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ABREVIERILE FOLOSITE IN DOCUMENT

AINS — antiinflamatoare nesteroidiene

ANA — anticorpi antinucleari

ANCA — anticorpi anticitoplasgneutrofik

ASCA — anticopi anti- Sacharomices cerevisiae

BC — boala Crohn

Bl — boala inflamatorie a intestinului

CuU — colita ulceroas

DS — deviere standard

EGDFS — esofagogastroduodenofibroscopie

IBD — boala inflamatorie a intestinului

GP — gastroenterolog pediatru

IMSP ICSOSMC | - Institutia Medico-Sanitd@rPublica Institutul de Cercetattiintifice Tn
domeniul Ocrotirii Sanatatii Mamei Copilului.

lLv. — intravenos

MF — medic de familie

N — rezultat in limite fiziologice in evadui clinice, de laboratogi instrumentale

p.o. — per os

P — pediatru

TGl — tubul digestiv inferior

TGS — tubul digestiv superior

VSH — viteza de sedimentare a hematiilor

1 — valori crescute, comparativ cu limitele fiziologice

! — valori reduse, comparativ cu limitele fiziologice

PREFATA

Protocolul néonal a fost elaborat de grupul de lucru al Mimshei Sanatatii al Republicii
Moldova (MS RM), constituit din speciglii IMSP Institutul de Cercéti Stiintifice Tn domeniul
Ocrotirii Sanatatii Mamei si Copilului in colaborare cigestive Center, Medicine Section, Herlev
University Hospital, Copenhagen, Denmark.

Protocolul de fg& a fost elaborat in conformitate cu ghidurile intionale actuale privind
Boala Crohn la copiki va servi drept baz pentru elaborarea protocoalelor ingidnale. La
recomandarea MS RM pentru monitorizarea protocoalelstititionale pot fi folosite formulare
suplimentare, care nu sunt incluse in protocolnichaional.

A. PARTEA INTRODUCTIV A

A.1. Diagnosticul:

Exemple de formulare a diagnosticului clinic:

1. Colita ulceroasde severitate medie (S2), localizare de stingy @2ivitate moderat Deficit
de mas, gr. 1. Acrodermatitenteropatig. Anemie deficitat, gr. I.

2. Colita ulceroascu severitategnari (S1), proctita (E1), activitatesoai. Anemie deficitad,

ar.l.
3. Colita ulceroa& in remisiune clinig (S0). Talie joas



A.2. Codul bolii (CIM 10): K51 [6]

K51 Colita ulceroas

K51.0 Enterocolit (cronic) ulceroas
K51.1 lleocolita (cronic) ulceroad
K51.2 Proctiti (cronici) ulceroas

K51.3 Rectosigmoidit (cronici) ulceroad
K51.4 Pseudopolipazcolonului

K51.5 Proctocolit a mucoasei

K51.8 Alte colite ulceroase

K51.9 Colita ulceroas, nespecificai
A.3. Utilizatorii:

« Oficiile medicilor de familie (medic de familig asistentele medicale);
» Centrele deanatate (medic de familie);
» Centrele medicilor de familie (medic de familie);

Institutiile/seaiile consultative (medic gastroenterolog);

* Asocigiile medicale teritoriale (medic de familie, megiediatru, medic gastroenterolog);
* Segiile de copii ale spitalelor raionage municipale (medic pediatru, medic gastroenterplog
» Secia gastrologie, IMSP Institutul de CeraetStiintifice Tn domeniul Ocrotirii $natatii Mamei

si Copilului (medic pediatru, medic gastroenterolog)

A.4. Scopurile protocolului

1.

2.
3.
4

o

© 0N

Depistarea precoce (in primul an de la aasemnelor clinice) a pacigior cu CU.
Ameliorarea examimii paciertilor cu CU.

Ameliorarea calittii tratamentului paciegior cu CU.

Craterea nurarului de pacieti cu CU, supraveghéaconform recomanitilor din protocolul
clinic naional.

Craterea nurarului de pacieti cu CU, crora li se vor monitoriza posibile efecte adveese |
tratamentul continuu cu preparate remisive.

Craterea nurarului de pacieti cu CU, cu inducerea remisiunii complete.

Craterea nuriirului de pacieft cu CU, cu metinerea remisiunii complete.

Ameliorarea screening-ului cancerului de cobbpécieri cu CU.

Ameliorarea psihosociah copilului cu Clsi a familiei lui.

A.5. Data elabofirii protocolului: 2012

A.6. Data reviziei urmatoare: 2014

A.7. Lista si informatiile de contact ale autorilorsi ale persoanelor ce au
participat la elaborarea protocolului:

Numele Functia detinuta

Dr. lon Mihu, doctor habilitat Sef setie gastrologie, IMSP Institutul de CeraetStiintifice in
n medicira, profesor univer.| domeniul Ocrotirii Snatatii Mamei si Copilului.

Dr. Olga Tighineanu, Secia gastrologie. IMSP Institutul de CeraetStiintifice Tn
doctorand domeniul Ocrotirii Snatatii Mameisi Copilului.

Pia Munkholm, MD, Digestive Center, Medicine Section, Herlev Univigrsiospital,
gastroenterolog, DMSci Copenhagen, Denmark, Medicine Section, Herlev Usitye

Hospital, Copenhagen, Denmark

Natalia Pedersen, MD Digestive Center, MedicingiSecHerlev University Hospital,




gastroenterolog, PhD student Copenhagen, Denmag#tidhe Section, Herlev University
Hospital, Copenhagen, Denmark

Protocolul a fost discutat aprobatsi contrasemnat:

Denumirea institutiei Persoara responsabia - semratura

Societatedtiintifico-Practia a
Pediatrilor din Moldova

Asocigia Medicilor de Familie
din RM

ComisiaStiintifico-Metodica de
profil ,Pediatrie”

Agentia Medicamentului

Consiliul de exper al
Ministerului Sinatatii

Consiliul Ngional de Evaluare
si Acreditare in 8Snatate

Compania Naonala de
Asigurari in Medicim

A.8. Definitiile folosite in document

Colita ulceroasi — afeaiune inflamatorie cronic a intestinului, caracterizatprin leziuni
ulcerohemoragice, localizate la nivelul mucoasé&@malui, preponderent al rectului.

Boala inflamatorie croni@ a intestinului — denumiregeneri@ a 2 entiiti, caracterizate prin
inflamatia peretelui intestinal, de etiologie neprecizaticu o evoldie cronia.

Colangita sclerozarnt primara — afegiune inflamatorie, fibrozagtprimag a cilor biliare,
intra- si extrahepatice cu evale inciroza biliara si insuficiena hepati@.

Tenesme -eontracturi spastice, dureroaae sfincterului anal sau ale colului vezicii urn@a

Boala Crohn —maladie inflamatorieronic a intestinului, care poate afecta transmural orice
segment al tubului digestiv, cu predtiecpentru partea termiriah intestinelor sufre si gros.

Rectoragie -prezema singelui in scaun.

Rectoragie cronid —prezema singelui in scaun > 4amini.

Rectoragie recurent —diaree cu singe > 2 epizoade in ultimele 6 luni.

Diaree cronigz —diaree > 4 &tamini.

Diaree recurenta = 2 episoade diareida ultimele 6 luni.

Incontinensa de fecale -pierderea controlului sfincterului anal, incapatet de ngnere a
scaunelor.

Plazmocitoza bazél- prezema plasmocitelosub criptele intestinale sau in jurul acestora.

Episclerita —inflamatia episclere(membra# fibroas: a ochiului situat intre sclerotig si
conjunctia).

Iridociclita — inflamatie oculaé care afecteaza irissil corpul ciliar.

Uveita —inflamaia uveei,membra#i intermedia& vascularizat care alimenteaizochiul,
constituit din iris, corpul ciliarsi coroida.

Cataracit —opacifiere paiala sau total acristalinului, consecutivalteiarii metabolismului
fibrelor cristalinienssi responsabil de o scadere progresia vederii.

Pancolita —afectarea tuturor segmentelor colonutig,la cec pifla rect.

Valvula ileocecad — sfincter muscular situdd jongiunea intre intestinul stibe (ileon)si
intestinul gros, pentru a preintimpina refluxaregtiautului colonic in ileon.

Steatoree prezemna gisimilor in scaun.

Osteodensitometrie examinare a densiti minerak osoase, exprimain DS unice pentru
toate metodele de osteodensitometrie. La copipseceaza Scorul Z, prin compararea cu valoarea
devierilor standarde la copiii din acgeeategorie de virsta.



Spatiul presacrat -distana sacru - lumen rectal in cadrul examentadiologic baritat.

lleita de reflux —complex de modifigri decelate in examenul radiologic baritat, cacdude:
dilatarea ileonului terminal, mucaageala granulas, valvula ileocecal deschis, deformai.

Ingrosarea peréglor intestinali — cresterea grosimii peretelui intestinal peste 3-4 mm.

Anticorpi monoclonali —produse biologice, care se absorb d@teecanumii antigeni de pe
suprafaa celulelortinta si pot agiona prin mecanism direct, prin stimularea sisternumhun al
gazdei, pot bloca receptorii pentru factorii destenes sau pot fi ca ,purtatori” de subsf@an
citotoxice, pe care o ag@az direct de celula maliginsau virad (celuletinta).

A.9. Informatie epidemiologia
* Incidenta generah — 10-20 de cazuri la 100 mii de locuitori (SUAP[1L5]
* Prevalenta generah — 100-200 la 100 mii de locuitori (SUA)
* Incidenta la copil:
- 0,1 cazuri la 100.000 de copii in Europa de NI9d3 [18]
- 4,6 cazuri la 100.000 de copii in Europa de N206@3 [18]
 Distribu tia geografici:
- este ubicuitar
- predominaritin zonele de nord
cu gradient de repati# nord-sud
ariile geografice cu incideg mare(15 cazuri la 100 mii de locuitori):
— America de Nord
— Europa de Nord
ariile geografice cu incided micz (1 caz la 100 mii de locuitori):
— Europa de Sud-Vest
— Orientul Mijlociu
— America Latina
— Africa
» Apartenenta rasiala si cea etnié (mai frecvent afectedy
- rasaalb.
* Locul de trai:
- zone urbane, inalt industrializate;
- zone cu ecologie precar
» Raspindirea in fundgie de virsta:
— Repartiie bimodat:
Virful | - intre 5si 20 ani (20%) [15]
Virful al ll-lea - intre 6Gsi 80 de ani
» Raspindirea in fungie de geneste egal[15]



. PARTEA GENERAL A

B.1. Nivel de asistes medicali primara

Descriere Motive Pasi
(mdasuri) (repere) (modalitari gi condifii de realizare)
I Il 1l
1. Profilaxia

1.1. Profilaxia primag

Metode de profilaxie primarin CU, la moment, nu exist
[15].

» Masuri de profilaxie primdrnu se intreprind (caseta 4).

1.2. Profilaxia secundar

» Profilaxia secundareste diregonat spre
preintimpinarea recidivelor [15].

» Folosirea neselectiva AINS probabil asociéz
majorarea riscului pentru exaceérite CU [27].

» Pentru prevenirea deciziilor intirziate ce duc la
cresterea morbiditii si mortalitatii preoperatorii, t@
pacienii cu evoldie sevei a CU conform scorului
Truelove & Witts, prezirit criteriu imediat de
spitalizare [27].

Obligatoriu:
» Supravegherea conform planului individual (Tabelul
12,13);
» Preintimpinarea factorilor ce pot cofigina acutizarea
bolii:
v' factorii infeaiosi;
v’ factorii alimentari;
v’ factorii medicamentg;
v' factorii psihoemgonali (caseta 3);
 Profilaxia infegiilor intercurente ale tractului
gastrointestinadi respitator.

1.3.Screeningul

» Screeningul primar in CU nu se efectuea28].

» Deoarece circa 5% din paciercu IBD dezvolt
cancer de colon, screening —ul pentru cancerublitmc
este o0 parte componaritnportan Tn managementul
IBD. Colonoscopia se recomania fiecare 1-2 ani
pentru gine sub control modifirile precanceroase
[28].

