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— REZUMAT —

Obiective. In ultimii ani, s-a observat o crestere a numarului de pacienti diagnosticati cu boal& inflamatorie
intestinala (BIl). Ne-am propus sa determinam epidemiologia acestei patologii in randul populatiei pediatrice din
sudul Romaniei, dupa o perioada de 10 ani.

Material si metoda. Studiul de fata este unul retrospectiv, efectuat in cadrul Clinicilor de Gastroenterologie
Pediatrica din Bucuresti si are drept scop identificarea caracteristicilor epidemiologice ale pacientilor pediatrici
care sufera de BIl. Am selectat toti pacientii aflati in evidenta cu boala inflamatorie intestinala in anul 2011. Un
studiu asemanator a fost realizat in urma cu 10 ani, raportand cazurile aflate in evidenta in anul 2001, ceea ce
a permis o analizd comparativa a datelor obtinute.

Rezultate. Am identificat un numar de 74 de cazuri de boala inflamatorie intestinala, in timp ce in anul 2001 au
fost mentionate 21 de cazuri. Dintre acestia, 35 de cazuri au fost reprezentate de boala Crohn (47,29%) si 39
de pacienti au fost diagnosticati cu colita ulcerativa (52,7%). Studiul precedent a raportat 17 (81%), respectiv 4
(19%) cazuri. Varsta medie de debut a simptomatologiei este de 10,2 ani in timp ce in 2001 a fost de 13,2 ani.
Concluzii. Numarul de cazuri de boala inflamatorie intestinala s-a triplat in ultimii 10 ani. Colita ulcerativa
continua sa reprezinte cea mai frecventa forma, insa am observant o crestere a numarului de cazuri de boala
Crohn. Desi cele mai multe cazuri sunt reprezentate de pacienti cu varste de peste 10 ani, un procent important

INTRODUCERE

Boala inflamatorie intestinala (BII) reprezinta o
entitate de boli cronice intestinale, dintre care colita
ulcerativa (CU) si boala Crohn (BC) sunt cele mai
reprezentative.

Din cauza consecintelor pe termen lung, BII are
un impact major asupra calitatii vietii (1), prezen-
tand anumite particularitati atunci cand apare la
varste pediatrice: afecteaza cresterea si dezvoltarea
intregului organism, precum §i dezvoltarea sexuala
(2). Bll evolueaza pe durate mari de timp conducand
la absenteism scolar, ale carui consecinte psihologice
la distanta sunt reprezentate de scaderea respectului
fata de sine si izolare sociald. In contextul supra-
vegherii pacientului pediatric care sufera de BII,
trebuie avutd 1n vedere si tranzitia catre serviciile

este reprezentat de pacienti cu varsta sub 5 ani la momentul diagnosticului.
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pentru adulti, eveniment insotit uneori de scaderea
compliantei la tratament a pacientului.

Incidenta bolii inflamatorii intestinale in general,
si a bolii Crohn in particular, a crescut dramatic in
ultimele doua decenii, atat in randul adultilor (3)
cat si in randul populatiei pediatrice (4), datorita
unor cauze inca in curs de cercetare. Aceasta ten-
dinta a fost deja demonstrata in Europa de Vest si
Canada, precum si in unele tiri foste comuniste
(Republica Ceha, Ungaria si Croatia) (5,6).

Singurele date disponibile pentru tara noastra in
ceea ce priveste epidemiologia BII se refera la po-
pulatia adultd, unde incidenta este de 0,97 la
100.000 de locuitori pentru CU si de 0,5 la 100.000
de locuitori pentru BC (7).

Studiul de fata este unul retrospectiv si are drept
scop identificarea caracteristicilor epidemiologice
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ale pacientilor pediatrici care sufera de BII, aflati in
evidenta clinicilor de pediatrie din Bucuresti. Un
studiu asemanator a fost realizat in urma cu 10 ani,
ceea ce a permis o analizd comparativa a datelor
obtinute.

MATERIAL S| METODA

Acest studiu a implicat serviciile de pediatrie
din Bucuresti, care au adresabilitate din randul
populatiei pediatrice din sudul Romaniei (aproxi-
mativ 2,5 milioane de copii).

Am 1nrolat pacientii diagnosticati cu CU sau BC
aflati in evidenta clincilor de pediatrie din Bucuresti
in anul 2011.

Datele au fost obtinute din bazele de date elec-
tronice ale clinicilor mai sus mentionate; diagnos-
ticele pacientilor s-au stabilit pe baza elementelor
clinice, radiologice, endoscopice si histologice,
conform criteriilor Porto de diagnostic (8). Am se-
lectat cazurile in care diagnosticele de colita ulce-
rativa si boald Crohn au fost confirmate. Au fost
notate aspectele epidemiologice, utilizind mediul
de provenienta, sexul si varsta medie la momentul
diagnosticului. Datele obtinute au fost comparate
cu rezultatele unui studiu similar publicat in anul
2001 care a evaluat aceleasi aspecte epidemiologice.

