Protocolul clinic standardizat pentru medicii de familie

MINISTERUL

,;‘A sl Ulcerul gastric si/sau duodenal la copil

Ulcerul gastric si/sau duodenal — leziune a mucoasei gastrice sau duodenului cu implicarea stratului muscular.
Ulcer refractar — lipsa vindecarii dupa 8 -12 saptamini de tratament.

| Codul bolii (CIM-10): K25; K26; K27

| Clasificarea |
Dupa localizare: gastric; duodenal. () Helicobacter pylori: HP pozitiv; HP negativ J
| Factorii etiologici si de risc |
Factorii ereditari Factorii dobinditi
Factorul erediitar. rude ,ulceroase” - risc > de 2,5 ori, ambii parinti cu Infectia cu H. pylor.
UG/D - risc > de 3 ori. Starile psihoemotionale.
Apartenenta HLA (UG: HLA AB,, A, B, B, B, iar UD: HLA B, B,,, Factorul medicamentos (AINS, glucocorticosteroizi).
Bis By s A By, Ay By) ) Factorul alimentar.
Antecedentele familiale (. Patologiile digestive asociate: anomalile duodenului, boala Crohn,

- Componenta mucusului gastric sindromul intestinului scurt, pancreatita cronica, tumorile pancreatice
Scéderea productiei locale de bicarbonat ~ secretante, ciroza hepatica.

. Cregterea secretiei de pepsinogen () Patologiile extradigestive: deficitul de alfal-antitripsing, fibroza chistica,
Hipersecretia de gastrina insuficienta respiratorie, cardiopatia ischemica, hipertensiunea arteriala,
Hiperaciditatea litaza renald, insuficienta renald cronica si transplantul renal sau
Antigenul Lewis hemodializa cronica, policitemia vera, leucemia granulocitara, bazofila,

hiperparatiroidismul, hipercorticosupra renalismul, sepsisul.

| Profilaxia | N
Masuri de profilaxie primara in ulcerul gastric si duodenal la moment nu se intreprind.

Profilaxia secundara :
Preintimpinarea factorilorilor de risc si ai celor ce pot provoca acutizarile. ) Micsorarea expunerii la stresuri.

Profilaxia infectiilor intercurente ale tractului gastroinestinal si respirator. »Masuri educationale privind combaterea tabagismului pasiv si activ.
) Supravegherea copiilor cu gastrita si/sau duodenita. )
| Screening-ul | N

Screening primar al ulcerului gastric i duodenal nu exista.
Evaluarea anamnesticului si acuzelor sugestive pentru UG/D.
Evidentierea activa a pacientilor din grupurile cu risc sporit de dezvoltare a UG/D.

AN

~ Manifestari generale: slabiciune generala, cefalee.

| Manifestarile clinice | s
Manifestari digestive: dureri abdominale, greata, voma, pirozis, eructatii, regurgitatii, meteorism postprandial, digestie dificila.

Semne de alarma: hematemeza, melena.
Particularitati:
La copiii mici — debutul ulcerului este insidios, cu inapetenta, greturi, varsaturi, senzatii de presiune epigastrica, balonare.
La copiii mari — debutul poate fi acut, cu dureri periombilicale si/sau epigastrice, asociate cu manifestarile copilului mic.
La adolescenti— debutul poate fi atit violent, cit si insidios, in functie de factorul etiologic, cu dominarea durerii abdominale, concomitent cu
inapetenta, greturi, varsaturi.
Indiferent de virsta, ulcerul silentios (,mut”) are evolutie asimptomatica sau oligosimptomatica, cu debut prin complicatii (hematemeza si/sau melena,
perforatii).
Durerile abdominale in ulcer se specifica prin: localizare, intensitate, tip, ritmicitate, periodicitate.

i | Descrierea durerii in UG/D la copil |

Localizarea epigastrul hipocondrul drept
zona periombilicala din dreapta

Intensitatea minima: copilul Zimbegte, are o pozitie comods;

moderata: copilul se increteste, isi schimba mimica, si intrerupe activitatea de pina la atacul dureros;

severa: copilul se culca, preia o poza embrionara, este agitat sau poate fi paradoxal de linistit (in ulcere
profunde, cu dimensiuni mari, localizate in regiunea pilorului, cardiei, duodenului, ulcer gastric complicat).

