Rezumat
Autorii prezintd doud cazuri clinice de maladii congenitale fibropolichistice hepatice, confrun-
tand datele clinice si paraclinice cu rezultatele examenului histologic al pieselor operatorii, compa-
randu-le cu datele din literatura de specialitate.

Summary
The authors present two clinical cases of congenital hepatic fibropolycystic disease comparing
the clinical and laboratory data with the results of histological examination of the ablated pieces. The
personal results were compared with the specialized literature data.
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Studierea sferei psihologice prin senzitivitatea sa propulseaza transformarile de personalitate,
reorienteazd valorile, exprima confortul si discomfortul psihicului in diverse situatii existentiale. Sfe-
ra psihologica tot mai frecvent devine subiect de cercetare, astfel, suscitdndu-se interesul psihologi-
lor, medicilor si pedagogilor in vederea educatiei unei personalitdti armonioase.

Contributii valoroase in acest domeniul au adus savantii C.. Py6unmreiin, 1979 [19], JI.C.
Brirorckuit, 1983 [10], X.C. 3amckuii, 1995 [11], C. Paunescu, I. Musu, 1997 [2], E. Verza, 1997
[5], A. Bandila, C. Rusu, 1999 [1], G. Radu, 1999 [3], Ionescu Serban, 1999 [4], B. Zeigarnic,
2000 [6], ®. Anekcannaep, 2000 [8], O. Kepubepr, 2000 [13], N.A. Cmupnosoii, 2000 [14], JI.C.
BetkoBa, 2001 [7], B.M. Acranoga, }0.B. Muxkanze, 2001 [9,18], b./1. Kapsacapckuii, 2002 [12],
B.B. Jle6equnckuii, 2002 [15], T.B. Axytuna u ap., 2002, 2003 [16,17].

Numeroasele investigatii ale examenului psihologic merita, cu certitudine, o apreciere Tnalta.
Acestea fiind spuse, subliniem ca multe aspecte ale problemei nu sunt examinate satisfacator. De
exemplu, raman studiate insuficient pana in prezent particularitatile sferei psihologice a copilului cu
dereglari vegetative, metodologia diagnosticarii in complex a sferei psihologice a acestui copil, urma-
ritd evolutiv la diferite perioade de varsta, metodele cu potential de psihoprofilaxie si psihocorectie.

In calitate de subecti pentru efectuarea investigatiilor experimentale au fost selectati 171 de
copii (din localitatile rurale si urbane) cu varsta intre 7-9 ani (perioada dezvoltarii intense a gandi-
ril intuitiv-imaginative, apar proprietati calitative noi si stimularea dereglarilor vegetative), care au
suportat hipoxie, trauma cerebrald si neuroinfectii la nastere. Initial au fost testati 15 copii, la care
examenul clinic §i paraclinic nu a evidentiat dereglari vegetative. Solutiile si raspunsurile altor 156
de copii (78 de copii cu dereglari vegetative suprasegmentare, 39 - segmentare si 39 — motorii) la In-
trebarile subtestelor coeficientului de inteligentd verbala si performante au fost apreciate prin puncte;
s-a calculat apoi suma punctelor pentru fiecare subtest, acestea fiind transformate in note-standarde,
pentru a determina ponderea lor in structura dezvoltarii cognitive.

Aplicarea scarii WISC-R in loturile experimentale a relevat un sir de diferente intre dezvoltarea
sferei cognitive a copiilor cu antecedente perinatale Tn anamneza.
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Tabelul 1

Valorile medii ale dezvoltarii cognitive in loturile de copii conventional sinatosi
si cu dereglari vegetative

10 Sdndtosi Deregliri | Deregliri Dereglari
(convention.)| motorii | segmentare | suprasegment.
MIltml M2tm?2 M3+m3 M4+m4 t t t t t t
1,2 |1,3 |14 |23 |24 |34
skkesk | skeskokosk sielelek |k % %k
1Q verb. 92,80+3,24  |78,74+2,13 |73,90+2,24 |75,91+1,84 3,6 [4,8 4,6 [1,6 |1,0 10,7
* skeskeosk skeskeosk ks sk *
1Q nonverb. [92,00+3,13  [85,1342,95 [76,9242,77 |74,59+3,38 1,6 [3,6 3,8 (2,1 12,3 10,5
skksk | skeskokosk skkesksk | sksk ok %
1Q total 91,73+1,87 [82,0842,3 |74,74+2,46 [71,68+3,0 3,3 [5,5 5,7 12,2 12,7 10,8

Notd. * p>0,05; ** p<0,05; *** p<0,01; **** p<0,001.

