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ABREVIERILE FOLOSITE iN DOCUMENT
HP Helicobacter Pylori
AINS Antiinflamatorii nesteroidiene
CIM-X | Clasificarea Internationala a Maladiilor, revizia a X-a
OMS Organizatia Mondiald a Sanatatii
FAI Fara Alte Informatii
FEGDS | Fibroesofagogastroduodenoscopia
MALT | Mucosa associated lymphoid tissue
PREFATA
Protocolul clinic institutional ,,Gastrita si duodenita la copii” a fost elaborat in baza Protocolului
clinic national 125 ,Gastrita si duodenita la copii” de catre grupul de lucru in componenta: Dr. Ion
Mihu, doctor habilitat In medicina, profesor universitar, sef sectie gastroenterologie, IMSP IMsiC; Dr.
Olga Tighineanu medic pediatru, doctorand sectie gastroenterologie, IMSP IMsiC. Protocolul a fost
discutat si aprobat la sedinta grupului de lucrul pentru elaborarea si implementarea protocoalelor clinice,
Consiliul Calitatii din cadrul IMSP IMsiC, presedinte Mihai Rotaru.
PARTEA INTRODUCTIVA
A.1. Diagnostic:
Exemple de formulare a diagnosticului clinic:
1. Gastrita eroziva, localizata antral, cu activitate moderata, Helicobacter pylori pozitiv.
2. Duodenita eroziva, Helicobacter pylori negativ.

A.2. Codul bolii (CIM 10): K29.0-K29.9
A.3. Utilizatorii: IMSP IMsiC:
e Sectia internare,
Sectia gastroenterologie,
Sectia reanimare si terapie intensiva,
Sectia chirurgie urgenta si septica,
Laboratorul clinic,
Laboratorul bacteriologic,
Sectia endoscopie,
Sectia radiologie,
Sectia diagnostic functional,
Sectia consultativa pentru copii IMSP IMsiC,
Farmacia spitalului.
A.4. Scopurile protocolului
1. Cresterea numarului de copii diagnosticati precoce cu gastrita si/sau duodenita.
2. Cresterea numarului de copii cu gastrita si/sau duodenita la care s-a obtinut eradicarea HP.
3. Reducerea acutizarilor la copii cu gastrita si/sau duodenita cronica.
4. Reducerea numarului de copii cu gastrita si/sau duodenita cronica, ce au dezvoltat complicatii.
A.5. Data elaborarii protocolului: 2013
A.6. Data reviziei urmatoare: concomitent cu reactualizarea PCN.
A.7. Definitiile folosite in document

Gastrita acutd — inflamatia acutda a mucoasei stomacului [24].

Gastrita cronicd — inflamatia cronica a mucoasei stomacului [31].

Gastrita cronica specifica — inflamatia cronicd a mucoasei stomacului, cu leziuni inflamatorii de tip
granulomatos, limfocitar, eozinofilic.

Gastrita atroficd — inflamatia cronica a mucoasei stomacului si inlocuirea celulelor gastrice
glandulare cu epiteliul intestinal, de tip piloric si tesut conjuctiv [30].

Gastrita cronica autoimund — metaplazia mucoasei stomacale, cu formarea autoanticorpilor anti-celule
parietale [30].

Gastropatia — leziuni epiteliale si/sau vasculare ale mucoasei gastrice de tip acut sau cronic, fara
substrat inflamator [24].
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diagnostice si terapeutice care nu pot fi executate in conditii de
ambulator (examenul endoscopic, histologic, radiografie cu dublu
contrast).

Lipsa raspunsului terapeutic in conditii de ambulator.

B. PARTEA GENERALA
B.1. Nivel de asistenta medicala spitaliceasca specializata IMSP IMsiC
Descriere Motive Pasi
(mdsuri) (repere) (modalitati si conditii de realizare)
[ 1 i
1. Spitalizare Spitalizarea este necesara pentru efectuarea interventiilor si procedurilor [  Criteriile de spitalizare (caseta 13).

2. Diagnosticul

2.1. Confirmarea
diagnosticului de
gastrita si/sau
duodenitdi
(capitolul 2.3)

Diagnosticul se confirma prin datele anamnestice, evaluarea clinica si
combinarea investigatiilor endoscopice, histologice, radiologice si/sau
biochimice.

» Anamneza si evaluarea factorilor de risc (casetele 1, 3);

> Examenul clinic, prin aprecierea manifestarilor tipice, atipice,
digestive si extradigestive (casetele 4, 5);

» Diagnosticul diferential (caseta 7);

» Investigatii paraclinice obligatorii si recomandabile (tabelul 4).

3. Tratamentul

3.1. Tratamentul
nemedicamentos
(capitolul 2.4.1)

Factorii de risc si produsele alimentare interzise n perioada acutd, pot
agrava evolutia si amina vindecarea.

Obligatoriu:
» Recomandari privind excluderea factorilor de risc si modificarea
regimului igienodietetic (caseta 8).

3.2. Tratamentul
medicamentos
(capitolul 2.4.2)

Tratamentul medicamentos prevede administrarea preparatelor, conform
agentului etiologic si tratamentul complicatiilor.

Nu exista terapie specifica pentru tratarea gastritei si/sau duodenitei, cu
exceptia infectiei cu HP.

In cazul gastritei asociate cu o patologie sistemica, tratamentul
medicamentos este orientat spre patologia primara.

IPP inhiba secretia de HCI, iar RH2 sunt o terapie de alternativa.
Antibioticele sunt orientate pentru eradicarea HP si rational ar fi
administrarea conform antibioticogramei.

Tratament chirurgical este indicat in hemoragii gastrice sub forma
endoscopicd; in caz de gastrtd phlegmonoasa.

Obligatoriu:

» Indicarea tratamentului conform tipului de gastrita:
- eradicarea infectiei cu HP, conform Recomandarile Maastriht

1V, 2010 (tabelul 6);

- glucocorticoizii in gastrita cronica atrofica (caseta 10);
- antihistaminice in gastrita cronica eozinofilica (caseta 10);
- prostaglandine in gastrita provocata de AINS (caseteta 10).

