Concluzii

1. Pacientii cu tiroiditd autoimuna prezintd valori mai nalte ale insulinei bazale si o sensibilitate la insu-
lina mai scazuta fatd de persoanele sandtoase, ceea ce indica prezenta insulinorezistentei relative.

2. Insulina plasmatica si modelul HOMA coreleaza pozitiv cu TSH-ul si negativ cu fractiile libere ale
triiodtironinei si tiroxinei, fapt ce confirma aportul direct al insuficientei tiroidiene in stabilirea insulinorezis-
tentei.
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Summary

Our study was designed to assess the hypothesis that insulin resistance might be present in thyroid dysfunction.
Seventy women with different clinical manifestation of autoimmune thyroiditis were compared to twenty-seven female
controls matched for age. In all participants we evaluated fasting glucose and insulin levels, and HOMA (homeostasis
model assessment). In patients with autoimmune thyroiditis the fasting insulin and the insulin sensitivity assessment
parameter HOMA positively correlated with TSH and negatively with triiodthyronine and thyroxine levels. In conclusions,
thyroid dysfunction is associated with higher fasting insulin levels and relative insulin resistance that might contribute to
the atherosclerotic dyslipidemia and the blood hypertension found in patients with hypothyroidism.

ROLUL FAMILIEI iN CRESTEREA SI1 DEZVOLTAREA ARMONIOASA A COPILULUI
Irina Malanciuc, competitor, USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Parintii sunt creatorii mediului familial natural, iar influenta lui asupra dezvoltarii copilului este una
fundamentala, diferita de la o familie la alta, in functie de structura internd, valorile promovate, contextul
socioprofesional existent, traditie si modelul cultural internalizat. Ca mediu afectiv si protectiv, familia, prin
dubla sa conditie, il ajutd pe copil sa se edifice pe sine, sd se raporteze la altii, sd capete identitate de sex, sa
cunoasca primele experiente sociale, afective, psihosomatice si volitive, iar calitatea acestor oferte creeaza fie
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siguranta, securitate si mediu favorizant, fie il poate afecta negativ, generandu-i nesiguranta, stres, insecuritate,
reducandu-i evolutia spre autonomie, spre activism scolar si experienta sociala.

Conform Conventiei ONU si legislatiei Republicii Moldova cu privire la drepturile copilului, din drep-
turile fundamentale ale copilului fac parte dreptul la supravietuire si dezvoltare si dreptul la familie [1]. Toto-
data, unele familii defavorizate, confruntandu-se cu multiple probleme complexe de ordin social si economic,
recurg la abandonul i institutionalizarea propriilor copii.

Plecand de la prioritati, consideram ca urmatoarele domenii ar trebui luate in considerare in abordarea
problematicii copilului aflat in dificultate, in special al celui orfan si abandonat:

e respectarea dreptului copilului de a creste si a se dezvolta intr-o familie, cu respectarea istoriei naturale
a familiei si a culturii acesteia;

e respectarea dreptului copilului la non-discriminare si sanse egale;

e utilizarea resurselor societdtii civile si a comunitatii in solutionarea problemelor copiilor si familiilor
in dificultate.

Problema cea mai dificild a protectiei copilului in Republica Moldova ramane aceea a copiilor plasati in
institutiile publice de ocrotire de tip rezidential clasice, precum si situatia existenta care mentine rata crescuta
a abandonului copilului in aceste institutii.

Cauza principald a institutionalizarii copiilor este lipsa de venituri ale familiei, aceasta nu inseamna 1nsa
lipsa de atasament fata de copii. Exista totusi situatii Tn care parintii opteaza pentru institutionalizarea copiilor
lor, neputandu-le oferi conditiile minime necesare pentru dezvoltare. De aceea in tarile dezvoltate familiile
sunt sprijinite prin:
diferite forme de suport financiar, in functie de nevoile familiei;

e adaposturi pentru persoanele fara locuinta;

e programe de tip educativ, de dezvoltare a competentei adultului in educarea copilului;

e programe de management al veniturilor, cheltuielilor, instruirii profesionale;
[ )
[ )
[ )

grupuri de ajutor personal pentru persoanele dependente de droguri, alcool;
grupuri de suport pentru mame solitare;
forme de psihoterapii individuale, de grup, de familie, accesibile prin sistemul social.

