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Introducere

Viciile cardiace sunt cele mai frecvente defecte
congenitale si sunt cauza principala a mortalitatii
infantile datorate malformatiilor.

In opinia unui numarimpunator de autori, inci-
denta malformatiilor aparatului circulator este de la
8 pana la 10 cazurila 1000 nou-nascuti, cu tendinta
de sporire in ultimul deceniu.

In prezent se constatd majorarea cotei mal-
formatiilor congenitale ale aparatului circulator, in
structura generala a malformatiilor congenitale,
pana la 22% sireprezinta una din cauzele majore ale
mortalitatii si invaliditatii infantile.

Se constata variatii in rdspandirea malformatii-
lor congenitale ale sistemului circulator in functie de
regiune, perioada (ani) si varsta. in primele luni ale
vietii, mai ales in perioada nou-ndscutului, nu toate
defectele sunt diagnosticate in timp util, determi-
nand frecvent letalitatea copiilor. Altele sunt desco-
perite mai tarziu, determinand dinamica prevalentei
si structurii in diferite perioade de varsta.

Se stie ca exista mai mult de 90 de variante ale
malformatiilor congenitale ale aparatului circulator si
multe combinatii ale lor. Fard o corectie radicala, 50-
60% din copii mor in primul an de viata. In special, o
mortalitate ridicata cauzatd de defectele cardiace se
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atesta in perioada nou-nascutului. Potrivit statistici-
lor, in fiecare an, mii de copii mici nascuti cu aceasta
patologie mor in Rusia, 36% dintre acestia mor in
primele 30 de zile din cauza ca nu a fost efectuata
operatia urgentd, inca 35% mor in decurs de sase
luni, iar majoritatea supravietuitorilor devin ulterior
invalizi [1, 3].

Un procent mare de invaliditate poate fi evitat
la copiii cu malformatii congenitale ale aparatului
circulator folosind metode moderne de corectie radi-
cala.n prezent sunt relevante diagnosticul prenatal
si corectia cardiochirurgicala inainte de nasterea
copilului sau in perioada neonatala [4, 5, 6].

Epidemiologia malformatiilor congenitale ale
aparatului circulator nu este studiata suficient. Refe-
rintele bibliografice ale diferitilor autori cu privire la
frecventa aparitiei acestora, la prevalenta in diferite
perioade de varsta sunt contradictorii.in plus, exista
modificari in structura acestei patologii in legatura
cu varsta copilului, concretizarea diagnosticului,
posibilitatile de corectie chirurgicala cardiaca tim-
purie, mortalitatea. In perioada postoperatorie pot fi
observate diverse complicatii cardiace, legate atat de
starea hemodinamicii, de remodelarea miocardului,
cat si de evolutia operatiei.

Scopul studiului

Scopul lucrarii a fost de a determina caracteristi-
cile epidemiologiei mortalitatii prin boli congenitale
ale sistemului circulator in Republica Moldova.

Material si metode de cercetare

Acesta este un studiu descriptiv retrospectiv al
ratelor mortalitatii prin malformatii congenitale ale
sistemului circulator. Datele statistice au fost obtinu-
te din rapoartele Centrului National de Management
in Sanatate pentru anii 2004-2015. Indicatorii au fost
calculati dupd mediul de resedinta (media pe tara,
municipii si raioane) si contingentul de varsta — adulti
si copii.

Rezultate obtinute si discutii

Datele statistice de care dispunem denota ca
rata mortalitatii populatiei prin malformatii con-
genitale ale sistemului circulator in medie pe tara
manifesta un caracter practic oscilant. Astfel, in
perioada cercetdrii, rata mortalitatii are tendinta de
descrestere lenta si variaza intre 2,6%000 si 1,6%000.
In ceea ce priveste mortalitatea la nivel de munici-
pii, valorile sunt mai joase fatd de media pe tara si
variatiile sunt mai mari, fiind cuprinse intre 2,5%000
(2005) si 1,0%000 (2012).

Analizand evolutia mortalitatii prin malformatii
congenitale ale aparatului circulator la nivel de ra-
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ioane, constatam ca valorile sunt mai inalte fata de
media pe tara. Curba oscilatorie inregistreaza cea
mai inalta valoare (2,8%000) in anul 2012, iar cea
mai joasa (1,9%000) - in 2015.

Cele mai inalte rate ale mortalitatii prin malfor-
matii congenitale ale sistemului circulator au fost
inregistrate in raioanele: Basarabeasca - 10,2%000
(2008), Donduseni - 9,3%o000 (2015), Dubasari —
5,6%000 (2004) si 6,6%000 (2009), Floresti - 4,4%000
(2007), Causeni-11,0%000 (2014), Rezina -5,7%000
(2010) si 9,7%o000 (2013), Soldanesti - 9,0%o000
(2006) si 7,0%000 (2010), Taraclia - 8,9%o000 (2005),
Telenesti — 8,1%000 (2011).

in functie de contingentul de varsta, evolutia
mortalitatii atat la copii, cat si la maturiinregistreaza
indici mai mici fata de media pe tard. Urmdrind evolu-
tia copii/maturi, constatam ca in perioada 2004-2010,
mortalitatea la copii este mai inalta fata de maturi,
pe cand in urmatorii ani de studiu indicatorii practic
coincid. Media pe tara este net superioara.

S-a constatat ca in primii cinci ani de studiu, ra-
tele medii ale mortalitatii pe tara si pe municipii sunt
aceleasi.incepand cu anul 2009, valorile indicatorului
pe municipii creste rapid de la 0,9%o000 la 1,3%000,
apoi la 1,6%000, atingand apogeul in anul 2010. In
anul urmator seinregistreaza o scadere spectaculoa-
sa a valorii indicatorului pana la 1,0%o000.

Studiul a demonstrat ca valorile indicatoruluila
nivel de municipii pentru adulti practic sunt mai joa-
se atat fata de media pe tara, cat si pe raioane, fiind
egala cu 0,3%000. Fac exceptie anii 2010 (0,4%000) si
2011, cand rata atinge valoarea maxima de 0,8%o000.
La nivel de raioane, valorile au variat intre 0,3%000
si 0,7%000.

Concluzii

1. Studiul a demonstrat ca ratele mortalitatii
prin malformatii congenitale ale sistemului circulator
la nivel de municipii sunt mai inalte fata de media
pe tard, pe cand la nivel de raioane acestea sunt
mai joase.

2. La copii, valorile ratelor in primii ani de studiu
(2004-2007) au acelasi caracter oscilant ca si ratele
pe municipii si cele pe tara, iar in urmatorii ani (2008-
2015), ratele pe municipii sunt superioare fata de
media pe tara, precum si fata de raioane.
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