» Tratamentul complicatiilor (hemostaza endoscopica).

> In caz de manifestari extradigestive si/sau complicatii, se
recomanda consultatia specialistilor din domeniu.

» Supravegherea factorilor cu rol in esecul tratamentului copiilor
cu gastrita si duodenita (caseta 12).

4, Externarea

Supravegherea pacientilor se va efectua in comun cu medicul specialist
gastroenterolog-pediatru, pediatru si/sau medicul de familie.

Durata aflarii in stationar poate fi 7 zile, in functie de severitatea bolii,
complicatii i de raspunsul la tratament.

Extrasul obligatoriu va contine:

v’ diagnosticul clinic complet;

v’ rezultatele investigatiilor si tratamentului efectuat;

v’ recomandari pentru specialistii ce vor participa la supraveghere;
v’ oferirea informatiei pentru pacient (Ghidul pacientului, Anexa 1)

4
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C. 1. ALGORITMI DE CONDUITA
C 1.1.Managementul de conduita al copiiilor cu gastrita si/sau duodenita

Manifestari clinice: LEGENDA
- dureri epigastrice intra- si/sau -
postprandial; 1
- greturi postprandial; ‘
- voma postprandial.

oa

solutie ‘

/
Caz suspect 2

Da

v

1. Examen endoscopic.
2. Testele pentru Helicobacter Pylori.

. . 3
3. Examen histologic.
4. La necesitate examinari suplimentare.
Da
Y
<Gastrité si/sau duodenité> 4
Da
4
Tratament etiopatogenetic 5
Da
Remiterea 5
semnelor clinice
Nu Da
4 A
Reevaluarea Supraveghere la
diagnosticului gi/lsau | 8 gastroenterolog 7
conduitei terapeutice pediatru
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C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI PROCEDURILOR
C.2.1. Clasificarea
Tabelul 1. Clasificarea endoscopica dupa Sistemul Sydney actualizat, Houston, 1994 [24].

TIPUL GASTRITEI CRITERII ENDOSCOPICE

Gastrita exudativ- - mucoasa fara luciu, friabila
eritematoasd - parcele eritematoase de 2-3mm, dispuse difuz
- granulatie fina si exudat punctiform

Gastrita maculo-eroziva | - ulcerati de diferite forme, cu 1-4 mm, elementele mari sunt inconjurate de
un lizeru rosu
- depuneri fibrinoase alb-cenusii

Gastrita papulo-eroziva | - ulceratii dimensiuni variabile, ridicate de-asupra mucoasei cu 3-4 mm
(protruzive), aspect variolioform

Gastrita atrofica

- mucoasa aplatisata, palida, laxa, friabila
- leziuni gastrice, initial, unice distribuite focal, ulterior multiple

Gastrita hemoragica

- mucoasa singereaza, cu echimoze (hemoragii subepiteliale)

Gastrita cu pliuri
hipertrofice

- pliurile gastrice hipertrofice (h > 1cm)

- nu se aplatizeaza la insuflarea cu aer

Tabelul 2. Gradarea modificarilor histologice conform Sistemului Sydney (Houston, 1994) [24]

Caracteristici
histologice

Definitii

localizare

modificari

Gradare

Inflamatie acuta

lamina propria

predominarea

In functie de densitatea celulara:

neutrofilelor fatd de | e wsoara
limfoplasmocite. o moderatd
o severd
Inflamatie cronicd lamina propria | cresc numarul de In functie de densitatea celulara:
limfoplasmocite ® usoard
e moderata
o severd
Activitatea procesului lamina propria | inflamatie cronica, | Usoara:
infiltrate < 1/3 din cripte si epiteliu de
polimorfonucleare. suprafata

Moderara — 1/3-2/3
Severa —> 213

Atrofie

glandele
specializate din
antrul/corpul
gastric

reducerea sau
disparitia

e usoard
e moderata
e severd

Metaplazie intestinaldi

epiteliu foveolar
sau de suprafata

toate tipurile de
metaplazie
intestinala.

Usoara — <1/3 din mucoasa
Moderata — 1/3 - 2/3
Severa — > 2/3

Helicobacter pylori

epiteliu de
suprafata

densitatea HP

Colonizare usoara.

HP<1/3 suprafata
Intermediara — 1/3-2/3 suprafata
Colonizare severa.

clustere mari/strat continuu, HP

> 2/3 suprafata.

C.2.2. Factori de risc

Caseta 1. Factorii de risc in gastritd si/sau duodeniti

e Factorul genetic
e Virsta

Gastrtia afecteaza toate virstele [25], pe masura cresterii copilului cea mai frecventa fiind gastrita
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cu HP. In functie de virsti, prezenta anticorpilor citre HP este urmitoarea [38]:

- nou-nascuti - 9%; - 10 ani - 53 %;
-1an-26%; - 100 ani - 82 %.
- 5 ani - 46%;

o Sexul
- Gastrita cronica cu HP, gastrita cronica atrofica afecteaza ambele sexe in egald masura [16,
26, 27, 30, 31];
- Gastrita cronica autoimunad inscrie un raport femei/barbati de 3/1 [30, 31].

e Aria geografica si locul de trai

o Gastrita cronica cu HP se Intilneste preponderent in tarile in curs de dezvoltare, datorita

diferentelor social-economice [27, 30, 31] si in localitatile rurale [16].
e Fumatul, alcoolul si drogurile

e Factorul alimentar: aditivii alimentari (conservantii), in special la persoancle genetic susceptibile;
alimentare irationala.

e Factorul psihosocial

Caseta 2. Factorii etiologici ai gastritei si duodenitei la copii

eFactorul infectios
o Bacterii: Helicobacter pilory, Helicobacter heilmanii, mycobacteriile, Treponema pallidum,

Streptococcus, Stafilococcus, Proteus, Clostridium, Escherichia colli.
o Virusi: Herpes simplex, citomegalovirus, rotavirus, HIV.
o Fungii: Candida albicans, Histoplasmosis, Mucormycosis, Blastomycosis, Phycomycetes.
o Infestatii: Strongyloides, Schistosomiasis, Diphyllobothrium latum, Anisakis sp.

e Factorul chimic [25]: hidrat de sodiu; acid sulfuric; acid azotic; acid clorhidric; acid acetic;
sublimat; gastropatia uremica; cocaina; bila: prin refluxul duodenogastral. Acizii biliari reprezinta
un mediu alcalin important pentru activarea enzimelor digestive in intestinul subtire, in cazul
refludrii pot determina gastrita; [25].

