Concluzii

Concluzionand, notam manifestarile gastro-
intestinale frecvent intalnite la pacientii cu lupus,
dar constatam ca o parte se datoreaza reactiilor
adverse la medicamente. Infectia gastrointesti-
nala asociata cu LES nu este rara si uneori poate
pune in pericol viata pacientului.

Majoritatea complicatiilor gastrointestina-
le legate de LES sunt cauzate de vasculita si de
depunerea complexului imun si raspund bine la
corticosteroizi si la agentii imunosupresori.

Diagnosticul timpuriu si tratamentul apli-
cat la timp sunt esentiale pentru imbunatatirea
prognosticului.
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Summary

Morbidity of gastrointestinal pathologies in children
of the Republic of Moldova

The article presents the morbidity analysis of gastro-
intestinal pathologies among the children’s population
in Moldova during the period of 2007-2016 in terms of
statistical indicators of such digestive diseases as gastri-
tis and duodenitis, gallstones, pancreatitis, stomach and
duodenal ulcers as well as inflammatory bowel diseases
(ulcerative colitis and Crohn's disease). The data of
National Bureau of Statistics, National Center of Health
Management and other investigations, containing offi-
cial data, have been used. During these 9 years both the
prevalence and incidence of the digestive pathologies in
children were decreasing slowly, taking the fifth place in
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the rating of the nosologies being after haematological
diseases, cutaneus, poisonous and traumatic injuries
and respiratory diseases. Yet, the trigger factors as well
as the relapses of gastrointestinal and hepatobiliary
diseases remain completely neglected in clinical assess-

ments and in the management of children’s behaviour.

Thus, maintaining the health of children is crucial to the
health condition and longevity of future adults. After the
multidimensional analysis of the indicators a number
of proposals have been outlined to reduce the level of
digestive diseases morbidity.

Keywords: morbidity, gastrointestinal diseases, children

Pezrome

3adonesaemocmp HcenyoOUHO-KUUWEYHO20 MPAKMA y
oemeil Pecnyonuxu Monoosa

B cmamvwe npusodumca ananuz namono2uii s#cenyo0ouHo-
Kuweuno2o mpakma y demeu Pecnyonuxu Mondosa na
nepuoo 2007-2016 2e. Hcnonv3o8anvl cmamucmuiecKue
nokazamenu mMakux nuyesapumenbHblx 3a601e6anutl
KaK eacmpum, s36a sHcenyoKa u 08eHAOYamunepCmHon
KUWKU, JHCETYHOKAMEHHAS DONe3Hb, NAHKPeamum, A36d
U ocnanumenvHule 30001e6aHUA KUUMEYHUKA (SI36CHHbLU
xonum u bonesuv Kpowa). 3adeiicmeosanvi OanHble
Hayuonanvnozo biopo Cmamucmuku, Hayuonanonozo
Llenmpa Menedsxcmenma 30pasooxpanenus, a maxaice
pe3yIbmanmul Opy2ux UcCie008aHull, co0epiHcamux ogu-
yuanvHwle dannvle. Ha npomsicenuu smux 9-mu nem,
KaK pacnpocmpanénnocms, max u pocm 3a6onesaemo-
cmu demell NaMoNOUAMU NUWEBaAPUMENbHOU CUCIEMb]
MEONIeHHO CHUBUAUCD, 3AHUMAS NAMYIO NO3UYUIO NOCTIe
2eMamonoUtecKux 3a001e8aHUl, KONCHBIX, S008UMbIX
U mpasmMamuieckux nogpexcoenuti u 3a6oneeanuil
ObIXaMeNbHbIX NYyMell 8 pelmunee Nepevlx HO30102Ull.
Hecmompsa na smo, ghakmopel, evizvisaroujue 0anHbie
namono2uy, a maxdice peyuousupyIouue HeeryOouHo-
KuleuHble U 2enamoounuaphble 3a001e8anusl OCMaiomcs.
NOTHOCMBIO 6€3 BHUMAHUS 6 KIUHUYECKUX UCCIE008AHUAX
U, COOmBemcmeeHHo, mepanesmuieckoe nogeoeHue
Oemell He KOPPEeKmupyemcs 00nxicHvIM 00pazom. A noo-
Oepoicatiie 300p08bsi peOEHKA ATACMCA peularouum Ol
COCMOsAHUA 300P08bS U D0NI20NemUst OYOYUie20 83pOCL020.
Tocne muozomeprozo ananuza noxkazamenei npueeoeH
PAO npediodicerull 01 CHUMCEHUs nopo2d 3a00ne8aemo-
cmu nuWesapumenbHbIMU NaAmoNOSUIMU.

