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Rezumat

Durerea abdominald recurenti (DAR) este un “sindrom caracterizat prin episoade dureroase abdominale paroxistice,

cu durati si intensitate variabild, care modifica activitatea normala a copilului si se succed cu o frecventi de cel putin

un episod pe luni, desfasuraindu-se pe o perioadd de timp de minimum 3 luni” . Episodul dureros are o duratd de la

citeva minute pand la 3 ore (80%), rareori mai mult. DAR este foarte rard sub varsta de 3 ani, §i creste la

aproximativ 15 % din copii la prepubertate.

Frecventa la copil este data in special de afectiuni digestive si extradigestive, deoarece la aceastd varstd “tractul
astro-intestinal este cutia de rezonanta a intregului organism”.

In lucrarea de fatd am cercetat cauzele DAR la copiii cu varsta cuprinsi intre 3 si 18 ani in zona noastra geografica
e un numdr de 262 de copii intrenati in Clinica Pediatrie I Tg. Mures.

In studiul nostru durerea abdominald recurentd este mai frecventi la sexul feminin (60%) si la grupa de varstd 13 —

18 ani (43,9%).

Cauzele cele mai frecvente ale DAR pe lotul studiat sunt gastritele, giardiazi constipatia, care reprezintd peste 64%

din cazuri, 11,06% fiind datorate unor infectii ale tractului urinar. La lotul nostru cauzele digestive reprezintd

ponderea cea mai mare, date concordante cu literatura de specialitate. Durerile cu caracter functional reprezintd doar

22,51%, pondere mai mici decit cele din literatura.

Summary. Reserches concerning the causes of reccurent abdominal pain to child. The abdominal reccurent
pain (RAP) is a syndrom caracterizated by painfull paroxistic abdominal episodes, with variable lenght and intensity,
that change the normal activity of child and it is succeeded with a frequancy of lest one by month, unfolding on a
period of minimum three months. The painfull episode have a lenght of a few minutes till three hours (80%), arely
more. RAP is very rare under the age of three year and increase to 15% to the children in prepuberty.

The frequancy to child is gave by the digestives and extradigestives causes because to this age the gastro-intestinal
tract is the “resonance box of all the body”.

In this work we studied the causes of the reccurent abdominal pain to 262 hospitalised children with age between 3
and 18 years in our geografical area hospitalised in Pediatrics Departement no.1 Tg. Mures.

In our study the reccurent abdominal pain is most frequent to females (60%) and to the age of 13-18 years (43,9%).
The most frequent causes of RAP in our study are gastritis, giardiasis, constipation, witch represent more than 64%
of cases, 11,06% beeing owed to urinary infections. To our lot the digestive causes have the bigest frequency, dates
concordantes with speciality literature. The pain with functional character represent only 22,51%, a smaller weight
that the same from the literature.

Durerea abdominald recurentd (DAR) este un “indispozitie” sau emotii negative (factori

“sindrom caracterizat prin episoade dureroase
abdominale paroxistice, cu duratd si intensitate
variabild, care modifici activitatea normald a
copilului i se succed cu o frecventi de cel putin un
episod pe luni, desfisurandu-se pe o perioadd de
timp de minimum 3 luni” (5,7)

Episodul dureros ate o duratd de la cateva minute
pani la 3 ore (80%), rareori mai mult. DAR
este foarte rard sub varsta de 3 ani, §i creste la
aproximativ 15 % din copii la prepubertate. Daci la
prepubertate existd o egalitate intre sexe, la
adolescentd ,,sex ratio” este 2/1 (F/M) (1, 2, 5).
Frecventa la copil este datd in special de afectiuni
digestive si extradigestive, deoarece la aceastd
varstd “tractul gastro-intestinal este cutia de
rezonanta a intregului organism”.

Acest lucru se datoreste particularititilor SNC la
copil. La acesta, existi o  excitabilitate
neurovegetativd, predominant vagali si o lipsi a
inhibitiei corticale la o excitatie vegetativi. Astfel, o
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psihoemotionali) copilul le percepe ca o DAR
(3,4,9,10).

De-a lungul timpului a fost acceptat conceptul
bivalent, apoi trivalent al durerii abdominale la
copil.