Factorul medicamentos: AINS, glucocorticosteroizi, citostatice, preparate de fier, chimioterapice.
Factorul autoimun

Factotrul ischemic (vascular) [25, 31] gastrita ulcero-hemoragica secundara ischemiei.

Factorul mecanic [25, 31]: traumatisme directe.

Factorul alergic [25, 31].

[ ]

[ ]

[ ]

[ ]

e Factorul iradiant [25, 31].
[ ]

C.

2.3. Conduita pacientului
C.2.3.1. Anamneza

Caseta 3. Repere anamnestice pentru diagnosticul gastritei si duodenitei la copii [25, 26]

e Durerile abdominale: localizarea si intensitatea; frecventa si caracterul; circumstantele de
ameliorare si agravare; ciclicitatea sezoniera.

e Voma: periodicitatea in timupl zilei; frecventa si volumul; aspectul macroscopic.

e Manifestari digestive: greturi postprandiale; anorexie; pirozis, flatulenta; hemoragii digestive
superioare.

e Administrarea medicamentelor: AINS: corticosteroizi, preparate de fier.

e Anamneza familiala: istoric familial de infectie cu HP, gastrita cronicd atrofica, gastrita cronica
granulocitard; prezenta la rude a durerilor abdominale cronice, vome, rectoragiei.

e Manifestari extradigestive: gastrita cronicd Menetrier: edeme si ascita; gastrita cronica alergica:
astm, urticarie, bronsita spastica, edem angioneurotic; gastrita cronica atrofica: sindromul anemic,
neuropatii.

C.2.3.2. Examenul clinic

Caseta 4. Manifestdrile clinice ale gastritei si duodenitei |la copii
Tipul clasic Tipul non-clasic

Triada clinica clasica (dureri abdominale, greatd, | - senzatie de plenitudine 91,1%;
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voma postprandial) [24, 41];
- dureri abdominale — 95,5% [41];
- greata -13,4% [41];
- voma [41].

mese 87,5%;
- eructatii 67,9%;
- flatulenta 77,7%.

- senzatie de satietate in timpul sau imediat dupa

Caseta 5. Manifestdirile extraintestinale ale gastritei si duodenitei la copii

e Manifestirile cutaneo-mucoase: alergie; urticarie; edem angioneurotic; stomatita angulara;

stomatita aftoasa; edeme; candidoza digestiva.

e Manifestirile hematologice: anemie feripriva refractard la tratament; anemie B12 deficitara;
anemie hemolitica autoimund; purpura trombocitopenica; anemie folideficitara.
e Patologii asociate: boala Crohn; boala celiaca; tiroidita Hashimoto; colagenoze.

Caseta 6. Semne de alarma in gastritd si duodenita la copii

Gastrita hemoragica: hematemeza/melena; dureri epigastrice severe.

Gastrita cronica eozinofilica: urticarie; edem angioneurotic;

[
e Gastrita acuta flegmonoasa: stare toxica; abdomen acut; voma cu puroi;
[

Gastrita Menetrier: edeme; ascita; retard ponderal.

C.2.3.3. Investigatii paraclinice

1. Examenul endoscopic, cu prelevarea biopsiilor din diferite regiuni ale mucoasei stomacului.

2. Examenul histologic constituie examinarea de baza pentru stabilirea dignosticului (vezi tabelul 2),
avind o sensibilitate si specificitate de 100% [26, 30, 31].

3. Teste neinvazive (neindoscopice) si invazive (endoscopice), pentru aprecierea infectiei cu HP [21].

4. Radiografia stomacului cu dublu contrast [24, 30, 31].

Tabelul 3. Examinari de laborator pentru monitorizarea gastritei si duodenitei

Examinarea paraclinica

Rezultatele scontate

Testele biochimice -

Albumina — | (25 —80 %);

Proteina generald — N, disproteinemie cu majorarea fractiilor

a2 siy - globulinelor;
ALT, AST-N,1;
Bilirubina—N, 1;
Amilaza —N, 1;
Ureea—N, 1;
Creatinina—N, 1;
Fierului seric—N, |;
VitaminaB 12 —-N, |;
Transferina—N, |;
Acidul folic—N, |;
Timpul de coagulare — N, |;
Fibrinogenul — N, |;
Protrombina. — N, |.

Grupa sanguina , Rh

Hemoleucograma -

Hemoglobina — |;

Leucocite — 1, cu deviere spre stinga;

Eozinofile —1;
Limfocite — 1,
VSH —1;
Reticulocite.

Examenul coprologic -

pH acid,;
Resturi alimentare nedigerate.

Examenul coproparazitologic -

vizualizarea oualor de helminti.

Examinarea maselor fecale la singe ocult
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Teste imunologice - autoanticorpi anti-celule parietale gastrice.

- proteina C-reactiva — 1;

- complexele imuno-circulante — N, 1;

- factorul reumoatoid — N, 1;

- IgE-N,1.