Knrwuesvie cnosa: 3aboneeaemocms, x#cenyo0ouHo-
Kuuieynvie bonesnu, oemu

Introducere

Politica Nationala de Sanatate a RM sustine
ca ,asigurarea unui inceput sanatos in viata va fi
considerata o prioritate a statului, fiind stabilite
mecanismele de finantare si asigurare a serviciilor
de asistenta medicala si sociala calitative pentru
mama si copil, in vederea respectarii prevederilor
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stipulate in Obiectivele de Dezvoltare ale Mile-
niului”[8, 11].

Deciziile statale isi propun cresterea ac-
cesului la asistenta medicala, iar obiectivul
principal este diminuarea maladiilor cronice
la copii, inclusiv a celor ale tractului digestiv.
Cresterea adresabilitatii populatiei permite anali-
za minutioasa a morbiditatii si evaluarea factorilor
nocivi, cu luarea masurilor rationale de profilaxie
si scadere a influentei factorilor etiologici si de risc
asupra organismului copilului.

in lume, tendintele morbiditatii pediatrice
prin maladiile digestive poarta un caracter diversi-
ficat, dependent de factorii geografic, socioecono-
mic si de nivelul asistentei medicale regionale.

Incidenta estimata a ulcerului gastric si/sau
duodenal cu hemoragie in populatia pediatrica
variaza dela0,51a 4,4 cazurila 100.000 persoane,
numarul total de cazuri la copii si adolescenti in
fiecare an fiind estimat intre 378 si 3250 [5].

Datele unor cercetdri estimeaza prevalenta
duodenitei la 12,7%, gastrita fiind observata la
64% din copiii cu duodenita, comparativ cu 46%
din ceifara duodenita. Etiologia frecvent intalnita
a duodenitei este boala celiaca (32%), urmata de
boala Crohn (13%), colita ulceroasa (3%) si infectia
cu Helicobacter pylori (6%) [2].

Esofagita eozinofilica la copii atestd o
incidenta variabila de 0,7 la 10 cazuri la 100.000
populatie pe an si o prevalenta de 0,2-43 Ila
100.000, care este mai mare la copiii cu disfagie
(63-88%). In ultimele doua decenii, incidenta
si prevalenta esofagitei eozinofilice la copii au
crescut semnificativ; totusi, difera foarte mult in
functie de zonele geografice, deoarece esofagita
eozinofilica este obisnuita in randul copiilor cu
afectare alimentara si disfagie; copiii cu aceasta
manifestare trebuie identificati rapid in etapa de
triaj pentru evaluarea endoscopica la timp [12].

Incidenta bolii celiace a crescut de la 8,1
cazuri la 100.000 de persoane in anii 2000-2002
la 21,5 la 100.000 in anii 2011-2014, prevalenta la
copiiinregistrand o crestere din 2010 (0,10%) pana
in 2014 (0,17%) [1], care poate fi partial atribuita
imbunatatirii tehnicilor de diagnosticare a bolii.
Este marcanta ascensiunea numarului de cazuri
noi in zonele istorice ale bolii celiace (Europa de
Nord, Statele Unite ale Americii), si mai interesanta
fiind raspandirea acesteia in noile regiuni (Asia).
Principalii factori probabili ai acestei noi tendinte
in epidemiologia bolii celiace ar fi schimbarea obi-
ceiurilor alimentare, in special consumul de gluten,
si modelele de alimentatie pentru sugari [6].




