
[image: image1.png]


              
	MINISTERUL SĂNĂTĂŢII AL REPUBLICII MOLDOVA

	
	
	

	
	
	


Esofagita la copil 
Protocol clinic naţional
                                                             PCN-127
Chişinău

2013
CUPRINS

3ABREVIERILE FOLOSITE ÎN DOCUMENT
……………………………………………………

3A. PARTEA INTRODUCTIVĂ
……………………………………………………………………

3A.1. Diagnostic


3A.2. Codul bolii


3A.3. Utilizatorii


3A.4. Scopurile protocolului


4A.5. Data elaborării protocolului


4A.6. Data reviziei


A.7. Lista şi informaţiile de contact ale autorilor şi ale persoanelor ce au 4participat la elaborarea protocolului:


4A.8. Definiţiile folosite în document


4A.9. Informaţie epidemiologică


5B. PARTEA GENERALĂ
………………………………………………………………………….

5B.1. Nivel de asistenţă medicală primară


6B.2. Nivel de asistenţă medicală specializată de ambulator


7B.3. Nivel de asistenţă medicală spitalicească specializată


9C. 1. ALGORITMI DE CONDUITĂ
………………………………………………………………

9C 1.1.Managementul de conduită al copiiilor cu esofagită
…………………………………………

10C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR ŞI PROCEDURILOR
………………….

10C.2.1. Clasificarea esofagitei la copii


10C.2.2. Factori de risc


11C.2.3. Profilaxia


11C.2.4. Screening-ul


11C.2.5. Conduita pacientului


11C.2.5.1. Anamneza


12C.2.5.2. Examenul clinic


12C.2.5.3. Investigaţii paraclinice


15C.2.5.4. Diagnosticul diferenţial


16C.2.6. Tratamentul esofagitei


16C.2.6.1. Tratamentul nemedicamentos


16C.2.6.2. Tratamentul medicamentos


18C.2.6.3. Tratamentul chirurgical


19C.2.7. Supravegherea copiilor cu esofagită


19C.2.8. Complicaţiile


19D. RESURSE UMANE ŞI MATERIALE NECESARE PENTRU IMPLEMENTAREA PREVEDERILOR PROTOCOLULUI
………………………………………………………….

21E. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLIMENTĂRII PROTOCOLULUI
………..

21Bibliografie
………………………………………………………………………………………….

22Anexa 1. Ghidul pacientului cu esofagită
…………………………………………………………



ABREVIERILE FOLOSITE ÎN DOCUMENT
	AINS
	· Antiinflamatorii nesteroidiene

	CIM-X
	· Clasificarea Internaţională a Maladiilor, revizia a X-a

	FAI
	· Fără Alte Informaţii

	FEGDS
	· Fibroesofagogastroduodenoscopia 

	IPP
	· Inhibitorii pompei de protoni;

	OMS
	· Organizaţia Mondială a Sănătăţii

	RH2
	· H2-blocatori


PREFAŢĂ
Protocolul naţional a fost elaborat de către grupul de lucru al Ministerului Sănătăţii al Republicii Moldova (MS RM), constituit din specialiştii IMSP Institutul Mamei şi Copilului. Protocolul a fost fundamentat în conformitate cu ghidurile internaţionale actuale privind  „Esofagita la copii” şi constituie drept bază pentru elaborarea protocoalelor instituţionale. La recomandarea MS RM pentru monitorizarea protocoalelor instituţionale pot fi folosite formulare suplimentare, care nu sunt incluse în protocolul clinic naţional.
A. PARTEA INTRODUCTIVĂ

A.1. Diagnostic:  
1. Esofagită de reflux, gradul I.
2. Esofagită virală, cu Citomegalovirus.

A.2. Codul bolii (CIM 10): K20
	K20
	Esofagita 

Esofagita:

· FAI

· chimică

· peptică 

	
	Cu excepţia: 

· cu reflux gastro-esofagian (K21. 0)

· eroziunea esofagului (K22. 1)
· esofagita prin reflux (K21. 0)


A.3. Utilizatorii:

· Oficiile medicilor de familie (medici de familie şi asistentele medicale de familie);

· Centrele de sănătate (medici de familie);

· Centrele medicilor de familie (medici de familie);

· Instituţiile/secţiile consultative (medici gastroenterologi);

· Asociaţiile medicale teritoriale (medici de familie, medici pediatri, medici gastroenterologi);

· Secţiile pediatrice ale spitalelor raionale şi municipale (medici pediatri, medici gastroenterologi);

· Secţia gastroenterologie, IMSP Institutul Mamei şi Copilului (medici gastroenterologi, medici pediatri).
A.4. Scopurile protocolului
1. Sporirea eficienţei diagnosticului precoce a esofagitei la copii.
2. Creşterea numărului de copii cu esofagită, la care s-a obţinut remisiunea clinică.
3. Reducerea numărului de recidive ale esofagitelor.
A.5. Data elaborării protocolului: 2013
A.6. Data reviziei: 2015
A.7. Lista şi informaţiile de contact ale autorilor şi ale persoanelor ce au

participat la elaborarea protocolului: 
	Numele
	Funcţia deţinută

	Dr. Mihu Ion 
	Profesor universitar, Doctor habilitat în medicină, şeful secţiei gastroenterologie. IMSP Institutul Mamei şi Copilului.

	Dr. Tighineanu Olga 

	Medic pediatru-gastroenterolog, secţia gastroenterologie. IMSP Institutul Mamei şi Copilului.


Protocolul a fost discutat aprobat si contrasemnat:
	Denumirea institutiei
	Persoana responsabilă - semnatura

	Asociaţia Medicilor de Familie din RM
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	Comisia Ştiinţifico-Metodică de

profil „Pediatrie”
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	Agenţia Medicamentului
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	Consiliul de experţi al Ministerului Sănătăţii
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	Consiliul Naţional de Evaluare şi Acreditare în Sănătate 
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	Compania Naţionala de Asigurări în Medicină
	[image: image7.jpg]





A.8. Definiţiile folosite în document
Esofagita  –  inflamaţia acută sau cronică a mucoasei esofagului.

Esofagita de reflux – inflamaţia mucoasei esofagului indusă de boala de reflux gastroesofagian. 
Esofagita virală – inflamaţia mucoasei esofagului indusă de viruşi. 
A.9. Informaţie epidemiologică 
	· Incidenţa la copii:
· esofagita alergică: 1 - 4,3/10.000 cazuri [7].
· Prevalenţa generală:
· esofagita de reflux:

· Occident- 10-20%;

· SUA:   - 7% din populaţia generală;

· Finlanda: -10% persoanele >20ani;

· 3-4% din populaţia general.
· esofagita alergică:
· Suedia: 1,1% din populaţia generală [6].
· Prevalenţa la copii:
· esofagita alergică: 0,05 – 0,89/10.000 copii [11]


B. PARTEA GENERALĂ
	B.1. Nivel de asistenţă medicală primară


	Descriere

(măsuri)
	Motive

(repere)
	Paşi

(modalităţi şi condiţii de realizare)

	I
	II
	III

	1. Profilaxia

	1.1. Profilaxia primară

(capitolul 2.3)
	· Metode de profilaxie primară la moment pentru  esofagită nu se întreprind. 
	· Măsuri de profilaxie primară nu se întreprind (caseta 5).