Astfel s-a deosebit DAR de naturd organicd, de
cauza digestivd, genitourinara (50% din cazuri),
DAR psihogend (sindroame psihiatrice, tulburiri
comportamentale, epilepsia abdominald, etc) si
DAR nonorganici (DAR functionald, sindromul
colonului iritabil si dispepsia nonulceroasa) (5,6,8).
In 1984 Levine si Rappaport elaboreazi pe baza
conceptului trivalent al DAR  demonstreazi
etiologia multifactoriali a DAR. Cauzele cele mai
frecvente ale DAR sunt: cauzele digestive
(constipatia cronicd, parazitoze — mai ales giardiaza,
refluxul = gastroesofagian, gastrite, ulcer, boala
inflamatorie intestinald, deficitul de lactazi,
colelitiaza); cauzele genitourinare (infectie de tract
urinar, dureri la ovulatie), cauze diverse (sindrom
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Gilbert, purpura Schonlein Henoch, porfiria,
migrena abdominald), sindromul colonului iritabil,
etc (5, 11,12).

Clinic, copilul prezintd dureri abdominale
paroxistice, mai frecvent periombilical, dar si
epigastric sau suprapubian, care intrerup activitatea
normald a copilului sau 1l scoald din somn. Pentru
etiologia organici pledeazd febra, pierderea in
greutate, crestere anormald, virsituri, diatee si
sange in scaun, etc (7,9,10). Pentru sindromul
colonului iritabil, criteriile Roma II includ
disconfort sau durere abdominali cu o duratd de
cel putin 12 siptimani in ultimele 12 luni i doua
din urmaitoarele trei simptome: durere abdominald
amelioratd de defecatie, colici abdominald cu
modificarea frecventei scaunelor, colici abdominala
cu modificarea formei scaunului, mucus sau sange
in scaun (4,5, 7, 11).

Obiective:

In lucrarea de fati ne-am propus si cercetim
cauzele DAR la copilul cu varsta cuprinsi Intre 3 si
18 ani In zona noastrd geografica.

Material si metoda
Studiul nostru cuprinde un numadr de 262 de copii
cu varsta cuprinsa intre 3 si 18 ani iIntrenati in
Clinica Pediatrie I Tg. Mures, in perioada
01.01.2004 -30.06.2007.
Studiul este prospectiv, pe baza foilor de observatie
pentru copiii internati cu diagnosticul de durere
abdominald recurentd.
S-a studiat repartitia DAR:

- pondetea acesteia pe sexe,

- pe grupe de varsta,

- repartitia in functie de mediul urban si

rural,

- localizarea si caracterul durertii,

- cauzele durerii,

- examindrile paraclinice,

- evolutia si tratamentul durerii.

Rezultate

Repartitia pe sexe a DAR a aritat o predominanta
mai mare la sexul feminin 152 cazuri (60%),
comparativ cu sexul masculin, doar 110 cazuri

(40%) (fig. nr.1).

Figura nr. 1. Repartitia DAR pe sexe

Repartitia pe grupe de varstd a DAR evidentiaza
urmdtoarele (fig. nr.2):

- 3 —06ani 66 cazuri (25,2%)

- 7—12ani 81 cazuri (30,9%)

- 13-18 ani 115 cazuri (43,9%)
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Figura nr. 2. Repartitia DAR pe grupe de varstd

Se observa o incidentd mai mare a DAR la copilul
in varstd de 13-18 ani (43,9%), date similare cu cele
din literatura de specialitate (4,5).

Ponderea cazurilor a fost mai mare in mediul urban
165 cazuri (63%), fati de mediul rural, doar 97
cazuti (37%), probabil datoritd consumului mai
mare si la noi, de fast-fooduri, sucuri carbogazoase,
alimente semipreparate in mediul urban comparativ
cu mediul rural. (fig. nr. 3).
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Figura nr.3. Repartitia cazurilor in functie de mediul
utrban si rural

Localizatea durerii abdominale recurente aratd o
pondere mai mare a durerilor paroxistice localizate
in epigastru si periombilical, apoi difuze si mai rare
pe flancuri, ceea ce se suprepune cu incidenta mai
mare a cauzelor digestive ale DAR.
Pe lotul studiat localizarea durerii este urmitoarea
(tig. nr.4):

