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Abstract

The article presents the morbidity analysis of gastrointestinal pathologies among the children’s population in Moldova during the period of 2006-
2011 in terms of statistical indicators of such digestive diseases as gastritis 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 official data, have been used. During these 5 years both the prevalence and incidence of the digestive pathologies
were rising, taking the second and the third places in the rating of the first three nosologies being after respiratory diseases and injuries. Yet, the trigger
factors as well as the relapses of gastrointestinal and hepatobiliary diseases remain completely neglected in clinical assessments 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.
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3a6oneBaeMOCTD KeNyIOYHO-KIIIEYHOTO TpaKTa y fereit Pecmy6mikn Mongosa

*I. Muxy', I1. Kpyny?, O. Turmaany’, [I. Knukny®

Pedepar

B craTbe NpMBOAMTCS aHA/IN3 IATOIOTMII SKeTy/JOYHO-KMIIEYHOT0 TPaKTa y geTelt Pecrrybmiky Monposa Ha riepyos 2006-2011 rr. Vcronb3oBaHsI
CTaTHUCTIYECKIIe TOKA3aTeMV TaKIX MNIeBaPUTEeNbHbIX 3a00/IeBaHNIT KaK TACTPUT, sI3Ba JKEMyAKa I [BEHAALATUIIEPCTHON KK, YKETIHOKAMEHHAsI
0071e3Hb, TAHKPEATIT, A3Ba I BOCIA/INTE/IbHbIE 3a00/IeBaHIA KUIIeYHIKA (SI3BeHHbIIT KoauT 1 601e3Hb Kpona). 3azeiictBoBaHb! fanHble HalmoHnansHoro
bropo Crarucruky, HanmonansHoro LlenTpa MeHemkmenTa 31paBoOXpaHe I, a TAKXKe Pe3y/IbTaThl PYTVX MCCIeTOBaHMII, COlepyKalX ouIanbHble
manHble. Ha IpOTsDKeHNN 9TuX 5-TH JIeT, KaK PacIpOCTPaHEHHOCTb, TaK M POCT 3a60/1€BaeMOCTH [TATOTIOIVSIMI LIEBAPUTEIBHON CUCTEMBI IIOCTOSIHHO
YBEIUUYMBAIOTCSL, 3aHUMAasi BTOPYIO U TPEThIO MO3MUIINI ITOC/Ie 3a00/IeBaHMII IbIXaTe/IbHBIX Iy Tell i TPaBM B PEIITIHTe IePBBIX Tpex Ho3oyoruit. HecMoTpst
Ha 9TO, (paKTOPBI BBHI3BIBAIOLINE JAHHBIE [TATO/IOTIN, A TAKXKe PeLMANBIPYIOLIYe XKeTyJ0YHO-KIILIEeYHbIe I TellaToOV/InapHble 3a60/IeBaHIs OCTAITC
MTO/THOCTBIO 6€3 BHUMAHVISI B. KIMHIYECKIX MCCIE[OBAHNX 1, COOTBETCTBEHHO, TEPAIEBTINYECKOE [IOBEEHIE AeTell He KOPPEKTUPYETCsT FO/DKHBIM
ob6pasoM. A mopep>kaHe 30POBbs peOeHKa AB/IACTCS PeLIAIOLINM /IS COCTOSHIA 3T0POBbs U JOMTOeTHs OyAy1iero B3pocyoro. Ilocie MHOroMepHOro
aHa/M3a IoKasaTesiell IpuBefleH P IPeIOKeHNI /sl CHYDKEHNS Iopora 3a00/1eBaeMOCTH IUILeBAPUTETbHBIMU [IATONOI MM,

KroueBble cmoBa: 3360HeBaeMOCTb, JKETynO4YHO-KMIIIEIHbIE 60H€3HI/I, HOETU.