» Copii cu CU, ce defesc un stagiul ai boliide 7 — 8
ani, sint supgi screeningului pentru cancerului de

colon [28].

» Istoricul familial de IBD majoredizriscul apatiei la
alti membri ai familiei [27].

» Metode descreeningn CU nu exist (Caseta 5).
Obligatoriu:

* Membirii familiei vor fi intervievai, examinai,
monitorizai pentru o eventualBll;

« Supravegherea conform planului individual (tabelul
12,13).

2. Diagnosticul

2.1. Suspectarea
diagnosticului de CU

» Istoricul familial de IBD majoredzriscul apatiei la

alti membri ai familiei [27].

Obligatoriu:
* Anamneza (Caseta 6);




» CU trebuie suspectata copii cu diaree cu singe,

»Dezvoltarea fizig si pubertad trebuie inclus n

cronic sau recuresit dug excluderea altor cauze. Sii
suspectaindeosebi copii cu deficit ponderasau
pubertar, cu istoric familial de IBD, markeri ai
inflamasiei cresct, prezema anemiei [27].

Standartul de aur in diagnosticul CU nu este ekbor
Diagnosticul trebuie stabilit in combitie cu istoricul
bolii, evaluarea clinig, tabloul endoscopig histologic
[27].

diagnostic pe parcursul bolii. Deficitul de gieresi
retardul pubertar necesiratament [27].

Evaluarea iniala de laborator include hemograma, u
seri@, creatinina, electrali, enzimele hepatice, fiery
seric, proteina C-reacti\j27].

* Membrii familiei vor fi intervievai, examinai
monitorizai pentru o eventualBlI.

» Algoritmul diagnosticului diferegiat al rectoragiilor la
copii (Fig.1);

« Examenul fizic, clinic (Caseta 7, 8, 9);

 Investigaii paraclinice obligatorii (Caseta 10, 11,
Tabelul 5, 7);

» Efectuarea diagnosticului difergal cu alte patologii
(Tabelul 11, Caseta 16);

» Aprecierea activitii bolii (tabelul 8, 9);

« Aprecierea curbelor de dezvoltare (Protocolul €lini
National ,Boala Crohn la copil”, Anexa 1).

2.2. Deciderea consultulu
specialistuluki/sau
spitaliZirii

Copiii si adolescetii (sub 16-18 ani) trebuie examimna
endoscopic deatre un specialist cu experigrin
gastroenterologia pediatfigi Bll (spital cu profil
pediatric, acces la anestezie gergri@7].

Pentru a prevenirea deciziilor intitziate ce duc la
cresterea morbiditii si mortalitatii preoperatorii, t@
pacienii cu evoldie sevei a CU conform scorului
Truelove & Witts, prezirit criteriu imediat de
spitalizare [27].

Obligatoriu:
» Toti pacienii cu suspege la CU vor fi indreptala
consultaia gastrologului pediatru.

« Evaluarea criteriilor pentru spitalizare (Caseta 31

3. Tratamentul CU

3.1. Tratamentul
nemedicamentos

O ,dieta speciai” in CU nu exisi deoarece acestea
sunt inefectivei prezina risc pentru deficiete
nutritionale [27].

Produsele alimentare pat 8u prezinte cauza bolii, da
utilizarea lor in perioadele acute pot agrava gielu
puseuluisi amina vindecarea [17].

Suportul psihologic in CU este un tratament adjtivar

important, pentrusimptomele depresive sint fecvel

Obligatoriu:

» Evitarea produselor alimentare recomandateterzise
(Caseta 19, 20);

* Recomandri privind modificarea regimlui
igienodietetic (Anexa 1);

« Oferirea consilierii psihosociale copilulgiifamiliei
(Anexa 1).




si suportul psihosocial poate fi asociat cu comptian
mai bura si Tmburatatirea calititii vietii [27].

3.2. Tratamentul
medicamentos

> In tratamentul intial al formelor yoaresi moderate de
proctiti este preferarald, administrarea mesalazinei,
supozitoare, cite 1 gram zilnic [27].

» Combinaia: mesalaziiitopici cu mesalazihorak, sau
cu steroizi topici, poate fi mai efeclidecit utilizarea
solitar, si trebuie consideratpentru escaladarea
tratamentului [27].

» Utilizarea doar a mesalazinei orale este ménpu
efectiva [27].

» La copiii cu pancolit forma oafa-moderai se
recomand mesalazina/sulfasalazina (oral) ca @rim
linie in terapie [27].

» Steroizii (oral) se folosesc cinagspunsul la tratament
este insuficient [27].

Obligatoriu:

* Supravegherea tratamentului indicat dieec
specialistul gastrolog pediatru pentru nieerea
remisiei:

- Aplicarea, conform competgior, a planului
individualizat de supraveghere (Tabelul 12, 13);

- Aminosalicilgi (Caseta 23);

- Imunosupresoare (Caseta 25);

- Corticosteroizi (Caseta 24);

- Acid folic (Caseta 28).

» Supravegherea compligéor (Caseta 34);

» Supravegherea regitor adverse ale medicamentelor
(Caseta 23-28)

Recomandabil:
- Antibiotice (Caseta 27);
- Preparate probiotice (Caseta 29).

4. Supravegherea

» Extinderea procesului influig@az inceputuki frecvena
supravegherii [27].

» La tai copii cu CU se va evalua talia, greutatga (
curbele de crgere pre-diagnostice) gradul de
dezvoltare pubertay ele trebuie Tnregistrate in diagnos
si reevaluate regulat [27].

» Supravegherea copiilor cu CU se va efectua in caraur
medicul specialist gastrolog-pediatiypediatru [17, 19].

Obligatoriu:

 Aplicarea clasifidrii CU dupi severitate, activitatg
evoluie (Tabelul 1, 2, 3, Caseta 1, 2);

* Aplicarea planului individual de supravegheire
monitorizare a copilului cu CU conform modelulypsti
in fungie de severitatea bolii, activitatea procesului
inflamatorsi prezena complicailor (tabelul 12, 13).

* Completarea, conform competelor, a ,Paaportul
copilului cu Boak Inflamatorie a Intestinului”
(Protocolul Clinic N#@ional ,Paaportul copilului cu
BII", Anexa 3).

* Informarea printilor si/sau copiilor despre actele
normative conformarora copiii cu CU dgn statut de
copil invalidsi beneficiaz de alocdi sociale de stat
pentru care trebuigislepurd o cerere la unitatea de

10



Asistena Sociah de la locul de trai (raion).

- Ordinul Nr.369/77 din 26.12.2003 al Ministerului
Sanatatii si Ministerului Muncii ,,Cu privire la
modificarea listei bolilogi starilor patologice care
acordi copiilor cu virsi de pira la 16 ani drept la
primirea statutului de copil invalid la alocaii
sociale de stat™;

- Ordinul Nr.62 din 21.02.2008 al Ministerului
Sanatatii ,,Cu privire la modificarea Ordinul
Nr.369/77 din 26.12.2003 al Ministeruluirgtatii
si Ministerului Muncii”.

= Colaborarea cu Autoritatea Tuteddrocak privind
respectarea drepturilor copilului cu dizalitiit

B.2. Nivel de asistes medicali specializa# de ambulator

Descriere Motive Pasi
(masuri) (repere) (modalitari gi condidii de realizare)
I Il 11
1. Profilaxia

1.1. Profilaxia primat

Metode de profilaxie primarin CU, la moment, nu exist
[15].

« Masuri de profilaxie primdrnu se intreprind (Caseta 4)).

1.2. Profilaxia secundar

> Profilaxia secundéreste diregonat spre
preintimpinarea recidivelor [15].

> Folosirea neselectiva AINS probabil asocidzanajorarea
riscului pentru exace#ible CU [27].

> Pentru a prevenirea deciziilor ntitziate ce ducrsterea
morbiditatii si mortalitatii preoperatorii, tg pacienii cu

evoluie sevek a CU conform scorului Truelove & Witts
prezint criteriu imediat de spitalizare [27].

Obligatoriu:

» Participarea la elaborargiamonitorizarea planului
individual de supraveghere conform modelului-tip
(Tabelul 12,13);

» Preintimpinarea factorilor ce pot cofigina acutizarea
bolii:

v factorii infeaiosi;
v factorii alimentari;
v’ factorii medicamentg;
v factorii psihoemgonali (Caseta 3)
 Profilaxia infegiilor intercurente ale tractului
gastrointestinadi respitator.

1.3.Screeningul

> Screeningul primar Tn CU nu se efectuea28].

> Deoarece circa 5% din paciercu IBD dezvolt cancer

» Metode descreeningn CU nu exist (Caseta 5)
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de colon, screening —ul pentru cancerul de coltmas
parte componeatimportand in managementul IBD.
Colonoscopia se recomanid fiecare 1-2 ani pentru a
tine sub control modifitrile precanceroase [28].

> Copii cu CU, ce degesc un stagiul ai bolii de 7 — 8 ani
sint supsi screeningului pentru cancerului de
colon [28].

Obligatoriu:

» Membrii familiei vor fi intervievai, examinai,
monitorizgi pentru o eventualBlI;

» Supravegherea conform planului individual (Tabelul
12,13).

2. Diagnosticul

2.1. Suspectared
confirmarea
diagnosticului de CU

» Istoricul familial de IBD majoredzriscul apatiei la
alti membri ai familiei [27].

» CU trebuie suspectata copii cu diaree cu singe,
cronica sau recurefit dugi excluderea altor cauze.
Sint suspectaindeosebi copii cu deficit ponderal
si/sau pubertar, cu istoric familial de IBD, markari
inflamagiei crescti, prezema anemiei [27].

» Standartul de aur in diagnosticul CU nu este ekbor
Diagnosticul trebuie stabilit Tn combitie cu istoricul
bolii, evaluarea clinig, tabloul endoscopig
histologic [27].

» Evaluarea iniala de laborator include hemograma,
urea serig, creatinina, electraii, enzimele hepatice,
fierul seric, proteina C-reactj27].

Obligatoriu:

« Anamneza (Caseta 6);

» Membrii familiei vor fi intervievai, examinai
monitorizai pentru o eventualBlI.

« Algoritmul diagnosticului diferetiat al rectoragiilor la
copii (Fig.1);

« Examenul fizic, clinic (Caseta 7, 8, 9);

* Investigaii paraclinice obligatorii (Caseta 10, 11,
Tabelul 5, 7);

* Efectuarea diagnosticului difengal cu alte patologii
(Tabelul 11, Caseta 16);

* Aprecierea activittii bolii (Tabelul 8, 9);

» Aprecierea curbelor de dezvoltare (Protocolul €lini
National ,Boala Crohn la copil”’, Anexa 1).

2.2. Deciderea consultuly
specialistulusi/sau
spitaliZirii

» Copiii si adolescetii (sub 16-18 ani) trebuie examimna
endoscopic deatre un specialist cu experigrin
gastroenterologia pediatfigi Bll (spital cu profil
pediatric, acces la anestezie gerig@7].

» Pentru prevenirea deciziilor intitziate ce duc la
cresterea morbiditii si mortalitatii preoperatorii, t@
pacienii cu evoluie sevel a CU conform scorului
Truelove & Witts, prezirit criteriu imediat de
spitalizare [27].

Obligatoriu:
* Evaluarea criteriilor pentru spitalizare (Caseta 31

3. Tratamentul CU
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3.1. Tratamentul
nemedicamentos

» O ,dieta speciai” in CU nu exisi deoarece acestea
sunt inefectivai preziné risc pentru deficiete
nutritionale [27].

» Produsele alimentare pat su prezinte cauza bolii, da
utilizarea lor in perioadele acute pot agrava gielu
puseuluisi amina vindecarea [17].

» Suportul psihologic in CU este un tratament adjtvar
important, pentrusimptomele depresive sint
fecventssi suportul psihosocial poate fi asociat cu
compliana mai bura si imburatatirea calititii vietii
[27].

Obligatoriu:
* Produse alimentare recomandsitimterzise (Caseta 19,
20);
* Recomandli privind modificarea regimlui igienodieteti
(Anexa 1);
» Oferirea consilierii psihosociale copilulgiifamiliei
(Anexa 1).