In baza datelor din tabel putem evidentia valorile medii ale coeficientului de inteligenta totald
la copiii conventional sandtosi - 91,73+1,87, p<0,001, superior, in primul rand, copiii cu dereglari
vegetative suprasegmentare - 71,68+3,0, p<0,001, cu dereglari vegetative segmentare - 74,74+2,46,
p<0,001 si cu dereglari motorii - 82,08+2,3, p<0,001.

Analiza distributiei datelor din interiorul loturilor experimentale a demonstrat o incidenta spo-
ritd a afectarii sferei cognitive la copiii cu: A. Dereglari vegetative suprasegmentare: 31 (39,8%) de
copii, IQ mai mic de 70 in medie constituind 48,90+4,50, p<0,001; 21 (26,9%) de copii, coeficientul
IQ varia Intre 70 si 80, avand in medie 76,48+0,65, p<0,001; 10 (12,8%) copii, 1Q=80-90, media
83,60+0,50, p<0,001 si 16 (20,5%) copii, IQ > 90, media 102,06+3,25, p<0,001. B. Dereglari vege-
tative segmentare: 18 (46,2%) copii, IQ mai mic de 70, cu valoarea medie 65,17+0,59, p<0,001; 13
(33,3%) cpoii, IQ=70-80, media 72,92+0,40, p<0,001; 5 (12,8%) copii, [Q=80-90, media 86,60+1,40,
p<0,001 si 3 (7,7%) copii, IQ > 90, media 120,33+5,33, p<0,001. C. Dereglari motorii: 4 (10,3%)
copii, IQ mai mic de 70, cu valoarea medie 68,75+0,75, p<0,001; 22 (56,4%) de copii, 1Q=70-80,
media 74,59+0,51, p<0,001; 2 (5,1%) copii, [Q=80-90, media 83,50+1,5, p<0,001; 11 (28,2%) copii,
1Q > 90, media 101,64+3,75, p<0,001.

Valorile medii ale coeficientului de inteligentd verbala au variat de la 92,80+3,24 1a 15 copii con-
ventional sandtosi la 78,74+2,13, caracteristici celor 39 de copii cu dereglari motorii, la 73,90+2,24
—la alti 39 de copii cu dereglari vegetative segmentare si pana la 75,91+1,84 la 78 de copii cu deregla-
11 vegetative suprasegmentare. Coeficientul de inteligenta nonverbala a variat de la 92,00+3,13 la 15
copii conventional sandtosi pana la 85,1342,95 — pentru 39 copii cu dereglari motorii, la 76,92+2,77
depistat la 39 de copii cu dereglari vegetative segmentare si pana la 74,59+3,38 —la 78 copii cu de-
reglari vegetative suprasegmentare (fig. /) .
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—1Q verbal 92,8 75,91 73,9 78,74
—— 1Q nonverbal 92 74,59 76,92 85,13

Fig. 1. Valorile medii ale coeficientului de inteligenta totala la copiii conventional sanatosi si cu dereglari
vegetative
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Valorile medii ale subtestelor individuale ale coeficientului inteligentei verbale au fost sistema-
tizate in tab. 2.

In urma analizei statistice a rezultatelor obtinute am evidentiat diferente pronuntate intre loturi-
le de copii cu varsta de 7-9 ani si cu diferite manifestari clinice ale patologiei vegetative.

Tabelul 2

Valorile medii ale coeficientului de inteligenta verbala (IQV) la varsta de 7-9 ani in loturile
de copii conventional sanatosi, cu dereglari motorii, deregliri vegetative segmentare si

suprasegmentare
Nr. Loturile experimentale . Subteste verbale Media,
d/o rezultate
Is 2s 3s 4s 5s 6s sumare
M+m
Conventional sanatosi 6,33 1047 | 827 | 7,87 | 3,60 | 7,60 |44,14+0,6
1 | Dereglari motorii 544 | 6,72 | 6,33 6,9 2,64 5 33,03+0,8
Diferenta| 0,89 | 3,75 | 1,94 | 0,97 | 0,96 | 2,6 | 11,11+1,2
Conventional sanatosi 6,33 | 1047 | 827 | 7,87 | 3,60 | 7,60 |44,14+0,6
2 | Dereglari vegetative segmentare 6 7,15 | 6,51 | 6,46 | 3,03 | 2,33 |31,48+0,8
Diferenta| 0,33 | 3,32 | 1,76 | 1,41 | 0,57 | 5,27 |12,66=+1,1
Conventional sanatosi 6,33 | 1047 | 827 | 7,87 | 3,60 | 7,60 |44,14+0,6
3 Dereglari vegetative suprasegmentare 5,04 | 7,12 | 6,41 7 2 6,22 |33,79+0,8
Diferenta| 1,29 | 3,35 | 1,86 | 0,87 1,6 1,38 10,35

