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SUMMARY

PEDIATRIC GASTROENTEROLOGY AND HEPATOLOGY PEDIATRICS:
CURRENT ISSUES AND OBJECTIVES
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The article shows the role and place of pediatric gastroenterology and hepatology in modern pediatrics, emphasizes the
ways of its formation and development. Specific features of diseases of the digestive system in children were determined,
the importance of modern methods, the relationship with such fundamental subjects as science of nutrition, clinical
pharmacology and pharmacotherapy are noted. The scientific and practical connection with other medical subjects.
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Afectiunile digestive la copii au importantd medico-so-
ciald deoarece afecteazi calitatea vietii adultului, avind o
continuitate incepand din copilarie. Structura nosologica
a bolilor digestive la copii, manifestarile clinice si evolu-
tive ale bolilor digestive se deosebesc de cele ale adultului.
Printre cauzele principale ale maladiilor tractului digestiv
la copii sunt: alimentatia artificiald §i diversificarea
timpurie a hranei la copilul sub un an de viata, tulburarile
nutritionale (congenitale si dobandite), abuzul alimentar
condimentat si unilateral, obezitatea, infectiile si parazi-
tozele, automedicatia si abuzul medicamentos, calitatea
insuficientd a apei si a produselor alimentare, stresul,
supraincarcarea fizica si psihoemotionala a copiilor.

Progresele gastroenterologiei si hepatologiei pediatrice in
Republica Moldova au inceput in anii *79-80 ai secolului
trecut, cu crearea primei unitati de pediatru consultant
gastroenterolog, la decizia Primariei Chisindu in 1979,
iar mai tarziu - cu infiintarea serviciului de endoscopie
digestiva pediatricd in 1980, a 20 de paturi de profil
gastroenterologic in 1982, de hepatologie pediatrica
in 1985 in cadrul Spitalului Clinic Republican pentru
Copii ,Emilian Cotaga” (actualmente ,,Clinica Emilian
Cotaga”, Institutul Mamei si Copilului) si a sectiei de
gastroenterologie pediatricd in Spitalul Clinic Municipal
pentu Copii ,, Valentin Ignatenco”. Implementarea noilor
tehnologii si metode diagnostice, asa ca esofagoduode-
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nogastroscopia (EGDS), sonografia abdominald, hepato-
bilioscintigrafia, rectocolonoscopia, tomografia compu-
terizatd, rezonanta magneticd nucleard, biopsia hepatici,
cuantificarea gradului de fibrozd hepaticd si activitate
inflamatorie prin elastometria hepatica (Fibroscan) si
FibroTestul, au permis modificarea ponderii si struc-
turii nosologice a maladiilor digestive la copii (fig. 1).
Astfel, in perioada anilor 2007-2014, maladiile digestive
la copii in structura prevalentei generale a maladiilor la
copii ocupau locul II, dupi cele respiratorii, iar din 2015
- locul V (fig. 1). Implementarea metodelor diagnostice
noi (biochimice, imunologice, morfologice, microbiolo-
gice, virusologice, genetice) au contribuit la explicarea
etiopatogenetica a esentei maladiilor digestive la copii.

In nomenclatura bolilor digestive la copii au apirut
maladii noi, specifice anterior doar adultului, de exemplu
boala de reflux gastroesofagiand, esofagita Barrett, boala
ulceroasd, maladia Crohn, celiachia, anomaliile siste-
mului biliar, litiaza biliara, pancreatita acuta si cronics,
mucoviscidoza, hepatitele virale cronice B, C, D, auto-
imune, toxice medicamentoase, maladiile parazitare.
Aprobarea clasificirilor internationale ale maladiilor
cronice digestive la copii a permis ajustarea lor si formu-
larea indicatiilor metodice, a protocoalelor si stan-
dardelor clinice nationale. Producerea de noi remedii
medicamentoase pediatrice si schemele revolutionare
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Fig. 1. Dinamica prevalentei celor mai frecvente maladii la copii

de tratament in hepatitele cronice virale B si C la copii,
aplicarea metodelor de detoxifiere extracorporald si tran-
splant hepatic au favorizat noi sperante la viata pentru
copiii cu patologii hepatice decompensate.