[

3.2. Tratamentul
medicamentos

> In tratamentul irtial al formelor yoaresi moderate de
proctiti este preferarald, administrarea mesalazinei, 1
supozitoare, cite 1 gram zilnic [27].

» Combinaia: mesalazifitopici cu mesalazihorah, sau
cu steroizi topici, poate fi mai efeclidecit utilizarea
solitar, si trebuie consideratpentru escaladarea
tratamentului [27].

» Utilizarea doar a mesalazinei orale este méanpu
efectiva [27].

» La copiii cu pancolit forma yoai-moderai se
recomand mesalazina/sulfasalazina (oral) ca @rim
linie Tn terapie [27].

Obligatoriu:

» Supravegherea tratamentului indicat pentrutmerea
remisiei:
- Aplicarea, conform competggior, a planului

individualizat de supraveghere (Tabelul 12, 13);

- Aminosalicilgi (Caseta 23);
- Imunosupresori (Caseta 25);
- Corticosteroizi (Caseta 24);
- Acid folic (Caseta 28).

» Supravegherea compligitor (Caseta 34);

» Supravegherea regitor adverse ale medicamentelor
(Caseta 23-28)

Recomandabil:
- Antibacteriene (Caseta 27);
- Preparate probiotice (Caseta 29).

4. Supravegherea

» Extinderea procesului influiggaz inceputuki
frecvena supravegherii [27].

» La tai copii cu CU se va evalua talia, greutatga (
curbele de crgere pre-diagnostice) gradul de
dezvoltare pubertay ele trebuie Tnregistrate in
diagnosticsi reevaluate regulat [27].

» Supravegherea copiilor cu CU se va efectua n caray
medicul specialist gastrolog-pediagiypediatru [17,
19].

Obligatoriu:

* Aplicarea clasifidrii CU dupi severitate, activitatg
evoluie (tabelul 1, 2, 3, caseta 1, 2 );

* Elaborai un plan individual de supraveghaie
monitorizare a copilului cu CU conform modelulyi-in
functie de severitatea bolii, activitatea procesului
inflamatorsi prezena complicailor (tabelul 12, 13).

* Completarea, conform competelor, a ,Paaportul
copilului cu Boal Inflamatorie a Intestinului”
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(Protocolul Clinic N@ional ,Boala Crohn la copil”,
Anexa 3).

* Informarea printilor si/sau copiilor despre actele
normative conformarora copiii cu CU dgn statut de
copil invalidsi beneficiaz de alocdi sociale de stat.

- Ordinul Nr.369/77 din 26.12.2003 al Ministerului
Sanatatii i Ministerului Muncii ,Cu privire la
modificarea listei bolilogi starilor patologice care
acordi copiilor cu virsi de piri la 16 ani drept la
primirea statutului de copil invaligd la alocaii
sociale de stat”;

- Ordinul Nr.62 din 21.02.2008 al Ministerului
Sanatatii ,,Cu privire la modificarea Ordinul
Nr.369/77 din 26.12.2003 al Ministeruludr&tatii si
Ministerului Muncii”.

» Colaborarea cu Autoritatea Tuteldrocak privind
respectarea drepturilor copilului cu dizalitiit

B.3. Nivel de asistewi medicali spitaliceasd

Descriere Motive Pasi
(mdsuri) (repere) (modalitari gi condirii de realizare)
I Il Il
1. Spitalizare > Copiii si adolescetii (sub 16-18 ani) trebuie examia| * Aplicarea criteriilor pentru spitalizare (Casetg.31

endoscopic deatre un specialist cu experigrin
gastroenterologia pediatiisi IBD (spital cu profil
pediatric, acces la anestezie gerigi@7].

» Pentru a prevenirea deciziilor intitziate ce duc la
cresterea morbiditii si mortalitatii preoperatorii, t@
pacienii cu evoldie sevei a CU conform scorului
Truelove & Witts, prezirit criteriu imediat de
spitalizare [27].

2. Diagnosticul

2.1. Confirmarea
diagnosticului de CU

» Istoricul familial de IBD majoredzriscul apatiei la
alti membri ai familiei [27].

Obligatoriu:
* Anamneza (caseta 6);
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CU trebuie suspectata copii cu diaree cu singe,
cronica sau recurefit dugi excluderea altor cauze. Si
suspectaindeosebi copii cu deficit ponderalsau
pubertar, cu istoric familial de IBD, markeri ai
inflamatiei cresct, prezema anemiei [27].

Standartul de aur in diagnosticul CU nu este ektbor
Diagnosticul trebuie stabilit Tn combitie cu istoricul
bolii, evaluarea clinig, tabloul endoscopig histologic
[27].

Dezvoltarea fizig si pubertaél trebuie inclus in
diagnostic pe parcursul bolii. Deficitul de gieresi
retardul pubertar necesitratament [27].
Ultrasonografia transabdomiiai hidrocolonic are
valoare secundaiin definirea extinderii CU [27].
Pentru stabilirea diagnosticulsiiextinderii CU se
recomand efectuarea colonoscopiei, preferabil cu
ileoscopie cu biopsie segmeritau includerea rectulu
[27].

Pacienilor cu forme severe se recomarefectuarea
radiodrafiei abdominalej confirmarea activittii bolii
prin intermediul sigmoidoscopiei, ca p#rinie de
diagnostic [27].

Se recomariinvestigarea intestinului stite Tn cazul
prezerei tabloului macroscopig histologic
sarac/nedemonstrativ la nivelul rectului, sau implica
cecah nedefinit [27].

Severitatea endoscopia colitei ulceroase va fi mai
bine reflectat in cazul prezeei mucoasei friabile,
hemoragiilor spontang ulceraiilor profunde [27].
Pentru sigurata diagnosticului de CU trebuietolute
multiple biopsii din cinci zone ale colonului (insliv
rectul)si ileonului [27].

Diagnosticul de CU se stahjte in baz de:
plazomocitoz bazak, crestere celulat difuza in
lamina proprie,&spindire mucodssau cripte
arhitectonic distorsionate [27].

lleocolonoscopiai biopsia trebuie efectuate latito

» Examenul cliniqcasetele 7, 8, 9, 10);

Investigaii paraclinice obligatorii (tabelul 5, 7)
Efectuarea diagnosticului difengad cu alte patologii
(caseta 16, tabelul 11);

» Aprecierea activittii bolii (tabelul 8, 9);

» Aprecierea curbei de dezvoltare.

Recomandabil:
* Investigaii paraclinice recomandabile (tabelul 6).
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copii si adolescetii cu suspete la IBD. Endoscopia
gastrointstinal superioa este recomandatatunci
cind ileoscopic nu s-a stabilit diagnosticul de [2{)].

3. Tratamentul CU

3.1. Tratamentul
nemedicamentos

» Produsele alimentare pat su prezinte cauza bolii, dg
utilizarea lor in perioadele acute pot agrava gielu
puseuluisi amina vindecarea [17].

» Suportul psihologic in CU este un tratament adjuvat
important, pentruZsimptomele depresive sint
fecventesi suportul psihosocial poate fi asociat cu
compliana mai bura si Imburitatirea calititii vietii
[27].

Obligatoriu:
» Recomandri privind modificarea regimlui igienodieteti
(Anexa 1).

* Regim de stgonar, care impli& restrigia activittii
fizice la bonavii cu activitate mode#iaii seved a bolii.
 Evitarea produselor alimentare interzise (Caseta 20

Anexa 1);

O

3.2. Tratamentul
medicamentos

> Utilizarea de scufitdurat a inhibitorilor COX-2 nu este
periculoas [27].

> In tratamentul inial al formelor yoaresi moderate de
proctiti este prefergra, administrarea mesalazinei, 1
supozitoare, cite 1 gram zilnic [27].

» Mesalazina in forma sa de clister este o alteriativ
efectiva [27].

» Substara activi din medicament ajunge mai efectiv |
nivelul rectuluisi este mai bine tolerafn formi de
supozitorii, spre deosebite de forma de livrarelister
[27].

» Combinaia: mesalaziiitopici cu mesalazinorak, sau
cu steroizi topici, poate fi mai efeclidecit utilizarea
solitai, si trbuie consideratpentru escaladarea
tratamentului [27].

» Utilizarea doar a mesalazinei orale este ménpu
efectiva [27].

» Aminosalicilaii ce se administreizpe cale ordlsi/sau
topica (supozitorii Tn proctite, enemas-clister in colit
stingi) se folosesc in inducereatiala a terapiei la
copii si adolescetii cu forme yoaresi moderate a CU
[27].

» La copiii cu pancolit forma yoai-moderad se

recomand mesalazina/sulfasalazina (oral) ca prim

Obligatoriu:
» Aprecierea activitii bolii (Tabelul 8, 9);
* Induceregi meninerea remisiei cu:
- Aminosalicilgi (Caseta 23);
- Corticosteroizi (Caseta 24);
- Imunomodulatori (Caseta 25);
- Acid folic (Caseta 33).
Recomandabil:
» Antibacteriene (Caseta 27);
» Preparate probiotice (Caseta 29);
 Anticorpi monoclonali (Caseta 26) etc.
* Nutritia enteral (Caseta 22).
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» Steroizii (oral) se foloses cindspunsul la tratament
» La copii cu pancolit seved, prima linie de tratament ¢

» La raspuns insuficient de tratament se recordand

» Mesalazina/sulfasalazina (oral) se reconigmehtru

linie In terapie [27].
este insuficient [27].
constituie corticosteroizii [27].

ciclosporira intravenoas sau infliximab. Al okxiune
poate fi colectomia [27].

mertinerea terapiei in doza simifinducerii terapiei
[27].

> 1n cazuri dificile cu extindergi/sau maladie
recidivang, steroid-refractari sau steroid-depengden
se recomandazatioprina/mercaptopurina. Este
contraindicat utilizarea steroizilor de luragdurat, si
ciclosporina [27].

» Nutritia enterad si parenteral este inproprie
tratamentului primar. Evaluarea ntithak este
esefmiala si suportul nutriional trebuie prescris in caz
de necesitate [27].

3.3. Tratamentul chirurgicg

> Colectomia este indicain colitele severe cu compligia

> Se recomantefectuarea colectomiei déte un chirurg

acute ce nuaspund la tratament medicamentos; formg
active, persistente cu toxicitate la tratament cu
corticosteroizki imunosupresivi, retard fizic sau
pubertar, in pofida tratamentului medicamentos.[27]

pediatru experimentat, ideal ar fi cu asistarea unu
chirurg-colorectal cu experignin pediatrie.
Anastomozele ileo - anale trebuie efectuate doar in
centrele inalt specializate [27].

Obligatoriu:
o0 Tratamentul chirurgical in caz de necesitate (Ga38}.

4. Externarea

» La externare este necesar de elaboracomandat
pentru medic de familie tactica ulteri@ate managemen
al pacientului

» Istoricul familial de IBD majoreaizriscul apatiei la ati
membri ai familiei [27].

»PCRsi VSH sint folosii ca marcheri pentru
monitorizareadspunsului la tratament in colitele sever

Extrasulobligatoriu va conine:
-diagnosticul precizat desirat;
-rezultatele investigalor si tratamentului efectuat;
-recomandri explicite pentru pacient;
-recomandri pentru medicul de familie;
» Elaborarea planului de supraveghere (Tabelul 12,13
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[27].

» Colonoscopia de rutinu este necesapacienilor cu
CU n remisie, pilla Tnceperea programului de
supraveghere.

»Durata affirii in staionar este de 3-6-&gtamiini. in
functie de gravitatea bolii.

Obligatoriu:

Aplicarea criteriilor de externare (Caseta 32);
Elaborarea planului individual de supraveghere in
functie de activitatea bolii, conform planului tip de

supraveghere (Tabelul 11, 12);

Completarea conform competelor a ,,Paaportul
copilului cu BII” (Protocolul Clinic Négonal ,Boala
Crohn la copil”, Anexa 3).

Extrasul din fga de spitalizare va cgne:

- diagnosticul complet conform clasiiéi Montreal
(Tabelul 1, 2%i conform indicelui de activitate
Truelovesi Witts (Caseta 8);

- rezultatele deg&furate ale investigalor
instrumentalai de laborator, aplicate in perioada
spitaliZirii;

- tratamentul efectuat;

- recomandri explicite pentru printi/copii;

- recomandri pentru medicul de familie.