Notd. 1s-cunostinte generale; 2s-comprehensiune; 3s-aritmetica; 4s-similitudini; 5s-vocabular; 6s-me-
moria cifrelor

Conpiii din lotul cu dereglari motorii la varsta de 7-9 ani se deosebesc prin diminuarea evidenta
a inteligentei verbale in subtestul ,,Comprehensiuni generale” (diferenta mediilor s-a dovedit a fi 3,75
unitati conventionale), ceea ce demonstreaza faptul ca acestia, spre deosebire de copiii conventional
sandtosi, intdmpina deficultiti deosebite in planul folosirii gandirii intuitiv-imaginative, bazandu-se
mai mult pe gandirea actional-intuitivd. O parte din ei manifesta agresivitate si brutalitate, se constata
dependenta rigida de situatie, incapabilitatea solutionarii constructive a conflictelor. Astfel, copiii cu
dereglari motorii posedd un nivel redus al gandirii intuitiv-imaginative in ambele domenii, ,,social”
si ,,obiectual”, precum si al abilitatilor de aplicare a gandirii logice in actiunile sociale obisnuite,
capacitati modeste de verbalizare a rationamentelor. Indicii subtestului ,,Memoriea cifrelor” au fost
diminuati in al doilea rand (diferenta mediilor constituie 2,6) si in al treilea - ,,Aritmetica” (diferenta
mediilor alcatuia 1,94).

Indicii coeficientului inteligentei nonverbale au fost diminuati, in primul rand, cu subtestul
,Completare de imagini”. Cea mai mare diferentd a mediilor acestui lot alcatuia 3,95, bine evidentiate
si de subtestul ,,Cuburile Koos” (cu diferenta mediilor de 3,45), urmarite si in subtestul ,,Labirint” (di-
ferenta mediilor era de 1,76) si ,,Asamblare de obiecte” (cu o diferenta a mediilor de 1,05). Aceasta
demonstreaza un randament de munca scdzut, o dezvoltare insuficienta a capacitatilor de organizare a
fragmentelor intr-un tot intreg logic, de Intelegere a situatiei, de prevedere a evenimentelor. Diminua-
rea indicilor cuburilor Koos scoate Tn evidenta faptul ca acesti copii nu poseda capacitdti de selectare,
sintetizare in rezolvarea sarcinilor, dau dovada de o slaba coordonare spatiald, insuficient gandita in
plan mintal. Performantele din cadrul subtestului ,,Labirint” ilustreaza diminuarea capacititii de con-
centrare a atentiei, a analizei vizuale, a prevederii §1 a coordonarii.

La copiii cu dereglari vegetative segmentare testul Wechsler semnaleaza, in primul rand, dimi-
nuarea pronuntatd a “Memoriei cifrelor”, prezentatd in comparatie cu indicii copiilor conventional sa-
natosi printr-o diferentd a mediilor de 5,27, urmata concomitent si de diminuarea “Comprehensiunii”
(diferenta mediilor era de 3,32). Acest fapt demonstreazd prezenta la copiii cu dereglari vegetative
segmentare a unui randament scolar scazut, a unei memori operative slabe si o capacitate slaba de
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concentrare a atentiei. Efectuarea probelor “Aritmetica” si “Similitudini” scoate in evidenta la acesti
copii valori mai slab pronuntate, dar evident corelative cu diferenta mediilor 1,76 si 1,41 cores-
punzator. Acest fapt demonstreaza ca acesti copii au memoria slab dezvoltata, gandirea asociativ si
conceptual slab dezvoltata. Drept rezultat al efectuarii subtestulelor nonverbale, o valoare mai mare a
diferentei mediilor, comparativ cu copiii conventional sanatosi, se evidentiaza in subtestele “Comple-
tare de imagini” (diferenta mediilor era de 3,51), “Cuburile Koos” — 2,78 si1 “Labirint” — 1,61.

