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Rezumat

Actualmente, bolile hepatice in randurile copiilor constituie
o problemd importantd de ordin social si biologic. Aceastd
problemd devine tot mai ampld in legdturd cu cresterea
continud a morbiditdtii copiilor, atdt in Republica Moldo-
va, cdt si in multe tdri economic dezvoltate. Deregldrile
functionale ale ficatului la copii pot provoca in timp un sir
de patologii grave. Colabordnd cu medicii IMSP Institutul
Mamei si Copilului, am constatat cd diagnosticul poate fi
stabilit din primele zile de viatd a copilului, iar tratamentul
medicamentos si un regim alimentar special pot conduce la
insdandtogire deplind. Studiul practic a demonstrat cd inclu-
derea vitaminelor in tratamentul medicamentos al copiilor
cu afectiuni hepatice este absolut indicatd, manifestind efect
benefic in normalizarea functiilor de sintezd proteicd; in pro-
ducerea si evacuarea bilei si a colesterolului; in multiple functii
metabolice de neutralizare i detoxificare a substantelor toxice
din organism; in mentinerea functiilor hemodinamice.

Cuvinte-cheie: afectiuni hepatice, vitamine, practicd
pediatricd

Summary
Vitamins used in treatment of hepatic diseases in children

Currently, liver diseases among children represent an impor-
tant social and biological problem. This problem becomes more
vague due to the continued growth of morbidity of children
both in the Republic of Moldova and in many economically
developed countries. Malfunction of children’s liver can cause
a number of serious diseases. Collaborating with the doctors
of IMSP Institute of Mother and Child we have discovered
that the diagnosis can be determined starting with the first
days of the childrenss life, and the right treatment and a special
diet, allow a satisfying development and a normal way of life.
The study has shown that the inclusion of vitamins in the
medical treatment of children with liver disease is absolutely
indicated, showing a beneficial effect in the normalization of
protein synthesis functions, production, bile and cholesterol
production, multiple metabolic neutralization functions and
detoxification of toxic substances in the body, maintaining
hemodynamic functions.
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Pesrome

Bumamunvl, ucnonvdyemvie 6 neveHuy 2enamuuecKux
3a6onesanuii y Oemeii

B nacmosuee spems 3abonesarue neueHu cpedu demeti s6-
TIAEMCS BaNCHOTE COYUANLHOTE U OL0I02UHeCKOLl NPOOIEMOTI.
dma npobnema yxyouaemcs 6 césA3uU ¢ NPOOOTHAOULUMCA
pocmom demckoii 3abonesaemocmu kax 6 Pecnybnuxe Mon-
0084, MAK U 60 MHOZUX SKOHOMUHECKU PAZBUMBIX CIIPAHAX
mupa. PyHKUUOHATIbHYIE HAPYWEHUS NedeHl Y Oereli Mo2yth
npusecmu k psoy cepbe3Hvlx 3abonesanuti. Pabomas c meou-
kamu Mncmumyma mamepu u pebeHKa ycmaHo8uu, 4mo
0uazHo3 moscem Obib YCIMAHOBTIEH ¢ NePBbLX OHell HUSHU
pebenKa, a eveHue U CNeyUAnLHASL OUema Mo2ym npusecmu
K nonHomy 6v1300posneruto. Vlccnedosanue nokasano, 4mo
BKTII0UEHUE BUMAMUHOE 6 MeOUYUHCKOe JledeHue demeli ¢
3a6071e6AHUAMU Ne1eHU AOCOIOMHO YKA3AHO, 4o NOKA3bl-
saem NonOXUMenvHviil spdexm npu Hopmanusayuu PyHx-
Uuti cunmesa 6enka, NPoOyKUUu, NPOU3BOOCEA JHeruu U
XONeCePUHA, MHOMECHIBEHHBIX PYHKUUIX HELMPATU3AUUU
Memabonumos u 0emoKCUKAUUY MOKCUHECKUX BEU4eCINE 6
opzanusme, N000EPHUBAT 2eMOOUHAMUHECKUE PYHKUUU.