Oferirea informdei pentru pacient (Anexa 1);

Membrii familiei vor fi atemionai despre riscul

celorlati membri ai familiei pentru CU sau BC.
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C. 1. ALGORITMI DE CONDUIT A

C.1.1. Algoritmul de conduita a copiiilor cu CU

Manifestari clinice:

= dureri abdominale;
- diaree / rectoragie;
- scadere ponderala.

Grupa de risc:
Anamneza familiala de
IBD

¥

Pacient cu suspectie la IBD

!

Evaluarea initiala

k-

Examen fizic Examen paraclinic
Pezenta Biopsie |- Colonoscopie Examen radiologic
complicatiilor
anoperiniale:
- fistule, : .
- abcese. Afectare Leziuni spect:

»piatra de

continuie

Localizarea procesului dupa clasificarea Montreal

(ﬂeﬂa’ terminafé) ( Colita ) ( lleocolita j (Gasﬂ‘oduodenfté)
Evaluarea severitatii conform PCDAI
volutie
severd

Tratamentul conform PCDAI

LEGENDA: (_ condifie ) [ solutie |

volutie
Iminant3
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C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI PROCEDURILOR

C.2.1. Clasificarea colitel ulceroase

Tabelul 1. Clasificarea colitei ulceroase dup severitate(Montreal), 2005 [23, 25]

Severitatea Caracteristici
SO | remisiune clini@ | - fara semne clinice, de laborator sau instrumentale
S1 usoara - < 4 scaune in zi (cu sairi singe)
- fara semne clinice de afectare sisteinic
- absera markerilor de inflam#e
S2 medie - >4 scaune in zi
- semne clinice de afectare sisteinic
S3 seveti - diaree (> 6 scaune in zi) cu rectoragie
- pulsul > 90 Bt/min
- temperatura > 37,5 °C
- Hb < 105 g/l
- VSH > 30 mm/ox

Tabelul 2. Clasificarea colitei ulceroase dujplocalizare (Montreal), 2005 [23, 25]

Extinderea| Localizarea Caracteristici
El Proctita Limitarea inflamaei la rect
(Extinderea inflamgei distal de jongunea rectosigmoididiy
E2 Colita de stinga [Extinderea inflamgei distal de flexura lienal

(colita distak)

Colita extensid
(pancolitz)

E3 Implicare exting a colonului, spindirea inflamgei proximal de

flexura lienak

Caseta 1. Clasificarea dup indicele de activitate Truelovg Witts [10]
Remisiune clinig 6 puncte

Activitate uoami
Activitate moderait
Activitate sevex

7-10 puncte
11-14 puncte
15-18 puncte

- Remisie complét (>80 puncte);

- Remisie parala (60 — 80 puncte);
- Afectare medie (30 — 60 puncte);
- Afectare sever (<30 puncte).

Caseta 2 Clasificarea du scorul clinic Lloyd-Still si Green utilizat IBD lacopii [13]

Tabelul 3. Clasificarea colitei ulceroase n funtte de evoldie si de localizare

Parametri Evolurie usoau

Evolia bolii

Evolurie medie

Evolurie grawi

Raspindirea afecltrii proctita,

proctosigmoidi

colita de stinga
(afectare subtota)

colita de dreapta (afectar
totak)/afectare subtotal

Frecvena scaunului <4in zi

5-6 in zi

>61n zi
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Rectoragie striuri de singe singe n cantiti detrit hemoragic-tisularafa

considerabile, scaun; cheaguri de singe
amestecat cu mas
fecale
Examen endoscopic |- edem nesemnificati\- edem moderat al | - edem pronugat al
al mucoasei mucoasei mucoasei
- lipsa desenului - lipsa desenului - desen vascular prontat
vascular vascular - hemoragie de contact
- hemoragie - ulcerdii superficialg - granulaie pronunata
neinsemnata de acoperite cu fibria | - mucoasa cu ulcerg cu
contact - eroziuni eroziuni
- lipsa de singe 8i de|- polipi inflamatori | - in lumen - cotinut
puroi in lumen - hemoragie hemoragic-purulent
pronunjata de abundent
contact

-Tn lumen - mucus §
puroi in cantitaji

moderate
Saiderea masei <10% 10-20% > 20%
corpului
Temperatura <37°C 37-38°C > 38°C
Pulsul (kit/min) <80 80-100 > 100
Manifestirile sistemice Lipsesc Posibile Prezente
Complicaiile locale Lipsesc Lipsesc Prezente
Proteina totala (g/l) > 65 65-60 <60
VSH-ul (mm/ad) < 26 26-30 <30
Hemoglobina (g/l) >111 105-111 <105
Hematocritul > 0,35 0,25-0,34 <0,25

C.2.2. Factori de risc

Caseta 3 Factorii de risc pentru instalareai/sau acutizarea colitei ulceroase

» Factorii genetici:
- antecedente familiale la 15-40% dintre aferta
- rudele de gradul | - in 15% din cazuri;
- rudele de gradul Il - in 6-10% din cazuri.
» Apartenenta rasiala si cea etnica(mai frecvent afecteaza):
- rasa alb;
- populaia nord-european
* Virsta:
- copii > 5 ani (fiecare al 5-lea copil cu CU) [15]
* Locul de trai:
- zone urbane, Tnalt industrializate;
- zone cu o ecologie precara.
» Factorii infecfiosi:
- bacterii (Chlamidia, Yersinia, Protelicoplasma etc.);
- virusi (virusul citomegalic, retrovirugii);
- paraziti Giardia, Entamoeba);
- microflora conditionat patogena (in anumite caindi
» Factorii imuni:
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- raspuns imun aberant al factorilor preién lumenul intestinal (alimentari, infeasi,
parazitari, alergici etc.).

» Factorii alimentari:

- alimentarea artificialin perioada sugarilor;

- utilizarea laptelui de vaci;

- prezema aditivilor alimentari (conservaiy

- excesul de glucidesar asimilabile;

- deficitul de fibre alimentare;

- deficitul acizilor grai polinesatura,

- utilizarea alimentelor de tip fast food > 2 arigiptamina.
e Factorii medicamentai:

- AINS;

- antibiotice.
» Factorii psihoemationali:

- stresul acut, cronic;

- surmenajul.

C.2.3. Profilaxia

Caseta 4 Profilaxia colitei ulceroase

* Masurile de profilaxie primarin CU, la moment, nu se intreprind.
» Profilaxia secundarconst in preintimpinarea factorilor de rigica celor care pot precipita
recidivarea bolii (caseta 3).

C.2.4. Screening-ul

Caseta 5 Screeningul colitei ulceroase

e Screening-ul primar in CU nu exista.

» Screening-ul secundar prevede monitorizarea comlibgnostica cu CU pentru cancerul de
colon tabelele 12, 13; ghidul pacientului; Paportul copilului cu boala inflamatorie a
intestinulu).

C.2.5. Conduita pacientului
C.2.5.1. Anamneza

Caseta 6.Repere anamnestice pentru diagnosticul colitei edoase la copii
* |Istoricul familial de I1BD: * Singeririle rectale:
- prezema BC, CU la rudele, gr. I, II; - debutul,
- prezena la rude a asocierilor: dureri - frecvena;
abdominale, rectoragie, diareeidere n - caracterul:
pondere, anorexie. - singe sub forghde striuri;
- singe amestecat cu evacuatul intestinal;
Durerile abdominale - singele ,acopéat evacuatul intestinal;
- Localizaressi intensitatea; - detrit hemoragic-intestinal,
- Afecteaz activitatea cotidiaha copilului; - cheaguri de singe;
- Frecvemasi caracterul; - asocierea cu alte date anamnestice sau
- Circumstarele de ameliorarg agravare clinice.
e Tabagismul:
* Preferitele alimentare: - predispune pentru BC;
- alimentarea artificiat - este mai rar intilnit printre persoanele
- alimentarea cu lapte de vaci;, cu CU.
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- utilizarea aditivilor alimentari; e Sciderea n greutate:

- alimentarea cu glucidesor asimilabile; - debutul,
- Intrebuinarea fibrelor alimentare; - rata in timp de pierdere a gretiita
- intrebuinarea acizilor gra polinesaturg; - pierdere continiisau in perioade;
- utilizarea alimentelor de tip fast-food. - asocierea cu alte repere anamnestice.
« Diaree * Anorexia:
- Periodicitatea in timupl zilei; - debutul;
- durata;

- Prezema in timpul nogi;
- Frecvemasi volumul;
- Aspectul macroscopic;

- Asocierea cu rectoragie sau alte semne * Calatoriile recente:
clinice. - posibilitatea implicarii unui agent

cauzal infecjios ca factor trigger al
bolii;

- diferenjierea cu infecjiile tractului
gastrointestinal.

- caracterul (general sau selectiv);
- raportarea la activitatea bolii.

» Apendicectomia, tonsilectomia:
- diagnostic diferenjial in favoarea BC.

C.2.5.2. Examenul clinic

Caseta 7. Examenul fizic alpacientilor cu caliulceroasi

Examenul fizic in CU este in functie de:

localizarea procesului;

durata bolii;

severitatea inflamgei in intestin;

evoluia bolii (in formele goaresi moderate, examenul fizic poate drf modificari);
prezema manifestrilor din partea altor organg sisteme (manifesti extraintestinale).

Caseta 8. Manifestarile clinice digestive in colitidceroas la copil

* Manifestari digestive generale
- scaderea sau lipsa apetitului.

* Manifestari abdominale
Durere abdominai
- caracter de cramip
- accentudtdup mese, inaintea evawii intestinului;
- localizare periombilical, cadranul sting inferior
Palparea abdomenului
- fara modificari (in forme goare, remisiune clini);
- sensibilitate cresciit
- rigiditate muscularusoaia (preponderent in partea sting
- colonul descendeni sigmoid sub aspect de cordon rigid (cdiaecdlica sting);
- masa palpahilpoate indica obstrtie sau megacolon;
- distensie abdominalfrecvent supraombilical);
- splina marita (rar) In hipertensie portahsociai cu hepatit autoimur sau colangit

sclerozant primai.

in formele severe
- ,aparare muscula”;
- semnul Blumberg pozitiv (iminea instakrii unei perforaii intestinale);
- exagerarea timpanismului;
- perceperea mai multor zgomote hidroaerice.

* Manifestiri intestinale
Diaree
- scaune de volum mic;
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- frecvente 4-20 in 24 de ore, cu orar digirnocturn (criteriu de afectiune orgafjc

Rectoragii

- singe reu, proaspt, pe suprafea scaunului;

- singe separat de emisiunea fegal

- proctite;

- proctosigmoidite (caracter pseudohemoroidal).

- singe paral digerat, amestecat cu mase fecale (forme extiesCU).

- puroisi singe (in forme sevegeextinse).

Regiuneaperianal (inspegia, tuseul rectal)

- sfincer anal, deseori spastic, datofit mare parte, durerilor provocate la examinare;

- sfincter anal relaxat sau chiar beant, in fornseleere;

- eritem perianal,

- fisuri, hemoroizi.

* Manifestiri hepatice

- hepatit autoimur (se intilngte rar, dar este sev@r

- colangit sclerozarit primitiva (pacienii cu debut asimtomatic, anticorpi p-ANCA
pozitivi).

