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 Introducere: Pancreatita cronic� (PC) la copii este o maladie recidivant� 

�i fibrozant�, caracterizat� prin durere abdominal� recidivant� sau 
persistent�, cu evolu�ie progresiv�, cu dezvoltarea insuficien�ei 
pancreatice exocrin� �i endocrin�. La copii are o frecven�� de 3,6-13,2 la 
100 000 de copii, afectând preponderent vârsta între 11-15 ani.  
Confirmarea diagnosticului  este bazat� pe un complex de semne clinico-
paraclinice, inclusiv USG �i RMN abdominal cu contrast.  

Scopul lucr�rii: prezentarea unui caz clinic dificil de PC  
diagnosticat� primar la o pacient� de 11 ani de gen feminin �i a 
criteriilor clinico-paraclinice caracteristice. 
 

Materiale �i metode: Drept suport metodologic au fost datele din 
fi�a medical� de sta�ionar �i cea de ambulator a pacientei, cu 
elucidarea anamnesticului, istoricului bolii, a semnelor clinice, 
paraclinice, precum �i  rezultatele examenului prin sonografie �i 
RMN abdominal cu contrast.  

Rezultate: Pacienta a fost internat� pe urgen�� cu acuze la durere 
abdominal�  recidivant� pe parcursul ultimelor 6 -7 luni, 
afebrilitate, intensitate moderat� scorificat� cu 4-6 p (Scor 4 p),  
 
  
 
localizat� în regiunea epigastric� �i  hipocondrul stâng, asociate 
cu gre�uri, vome repetate, inapeten��, meteorism abdominal. 
Examenul clinic a constatat urm�toarele: subnutri�ie, abdomen 
dolor în regiunea epigastric�,  durere la palparea profund� în 
punctul Mayo-Robson, tranzit terciform 1-2 ori în zi, f�r� 
incluziuni patologice.   

Concluzii: PC la copii  este o maladie rar întâlnit�, caracterizat� 
prin prezen�a sindromului durerii abdominale recurente, 
modific�ri ale func�iilor endoxcrine �i exocrine ale pancreasului. 
Diagnosticul poate fi confirmat prin  USG �i RMN abdominal cu 
contrast în condi�ii de sta�ionar.  Tratamentul este unul sindromal, 
cu dozarea enzimelor pancreatice �i controlul eficien�ei 
enzimoterapiei de durat� în cazul insuficien�ei exocrine 
pancreatice.   
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Investiga�ii de laborator au constatat: eritrocitoz� neînsemnat� 
(5,37x1012/l); limfopenie; citoliz� minimal� (ALT–44,6 u/l; AST-
77,8 u/l), hiperglicemie moderat� (glucoza seric� nictemiral� –
7,88 mmol/l); lipaza seric� în limitele normei – 32,0 u/l; 
normoamilazemie seric� 43,3 u/l; hipoferemie (6,7 mmol/l); 
cetonurie +++, amilazurie moderat� – 421,64 u/l; steatoree, 
diminuarea elastazei 1 pancreatice în materii fecale 100 mcg/g. 
USG abdominal� denot� dimensiuni  ale pancreasului u�or 
majorate, preponderent ale cozii pancreasului (13x13x16 mm), 
hiperecogenitate sporit� difuz� în parenchimul pancreatic, 
absen�a chisturilor. RMN abdominal cu contrast a confirmat 
prezen�a modific�rilor caracteristice PC. A fost efectuat 
tratamentul de corec�ie dietetic� cu limitarea lipidelor, 
spasmolitice, hiposecretorii, enzimoterapie ree�ind din 500 - 
1000 un. lipas�/kg/priz�, simptomatice. A fost externat� în 
supravegherea medicului gastroenterolog pediatru cu ameliorare 
pentru continuarea tratamentului ambulator. 


