Protocolul clinic standardizat pentru medicii de familie

A GASTRITA LA COPIL

AL REPUBLICII MOLDOVA

Gastrita acuta — inflamatia acutd a mucoasei stomacului.  Gastrita cronica — inflamatia cronicd a mucoasei stomacului.
Gastrita cronica specificd — inflamatia cronicd a mucoasei stomacului, cu leziuni inflamatorii de tip granulomatos, limfocitar, eozinofilic.
Gastrita atrofica — inflamatia cronica a mucoasei stomacului si inlocuirea celulelor gastrice glandulare cu epiteliul intestinal, de tip piloric si
tesut conjuctiv. Gastrita cronica autoimuna — metaplazia mucoasei stomacale, cu formarea autoanticorpilor anti-celule parietale.

Codul bolii (CIM-10): K29.0 - K29.9
Y
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© Tipul gastite | Clasificarea |
Gastrita acuta: indusa de H. pylori, hemoragica sau/si eroziva, flegmonoasa. (' Localizarea: gastrita antrald, gastrita corpului
Gastrita cronica: indusa de H. pylori, gastrita atrofica, autoimuna. gastric si pangastrita.
Forme speciale de gastrita cronica: limfocitara, eozinofilica, granulomatoasa. (' Activitatea histologica: activa, inactiva.

) Forma endoscopica: eritematoas3, hiperplazats, eroziva, hemoragica, - Etiologia: in functie de agentul etiologic.

atrofica, hipertrofica.

- IFactorii etiologici si de risc} \
' Nerespectarea regimului alimentar. () Infectiosi (bacteriile, virusii, fungii etc.).
Starile psihoemotionale. ¢ Chimici (corozivele, bila si sucul pancreatic efc.).
Majorarea incidentei maladiilor alergice si infectioase. (@) Traumgtip_i.
(O Deprinderile vicioase ale adolescentilor (tabagismul, alcoolul, toxicomania, etc.). () Dereglari imune etc. )
Profilaxia |

Masuri de profilaxie primara in gastrita la moment nu se intreprind.
Profilaxia secundara:

© Preintimpinarea factorilor de risc si ai celor ce pot provoca recidivarea bolii. () Masuri educationale privind combaterea
) Eradicarea infectiei cu H. pylori. ~ tabagismului pasiv si activ.
_ Respectarea regimului igieno-alimentar. (' Micsorarea expunerii la stresuri.
- | Screening-ul | S

Screening primar al gastritei nu exista.
Evidentierea activa a pacientilor din grupurile cu risc sporit de dezvoltare a gastritei.

|\ Evaluarea anamnesticului si acuzelor sugestive pentru gastrita. )
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(" Manifestarile digestive | Manifestarile clinice | )
Dureri abdominale ce pot fi cu caracter de puseu dureros in timpul/dupa masa, uneori cu caracter de crampe epigastrice.
la copiii mici se localizeaza in regiunea periombilicala, la copiii mari se localizeaza in epigastru.

Greturi postprandiale (in gastritele cronice nu este obligator asocierea lor cu varsaturile, care sunt specifice gastritelor acute).
Varsaturi ce apar mai frecvent dupa mese, evacuarea continutului stomacal amelioreaza durerile.
~ Senzatie de plenitudine.
 Senzatie de satietate.
Manifestarile extradigestive sunt comune gastritei autoimune sau atrofice si formelor speciale de gastrita cronica:
gastrita Menetrier — edeme si ascita;
gastrita alergica — diaree, manifestari alergice (urticarie, bronsita spastica, astm), edem angioneurotic;
gastrita flegmonoasa - stare toxica, cu abdomen acut, febra, frisoane, varsaturi ce contin mase purulente;
) gastrita chimicd — sialoree si ulceratii buco-faringiene. )

Nota: Un numar mare de copii fac gastrite oligosimptomatice, cu semene izolate sau chiar asimptomatice.
| Examenul paraclinic|

\
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In caz de necesitate:

 Analiza generala a singelui _ Examenul coproparazitologic ) Examenul endoscopic
_ Analiza generala a urinei ) Examenul materialelor fecale la singe ocult  * Examenul ecografic al organelor interne
Examenul materialelor fecale prin coproscopie _ Teste de evaluare a infectarii cu H.pylori
| Tratamentul |

Regimul igienodietetic:

© Mese fractionate in 4-5 prize/zi, cu efect de pansament, prevenind inclusiv refluxul duodenogastral.
Odata cu introducerea antisecretoriilor, regimurile antiulceroase de crutare mecanica si chimica sunt indicate doar in acutizari, si doar pentru 2-3
zile, dupa ce ratia alimentara se suplimenteaza cu pesmeti din piine alba, supe din crupe si legume, terciuri pasate, pireuri, came fina de pasare,
peste (totul fiert); fructe coapte sau fierte, sucuri din fructe, lapte, omlete, budinci etc.
Excluderea produselor si preparatelor ce stimuleaza secretia gastrica.