Familiile beneficiaza de credite, oportunitati de angajare, asistentd de urgenta in situatii speciale, consili-
ere in diferite probleme etc. Toate aceste servicii urmaresc oferirea sprijinului in Ingrijirea copilului si oferirea
de oportunitati pentru educarea copilului, inclusiv a copilului mic. Se pune accentul pe asistenta si educarea
timpurie a copilului.

Exista o continuitate 1n asistenta, familiile fiind sprijinite si dupa iesirea din criza. Scolarizarea e gratuita
pentru copiii acestor familii. Educatia oferita este completa, se asigura servicii de o foarte buna calitate. Acesti
copii din familii cu probleme sunt urmariti si sprijiniti si mai tarziu, ca tineri adulti, in integrarea lor sociala.

Sustinerea familiilor in cresterea si educarea copiilor este obiectivul principal al tuturor tarilor, pentru ca
in mijlocul familiei dezvoltarea copiilor este cea mai buna si completd, acoperind toate nevoile de dezvoltare
a lor. Cresterea si educarea copiilor privati de mediul familial a constituit i constituie o probleméd complica-
ta a societatii. De-a lungul timpului s-a recurs la diferite sisteme de ocrotire a copiilor ramasi fara ingrijirea
parinteasca, dintre care formele de protectie cel mai frecvent aplicate au fost incredintarea acestor copii unor
institutii speciale-rezidentiale si plasamentul lor in familii substitutive. Aceste forme de protectie s-au menti-
nut, cu unele modificari, mult timp. Asistenta copiilor orfani si a celor abandonati implica aspecte pedagogice,
psihologice, sociologice si medicale realizate in echipe multidisciplinare.

Separarea copilului de familie este o situatie dificila, generatoare de frustrare afectiva, ce are consecinte
si abandonului copiilor prin actiuni sistematice de consiliere si sprijin al familiilor.

Incadrarea copiilor in institutii de plasament de tip rezidential trebuie sa fie solutia de exceptie, dupa ce
se Incearca oferirea sprijinului si redresarea situatiei familiei biologice sau plasamentul Tn familii de tip substi-
tutiv. Institutiile rezidentiale nu pot oferi copiilor calitatea relatiilor umane din mediul familial.

In ultimii ani, politica de protectie sociala in Republica Moldova este centrati pe protectia copilului si
familiei ca o componenta prioritara a acesteia. Guvernul Republicii Moldova a adoptat un sir de documente
strategice, printre care cele mai importante sunt: Strategia Nationala privind protectia copilului si familiei [2];
Strategia si Planul National cu privire la reforma sistemului rezidential de ingrijire a copilului [3]; Strategia si
Planul National de actiuni comunitare pentru sustinerea copiilor aflati in dificultate [4].

Una dintre categoriile cele mai vulnerabile de copii este reprezentat de copiii cu dizabilitati. In tard ra-
mane actuald problema copiilor cu nevoi speciale plasati in institutii rezidentiale prescolare si de invatamant.

In conformitate cu datele statistice ale Ministerului Sanatatii, pe parcursul ultimilor ani invaliditatea la
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copiii in varstd de la 0 la 16 ani are o tendinta de crestere, fiind de 16,3 1n anul 2002 si 18,0 la 1000 copii in
2007 sau in cifre absolute — 12 811 copii invalizi in anul 2008.

Datele cu privire la evaluarea copiilor institutionalizati efectuata in anul 2007 de cétre Ministerul Edu-
catiei si Tineretului, cu sprijinul UNICEF, in cadrul proiectului UE ,,Dezvoltarea serviciilor sociale integrate
pentru familii vulnerabile si copii in situatii de risc” au aratat ca in institutii rezidentiale sunt plasati circa 5000
de copii cu dizabilitati de vaz, de auz, fizice si mintale. Astfel, se impune necesitatea de a dezvolta si diversifica
servicii noi pentru a asigura implementarea politicii statului in acest domeniu. Acesti copii, in virtutea nece-
sitatilor de dezvoltare pe care le dicteaza dizabilitatea, solicitd reabilitare medico-psihopedagogica si sociald
diversa si de lungd durata, de la cele mai timpurii perioade de diagnosticare, in conformitate cu standardele
internationale. .