Kmiouesvie cnosa: 3abonesanus neuexu, 6UMamumbl, ne-
OuUampu1ecKas npaxmuxa

Introducere

Afectiunile hepatice sunt foarte raspandite in
randurile copiilor, constituind un procent major in
Republica Moldova siin Europa. Alimentatia nesana-
toasd, factorul genetic, afectarea inalta cu hepatite
virale, intoxicatiile si starea mediului ambiant sunt
principalii factori de risc responsabili de dezvoltarea
diferitor maladii ale organelor interne, inclusiv a
bolilor hepatice cronice la copii [1, 31.

Ficatul este un organ complex, ce realizeaza o
multime de functii metabolice. Este implicat in pro-
ducerea proteinelor, reglarea glicemiei, are rol ter-
moreglator, depoziteaza fierul, produce lichid biliar,
regleaza schimbul de grdsimi si asigura detoxificarea
organismului prin intermediul sistemelor enzimatice,
producerea factorilor de coagulare, metabolismul
hormonilor [15]. Patologia ficatului este complexa si
aceasta se refera preponderent la hepatita neonatalg,
malformatii congenitale ale sistemelor biliar si vas-
cular, hepatite metabolice, virale, bacteriene, toxice,
dereglari de producere si eliminare a bilei.

Atrezia cailor biliare este cea mai grava anoma-
lie hepatica la copii, cu o incidenta de 1 la 10.000-
15.000 nasteri, cu o prevalenta mai mare la fete. 70%
din totalul transplanturilor de ficat se efectueaza din
motivul atreziei cdilor biliare. Cauza atreziei biliare nu
este cunoscuta, iar tratamentul chirurgical deseori
are un succes partial [13,14]. Tratamentul acestei
afectiuni consta in interventii chirurgicale specializa-
te. Complexul de vitamine recomandat in perioada




pre- si cea postoperatorie este bine-venit pentru
copii, avand rolin: mentinerea barierei de aparare la
nivelul mucoaselor si cresterea rezistentei la infectii;
metabolismul proteinelor, glucidelor, lipidelor si mi-
neralelor; sinteza unor structuri indispensabile (acizi
nucleici si nucleoproteine din molecula de ADN, enzi-
me, factori de coagulare); procesele de oxidare (efect
antioxidant) si aterogeneza (efect antiaterogen) [8].
Vitaminele actioneaza ca biocatalizatori, impreuna
cu enzimele si hormonii. Influenteaza metabolismul
intermediar, intrand in compozitia unor enzime sau
participand direct la procese redox.

Structura chimica a vitaminelor este foarte
diferita. Clasificarea se face dupa solubilitate: hi-
drosolubile (vitaminele complexului B, vitamina C);
liposolubile (A, D, E, K). Studiile au aratat ca dintre
pacientii hepatici, aproximativ 40% au deficit de vita-
mine liposolubile si 10% — de vitamine hidrosolubile.
E cunoscut faptul ca, pentru o mai buna asimilare a
vitaminelor in organism, se foloseste combinatia de
vitamine A, B, C, D, E si K, intrucat doar asa se obtine
efectul dorit, fiecare vitamina potentand actiunea
celeilalte [12].

Necesitatile in vitamine sunt stabilite de catre
medicii-specialisti in functie de varsta, ratia alimen-
tara, flora bacteriana intestinala a copilului [16]. Este
imperios ca bolnavii cu maladii hepatite sa consume
alimente bogate in aceste vitamine. Acordarea unui
ajutor medical sau initierea unui tratament la un copil
necesita cunostinte vaste in domeniul pediatriei si,
neapadrat, profesionalism [4, 6]. Astfel, organismul
nou-nascutului, sugarului sau copilului va fi privit
printr-o,lupd”a particularitatilor anatomofiziologice,
pentru a-i putea acorda o anumita ingrijire medicala
[2, 5].