,Copilul are dreptul de a se bucura de cea mai bund stare de
sdndtate, pe care o poate atinge, si de a beneficia de serviciile
medicale si de recuperare, necesare pentru asigurarea realizarii
efective a acestui drept” (Conventia Drepturilor Copilului
adoptatd in 20 noiembrie 1989 de Adunarea Generald a Na-
tiunilor Unite, art. 43) [1]. Actualmente, directiile orientate
spre ameliorarea sanatatii au devenit parte componentd a celor
mai importante decizii statale (SCERS, Planul de Actiuni UE -
Republica Moldova, Obiectivele de dezvoltare ale Mileniului,
Politica Nationald de Sanatate, Strategia de dezvoltare a siste-
mului de sandtate etc.) [2, 3]. Politica Nationald de Sanétate a
RM sustine ci ,,asigurarea unui inceput sandtos in viatd va fi
considerata o prioritate a statului, fiind stabilite mecanismele
de finantare si de asigurare a serviciilor de asistentd medicala
si sociala calitative pentru mama si copil, in vederea respectarii
prevederilor stipulate in Obiectivele de Dezvoltare ale Mile-
niului” [3, 12]. Aceste decizii statale, la fel, au o prerogativa
majord de a creste accesibilitatea la asistentd medicald, avand
caunul din obiective diminuarea patologiei cronice. Deoare-

ce, cercetarile nationale anterioare (1985-1997) au demonstrat,
ca nivelul incidentei stabilite in baza adresarii dupa servicii
medicale a pacientilor, constituie doar a treia parte din mor-
biditatea real estimaté [4]. Totodata, cresterea adresabilitatii,
va permite o analizd minutioasa a morbiditétii si aprecierea
factoriilor de risc, ce au conditionat modificarea structurii
morbiditatii populatiei in secolul trecut, dominata de maladii
infectioase, intr-o morbiditate determinatd preponderent de
maladii nontransmisibile. Iar polimorfismul etiologic exogen
dicteaza implementarea masurilor rationale de prevenire si
diminuare a impactului factorilor nocivi asupra organismului
uman [4, 5], in special asupra organismului in dezvoltare.

Material si metode

In acest studiu, ne propunem o analizi a morbidititii in
patologia gastrointestinala la copiii din Republica Moldova,
fundamentatd pe datele colectate la Centrul National de Ma-
nagement in Sdandtate si Biroul National de Statisticd. Sunt
analizate incidenta, prevalenta si structura acestor maladii in
functie de timp, loc si principalele forme nozologice.
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Rezultate obtinute

Pe parcursul ultimilor ani, in Republica Moldova se rele-
va o expansiune a patologiei gastrointestinale, vizind direct
morbiditatea generald in populatia pediatrica, astfel cd pe
parcursul anilor 2007-2011, ea a ocupat pozitia a II-a — III-a
din clasamentul primelor trei nozologii, dupa bolile aparatului
respirator si leziunile traumatice (tab. 1).

suficienta sau chiar lipsa asigurdrii cu medici pediatri, astfel
céd pe parcursul anilor 2010 si 2011, in sistemul de sénatate
au activat 332 si respectiv 376 de medici pediatri, iar medici
gastroenterologi 81 si respectiv 90, la o populatie pediatrica
de 727,2 mii, la 1 ianuarie 2012 (tab. 2).

Conform datelor statistice oficiale morbiditatea gastro-
intestinald este dominaté de gastritd si duodenita, urmata de

Tabelul 1
Morbiditatea in populatia pediatrica
2007 2008 2009 2010 2011
Patologiile P | P 1 P 1 P 1 P |

Boli ale ap. respirator 41,3 48,95 34,89 41,6 46,8 55,5 41,03 49 47,26 56,3
Leziuni traumatice 8,86 11,35 8,52 11,29 6,15 7,7 8,86 11,35 5,47 -

Boli ale ap. digestiv 7,12 4,47 7,7 4,53 6,61 3,82 7,12 4,47 7,05 4,48
Boli ale pielii 5.7 6,94 5,63 7,03 4,97 5,86 57 6,93 52 6,18
Boli ale sangelui 5,66 4,03 5,81 4,02 5,26 3,51 5,66 4,03 573 4