Tipul copilul < 6 ani: senzatie de torsiune abdominals; arsura izolats.
copilul scolar: caracter de crampe cu/fara senzatie de foame dureroasa.
Ritmicitatea — atacul dureros apare dupa o perioada de liniste, dupa alimentatie este o perioada de liniste de 1,54
dureri dependente de mese. ce dureaza de la 30-90 min. pina la citeva ore. ore, apoi apare durerea ce poate disparea dupa voma
Particularitate: sau alimentatie;
cind cantitatea de alimente ingerate este mai
mare si greu digerabila, durerea poate aparea dureri noctume — dupa 14 ore de la culcare, trezind
imediat dupa ingestie (durere postprandiala copilul din somn.
precoce) si dureaza mai mult, datorita intirzierii
evacuarii gastrice.

La > 50% copii pina la 6 ani nu se determina un ritm stabil.

Periodicitatea — primavara — toamna: perioada activa;
perioade de dureri vara —iama: liniste. i
dependente de anotimpuri. La 1/3 copii - dureri in pusee cu frecventd de 1 sau 2-3 ori in zi, durata de 15-20 minute. In perioadele
dureroase, nu exista zile fara durere, ceea ce deosebeste durerea UG/D de celelalte dureri abdominale.
| Examenul paraclinic | |
Analiza generala a singelui. Examenul materialelor fecale prin coproscopie Examenul materialelor fecale la singe ocult.
Analiza generala a urinei. Examenul coproparazitologic.  Examenul endoscopic cu determinarea germenului H. pylori.

in caz de n itate: Examenul ecografic al organelor interne.

Examenul radiologic (prezenta contraindicatiilor pentru examenul endoscopic, imposibilitatea efectuarii si diagnosticarii anomaliilor de dezvoltare).




Maladiile propuse spre diferentiere sunt multiple, datoritd manifestarilor clinice comune pentru majoritatea afectiunilor digestive: esofagita,
gastrita si/sau duodenita, colecistita, litiaza biliard, pancreatita, polipul gastric, sindromul intestinului iritabil.

[ | Diagnosticul diferential | }

Tratamentul medicamentos:

) tratamentul fazei acute sau tratamentul de scurta durata (7 zile); () tratamentul de intretinere sau de lunga durata (4-8 sapt.).
Ulcerul H. pylori pozitiv prevede eradicarea infectiei cu H.pylori ( Maastricht IV, 2010).
’ I linie de tratament - 7 zile © Il linie de tratament - 7 zile () Terapia de rezerva dupd antibioticogramé - 7 zile
IPP + Claritromicina + Amoxicilind, sau Subcitrat de bismut + IPP + Metronidazol + Tetraciclind, sau IPP + Amoxicilina + Levofloxacing, sau
IPP + Claritromicina + Metronidazol, sau Subcitrat de bismut + IPP + Metronidazol + Amoxiciling, sau IPP + Amoxicilina + Rifabutin, sau
IPP + Amoxicilina + Metronidazol. Subcitrat de bismut + IPP + Claritromicina + Amoxiciling, sau |PP + Subcitrat de bismut + Tetraciclina.

Subcitrat de bismut + IPP + Claritromicina + Tetraciclina.

Nota: Uneori prima linie prevede quadroterapie WAN Nota: Probiotecele sunt administrate
din start, in functie de sensibilitatea H. pylori la concomitent, ca terapie adjuvants.

& Nota: in prima linie de tratament, é
IPP pot fi inlocuiti cu H2-blocanti.

Claritromicina, Amoxicilina si Metronidazol.

BLOCATORII RECEPTORILOR H2 INHIBITORII POMPEI DE PROTONI

RANITIDINA FAMOTIDINA OMEPRAZOL LANZOPRAZOL
Tratamentul fazei acute: 0,25 mg/kgc, ilv, 2 prize sau 0,6-1,2 mg/kgc/zi, per os, ©)0,7-2,0 mg/kgc/zi, per os, 2 prize.
©) 2-4 mg/kgcl/zi, per os, 2 prize; | 0,5 mg/kgc, per os, 1 priza, saul 1-2 prize sau ESOMEPRAZOL
nu mai mult de 300 mg/zi. © 0,5 mg/kgc, per os, 2 prize, sau| | copii 15-30 kg: 10 mg, per os, | () copii 1-11 ani: 10-20 mg,
Tratament de intretinere: ) doza maxima 40 mg/zi. 2 prize; per os, 1-2 prize;
) 2-4 mglkgcl/zi, per os, 1 priza; < copii > 30 kg: 20 mg, per os, | copii 12-17 ani: 20-40 mg,
max. 150 mg/zi. 2 prize. per os, 1-2 prize.