Farmacoterapia pediatrica este un subdomeniu
distinctiv, care presupune atentie si responsabilita-
te sporita si impune cunoasterea farmacocineticii
substantelor medicamentoase la copii, care difera
de cea a adultilor [9,10]. Prin urmare, este necesara
o delimitare a regimurilor de dozare pentru diferite
varste ale pacientilor pediatrici (nou-nascuti, sugari,
prescolari, scolari si adolescenti) si o monitorizare a
terapiei medicamentoase, pentru a putea efectua
ajustari in functie de variatiile individuale ale orga-
nismului prematur [7, 11].

Tinand cont de cele expuse, ne-am propus ca
scop studierea manifestdrilor clinice si a eficacitatii
tratamentului cu complexul de vitamine A, B, C, D, E si
Kin afectiunile hepatice la copii. Tratamentul chirur-
gical calificat, cu indicarea preparatelor medicamen-
toase si vitaminelor, poate ameliora starea copiilor
bolnavi, atat in perioada preoperatorie, cat si in cea
postoperatorie, contribuind la insanatosirea lor.
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Material si metode

Pentru realizarea scopului propus, in cadrul
consultului medicului-specialist de la IMSP Insti-
tutul Mamei si Copilului, in perioada 2015-2017 a
fost examinat un esantion de 60 de copii cu diverse
patologii hepatobiliare si au fost supuse chestionarii
80 de persoane.

Consilierea medico-hepatica a membrilor fami-
liillor copiilor cu patologii hepatobiliare reprezinta
un suport medico-psihologic foarte valoros, fiind
considerata si o metoda educativd, de informare,
ghidare si sustinere a copiilor in stari grave.

Studiul a fost realizat in cadrul IMSP Institutul
Mamei si Copilului, analizand fisele medicale ale
copiilor, testele de laborator, starea clinica generala
pre- si postoperatorie, cu administrarea vitaminelor
in tratamentul maladiilor hepatobiliare la copii.

Rezultate obtinute

in procesul de examinare a copiilor inclusi in
studiu a fost intocmita fisa individuala a copilului
bolnav. Aceasta a inclus date privind diagnosticarea,
examenul clinic, nivelul de dezvoltare al copiilor cu
maladii hepatobiliare si tratamentul medicamentos.

La elaborarea fisei respective, un aport impor-
tant privind selectarea informatiei I-a avut familia.
Informatizarea parintilor si a rudelor copiilor bolnavi
reprezinta un factor primar pentru optimizarea me-
diului, ceea ce usureaza procesul de insanatosire a
acestor copii.

De asemenea, a fost elaborat un chestionar apli-
cat parintilor si rudelor copiilor cu afectiuni hepatice,
care a inclus urmatoarele intrebari orientative:

1. Ce cunoasteti despre bolile hepatobiliare?
Din ce surse?

2. Ce cunoasteti despre tratamentul chirurgical
in cazul malformatiilor congenitale?

3. Ce metode de profilaxie a afectiunilor hepa-
tice la copii cunoasteti?

4, Cum va orientati Dvs. cand copilul acuza
dureri?

5. Ce cunostinte aveti despre preparatele me-
dicamentoase folosite in tratament?

6. Ce cunostinte aveti despre rolul vitaminelorin
tratamentul adjuvant al maladiilor hepatobiliare?

7.Cunoasteti ce produse alimentare cu continut
de vitamine sunt necesare copilului D-voastra?

8. Cunoasteti ce dieta este necesar sa respecte
copilul cu afectiuni hepatice?

9. Ceintentionati sa faceti in continuare pentru
ameliorarea starii sanatatii copilului D-voastra?

10. Cunoasteti care este efectul toxic al substan-
telor chimice asupra ficatului?

Analizand raspunsurile persoanelor chestiona-
te, s-a depistat ca nu toti parintii si rudele copiilor cu




maladii hepatobiliare cunosc despre patologie. Unii
parinti supusi chestiondrii nu sunt indiferenti fata
de boala copilului si doresc sa se documenteze cu
mai multa informatie referitor la maladie, cauzele si
tratamentul acesteia. Parintii ar dori ca copiii lor sa
primeasca un tratament inalt calificat incepand cu
aparitia primelor semne a maladiei.