Boli oculare 34 2,29 3,74 2,65 3,31 2,2 3,49 2,28 3,51 2,34
Boli ale urechii 1,93 2,11 2,08 2,31 1,84 2,02 1,93 2,11 2,1 2,32
Boli ale ap. genito-urinar 3,59 1,88 3,75 1,9 3,35 1,7 3,59 19 3,32 1,7
Boli ale SNC 34 1,46 3,27 1,6 2,94 1,5 3,16 1,5 2,82 14
Tulburari mentale 3,61 1,32 3,76 1,31 3,57 1,24 3,61 1,32 33 1,2
Boli endocrine 1,95 1,05 2,03 1,06 1,7 0,93 1,95 1,05 2 1,09
Boli ale ap.osteo-articular 1,52 1,15 1,43 1,1 1,29 1 1,52 1,1 13 0,9
Malformatii congenitale 0,15 0,7 1,6 0,6 1,37 0,5 1,63 0,7 1,7 0,7
Boli ale ap. circulator 0,91 0,34 1,21 0,5 0,93 03 0,91 0,3 0,9 04
Sarcina, nasterea, lauzia 0,1 0,13 0,15 0,2 0,11 0,14 0,1 0,13 0,1 0,12
Tumori 0,2 0,1 0,18 0,15 0,07 0,2 0,1 0,18 0,1

Atat prevalenta (P), cat si incidenta (I) morbiditatii prin
patologiile digestive este in ascensiune continua (fig. 1), insd
factorii triggeri declansatori si cei de recidivare a maladiilor
gastrointestinale si hepatobiliare nu sunt elucidati complet
sau sunt neglijati in evaluarea clinicd si conduita terapeutica
a copiilor.
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Fig. 1. Morbiditatea generala prin bolile aparatului digestiv.
Datele Biroului National de Statisticd, 2012.

Un alt dezavantaj major in cresterea morbiditatii este in-

pancreatitd, litiazd biliara, ulcer gastric si duodenal si, in final,
colita ulceroasd si boala Crohn (fig. 2, 3). Ins, gastroenterolo-
gia contemporand include o gamd mult mai vastd de patologii,
cum ar fi boala celiacd, malabsorbtia intestinald, afectiuni
care se remarca prin complicatii severe si ireversibile, ceea ce
favorizeaza un pronostic rezervat pentru pacienti, insd datele
acestor maladii nu sunt inregistrate in Republica Moldova.

Morbiditatea gastrointestinald poate fi caracterizata si
prin variabilitate zonala (fig. 4, 5, 6), insa aceastd diferentd de
morbiditate este ireald, deoarece consideram ca este bazatd pe
subestimarea cazurilor de maladii digestive.

Cea mai inaltd incidenta a gastritei si duodenitei este in-
registrata in regiunea Centru (1184 de cazuri), dintre care in
Anenii Noi (219); Strdseni (211); Hancesti si Ialoveni (147),
iar cea mai mica este in Nisporeni (29 de cazuri) si Criuleni
(37 de cazuri). In regiunea de Nord, incidenta maxima de 943
de cazuri este inregistratd in orasul Balti (161); Sdngerei (146);
Soroca (143), iar cea mai mica - in Réscani si Ocnita, cu 6 si
respectiv 11 cazuri. Regiunea de Sud se caracterizeazd prin
cea mai micd incidenta, Cantemir - 98 de cazuri si Leova - 7
cazuri (fig. 7).