Studiul a fost aprobat de Comisia de Etica a
Spitalului Clinic de Urgenta pentru Copii ,,Grigore
Alexandrescu®.

Prelucrarea datelor s-a realizat utilizand progra-
mul SPSS pentru calculul statistic stiintific, produs
de SPSS, si modul de Analiza a Datelor al
MICROSOFT EXCEL 2007.

REZULTATE

In anul 2011 se aflau in evidenta Clincilor de
Gastroenterologie Pediatrica din Bucuresti un nu-
mar de 74 de pacienti cu CU sau BC, dintre care 39
(52,7%) etichetati ca avand CU si 35 (47,29%) cu
BC. Am exclus 4 cazuri de colitd nespecifica la mo-
mentul prezentarii in clinica si care nu au fost in-
clusi in nici una din categoriile analizate. Pacientii
introdusi in studiu provin In mare parte din zona de
sud a Romaniei, unde Bucurestiul este centru uni-
versitar si orasul cu cea mai mare adresabilitate.

Repartitia in functie de mediu arata ca 27% din
toate cazurile (20 de copii) provin din mediul rural
si 73% (54 cazuri) din mediul urban. Distributia pe
sexe evidentiaza faptul cd 46% dintre pacientii in-
rolati sunt bdieti, iar 54% sunt fete (Tabelul 1).

Varsta medie de diagnostic atat pentru pacientii
cu CU, cat si pentru cei cu BC a fost de 10,2 ani.

Varsta medie pentru fiecare tip de boala pe sexe
este reprezentata in Tabelul 1.

Datele obtinute in studiul de fatd au fost com-
parate cu rezultatele unui studiu similar realizat in
2001 (Tabelul 1).

TABELUL 1. Date epidemiologice comparative

Cu BC

2011 N =39 (52,7%) N = 35 (47,29%)
baieti fete baieti |fete

Numar de 20 19 15 20

cazuri (51,28%) (48,71%) | (42,86%) |(57,14%)

Varsta medie (10,44+4,9|11,29+4,2| 9,6+4,1 |10,56+5,3
la debut (ani)

2001
Numar de N =17 (81%) N =4 (19%)
cazuri
Varsta medie 5-16 (11) 12-17 (15,2)

la debut (ani)

Populatia pediatrici in aceastd zona este de
2.413.978 locuitori, conform raportarilor Institutu-
lui National de Statisticd in ianuarie 2012. Incidenta
anuald estimata este de 0,288/105/an (+/- 0,25)
pentru BII, in timp ce incidenta pentru CU este de
0,17/105/an (+/- 0,13) iar pentru BC este de
0,24/105/an (+/- 0,70) (Fig. 1).
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Rata incidentei (cazuri la 100,000 persoane/an)

FIGURA 1. Rata incidentei (cazuri la 100.000 persoane/
an) pentru colita ulcerativa si boala Crohn in teritoriile
analizate

Exista 2 varfuri de incidenta 1n functie de varsta
medie, avand 1n vedere ca 71,6% dintre pacienti au
mai mult de 10 ani i 14,9% sunt cu varste sub 5 ani

(Fig. 2).

DISCUTII

Studiul nostru raporteaza date epidemiologice
despre pacientii pediatrici diagnosticati cu boala
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FIGURA 2. Distributia pe grupe de vérsté

inflamatorie intestinald aflati in evidenta clinicilor
de pediatrie din Bucuresti in anul 2011. Posibilitatea
compararii rezultatelor curente cu rezultatele stu-
diului mai sus mentionat, din 2001, ne-a permis
confirmarea cu date statistice a observatiei potrivit
careia se constatd o incidenta in crestere a bolii in-
flamatorii intestinale la copil. Astfel, cazurile de
CU si BC au crescut 1nalt semnificativ statistic in
tara noastra, de la 21 in 2001 la 74 in 2011 (p <
0,001).

Incidenta BII debutate la varste pediatrice pare
sa creasca lanivel global, din cauze inca neelucidate.
Tendinta a fost semnalata atat in Europa de Est sau
Canada, cat si in fostele tari comuniste est-europene,
si anume Republica Ceha, Croatia si Ungaria (5).
Acelasi lucru este confirmat si de studiul nostru, cel
putin pentru aria noastra geografica. Global, cres-
terea incidentei bolii inflamatorii intestinale se
realizeaza mai ales prin cresterea numarului ca-
zurilor de boald Crohn (9). In lotul studiat nu am
observat o diferenta semnificativa statistic intre nu-
marul de pacienti suferind de CU (52,7%) si cei
diagnosticati cu BC (47,3%). Oricum, comparand
aceste rezultate cu cele inregistrate in 2001,
observam o crestere a numarului de cazuri de boala
Crohn de la 4 cazuri in 2001 la 35 in 2011, in timp
ce numarul de cazuri de CU a crecut de la 17 in
2001, la 39. Aceste date confirma faptul ca in re-
giunile sudice ale tarii noastre, la fel ca la nivel
global, triplarea cazurilor de BII se datoreaza inci-
dentei mai crescute a cazurilor de boald Crohn
diagnosticate in anii precedenti.