) Asigurarea unui aport alimentar echilibrat, in special cantitati optime de proteine pentru acoperirea necesitatilor organismului in material plastic si
ameliorarea proceselor regeneratorii.

) Carne grasa, sarata, afumata, mezeluri, cimati, supe din came sau zeama in care fierbe carea adaugata la alte mincaruri, vinat, peste gras,
~ sarat, afumat, conserve din peste, untura, slanind, maioneza.
Brinzeturi fermentate, sarate, afumate, lapte batut, iaurt, chefir.
Zarzavaturi crude, fibroase, cu celuloza dura (castraveti, ridichi, sfecla, varza alba, varza rosie, fasole, mazare uscata, ciuperci, vinete, rosii,
legume picante, ceapa, usturoi, ardei iute), muraturi, condimente iuti si iritante.
Fructe crude sau acre, cu simburi (nuci, alune, mac), orice bautura foarte rece sau fierbinte, bauturi acre, alcool, cafea.
Piine moale, piine prajita, pline neagra, aluaturi dospite proaspete, foietaje, marmelada, dulceata, miere, ciocolata, cacao, prajituri cu crema.

Carne fara grasime, de vita, pasare, iepure de casa, peste alb slab, oua proaspete (fierte moi) sau omleta dietetica.
Lactate: sminting, frisca, brinza proaspata de vaci, unt proaspat.
' Fainoase: grig, orez, fulgi de ovaz, paste fainoase; piine (veche de o zi), biscuiti.

» Dulciuri: lapte de pasare, budinci din grig sau orez, gelatina de fructe, etc. Zaharul sau mierea sunt permise in cantitate mica, adaugate in ceai
sau desert.
Legume si zarzavaturi fragede, cu celuloza moale: morcovi, dovlecei, spanac, salata verde, cartofi (fierti, copti sau pireu, dar nu prajiti), fructe
bine coapte (mere, piersici, banane, prune).

’ Bauturi: ceaiuri, apa minerala plata (neacidulata), sucuri crude din morcovi, piersici.
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Tratamentul

Gastrita cu H.pylori pozitiv prevede eradicarea infectiei, conform reoomandén'lor Maastricht IV, 2010.

< Ilinie de tratament - 7 zile  Il'linie de tratament - 7 zile Terapla de rezerva dupa antibioticograma - 7 zile
|PP + Claritromicina + Amoxicilind sau Subcitrat de bismut + IPP + Metronidazol + Tetraciclind sau IPP + Amoxicilind + Levofloxacind sau
IPP + Claritromicina + Metronidazol, sau Subcitrat de bismut + IPP + Metronidazol + Amoxiciling, sau " IPP + Amoxicilina + Rifabutin, sau
IPP + Amoxicilina + Metronidazol. Subcitrat de bismut + IPP + Claritromicind + Amoxicilind, sau PP + Subcitrat de bismut + Tetraciclina.

Subcitrat de bismut + IPP + Claritromicina + Teraciclina.
VA Nota: in prima linie de tratament, JAY Nota: Uneori prima linie prevede quadroterapie WY Nota: Probiotecele sunt administrate

IPP pot fi inlocuiti cu H2-blocanti. din start, in funcfie de sensibilitatea H. pylori la concomitent, ca terapie adjuvanta.
Claritromicind, Amoxicilind si Metronidazol.
BLOCATORII RECEPTORILOR H2 INHIBITORII POMPEI DE PROTONI

RANITIDINA FAMOTIDINA OMEPRAZOL LANZOPRAZOL
Tratamentul fazei acute: 00,25 mg/kgc, ilv, 2 prize sau ) 0,6-1,2 mg/kgc/zi, per os, (0,7-2,0 mglkgc/zi, per os, 2 prize.,
) 2-4 mg/kgc/zi, per os, 2 prize; (f,: 0,5 mg/kgc, per os, 1 priza, saul 1-2 prize sau ESOMEPRAZOL

nu mai mult de 300 mg/zi. ©0,5 mg/kge, per os, 2 prize, sauf [ copii 15-30 kg: 10 mg, per os, | ) copii 1-11 ani: 10-20 mg,
Tratament de intrefinere: () doza maxima 40 mg/zi. 2 prize; per os, 1-2 prize;

) 2-4 mg/kgc/zi, per os, 1 priza; () copii > 30 kg: 20 mg, per 0s, | copii 12-17 ani: 2040 mg,

max. 150 mg/zi. 2 prize. per 0s. 1-2 prize.

ANTIBACTERIENELE
AMOXICILINA METRONIDAZOL CLARITROMICINA TETRACICLINA
© copii 20 kg: 20 mg/kgc/zi, () 15 — 20 mg/kgc/zi, per os, () 15 mglkgc/zi, per os, 2 prize, | copii > 8 ani: 25-50 mg/kgc/zi,
per os, 2 prize; 2 prize. doza maxima: 500 mg/zi. per os, 4 prize.