Gastrita si duodenita este urmatd de pancreatitd, pato-




RESEARCH STUDIES

((Urflerul medfcal, August 2013, Vol. 56, No 4

Tabelul 2
Asigurarea cu medici pediatri si gastroenterologi, in arealul Republicii Moldova
Pediatri Coeficie‘ntjjl Gastroenterologi Coeficievn tuI
cumularii cumularii
abs. La 10 mii loc. % abs. La 10 mii loc. %
2010 2011 2010 2011 2010 2011 2010 2011 2010 2011 2010 2011
RDD mun. Chisinau 65 66 0,8 0,8 1,0 1,0 17 19 0,2 0,2 0,9 1,0
RDD “Nord” 44 57 0,4 0,6 1,5 1,4 9 9 0,1 0,1 11 11
mun. Balti 19 19 13 13 1,3 1,3 4 4 0,3 0,3 0,9 0,8
Briceni 3 3 0,4 0,4 1,3 0,8 - - - - - -
Donduseni 1 3 0,2 0,7 2,0 1,2 - - - - - -
Drochia 3 4 0,3 0,4 1,5 1,4 - - - - - -
Edinet 3 4 0,4 0,5 1,3 11 3 3 0,4 0,4 1,0 1,0
Falesti 2 2 0,2 0,2 1.3 1,3 - - - - - -
Floresti 3 6 0,3 0,7 2,8 1,8 1 1 0,1 0,1 1,0 1,0
Glodeni 2 3 0,3 0,5 1,1 1,3 - - - - - -
Ocnita - 1 - 0,2 - 2,0 - - - - - -
Rascani 2 5 03 0,7 13 1,2 - - - - - -
Sangerei 2 2 0,2 0,2 1,1 23 - - - - - -
Soroca 4 5 0,4 0,5 1,8 1,6 1 1 0,1 0,1 1,0 1,0
RDD “Centru” 45 45 0,4 0,4 1,2 1,3 7 7 0,1 0,1 1,1 11
Anenii Noi 3 3 0,4 0,4 1,2 1,3 1 1 0,1 0,1 2,0 2,0
Calarasi 4 4 0,5 0,5 0,8 0,9 - - - - - -
Criuleni 5 6 0,8 0,8 1,0 1,0 - - - - - -
Dubdsari - - - - - - - - - - - -
Hancesti 6 8 0,5 0,7 1,0 1,0 - - - - - -
laloveni 5 5 0,5 0,5 0,8 1,0 1 1 0,1 0,1 1,0 1,0
Nisporeni 2 2 0,3 0,3 1,5 1,1 - - - - - -
Orhei 6 6 0,5 0,5 1,3 1,3 3 3 0,2 0,2 1,0 1,0
Rezina 3 2 0,6 0,4 1,2 1,5 - - - - - -
Straseni 4 3 0,4 0,3 1,6 2,2 1 1 0,1 0,1 1,0 1,0
Soldanesti 1 2 0,2 0,5 1,5 1,3 - - - - - -
Telenesti 2 1 0,3 0,1 1,5 3,0 - - - - -
Ungheni 4 3 0,3 0,3 1,4 1,8 1 1 1 0,1 1,0 1,0
RDD “Sud” 17 22 0,3 0,4 1,7 1,7 2 3 0,04 0,1 1,3 1,2
Basarabeasca 1 2 0,3 0,7 1,0 1,0
Cahul 6 7 0,5 0,6 1,3 1,4 1 1 0,1 0,1 1,0 1,0
Cantemir 1 2 0,2 0,3 2,0 3,0 - 1 - 0,1 - 1,0
Causeni 2 2 0,2 0,2 2,8 3,4 - - - - - -
Cimislia 3 4 0,5 0,7 1,8 1,4 - - - - - -
Leova 2 2 0,4 0,4 1,0 1,4 - - - - - -
Stefan-Voda 1 2 0,1 0,3 2,0 1,0 1 1 0,1 0,1 1,5 1,5
Taraclia 1 1 0,2 0,2 23 2,0 - - - - - -
RDD“UTA Gagauzia” 6 9 0,4 0,6 1,1 1,2 - - - - - -
Comrat 2 2 0,3 0,3 1,1 1,6 - - - - - -
Ceadar-Lunga 3 6 0,5 0,9 1,0 0,8 - - - - - -
Vulcanesti 1 1 04 0,4 1,5 2,5 - - - - - -
Total pe municipii 84 85 0,9 0,9 1,1 1,0 21 23 0,2 0,2 0,9 0,9
Total pe raioane 93 114 0,4 0,4 1,4 1,4 14 15 0,1 0,1 1,2 1,2
Institutii republicane 120 120 - - 0,5 0,5 35 35 - - 0,7 0,8
Total pe MS 297 319 0,8 0,9 0,9 0,9 70 73 0,2 0,2 0,9 0,9
Alte ministere 35 57 - - 0,1 0,1 11 17 - - 0,6 0,5
Total pe Republica 332 376 0,9 1,1 0,8 0,8 81 920 0,2 0,3 0,8 0,8
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Fig. 2. Incidenta patologiilor gastrointestinale la copii.
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Fig. 3. Prevalenta patologiilor gastrointestinale la copii.