Caseta 9. Manifedgtrile clinice extradigestive in colita ulcero&da copil

* Manifestari generale:
- sadere pondera|
- retinerea in crgeresi in dezvoltare;
- malnutrtie si istovire muscular (in evoluie trenani si seveg);
- intirzierea dezvaditii sexuale (posibile);
- febm;
- deshidratare;
- astenie, adinamie;
* Manifestiri osteoarticulare (dispar in remisiuneifa a ksa modificri):
- implicarea mai frecveata articulaiilor periferice mari:
- articulaia genunchiului;
- articulgia talocrura;
- articulgia coxofemural (10%);
- tumefierea articuldlor;
- artrita migratorie (sinovita nedistruciiv
- spondilita anchilozaatl%;
- osteoartropatia hipertrofigdegete de tolyar) - 10%;
- osteoporoza.
* Manifestiri cutaneomucoase (5%):
- piele uscdi (hipovitaminoaz);
- piele palid (in caz de anemie);
- icter (in afectare hepatig
- saderea turgorului cutanat (in deshidratare);
- eritem nodos pe supraéte extensorii (este mai comun pentru BC);
- piodermii gangrenoase 1% (in evolutii s&yer
- dermatite;
- erugii urticariene.
- caderea prului;
- modificari ale unghiilor (onicodistrofie).
» Manifestiri oculare:
- iridociclite;
- uveite;
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- episclerig;

- icterul sclerelor (in afectarea ficatului) sdlmmste rar;

- catarad, specifia pentru tratamentul indelungat cu steroizi.
Manifestiri renale:

- litiaza urics;

- hematurie microscopica asimptomatica (6%).

C.2.5.3. Investigal paraclinice

1.

2.

Examinarile infiale, obligatorii pentru diagnosticul CU sunt [27]:
Examinarea endoscopidaolonoscopie), cu multiple biopsii, deoarece @ratea biop- siilor
descopet circa 11-29% din cazuri care pot fi omise la exauh@ndoscopic.
Irigografia sau tranzitul baritat

Caseta 12Examenul endoscopic in colita ulceroasa copii

Contraindicatii:

— colitd activa cu evoluie seved — riscul perforgéei si dilatatiei acute la insuflarea cu aer;
— megacolon toxic — risc de perfara

— tendina la hemoragie perfotia

Pregatirea intestinului:
— Spilatura intestinal: ortogradi
- 1-41. soluie saliri (cca 80-110 ml/kg Golytely) in interval de 30-9hate, oral sau pe
sondi, pim cind apare scaun cu sp&iclai.
- Fortrans 3-4 plicuri dizolvate n ajplati sau ceai, sotie ce se bea in seara dinaintea
investigaiei in decurs de 2-3 ore.
— Spilatura intestinal retrogradi (clistere) lichidul pentru clistere Tn funie de virsi
Pregitirea combinati:
- 2 zile regim de piureuri moi, lichide din abungen
- n ziua prerargatoare - Bisacodil, Citrat de magneziu;
- seara inaintea examenului - clizieu 300 ml;
- dimineaa, inaintea examenului - clizncu 300 ml.
Pregatirea sugarilor:
- 12-24h nainte de examinare - lichide (si@ue glucoz-electrolti);
- 6 hinainte de examinare - post.

Caseta 11. Tabloul colonoscopic in colita ulcerada copil

Elemente pentru diagnosticare:
- nu exisi leziuni patognomonice n tabloul endoscopic pe@il
- leziunile se limiteaz la stratul mucos;
- leziunile sunt difuze, simetrice, omogene;
- afectarea este contilipsesc ariile ,create”, excepe - perioada de ddpplicare a
tratamentelor topice;
- ulcerele sunt secundare inflageasi nu sunt obligatorii pentru diagnostic;
- sunt posibili polipii inflamatori sau pseudopaiip
- cu dimensiuni (¢giva mm - 1-1,5 cm);
- forme variate (sesili, pediculabizari);
- moi, friabili.
- acoperit uneori cu exsudat albicios sau de caloai rgie decit mucoasa din jur;
- dispersia leziunilor debuteadin regiunea distala rectului, cu extindere proxinaal
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stoparea procesului poate debuta la diferit nivetect sau in colon, cu demarcared aet
mucoasei neafectate.

Gradele de severitate endoscopica CU:
parametri de baz

friabilitatea mucoasei;
tendirta spre singerare.

scoruri endoscopice in fune de severitate:

scorul endoscopic Baron, Schroeder, Feagan (bl

Tabloul endoscopic in funtie de evoliia clinica:
Forma woara:

hiperemie difuz a mucoasei;

lipsa a desenului vascular;

eroziuni ale mucoasei;

ulceraii superficiale unice;

localizare a procesului preponderent in rect.

Forma medie:

mucoasa intestinului - granulat

hemoragii goare de contact;

ulceraii multiple neconfluente, neuniforme, acoperitencucus, fibrir, puroi;
localizarea procesului preponderent in segmestetgi ale intestinului gros.

Forma sever:

mucoasa hiperemiatfriabila, singerind, cu inflamaie necrotizarit pronunat;
exsudat purulent prontat;

hemoragii spontane;

ulcere de dimensiuni mari, care pot conflua,rael ,mare de ulcetd’;
mucoa$ restani care se deteaz, lasind arii denudate;

microabcese;

pseudopolipi;

procesul patologic cuprinde practic toatetjpmile intestinului gros.

Remisiunea clini€

reducerea edemului, congestiea inflamaiei;

mucoasasi recapta culoarea normaj

lipseste tendina de singerare;

desenul vascular incepgse observe, dar ramine neregulat;
involutia leziunilor poate fi diferit in diferite regiuni ale intestinului;
leziunile devin asimetrice, neomogene, cu un fafgeat parcelar.

Tabelul 5. Scorurilor endoscopice utilizate in deisrea severiii colitei ulceroase

Gradul de Scorul Baron Scorul Schroeder Scorul Feagan
severitate
0 Mucoasi cu aspect normal, r| In normi: maladie inacti¥ | Mucoasa norma) lu-
mificare vascular cert vizibi- cioadi, nefriabik, cu
la, fara hemoragii spontane s pattern vascular vizibil
de contact
1 Mucoas cu aspect anormal Usor: eritem, desen vascul Mucoasa cu aspect
dar nehemoragic, caracteris slab vizibil, friabilitate yoa-| granular, hiperemis
ca intermediaf intre gradele ra nefriabili, cu desen
si 2 vascularters
2 Aspect moderat hemoragic| Moderat: eritem marcant| Leziuni endoscopice
mucoasei: hemoragii de col absema desenului vascula|caracteristice peru gradu
tact, dar nu spontane | friabilitatea mucoasei, erg 1, mucoasa fri- ahi| fara
Ziuni hemoragii de contact
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3 Aspect sever hemoragic al n Sever: hemoragii spontan

zibile la inspega initiala, he-
moragii de contact

Leziuni endoscopice

coasei: hemoragii spontane ulcerdii caracteristice pentru grac

2, cu hemora- gii de
contact

Caseta 14Examenul histologicin colita ulceroag la copii

* Indicatii:
- stabilirea diagnosticului;
- aprecierea extinderii procesului inflamagoa gradului de severitate;
stabilirea prezeei complicaiilor;
aprecierea raspunsului la tratament ;
- la trei luni de la inierea tratamentului;
- anual in perioadele remisiuni.
ca screening pentru cancerul de colon.

« Contraindicatii:
- distrofie extrem la sugari;
- colita intens actig cu tendiga de singerare;
- tulburari sanguine.

* Metoda:
- preluarea fragmentelor mucoasei intestinale;
- examiriri histologice;
- examiriri microbiologice;
- examirari enzimo-chimice.

* Pregitire generala:
- acordul scris al pacientuluigpntilor);
- hemoleucograma,;
- grupa sanguij
- teste de coagulare

Caseta 15Tabloul histologicin colita ulceroag la copii

* Perioada acuti:
- infiltrat inflamator acugi/sau cronic al mucoasei;
- edemsi hiperemie a stratului mucos;
- predominarea neutrofilelor in lamina propria;

- criptita (leziune caracteristif- prezefa neutrofilelor in lumenul criptei glandulare;

- abcesul criptal, cu distorsionarea criptelor;
- producerea de mucus;
- hemoragii focale.
* Remisiune clinic:
- infiltrat inflamator cronic limfoplasmocitar maitin intens;
- anomalii de arhitectonicepiteliah:
- reducerea nuanului de cripte glandulare;
- atrofie criptad;
- scurtaregi ramificarea criptelor.
- celule Goblet diminuate;
- metaplazia celulelor Paneth.
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Caseta 16.Examenul radiologic baritat in colita ulceroasla copii

* Indicatii:
- Suspete la IBD;
- Aprecierea extinderii procesului inflamatoeigradului de severitate;
- Suspete la prezeta stricturilorsi fistulelor.

» Contraindicatii:
- Evolutie acuid a bolii;
- Colita intens actiy;
- Tendina de singerare, tulbur sanguine;
- Megacolon toxic.

* Avantaje:

- Permite vizualizarea relietat perdlor intestinali;

- Vizualizarea defectelor de umplere, prgasvbstacolelor, stricturilor;

- Aprecierea motilitii intestinale prin intermediul timpului de evacaa substaei de
contrast;

- Aprecierea rigiditii pergilor intestinali, prezeta edemului submucos;

- Radiologia cu intubare duodeaabariu contrastantadnformaii despre extensia posibileld
complicaii rare: stricturi, fistule interne;

* Metoda:
- Irigografia cu reflux ileal;
- Enteroclisni;
- Bariu pasaj cu ursrire la 1, 2, 3i 4 ore.

» Pregitirea tractului digestiv superior (caseta 12

Caseta 15. Tabloul radiologic baritat n colita wdooasi la copil

* Semne precoce:
- edemare 8iingrogare a mucoasei ce cauzeazdpeaataeregulat, fin granular;
- ulceratii sub forma de spiculi marginali sau deefd®ritate.
* Semne avansate:
- ulcere profunde care penetr@azucoasai se extind in submucoasub forna de ulcerdi
in ,buton de 8masa”;
- inflamaie rectal seved, care determihmarirea spéului presacrat (> 2 cm);

- pseudopolipii sau polipii inflamatori, vizualizgub forma defectelor de umplere de diferite

dimensiunisi forme.
- pancoliti asociai cu ,ileita de reflux”;
colon scurtat, dehaustrat, cu aspect tuuldistensibilitate redus

Tabelul 6. Alte examidri instrumentale pentru diagnosticugi monitorizarea colitei ulceroase

Examinarea
NS Rezultatele scontate
paraclinica
Ecografia organelor | « Tngrosare segmentara perélor intestinali, pia la 10-15 mm. (norma: 3
abdominale 4 mm) in zona de inflang@, cu aprecierea extinderii zonei afectate.

» Perai intestinali hipoecogeni;

» Dispartia stratificirii parietale (direct propgionali cu avansarea bolii);
» Ulceraii hiperecogene;

* Lumen ileal dilatat in fazele wiale, apoi poate fi ingustat, stenozat

fibrozat. Sclerolipomatazin jurul ansei afectate;
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Uneori poate fi hiperemia peretelui intestinal {ila in regim Power;
Doppler) ;
Circulaie hiperdinami& in artera mezenteti(vizibila in regim Power;
Doppler).

Radiografia
panoramiai a
abdomenului

Vizualizarea ariilor segmentelor implicagiegradul stenozei;

Identificarea constigalor n sectoarela proximale in colita distal

Monitorizarea pacidiior cu colita fulminang, ce prezint risc majorat in
dezvoltarea megacolonului toxic.

Enterocapsula

Reprezii cea mai nolu achiztie diagnostid@ pentru cercetare
intestinului sulire.

Reprezini o metod endoscopi& non-invaziw.

Fiind de dimensiunile unei capsule de medicameninghitesi transmite
imagini din tubul digestiv cu ajutorul unui sisteoordless”.

Preaul unei singure capsule de uhifolosini este mare, dar fidelitate
imaginilor achiziionate este foarte bén

Examinarea este contraindigdih suspiciunea stenozei digestive.

2a

Osteodensitometria

Normal >1 DS;

Osteopenie: intre di -2,5;

Osteoporoz < - 2,5;

Osteoporoz seved: < - 2,5 cu una sau mai multe fracturi.

Tabelul 7. Examiniri de laborator pentru diagnosticaregi monitorizarea colitei ulceroase

Examinarea paraclinica

Rezultatele scontate

Testele biochimice

- Albumina —| (25— 80 %);

- Proteina tota- N, disproteinemie cu majorarea fréar
a2 si vy - globulinelor;

- Fosfataza alcalin- N, 1;

- ALT, AST — N/;

- Bilirubina — N, 7;

- Ureea — N,

- Creatinina — N{;

- Fierul seric—NJ;

- Vitamina B 12 - N|;

- Transferina— N{;

- Acidul folic— N, |;

- Zinc—[(42 — 92 %),

- Calciul = N,|;

- Fosfor 4(20 — 60 %);

- Magneziu -(30 — 68 %);

- Glucoza — pentru difergare diagnostit

- Timpul de coagulare;

- Fibrinogenul;

- Protrombina;

- Colesteral;

- Caliu;

- Natriu.

