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Rezumat

Sunt prezentate rezultatele evaludrii morbiditatii respiratorii la copiii care se adreseaza ambulator in Departamentul
Consultativ Specializat Integrat IMSP Institutul Mamei si Copilului. Aici se realizeaza servicii consultative la mai mult de
150000 de copii pe an. Se adreseaza copii din republica cu diferite probleme de sanatate. Din totalul copiilor adresati pe
parcursul anului 2017 se constata o predominare a copiilor de la 1-5 ani, care reprezintd pana la jumate din toate adresarile
si a copiilor sugari pand la 30% cazuri. A fost inregistratd adresabilitatea mai redusa a copiilor in perioada neonatala -
2,4% cazuri si in randul copiilor cu varsta cuprinsa intre 5 — 18 ani care sunt inregistrati in 17% cazuri din toate adresarile.

Un indice care reflectd demonstrativ influenta maladiilor cronice asupra economiei nationale, poate fi dinamica inva-
liditatii copiilor. Conform Centrului National de Management in Sanatate (CNMS) din Republica Moldova (http://cnms.
md/en/rapoarte), ponderea copiilor invalizi prin maladii respiratorii este de 3,83% (587 copii de varsta 0-18 ani).

Sporirea accesului la servicii de sdnatate poate fi un factor important de contributie la ameliorarea unor indicatori in
sanatatea copiilor din tara, pentru reducerea riscului de dezvoltare a dizabilitatilor cauzate de patologia bronho-pulmonara
Cronica.

Cuvinte-cheie: sectia consultativa, copii, maladii respiratorii

Summary. Morbidity of respiratory diseases in children

The results of the assessment of respiratory morbidity in the children in ambulatory the consultative department,
IMSP Institute of Mother and Child. Here, more than 150000 children are consulted per year. Children from the republic
are addressed with various health problems. Of the total number of children consulted during 2017, there is a predom-
inance of children aged 1-5, representing up to half of all infants. The lower addressability of children in the neonatal
period was recorded — 2,4% of cases and among children aged 5-18 who are registered in 17% of all cases.

An index that demonstrates the impact of chronic illnesses on the national economy can be the dynamics of children’s
disability. According to National Center for Health Management of the Republic of Moldova, the proportion of disabled
children with respiratory diseases is 3,83% (587 children aged 0-18 years).

Enhancing access to health services can be an important factor contributing to the improvement of children’s health
indicators in the country to reduce the risk of developing disabilities caused by chronic bronchial-pulmonary disease.
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Pe3ome. 3a6os1eBaeMOCTh peCTUPATOPHBIMHE 3200/1eBAaHUSIMH Y JeTel

ITpencTaBneHs! pe3yabTaThl OLEHKH PECTIMPAaTOPHOIT 3a0071€BaeMOCTH y JIETEH, KOTOpbIE OBLIN KOHCYIBTHPOBAHBI B
Pecnyonmukanckom KoncynsrarusHoM otnene Muctutyra Marepu u Pebenka. 3nech exXeroqHo KOHCYIbTUpyeTcs Ooee
150000 mereii. JleTn U3 pecryOIHKH CTaJIKUBAIOTCS C pa3IMIHBIMU IpodiieMaMHu co 310poBbeM. W3 obmiero uncia neret,
KOHCYNBTHPOBaHHBIX B 2017 romy, mpeobiagaroT AeTH B Bo3pacTe 1-5 JIeT, 9To cocTaBIseT A0 MMOJOBUHBI BCEX ACTEH U
mianeHneB 10 30%. beuta 3apeructpupoBana Oonee HU3Kas JOJSA AETEH B HEOHATaIbHOM mepuone - 2,4% ciaydaeB u
cpenm aerelt B Bozpacte 5-18 ner mo 17% Bcex cirydaes.

WHnexcoM, AEMOHCTPHUPYIOIIUM BIUSHIE XPOHUYECKUX O0NIe3HEN Ha HAIIMOHAIBHYIO SKOHOMHKY, MOXET OBITh AH-
Hamuka uHBaIHAHOCTH Aereid. ITo manneiM Hammonamsaoro Llentpa 3npaBooxpanenus PecnyOmukn Monnosa, mons
JeTe-NHBAINIOB C PECIMPATOPHBIME 3a00NIeBaHUsIMHU cocTaBiseT 3,83% (587 nereit B Bo3pacte 0-18 ner).

Pacmmpenne poctyna K MEAUIIMHCKUM YCIyTaM MOXKET CTaTh BaXXHBIM (DAKTOPOM, CIIOCOOCTBYIOIIMM YIy4IIEHHIO
TIOKa3aTenel 370pOBbs A€TEH B CTPaHE JUI CHI)KEHHS PUCKA Pa3BUTHS HHBAJIMIHOCTH, BEI3BAHHOTO XPOHUYECKOH OpOH-
XHaJIbHON OOJIE3HBIO JIETKHX.