	1.2. Profilaxia secundară

(capitolul 2.3)
	· Profilaxia secundară este direcţionată spre preîntîmpi-narea factorilor  de risc şi favorizanţi ce condiţionează dezvoltarea, recidivarea bolii şi ulterior a complicaţiilor.
	Obligatoriu:

· Preîntîmpinarea factorilor ce pot condiţiona acutizările (caseta 4).

	1.3. Screening-ul

(capitolul 2.4)
	· Screening-ul primar în esofagită nu se efectuează.


	· Copiii cu BRGE recidivant, în pofida tratamentului administrat, anual se vor examina prin examen endoscopic, cu biopsie pentru diagnosticul precoce a esofagului Barrett 

	2. Diagnosticul

	2.1. Suspectarea diagnosticului de esofagită
(capitolul 2.5)
	· Reperele majore în stabilirea diagnosticului de esofagită sunt anamneza, manifestările clinice, evoluţia clinică şi datele paraclinice (de laborator, imunologice şi instrumentale).
	Obligatoriu:

· Anamneza şi evaluarea factorilor de risc (casetele 4, 7);

· Examenul clinic (casetele 8, 9); 

· Diagnosticul diferenţial (caseta 13); 

· Investigaţii paraclinice obligatorii şi recomandabile (tabelul 4).

	I
	II
	III

	2.2. Deciderea consultului specialistului şi/sau spitalizării


	· Toţi pacienţii cu suspecţie la esofagită vor fi îndreptaţi la consultaţia gastroenterologului pediatru.
· Prezenţa manifestărilor de alarmă impune spitalizarea de urgenţă.
	Obligatoriu:

· Toţi pacienţii cu suspecţie la esofagită vor fi îndreptaţi la consultaţia gastroenterologului pediatru.

	3. Tratamentul 

	3.1. Tratamentul nemedicamentos

(capitolul 2.6.1)
	· Promovarea modului sănătos de viaţă. 
	Obligatoriu:

· Recomandări privind modificarea regimului dietetic (caseta 15).

	3.2. Tratamentul medicamentos

(capitolul 2.6.2)
	· Conduita terapeutică prevede tratamentul etiopatogenetic.

· RH2 sau IPP sunt cele mai eficiente remedii în supresia acidă, ducînd la ameliorarea  manifestărilor clinice.
	Obligatoriu:

· Evaluarea strategiei de tratament în funcţie de manifestările clinice (casetele 16, 17).

	4. Supravegherea

(capitolul 2.7)


	· Supravegherea pacienţilor se va efectua în comun cu medicul specialist gastroenterolog-pediatru, pediatru şi medicul de familie.
	Obligatoriu:

· Se va elabora un plan individual de supraveghere, în funcţie de evoluţia esofagitei.


	B.2. Nivel de asistenţă medicală specializată de ambulator


	Descriere

(măsuri)
	Motive

(repere)
	Paşi

(modalităţi şi condiţii de realizare)

	I
	II
	III

	1. Profilaxia

	1.2. Profilaxia primară

(capitolul 2.3)
	· Metode de profilaxie primară la moment pentru  esofagită nu se întreprind. 
	· Măsuri de profilaxie primară nu se întreprind (caseta 5).

	1.2. Profilaxia secundară

(capitolul 2.3)
	· Profilaxia secundară este direcţionată spre preîntîmpi-narea factorilor  de risc şi favorizanţi ce condiţionează dezvoltarea, recidivarea bolii şi a complicaţiilor.
	Obligatoriu:

· Preîntîmpinarea factorilor ce pot condiţiona acutizările (caseta 4).

	1.3. Screening-ul

(capitolul 2.4)
	· Screening-ul primar în esofagită nu se efectuează.


	· Copiii cu BRGE recidivant, în pofida tratamentului administrat, anual se vor examina prin examen endoscopic, cu biopsie pentru diagnosticul precoce a esofagului Barrett (caseta 6). 

	2. Diagnosticul

	2.1. Suspectarea diagnosticului de esofagită
(capitolul 2.5)
	· Reperele majore în stabilirea diagnosticului de esofagită sunt anamneza, manifestările clinice, evoluţia clinică şi datele paraclinice (de laborator, imunologice şi instrumentale).
	Obligatoriu:

· Anamneza şi evaluarea factorilor de risc (casetele 4, 7);

· Examenul clinic (casetele 8, 9 );
· Diagnosticul diferenţial (caseta 13); 

· Investigaţii paraclinice obligatorii şi recomandabile (tabelul 4).

	I
	II
	III

	2.2. Deciderea consultului specialistului şi/sau spitalizării
	· Prezenţa manifestărilor de alarmă impune spitalizarea de urgenţă.
	Obligatoriu:

· Spitalizarea copiilor cu esofagită este în funcţie de vîrstă, evoluţia manifestărilor clinice.
· Evaluarea criteriilor pentru spitalizare (caseta 11).

	3. Tratamentul 

	3.1. Tratamentul nemedicamentos

(capitolul 2.6.1)
	· Promovarea modului sănătos de viaţă. 
	Obligatoriu:

· Recomandări privind modificarea regimului dietetic (caseta 15).

	3.2. Tratamentul medicamentos

(capitolul 2.6.2)
	· Conduita terapeutică prevede tratament etiopatogenetic.

· RH2 sau IPP sunt cele mai eficiente remedii în supresia acidă, ducînd la ameliorarea  manifestărilor clinice.
	Obligatoriu:

· Evaluarea strategiei de tratament în funcţie de manifestările clinice (casetele 16, 17).

	4. Supravegherea

(capitolul 2.7)


	· Supravegherea pacienţilor se va efectua în comun cu medicul specialist gastroenterolog-pediatru, pediatru şi medicul de familie.
	Obligatoriu:

· Se va elabora un plan individual de supraveghere, în funcţie de evoluţia esofagitei.


	B.3. Nivel de asistenţă medicală spitalicească specializată


	Descriere

(măsuri)
	Motive

(repere)
	Paşi

(modalităţi şi condiţii de realizare)

	I
	II
	III

	1. Spitalizare


	· Efectuarea intervenţiilor şi procedurilor diagnostice şi terapeutice care nu pot fi executate în condiţii de ambulator.
	· Criteriile de spitalizare (caseta 19).


	2. Diagnosticul

	2.1. Confirmarea diagnosticului de esofagită

	· Diagnosticul este confirmat prin evaluarea clinică şi combinarea investigaţiilor endoscopice, histologice,  radiologice, bacteriologice, biochimice, imunologice.