Bolile intestinale inflamatorii la copii se re-
marca printr-o incidenta in crestere in intreaga
lume. Astfel, Canterbury (Noua Zeelanda) atesta
una dintre cele mai mari rate de incidenta a bolii
Crohn pe perioada 1996-2015. Rata medie anuala
de incidentd in perioada de 20 de ani a fost de
7,18 la 100.000 copii, cu o crestere de patru ori
a incidentei la Canterbury intre anii 1996 si 2015
[10].In Canada, in perioada 1999-2010, incidenta
bolilor intestinale inflamatorii a crescut semnifi-
cativ la copiii cu varsta cuprinsa intre 0 si 5 ani,
prevalenta fiind de 38,25 la 100.000 copii [3].

Maladiile biliare, in special litiaza biliara, sunt
rar intalnite la copii. Totusi, asocierea obezitatii,
sindromului metabolic, cirozei hepatice, hemoli-
zei cronice si bolii Crohn ileale in randurile copiilor
prezice o majorare a frecventei afectiunilor biliare
cu cca 10-15% la varsta adulta [9, 13].

Studiile selective din China, Coreea, Japonia,
Iran, Sri Lanka si Arabia Saudita privind prevalenta
sindromuluiintestinuluiiritabil au aratat o eteroge-
nitate marcatd, astfel variaza dela2,8%la 25,7%, cuo
prevalenta globala de 12,41%. Raportul prevalentei
fete:baieti este de 1,39, ce ne demonstreaza ca
sindromul intestinului iritabil este o problema sem-
nificativa in randul copiilor si adolescentilor asiatici
cu predispozitia sexului feminin [7].

Astfel, structura epidemiologica a maladi-
ilor gastrointestinale la copii in lume defineste
necesitatea abordarii individuale si a populatiei
Republicii Moldova din multiple aspecte, de care
depind elaborarea programelor de prevenire si
control al morbiditatii pediatrice.

Material si metode

Studiul propune analiza morbiditatiiin patolo-
gia gastrointestinala la copiii din Republica Moldova
in perioada 2007-2016, fundamentatd de datele
colectate la Centrul National de Management in
Sanatate si Biroul National de Statisticd, cu evaluarea
incidentei, prevalentei si structurii acestor maladiiin
functie de timp, spatiu si forme nosologice.

Rezultate obtinute

In ultimii cinci ani, in Republica Moldova
se atestd o descrestere a cazurilor noi de maladii
gastrointestinale atat in populatia generala, cat
si in cea pediatrica. Tendintele ultimilor noua ani
(2007-2016) situeaza patologia digestiva pe locul
[l dupa prevalenta si pe locul VIl dupa incidenta in
cadrul morbiditatii populatiei generale (tabelele 1,
2), pe cand in clasamentul morbiditatii populatiei
pediatrice, maladiile gastrointestinale ocupa locul V
dupa bolile hematologice, cutanate, otraviri, leziuni-
le traumatice si maladiile respiratorii (tabelele 3, 4).
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Tabelul 1
Morbiditatea in populatia generald a Republicii Moldova
dupd numdrul total de maladii inregistrate

Prevalenta, %
2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 { 2013 | 2014 | 2015 | 2016

Maladiile

Bolile
aparatului | 166 (169 168( 1691751881197 (208|206 | 214
circulator

Bolile
aparatului | 180(162212(177(196 166|188 (177196193
respirator

Maladiile
aparatului | 1211120120126 128127120121 11,7 11,2
digestiv
Bolile en-
docrine