400 + 392

350

300 -

250

191

157 163 161

150 | |
111 117 125

100

i 37

17 18 19

50 17 13 | 20
13 7

1

2006 2007 2008 2009 2010 2011

I Gastrita si duodenita  wiLitiaza biliara [ Pancreatita @ Colita ulceroasa i Ulcerul gastric si duodenal
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Fig. 5. Morbiditatea prin maladiile digestive, in orasul Balti.
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Fig. 6. Morbiditatea prin maladiile digestive, in orasul Cahul.

Fig. 7. Incidenta si prevalenta gastritei si duodenitei
la copii, 2011.
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Fig. 9. Incidenta si prevalenta litiazei biliare la copii.
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logie mai putin specifica pentru copii, dar cu o pondere in
expansiune, in ultimii ani. Atét incidenta, cat si prevalenta
pancreatitei la copii este in crestere continua (fig. 8), avind o
incidentd maximald in zona de Centru, Hancesti si laloveni
cate 112 cazuri, iar la Nisporeni - doar 5 cazuri. In zona
de Nord, incidenta de predilectie o detine Soroca cu 52 de
cazuri, urmata de Séngerei cu 48 de cazuri, iar raioanele cu
incidenta minima sunt Edinet si Ocnita, céte 2 si, respectiv,
5 cazuri. In regiunea de Sud, intaietatea o detine Cimislia
(28 de cazuri), iar cele mai putine cazuri sunt inregistrate in
Causeni (4 cazuri).

Dintre alte patologii ale tractului gastrointestinal care, de
asemenea, se atestd intr-o proportie mare in republica noastra,
face parte litiaza biliara, ocupand locul III in morbiditatea pa-
tologiei gastrointestinale la copii, preponderent in localitatile:
Cildrasi, Criuleni, Taraclia, Ciadar-Lunga (fig. 9). Ulcerul
gastric si duodenal s-a remarcat cu predilectie in Célarasi,
Glodeni, Telenesti, Ciadar-Lunga (fig. 10).
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Fig. 10. Incidenta si prevalenta ulcerului gastric
si duodenal la copii.

Pe ultimul loc in structura morbiditatii copiilor de diferite
varste si a adolescentilor se afla bolile inflamatorii intestinale:
colita ulceroasa si boala Crohn, avind ponderea cea mai inalta
in Telenesti, Stefan-Voda si Cduseni (fig. 11).
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Fig. 11. Incidenta si prevalenta colitei ulceroase si bolii
Crohn la copii.

Asigurarea si mentinerea stdrii de sandtate a copiilor
este extrem de importanta, incepind cu perioada precoce
de dezvoltare a organismului si continuidnd cu deprinderile
favorabile si vicioase ce vor avea o influenta decisivd asupra
starii de sdnitate si a longevitatii viitorului adult. Insa, in
Republica Moldova acest obiectiv raméne a fi un deziderat
greu de atins, ludnd in consideratie ascensiunea afectiunilor

tumorale (fig. 12), care ocupd locul II dupa mortalitate, iar
locul IIT - maladiile sistemului digestiv.

Tumori
a0
li
;

20002001 002 2003 2004 2005 20062007 2008 2009 20102011
Baolnavi inregistrati

La 1000 locwitor

Fig. 12. Morbiditatea prin tumori maligne.
Datele Biroului National de Statistica, 2012.

Tumorile gastrointestinale se remarca printr-o ascensiune
continug, in special tumorile maligne ale rectului, jonctiunii
recto-sigmoidiene si anus (fig. 13), care pot fi conditionate si
de depistarea tardiva a bolilor inflamatorii intestinale (colita
ulceroasa si boala Crohn), care sunt in ascensiune, chiar si in
populatia pediatricd, inclusiv la varstd fragedd, favorizand si
mai mult pronosticul rezervat.

Rect, jonctiunea recto-sigmoidiand, anus

& @ o

2000 | 2001 | 2002 2003 2004 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 2011

La 160000 locurtan

Fig. 13. Morbiditatea prin tumori ale intestinului gros.
Datele Biroului National de Statistica, 2012.