· Examenul endosocopic pune în evidenţă esofagita, severitatea ei, gradul stricturii, metaplazia Barrett, etc.
· Examenul histologic se efectuează la necesitate. 
· Examenul radiologic este recomandat în cazul imposibilităţii efectuării examenului endoscopic. 
· Proceduri imagistice suplimentare includ examenul ecografic, tomografia computerizată.

· Testele imunologice vor confirma etiologia esofagitelor virale (Herpes simplex, Citomegalovirus).

· Examenul bacteriologic este obligatoriu în esofagitele induse de: mycobacterium tuberculosis, mycobacterium avium, pneumocystis carini etc., precum şi în esofagitele micotice complicate prin infiltrat inflamator.
	Obligatoriu:

· Anamneza şi evaluarea factorilor de risc (casetele 4, 7);

· Examenul clinic (casetele 8, 9); 

· Diagnosticul diferenţial (casetele 13); 

· Investigaţii paraclinice obligatorii (tabelul  4).
Recomandabil:

· Investigaţii paraclinice recomandabile (tabelul 4).



	3. Tratamentul 

	3.1. Tratamentul nemedicamentos

(capitolul 2.6.1)
	· Promovarea modului sănătos de viaţă. 
	Obligatoriu:

· Recomandări privind modificarea regimului igienodietetic (caseta 15).

	3.2. Tratamentul medicamentos

(capitolul 2.6.2)


	· Conduita terapeutică prevede tratamentul etiopatogene-tic.

· RH2 sau IPP sunt cele mai eficiente remedii în supresia acidă, ducînd la ameliorarea  manifestărilor clinice.
	Obligatoriu:

· Evaluarea strategiei de tratamnet în funcţie de manifestările clinice (casetele 16, 17);
· Supravegherea eventualelor complicaţii (caseta 22).

	4. Externarea


	· Durata aflării în staţionar poate fi 7 zile, în funcţie de evoluţia bolii, complicaţii şi de eficacitatea tratamentului.
	Extrasul obligatoriu va conţine: 

· diagnosticul precizat desfăşurat;
· rezultatele investigaţiilor şi tratamentului efectuat;

· recomandări explicite pentru pacient;

·  recomandări pentru medicul de familie.


C. 1. ALGORITMI DE CONDUITĂ 
C 1.1.Managementul de conduită al copiiilor cu esofagită

[image: image8.emf]Manifestări clinice:

-regurgitaţii;

-odinofagie;

-disfagie;

-esofagodinia.

Caz suspect

Excluderea semnelor

de alarmă

Transfer în secţie 

chirurgicală

Examinări paraclinice:

1. Examenul endoscopic.

2. Examenul histologic.

3. Examenul radiologic.

4. Examenul bacteriologic.

5. Examenul imunologic.

Supraveghere

Nu             

Da      

Da      

Da      

Da      

1

2

3

4

5

6

7

8 9

LEGEND

Ă

condiţie

soluţie

opţiune

Reevaluare

Esofagita

Tratament etiopatogenetic

(casetele 14-17)

Da      

Nu             

Da      


C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR ŞI PROCEDURILOR 

C.2.1. Clasificarea esofagitei la copii 
	Caseta 1. Clasificarea esofagitei, conform factorului etiologic

	· infecţioasă;

· alergică;
	· medicamentoasă;

· chimică;
	· mecanică;

· termică;
	· specifică;

· actinică;
	· boli sistemice;

· idiopatică.


	Caseta 2. Clasificarea endoscopică a esofagitei de reflux, conform gradului de afectare Savary-Miller, modificarea J.Navaro, 2000  

	Gradul I  –  hiperemii solitare unice sau multiple amplasate mai sus de linia Z;

Gradul II –  eroziuni longitudinale, necirculare, cu risc hemoragic;

Gradul III   –  eroziuni circulare, confluente cu cele longitudinale şi cu risc de hemoragiere, fără stenoză;

Gradul IV 

A  –  ulceraţii cu stenoză sau cu metaplazie;

B  –  stenoză fără eroziuni, ulceraţii. 


Tabelul 1. Clasificarea  endoscopică a esofagitei de reflux, conform răspîndirii procesului (Los-Angels, 1998)
	Gradul
	Manifestările

	A
	Afectarea inflamatorie a mucoasei pînă la 5 mm, în limita unui pliu.

	B
	Afectarea inflamatorie a mucoasei mai mult de 5 mm, în limita a 2 pliuri.

	C
	Afectarea mucoasei se extinde pe cîteva pliuri, dar nu sunt circulare.

	D
	Schimbările mucoasei sunt circulare şi implică circa 2/3 din circumferinţa esofagului.


C.2.2. Factori de risc 
	Caseta 3. Factori etiologici  în dezvoltarea esofagitei la copii

	Factorii neinfecţioşi
	Factorii infecţioşi

	· chimic [4, 12]
· acidul clorhidric;

· acizii biliari; 

· acid acetic; 

· acid sulfuric;

· hidrat de natriu;

· tripsina; 


· pepsina;

· alcoolul.
	· bacterian [4, 12]
· mycobacterium tuberculosis;

· mycobacterium avium;

· pneumocystis carini.

	
	· viral  [4, 12]
· Herpes simplex;
· Citomegalovirus, Epstein-Barr;
· Virusul varicelzosterian;
· HIV/SIDA;
· Papilomavirusul uman;
· Poliovirusul.

	· medicamentos
· AINS;

· corticosteroizi: prednizolon;

· citostatice: vincristina, metotrexat;

· preparate de fier;

· antibiotice: clindamicina,  doxiciclina, tetraciclina;       

· clorura de kaliu;

· chimioterapice: mitomicina, floxuridina;

· radioterapie.
	· micotic [4]
· candida albicans.

	
	· noncandidic [4]
· aspergillus;

· histoplasma;
· cryptocococus,blastomyces.

· parazitar
· tripanosoma;

· cruzicryptosporidium;

· leishmania.

	
	


	Caseta 4. Factorii de risc în dezvoltarea esofagitei

	· Vîrsta
· Copii
· esofagita de reflux, repartizare bimodală: 
· picul I - 2 luni; 

· picul II - 4 luni. 

· Sexul  
· raportul băieţi/fete constituie 2(1; 3(1;
· la sugari şi copilul mic nu se determină diferenţe de sex [7].
· Factorul alimentar
· Factorul medicamentos 
· Factorul iradiant
· 30 Gy – arsuri  retrosternale, odinofagie; 

· 40 Gy – edemul  şi hiperemia mucoasei; 

· 50Gy – ulceraţii; 

· 60-70 Gy – stricturi, perforaţii, fistule.

· Afecţiunile asociate semnificativ cu esofagita:

· Afecţiuni digestive: boala de reflux gastroesofagian; sindromul Zollinger-Ellison; sindrom Glenard (visceroptoză); gastrita cronică; boala Crohn.
· Afecţiuni extradigestive: hernia hiatală; sclerodermia, lupusul eritematos sistemic; dermatomiozita; boala granulomatoasă cronică; scleroza sistemică; anemia feriprivă; leucemiile; malnutriţia; diabetul zaharat; HIV/SIDA; infecţia cu virusul herpetic tip1 şi 2, cu virusul citomegalic.
· Factorul psihosocial 
· Fumatul, la adolescenţi duce la recidive frecvente şi cicatrizare lentă [7].