KnroueBble cj10Ba: KOHCY/IBTaTHBHBIN OTAEN, IE€TH, PECTINPATOPHBIE 3a00ICBAHUS

Introducere nivelul igienic al conditiilor de existenta si modul de

Particularitatile starii de sanatate la copiii din tard  viata a populatiei. Organizarea nerationald a activi-
este reprezentatd prin indicii demografici ai sanatatii.  tatii actioneaza negativ asupra organismului — reduc
Un indicator major al stérii de sdnatate si al nivelu- capacitatea de adaptare si contribuie la aparitia unor
lui socio-economic este morbiditatea, care determind  patologii [1,2].
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Persoanele cu varsta de pana la 18 ani reprezintd o
pondere de 36% din intreaga populatie de pe glob [7].
In Republica Moldova, conform CNMS (anul 2007),
copiii panad la 18 ani constituiau o patrime (918,9 mii)
din populatia totala.

Un numar mare de savan{i mentioneaza micso-
rarea catastrofald, in ultimii zece ani, a cotei copiilor
sanatosi [5,9].

Frecventa si gravitatea Imbolnavirilor dintr-o co-
lectivitate de copii constituie dovada existentei fac-
torilor nocivi in mediul dat si a rezistentei scazute a
organismului. Morbiditatea, ca o expresie statisticd a
patologiei colectivitatii intr-o perioada data, constitu-
ie un indicator de seama al starii de sanatate.

Aprecierea morbiditatii la copii meritd atentie.
Pentru a obtine rezultate adecvate cu privire la starea
de sanatate a copiilor se cere supravegherea medicala
programata, triajul epidemiologic, examenele perio-
dice si consultatiile clinice [6].

Indicii bolilor cronice in majoritatea cazurilor au
o repartizare geografica deosebitd, fapt care demon-
streaza persistenta de lungd durata a factorilor nocivi
sau altor neajunsuri in teritorii. Indicele invaliditatii
copiilor in R. Moldova a sporit in ultimul deceniu,
atingand cota de 16 cazuri la 1000 copii. Incidenta
sporita a bolilor netransmisibile, aparitia lor la varsta
timpurie, cronicizarea frecventa cu stabilirea invalidi-
tatii constituie o povara pentru societate, epuizand re-
sursele umane si afectand economia nationala [3,12].

Cauzele principale ale morbiditatii si invaliditatii
la copii raman, 1nsa a fi maladiile cronice. Ele apar in
urma epuizarii rezervelor somatice ale organismului,
care nu este in stare sa stopeze declansarea procesului
patologic [4,13].

Conform CNMS 1n anii 2014-2017, prevalenta si
incidenta morbiditatii respiratorii, inclusiv cea croni-
ca (la 1000 elevi de varsta respectiva) pentru tara a
inregistrat date cu tendinta de crestere.

Scopul studiului. Evaluarea morbiditatii pedia-
trice prin maladii respiratorii in Departamentul Con-
sultativ Specializat Integrat, IMSP Institutul Mamei
si Copilului.

Materiale si metode. Prezentim rezultatele eva-
luérii morbiditatii respiratorii la copiii care se adre-
seaza ambulator in Departamentul Consultativ Spe-
cializat Integrat IMSP Institutul Mamei si Copilului.

Rezultate si discutii.

Sanatatea copilului reprezintd o totalitate de pro-
prietdti ale organismului, rezultatele influentei fami-
liei, educatiei si mediului ambiant, care asigura lipsa
afectiunilor cronice, a anomaliilor de dezvoltare, unor

situatii, reactii si sindroame de risc pentru sanatate,
suportarea rar a afectiunilor acute prin manifestarea
lejera a debutului, o sustinere psihologica adecvata si
prezenta masurilor de stimulare a dezvoltarii cu eli-
minarea sau corectia factorilor de risc pentru perioa-
da ulterioara a vietii copilului. Ca un fenomen direct
proportional sdnatatii sau ca o reactie adversa a orga-
nismului este starea de boala, care este un rezultat al
influentei exercitate de factorii mediului intern, con-
ditiilor nesatisfacatoare de mediu si de factorul social
[8].

Sectia Consultativa Copii al Departamentul Con-
sultativ Specializat Integrat al IMSP Institutul Mamei
si Copilului realizeaza servicii consultative la mai
mult de 132.991 de copii pe an. Se adreseaza copii
din republica cu diferite probleme de sdnatate. Din
totalul copiilor adresati pe parcursul anului 2017 se
constatd o predominare a copiilor de la 1-5 ani, care
reprezintd pana la jumate din toate adresarile si a co-
piilor sugari pand la 30% cazuri. A fost inregistrata
adresabilitatea mai redusa a copiilor in perioada neo-
natald - 2,4% cazuri si in randul copiilor cu varsta
cuprinsa intre 5 — 18 ani care sunt Inregistrati in 17%
cazuri din toate adresarile.