© copii > 20 kg: 50 mg/kgc/zi,
per 0s, 2 prize, max. 2-3 g/zi.

AGENTII DE SUPRAFATA

SUBCITRATUL DE BISMUT SUCRALFAT
 copii 3-6 ani: 5 ml (aproximativ 88 mg) sau 1/3 de comprimat, () 40-80 mg/kgc/zi, per os, 4 prize in tratamentul fazei acute, apoi
_per os, 4 prize; . , cite 2 prize/zi in tratamentul de intretinere sau
© copii 6-9 ani: 10 ml (aproximativ 175 mg) sau 2/3 de comprimat, () 0,5-1g, per os, 4 prize in tratamentul fazei acute, apoi cite
per os; 4 prize; 1 prizé/zi in tratamentul de intretinere.

) copii 9-12 ani: 15 ml (262 mg) sau 1 comprimat (262 mg),
per os, 4 prize.

5-10 ml, se administreaza cu 1,5 — 2 ore dupa mesele principale si inainte de somn.

Enterococcus faecium + Bifidobacterium longum  Copii<2 ani: 0,5 caps., per os, 2 prize; copii > 2 ani: 1 caps, per os, 2 prize.

Gastrita cu AINS: Gastrita limfocitara:
) sistarea tratamentului cu AINS; ) regim fara gluten.
) antisecretori (H2-blocanti sau IPP) si antiacide. Gastrita eozinofilica:
Gastrita autoimuna, atrofica: ' Prednisolon 1-2 mg/kgc/zi, per os, in 3 prize.
' Prednisolon 1-2 mg/kgc/zi, per os, in 3 prize. ) Cetirizind, copii 2-6 ani — 5 mg/zi (10 picaturi);
) la necesitate, una din shemele de eradicare a H.pylori. copii 6 ani — 10 mg/zi.

Gastrita granulomatoasa:
~ tratamentul maladiei de baza (boala Crohn, tuberculoza, sarcoidoza, luesul).
| Evaluarea eficacititii tratamentului in gastrita |
) Evaluarea eradicarii H. pylori se face la 4 saptamini, dupa inceperea tratamentului.
) Eradicarea poate fi evaluata prin metode neinvazive.
© Supravegherea este individualizata, in functie de constatarile in timpul endoscopiei.
©) Pentru pacientii cu gastritd atrofica, examenul endoscopic este recomandat dupa 6 luni.

0 Nerespectarea regimului alimentar. * Existenta unei complicatii nediagnosticate.
© Tratamentul medicamentos insuficient (tipul medicamentului, doza, tratament). * Existenta unor boli asociate netratate.
» Aminarea indelungata a recomandarii examenului endoscopic. ) Parinti si/sau copii necooperanti.

| Referirea la specialist | N

f‘ Necesitatea confirmarii diagnosticului. i’j“‘ Necesitatea ajustarii tratamentului medicamentos.
 Prezenta complicatiilor. ' Ineficienta tratamentului administrat.
' Aparitia complicatiilor pe parcursul supravegheri.

| Criteriile de spitalizare|

© Frecventa a recidivelor - mai mult de 2 pe an. ;f:‘; Ineficienta tratamentului administrat.
) Suspectie la gastrita, in cazul in care diagnosticul nu poate fi precizat mai mult de 1 an. ) Rezistenta la tratament.
) Suspectie la hemoragie digestiva superioara, dureri abdominale persistente. Prezenta complicatiilor.

& Not: in caz de hemoragie digestiva superioars, abdomen acut, edem angloneurotlc spltallzare de urgenta.
[[Sunraveaherea |
Regimul de supraveghere: | Supravegherea | Volumul cercetdrilor:

© Tn | an dupé acutizare: o data la 3 luni. * Analiza generala de singe, anual.
© Ulterior: o daté la 6 luni, primavara si toamna. () Examenul materialelor fecale la singe ocult, anual.

() Examenul endoscopic la indicatii.

JAN Nota: Perioada de supraveghere va dura 5 ani, in cazul lipsei acutizarilor.

Abrevieri : AINS - Antinflamatoare nesteroidiene; FEGDS - Fibrogastroduodenoscopie; H. pylori - Helicobacter pylori; IPP - Inhibitorii pompei de protoni

Aprobat prin ordinul Ministerului Sanatatii nr. 1186 din 28.11.2012 cu privire la aprobarea
Protocolului clinic standardizat pentru medicii de familie ,,Gastrita la copil”

de Ministerul Sanatatii in cadrul Proif »Servicii de Sana si Asistenta Sociala” Elaborat in baza Protocolului Clinic National ,,Gastrita la copil” (PCN - 125)
cu suportul Bancii Mondiale si Centrului Strategii si Polmcl de Sanatate Elaborat: octombrie 2012
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