C.2.3. Profilaxia

	Caseta 5. Profilaxia esofagitei la copii

	Măsuri de profilaxie primară pentru esofagită la moment nu se întreprind. 
Profilaxia secundară constă în:

· preîntîmpinarea factorilorilor de risc şi ai celor ce pot precipita acutizările (caseta 3, 4 );

· supravegherea copiilor cu RGE (vezi PCN „Refluxul gastroesofagian la copii”).


C.2.4. Screening-ul 

	Caseta 6. Screening-ul esofagitei  la copii

	· Screening primar al esofagitei nu există.
· Screening-ul copiilor diagnosticaţi cu esofagită, prevede aprecierea extinderii leziunilor, monitorizarea răspunsului la tratament.


C.2.5. Conduita pacientului 

C.2.5.1. Anamneza 
	Caseta 7. Repere anamnestice pentru diagnosticul esofagitei la copii

	· Manifestări clinice
· regurgitaţii/eructaţii/vărsături;

· odinofagie;

· disfagie;

· esofagodinia;

· pirozis.

· Factorul alimentar
· prizele alimentare: frecvenţa, volumul;

· tulburări în raţie alimentară;

· comportament postalimentar. 
· Factorul medicamentos
· Curba de dezvoltare
	· Deprinderi vicioase
· tabagismul;

· fumatul pasiv;

· consumul de alcool, în special vin roşu.
· Anamnesticul morbid

· imunosupresie;

· manifestări orofaringiene;

· manifestări pulmonare;

· manifestări cutanate;

· maladii metabolice, alergice.
· Semne de alarmă


C.2.5.2. Examenul clinic
	Caseta 8.  Manifestările digestive ale esofagitei 

	· regurgitaţii;

· vărsături;
· dureri abdominale şi/sau epigastralgii;
· dureri retrosternale;
· sialoree;
	· pirozis;
· halenă fetidă;
· anorexie;

· hematemeză.


	Caseta 9. Manifestările  extradigestive ale esofagitei  

	· Esofagita de reflux [2, 10]
· respiratorii: tuse cronică, disfonie, stridor, asfixie, astm bronşic, pneumonii prin aspiraţie;

· otolaringologice: laringită, faringită, disfonie,  stridor, laringospasm;

· hematologice: sindrom anemic;
· neurocomportamentale: agitaţie şi iritabilitate, în special postprandiale, tulburări de comportament şi/sau de somn.
· cardiace: dureri precordiale, dereglări de ritm.
	· Esofagita cu Citomegalovirus şi Herpes simplex [1]
· frisoane, febră;

· adenopatie;

· erupţii veziculoase.

	
	· Esofagita alergică [3]
· dispnee, tuse nocturnă;
· erupţii cutanate.

	
	· Esofagita caustică
· ulceraţii orofaringiene;
· tahipnee;

· stridor, disfonie, afonie.

	· 
	· Esofagita candidică [9]
· manifestări orofaringiene.


C.2.5.3. Investigaţii paraclinice

Pentru stabilirea diagnosticului de esofagită examinările recomandate sunt:

1. Examenul endoscopic;
2. Examenul histologic;
3. Examenul radiologic;
4. Examenul imunologic.
	Caseta 10.Tabloul endoscopic în esofagită 

	· Esofagita de reflux (vezi tabelul 1, caseta 2).
· Esofagita candidică
· mucoasa hiperemiată, edemată, friabilă, uneori ulcere;

· plăci mici, cu suprafaţă rugoasă sau netedă de culoare bej sau maronie, numite şi „picături de smîntînă”;

· sunt posibile focare mici de necroză şi depuneri pseudomembranoase;

· gradul de afectare a mucoasei variază de la focare mici de 2 mm pînă la afectări masive.

· Esofagita herpetică

· mucoasa hiperemiată, edemată, friabilă, uneori ulcere;
· multiple vezicule mici, ce se sparg şi lasă ulceraţii superficiale, cu margini gălbui, uneori acoperite cu fibrină sau suprainfectate cu fungi şi/sau bacterii, preponderent în 1/3 superioară.
· Esofagita cu Citomegalovirus

· ulceraţii multiple, cu margini indurate plate, care implică musculara;

· au aspect liniar sau rotund, sunt adînci şi la confluare produc ulcere gigante.

· Tuberculoza esofagiană

· se caracterizează prin mai multe forme:

· ulceroasă: ulcere unice sau multiple, cu margini netede şi fund suriu;
· hipertrofică: hipertrofia peretelui esofagian, avînd ca consecinţă stenoza lumenului, pînă la obstrucţie;
· granulară: specifică tuberculozei, manifestată prin granuloame miliare.
· preponderent afectează treimea medie, la nivelul proiectării bifurcaţiei traheii.


	Caseta 11. Examenul histologic  în esofagită la copii

	· Esofagita de reflux

· edem şi hiperplazie bazală;

· infiltraţie neutrofilică, eozinofilică, limfocitară;

· celule scuamoase diminuate;

· metaplazia celulelor intestinale sau esofagul Barrett;

· stare precanceroasă, carcinom.

· Esofagita alergică
· eozinofilie intraepitelială superficială (15 eozinofile în cîmpul microscopic);

· degranulaţie eozinofilică;

· microabcese eozinofilice;

· hiperplazia laminei proprii;

· necroza cheratinocitelor.

· Esofagita candidică

· inflamaţia neutrofilică absentă;

· necroze extinse ale mucoasei.
· Esofagita herpetică

· nuclee cu incluziuni granulare eozinofilice;

· formare de corpi eozinofilici.

· Esofagita cu virusul citomegalic

· vasculită şi/sau ulceraţii ale mucoasei;

· celule gigante  cu nuclee mari, ovoidale şi cu incluziuni bazofile;

· incluziuni „ochi de bufniţă”.
· Esofagita caustică

· inflamaţie transmurală acută şi cronică;

· ulceraţii extinse şi necroza mucoasei.
· Esofagita medicamentoasă

· zone de necroză extinse;
· eozinofilie pronunţată.


	Caseta 12. Semne radiologice în esofagită la copii

	· Esofagita de reflux (vezi PCN „Refluxul gastroesofagian la copii”).
· Esofagita cu Herpes simplex
· ulceraţii superficiale, de diferite dimensiuni, în cazuri severe cu aspect de „drum pavat”.

· Esofagita cu Citomegalovirus

· îngroşarea pliurilor;

· ulceraţii liniare profunde, numeroase, de dimensiuni variate.

· Esofagita candidică

· dereglarea motilităţii esofagiene;

· rigiditatea şi schimbarea reliefului mucoasei;

· uneori: pseudopolipi multipli şi/sau defecte de umplere.