Grupa sanguim , Rh

Examenul sumar de singe - Hematocritul —;

- Hemoglobina 4 (in 25 — 85 %);

- Leucocite -, cu deviere accentdaspre stinga;
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- Eozinofile —1;

- VSH -1,

- Trombocite — N;

- Reticulocite — pentru difergare diagnostit

Examenul coprologic - pH acid;

- Resturi alimentare nedigerate;
- Leucocite: +, ++, +++;

- Mucus: +, ++, +++;

- Mai rar — hemaitii, puroi.

Examenul coproparazitologic Vizualizarea oalor de helmini;

Coprocultura Diagnostic diferenal cu:
- Clostridium Difficile

- Salmonella,

- Schigella;

- Entamoeba hystolitica;

- Campylobacter;

- Giardia;

- Escherichia coli;

Examenul sumar al urinii

Oxalgi— N, 1;
- Urati- N, 1;
Fosfai— N, 1;
Hematii— N, 1.

Testele serologice Diagnostic diferenal cu:
- anticorpi Yersinia;

- anticorpi E. Coli;

- anticorpi Chlamidia etc.

Testele imunologice - proteina C-reactiv—1;

- complexele imuno-circulante (CIC) — N,
- factorul reumoatoid — Ni;

- ANA — poate fi pozitiv;

- p-ANCA- 6 % pozitiv;

- ASCA - 50-60 % pozitiv.

Tabelul 8. Indicele de activitate Truelove si Witts in colitdceroasi [10]

Parametri Activitate usoait Activitate moderait | Activitate seva¥
(1 punct) (2 puncte) (3 puncte)

Scaunele cu singe < 4/per zi > 4 ori/per zi > 6 8i/per zi
Pulsul < 90 b/min < 90 b/min > 90 b/min sau
Temperatura < 375°C>115¢9g/dl [ 37,8°C > 37,8 °C sau <
Hemoglobine < 20 mm/ora Valori > 10,5 g/dl 10,5 g/dl sau
VSH-ul normale < 30 mm/ora > 30 mm/oréa sau
ProteinaC-reactiva < 30 mg/l > 30 mgl/l
SCOR 6 puncte - remisiune clinia

7-10 puncte - activitate ucoar

11-14 puncte - activitate moderéat




15-18 puncte

- activitate sever

Caseta 19Scorul clinic Lloyd Stillsi Green n bolile inflamatorii intestinale la copi

Activitati generale 10

5
1

Frecventedizscoala obgnuit; <3 scaune in zi.
Frecvem redud: < 4 sipt. de absee in an.
Feba;, > 3-5acuze in zi

EXAMEN FIZIC SI COMPLICA TiII

Abdomen

10

normal
Masy”
Distenzie abdominal

Proctoscopie

Normal fai fisuri
Friabilitate, 1 fisut
Ulcere, singéiri, fistule, fisuri multiple

Artrita

Nici o localizare
1 articulaie, artralgie
Articulatii multiple

Piele/mucoasd/ochi

normal
Stomatii moderai
Eritem nodos, piodermie, stomatieved, uveit

Nutrifia

= =
POaShwarwakrag-oa

>2"lan
<optimal %
Nu este crgere

INVESTIGA TII

Radiografia

Normal

lleitd, colita pini la flexura splenig
Implicare total a colonului sau ileocecal
Megacolon toxic sau obstiie

LABORATOR

Hematocrit

normal
25-35
<25

VSH

Normal
20-40
>40

Albumina

Normal
3,0 g/di
<2,5¢g/dI

Greutate

Normal
Stagnare
Sadere

Talia

wa B ogkrwadarowakrwo

Normal
Createre insuficient
Stagnare

REZULTATE

Remisiune complét
Remisiune parala:
Afectare medie:
Afectare sever.

> 80 puncte
60-80 puncte
30-60 puncte
< 30 puncte
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Tabelul 10. Examinarile clinice si paraclinice in cadrulasistentei medicale (AM) primare, de
ambulatoriu si de spitalizate, ale copiilor cu ciulceroas
AM primar a |AM de ambulatoriu | AM spitalizata

Examenul endoscopic

Examenul radiologic al intestinului
Radiografia panoramica abdominal R
Ecografia organelor abdominale R
Tomografia computerizata
Rezonanta magnetica nucleara
Osteodensitometria

Radiografia osoasa
Analizagenerala a singelui
Analizagenerala a urinei
Coprograma

Examenul coproparazitologic
Coprocultura

Albumine

Proteina totala

Fosfataza alcalina

ALT,AST

Bilirubina

Ureea

Creatinina

Fierul seric

Zincul

Calciul

Fosforul

Magneziul

Caliul

Natriul

Timpul de coagulare

Glucoza

Transferina

Fibrinogenul

Colesterolul

Prtotrombina

Testele serologice

Testele imunologice

O - obligatoriu; R — recomandabil.

C.2.5.4. Diagnosticul diferesmal
Tabelul 9. Diagnosticul diferenial al colitei ulceroasesi boala Crohn la copii

puipibsibpipplplprlielielielle)

Py

pubvbippilprlprlpslprlielplielielbiellellelle)

|WO|0|0|WO|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|m|O|m|W|O|||O

Trasiatura Colita ulceroag Boala Crohn
Simptome

Durere abdominal 0-+ ++

Rectoragii ++ 0-+

Febia 0-+ + - ++

Scidere ponderal 0-+ ++
Localizare

Interesarea intestinului stie 0 ++

32




Interesare perianal 0 ++
Interesare rectal ++ +
Complicaii
Fistule 0 ++
Abcese 0 ++
Stenoze 0-+ ++
Fisuri 0 ++
Aspect endoscopic/histologic

Interesare contiriu ++ 0-+
Asimetria leziunilor 0 ++
Aspect de « piairde pavaj » 0 ++
Eroziuni mucoase ++ 0-+
Transmuralitatea inflaniei 0 ++
Atrofie glandulai ++ 0-+
Granulom 0 ++
Abces criptal ++ 0-+

Notg : ++ - Trasaturi proeminente sau distinctive;

+ - Caracterizeaz bolile intestinale idiopatice, dar nu sunt niciggminente nici
distinctive pentru o anunditentitate;
0 - Nu este caracteristic.

Caseta 16 Maladiile cu care se diferefiazi colita ulceroag la copil [10]

* Boala Crohn * Boala celiag

* Infectii (Salmonella, Campylobacter, * Intolerana la lactoza

Yersinia) * Boli maligne, limfoame

* Fisui anah » Colita postiradiant

* Hemoroizi * Pupura Schonlein-Henoch

* Polipoz intestinak * Sindrom hemoliticouremic

* Colon iritabil; colita ischemit * Chist ovarian

* Enterocolit pseudomembranacas * Endocrinopatii

* Ulcer solitar al rectului * Colageloze

* Invaginaie intestinai * Artrite infectioase

» Diverticulul Meckel * Hepatite cronice

* Sindromul intestinului iritabil * Anorexie nervoas

C.2.5.5. Tratamentul colitei ulceroase

Caseta 22.Tipurile de tratament in colita ulceroais

¢ Tratament nemedicamentos;

« Tratament medicamentos:
- tratamentul de baza;
- tratamentul deficientilor instalate;
- tratamentul complicgilor.

» Tratament chirurgical.

C.2.5.5. Tratamentul nemedicamentos

Caseta 23 Obiectivele regimului igienodietetic

» Asigurarea unui aport caloric proteic crescufpierderi proteice pe cale digesdiy
- calorii — 40-50 pe kg/corp;
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- ratia protei@ — 2-3 g.proteine pe kg corp/zi;

- glucidele — 1/2 din necesarul de calorii.
« Inlaturarea semnelor de maldigestie, malabg®sbmalnutriie;
» Asigurarea un aport alimentar echilibrat;

- Cantititi suficiente de &uri minerale, in special fier;

- Vitaminele grupelor C, B, A, D, K;

* Evitarea iritaiei mecanice si excitee chimice a peretelui intestinal.

Caseta 24.Produse alimentare recomandate pact#or cu colita ulceroas

* Sursa de proteine
- supe de carne, carne slaba;
- psste;
- oua fierte moi;
- branzeturi nefermentate;
- soia.
» Sursi de glucidele (carbohidrai):
- orez; fulgi de ovaz;
- cartofi (fierti, copti);
- macaroane, tgi;
- piscoturi; turg dulce;
- buding; prajituri de ca4.

» Lichide si electroliti (in special potasiul):
- hidratare coreét(ceaiuri, compoturi, supe);
- alimente bogate Tn potasiu (cartofi, ciuperci, lmeavocado).

NOT4: In puseul acut, mesele vor fi frecvente in cantitai mici, iar raia alimenta
individualizatasi consultad de fiecare datcu medicul curant.

Caseta 25Produse alimentare interzise sau limitate pactor cu colita ulceroasi

« Alimente cu efect iritatigi care stimuleaz motilitatea intestinat
- varz, conopid, broccoli;
- fasole; igut.
» Alimente bogate in oxafia(preintimpinarea litiazei renale):
- sfech, spanac, firunjel,
- smochine, nuci, alune;
- carne de miel, piper;
- ceai negru, cafea, ciocdlatacao.
» Grasimile animalé€in special in caz de steatoree);
» Lapte de vacfla pacieni cu intolerana la lactoz);
» Zahar, fructe uscate sau cu aorut crescut in zain (struguri, ananas);
» Bauturi reci sau dulci;
» Bauturi alcoolice.

C.2.5.5.2. Tratamentul medicamentos

Caseta 26.0Obiectivele tratamentului medicamentos

- Atenuarea manife#tile gastrointestinalgi sistemice cu cel mai mic grad posibil de efecte
adverse,
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Inducerea remisiei clinice;
Mentinerea remisiei clinice;
Preintimpinarea compligdor si restabilirea densitii asoase normale;
Restabiliregi mentinerea curbei ponderale normale/maturarea sgxual
Prevenirea sau colectarea defiggdor nutrtionale;
Promovarea valorilor psihologice, etiomale, sociale (prezemsi performanele scolare si
sportive);
- Promovarea suportului familial.
Nota: Tratamentul se aplica in functie de tipulihaeveritatea simptomelor 8i de prezenta say
absenta deficitului ponderal 8i a complicatiilor.

Caseta 27Obiectivele terapiei nutfionale

Nutrizia enterali — baa tratamentului primar, cu scop de a crea integtiriuépaos”.
* Indicaiile :
- Inducerea remisiei,
- Mentinerea remisiei,
- Deficit ponderal ,
- Fistule entrocutane,
- Stenoze.
* Inducerea remisiei:
- Utilizarea exclusii a formulelor polimerice,
- Durata terapier 6 siptamiini,
- Calea de administrare - preferabil @ral
- Utilizarea tubului nasogastric la necessitate,
- Se interzice administrarea airor alimente cu excefa lichidelor clare.
- Caloriisi proteine: 140 %- 150 % conform necesaruluiivipst.
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Caseta 23.Derivarii aminosalicilici in colita ulceroag la copii

* Indicatii:
Inducerea remisiei CU
- forma woari cu localizare in colon;

- forma yoati cu localizare in p.distak intestinului sutire (Mesalamia).

Meryinerea remisiei CU.

* Readii adverse:
- cefalee, erug cutanate,
- scaun cu singe, diaree, exacerbarea colitei,
- pancreati, disfungii renale, leucopenie.

* Mesalazin:
Forma de livrare:
- supozitoare rectale 250, 500 mg;
- suspenzie pentru clisme 4g/60ml in flacoane;
- comprimate filmate enterosolubile 250, 500 mg;
- comprimate gastrorezistente 250, 400, 800 mg.
Doza- 50-100 mg/kg corp/zi (PO);
- doza maxim - 2,4-4,8 gr/zi .
Contraidicaii
- insuficienta renak si/sau hepatit seved;
- ulcer gastrigi duodenal;
- precati in perioada sarcinii lactaiei.