In structura morbiditdtii bolilor digestive la copii,
ponderea cea mai mare le revine maladiilor tractului
digestiv superior (boala de reflux gastroesofagian, esofa-
gitele, gastritele, duodenitele, boala ulceroasd a duode-
nului), urmate de cele ale tractului inferior si bolile
cronice ale sistemului hepatobiliar. In cele mai dese cazuri
medicul practician se intalneste cu afectarea asociatd a
bolilor digestive, diagnosticul precoce fiind unul dificil
si tardiv. O importanta majora in depistarea maladiilor
cronice digestive la copii are EGDS cu determinarea
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concomitenta a pH-lui gastric si a H.pylori, iar la indi-
catii clinice, efectuarea biopsiei gastrice — ,standardul
de aur”. In plan mondial, EGDS la copii a fost efectuata
pentru prima data in 1973, iar in Republica Moldova
- in 1980. Datorita cercetarilor stiintifice din anii ,’80,
Robin Warren (1979) si Barry Marshall (1981) au izolat
si cultivat bacteria Helicobacter pylori, responsabild in cea
mai mare parte de patologia tractului digestiv superior.
EGDS la copii de diferita varstd a depésit demult necesi-
tatea de a fi prerogativa sectiilor specializate de gastroen-
terologie pediatrica [6,7]. Controversata ipotezd privind
existenta ,,portajului” de H. pylori fird semne clinice si
modificari endoscopice la copii a primit raspuns cert si
definit prin studii epidemiologice prospective si multi-
centrice la copii [7].
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Fig. 2. Dinamica prevalentei bolii ulceroase si a hepatitelor cronice la copii in perioada anilor 2013-2016 in Republica Moldova
(ANMS, 2017)
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Cercetarile stiintifice din ultimii ani au permis elucidarea
particularitatilor etio-patogenetice si evolutive ale infec-
tiei cu H.pylori la copii si ajustarea schemelor terapeu-
tice de eradicare a ei. Astfel, in republicd s-a diminuat
numdrul copiilor cu ulcer duodenal, gastrite si duodenite
cronice asociate infectiei, cu hepatite cronice si ciroza
hepatica (fig. 3). Studii pediatrice, efectuate timp de 2
ani pe un lot de copii cu infectia cronica cu H. Pylori, au
demonstrat efectele colonizarii mucoasei gastrice cu H.
pylori, care duc la atrofia acesteia in timp, la dezvoltarea
metaplaziei intestinale §i evolutia in cancerogeneza [6,7].

Infectia cronicd cu H.pylori la copii devine o problema
sociald, deoarece in ultimii ani tot mai frecvent apar
forme de infectie cu H.pylori cu transmitere intrafa-
miliald de citre membrii familiei. In prezent, pentru
eradicarea infectiei cu H. pylori la copii sunt recoman-
date scheme cu tripla sau cvadrupld terapie (de I, II, III
linie, inclusiv in caz de rezistentd microbiana). Deseori
microbul este rezistent la terapia clasica de eradicare,
inclusiv in cazul administrarii metronidazolului (in
26-57%) sau claritomicinei (sub 25%), motivul principal
fiind administrarile anterioare defectuoase si abuzive de
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antibiotice la copii si formarea rezistentei microbiene.
Actualmente, drept tratament efectiv §i netoxic pentru
copii sunt recomandate nitrofuranele (nifuroxazid) [7].
Tratamentul complex al copiilor si membrilor familiei
lor privind eradicarea infectiei cu H.pylori este costi-
sitor, iar rentabilitatea, cost-eficientd necesitd o analiza
minutioasd farmaco-economici. Terapia de eradicare a
infectiei cu H.pylori la copii nu rezolvé pe deplin proble-
mele patologiei gastro-digestive, deoarece dupa stoparea
terapiei de eradicare i hiposecretorii are loc restabilirea
functiei secretorii gastrice si micsorarea celei motorii, cu
instalarea refluxului gastroesofagian [7]. Acestea justificd
necesitatea administrérii in continuare a tratamentelor
de restabilire a activitatii motorii gastrice si prin admi-
nistrarea antiacidelor, concomitent cu reabilitarea fizica
si neuropsihica a copiilor. S-a demonstrat ca in 53,1% din
cazuri copiii prezintd maladii digestive asociate ale esofa-
gului, stomacului si duodenului [7].

Perfectarea continud si ajustarea tehnicilor endoscopice
utilizate la copiii cu afectiuni digestive, ne permite utili-
zarea videoendoscopiei si a videocapsulei la copiii mai
mari de 10 ani (fig. 3).