Tabelul 2.  Alte examinări instrumentale efectuate pentru diagnosticul esofagitei la copii
	Examinarea paraclinică
	Rezultatele scontate

	Radiografia cutiei toracice
	· În cazul asocierii fenomenelor respiratorii, mai frecvent întîlnite la sugari şi copii de vîrstă mică.

	· pH-metria de 24 ore
	· Cel mai sensibil şi mai specific test pentru punerea în evidenţă a refluxărilor gastrice acide în esofag, calificat la moment ca procedeu de elecţie.

	Scintigrafia de clearence esofagian
	· Este o metodă de acurateţe deosebită, neinvazivă cu radioactivitate redusă, ce apreciază numărul şi durata episoadelor de reflux.

	Manometria esofagiană
	· Evaluează tensiunea sfincterului esofagian superior, inferior şi motilitatea corpului esofagian

	Examenul bacteriologic
	· Determinarea:  Aspergillus fumigatus, Aspergillus flavus, Histoplasmoza capsulatum, Blastomyces dermatitide, Micobacterium tuberculosis.

	ECG
	· Pentru diferenţierea dereglărilor de ritm.

	Neurosonografia
	· Pentru diferenţiere în esofagita de reflux.

	Ecoencefalografia
	· Pentru diferenţiere în esofagita de reflux.

	Encefalografia
	· Pentru diferenţiere în esofagita de reflux.

	Examenul ecografic al organelor abdominale
	· Pentru diferenţiere diagnostică şi aprecierea patologiilor concomitente.

	Bronhoscopia
	· Semne de afectare pulmonară, pentru diagnosticul histoplasmozei.

	Mediastinoscopia
	· Diagnosticul histoplasmozei.

	Proba Mantoux
	· Confirmarea tuberculozei.

	Enterocapsula
	· Reprezintă o metodă endoscopică non-invazivă.

· Examinarea este contraindicată în suspiciunea stenozei digestive.


Tabelul 3.  Examinări de laborator pentru stabilirea esofagitei  la copii
	Examinarea paraclinică
	Rezultatele scontate

	Testele biochimice
	· Albumina  – N, ↓; 

· Proteina generală – N, ↓;
· ALT, AST – N,↑; 

· Bilirubina – N, ↑; 

· Creatinina – N,↑;

· Urea – N,↑;

· Fierului seric – N, ↓;

· Transferina – N, ↓;

· Timpul de coagulare – N, ↓;

· Fibrinogenul – N, ↓;

· Protrombina – N, ↓.

	Grupa sanguină , Rh

	Hemoleucograma
	· Hemoglobina – ↓; 
· Leucocite – ↑, cu deviere spre stînga; 

· Eozinofile  – ↑;
· Limfocite – ↑;
· VSH  – ↑;
· Glucoza;
· Reticulocite.

	Examenul coprologic
	· pH acid;
· resturi alimentare nedigerate.

	Examenul coproparazitologic
	Vizualizarea ouălor de helminţi.

	Examinarea maselor fecale la sînge ocult

	Teste imunologice
	· determinarea Ig A, M, G către Herpes simplex 1 şi 2, Citomegalovirus;
· determinarea anticorpilor către  HIV1, HIV2;
· determinarea Ig A, G către Chlamidia trachomatis;
· proteina C-reactivă; 
· complexele imuno-circulante (CIC);  

· factorul reumoatoid; 
· Ig A, G, M, E totală.


Tabelul 4. Examinările clinice şi paraclinice în cadrul asistenţei medicale (AM) primare, specializate de ambulator şi spitalicească
	
	AM primară
	AM de ambulator
	AM spitalizată

	Examen endoscopic
	
	R
	O

	Examenul histologic
	
	R
	R

	Examenul radiologic cu bariu
	
	R
	R

	Radiografia cutiei toracice
	
	R
	R

	Mediastinoscopia 
	
	R
	R

	Examenul ecografic 
	
	O
	O

	Scintigrafia 
	
	R
	R

	Tomografia computerizată
	
	R
	R

	Hemoleucograma 
	O
	O
	O

	Sumarul urinei
	O
	O
	O

	Coprograma
	O
	O
	O

	Examenul coproparazitologic
	O
	O
	O

	Albumina
	
	
	R

	Proteina generală
	
	
	R

	ALT, AST
	
	R
	O

	Bilirubina
	
	R
	O

	Teste serologice
	
	
	R

	Teste imunologice
	
	
	R


O – obligatoriu, R – recomandabil.
C.2.5.4. Diagnosticul diferenţial 
	Caseta 13. Diagnosticul diferenţial al esofagitei la copii şi alte patologii

· stenoza esofagiană congenitală;
· stenoza hipertrofică de pilor;

· acalazia cardiei;

· gastrita şi duodenita acută sau cronică.


C.2.6. Tratamentul esofagitei
	Caseta 14. Tipurile de tratament  în esofagită
· Tratament nemedicamentos;
· Tratament medicamentos:

· tratamentul de bază;

· tratamentul complicaţiilor;

· tratamentul patologiilor asociate.

· Tratament endoscopic;

· Tratament chirurgical. 


C.2.6.1. Tratamentul nemedicamentos
	Caseta 15.  Tratamentul nemedicamentos în esofagită

	· în perioada acută pentru inducerea rapidă a remisiunii şi evitarea complicaţiilor este recomandată dieta hipoalergică, iar la copii pînă la 1 an administrarea amestecurilor adaptate hipoalergene;

· acestor cerinţe corespund formulele Frisopep AC şi Friso HA:
Frisopep AC 
(0-12 luni)
Frisopep cu nucleotide 

(0-12 luni)
Friso HA 1 (0-6 luni) şi

2 (6-12 luni)
Hidrolizat proteic total, fără lactoză – favorizează sinteza IgA secretorie, ameliorînd procesele de regenerare a mucoasei esofagiene;
Hidrolizat proteic înalt, cu lactoză 50% – asigură adaptarea treptată la alimentaţia obişnuită;
Hidrolizat proteic parţial – asigură trecerea la alimentaţia obişnuită;
Acizii graşi: DHA – Omega-3 şi ARA – Omega-6 – sursă energetică importantă, ce favorizează absorbţia grăsimilor şi dezvoltarea creierului la sugari;
Prebiotice (galactooligozaharide) – stimulează creşterea microflorei intestinale benefice, favorizînd scaunul regulat;
Nucleotide – factori importanţi de protecţie şi dezvoltare ai sistemului imunitar;
Vitamine, minerale şi microelemente – asigură creşterea sănătoasă, oferă energia necesară vîrstei şi toţi nutrienţii importanţi.
· esofagita de reflux prevede recomandările dietetice ale refluxului gastroesofagian (vezi PCN „Refluxul gastroesofagian la copii”).



C.2.6.2. Tratamentul medicamentos 

	Caseta 16. Obiectivele tratamentului medicamentos în  esofagită la copii
· tratament medicamentos în funcţie de agentul etiologic şi manifestările clinice;
· ameliorarea manifestărilor clinice şi sistemice cu cel mai mic grad posibil de efecte adverse;
· scăderea secreţiei sau producţiei de acid clorhidric;
·  preîntîmpinarea refluării conţinutului gastric; 
· protejarea  mucoasei esofagului de agresiune;
· prevenirea  recidivelor şi complicaţiilor (perforaţia, hemoragia, stenoză).