Referitor la distributia acestor cazuri dupa me-
diul de provenienta, rural sau urban, nu am inregis-
trat diferente semnificative statistic. Datele din li-
teraturd sustin ca BII este mai frecventa printre
locuitorii regiunilor urbane, puternic industrializate
(10). De asemenea, si alti factori socio-economici
(venitul per membru de familie mai mare in mediul

urban, igiena alimentatiei mai riguroasa, accesul
mai larg la alimente semipreparate, de tip fast-food
ca si la serviciile medicale) sunt identificati in
studiile din literaturad ca influentdnd prezenta unui
numar mai mare de cazuri In mediul urban com-
parativ cu rural (11). Pentru studiul nostru, prezenta
intr-un numar aproape egal a pacientilor atat din
mediul urban, cat si din rural, nu sustin implicarea
majora a acestor factori.

In literatura de specialitate, mai ales in cea de-
dicata patologiei adultilor, studiile confirma o in-
cidentd mai mare a BII in randul tarilor cu nivel de
trai ridicat din nordul Europei, comparativ cu tarile
sarace sud-europene, discutandu-se astfel de gra-
dientul nord-sud (12). In mod asemanator, literatura
recunoaste cresterea numarului de cazuri de BII in
tarile sud-europene 1n ultimii ani, crestere asociata
cu cresterea nivelului de trai (13). Nu avem date
pentru incidenta bolii in populatia pediatricd in
celelalte zone ale tarii noastre, deci nu am putut
evalua acest parametru.

Din punct de vedere al distributiei pe sexe, stu-
diul nostru nu a identificat diferente semnificative
statistic (F/B = 54%/46%). Informatiile oferite de
literatura de specialitate arata ca distributia BC si a
CU la varsta pediatrica este in contrast cu datele
referitoare la adulti, astfel se observa predominanta
colitei ulcerative la fete si a bolii Crohn la baieti
(14). Aceasta prevalentd nu a fost observatd in
studiul nostru (48,71% din cazurile de CU sunt fete
si 42,86% din cazurile de BC sunt baieti).

Varsta medie in momentul diagnosticului a fost
de 10,2, mai scazuta fata de studiul din 2001, cand
varsta medie a fost de 13,2. Scaderea varstei la
momentul diagnosticului este o tendinta generala,
dupa cum descrie si literatura de specialitate. O
posibila explicatie ar fi evolutia rapida a metodelor
de diagnostic (mai exact, imbunatatirea tehnicilor
de endoscopie pentru pacientii tineri si a tehnicilor
noninvazive de diagnostic: calprotectina fecala,
feritina) si, prin urmare, standardizarea protocoa-
lelor de diagnostic la copii.

Distributia lotului dupa anii in care s-a stabilit
diagnosticul sugereaza faptul cd cele mai multe
cazuri de boala inflamatorie intestinala au fost sem-
nalate 1n intervalul 2007-2011. Nu este clar daca
acest lucru se datoreaza Tmbunatatirii tehnicilor de
diagnostic din tara noastrda din acea perioada sau
daca ne incadram in tendintele mentionate la nivel
global, si anume cresterea incidentei bolilor infla-
matorii intestinale in randul copiilor.

Cele mai recente date epidemiologice indica un
numar de 2,2 milioane de pacienti diagnosticati cu
BII in Europa si 1,4 milioane in America. Dintre
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acestia, 7-25% reprezintd pacienti pediatrici, iar
20% au fost diagnosticati inaintea varstei de 20 de
ani (15). Cu toate ca varful varstei la debutul
simptomatologiei este localizat in adolescenta (16-
20 de ani), 4% din pacientii pediatrici care sufera
de BII sunt diagnosticati pana la varsta de 5 ani
(16). Rezultatele studiului nostru confirma existenta
a doua varfuri, si anume 14,9% din cazuri sunt pa-
cienti cu varste de pana in 5 ani si 7,6% au peste 10
ani.

Sunt mai multe cazuri de CU inrandul pacientilor
de 0-5 ani, in timp ce in randul pacientilor de peste
10 ani incidenta BC este similara cu a CU.

CONCLUZII

Numarul pacientilor tratati pentru CU sau BC
s-a triplat la o distantd de 10 ani, aga cum arata

datele din registrele clinicilor de pediatrie din
Bucuresti. Colita ulcerativa a avut cea mai mare
incidentd. Cu toate acestea, trebuie sa observam o
crestere semnificativa statistic a incidentei bolii
Crohn. Desi cele mai multe cazuri sunt reprezentate
de pacienti cu varste de peste 10 ani, un procent im-
portant, 14,9%, reprezinta pacienti cu varsta sub 5
ani la momentul diagnosticului. Pacientii suferind
de CU si BC provin mai ales din mediul urban, iar
clasificareape sexenuaevidentiat date semnificative
statistic.