In lotul de copii cu deregliri vegetative suprasegmentare diferenta mediilor atit a subtestelor
verbale, cat si celor nonverbale, comparativ cu media copiilor conventional sanatosi, era evident
diminuata, ceea ce ulterior evidentieaza acesti copii si de copiii cu dereglari motorii $i vegetative
segmentare. Observam ca diferenta mediilor indicilor coeficientului intelegentei verbale este mai
evidenta in testul ,,Comprehensiune” (3,35 puncte), fapt ce demonstreaza la acesti copii, in primul
rand, un nivel redus al abilitatilor de aplicare a gandirii practice si capacitati modeste de verbalizare.
Aceasta s-a confirmat si de indicii testului ,,Aritmetica” — 1,86, care aratd un grad insuficient de in-
struire a acestor copii in cadrul programei scolii medii. Subtestul ,,Vocabular” — diferenta indicilor 1,6
- a evidentiat la copii un nivel redus al abilitatii de operare cu informatia verbala si un nivel scazut al
mediului cultural de dezvoltare. Subtestele ,,Memoria cifrelor” si ,,Cunostinte generale”, corespunza-
tor 1,38 si 1,29, demonstreaza specificul orientarii copiilor mai mult spre actiuni cu obiecte concrete.
Mai putin diminuati in acest lot sunt indicii subtestului ,,similitudini” — 0,87.

In fig.2 prezentam interpretarea grafici a valorilor indicilor subtestelor coeficientului de inteli-
genta verbald la 156 de copii cu dereglari vegetative, comparativ cu datele indicilor inregistrati la 15
copii conventional sdnatosi.

Astfel, scara de inteligenta WISC scoate 1n evidentd cele mai importante modificéri ale sferei
cognitive a coeficientului de inteligenta verbala, relevate prin subtestele ,,Comprehensiune”, ,,Aritme-
tica” si ,,Memoria cifrelor” la copiii cu dereglari vegetative segmentare (diferenta indicilor — 12,66),
dereglari motorii (11,11) si suprasegmentare (10,35).

15
10 +
5 1
0
Is 2s 3s 4s 5s 6s
—=— Conventional sanatosi| 6,33 10,47 8,27 7,87 3,6 7,6
—— Dereglari motorii 5,44 6,72 6,33 6,9 2,64 5
DV segmentare 6 7,15 6,51 6,46 3,03 2,33
DV suprasegmentare | 35,04 7,12 6,41 7 2 6,22

Fig.2. Valorile medii ale coeficientului de inteligenta verbala la copiii conventional sanatosi si cu dereglari
vegetative
Notda. 1s-cunostinte generale; 2s-comprehensiune; 3s-aritmetica; 4s-similitudini; 5s-vocabular; 6s-memoria cifrelor.

Rezultatele obtinute cu ajutorul subtestelor nonverbale indica o diferentd mai mare a mediilor,
comparativ cu subtestele verbale, la copiii cu dereglari vegetative. Evident mai mari au fost diferen-
tele mediilor la subtestul ,,Completare de imagini”, 39 de copii cu dereglari motorii avand o diferenta
de 3,95 unitati, urmatd de diferentele indicilor la 39 de copii din lotul cu dereglari vegetative segmen-
tare — 3,51 puncte - si la 78 de copii cu dereglari vegetative suprasegmentare - 3,3 unitati.
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Al doilea dupa sensibilitate a fost subtestul ,,Cuburile Koos”, care, in comparatie cu indicii
celor 15 copii conventional sanatosi, prezenta o diferenta la 39 copii cu dereglari vegetative motorii
egald cu 3,45 unitati si la copiii cu dereglari vegetative segmentare — cu 2,78, iar in cazurile deregla-
rilor vegetative suprasegmentare — cu 2,98 unitati. Aceasta vorbeste despre diminuarea capacitatii de
selectare, sintetizare In rezolvarea sarcinilor nonverbale de catre acesti copii.

Al treilea loc dupa evidentierea tulburarilor cognitive performante semnificative la bolnavii cu
dereglari vegetative a fost subtestul ,,Labirint”, care s-a evidentiat prin diferenta valorilor in cadrul
lotului cu dereglari motorii, similar 1,76, urmate de dereglarile vegetative segmentare cu o diferenta
de 1,61 si in dereglarile vegetative suprasegmentare - 1,25 unitati (zab. 3).

