




unica de evidenta a copiilor cu dizabilitati la nivelul
asistentei medicale primare (AMP). In unele raioane
exista registre in care se detine baza de date privind
acesti copii. De aceste registre este responsabil unul
dintre specialisti, de obicei pediatrul consultant din
sectiile consultative, iar in unele raioane si medicii
de familie detin baza de date cu privire la copiii cu
dizabilitati din sector.
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Figura 3. Dinamica indicelui dizabilitdtii cauzate de
astmul bronsic la copiii din raioanele de studiu, anii
2009-2015 (cazuri la 1000 copii)

Nu exista un protocol unic de monitorizare a
copiilor cu dizabilitate cauzata de astmul bronsic.
Unii dintre ei se afld in evidenta pediatrului, altii — in
evidenta medicului de familie sau a alergologului etc.
Unii sunt tratati si monitorizati doar in institutiile de
nivelurile 11 si lll si nu se afla in evidenta medicului
de familie din sectorul in care locuiesc.

Situatia devine si mai incerta in conditiile des-
centralizarii medicinei primare, in aceste conditii
fiind foarte dificil sau chiar imposibil de unificat
informatiile referitoare la dinamica indicatorilor in
diferite regiuni, raioane etc.

In acelasi timp, este cunoscut faptul ca AB,
avand o evolutie cronica, are un impact negativ
asupra dezvoltarii armonioase fizice si psihice a
copilului, in pofida faptului ca dizabilitatea copilului
nu intotdeauna se afla,la vedere”

Concluzii

Cercetarile efectuate si analiza situatiei ne per-
mit sa concluziondam ca numarul copiilor cu dizabili-
tati in republica are un trend usor de descrestere.

Totodata, oscilatiile mari dintre indicatorii
diferitor raioane sugereaza dificultati in evaluarea
oportunad a dizabilitatii la copii, in special la cei cu
patologie cronica bronhopulmonara. Atunci cand
dizabilitatea nu este ,la vedere’, se cere o abordare
comprehensiva de apreciere, tinand cont atat de
functionarea si structura organismului, cat si de fac-
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torii de mediu, limitarile in activitatea si participarea
copilului etc.
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INTERVENTIILE SIMULTANE
IN ECHINOCOCOZA POLIORGANICA

Roza HUGHES,
Universitatea de Stat de Medicind i Farmacie
Nicolae Testemitanu

Summary
Simultaneous operations on polyorganic echinococcosis

Hydatid disease remains endemic in Moldova. The study
included 193 patients with EP who have been diagnosed
and surgically treated in the clinic through simultaneous
operations. Gender ratio (M: F) = 5:3. Average age (45
years old).

The surgical approach was through toracofrenotomy for
patients where EP was present in the lungs and liver, post-
operative chemotherapy with Eskazole was performed in
all these cases. 175 cases (90.7%) — recovered, 13 cases
(6,7%) — suffered complications, 2 cases (1%) — relapsed,
3 cases (1,5%) — fatalities. The best method of treatment of
EP is surgical preferably performed in one surgical session
in without contraindication.

Keywords: polyorganic echinococcosis (EP), simultaneous
interventions, Eskazole postsurgery

Pezrome

OOHOBPEMBHHM(? onepauuu npu NOJAUOPZAHHOM
IXUHOKOKKO3¢e

OXUHOKOKKO3 A615emcs dHOeMuvecKkum 3abonesanuem
6 Monooge. Buvino uccanedosano 193 nayuenma c
NOAUOP2AHHBIM IXUHOKOKKO30OM, OUASHOCMUPOBAHHbIX
U ONepupoOBanHbIX 6 KAUHUKE MOPAKANLHOU XUpypeuu
Kuwuneeckou Pecnybauxanckoti Krunuuecxoil
bonvnuyvr. Coomnowenue myscuun u JdceHuun =
5:3. Cpeonuii 6o3pacm — 45 nem. Xupypeuueckuil