Bolile
aparatului
genito-
urinar
Tulburdri
mentale
side 67 |71 163 |65 |61 |61 |60 |58 |53 |53
comporta-
ment

Bolile
sistemului
osteoarti-
cular

Leziuni
traumati- (58 (67 |61 |71 |46 |48 |44 |38 (38 [36
ce, otraviri
Bolile

ochiuluissi
anexelor
sale

Tumori 32 133 (32 |35 |34 |28 (27 |27 |27 |27
Bolile pielii
si tesutului
celular

subcutanat

Maladiile
sistemului |23 [22 [22 (24 |24 (27 (24 |23 |22 |23
nervos
Bolile
sangelui
Sarcina,
nastereasi|17 19 |18 [18 |18 |18 |17 [16 |15 |14
lauzia

Maladiile
urechiisi
apofizei
mastoide
Malforma-
tii conge-
nitale si
anomalii
Cromozo-
miale

Afecti-

unicu

originein 103 |02 |02 [02 (02 |02 |02 |01 |01 [O1
perioada
perinatald

43 143 142 |48 |53 (60 |67 |73 |76 |81

70 [69 [66 |66 |67 [72 [68 |69 |65 |64

46 |46 |43 |46 |46 (52 |48 |51 |52 |51

34 (34 [33 |33 |34 (34 32 |32 |31 |30

40 136 |32 |33 |30 |31 |27 |26 |25 |25

21 (20 {19 |19 120 (20 {17 |18 |18 |17

05 105 105 |05 [05 |06 |06 |05 |05 [05
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Tabelul 2

Maladiile

Incidenta, %

2007

2011 2012

2013

Bolile
aparatului
respirator

306

274

370

358 (309

366

361

Leziuni
traumatice,
otraviri

17

140

123

10,1

93

92

89

Bolile
aparatului
genitourinar

6.2

62 (70

6.2

64

59

6,1

Maladiile
aparatului
circulator

6,1

46

58

6,0

55

54

Bolile pielii

si tesutului
celular subcu-
tanat

72

57

57 162

54

54

53

52

Bolile
sistemului
osteoarticular

50

45

48

46

52

Bolile apara-
tului digestiv

6,0

54

6,0

6,1

55

50

Sarcina,
nasterea si
lduzia

35

37

38

40

37

34

Maladiile
endocrine

21 127

29

29

28

29

Bolile ochiului
si anexelor
sale

27

27 (28

26

25

24

22

Bolile san-
gelui

21

22 123

20

23

22

21

Maladiile
sistemului
nervos

20

Bolile urechii
si apofizei
mastoide

20

Tumori

Tulburéri
mentale si de
comporta-
ment

08

Afectiuni
cu origine
in perioada
perinatala

05

04

03

03

03

03

Malformatii
congenitale si
anomalii cro-
mozomiale

03

03

03

03

03 (04

04

03

03

03
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Tabelul 3
Morbiditatea in populatia pediatricd a Republicii Moldo-
va dupd numadrul total de maladii inregistrate