Reabilitarea medico-psihopedagogica si sociald necesita timp si resurse atat financiare, cat si umane, de
asemenea, o importantd deosebitd o are abordarea holisticd a dezvoltarii copilului si interventiei multidiscipli-
nare a problemelor copilului si a familiei acestuia.

Rolul sistemului de sanatate, n acest sens, este identificarea precoce a problemelor de dezvoltare a aces-
tor copii si oferirea serviciilor de reabilitare, ceea ce ar contribui la reducerea numarului copiilor cu grad de
dizabilitate, precum si la prevenirea institutionalizarii acestor copii.

Invaliditatea la copii reprezinta o problema medico-sociala importantd pentru Republica Moldova, fapt
confirmat prin repercusiunile sale negative asupra incadrarii in serviciu a parintilor, in primul rand a mamelor,
prin distorsionarea climatului psihologic in familie, conditionate de suferintele copilului, prin cresterea cheltu-
ielilor suportate de stat pe contul pensiilor, subventiilor, serviciilor medicale si sociale etc.

Multiplele bariere din societate impiedicd adaptarea persoanelor cu dizabilitate la viata sociala activa.
Schimbarile in societatea moderna trebuie sa asigure integrarea scolard, sociald, profesionald a copiilor cu
dizabilitati prin crearea oportunitatilor i egalizarea sanselor de participare la viata activa, excluzand obstaco-
lele de ordin material si social.

Un alt grup de risc in vederea institutionalizarii 1l reprezintd copiii de varsta frageda, abandonati de cele
mai multe ori la nastere. Conform datelor Studiului ,,Evaluarea fenomenului abandonului copiilor in Republi-
ca Moldova”, realizat in perioada 2002 — 2003, care a cuprins toti copiii intre 0 si 7 ani, separati de familii in
aceasti perioadi, se constatd cd anual in tard sunt abandonati circa 420 de copii. In 62,6% cazuri copiii sunt
abandonati In institutiile medicale: maternitati si sectii de copii, 57,4% sunt abandonati la varsta de pana la un
an.

Datele stiintifice demonstreaza ca separarea copiilor de mamele lor in primii ani de viatd are un impact
negativ asupra copilului, influentand agresiv dezvoltarea lui psihoemotionala si provocandu-i retard de cres-
tere si de dezvoltare. Este afectatd in primul rand formarea legaturii psihoemotionale si a atasamentului dintre
mama si copil. Nu poate fi realizatad ingrijirea adecvata a copilului in vederea dezvoltérii psihofizice armonioa-
se. Conform definitiei savantului Engle (1999), ingrijirea copilului presupune [5]:

e Activitati cu scopul asigurarii supravietuirii, cresterii si dezvoltarii copilului;

e Comportamente §i practici corecte ale mamei (sau ale altei persoane ce Ingrijeste copilul) privind ali-
mentatia, stimularea psihoemotionald si ocrotirea sanatatii copilului;

e Activitati calitative care asigura formarea relatiei si atasamentului dintre mama si copil.

Separarea copilului de mama provoaca, in majoritatea cazurilor, ulterior:

Timiditate;

Pierderea increderii;

Agresivitate sau depresie;

Inchidere in sine;

Probleme de comportament;
Autoapreciere joasa;

Greutdti In rezolvarea diverselor situatii.

calitatea vietii copilului si bundstarii lui, aceasta fiind determinata, in mare masura, de bunastarea familiei sale.
Implementarea politicilor statului prin dezvoltarea serviciilor de sprijin familial si a celor substitutive familiei
va asigura respectarea dreptului copilului la familie, va exclude riscurile ce ar putea periclita dezvoltarea si
cresterea armonioasa.
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Summary

The family has a fundamental role for the harmonious development child. According Convention ONU considering
the children rights and the legislation of the Republic of Moldova looking child right to family is some primordial.

The child separation of the family is an awkward situation, generated of affective frustration, which has negative
consequences about psychosocial child maturation. The residential institutions can’t offer to the children the quality of
interpersonal relations from the natural family environment.

In last years the central authorities of the Republic of Moldova grant a large attention to the child and family
protection. The support of the families in increasing and education of their children is the main objective for all the
countries.