- zona epigastrica: 98 cazuri (37,40%)

- periombilical 75 cazuri (28,62%)

- difuze 63 cazuri (24,04%)

- pe flancuri 15 cazuri (5,72%)

- alte localizdri 10 cazuri (3,81%).
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Figura .nr.4. Localizarea durerii

in 75,20% din cazuri, durerea a sculat copiii din
somn sau a Intrerupt activitatea acestora; In
celelalte cazuri (24,80%) durerea a fost de naturd
functionala (dispepsie neulceroasd, sindrom de
colon iritabil) si psihogena.

Cauzele durerii pe lotul studiat au aratat o incidenta
mai mare a gastritei, parazitozelor, constipatiei, mai
putine fiind infectiile de tract urinar, si cauzele
psihogene (distonia neurovegetativd, tulburirile
comportamentale). In 59 cazuri (22,51%) durerea
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s-a datorat sindromului de colon iritabil sau
dispepsiei nonulceroase.
Cauzele durerii abdominale recurente in lotul
nostru au evidentiat(fig. nr.5):
- gastrita 77 cazuri (29,38%)
- parazitozd (in special giardiazd) 46
cazuri (17,55%)
- constipatie cronica 45 cazuri (17,17%)
- infectie de tract urinar 29 cazuri
(11,06%)
- ulcer 6 cazuri (2,29%)
- distonie neurovegetativi 21 cazuri
(8,01%)
- colon iritabil 38 cazuri (14,50%)
Statistica noastrd diferd de majoritatea statisticilor
studiate unde principala cauza este constipatia.
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Figura nr.5. Cauzele DAR la copil

Examindrile paraclinice au evidentiat leucociturie si
reactanti de faza acutd pozitivi in infectiile de tract
urinar. S-a efectuat endoscopie digestiva superioard
in toate cazurile de gastitd, ulcer sau alte dureri
abdominale difuze, punandu-se diagnosticul de
gastritd respectiv ulcer In 83 cazuri (31,67%).
Examenul ecografic s-a efcetuat In toate cazurile de
durere abdominald recurentid evidentiind in 20
cazuri modificiri la nivelul parenchimului renal sau
usoard hepatomegalie In 36 cazuri (parazitoze).
Tratamentul efectuat a fost cel etiologic, cu
evolutie favorabild in peste 90% din cazuri. S-au
inregistrat recidive ale durerii abdominale In unele
cazuri de constipatie, gastrite sau infectii de tract
urinar.

in concluzie, cauzele cele mai frecvente ale DAR
pe lotul studiat sunt gastritele, giardiaza constipatia,
care reprezinta peste 64% din cazuri, 11,06% fiind
datorate unor infectii ale tractului urinar. La lotul
nostru cauzele digestive reprezintd ponderea cea
mai mare, date concordante cu literatura de
specialitate (4,5,7). Durerile cu caracter functional
reprezinti doar 22,51%, pondere mai micd decit
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cele din literatura (5,11). Acest lucru se datoreazi
rezolvirii ambulatorii a majoritdtii acestor cazuri,
asa cum se rezolvd si cea mal mare parte a
parazitozelor.

Concluzii:

1. Durerea abdominald recurenti la copil
este mai frecventd la sexul feminin
(60%) comparativ cu sexul masculin
(40%).

2. Incidenta durerii este mai mare la
grupa de varstd 13 — 18 ani (43,9%),
deci la varsta, cind DAR are ponderea
cea mai mare.

3. Frecventa mai mare a cazurilor provin
din mediul urban (63%) probabil
datoritd  alimentatiei cu alimente
semipreparate, fast-fooduri. (cauze
frecvente de dispepsie).

4. Durerea este localizatd in regiunea
epigastrica §i periombilicald in peste
65% din cazuri.

5. Cauzele cele mai frecvente ale DAR la
copil sunt gastrita, giardioza si
constipatia, cauze ce insumeaza peste
64% din cazuri.

6. Durerile cu caracter functional au o
pondere mai mica in DAR, respectiv
int-un procentaj de 22,51%.
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