Maladiile

Prevalenta, %

2007

2008

2009

2010

2011') 2012 2013

2014

2015

2016

Bolile
aparatului
respirator

36,3

349

46,8

410

473 (432 (498

50,4

54,1

55,6

Leziuni
traumatice,
otraviri

6,7

8,5

89

550159154

58

6,0

59

Bolile san-
gelui

58

58

53

51

57159150

54

48

Bolile pielii
si tesutului
celular sub-
cutanat

6.4

56

50

57

526052

52

47

48

Maladiile
aparatului
digestiv

8,5

17

6,0

7175166

59

52

46

Bolile
ochiuluisi
anexelor
sale

3,7

3,7

33

34

350135131

32

31

3,0

Maladiile
aparatului
genitouri-
nar

3,7

34

3,6

33 (37132

30

27

26

Bolile
sistemului
nervos

36

33

29

32

28136128

26

24

22

Tulburari
mentale si
de compor-
tament

37

38

36

36

3313533

30

23

20

Bolile
urechii si
apofizei
mastoide

23

21

1.8

21122120

20

Maladiile
endocrine

23

20

17

20122119

20

Malformatii
conge-
nitale si
anomalii
cromozo-
miale

1,6

1,4

Bolile
sistemului
osteoarti-
cular

14

13

16

Maladiile
aparatului
circulator

12

09

09

09| 10109

09

07

07

Afectiuni
cu origine
in perioada
perinatala

1,0

0,9

090907

0,6

0,6

0,5

Tumori

02

0.2

020202

02

0.2

0,2

Sarcina,
nasterea si
lduzia

02

0,1

01 {01701

0,1

0,0

0,0




Tabelul 4
Morbiditatea in populatia pediatricd a Republicii Moldo-
va dupd numdrul cazurilor noi de maladii inregistrate
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Incidenta, %

Maladiile
2007 | 2008 | 2009 | 2010°) 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016

Bolile
aparatului  [449(41,61555]49,0 [ 56,3 52,3 60,0 [ 60,0 [ 63,2 | 64,8
respirator

Leziuni
traumatice, | 89 | 113 78 [114]69 |77 (68|73 17571
otraviri

Bolile pielii
si tesutului
celular sub-
cutanat

807015916962 (73[62]60]54]54

Maladiile

N ; 41014003540 40]42]34]38]35]32
sangelui

Bolile
aparatului | 51 | 4638 [45|45[46]38]36](3,1]27
digestiv

Bolile
urechii si
apofizei
mastoide

250123120 (2123126 (22(23 2119

Maladiile
ochiului si
anexelor
sale

25027 (22123123123 1918 (18] 17

Bolile
aparatului LO[I9[ L7119 L7 {211,716 L1514
genitourinar

Bolile
sistemului
osteoarti-
cular

Maladiile
sistemului |20 [ 1,6 [ 15| 1514151212 ]10(09
nervos

Bolile en-

- 2151 {09 (L1 L1 ]113]109[09](09]08
docrine

Afectiuni
cu origine
in perioada
perinatala

Malformatii
congenitale
sianomalii | 0706 [05]07]07[08]07]07](06](06
cromozo-
miale

Tulburdri
mentale si
de compor-
tament

Bolile
aparatului 05105103]03]04({041(03]1031]0,2]02
circulator

Tumori 01101101 f01]01])01(f{02]02]01]01

Sarcina,
nastereasi |01 (0201 [01]01]01]01(f01|f01]00
lauzia

In ultimii noud ani se atesta un caracter
ondulant atat al prevalentei, cat si al incidentei

morbiditatii generale prin maladiile digestive,
cu ascensiune in anii 2007-2011, determinat, la
momentul respectiv, de elucidarea incompleta a
factorilor declansatori si recidivanti, de neglijenta
in evaluarea clinicd, precum si de insuficienta
asigurarii cu medici-pediatri. Faptul imbucurator
este ca in ultimii cinciani (2011-2016) se urmareste
o descrestere lenta a incidentei si a prevalentei
morbiditatii generale prin maladiile gastrointes-
tinale, cu siguranta, tendinta fiind influentata de
masurile intreprinse in domeniul ocrotirii sanatatii
si de asigurarea cu personal medical (figura 7).

1200 7 M Prevalenta

1000 - Incidenta

800 -
600 -
400

200 -

0,
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Figura 1. Morbiditatea generald prin bolile aparatu-
lui digestiv (datele Biroului National de Statisticd)

Conform datelor statistice oficiale pentru
anii 2007-2016, in structura morbiditatii gastroin-
testinale la copii, gastrita si duodenita ocupa locul
de frunte, fiind urmate de pancreatitd, care din
2007 pana in 2013 poarta un caracter continuu
ascendent, pe cand litiaza biliara, ulcerul gastric
si/sau duodenal si colita ulceroasa se mentin la
valori relativ stabile (figurile 2, 3).