	Caseta 17. Remediile medicamentoase recomandate în esofagită

	Esofagita de reflux
	RH2

	
	Ranitidina
	nou-născuţi (( 28 zile):

· 2-4 mg/kgc/zi, per os, 2 prize sau

· 2 mg/kgc/zi, i/v, 2 prize. 

sugarii şi copii > 1 an:

· 5-10 mg/kgc/zi, per os, 2 prize. 

	
	Famotidina 

	· 1-16 ani: 0,25 mg/kgc/zi, i/v, în 2 prize.

· viteza infuziei i/v să nu depăşească 10mg/minut.

Sau
· < 3 luni: 0,5 mg/kgc/zi, per os, 1 priză;

· 3-12 luni: 0,5 mg/kgc/zi, per os, în 2 prize;

· 1-16 ani: 1-1,2 mg/kgc/zi, per os, în 2 prize;

· doza maximală 40 mg/zi.

	
	Inhibitorii pompei de protoni

	
	Omeprazol
	· 0,6-1,2 mg/kgc/zi, per os, 1 priză;

sau

· 5-10 kg: 5 mg,  per os, 1 priză;

· 10-20 kg: 10 mg, per os, 1 priză;

· copii > 20 kg: 20 mg, per os, 1 priză.

	
	Lansoprazol


	· 0,7-2,0 mg/kgc/zi, per os, 1 priză, dimineaţa;

sau

copii < 1 an

· siguranţă şi eficacitate n-a fost stabilită.

1-12 ani:

· < 30 kg: 15 mg, per os, 1 priză;

· >30 kg: 30 mg, per os, 1 priză.

>12 ani:

· 30 mg, per os, 1 priză.

	
	Esomeprazol


	Per os
· <1 an: siguranţă şi eficacitate n-a fost stabilită;

· 1-11 ani: 10-20 mg, per os, 1 priză;

· > 12 ani: 20-40 mg, per os, 1 priză;

Intravenos

· este indicat în tratamentul de scurtă durată, a BRGE, cu esofagită gr. II, III, IV, cînd terapia per os este ineficientă;

· 1 lună-1 an: 0,5 mg/kgc/zi, i/v,  1 priză;
· (1 an:
· < 55kg: 10 mg, per os, i/v,  1 priză;
· > 55kg: 20 mg, per os, i/v,  1 priză.

	
	Pantoprazol – Ulsepan
	· <5 ani

· siguranţă şi eficacitate n-a fost stabilită.

· >5 ani

· 15 - 40 kg: 20 mg, per os, 1 priză;

· ( 40 kg: 40 mg, per os, 1 priză.

	Esofagita alergică
	Glucocorticosteroizi

	
	Prednisolon 
	· 1-2 mg/kgc/zi, per os, i/m, 3 prize;

· 5-10 mg/kgc/zi, i/v, 3 prize.

	
	Antihistaminice

	
	Cetirizina
	· copii  2-6 ani – 5mg/zi, per os, 1 priză;

· copii ( 6 ani – 10mg/zi, per os, 1 priză.

	Esofagita virală
	Antivirale

	
	Aciclovir 
	· <12 ani: 10 mg/kgc/zi, i/v, 3 prize, 7 zile;

· 12 ani: 15 mg/kgc/zi, i/v, 3 prize, 5-7 zile.

	
	Ganciclovir
	Tratamentul perioadei acute:

· 5mg/kgc/zi, i/v, 2 prize, 14-21 zile.

Tratamentul de întreţinere: 

· 5mg/kgc/zi, per os, 7 zile sau
·  6mg/kgc/zi,  per os, 5 zile;

· doza este ajustată în dependenţă de funcţiile renale.

	Esofagita micotică
	Antifungice

	
	Fluconazol 
	· prima zi:  6mg/kgc/zi, per os, 1 priză;

· apoi: 3 mg/kgc/zi, per os, 1 priză, dar nu mai puţin de 3 săpt.;
· ulterior: încă cel puţin 2 săpt. după dispariţia simptomelor.

	
	Ketoconazol
	· > 2 ani: 3,3-6,6 mg/kgc/zi, per os, 2 prize, 1-2 săpt.

	Esofagita  caustică
	Antibacteriene

	
	Ceftazidim
	· < 2 luni: 25-50 mg/kg corp/zi, în 2 prize;

· > 2 luni: 50-100 mg/kg corp/zi, în 2 prize.

	
	Spasmolitice

	
	Papaverina
	· < 12 ani - 0,2-0,3 mg/kgc/zi, i/m, i/v;

· > 12 ani - 10-20 mg/kgc/zi, i/m, i/v.

	Antiacide

	Hidroxid de aluminiu şi hidroxid de magneziu  
· 18 luni-10ani: 5 ml, per os, 4-6 prize; 

· 10-15ani: 10 - 15ml, per os, 4-6 prize.

	Silmagel – Hidroxid de aluminiu – 405mg, hidroxid de magneziu – 100mg, simeticonă – 125mg
· ( 10ani – 2,5-5ml, per os, 3-4 prize.

	Biopreparate

	Lacidofil
	Compoziţia:

1 capsulă conţine: 2 mlrd. bacterii vii liofilizate

Lactobacillus rhamnosus Rosell-11 1,9 mlrd.
Lactobacillus acidophilus Rosell-52 0,1 mlrd.

· copii (6 luni: 1 caps./zi;
· copii ( 3 ani: 1 caps., 2-3 prize.


C.2.6.3. Tratamentul chirurgical 

	Caseta 18. Recomandările tratamentului chirurgical în esofagită 

	· Obiective: (fundoplicaţia după Nissen, manevră endscopică): 

· refacerea unghiului His;

· calibrarea hiatusului esofagian lãrgit;
· reconstituirea ligamentului gastrofrenic şi repunere.
· Indicaţii: 

· hemoragii, perforaţie;

· stenoze de diferit grad;

-  esofagul Barrett (în unele cazuri);
· asocierea astmului bronşic şi/sau pneumoniilor repetate.


	Caseta 19. Criteriile de spitalizare a copiilor cu esofagită

	· hemoragie digestivă superioară;

· diseminarea sistemică;

· ineficienţă curativă;

· fistule esofagiene;

· retard ponderal.


	Caseta 20. Criteriile de externare a copiilor cu esofagită

	· ameliorarea manifestărilor clinice;

· excluderea complicaţiilor;

· răspuns la tratamentul medicamentos.