Morbiditatea respiratorie la copiii consultati se
identifica prin infectii respiratorii virale acute, pneu-
monii in 87% cazuri, bronsite obstructive in 79%
cazuri, dar si prin procese cronice bronho-pulmona-
re In 18% cazuri. Copiii sunt in stare generala cu di-
ferita severitate. La ei a fost apreciata si insuficienta
respiratorie cu prezenta semnelor critice de afectare
pulmonara (cianoza, dispnee, tahipnee, tiraj costal).
Cele mai frecvente forme clinice ale procesului infla-
mator pulmonar au fost: in focar — la 72,7% cazuri,
fiind constatate in 46,4% cazuri afectare bilaterala.

Pneumonii segmentare cu component atelectatic
diagnosticate la - 18,2% cazuri. La toti acesti pacienti
afectarea pulmonara a fost evaluata grava, cu evolutia
trenantd a maladiei, care a fost indicatie pentru ulteri-
oard internare in stationar. Sindromul bronhoobstruc-
tiv a fost relatat in 88% cazuri.

Copiii consultati la nivelul trei de asistentd medi-
cala, sunt frecvent diagnosticati cu situatii complexe
a starii de sandtate si deseori cu comorbiditati. Mor-
biditatea bronhopulmonara la acesti copii frecvent
este asociatd cu afectiunile ORL 1n 45,5% cazuri,
afectiuni digestive — 45,5% cazuri, afectiuni cardio-
vasculare si neurologice 1n a cate 40,9% cazuri, ma-
ladii alergice — 36,4% cazuri, afectiuni ale sistemului
nefrourinar — 12% cazuri, dereglari endocrine — 9,1%
cazuri (figura 1).
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Fig. 1 Morbiditatea la copiii examinati

Din afectiunile ORL mai frecvent au fost inregis-
trate procesele cronice in amigdalele palatine, otitele,
sinuzite (tabela 1). Printre afectiunile digestive tulbu-
rarile de nutritie au fost apreciate mai mult de 30%
cazuri, de rand cu sindromul de malabsorbtie intesti-
nala si problemele tractului digestiv superior consta-
tate in a cate 13% cazuri.

Afectarea severa pulmonard a indus implicarea
sistemului cardiovascular prin realizarea hipertenziei
pulmonare secundare la mai mult de 20% din acesti
copii, agravata si prin persistenta malformatiilor con-
genitale de cord intalnite Tn 31,8% cazuri. In 40,9%
cazuri au fost diagnosticati cu retard in dezvoltarea
neuropsihica. lar afectiunile alergice - in majoritatea
cazurilor manifestate prin dermatita atopica 36,4%
cazuri.

Un indice care reflectd demonstrativ influenta
maladiilor cronice asupra economiei nationale, poate
fi dinamica invaliditatii copiilor. Rezultatele studiilor
internationale au contribuit la aprecierea invaliditatii
respiratorii la copii in multe tari, astfel confirmand
actualitatea problemei [11].

Copiii consultati sunt inregistrati cei cu diferite
grade de invaliditate, printre care si din contul afecti-
unilor bronho-pulmonare. Afectiunile bronho-pulmo-
nare cu impact de a dezvolta dizabilitate sunt: astmul
bronsic, malformatiile congenitale, procesele cronice
bronho-pulmonare cu pneumofibroza, pneumopatiile
interstitiale. In anul 2014 au fost inregistrati 1,8% co-

pii cu grade de dizabilitate din totalul copiilor adre-
sati in Departamentul Consultativ Specializat Integrat
IMC (figura 2), depasind valoarea de 2% 1n anii 2015
si 2016 si egala cu 1,86% de copii invalizi in anul
2017.

Din toate cazurile de invaliditate in urma maladii-
lor cronice respiratorii la copii astmul bronsic consti-
tuie 70% cazuri [10,11]. Luand in considerare datele
din literatura [11], Tn 40-50% cazuri maturii invalizi
au debutul maladiei din copilarie.

Conform datelor OMS, in lume, 10% din toata
populatia sunt invalizi prin maladii somatice, dintre
care 120 mln. sunt copii [7].

Conform CNMS din Republica Moldova, ponde-
rea copiilor invalizi prin maladii respiratorii este de
3,83% (587 copii de varsta 0-18 ani).

Concluzii

1. Sporirea accesului la servicii de sanitate
poate fi un factor important de contributie la ameli-
orarea unor indicatori in sandtatea copiilor din tara.

2. Din structura adresabilitétii copiilor se dis-
tinge o predominare a grupelor de copii sugari si de la
1-5 ani. Dizabilitatea copiilor se raporteaza la gradul
profilaxiei timpurii a leziunilor respiratorii, caracte-
rul complicatiilor pleuro-pulmonare si la gradul de
colaborare. Se cere intensificarea managementului
profilaxiei maladiilor, pentru reducerea riscului de
dezvoltare a dizabilitatilor cauzate de patologia bron-
ho-pulmonara cronica.
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Fig. 1 Dizabilitatea din totalul copiilor adresati in Departamentul consultativ IMC pe perioada anilor 2014-2017
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