Tabelul 3

Valorile medii ale coeficientului de inteligentd nonverbale (IQP) la varsta de 7-9 ani a copiilor
conventional sanatosi, cu dereglari vegetative segmentare, suprasegmentare si motorii

Nr. Loturile experimentale Subteste nonverbale Media,
d/o rezultate
78 8s 9s 10s 1ls 12s sumare
M+m
Conventional sanatosi 10,13 | 5,67 8,6 5,4 6,27 8,2 |44,27+0,6
1 |Dereglari motorii 6,18 | 526 | 5,15 | 3,64 | 5,54 | 7,15 |32,92+0,7
Diferenta| 3,95 | 041 | 345 | 1,76 | 0,73 | 1,05 | 11,35+0,1
Conventional sandtosi 10,13 | 5,67 8,6 5,4 6,27 8,2 |44,27+0,6
2 |Dereglari vegetative segmentare 6,62 | 533 | 582 | 3,79 | 587 | 7,74 |35,17+0,5
Diferenta| 3,51 | 0,34 | 2,78 | 1,61 | 0,40 | 0,46 | 9,114
Conventional sanatosi 10,13 | 5,67 8,0 5,4 6,27 8,2 |44,27+0,6
3 | Dereglari vegetative suprasegmentare 6,83 | 532 | 5,62 | 4,15 | 544 | 7,59 |34,95+0,7
Diferenta| 3,3 035 | 2,98 | 1,25 | 0,83 | 0,61 9,32

Notda. 7s-completare de imagini; 8s-aranjare de imagini; 9s-cuburile Koos; 10s-labirint; 11s-cod; 12s-asamblare
de obiecte.

Rezumand cele expuse in legatura cu performantele Inregistrate in sfera cognitiva, mentiondm
ca coeficientul de inteligentd nonverbala a servit un indicator semnificativ in subtestele ,,Completare
de imagini”, ,,Cuburile Koos” si ,,Labirint” la copiii cu dereglari vegetative motorii (diferenta indici-
lor — 11,35), suprasegmentare (9,32) si segmentare (9,1 unitati) (fig.3).

15
10 +
5 .
0
7s 8s 9s 10s 11s 12s
—— Conventional sanatosi 10,13 5,67 8,6 5,4 6,27 8,2
—&— Deregliri motorii 6,18 5,26 5,15 3,64 5,54 7,15
DV segmentare 6,62 5,33 5,82 3,79 5,87 7,74
DV suprasegmentare 6,83 5,32 5,62 4,15 5,44 7,59

Fig. 3. Valorile medii ale coeficientului de inteligentd performanta la copiii conventional sanatosi si cu

dereglari vegetative
Nota. Ts-completare de imagini; 8s-aranjare de imagini; 9s-cuburile Koos; 10s-labirint; 11s-cod; 12s-asamblare
de obiecte.

O alta diferenta substantiala se refera la structura intelegentei la acesti bolnavi. La copiii cu di-

ferite forme de manifestare clinica a patologiei vegetative, succesul activitatii cognitive este asigurat
de functiile performante. Diferentele mai mari se plaseaza pe aria inteligentei performante, practic, la
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toate loturile de copii. Aceasta releva capacititile reduse ale bolnavilor cu dereglari vegetative de a
opera cu imagini concrete ale obiectelor, imagini spatiale si semne 1n situatii noi, necunoscute. Deci
in perioada ,,spre varsta de trecere”, ca cea mai productiva pentru dezvoltarea componentei verbale a
inteligentei copilului, patologia vegetativa la copii influenteaza negativ asupra aspectelor principale
pentru aceasta perioada ale sferei cognitive — activitatii de invatare, de dezvoltarea teoretica si prac-
tica.

Concluzii

La copiii cu antecedente perinatale in anamneza cu varsta de 7-9 ani examenul psihologic scoa-
te in evidentd diferentele semnificative statistice ale coeficientului de inteligenta verbald (IQ verbal)
dintre copiii conventional sandtosi si copiii cu dereglari vegetative segmentare §i suprasegmentare
(p<0,001). Nu au fost stabilite diferente semnificative statistice intre copiii cu dereglari motorii $i tul-
burdri vegetative segmentare §i suprasegmentare, precum si intre dereglarile vegetative segmentare
si suprasegmentare (p>0,05).

Pentru inteligenta nonverbalad (IQP) nu au fost determinate diferentele semnificative statistice
intre copiii conventional sandtosi si copiii cu diferite dereglari vegetative motorii (92,00+3,13 si
85,134+2,95, p>0,05) si intre copiii cu dereglari vegetative segmentare si suprasegmentare (76,92+2,77
si 74,59+3,38, p>0,05). Comparatiile dintre lotul de copii conventional sanatosi si lotul de copii cu
dereglari vegetative segmentare si suprasegmentare au evidentiat diferente semnificative statistice
(p<0,01).