60,0

M Gastrita si

50,0 N
doudenita

40,0 B Ulcer gastric
si doudenal

30,0 Pancreatitd

20,0 4t 4+ —+—4—

W Litiaza
100 HH -1 H

biliard
= 1 1 1 1 1 1 Colita
ulceroasd
0,0

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Figura 2. Incidenta maladiilor gastrointestinale la
copii

300,0
M Gastrita si
250,0 doudenita
m Ulcer gastric
200,0 .
' si doudenal
150,0 — 1ttt 1 Pancreatit3

W Litiazd
biliara

il =

ulceroasd
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Figura 3. Prevalenta maladiilor gastrointestinale
la copii
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Morbiditatea prin maladiile tractului gas-
trointestinal variaza nu numai in timp, ci are si o
diversitate geografica (figurile 4-6).

300,0
250,0 W Gastrita si
doudenita
200,0 .
M Ulcer gastric
150,0 —r 11— si doudenal

Pancreatitd

100,0 1_-___________
OB TR ‘I BIBEI BRI 0 g mlLitiazd
0,0 _.I . II II II rl r rl r. II II biliara

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Figura 4. Morbiditatea pediatrica prin maladii
digestive in mun. Chisindu

400,0 .
M Gastrita si
350,0 doudenita
300,0 M Ulcer gastric
250,0 si doudenal
200,0 Pancreatitad
150,0
100,0 o Litiaz3
50,0 - - I 1 biliara
0.0 II II I.LI. A LA Bk B II 5 m Colita

' =
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 ulceroasd

Figura 5. Morbiditatea pediatricd prin maladii
digestive in or. Balti

Cea maiinalta incidenta a gastritei si duode-
nitei este inregistrata in regiunea Centru, printre
care cea mai mare in Anenii Noi (172), apoi in
laloveni (168), Nisporeni (128), iar cea mai mica
in Criuleni si Calarasi (41). in regiunea de Nord,
incidenta maxima este inregistrata in orasele Balti
(411) si Soroca (193), iar cea minima - in Ocnita
(27) si Edinet (20). Regiunea de Sud se caracteri-
zeaza prin incidenta maxima in Cantemir (160) si
minima in Cahul (48) si Basarabeasca (8).
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Figura 6. Incidenta si prevalenta gastritei si duode-
nitei la copii in functie de arealul geografic, 2016

Locul doi in structura morbiditatii digestive
la copii il ocupa pacreatita, atat incidenta, cat si
prevalenta careia creste continuu in ultimii ani
(figura 7).1n regiunea Centru, incidenta maxima a
pancreatitei este atestata in raionul laloveni (256),
iar cea minima - in Nisporeni (5). Regiunea Sud
inregistreaza o incidenta inalta in Cantemir (48)
si joasa in Basarabeasca si Causeni (2). Cea mai
mica incidenta s-a atestat in regiunea de Nord,
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cu un maxim n Glodeni (17) si Floresti (16) si un
i(

minim in Edinet (2) si Briceni (3).
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Figura 7. Incidenta si prevalenta pancreatitei la
copii in functie de arealul geografic, 2016

In structura morbiditatii pediatrice digestive,
locul trei este ocupat de litiaza biliara si colan-
gitele, cu incidenta maxima in zona de Centru,
preponderent in raioanele laloveni (160), Anenii
Noi (88), iar incidenta minima — in Nisporeni (3).
Regiunea de Sud inregistreaza o incidenta maxi-
ma in Gagauzia (81) si una minima in Basarabeas-
ca (1), pe cand in regiunea Nord, maximul este
atestatin Briceni (46), iar minimul —in Donduseni
(1), (figura 8).
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Figura 8. Incidenta si prevalenta litiazei biliare la
copii in functie de arealul geografic, 2016