Fig. 3. Videocapsula si imaginile endoscopice ale leziunilor mucoasei tractului digestiv

Metoda endoscopica cu videocapsula este utilizatd cu
succes la copii in Rusia din 2001 si permite vizualizarea si
inregistrarea modificarilor mucoasei intestinului subtire
si gros, unde colonoscopul este dificil sau nu este posibil
de utilizat [3,6,7]. Videocapsula este de uz unic, are
lungimea de 26 mm si diametrul de 11 mm si contine
o minicamera video coloratd. Pacientul inghite vide-
ocapsula si o pastreaza in tractul digestiv 8 ore, avand
un regim liber de salon. Imaginile sunt transmise de un
receptor senzorial amplasat pe corpul pacientului, care se
péstreaza intr-un dispozitiv de inregistrare pe care paci-
entul il poarta in centura. Informatia obtinuta este desci-
fratd de specialist si transcrisa pe disc.

In ultimii ani, o atentie sporiti se atribuie tulburarilor
functionale digestive la copii tinand cont de revizuirea
criteriilor diagnostice in 2016 (Criterii ROMA IV). In
versiunea noud s-a fundamentat modelul conceptului
biopsihosocial patogenetic si a fost formulatd definitia
tulburdrilor functionale digestive, fiind utilizatd metoda
de excludere Delphi. Tulburérile functionale digestive
constituie grupa de stiri reversibile, care fiind nedia-
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gnosticate timpuriu creeaza substratul pentru formarea
patologiei organice [3,6].

Ultrasonografia organelor abdominale a devenit o
metoda universald de prima necesitate in practica medi-
cilor de familie si a pediatrilor, care permite evaluarea
instrumentald a modificarilor patologice ale organelor
tractului digestiv. Aceasti metodd este una neinva-
ziva pentru copii si are un potential inalt informativ si
diagnostic. Examenul sonografic al oraganelor abdomi-
nale cu proba cu dejun si evaluarea pre-/ si postprandiald
a functiilor motorii ale veziculei biliare si ale pancrea-
sului permite precizarea patologiei organice si determina
necesitatea in tomografia computerizatd sau rezonanta
magnetica nucleara [7].

O problemd majora in plan diagnostic si curativ la copii
constituie afectiunile inflamatorii acute si cronice ale
colecistului si ale cdilor biliare, litiaza biliara [4,6,7]. Sunt
cazuri de diagnostic al litiazei biliare intrauterin la fat, dar
si al copilului la I an de viatd. Numarul acestor maladii la
copii raiméne subestimat, iar cauzele aparitiei sunt putin
studiate. Sunt necesare studii stiintifice privind mecanis-
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mele formadrii litiazei biliare la copii, rolul microelemen-
telor esentiale in patogeneza. Diagnosticul colecistitei
cronice alitiazice la copii rdméne unul dificil din lipsa
criteriilor certe, iar diagnosticarea colesterozei confirma
prezenta tulburarilor severe metabolice in vezicula biliard
la copii. Afectiunile hepatobiliare de geneza parazitard
(ascaridiazd, opistorhoza, fascioloza si stosomiazd) si
modificdrile morfofunctionale in ciile biliare reprezinti
o alta problemd dificilé atat diagnostica cat si terapeutica.
Confirmarea diagnosticului in baza criteriilor imuno-
serologie este dificila, iar terapia antiparazitard frecvent
are consecinte nedorite [7].

Pancreatita acuta (PA) si cronica (PC) la copii sunt
maladii rar intilnite si reprezintda o problema dificila in
gastroenterologia pediatricd, deoarece criteriile diagnos-
tice la aceastd categorie de pacienti nu sunt unificate
iar clasificarea PC necesitd a fi revizuitd cu explicarea
cauzelor posibile: toxica, idiopatici, genetica, alcoolica,
congenitald, obstructivd. Pancreatita acutd in forma
edematos-indurativa necesita terapie intensivd conser-
vatoare sub supravegherea chirurgului, iar formele
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pancreonecrotice sunt urgente si necesitd interventie
chirurgicala. Pancreatita cronicd (PC) la copii se intal-
neste de 2 ori mai rar decét la adulti constituind sub
6-10%, iar precizarea diagnosticul necesita examinari
costisitoare, estimarea functiei exocrine si endocrine prin
testarea profilului glicemic si a elastazei 1 pancreatice in
sange (specifica PA) si in materii fecale (specificd PC).
Managmentul terapeutic al PC la copii este unul complex
si costisitor. Pancreato-colangiografia retrogradi la copii
este rar efectuatd, cu toate cd se regiseste in protocolul
diagnostic pediatric, insd aceasta are un risc major de
complicatii, este dificild in executare sub aspect tehnic.
Totodatd, supradiagnosticarea sau neestimarea unor
modificiri sonografice ale pancreasului, veziculei biliare,
ficatului si lipsa unui studiu multilateral al cauzelor
adevarate ale acestor modificari au ca urmare hiperdia-
gnosticul PA si PC, tratamente nejustificate si indelun-
gate cu enzime pancreatice. Terminologia de “pancrea-
titd reactivd” si ,dispancreatism” utilizata anterior si-a
depisit actualitatea nemaifiind utilizatd de pediatri-gas-
troenterologi [7].
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Fig. 4. Dinamica incidentei prin HVBC, C, D la copii in Republica Moldova in perioada 2006-2016, Agentia Nationala
de Management in Sanatate, 2018