Conform actelor legislative si normative in vigoare, ma-
surile de prevenire si profilaxia stirilor morbide, in special
a celor mai frecvente (patologia organelor respiratorii, di-
gestive), trebuie sd fie realizate incepand cu etapa de supra-
veghere sanitaro-epidemiologicd preventivd [5, 9, 10], adicd
prin examenele medicale ale copiilor institutionalizati (crese,
gridinite, gimnazii, licee). Depistarea precoce, in perioada
copildriei, a patologiilor gastrointestinale, in special a colitei
ulceroase, boala Crohn, boala celiacd, ulcerului gastric si
elaborarea unui management de conduita rationald ar mini-
maliza aceste situatii ingrijoratoare. Ins4, sistemul de sinitate
se remarcd prin rezerve semnificative de depistare precoce si
supraveghere a maladiilor cronice, dar si in aprecierea facto-
rilor de risc in raport cu starea de sdnatate a populatiei. Ar fi
utile activitati, care ar avea ca scop monitorizarea, evidenta
si analiza periodica a starii de sanatate a populatiei in relatie
cu factorii prioritari de mediu, elaborarea recomandarilor de
prevenire a bolilor si fortificare dirijata a sanatétii populatiei

(1)

|
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[2,8,10,13-15]. OMS, 2010 a reafirmat necesitatea implemen-
tarii de cétre tdri a unui sistem de informatii despre sanatate
si mediu, bazat pe indicatori [8, 13].

Ipoteza de preventie a patologiilor, prin aprecierea fac-
torilor determinanti, este sugeratd si de Raportul privind
starea globald a bolilor netransmisibile 2010, care a stipulat
ca maladiile cronice netransmisibile reprezintd principala
cauza de deces la nivel mondial §i cd mai mult de 9 milioane
din aceste decese au avut loc inainte de varsta de 60 de ani
si ar fi putut fi prevenite in mare parte (,WHO Global status
report on noncommunicable diseases 2010 — GSR 2010”) [8,
13, 15]. Astfel, managementul promovarii sdnétatii cu scop
de profilaxie a maladiilor tractului gastrointestinal ar trebui
sa urmeze principiul: a preveni este mai usor decat a trata.

Concluzii

In baza sintezei statistice efectuate, putem constata ci
morbiditatea copiilor prin maladiile tractului gastrointestinal
si hepatobiliar este foarte inalta, iar factorii care ar conditiona
direct ascensiunea morbiditdtii, raman incomplet elucidati,
desi printre acestia putem mentiona alimentatia incorects,
mediul ecologic precar, fundamentate pe un nivel socio-
economic imatur. Pentru ameliorarea si evaluarea situatiei
reale a morbiditétii prin maladiile tractului gastrointestinal si
hepatobiliar, este necesar de pus accentul pe mai multe repere:

o colectarea datelor in raport cu varsta si genul, pentru a
evidentia grupurile cele mai afectate;

o specificarea unor entitati patologice, dupéd forma no-
sologica (gastritd eritematoasd sau eroziva) si evolutie
(pancreatita acuta sau cronicd);

o departajarea in compartimente diferite a ulcerului gastric
si duodenal, luidnd in consideratie cresterea continud a
cancerului gastric in populatia apta de muncg;

« elaborarea rubricilor pentru colectarea informatiilor
vizavi de patologiile cu ascensiune evidentd, cum ar fi
malabsorbtia intestinald si boala celiaca;

« elucidarea factorilor care ar conditiona avansarea inciden-
tei litiazei biliare si a pancreatitei in populatia pediatrica;

o analizarea minutioasa a zonelor cu pondere inaltd a
morbiditatii prin boli gastrointestinale pentru aprecierea
factorilor etiologici si favorizanti, si elaborarea unui ma-
nagement de conduita in minimalizarea acestora;

« evaluarea situatiei reale din zonele cu o morbiditate mai
diminuata, deoarece nu este exclusa subestimarea datelor,
fundamentate pe accesibilitatea redusd a populatiei la
asistenta medicald primara si specializata.
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