Ulcerul gastric si/sau duodenal a fost re-
marcat in Hancesti, Glodeni, Cantemir, Soroca si
Taraclia. Pe ultimul loc in structura morbiditatii
copiilor de diferite varste si a adolescentilor se
afla bolile inflamatorii intestinale: colita ulceroasa
si boala Crohn, avand ponderea cea mai inalta
in raioanele Stefan-Voda, Telenesti si Nisporeni
(figura 9).
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Figura 9. Incidenta si prevalenta ulcerului gastric
si/sau duodenal la copii in functie de arealul geo-
grafic, 2016

Morbiditatea pediatrica prin bolile intestina-
le inflamatorii este marcantd in raioanele Rascani,
Nisporeni, Glodeni, mai putin in Stefan-Voda,




Calarasi si Telenesti, indentificarea si monito-
rizarea cazurilor respective fiind in mare parte
conditionate de accesul populatiei la asistenta
medicala specializata.
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Figura 10. Incidenta si prevalenta colitei ulceroase
sibolii Crohn la copiiin functie de arealul geografic,
2016

Alt grup de patologii care se marcheaza prin-
tr-o ascensiune sunt tumorile gastrointestinale, in
special cele maligne, conditionate in mare parte
de depistarea tardiva a bolii intestinale inflama-
torii. Incidenta acestora creste anual cu circa 10
cazuri. Cea mai mare incidenta este atinsa de
tumorile maligne ale colonului, rectului, jonctiunii
rectosigmoidale si anusului, mai putin de tumori-
le maligne ale intestinului subtire (figura 11).
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Figura 11. Morbiditatea prin tumori maligne (datele
Biroului National de Statisticd)

Putem sublinia factorii evidenti ce determi-
na geografia morbiditatii pediatrice digestive, in
primul rand nivelul socioeconomic al populatiei
din Republica Moldova, alaturi de cultura igie-
nica si accesul populatiei la asistenta medicala
specializata, conditii importante care determina
tendinta epidemiologica a maladiilor la copii,
ulterior la populatia adulta.

Nu putem nega faptul ca exista rezerve mari
la capitolul asigurare cu cadre medicale pediatrice
in toate zonele republicii, fiind necesara apropie-
rea asistentei medicale calificate de cetatean, cu
atat mai mult de sectorul rural. Conform actelor
normative, masurile de profilaxie a starilor mor-
bide, in special a celor mai frecvente, trebuie
realizate incepand din etapa de supraveghere
sanitaro-epidemiologica preventiva si inves-
tind continuu in procesul de educare sanitara a
populatiei.
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Concluzii

1. Maladiile digestive se mentin stabil pe
primele locuri in structura morbiditatii generale,
cu o tendintd de scadere lenta a prevalentei siun
caracter ondulator al incidentei, conditionate de
persistenta factorilor etiologici si de risc ai pato-
logiei gastrointestinale.

2. Morbiditatea pediatrica prin maladiile
tractului gastrointestinal marcheaza o scadere
lenta continua, in structura nosologica a careia
ramane persistenta inalta a gastritei, duodenitei
si pancreatitei, care defineste, in mod indirect,
importanta educatiei in sanatate a populatiei
pentru profilaxia patologiilor digestive si a
complicatiilor.

3. Impactul socioeconomic determina, prin
sine, evolutia proceselor morbide, cu toate ca
maladiile digestive sunt frecvent intalnite in toate
zonele repubilicii, totusi morbiditatea pediatrica
predomina in raioanele de sud, fiind influentata
de mai multi factori de risc.

4. Tendinta cresterii morbiditatii prin tumo-
rile maligne ale tractului gastrointestinal la copii
subliniaza necesitatea luarii masurilor profilactice,
de diagnostic timpuriu si supraveghere sistema-
tica a maladiilor digestive cronice, in special a
bolilor intestinale inflamatorii.