Din cei chestionati, 75% nu cunosc metodele de
profilaxie a afectiunilor hepatobiliare, 15% cunosc
semnele, cauzele si metodele de tratament ale ma-
ladiilor hepatice, dar majoritatea acorda foarte putin
timp copiilor bolnavi, necunoscand particularitatile
de dezvoltare, specificul maladiei sau manifestand
frica si descurajare.

in general, s-a identificat un nivel scizut al cu-
noasterii naturii si originii acestei maladii, al informarii
referitor la metodele de diagnostic, cauzele aparitiei,
semnele usoare si cele grave, metodele de tratament.
Din aceste motive, consideram foarte importante
cunoasterea simptomaticii de catre parinti si adresa-
rea timpurie la medicul-specialist, diagnosticarea si
tratamentul copiilor in institutiile specializate.
Discutii

in cadrul IMSP Institutul Mamei si Copilului, in
studiu au fost inclusi 60 de copii cu afectiuni hepa-
Copiii au fost investigati conform programului unic
pana la tratament si dupa (3-6 luni) acesta prin
examenul clinico-paraclinic [14]. Pacientii au fost
subdivizati in patru loturi (vezi figura): | lot: varsta
1 luna — Tan (10 copii: 6 baieti, 4 fetite); Il lot: varsta
1-5 ani (17 copii: 7 baieti, 10 fete); lll lot: varsta 6-10
ani (20 de copii: 11 baieti, 9 fete); IV lot: varsta 11-15
ani (13 copii: 3 baieti, 10 fete). Loturile pacientilor
examinati au fost comparabile dupa varsta (ani) si
sexul copiilor.

Repartizarea copiilor in functie de varstd si sex

fete
20
0 baieti
150
10
07 s 10
51 « 1
1 . 7
0 )
lot | lot Il lot Il lot IV
(1luna—1an) (1-5ani) (5-10 ani) (10-15 ani)

Specialistii IMSP Institutul Mamei si Copilului,
luand in consideratie tabloul clinico-evolutiv, indica
tratament medicamentos cu includerea obligatorie
a vitaminelor pentru pacientii pediatrici si chirurgi-
cali. Copiii supusi studiului au primit preparate cu
vitamine pe cale orala zilnic, peroral siintramuscular.
Cantitatea zilnica de vitamine pentru diferita varsta
a copiilor este prezentata in tabelul 1.
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Tabelul 1
Necesarul zilnic de vitamine in functie de vdrsta copilului
Vdrsta copiilor
Vitamine lot IV
lot | lot Il lot Il .
fete | bdieti
A (mg) 400 450 700 1000 1000
B, (mg) 0,4-0,6 0,9 1,6 1,7 1,9
D (UI) 400 400 100 100 100
C(mq) 30-40 45 60 60 70
E (mg) 4-5 7 10 10 12
K (mcg) 2-2,5 30 55 70-75

Studiile efectuate au demonstrat ca utilizarea
complexului de vitamine din grupele A, B, C, D, E siK
in tratamentul pre- si postoperatoriu la copiii bolnavi
acondus laameliorarea indicilor paraclinici. Rezulta-
tele obtinute arata schimbari in perioada preopera-
torie in a 10-14-a zi in loturile Il si IV si in a 15-20-a
zi in loturile I si Il , iar in perioada postoperatorie, o
ameliorare se observa in a 6-10-a zi in loturile Il si
IVsiina 10-12-a ziin loturile I si ll.

La cercetarea indicilor biochimici s-a relevat
cd, in decurs de 4-5 saptamani de tratament cu
complexul de vitamine, s-au micsorat aminotransa-
minazele (AIAT, AsAT). Activitatea transaminazelor
s-a normalizat la 75% pacienti din loturile I, Il si IV,
pe cand in lotul I, normalizarea acestor indici a fost
semnalata in doar 45% cazuri. Suplimentarea cu
vitamine in tratamentul postoperatoriu a contribuit
la normalizarea nivelului bilirubinei, care a ajuns la
valori cuprinse in limitele 0,5-1,5 mg/dl.