C.2.7. Supravegherea copiilor cu esofagită
	Caseta 21. Supravegherea pacienţilor cu esofagită

	· La pacienţii cu esofagită doar cu schimbări histologice, eficacitatea tratamentului poate fi evaluată prin reducerea manifestărilor clinice. La pacienţii cu esofagită erozivă examenul endoscopic este necesar pentru asigurarea cicatrizării.
· Se vor respecta următoarele recomandări:

· respectarea regimului dietetic;

· examenul endoscopic anual la indicaţii;

· consultul altor specialişti la necesitate;

· 1 an după acutizare: trimestrial;
· 2 an: 1 dată la 6-12 luni. 
· Perioada de supraveghere va dura 3 ani, în cazul lipsei acutizărilor.


C.2.8. Complicaţiile
	Caseta 22. Complicaţiile esofagitei la copii

	· hemoragie, perforaţie;

· mediastinită;

· abcese sau flegmon al esofagului;

· sticturi cicatriceale;
	· esofagul Barrett;

· malnutriţie;

· cancer esofagian.


D. RESURSE UMANE ŞI MATERIALE NECESARE PENTRU IMPLEMENTAREA PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

	D.1. Instituţiile de asistenţă medicală primară

	Personal: 

· medic de familie certificat;

· asistenta medicală;

· laborant

	
	Dispozitive medicale:

· cîntar pentru sugari;

· cîntar pentru copii mari;

· taliometru;

· panglica-centimetru;

· tonometru;

· fonendoscop; 

· oftalmoscop;

· laborator clinic standard pentru determinarea: hemoleucogramei, sumarul urinei, coprograma. 

	
	Medicamente:

· IPP (Omeprazol, Lansoprazol, Ulsepan); 

· RH2 (Ranitidină, Famotidină)
· antibiotice (Claritromicina, Amoxicilina, Metronidazol);

· antiacide (antiacide cu Al şi Mg, Silmagel);

· antimicotice (Fluconazol, Ketokonazol);

· antivirale (Aciclovir, Ganciclovir);
· biopreparate (Lacidofil).

	D.2. Instituţiile de asistenţă medicală specializată de ambulator şi spitalicească: secţii de copii ale spitalelor raionale, municipale


	Personal:

· medic gastroenterolog pediatru certificat;

· medic pediatru certificat;

· medic de laborator;

· medic imagist;

· medic morfopatolog;

· medic funcţionalist;

· asistente medicale;
· acces la consultaţiile calificate: chirurg, infecţionist, pulmonolog, ORL-ist, cardiolog, psihoneurolog.

	
	Dispozitive medicale:
· cîntar pentru sugari;

· cîntar pentru copii mari;

· panglica-centimetru;

· fonendoscop; 

· laborator clinic standard pentru determinarea: hemoleucogramei, sumarul urinei, indicilor biochimici (proteina totală, creatinina şi ureea, AST, ALT, bilirubina şi fracţiile ei), ionograma (Na, K, Ca, Cl); 

· fibrogastroscop;  

· cabinet radiologic;

· cabinet de diagnostic funcţional;

· tomograf computerizat;

· rezonanţa magnetică nucleară;

· laborator radioizotopic;

· laborator imunologic;

· laborator virusologic;

· laborator bacteriologic;

· serviciul morfologic cu citologie.

	
	Medicamente:

· IPP (Omeprazol, Lansoprazol, Ulsepan); 

· RH2 (Ranitidină, Famotidină);

· antibiotice (Claritromicina, Amoxicilina, Metronidazol);

· antiacide (antiacide cu Al şi Mg, Silmagel);

· antimicotice (Fluconazol, Clotrimazol);

· antivirale (Aciclovir, Ganciclovir);
· biopreparate (Lacidofil).

	D.3. Secţia 

consultativă

specializată

republicană şi 

instituţia de asistenţă

medicală

spitalicească

specializată

	Personal:

· medic gastroenterolog pediatru certificat;

· medic pediatru certificat;

· medic de laborator;

· medic imagist;

· medic funcţionalist;

· asistente medicale;
· acces la consultaţiile calificate: chirurg, infecţionist, pulmonolog, ORL-ist, cardiolog, psihoneurolog.

	
	Dispozitive medicale:
· cîntar pentru sugari;

· cîntar pentru copii mari;

· panglica-centimetru;

· fonendoscop; 

· laborator clinic standard pentru determinarea: hemoleucogramei, sumarul urinei, coprograma, indicii biochimici (proteina totală, creatinina şi ureea, AST, ALT, bilirubina şi fracţiile ei), ionograma (Na, K, Ca, Cl); 

· fibrogastroscop;  

· cabinet radiologic;

· cabinet de diagnostic funcţional;

· tomograf computerizat;

· rezonanţa magnetică nucleară;

· laborator radioizotopic;

· laborator imunologic;

· laborator virusologic;

· laborator bacteriologic;

· serviciul morfologic cu citologie.

	
	Medicamente:

·  IPP (Omeprazol, Lansoprazol, Ulsepan); 

· RH2 (Ranitidină, Famotidină );

· antibiotice (Claritromicina, Amoxicilina, Metronidazol);

· antiacide (antiacide cu Al şi Mg, Silmagel);

· antimicotice (Fluconazol, Clotrimazol);

· antivirale (Aciclovir, Ganciclovir);
· biopreparate (Lacidofil).


E. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLIMENTĂRII PROTOCOLULUI

	No
	Scopul
	Scopul
	Metoda de calculare a indicatorului

	
	
	
	Numărătorul
	Numitorul

	1.
	Depistarea precoce a pacienţilor cu esofagită
	 Ponderea  pacienţilor cu diagnosticul stabilit de esofagită în prima  lună de la apariţia semnelor clinice
	Numărul pacienţilor cu diagnosticul stabilit de esofagită în prima  lună de la apariţia semnelor clinice, pe parcursul unui an x 100
	Numărul total de pacienţi cu diagnosticul de esofagită , care se află sub supravegherea medicului de familie şi specialist pe parcursul ultimului an.

	2
	Diminuarea numărului de pacienţi cu recidive
	Proporţia pacienţilor cu diagnosticul de esofagită, cu răspuns complet la tratament coform recomandărilor protocolului clinic naţional „Esofagita la copii”
	Proporţia pacienţilor cu diagnosticul de esofagită, cu răspuns complet la tratament coform recomandărilor protocolului clinic naţional  „Esofagita la copii” pe parcursul unui an x 100
	Numărul total de pacienţi cu  diagnosticul de esofagită, care se află la supravegherea medicului de familie pe parcursul ultimului an


Anexa 1. Ghidul pacientului cu esofagită
Esofagita este o patologie, care în mare măsură afectează adulţii, dar nu este exclusă existenţa ei şi-n rîndul celor mici, începînd cu vîrsta de sugar şi terminînd cu adolescenţii. 
	Ce reprezintă esofagul ca organ din punct de vedere anatomic?