CARCINOMUL MEDULAR TIROIDIAN. CONDUITE DE DIAGNOSTIC SI TRATAMENT
Rodica Mindruta-Stratan, cercetator stiintific, Institutul Oncologic

Cancerul medular tiroidian (CMT) provine din celulele C parafoliculare secretante de calcitoning, care fac
parte din sistemul endocrin difuz sau cu origine n creasta neurald. Apartenenta celulelor parafoliculare la siste-
mul APUD explica posibilitatea asocierii CMT cu alte tumori cu celule APUD sau de origine neuroectodermala,
cu constituirea sindroamelor de neoplazie endocrina multipla sau a unor sindroame neuroectodermale.

Din totalul tumorilor tiroidiene circa 5-10% apar obisnuit dupd varsta de 50 de ani si predomina la femei.
In circa 2/3 din cazuri, tumora apare sporadic, iar in 1/3 din cazuri este familiald, anomalia fiind transmisa ca
un caracter autosomal dominant. Cazurile familiale sunt prezente la varste mai tinere, sunt adesea bilaterale,
cu supravietuiri mai lungi i prognostic mai bun.

CMT se dezvolta in cele 2/3 superioare ale lobilor tiroidieni, sediul anatomic al celulelor C parafolicula-
re. Produsul de secretie al celulelor C si cel mai util marker circulant al activitatii acestora este calcitonina, pep-
tid codificat de o gena multiexonica de pe cromozomul 11p, care da nastere la 2 specii distincte de ARNm.

CMT secreta cantitati foarte mari de calcitonind, in special in formele sporadice, din aceastd cauza cres-
terile foarte mari ale concentratiei plasmatice a hormonului reprezintd un marker pentru diagnostic i un indice,
pe baza caruia se poate aprecia aparitia unor recidive dupa tiroidectomia totala.

In CMT care fac parte din sindroamele MEN 2 nivelul plasmatic al calcitoninei este mai putin crescut
decat in formele sporadice, iar la un numar mic de bolnavi este chiar in limite normale, in stadii evolutive
precoce, cand exista doar o hiperplazie a celulelor C sau o transformare neoplazica incipientd. in asemenea
cazuri, daca se presupune existenta unui CMT, este necesar sa se recurga la teste care provoaca descarcari de
calcitonina.

Studii recente, efectuate de mai multe grupuri de cercetatori, au clarificat etiologia moleculara a formelor
mostenite de CMT si au elucidat importante aspecte din patogenia formelor sporadice de CMT. Protooncogena
RET este o gena care codifica un receptor membranar tirozin-kinazic de 150-170 kd, asemanator cu receptorul
EGF si al altor factori de crestere. Expresia normala a protooncogenei RET in cursul dezvoltarii embrionare
este limitata la derivatele crestei neurale, incluzand celulele C tiroidiene, celulele cromafine adrenale, gangli-
onii enterici, precum si situsuri de la nivelul creierului, maduvei spinarii, rinichiului si tractului urinar. O serie
de celule C tiroidiene calcitonin-pozitive si celule cromafine adrenale continua sa exprime gena RET si dupa
nastere. In tumori, expresia RET pare a fi limitata la carcinomul medular tiroidian, feocromocitom si neuro-
blastom.

Inainte de descoperirea mutatiilor genei RET in formele mostenite de CMT, se stia deja ¢ RET functi-
oneaza ca o protooncogena, deci ca o gend cu potential de a promova cancerul, cand este activatd prin mutatii
specifice, cu posibilitatea transformarii maligne a celulelor normale. Utilizand o varietate de tehnici de gene-
tica moleculard, au fost depistate mutatii pentru fiecare din formele de CMT mostenite prezentate anterior. in
MEN 2A au fost evidentiate la majoritatea rudelor studiate mutatii germinative.

In CMT familial izolat, majoritatea, dar nu toti membrii familiei au mutatii detectabile in acelasi grup
de reziduuri cisteinice alterate In MEN 2A. Mutatii identice ale genei RET pot fi gasite atat la membrii famili-
ilor cu CMT familial fara istoric de feocromocitom, cat si la membrii familiilor cu MEN 2A, cu un important
istoric de feocromocitom. Mulligan si colab. au observat cd mutatii localizate in apropierea membranei — in
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