Dezvoltarea rapidd a tehnologiilor diagnostice imuno-
serologice avansate de laborator pentru determinarea
imunoenzimaticd a anticorpilor de clasa IgM (fazi acutd)
si IgG (fazd cronici) si testele de aviditate, a antigenilor,
diagnosticul molecular (PCR - metoda de polimerizare
in lant) si aprecierea cantitativa (in timp real) a ADN si
ARN VHB, VHC, VHD, a virusurilor hepatotrope G, E,
CMV, EVB, HSV au permis precizarea etiologiei virale si
extinderea listei alfabetice a hepatitelor acute si cronice la
copii (fig. 3) [1,9,10]. Cu eforturi comune ale specialistilor
(epidemiologi, virusologi, infectionisti, gastroenterologi
pentru adulti si pediatri) din teritoriu au fost elaborate si
aplicate in practica medicald Programele Nationale (de
imunoprofilaxie, combatere a hepatitelor virale B, C, D in
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republicd) care au permis diminuarea incidentei (fig. 4)
si prevalentei (fig. 5) morbiditétii prin hepatite virale B,
D si C cronice la copii si micsorarea numarului de copii
aflati in evidenta (fig. 6) [1,2,5,9].

La finele anului 2017 si inceputul anului 2018, in repu-
blica se aflau in evidenta 135 de copii in varstd de 0-17
ani, 11 luni, 29 de zile, dintre care 109 cu hepatite cronice
nevirale, 16 — cu hepatité virala B cronica (HVBC), 9 - cu
hepatita virald C cronica (HVCC) si 1 copil cu hepatitd
virala D cronici (fig. 6). In 2016-2017 au fost revoluti-
onar modificate schemele de tratament al HVBC la copii
cu recomandarea prioritard a entecavirului la cei mai
mari de 2 ani, a adefovirului si tenofovirului disoproxil
fumarat la copiii mai mari de 12 ani, a lamivudinei si mai
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Fig. 5. Dinamica prevalentei morbiditatii prin HCV B, C, D la copii in Republica Moldova in perioada 2006-2016,
Agentia Nationala de Management in Sanatate, 2018

apoi a peginterferonului - la cei mai mari de 2 ani [2,10].  Europeand a medicamentului a aprobat tratamentul
De mentionat cd a fost aprobat tratamentul antiviral copiilor de vérsta 12-17 ani suferinzi de HVCC cu doze
cu lamivudind in HVBC la femeile gravide in ultimul fixe de sofosbuvir si ledipasvir pentru genotipurile 1, 4, 5
trimestru in cazul viremiei inalte VHB pentru preve-  si 6 si sofosbuvir si ribavirina pentru genotipurile 2 si 3
nirea formelor perinatale [2,10]. In aprilie 2017, Agentia  [5,10,11].
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Astfel, tratamentul cu interferon nu mai este de preferat,
fiind in derulare studiul privind regimul terapeutic
antiviral cu remedii fird interferon (DAA) la copiii cu
HVCC in varstd de 3-12 ani. Concomitent cu succesele
in diagnosticul §i tratamentul hepatitelor virale B, C
cronice la copii, au fost realizate progrese in depistarea,
confirmarea genetico-moleculard a maladiilor metabo-
lice ale ficatului asa ca maladia Wilson, hemocromatoza,
deficitul de alfa 1 antitripsund, mucoviscidoza, cu crearea
registrului national de evidentd a bolnavilor, a maladiilor
ereditare (galactozemia, mucopolisaharidozelor, glicoge-
nozelor) cu implicare hepatica [4,9].