Eficacitatea clinica a preparatelor cu vitamine in
tratamentul complex al copiilor cu afectiuni hepato-
biliare de diferita etiologie este considerata in medie
bung, fiind apreciata in 90-100% cazuri ca,buna”sau
,satisfacatoare” (tabelul 2).

Tabelul 2
Eficacitatea clinicéd a vitaminelor in functie de varsta si sexul
copilului

Eﬁza‘f’f:grl;qe;zi;ricd Bund Satisfacdtoare | Nesatisfdcdtoare
Lot | baieti 4 (40%) 1(10%) 1(10%)
fete 2 (20%) 2 (20%) -
Lot | baieti 7 (42%) 2 (12%) 1 (5%)
fete 3(17%) 2 (12%) 2(12%)
Lot i baieti 7 (35%) 3(15%) 1(5%)
fete 5(25%) 2 (10%) 2(10%)
Lot IV bdieti 2 (15%) 1(8%) -
fete 6 (46%) 3(23%) 1(8%)




in toate loturile de copii s-a depistat diminua-
rea si tendinta spre normalizare a transaminazelor,
bilirubinei, continutului de glucoza, colesterolului si
trigliceridelor. Totodatd, analiza detaliata a spectrului
lipidic pana la initierea tratamentului cu vitamine a
demonstrat ca la copiii cu afectiuni hepatobiliare
se constatau urmatoarele dereglari: majorarea cu
31,4% a lipidelor totale; cu 23,5% - a trigliceridelor;
cu 29,8% - a lipoproteidelor de densitate joasa (LDL);
diminuarea cu 33,1% a lipoproteidelor de densita-
te Tnalta (HDL). Tratamentul chirurgical asociat cu
complexul de vitamine din grupele A, B, C, D, E,Ka
contribuit la ameliorarea semnificativa a parametrilor
metabolismului biochimic.

Concluzii

In urma realizarii studiului s-a constatat ca
complexul de vitamine A, B, C, D, E si Kare o actiune
favorabila in tratamentul bolilor hepatobiliare la
copii, in perioadele pre- si postoperatorie, avand
efecte benefice asupra organismului, cu o amelio-
rare marcata a tabloului clinic (semnele clinice au
disparut la 90-95% din pacienti).

Chestionarea parintilor si a rudelor copiilor cu
afectiuni hepatice in cadrul IMSP Institutul Mamei
si Copilului denota lipsa informarii necesare privind
profilaxia, diagnosticul, cauzele aparitiei si tratamen-
tul necesar.

Cunoasterea si studierea consecintelor mala-
diilor hepatice, care pot surveni in timp din cauza
neglijarii tratamentului, necesita o abordare multi-
disciplinard, esentiala pentru prevenirea acestora si
imbunatatirea calitatii vietii pacientilor.
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Rezumat

Interactiunile farmacocinetice ale fitopreparatelor si medica-
mentelor pot fi cauzate de interactiunea la nivelul absorbtiei,
distributiei, metabolismului sau elimindrii. Mecanismele care
stau la baza interactiunii dintre medicamente si preparatele
din plante pot fi reduse la: modificarea pH-ului sucului gas-
trointestinal; formarea de complexe neabsorbabile; concurenfa
pentru centrele active ale sistemelor de transport; modificarea
activitdtii enzimelor si a sistemelor de transport; dereglarea
integritdtii mucoasei tractului gastrointestinal; modificarea
motilitatii tubului digestiv; inductia si/sau supresiunea en-
zimelor hepatice microzomiale ale citocromului P-450, in
special a izoenzimelor CYP 1A2, 2A6, 2C9, 2C19, 2D6, 2E1,
3A4 5i 3A5; modificari ale activitdtii glucuroniltransferazelor,
sulfatazelor, esterazelor; majorarea sau diminuarea filtrdrii
glomerulare, secretiei si reabsorbtiei tubulare.

Cuvinte-cheie: interactiune farmacocineticd, fitopreparat,
absorbtie, distributie, metabolism, eliminare, citocromul
P-450, P-glicoproteina