» Sulfasalazina:
Forma de livrare- comprimate enterosolubile 500mg.
Doza:
- < 2 ani — contraindicat;
->2ani:
- doza intiala - 6,7-10 mg/kg corp (PO) la fiecare 4 ore sau
-10-15 mg/kg la 6h sau
- 13,3-20 mg/kg la 8h.
- doza maxim de tratament - 6g/zi.
- doza de mamere - 50-75 mg/kg corp/zi (PO) x 3-4 ori.
- doza maxim de mefinere - 2g/zi.
- cura de tratament — 6 luni.
Contraindicaii:
- hipersensibilitate la preparat;
- insuficiena hepato-renat
- boli hematologice;
- porfirie;
- deficit de G-6-P DH.

Caseta 24.Administrarea corticosteroizilor in colita ulcersd la copii

* Indicatii:
Inducerea remisiei CU
- forma moderdisi seved;
- forma yoam-moderai cu localizare n:
- pottiunea distal a intestinului sufire;
- pottiunea proximal a colonului (Budesonid).
* Readii adverse:

36



leucopenie;

acnee, eru cutanate, prurit, echimoze, facies Cushingoid,;

osteopenie, inhihibarea gterii, hipertensiune;

cefalee, depresie;

greaa, vomi, epigastralgii;

- poliurie, dureri lombare, artrite/artralgii.

+ Contraindicatii:

- ulcer gastrigi duodenal;
- psihoze, osteoporaézdiabet zaharat;
- insuficierta renaf sau cardiag
- hipertensiune arterig|
- tuberculoz evolutivg;
- herpes, varicé| perioad de vaccinare antivarioli¢
- boala cushing;
- predispozie la tromboembolie;
- sarcird, alaptare;
- micoze sistemice;
hipersensibilitate la preparat.
* Prednisolon:
Forma de livrare:
- comprimate 5 mg;
- soluie injectabii 25, 30 mg/ml.
Doza:
- 1 mg/kg corp/zi;
- doza maxim — 40-60 mg/zi.
Schema de administrare:

- doza zilnié se Tmparte in 3 prize:
-ora 7.00 - ¥ din doza zilrig
-ora 10.00 - % din doza zilrig
-ora 13.00 - ¥ din doza zilrig
- scidere la 4-6 #ptamini

- saaderea dozei se face treptat, cu cite 2,5 mg laite7dar numai degratdecit 3 zile.

* Metilprednisolon:
Forma de livrare:
- comprimate 4, 16 mg;
- pulbere parenterain flacoane 40, 125, 250, 500, 1000 mg;
- soluie injectabid 8 mg./2ml., 20 mg./2ml., 40 mg./1ml.
Doza
- 1 mg/kg corp/zi;
- doza maxim — 48 mg/zi.
» Budesonid*:
Forma de livrare:
- capsule retard 3 mg.;
- crema 0,025 % 15g n tuburi.
Doza:

- 0,45 mg/kg corp/zi*;

- doza maxim — 9 mg/zi*.
Nota: * - dozi recomandat

*Preparatul medicamentos este inregistrat in RM suinele de Budenofalk.

Caseta 25.Remediile Imunosupresive in colita ulceraada copii



* 6 —Mercaptopurina:
Forma de livrare:
- comprimate 50 mg.
Doza:
- 0,75-1,5 mg/kg corp/zi (PO).
Contraindicaii:
- mielosupresia;
- infectiile bacteriensi virale;
- afediuni hepaticssi renale;
- gutasi calculoza renal cu urai;
- hipersensibilitate la mercaptopufin
Reagcii edverse:
- leucopeniel0%;
- greda, vonm;
- mialgie, cefalee;
- diaree (dup 2-3 giptamiini);
- cresterea ALT> 2 ori;
- pancreatite, risc independent de limfom Hodjkin.
» Azatioprina :
Forma de livrare:
- comprimate filmate 50 mg;
Doza:
- 2-3 mg/kg corp/zi (PO).
Indicarii: inducerea remisiei CU
- forma sevet, cu localizare in intestinul stie sau gros;
- forma steroidependemnt
- forma refractaf;
- fistula seved;
- retard ponderal sever.
Contraindicaii:
- sarcina;
- hipersensibilitate la azatiop&gi mercaptopuria.
Reagii edverse:
- supresia riduvei osoase, leucopenie 10 %, iniiec
- erupii cutanate, prurit, acnee, artrite/artralgii;
- mialgie, cefalee, depresie, anorexie;
- epigastralgii, gre@, voma, diaree;
- hepatiti, pancreatit dupa 2-3 siptamini de tratament.
= Ciclosporina:
Forma de livrare:
- capsule 25, 50, 100 mg;
- soluie injectabid 50mg/1ml, 250 mg/5ml;
- soluie buvabii 100mg/1ml.

Doza:
- 2,5-5 mg/kg corp/zi (PO).
Reagii edverse:
- fatigabilitate, parestezie, polineuropatie matdremor, convulsii, encefalopatie;
- hipertansiune arterial boak ischemi@ a cordului, anemie, leucopenie;
- hipertrofie gingivai, scderea apetitului, greg voma, diaree, gastroenterite, ulcer
gastric, pancreatit colita, marirea nivelului bilirubineisi fermertilor hepatici;,

- dereglarea funi renale, dismenoree si amenoree revetsigihecomastie, bufeuri de
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caldura, hirsutizm;
- marirea reversibi a nivelului de lipide in ser, gyierea masei corporale, hiperglicemie,
hiperuricemie, gut hipercaliemie, hipomagneziemie;
- eritem, prurit cutanat, edemulée
- hipertermie, modifigri maligne limfoproliferative.
Contraindicaii:
- malabsorhe;
- infectii, Herpes zoster, varicel
- insuficiena renak;
- hipersensibilitate la Ciclospogin

Caseta 26.Terapia cu anticorpi monoclonali in colita ulcerad la copii

Infliximab*:
Forma de livrare:
- liofilizat pentru prepararea sallor injectabile 1V;
- flacoane 100 mg.
Doza:
- 3-5 mg/kg (V).
- se administrexin ziua Gsi apoi la 2si 6 siptamini, ulterior la fiecare 8aptamiini.
- in caz deaspuns incomplet:
- Se poate crge treptat pisla 10 mg/kg corp/zi;
- intervalul dintre adminsiri se poate reduce gita 4 giptamini.
Indicarii:
- forma steroid dependemnt
- forma refractat;
- fistula perirectai;
- se utilizea ca regul asociat cu Methotrexat
Reagii adverse:
- de tip alergic: (febra, slabiciune, cefalee, greadasaturi, diaree, hipotensiune artriala,
eruptii cutanate) - mai frecvent;
- infectii bacteriene gpare (a tractului respirator, urinar), pneumonii;
- celulita, abcese, ulcetia sepsis, infeti fungice.
- reagaii posttransfuzionale, anafilaxie.
- reagii hipersenzitive, boli autoimune.

*Preparatul medicamentos este inregistrat in RM suinele de Remicade®

Caseta 27 Remediile antibacteriene in colita ulceraasa copii

* Ciprofloxacina:
Forma de livrare
- capsule 250, 500 mg.;
- comprimate filmate 100, 250, 500, 750, 1000 mg.;
- concentrat pentru perfuzii: 100 mg/10 ml.;
- soluie perfuzabi: 100mg./50 ml., 200mg./100 ml..
Doza:
- 250-750 mg x 2 ori/zi (PO) [38].
Indicarii:
- copii > 15 ani:
- fistula perirectad;
- abces diverticular
Reagii adverse:
- dereghiri dispepsice; dureri abdominale;
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marirea activititii transaminazelor hepatice, fosfatazei alcalinkubinei;
colita pseudomembranacas

cefalee, vertij, fatigabilitate, dereglarea somnutalucinaii, lipotimii;
dereglarea azului;

cristalurie, glomerulonefrdt dizurie, poliurie, alouminurie, hematurie;
eozinofilie, leucopenie, neutropenie;

tahicardie, deregti de ritm, hipotonie arteriaj

prurit, urticarie, edem Qwinke, artralgii;

- candidoa.

* Metronidazol:
Forma de livrare:
- comprimate 250, 500 mg;
- flacon 5mg. in 1 ml, 100 ml,
- soluie perfuzabi 0,5 % - 100 ml.
Doza:
- 10-20 mg/kg corp/zi.
Indicarii:
- fistula perirectai;
- abces diverticular.
Reagii adverse:
- neuropatie;
- disgeuzie (gust pervers), gt&a
- proliferare fungid.

Caseta 28. Terapia cu Acid folic in colita ulceroas la copii

Forma de livrare:
- comprimate 1 mg, 3 mg;
- comprimate filmate 5 mg.
Indicarii:
- terapia de sumere in BC pentru reducerea efectelor gastrointgstale
imunosupresoarelor;
- anemie macrocitér
Doza:
- 1-5mg, x 3 ori/zi, timp de 20-30 zile.
Reagii adverse:
- dereghri dispepsice.
Supradozare:
- excitabilitate crescédta SNC;
- hipertrofia sau hiperplazia celulelor epitelialaate;
- manifestari alergice.

Caseta 29 Medicaia probiotiai in colita ulceroad la copii

Bifi-form
- Bifidobacterii (Bifidobacterium longum) - 10 000 @®acterii;
- Enterococi (Enterococcus faecium) - 10 000 000dvact
Forma de livrare:
- plicuri cu praf pentru suspensie buvéabil
- pastilele masticabile:
- capsulele enterosolubile:
Doza:
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- sugari- 1 plic dizolvat in 1-2 linguri de @ade 2-3 ori/zi;
- 2-3 ani — 1 pastilmasticabi de 3 ori/zi;
- 2 -6 luni: 0,5 caps. x 2 ori/zi;
- >6 luni: 1 caps. x 2 ori/zi.
Reagii adverselipsesc in doze recomandate.

Caseta 35Evaluarea eficacidifii tratamentului [37]

Scopul okxinerea remisiei clinice, de laboratprendoscopice;

- Eficacitatea aminosalicitéor se apreciazla 14-21 zile de tratament;
Eficacitatea corticosteroizilor : la 7-21 zile datament;

Eficacitatea Azatioprineii 6-mercaptopurinei: peste 2-3 luni de tratament;
Eficacitatea Ciclosporinei: peste 7-10 zile;

Eficacitatea Infliximabului*: peste 14 zile.

Caseta 36Criteriile de spitalizare a copiilor cu colit ulceroas

- rectoragie cronicsi recurent;
- inducerea remisiunii;
- faza activd a bolii.