5. Cuscopul evaluarii siameliorarii situatiei
reale a morbiditatii prin maladiile tractului gas-
trointestinal este necesar de pus accentul pe:

«  dezvoltarea continua a strategiilor nationale
si a campaniilor de sanatate publica pentru
educatie, prevenire si interventie timpurie;

«  imbunatatirea si armonizarea standardelor
de formare, prin dezvoltarea unui program
adaptat la standardele internationale de
sanatate digestiva;

«  formarea cadrelor medicale pediatrice spe-
cializate, pentru aintelege nevoile complexe
fizice, psihologice si sociale ale copiilor;

«  dezvoltarea serviciilor de tranzitie, pe ma-
surd ce pacientii trec de la medicina adoles-
centului la cea a adultului;

«  incurajarea cercetdrii continue a maladiilor
digestive din perioada copilariei;

. dezvoltarea continua a centrelor specializa-
te pentru gestionarea optima a copiilor cu
maladii gastrointestinale.
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Summary

Difficulties in adherence to the gluten free diet in
children with celiac disease

The gluten free diet strictly followed throughout life is the
only treatment for celiac disease. The study aims at assess-
ing the difficulties of the gluten free diet among children
with celiac disease and to identify factors that inhibit or
improve adherence to diet. The research included 35 chil-
dren with celiac disease, hospitalized from 2012 to 2014
in the Department of Gastroenterology and Hepatology
of the PMSI Institute of Mother and Child.

As a result, it was established that 80% strictly fol-
lowed the diet, 14,28% periodically failed diet compli-
ance, and it was not followed in 5,71% cases. Among
the main causes of diet non-compliance identified by
parents were: lack of gluten-free menus in schools and
kindergartens 91,42%, lack of gluten free foods in the
country 82,85%, reduced financial possibilities 71,4%,
lack of parents and relatives awareness of the child’s
health risk in 17,14%, and accidental 5,71%.

Keywords: celiac disease, gluten free diet

Pesiome

Ilpugepiicennocmp Kk de32n10meno6oii dueme y oemeil
C yenuaxueit

Cobnwoodenue cmpozoil be3enomeno8ol ouemsl HA
NPOMSAINCEHUU 6Cell HCUHU AGTNAEMCSL eOUHCIMBEHHBIM
neveHuem yeauaxuu. [ns oyenku mpyorHocmetl ¢
cobnoenuem duemsl be3 enromena cpedu oemell
¢ yenuaxuei U 8blAGleHUs PAKMOPO8, KOmMopbvle
NPensmcmeyom uiu YIyuuaom coonooeHue ouenmul,
ObLIO BKIIOYEHO 8 UCCAe008aHUU 35 Oemetl, cmpadarouux
yenuaxuet, Komopule ObLIU 20CAUMATUIUPOBAHDBL C
2012 no 2014 200 6 omoenenue 2acmposHmeponrocuu u
2enamonozuu Mncmumyma mamepu u pebenka MOMJ]. B
pe3yivmame ObLIO YCMAHOBNIEHO, YIMO CIMPO20 COONI00ANU
ouemy 80% oemeil, 14,25% nepuoouuecku mapywanu
pedicum duemul, 8 5,71% ciyuaes ona e cobmodanac.

Cpeou ocnosHbIX nputuH OUemuyecko2o be3oelucmeus,
BbISIGTICHHBIX POOUMENAMU, ObLIU: OMCYMCMBEUE MEHIO
be3 entomena 8 WKoNAx U OOUKONbHBIX YYPEHCOeHUAX —
91,42%; omcymcmeue npoOdyKmog 6e3 2niomena 6 cmpamue
— 82,85%, omcymcmesue punancosbix 603moicHoCmen —
71,4%, nedocmamounas 0ceedoMIeHHOCMb pooumernel
U pOOCMBEHHUKO8 O pucke 0Jis1 300p08bsi peOeHKa —
17,14%; cayyaiino — 5,71%.

Kniouesvie cnoea: yenuaxus, besenomenosas ouema