O problema diagnostica si terapeutica dificila reprezinta
hepatita autoimund frecvent diagnosticatd la copiii de
varstd mica, precum si steatohepatita nealcoolicd si boala
grasd nealcoolica a ficatului la adolescenti. Este dificila
confirmarea diagnosticului de hepatita toxica medica-
mentoasd la copii, evolutia cireea este imprevizibila si
necesitind terapie hormonald, boald frecvent latenta,
fara semne clinico-paraclinice manifeste, unicul criteriu
diagnostic fiind scorul RUCAM. Ca rezultat al hepatoto-
xicitatii, se dezvoltd insuficienta hepatica acutd si nece-
sitatea in tratament extracorporal de detoxifiere (hepa-
todializd, hemodializd) sau transplant hepatic. Cea mai
frecventa forma de hepatitd toxicd medicamentoasa este
cea prin supradozarea paracetamolului sau prin combi-
narea cu antiinflamatoare nesteroidiene, prin autome-
dicatie a sindromului febril, fara a consulta medicul de
familie sau pediatrul. Determinarea cantitativa a concen-
tratiei paracetamolului in singe este o prerogativa de
perspectiva. Administrarea timpurie a antidotului para-
cetamolului N-acetilcisteinei este unica posibilitate de a
preveni agravarea hepatitei la copii [4].

Diminuarea morbiditatii prin gastroenterocolitele acute
la copiii de vérstd fragedd, promovarea alimentirii la
san si diversificarea corectd la I an de viata, respectarea
normelor echilibrate si rationale de alimentare a copi-
ilor sugari la diferite varste decretate si la mamele care
aldpteazd, la prescolari si cei scolarizati, utilizarea rati-
onala a terapiei medicamentoase si, in special, a anti-
bioticoterapiei la copii sunt momentele prioritare ale
gastroenterologiei pediatrice. Problemele tulburarilor
microbiotei intestinale si utilizarea pre- si probioti-
celor sunt actuale la copiii cu patologie digestiva, insd
rdmén a fi putin studiate. Importantd majora reprezinta
diareea asociata antibioterapiei, care poate evolua sever,
cu hemocolita si deshidratare. Tulburarile microbiotei
intestinale la copii sunt dependente de tipul alimentarii,
de dozele remediilor medicamentoase utilizate, de cali-
tatea apei si a alimentelor, de factorii mediului ambiant.
Cu toate ca tulburdrile micrbiotei intestinale reprezinta
stdri ce nu pot fi incadrate in entitati nosologice aprobate,
medicul practician este obligat sd ia in considerare si sa
facd corectii pentru restabilirea florei. Gastroenterologia
si hepatologia pediatricd este strdns legatd de nutritio-
logie, deoarece baza unei dezvoltari armonioase a copi-
lului la diferite varste incepe cu prima alipire a copilului
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nou-néscut la sinul mamei. Mentinerea alimentarii la
sin pe un termen mai mare constituie substratul de bazi
al profilaxiei infectiilor intestinale la sugari. Carentele
nutritionale cantitative si calitative alimentare la copii,
malnutritia protein-energeticd dobanditda sunt factori
predispozanti la maladiile digestive cronice, astfel fiind
afectatd cresterea normald a copiilor. Astazi in plan stiin-
tifico-practic sunt puse bazele geneticii nutritionale, care
are drept obiect de studiu influenta calitatii alimentatiei
asupra metabolismului copilului (nutrigenomica) si rolul
genotipului in formarea maladiilor metabolice (nutrige-
netica), [9]. Programarea metabolica in perioada antena-
tald, precum si actiunea directa si indirectd a componen-
telor chimice din alimentele utilizate de gravida au un rol
important asupra genomului uman. In anumite conditii
si in genotip concret dietele alimentare pot deveni un
factor important de risc pentru diverse boli, iar prin
intermediul dietelor pot fi tratate si prevenite anumite
maladii cronice [9].

O veriga slaba in gastroenterologia si hepatologia pedi-
atricd este reabilitarea copiilor cu maladii cronice diges-
tive. Sunt necesare institutii medico-profilactice de
reabilitare si specialisti pediatri gastroenterologi, care
vor respecta consecutivitatea organizationald intre insti-
tutiile medico-sanitare publice de ambulatoriu - stati-
onar - de reabilitare pentru cresterea calitdtii asistentei
medicale specializate copiilor cu patologie digestiva
cronicd. Datorita cercetarilor fundamentale in medicina
contemporana astazi intervine necesitatea ca gastroen-
terologia pediatrica si existe ca disciplind separata, iar
maladiile tractului digestiv la copiii de diferita varsta sa
fie studiate profund si multilateral. Astfel, gastroentero-
logia pediatrici nationald se va manifesta practic si stiin-
tific, progresand impreuna cu celelalte specialitati pedia-
trice, se va afirma rolul important al gastroenterologului
pediatru. Aceste succese ale intregului sistem de sandtate
vor permite cresterea calititii procesului diagnostic si
terapeutic ale maladiilor tractului digestiv si hepatobiliar
la copii, precum si ajustarea calitétii asistentei medicale
specializate pediatrice la standardele internationale.
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