Tabelul 4. Examinadrile clinice si paraclinice in cadrul asistentei medicale specializate de ambulator si
spitaliceascd
Investigatia AM spitaliceasca

Examen endoscopic

Examenul histologic

Examinarea HP

Radiografia stomacului cu dublu contrast

Radiografia panoramica abdominala

Examenul ecografic

Tomografia computerizata

Rezonanta magnetica nucleara

Hemoleucograma

Sumarul urinei

Examinarea maselor fecale la singe ocult

Coprograma

Examenul coproparazitologic

Coprocultura

Albumina

Proteina generala

ALT, AST

Bilirubina

Amilaza

Ureea

Creatinina

Fierului seric

Timpul de coagulare

Transferina

Fibrinogen

Prtotrombina

Teste imunologice

O - obligatoriu; R — recomandabil.

C.2.3.4. Diagnosticul diferentiat

Caseta 7. Diferentierea manifestarilor clinice din gastrita si duodenitd la copii si alte patologii

e Dureri abdominale: ulcer gastric sau duodenal; pancreatita; colecistitd; hepatite cronice; boala Crohn;
infestatii intestinale.

e Greatd, vomd: ulcer gastric sau duodenal; stenoza pilorica; pancreatitd; colecistita.

o Hematemezd: ulcer gastric sau duodenal; perforatia ulcerului; varice esofagiene.

e Melena: ulcer gastric sau duodenal; perforatia ulcerului; hipertensiune portala; polip intestinal; diverticul
Meckel.

e Diaree: sindromul intestinului iritabil; intolerantd alimentara; infestatii intestinale.

e Anorexie, deficit ponderal: anorexie nervoasa, boala celiaca.

C.2.4. Tratamentul

C.2.4.1. Tratamentul nemedicamentos

Caseta 8. Obiectivele regimului igienodietetic

e Gastrita acuta si duodenita acuti: mese fractionate in 4-5prize/zi; excluderea produselor si
preparatelor, ce stimuleaza secretia gastrica; Se recomanda alimente semilichide (terciuri pasate);
asigurarea unui aport alimentar echilibrat; evitarea iritaiei mecanice si excitatiei chimice a mucoasei

OOV DWO|O|O|W|WWOOWO|0|W|WO|WWO|T|O




stomacale.

e Gastrita cronica si duodenita cronici: restrictiile vizeaza doar puseele de acutizare; in gastrita
cronica limfocitara este necesar de respectat regimul agliadinic.
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C.2.4.2. Tratamentul medicamentos

Caseta 9. Obiectivele tratamentului medicamentos

e nu exista terapie specifica, pentru tratamentul gastritei si duodenitei, cu exceptia infectiei cu HP [25];
e tratamentul infectiei cu HP, conform Recomandarile Maastriht IV, 2010 [11, 24, 37];
e administrarea tratamentului medicamentos in functie de agentul etiologic sau manifestarile clinice:

— Qastrita autoimuna, atrofica: glucocorticosteroizi.

— Qastrita limfocitara: regim fara gluten.

— gastrita alergica: antihistaminice, glucocorticosteroizi.

— boala Menetrier: IPP, iar in formele severe: gastroectomia subtotald sau totala.
— gastrita chimica cu AINS: sistarea AINS, prostoglandine, IPP; antiacide;

— gastrita asociata cu o patologie sistemica: tratamentul patologiei primare.

Produse
Carne

Peste
Produse lactate

si oud

Cereale

Dulciuri

Zarzavaturi §i
legume

Fructe

Bauturi

Lipide
Condimente

Permise
de vaca, vitel, pasare, iepure de casa,
fiartd, fara grasime;
alb slab
lapte, smintina, frisca, brinza proaspata
de vaci, ou fiert moale, omleta
dietetica (in baie de apd);
pesmeti de piine alba, supe din crupe,
terciuri pasate, gris, orez, fulgi de
ovaz, paste fainoase, piine (veche de 0
zi), cozonac uscat;
lapte de pasare, budinci de gris sau de
orez, prajituri de casa cu aluat uscat
sau aluat fiert (ecler), gelatina de
fructe, spuma de fructe, zaharul permis
in cantitate mica;
fragede, cu celuloza moale: morcovi,
dovlecei, spanac, salata verde, cartofi
(fierti, copti, pireu, dar nu prajiti);

coapte sau fierte (mere, piersici,
banane, prune), sucuri de fructe;
ceaiuri, apa minerala plata
(neacidulatd), sucuri crude de morcovi,
piersici;

unt proaspat, ulei,

marar, cimbru, patrunjel, leustean, foi
de dafin

Interzise
grasa, saratd, afumata, vinat mezeluri;

gras, sarat, afumat, conserve
brinzeturi fermentate, sarate, afumate, lapte
batut, iaurt, chefir;

piine moale, piine prdjitd, pline neagra, ;

marmelada, dulceata, miere, ciocolata,
cacao, aluat dospit, foietaje, prajituri cu
crema,

crude, zarzavaturi fibroase, cu celuloza dura
(castraveti, ridichi, sfecla, varza alba, varza
rosie, fasole uscata, mazare uscata, ciuperci,
vinete, rosii), legume picante (ceapa,
usturoi, ardei iute);

crude sau acre, fructele cu simburi (nucile,
alunele, macul);

orice bautura foarte rece sau fierbinte,
bauturi acidulate, cafea, alcool;

unturd, sldnind, maioneza;
piper, ardei iute, hrean, mustar,dafin, otet

Caseta 10. Preparatele medicamentoase recomandate in gastritd si/sau duodenitdi
Blocatorii RH2

film. 150 mg)

Ranitidina, (Ranisan, comp.

e 2-4 mg/kgc/zi, per os, 2 prize; nu mai mult de 150 mg/zi.

Sau

Famotidina, (Famosan, comp.
film., 20 mg, 40 mg)

e 1-16 ani: 0,25 mg/kgc/zi, ilv, in 2 prize.
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e viteza infuziei i/v s nu depaseasca 10mg/minut.
Sau

< 3 luni: 0,5 mg/kgc/zi, per os, 1 priza;

3-12 luni: 0,5 mg/kgc/zi, per o0s, in 2 prize;

1-16 ani: 1-1,2 mg/kgc/zi, per 0s, in 2 prize;

doza maximald 40 mg/zi.