ANTIBACTERIENELE

AMOXICILINA METRONIDAZOL CLARITROMICINA TETRACICLINA

©) copii 20 kg: 20 mg/kgc/zi, ) 15 — 20 mg/kgc/zi, per os, ) 15 mg/kgc/zi, per os, in 2 prize| ¢ copii > 8 ani: 25-50mg/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 os, 2 prize, max. 2-3 g/zi.

AGENTII DE SUPRAFATA
AMOXICILINA SUBCITRATUL DE BISMUT

) 40-80 mg/kgc/zi, per os, 4 prize in tratamentul fazei acute, apoi | ¢ Copii 3-6 ani: 5 ml (aproximativ 88 mg) sau 1/3 de comprimat,
2 prize/zi in tratamentul de intretinere sau ) per"os 4 prize; o .
) 0,5-1g, per os, 4 prize in tratamentul fazei acute, apoi cite ) copii 6-9 ani: 10 ml (aproximativ 175 mg) sau 2/3 de comprimat,
1 priza/zi in tratamentul de intretinere. per os; 4 prize;

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

ANTIACIDELE

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

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

In raspuns complet: lipsa semnelor clinice, cicatrizarea ulcerului, eradicarea H. pylori, examen endoscopic si testare H. pylori la 6 luni.
In raspuns incomplet:
a. semne clinice discrete, cicatrizarea ulcerului, persistenta H. pylori, se aplica timp de 7 zile o altéd schema de tratament (tripla sau quadripla).
b. semne clinice discrete, micsorarea ulcerului, persistenta H. pylor, se aplica timp de 7 zile o alta schema de tri- sau
quadroterapie, dupa care 3 saptamini — numai antisecretorii.
c. semne clinice discrete, micsorarea ulcerului, eradicarea H. pylori, se indica tratament antisecretor timp de 3 saptamini.

A Nota In lipsa raspunsului - (semne clinice evidente, cresterea sau péstrarea acelorasi dimensiuni ale ulcerului, persistenta sau eradicarea
H. pylori) este indicata referirea la specialist pentru tratament chirurgical.

Ulcerul indus de AINS:  sistarea tratamentului cu AINS; «  antisecretorii (H2 - blocanti sau IPP) si antiacide.
| Referirea la specialist | S
) Pacientii cu UG/D in acutizare. () Ajustarea tratamentului medicamentos, in functie de tipul ulcerului,

» Pacientii cu UG/D primar depistat in scop de diagnostic diferential. prezenta H. pylori.
) Determinarea necesitatii spitalizarii conform criteriilor de spitalizare. ¢ »In lipsa réspunsului la tratament, pentru reevaluarea criteriilor de spitalizare

JANL Nota: in caz de urgenta (hemoragie digestiva superioard, abdomen acut) necesitatea spitalizarii poate fi luata de catre medicul de familie.
| Criteriile de spitalizare|

© Rezistenta la tratament. ) Ulcere multiple. () Revizuirea indicatiilor pentru interventie chirurgicala.
) Frecventa acutizarilor - mai mult de 2 pe an. ) Ulcer gigant. () Hemoragie digestiva superioara.
| Supravegherea | N
Regimul de supraveghere: Volumul cercetarilor:
© In I an dupa acutizare: o data la 3 luni. () Analiza generala de singe, anual.
) Ulterior: o data la 6 luni (primavara/toamna). (' Examenul materialelor fecale la singe ocult, anual.
(. Examenul endoscopic la indicatii.

YAN Noti: : Perioada de supraveghere este pind la 18 ani. Evidenta ulterioara ca persoana adulta cu UG/D
Abrevierile folosite in document:
AINS - Antiinflamatoare nesteroidiene; H. pylori - Helicobacter pylori; MF - Medic de familie;
FEGDS - Fibrogastroduodenoscopie; IPP - Inhibitorii pompei de protoni UG/D - Ulcer gastric si/lsau duodenal
Aprobat prin ordinul Ministerului Sanatatii nr.  din cu privire la aprobarea

Protocolului clinic standardizat pentru medicii de familie ,,Ulcerul gastric si/sau duodenal la copil”

Implementat de Ministerul Sanatatii in cadrul Proiectului ,,Servicii de Sanatate si Asistenta Sociala” Elaborat in baza Protocolului Clinic National ,,UIcerul gastric si/sau duodenal la copil” (PCN - 124)
cu suportul Bancii Mondiale si Centrului Strategii si Politici de Sanatate Elaborat: octombrie 2012
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