Astfel, valorile medii ale dezvoltarii cognitive (IQ total) au demonstrat diferentele semnificative
statistice dintre copiii conventional sanatosi si copiii cu diferite forme de dereglari motorii (p<0,01),
vegetative segmentare (p<0,001), suprasegmentare (p<0,001). Diferentele statistice dintre copiii cu
dereglari motorii, segmentare si suprasegmentare au fost mai putin semnificative (p<0,05), iar intre
dereglarile vegetative segmentare si suprasegmentare diferente statistice nu au fost semnificative
(74,74+2,46 si 71,68+3,0, p>0,05).
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Rezumat

Au fost testati psihologic 171 de copii cu varsta intre 7-9 ani, care au suportat hipoxie, trauma
cerebrala si neuroinfectii la nastere. Initial au fost examinati 15 copii, la care examenele clinic si
paraclinic n-au evidentiat dereglari vegetative. Rezultatele obtinute au fost comparate cu solutiile si
raspunsurile ale 156 de copii (78 de copii cu dereglari vegetative suprasegmentare, 39 - segmentare
si 39 — motorii). Ulterior s-a calculat suma punctelor pentru fiecare subtest la copiii cu diferite forme
de manifestare clinica a patologiei vegetative. Aceasta a permis determinarea dezvoltarii cognitive In
diferite forme patologice vegetative la copii.

Summary

There were examinated psihological 171 children with the age between 7-9 years who supported
cerebral trauma, neuroinfection and hipoxy at the born. Initial were examinated 15 children at whom
the clinical and paraclinical examination didn’t notice vegetative dereglation.The obtain results were
comparated with the solutions and answers of another 156 children (78 children with oversegmentary
vegetative dereglation,39-segmantary and 38 motories).Subsequent was calculated the sum of points
for each subtest at the children with different aspect of clinical manifestation of vegetative patology.
This allowed to determinate the cognitiv development in different aspect of vegetative patology at
children.

DISPLAZIA NEURONALA INTESTINALA (DNI) ADITIONAL LA ALTE
MALFORMATII CONGENITALE (MC) - OPTIUNI DE DIAGNOSTIC SI
TRATAMENT LA NOU-NASCUTI

Gavril Boian, dr. in medicind, conf. cercet., lon Fuior, dr. h. in medicina, prof. cercet.,
Veaceslav Boian, cercet. stiint., Maxim Bacalim, cercet. stiint. stagiar.,
Institutul de Cercetari Stiintifice in Domeniul Ocrotirii Sanatatii Mamei si Copilului,
Centrul National Stiintifico-Practic de Chirurgie Pediatrica ,,Natalia Gheorghiu”

Reviul literaturii de specialitate demonstreaza ca in ultimii ani frecventa malformatiilor con-
genitale la nou-ndscuti este n ascensiune, iar evolutia lor clinicd devine tot mai violentd [1, 11]. Ca
rezultat, ponderea acestora in structura morbiditatii si a mortalititii perinatale a crescut [2, 12, 13]. In
planul respectiv MC la nou-ndscuti concureaza doar cu infectia si trauma perinatald [1, 2, 10]. Mai
mult, actualmente a sporit frecventa MC multiple, pentru care este caracteristica afectarea concomi-
tentd a 2-3 s1 mai multe sisteme de organe [ 7 |. Semnificativ pare a fi si faptul ca printre MC s-a marit
ponderea celora cu defecte majore de embriogeneza, corectia carora prezinta serioase dificultati re-
constructiv - plastice [ 10 ]. De mentionat s1 faptul ca din motivul localizarii oculte, manifestarilor cli-
nice neexpresive si accesului limitat pentru aplicarea metodelor paraclinice de examenare, multe din
MC raman in afara diagnosticului precoce [ 7 ]. Anume acestea, prin specificul lor clinico-evolutiv
irelevat, defavorizeaza prognosticul vital al nou-nascutilor cu MC clinic bine evidentiate si depistate
chiar din primele ore de viata [ 5, 6 ]. Informatia de specialitate releva ca printre MC cu o evolutie
clinica obscurd, DNI este una din cele mai grave si dificile din punct de vedere diagnostico-curativ.
Asociindu-se frecvent cu MC de alta localizare si caracter anatomo-morfologic, DNI esential agra-
veazd consecintele lor recent postoperatorii si la distanta [ 5, 8 ].

82