Omeprazol, caps. 20mg e 0,6-1,2 mg/kgc/zi, per os, 2 prize;
sau

e 5-10 kg: 5 mg, per os, 2 prize;

e 10-20 kg: 10mg, per os, 2 prize;

e >20Kkg: 20 mg, per 0s, 2 prize.

Sau
Lanzoprazol, caps. 15mg, 30mg | e 0,7-2,0 mg/kgc/zi, per os, 2 prize.
Sau
Esomeprazol, caps. 40mg e 1-11 ani: 10-20 mg, per os, 2 prize;
e 12-17 ani: 20-40 mg, per os, 2 prize.
Sau
Pantoprazol, (caps. Ulsepan e <5ani
40mg) e siguranta si eficacitate n-a fost stabilita.
e >Hani

- 15-40kg: 20 mg, per 0s, 1 priza;
— > 40 kg: 40 mg, per os, 1 priza.

Sau
Agentii de suprafata
Subcitratul de bismut, e 3-6 ani: 5 ml (aproximativ 88 mg) sau 1/3 de comprimat, per os, 4 prize;
comp.120mg e 6-9 ani: 10 ml (aproximativ 175 mg) sau 2/3 de pastila, per os; 4 prize;
e >90ani: 15 ml (262 mg) sau 1 tab (262 mg), per os, 4 prize.

Sau
Sucralfat, comp. 1000 mg, e 40-80 mg/kgc/zi, per o0s, 4 prize in tratamentul fazei acute, apoi cite 2
granule 1000mg prize/zi in tratamentul de intretinere sau

e 0,5-1g, per os, 4 prize in tratamentul fazei acute, apoi cite 1 prizd/zi in
tratamentul de intretinere.
Prostoglandine
Mizoprostol, (Cytotec, comp. e 100-200 mg, per 0s, 3-4 prize, in timpul alimentatiilor, 4 saptamini.

0,2 mcili

Claritromicina, comp. 250 mg, | e 15 mg/kgc/zi, per 0s, in 2 prize, doza maxima: 500mg/zi.
500 mg

Amoxicilina, caps. 250 mg, 500
mg

Metronidazol, tab. 250mg
Tetraciclina, caps. 250mg

<20 kg: 20 mg/kgc/zi per os, 2 prize;

>20 kg: 50 mg/kgc/zi per os, 2 prize, maximal 2-3g/zi.

15 — 20 mg/kgc/zi, per 0s, in 2 prize.

copii > 8ani — 25- 50mg/kgc/zi, per 0s, in 4 prize, doza maxima 3g/zi.
Antiacide

Hidroxid de aluminiu si hidroxid de magneziu
e 18 luni-10ani: 5 ml, per os, 4-6 prize;
e 10-15ani: 10 - 15ml, per os, 4-6 prize.

Simalgel — Hidroxid de aluminiu — 405mg, hidroxid de magneziu — 100mg, simeticoni — 125mg
e > 10ani — 2,5-5ml, per os, 3-4 prize.

Glucocorticosteroizi
Prednisolon, tab. 5mg, sol. e 1-2mg/kg/zi, divizate in 3 prize.

30mg/1ml

Antihistaminice
e 2-6 ani: 5Smg/zi (10 picaturi);

Cetirizina, comp. 10 mg, pic.
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buvab. 10mg/iml, 10ml, 20ml | e >6 ani: 10mg/zi.

Biopreparate

Lacidofil Comporzitia:

1 capsula contine: 2 mlrd. bacterii vii liofilizate
Lactobacillus rhamnosus Rosell-11 1,9 mlrd.
Lactobacillus acidophilus Rosell-52 0,1 mird.
e copii >6 luni: 1 caps./zi;

e copii > 3 ani: 1 caps., 2-3 prize.

Caseta 11. Evaluarea eficacitatii tratamentului in gastrita si duodenita [31]
e cvaluarea eradicarii se face cel putin la 4 saptamani dupa inceperea tratamentului;
e cradicarea poate fi evaluata prin metode neinvazive;
e supravegherea va fi individualizata, in functie de constatarile in timpul endoscopiei,
e pentru pacientii cu gastrita atrofica si/sau displazie, endoscopia este recomandata dupa 6 luni.

Caseta 12. Cauzele esecului tratamentului in gastritd si duodenitdi

e stilul de viata neadecvat; nerespectarea regimului alimentar; tratament medicamentos insuficient
(tipul medicamentului, doza, tratament); temporizarea indelungatd a recomandarii endoscopiei
digestive superioare; existenta unei complicatii nediagnosticate; existenta unor boli asociate netratate;
parinti si/sau copii necooperanti.

Caseta 13. Criteriile de spitalizare a copiilor cu gastriti si duodenitd
e Tratamentul in stationar se recomanda:
- rezistenta la tratament;
- mai mult de 2 recidive pe an;
- suspectie diagnostica, care nu poate fi precizatd mai mult de 1 an;
- dezvoltarea complicatiilor;
- suspectie de hemoragie digestiva superioara.