	· este un organ tubular (lungime de 18-26cm), formă cilindrică, care face legătura între faringe şi stomac;

· localizat median sau în centrul gîtului, toracelui şi abdomenului, este acoperit de cei doi plămîni şi împărţit în mai multe porţiuni: începe la nivelul gîtului unde se află în spatele traheii, apoi trece în torace unde se află în spatele traheii, bronhiilor şi-n apropierea aortei. Fiind în vecinătatea acestor organe pot să apară şi alte tipuri de simptome, ca: tusea, infecţii la plămîni, imposibilitatea de a înghiţi etc..
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	· principala funcţie este trasportul alimentelor din cavitatea bucală în stomac;

· este căptuşit sau învelit cu trei straturi – muscular, submucos şi mucos;

· are două sfinctere: superior şi inferior, care se deschid în mod normal la trecerea bolului alimentar. Cel superior înpiedică trecerea conţinutului din esofag în faringe şi cel inferior din stomac în esofag. 


Ce reprezintă esofagita? 
Esofagita  este  inflamaţia  acuta sau cronică a mucoasei esofagului. Inflamaţia poate fi provocată de  următorii factori enumeraţi mai jos.
	Cauzele esofagitei

	· Factori interni: sucul gastric şi biliar, în urma regurgitărilor, vomelor.
· Factori externi: atunci cînd se îngerează sau înghite substanţe caustice, ca:

· acizi (acidul clorhidric,  sulfuric, acetic, azotic) sau baze (sodă caustică, praf de spălat). Bazele produc leziuni adînci şi mult mai grave, decît acizii;

	· lichidele fierbinţi, reci, corpi străini;

· abuzul de alcool, fumat;

· produsele alimentare iritante: condimente, ciocolata, cofeina, alimente grase, prăjite, usturoi, ceapa, tomatele, citricele;

· produsele alergizante: laptele de vacă, ouă, mezeluri, afumături, peşte, alune ce duc la apariţia esofagitei eozinofilice;

· medicamente: prednizolon, aspirina, tetraciclina, sorbiferul, metotrexatul, clorura de kaliu.

· Infecţiile devin tot mai frecvente în rîndul copiilor, datorită bolilor concomitente de care suferă, ducînd la scăderea rezistenţei organismului şi la asocierea infecţiei.

Esofagita infecţioasă este determinată de viruşi (virusul herpetic, citomegalic, varicelo-zosterian, HIV); fungi sau ciuperci (candida albicans); paraziţi (tripanosoma cruzi, leishmania), bacterii (staphylococul aureus, streptococul viridans, mycobacterium tuberculosis).


	Care sunt primele simptome sau semne clinice ?

	· Tipice sau de bază:

· disfagia – dereglarea deglutiţiei sau înghiţirii, se resimte ca un nod în gît sau oprire a bolului alimentar;
· odinofagia – trecerea dureroasă a alimentelor în timpul mesei;

· esofagodinia – durere în esofag, dar nu depinde de mese şi atunci apare frica de a mînca, copilul refuzînd mîncarea, ducînd la scăderea în greutate;

· salivaţie abundentă în caz de corpi străini şi intoxicaţie cu substanşe caustice;

· durere în piept, arsuri în piept sau pirozis.

· Semne suplimentare:
· dureri de burtă, greaţă, vărsături cu sînge;
· regurgitări cu gust acru sau amar;

· febră, scădere în greutate;

· erupţii sau leziuni în gură şi nu numai.

!!! Dacă aveţi oricare din aceste simptome este necesar să contactaţi medicul cît mai curînd.


Cum se stabileşte diagnosticul de esofagită ?

Endoscopia digestivă superioară cu sau fără biopsie. Această investigaţie presupune introducerea unui tub flexibil, numit endoscop, în tubul digestiv şi vizualizează nu numai esofagul, dar şi stomacul, duodenul.Cu ajutorul acestui aparat se poate de preluat fragmente de ţesut, trimise la laborator şi privite sub microscop, stabilind ulterior, ce fel de esofagită este sau care este cauza. Este procedura de bază în diagnosticul esofagitelor.

Radiografia cu substanţă de contrast – după ce pacientul bea o soluţie ce conţine bariu, cu ajutorul razelor X putem examina esofagul pe segmente, adică trecerea substanţei de contrast. Ea unge mucoasa şi pe peliculă se prezintă alb. Cu ajutorul ei medicul stabileşte diagnosticul.
Care va fi tratamentul?

Regimul dietetic
în perioada acută pentru inducerea rapidă a remisiunii şi evitarea complicaţiilor este recomandată dieta hipoalergică, iar la copii pînă la 1 an administrarea amestecurilor adaptate hipoalergene; acestor cerinţe corespund formulele Frisopep AC şi Friso HA:
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	Frisopep AC (0-12 luni)

Hidrolizat proteic total, fără lactoză – favorizează sinteza IgA secretorie, ameliorînd procesele de regenerare a mucoasei esofagiene.
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	Frisopep cu nucleotide (0-12 luni)
Hidrolizat proteic înalt, cu lactoză 50% – asigură adaptarea treptată la alimentaţia obişnuită.
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	Friso HA 1 (0-6 luni) şi 2 (6-12 luni)

Hidrolizat proteic parţial – asigură adaptarea treptată la alimentaţia obişnuită.
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	Acizii graşi: DHA – Omega-3 şi ARA – Omega-6 – sursă energetică importantă, ce favorizează absorbţia grăsimilor şi dezvoltarea creierului la sugari;

	Prebiotice (galactooligozaharide) – stimulează creşterea microflorei intestinale benefice, favorizînd scaunul regulat;

	Nucleotide – factori importanţi de protecţie şi dezvoltare a sistemului imunitar;

	Vitamine, minerale şi microelemente – asigură creşterea sănătoasă, oferă energia necesară vîrstei şi toţi nutrienţii importanţi.


Alimentare de 3-5 ori în zi, des şi cîte puţin cu produse semilichide şi lichide;

· de evitat condimentele: piperul, ardeiul iute, alimentele grase, prăjite;

· de evitat alimentele solide: nuci, covrigi, legume şi fructe crude;

· băuturile acidulate: roşii, portocale, grapefruit;

· dacă înghiţitul este greu, încercaţi să ridicaţi capul pentru ca mîncarea să alunece mai uşor;

· beţi lichidele cu paiul pentru a uşura înghiţitul;

· evitaţi fumatul şi consumul alcoolului;

· în timpul somnului, capul trebuie să fie ridicat cu 30 grade faţă de nivelul trunchiului pentru a preveni refluxul din stomac în esofag.

Tratamentul medicamentos
· medicamente care blochează producţia de acid – RH2, IPP;
· antibotice, antivirale, antifungice, antimicrobiene în infecţii;

· spasmolitice pentru cuparea sau diminuarea durerii în cele caustice;
· corticosteroizi sistemici pentru a reduce inflamaţia şi a grăbi epitelizarea sau regenerarea mucoasei.
Succese!!!
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Manifestări clinice:
            - regurgitaţii;
            - odinofagie;
            - disfagie;
            - esofagodinia.


Caz suspect


Excluderea semnelor 
 de alarmă


Transfer în secţie chirurgicală


Examinări paraclinice:
  1. Examenul endoscopic.
  2. Examenul histologic.
  3. Examenul radiologic.
  4. Examenul bacteriologic.
  5. Examenul imunologic.
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