
Introducere. Prima referință despre TEP la copil a fost abia în anul
1960. În realitate mulți copii au decedat de TEP fără ca să le fie pus
acest diagnostic.
Scopul studiului: argumentarea existenței legăturii dintre factorii de
risc și TEP la copii, incidența în concordanță cu sexul, perioada
copilăriei, patologia care a dus la deces, supunerea sau nu la
intervențiilor chirugicale și alti factori de risc semnificativi. (1,2)

Material și metode. Evaluarea a 562 fișe medicale, asistență
selectivă a 50 de autopsii (cadavre pacienți 0-18 ani), evaluarea
protocoalelor morfopatologice, perioada anilor 2010-2022.

Rezultate obținute. Din totalul de cazuri analizate: 82 % sunt nou-
născuți și sugari, 60% din copii cu TEP sunt fetițe, la 85 % li s-au
depistat 2 sau mai mulți factori de risc simultan, septicemia și
asfixia sunt prezente în 58% din cazuri, viciile cardiace congenitale
la 15%,iar în 80% de cazuri copiii sunt prematuri.

Concluzii. În urma efectuării acestui studiu, am depistat prezența TEP la
copii prin implicarea multor factori de risc. Deaceea este foarte
importantă cunoașterea de către fiecare medic a tuturor factorilor de risc
implicați în TEP și a metodelor de profilaxie pentru a reduce
morbiditatea și mortalitatea copiilor în Republica Moldova.
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TEP - Tromboembolia pulmonara; CVC - Cateter venos central
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