C.2.5. Supravegherea

Caseta 14. Supravegherea pacientilor cu gastrita si duodenitdi
< Perioada de acutizare:
- tratamentul copiilor cu gastrita si/sau duodenita in acutizare se va efectua la nivelul asistentei
medicale specializate de ambulator sau in stationar;
- copilul va fi examinat 1 datd pe saptamind, medicul va evalua:
- examenul clinic;
- examen endoscopic la cel putin 1 luna de la initierea tratamentului.
- copilul poate frecventa institutiile de invatamint, insa se va respecta regimul igienodietetic si
eliberarea de la cultura fizica.
e 1 an dupa acutizare: trimestrial;
e Al 2-lea an dupai acutizare: / datad la 6-12 luni;
e Al 3-lea an dupa acutizare: / data la 6-12 luni.
#  Se vor respecta urmatoarele recomandari:
- respectarea regimului dietetic;
- examenul endoscopic anual la indicatii;
- consultul altor specialisti la necesitate;
< Perioada de supraveghere va dura 5ani, in functie de frecventa acutizarilor.
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Tabelul 6. Recomandarile Maastriht 1V, 2010 pentru eradicarea infectiei cu HP [26, 27]

Rezistenta la HP I linie de tratament 11 linie de tratament Terapia de rezerva dupa antibioticograma
IPP
i L Subcitrat de bismut + IPP + Metronidazol + Tetraciclina
+Claritromicina ] . . e o
o Subcitrat de bismut + IPP + Metronidazol + Amoxicilina
+Amoxicilina
Metronidazol<40% LP; ) L
Claritromicina<17% M a:rltrolr:jncnia Subcitrat de bismut + IPP + Claritromicina + Amoxicilina
||:>|:>e ronidazo Subcitrat de bismut + IPP + Metronidazol + Amoxicilina
+ Amoxiciling Subcitrat de bismut + I[PP + Metronidazol + Tetraciclind IPP + A moxicilina +Rifabutin
+Metronidazol IPP + A moxicilind + Levofloxacina
PP IPP + Subcitrat de bismut + Tetraciclina
Metronidazol>40% +Claritromicing Subcitrat de bismut + IPP + Claritromicina + Tetraciclina
aritromicind ] ) i .
Claritromicina<17% o Subcitrat de bismut + IPP + Metronidazol + Tetraciclina
+Amoxicilina
Subcitrat de bismut + IPP + Claritromicina + Amoxicilina
Metronidazol>40% Subcitrat de bismut + IPP + Metronidazol + Amoxicilina
Claritromicina>17% Subcitrat de bismut + IPP + Claritromicina + Tetraciclina

Subcitrat de bismut + IPP + Metronidazol + Tetraciclina

Nota: in prima linie de tratament, IPP pot fi inlocuiti cu RH2
Eradicarea HP prevede administrarea timp de 7 zile a uneia din schemele terapeutice, ajustata de biopreparate, recomandate de Grupul European pentru studiul

HP (EHPSG) — Consensul European Maastricht IV (2010) privind indicatiile si regimurile de tratament in infectia cu HP. Terapia de 7 zile se considera mai
rationala deoarece, terapia timp de 14 zile sporeste vindecarea doar cu 5%, descrie un raport eficienta/reactii adverse, negativ §i de cost/eficienta — fara
avantaje. Trecerea de la prima linie de tratament, la a ll-a linie se va face, in cazul raspunsului incomplet sau lipsa raspunsului la tratamentul de prima linie.
Uneori prima linie prevede quadroterapie din start, in functie de sensibilitatea Helicobacter pylori la Amoxicilina, Claritromicina si Metronidazol, iar in linia II

se mai pot aplica formule triple de eradicare. IPP,RH2 se administreaza timp de 4 saptamini.
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Caseta 15. Complicatiile gastritei si duodenitei
Gastrita si/sau duodenita acuti:
e Gastrita si duodenita acutd provocata de AINS [25]: hemoragii; eroziuni, si ulcere; fibroze.
o Gastrita acuta cu HP [16]: 64,5% gastrita cronica; 77,8% ulcer gastroduodenal.
e Gastrita ulcero-hemoragica: hemoragii gastrice [25].
e Gastrita flegmonoasd: peritonita [25, 24]; deces [25].
Gastrita si/sau duodenita cronica:
e Ulcer gastroduodenal cu HP — 15-20%, din care [15]: UD — 90%; UG — 70-75%;
o Altele: limfom MALT — 1% [11]; cancer gastric — 1-3% [31]; polip gastric [30]; hipoclorhidrie sau
aclorhidrie 25% [31]; anemie Biermer [30].

D. RESURSE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU IMPLEMENTAREA
PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

D.1. Sectia
consultativa
pentru copii IMSP
IMsiC si sectia
gastroenterologie
IMSP IMsiC

Personal:

medic gastroenterolog peduatru certificat;

medic pediatru certificat;

medic de laborator;

medic imagist;

medic functionalist;

asistente medicale;

acces la consultatiile calificate: chirurg, hematolog, neurolog.

Dispozitive medicale:

cintar pentru sugari;

cintar pentru copii mari;

panglica-centimetru;

fonendoscop;

laborator clinic standard pentru determinarea: hemoleucogramei, sumarul urinei,
masele fecale la singe ocult, masele fecale la oud de helminti, indicilor biochimici
(proteina totala, glicemia, creatinina si ureea, AST, ALT, bilirubina si fractiile ei),
fierul, CIC;

teste pentru determinarea infectiei cu HP;

fibrogastroscop;

cabinet radiologic;

cabinet de diagnostic functional;

tomograf computerizat;

rezonanta magnetica nucleara;

laborator radioizotopic;

laborator imunologic;

laborator virusologic;

laborator bacteriologic;

serviciul morfologic cu citologie.

Medicamente:

IPP (Omeprazol, Lansoprazol, Ulsepan);

RH2 (Ranitidina, Famotidina);

agentii de suprafata (Subcitratul de bismut, Sucralfat);
prostaglandine (Misoprostol);

glucocorticosteroizi (Prednisolon);

antibiotice (Claritromicina, Amoxicilina, Metronidazol);
antiacide (antiacide cu Al si Mg, Simalgel);
antihistaminice (Cetirizina);

blocanti ai receptorilor beta (Propranolol, Atenolol);
biopreparate (Lacidofil).
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E. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLIMENTARII PROTOCOLULUI

pacientilor cu
gastrita si
duodeniti acuta
sau cronica

gastrita si duodenita
acutd sau cronicd in
prima luna de la aparitia
semnelor clinice

gastrita si duodenita acuta
sau cronica in prima luna de
la aparitia semnelor clinice,
pe parcursul unui an x 100

No Scopul Scopul Metoda de calculare a indicatorului
Numairiatorul Numitorul
1. | Depistarea Ponderea pacientilor cu | Numarul pacientilor cu Numarul total de pacienti
precoce a diagnosticul stabilit de diagnosticul stabilit de cu diagnosticul de gastrita

si duodenita acuta sau
cronica, care se afla sub
supravegherea medicului
de familie si specialist pe
parcursul ultimului an.

Cresterea
numarului de
pacienti cu
gastrita si
duodenita acuta
sau cronica, cu
diminuarea
numarului de
acutizari

Proportia pacientilor cu
diagnosticul de gastrita si
duodenita acuta sau
cronica, cu remisie
completa mentinuta
coform recomandarilor
protocolului clinic
national ,,Gastrita si
duodenita la copil”

Proportia pacientilor cu
diagnosticul de gastrita si
duodenita acuta sau cronica,
cu remisie completa
mentinuta coform
recomandarilor protocolului
clinic national ,,Gastrita
duodenita la copil”pe
parcursul unui an x 100

Numarul total de pacienti
cu diagnosticul de gastrita
si duodenita acuta sau
cronica, care se afla la
supravegherea medicului
de familie pe parcursul
ultimului an

F. ASPECTELE MEDICO-ORGANIZATIONALE
1. Indicatiile (sau criteriile) de trimitere a pacientului cu gastrita si/sau duodenita
Tabelul 1. Transferul in alte sectii (transfer intern si transfer extern) a pacientilor cu gastrita si/sau

duodenitia conform indicatiilor

Indicatii (criterii)
de transfer

Transferul (destinatia)

Persoanele de contact

Complicatiile gastritei si/sau
duodenitei

Sectia chirurgie septica, sau sectia
reanimare si terapie intensiva
chirurgicala

Sef sectie - Larisa Boistean
Nr.telefon: 523-782; 2-33, 5-48
Tatiana Pasicovchi

Nr.telefon: 55-96-59; 5-43, 2-39

Agravarea starii pacientului cu
gastritd gi/sau duodenita

Sectia de reanimare §i terapie
intensiva pediatrica

Sef sectie — Ana Oglinda
Nr.telefon:523-613;3-38,4-14

Abdomen acut sau alte stari
chirurgicale urgente la pacientii
CU gastrita si/sau duodenita

Sectia chirurgie urgenta

Sectia chirurgie septica

Sef sectie: Mihai Seu
Nr.telefon:55-96-58;5-63,6-19
Sef sectie - Larisa Boistean
Nr.telefon: 523-782; 2-33, 5-48

Procedura generala de transfer a pacientului:
Medicul curant informeaza seful sectiei despre: complicatiile/patologia concomitenti/agravarea starii,
parvenite la pacientul cu gastrita si/sau duodenita.

Seful sectiei consulta pacientul in comun cu medicul curant.
Pacientul este obligatoriu consultat de gseful clinicii sau conferentiarii catedrei, responsabili de sectia

1.

2.
3.

S

respectiva.

in caz de transfer intern, seful sectiei inviti consultant din sectia respectiva si se i-a decizia respectiva.

in caz de transfer in alti

institutie, prin

departamentului respectiv despre cazul respectiv.
Directorul departamentului respectiv invita consultant din institutia competenta externa pentru determinarea
tacticii ulterioare de tratament sau transfer in altd institutie, la necesitate.

. Se convoaca C onsiliul medical in componenta: Directorul departamentului, seful clinicii,

intermediul sefului

sectiei  se

medicul curant, consultantul invitat si alti specialisti de profil (la necesitate).

informeaza directorul

seful sectiei,

Medicul curant scrie epicriza de transfer (pentru transfer intern - forma 003e; pentru transfer extern - f
027e), care va include obligatoriu: datele de pasaport, diagnosticul, starea pacientului, date despre
evolutia bolii, rezultatele investigatiilor, tratamentul administrat, concluzia consiliului cu argumentarea
necesitatii transferului, recomandari.

Pentru transportarea pacientului in alta institutie medicala (transfer extern) va fi utilizat transportul IMSP
IMsiC.
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2. Cerintele fata de continutul, perfectarea si transmiterea documentatiei medicale pentru trimiterea

pacientului si/sau a probelor de laborator

1. Pentru efectuarea investigatiilor in alta institutie (care necesita prezenta pacientului), se elibereaza, de
catre medicul curant indreptare, care va include obligatoriu diagnosticul, argumentarea procedurii si
numarul politei de asigurare (forma 027e).

2. Pentru efectuarea investigatiilor in alte institutii (care nu necesita prezenta pacientului) materialul
biologic va fiinsotit de forma standarda de intreptare si transportat de catre IMSP IMsiC.

3. Pentru consultatii in alte institutii, medicul curant argumenteaza necesitatea efectuarii consultatiei in
forma 003e. Consultatia preventiv se coordoneaza prin seful sectiei sau vice-director medical. Pacientul
este insotit de catre personalul medical, care este responsabil de documentatia medicala.

3. Ordinea de asigurare a circulatiei documentatiei medicale, inclusiv intoarcerea in institutie la locul de

observare sau investigare

1. In contract cu institutiile subcontractate este mentionat modalitatea de expediere si receptionare a
rezultatelor.

4. Ordinea instruirii pacientului cu privire la scopul transferului la alt nivel de asistentd medicala

1. Pacientul este informat de citre medicul curant despre necesitatea transferului la alt nivel de asistenta
medicala (transfer extern sau intern). Transferul se efectueaza cu acordul informat al pacientului.

5. Ordinea instruirii pacientului cu privire la actiunile necesare la intoarcere pentru evidenta ulterioara (de

exemplu: dupa externarea din stationar etc.)

1. Extrasul (forma 027e) obligatoriu va include recomandaripentru pacient.

Anexa 1. Ghidul pacientului cu gastrita si duodenita

Daca un deceniu in urma patologia digestiva a copiilor si adolescentilor constituia o raritate, in prezent a
devenit, din pacate, o realitate de fiecare zi, ceea ce alarmeaza medicii si parintii.

Gastrita cronica reprezintd inflamatia persistentd a mucoasei gastrice (mucoasa stomacului).

Gastritd, ulcer, reflux gastroesofagian, afectiuni ale tractului biliar, toxiinfectie alimentard sau sindrom
dispeptic functional? Este o intrebare destul de frecventa.

Orice durere epigastrica trebuie sa aiba una dintre aceste cauze, din acest motiv sa elucidam ce constituie
gastrita si/sau duodenita.

Din ce cauzd apare gastroduodenita?

Sunt mai multe cauze de aparitie a gastritei sau duodenitei la copii:
- Bacteriile: helicobacter pylori, helicobacter heilmani;
- Virusii: citomegalovirus, herpes simplex;
- Medicamente: preparatele de fier, paracetamolul, ibuprofen;
- Alergiile alimentare;
- Substante chimice.

Insa cel mai frecvent este cauzati de helicobacter pylori. Este o bacterie, ce se intilneste foarte frecvent,
cca 50% copii sunt infectati. Ciile de transmitere a acestei bacterii sunt: miinele murdare, obiecte, vesela, apa
contaminatd. Stomacul constituie locul preferabil a acestei bacterii, provocind initial gastritd, apoi ulcer, iar in
1-2% cazuri dezvolta cancer gastric.

Cum se manifesta gastroduodenita?
Debutul gastritei de obicei coincide cu admiterea la scoald. Aceasta se explica prin schimbarea brusca a regimului
zilei, regimul alimentar, stres psiho-emotional, supraincircare intelectuald.insd nu se exclud cazuri de
gastroduodenita si la prescolari.
Manifestarile clinice: dureri in regiunea stomacului,ombilicului ce apar frecvent dupa alimentatie (mai ales
prajite, grase, fast food-uri), eructatii cu aer, greatd, voma postprandiald ce aduce usurare, pirozis, pofta de
mincare scazuta, slabiciune generala, vertij, hemoragii digestive (voma, scaun cu singe), bronsita spastica, alergii.
NB: Insd existd i forme asimptomatice, copii sunt linistifi sau manifestd tabloul clinic a patologiei asociate.
Cum se stabileste diagnoza de gastroduodenita?
Endoscopia digestivi superioard va permite vizualizarea mucoasei esofagiene, a stomacului si a portiunii initiale
a intestinului subtire (duoden) cu ajutorul unui instrument subtire, flexibil ce are o camera de luat vederi in capat,
numit endoscop.
Aceasta procedura se indica la: pacientii cu suspectie de gastroduodenitd; simptomele nu se amelioreaza in urma
tratamentului; simptomele scad in timpul tratamentului, dar reapar dupa intreruperea tratamentului.

16


http://www.sfatulmedicului.ro/Dictionar_medical/stomacului__cancer_al__7704.html
http://www.sfatulmedicului.ro/Dictionar_medical/duoden_2986.html
http://www.sfatulmedicului.ro/Dictionar_medical/endoscop_5844.html

Protocol clinic instituzional ,, Gastrita si duodenita la copii”, IMSP IMsiC, 2013

In timpul endoscopiei se pot realiza biopsii (adica prelevarea unui fragment mic de tesut pentru analiza
microscopica) pentru efectuarea testelor la Helicobacter pylori. Cum am vorbit mai sus o bacterie Gram negativ,
spiralata, flagelata ce cauzeaza ulcere peptice (leziuni erozive la nivelul stomacului sau intestinului subtire).

Examinarea infectiei cu HP:

e Examinarea HP pe culturi - ,,standardul de aur” pentru diagnostic, ofera posibilitatea de a aprecia
sensibilitatea la antibiotice.
e Examinarea maselor fecale pentru antigenii HP — utilpentru controlul eradicarii.
e Serodiagnosticul — determinarea anticorpilor de tipul Ig G impotriva HP prin colectarea singelui.Este
rapid, usor si ieftin,poate evita endoscopia, dar nu determina stadiul infectiei.
Analiza generald a singelui ne ofera informatie despre evolutia bolii si uneori geneza (anemii, limfocitoza, VSH
accelerat).
Ecografia organelor interne pentru diagnosticul starilor patologice asociate.
Examinarea maselor fecale la singe ocult in caz de singerari a intestinului.
Examenul coproparazitologic pentru excluderea infestatiilor intestinale.

Tratamentul gastroduodenitei. Cu ce putem sd ne ajutim copii?

Tratamentul copiilor cu gastroduodenita, in primul rind, prevede schimbarea stilului de viata a copilului,
care prevede respectarea unor norme igienodietetice si tratament medicamentos conform recomandarilor
medicului.

Ce mdnincd si cum mdnincd copii cu gastroduodenita?

Mesele trebuie fractionate in 4-5 prize/zi.

Evitati alimentele care sporesc aciditatea gastrica, cum ar fi: bauturi racoritoare care contin cofeina;
ciocolata si menta; alimente picante, de genul pizza etc.; alimente préjite sau grase; fructe si legume cu gust acid,
ca portocale si rosii; evitarea alimentatiei cu 2-3 ore inainte de culcare; produse greu tolerate: lapte, suc de
struguri, smintina; limitarea consumului de ceai, cafea, sare.

Tratament medicamentos. Gastrita cu HP necesitd administrarea tratamentului medicamentos. Sint mai
multe tipuri de medicamente ce se folosesc pentru tratarea gastroduodenitei, scopul lor este eradicarea agentului
infectios, protejarea mucoasei stomacale.

Important este faptul ca orice durere abdominla trebuie tratatd la timp, medicul va indica medicamentele
necesare pentru tratarea gastroduodenitei.

Dintre acestea fac parte: inhibitorii pompei de protoni; RH2; antibiotice; antiacidele.

Doar medicul este sursa de baza de la care va puteti informa in legaturd cu modul in care sa folositi
medicamentele pentru gastroduodenita.

Succese!!!
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