Caseta 37Criteriile de externareyi durata aflarii n stasionar a copiilor cu colita ulceroas

» Criterii de externare din stationar:
- ameliorarea 4tii generale;
- dispartia asteniei;
- micsorarea durerilor abdominale;
- normalizarea scaunului;
- normalizarea totalsau parala a indicilor de laborator: VSH, albumina,
proteina C - reactivetc..
» Durata aflarii in stationar:
- este in dependende gravitatea bolii prezena complicailor (3-6-8 spt.).
- inducerea remisiei a CU la copii are loc in cande staionar.
- pacienii susped cu CU se afl in staionar in mediu 7 zile, pentru precizarea diagna&iic

C.2.5.5.2. Tratamentul chirurgical

Caseta 38Recomandrile tratamentului chirurgical
» Indicatii majore si de urgenta:
- perfordii;
hemoragie persisteft
megacolon toxic;
ocluzie intestinal etc;
forme fulminante ale bolii.
* Indicatii recomandabile:
- evoluie sevei cu dural de peste 3 ani;
- deficit sever de cktere;
- lipsa Aspunsului la tratamentul medicamentos;
- prezema complicailor locale: abcese pericolice, fistule anorectaéetovaginale,rectovezicale;
- prezema stenozelor rectale;
- severitatea bolii frecverta recidivelor altereazprofund starea psihiGi calitatea viéi;
- preadolescsii cu deficit de crgtere.
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C.2.5.6. Supravegherea pacigtitor
Tabelul 11. Supravegherea pacigifor cu colita ulceroag actiwi

Vizita | Vizita | Vizita | Vizita | Vizita | Vizita | Vizita | Vizita | Vizita | Vizita | Vizita | Vizita | Vizita | Vizita
I 1 1l Y V VI VIl VIII IX X Xl Xl Xl A\
GP* MF MF MF MF p* MF MF GP* MF MF p* MF MF
Hemoleucograma + + + + + + + + + + + + + +
Examenul biochimic al singelu
B|I|rut_)|na si fractiile; + + + +
Proteina general
Calciemia.
Coprograma + + + + + + + + + + + + + +
Urograma + + + + + + + + + + + + + +
Examen endoscopic cu biopsig  + +

Nota: *MF poate solicita prezentarea copilului cu CU fpera se face cunoscut cu rezultatele consultilprogramului ulterior de supraveghegie
tratament, expliad suplimentare. Diagnosticul de CU este in competespecialistului gastroenterolog pediagiuin regimul de supraveghere se
conside# prima vizit, care suplimentar celorlalte nivele de supravegharinclude neajpat examinarea endoscopic

Vizita II-V - se face deatre medicul de familie, la fiecare 2pamini dug consultul gastroenterologului pediatru unde copiéufi investigat clinicsi
prin investigai de laborator (hemoleucograncoprogram, urograni);

Vizita VI — are loc la 2 luni de la consultul gastroentegaloi pediatru, la pediatru, unde copilul va fi exaat clinic si paraclinic prin
hemoleucograt) examen biochimic al singelui (biliruldisi fractii, proteind generai, calciemie), coprograiin urograna;
Vizita VII, VIII — se efectuiaz lunar, du@ consultul pediatrulusi prevede examenul clinigi investigare de laborator prin hemoleucogiam

coprogram, urograna;

Vizita IX — prevede prezentarea la gastroenterologul pedet8 luni de la ultimul consult al acestui spésiaconsultul gastroenterologului pediatru,
unde copilul suplimentar celorlalte investigaa fi examinat prin metoda endoscajic

Vizita X, XI — se fac lunar, ddpconsultul gastroenterologului pediatru, di#re medicul de familie, care va examina copiluhidisi paraclinic
(hemoleucograt) coprogram, urograni);

Vizita XII — se face la pediatru, la 3 luni dugpnsultul gastroenterologului pediatiyprevede suplimentar examenului la medicul de liameéxamenul
biochimic al singelui (bilirubiasi fractii, proteina general, calciemie);

Vizita XIlI-XIV - are loc la medicul de familie, lunar duponsultul gastroenterologului pediatsu prevede rxaminarea cliriicsi paraclini@
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Tabelul 12. Supravegherea copiilor cu colita ulcero@s$n faza de remisie

Investigaii paraclinice Vizita | Vizita i

> GP* P'k
Hemoleucograma + +
Examenul biochimic al singelui
Bilirubina si fractiile; +
Proteina general
Calciemia.
Coprograma + +
Urograma + +
Examen endoscopic cu biopsie +
Nota:

v’ Stabilirea remisiei in CU este in competespecialistului gastroenterolog pediagirin regimul
de supraveghere se considprima vizi&, care suplimentar celorlalte nivele de supravegkiar
include neafrat examinarea endoscoic

v' Vizita ll - se face deatre pediatru, la 6 luni ddpconsultul gastroenterologului pediatru unde
copilul va fi investigat clinigi prin investigaii de laborator (hemoleucograncoprograr,
urograni).

v" *MF poate solicita prezentarea copilului cu CU &esitatai pentru a se face cunoscut cu
rezultatele consultulyi programului ulterior de supravegheardratament, explica
suplimentare etc.

C.2.6. Complicdtiile

Caseta 39 Complicaiile colitei ulceroase la copii

e Pseudopolipoza

* Hemoroiziisi prolapsul rectal

e« Hemoragie digesti; uneori masi¥

»  Stenoza colorectal

« Perforabilesi fistulizarea

e Malignizarea

* Denutriia si dezechilibru hidroelectrolitic
*  Megacolonul toxic

*  Complicaiile sistemice

» Saderea mineralirii o0soase

Caseta 35Consecinele colitei ulceroase asupra lumenului colonului

. cel mai yor se remarcmodificarile la nivelul colonului transvers;
» aspectul triunghiular este nlocuit de unul aproayend, tubular;
* infinal, aspectul poate fi de microcolon: scugid, tubular, yor de intubat;
. stergerea haustrelor sunt dovada unei boli crongcduwttad suficient de lung
. stenozele sunt neaiuite pentru CU, dar pot fi datorate:
- maselor de pseudopolipi;
- cancerului care complcevoluata colitei;
- consecitei lipsei haustrelor, hipertrofiei musculare cuulabizarea colonului.
. stricturile sunt, de obicei, scugteusor distensibile.

Caseta 36Riscul pentru cancerul de colon
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* 15% dintre pacientii cu CU dezvaltancerul de colon;

 durata bolii > 10 ani;

e pancolig;

* riscul este direct propgional cu duratagi cu aria de afectare;

» este crescut riscygl pentru cancerul de angisde intestin sutire;

* utilizarea imunosupresoarelor, in special in com@i®r(Azatioprirh sau Mercaptopurinsau
Metotrexat cu Infliximabul*), in tratamentul Bll sesociaz cu riscul apatiei cancerului
colorectal.

» Pentru persoanele cu CU este crescut rigqéntru alte tipuri de cancer: anus, intestintisab

Caseta 40Prognosticul colitei ulceroase la copii

Factorii care influeteaz negativ prognosticul:
- timpul decurs da la ap@a primelor semne clinice mi mult de 5 ani;
- timpul decurs de la ultima recidiv mai puin de 6 luni;
- localizarea procesului in intestinul gros.

Insinatosirea complet este imposibil. Respectarea regimului dietetic, a celui medicaosn
precumsi receptivitatea buhla tratament presupune o calitate adecaatigii.
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D. RESURSE UMANESI MATERIALE NECESARE PENTRU
IMPLEMENTAREA PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

D.1. Institusiile de
asistena medicali
primara

Personal:
 medic de familie certificat;
+ asistenta medical

Dispozitive medicale

» cintar pentru sugari;

« cintar pentru copii mari;

e taliometru;
panglica-centimetru;
tonometru;

» fonendoscop;

» oftalmoscop;

» laborator clinic standard pentru determinare dendieucogramei, ALT,
AST, bilirubina totak si fractiile ei, proteina genera| Calciul, proteina-G
reactiv si realizarea de sumar al urinei.

Medicamente:

* Aminosalicilgi (Sulfasalazia, Mesalazif, Olsalazi);

* Glucocorticosteroizi (Prednizolon, Metlprednizol@ydesonid);
* 6-Mercaptopuria, Azatioprira, Ciclosporiri;

» Ciprofloxacirg;

* Metronidazol,

D.2. Instituriile/
sediile de asisteni
medical specializa&
de ambulator

» Acid folic;
» Bifi-form.

Personal (de verificat):
e Pediatru;

e asistente medicale.

Dispozitive medicale

» cintar pentru sugari;

« cintar pentru copii mari;

e taliometru;

* panglica-centimetru;

* tonometru;
fonendoscop;

» oftalmoscop;

» laborator clinic standard pentru determinare dendieucogramei, ALT,
AST, Bilirubina totak si fractiile ei, proteina general Calciul, proteina-
C reactiv si realizarea de sumar al urinei.

* Ultrasonograf;

» Cabinet radiologic.

Medicamente:

* Aminosalicilai (Sulfasalazia, Mesalazifi, Olsalazid);

* Glucocorticosteroizi (Prednizolon, Metlprednizol@ydesonid);
* 6-Mercaptopuria, Azatioprirg, Ciclosporir;

» Ciprofloxacirg;

 Metronidazol;

e Acid folic;

e Bifi-form.
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D.3. Institusiile de
asistena medicali
spitaliceasd: sedii de
copii ale spitalelor
raionale, municipale

Personal:

* Medic gastroenterolog pediatru certificat;

* medic-fungionalist certificat;

» asistente medicale:

» acces la consuliide calificate: reumatolog, oftalmolog, dermatojog
neurolog, hematolog, nefrolog, endocrinolog, , paiwiog, ortoped,
chinetoterapeut, fizioterapeut, psiholog.

Dispozitive medicale

e cintar pentru sugari;

e cintar pentru copii mari;

* taliometru;

» panglica-centimetru;

* tonometru;

» fonendoscop;

» oftalmoscop;

» laborator clinic standard pentru determinare deadieucogramei, ALT,
AST, Bilirubina totak si fractiile ei, proteina general Calciul, proteina-
C reactiv si realizarea de sumar al urinei.

» Ultrasonograf;

» cabinet radiologic;
cabinet de diagnostic futional;

* tomograf computerizat;

* rezonata magnetig nucleas;

» laborator radioizotopic;

* densitometru prin raze X;

» ultrasonograf articular;

» laborator imunologic;

» laborator virusologic;

» laborator bacteriologic.

Medicamente:

* Aminosalicilgi (Sulfasalazia, Mesalazif, Olsalazii);

* Glucocorticosteroizi (Prednizolon, Metlprednizol@ydesonid);
* 6-Mercaptopuria, Azatioprira, Ciclosporiri;

» Ciprofloxacirg;

* Metronidazol,

D.4. Instituriile
de asisteni
medical
spitaliceasd:
seqii de
gastrologie ale
spitalelor
republicane

« Acid folic;
« Bifi-form.
Personal:

* Medic gastroenterolog pediatru certificat;

* medic-fungionalist certificat;

» asistente medicale:

» acces la consuliide calificate: reumatolog, oftalmolog, dermatojog
neurolog, hematolog, nefrolog, endocrinolog, , paimiog, ortoped,
chinetoterapeut, fizioterapeut, psiholog.

Dispozitive medicale
e cintar pentru sugari;
e cintar pentru copii mari;
* taliometru;
» panglica-centimetru;
+ tonometru;
» fonendoscop;
» oftalmoscop;
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» laborator clinic standard pentru determinare deadieucogramei, ALT,
AST, Bilirubina totak si fractiile ei, proteina general Calciul, proteina-
C reactiv si realizarea de sumar al urinei.

» Ultrasonograf;

* cabinet radiologic;

» cabinet de diagnostic futienal;

» tomograf computerizat;

* rezonara magnetig nucleas;

» laborator radioizotopic;

» densitometru prin raze X;

» ultrasonograf articular;

» laborator imunologic;

» laborator virusologic;

» laborator bacteriologic.

Medicamente:

* Aminosalicilgi (Sulfasalazia, Mesalazif, Olsalazii);

* Glucocorticosteroizi (Prednizolon, Metlprednizol@ydesonid);
* 6-Mercaptopuria, Azatioprira, Ciclosporiri;

» Ciprofloxacirg;

* Metronidazol,

» Acid folic;

» Bifi-form.
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E. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLIMENT  ARII PROTOCOLULUI

D

i

i

Nr. |Scopul Indicatorul Metoda de calculare a indicatorului
Numarétorul Numitorul
1. Depistarea precoce (111.1. Ponderea pacigior cu diagnosticul [Numarul de pacieti cu diagnosticul stabiliiNumarul total de paciecu dia-
primul an de la apaia |stabilit de CU, in primul an de la ap&i |de CU, in primul an de la apgai semnelor|gnosticul de CU, care se @afiub
semnelor clinice) a  |semnelor clinice clinice, pe parcursul unui an x 100 supravegherea medicului de famii
pacienilor cu CU a specialistului, pe parcursul ultimy
an.
2.  |Ameliorarea exami- [2.1. Ponderea paciglior cu diagnosticul diNuméirul de pacieti cu diagnosticul de CUNumirul total de paciethcu CU, cars
narii paciertilor cu CU |CU, cirora li s-a efectuat exanenele clini¢carora li s-a efectuat examenele cligic  [se afi sub supravegherea medicul
si paraclinic obligatorii conform paraclinicsi tratamentul obligatorigonformde familiesi a specialistului, pe
recomandrilor din protocolul clinic recomandrilor din protocolul clinic ndgonalparcursul ultimului an
naional ,Colita ulceroasi la copil”, Tn , Colita ulceroag la copil”, in conditii de
condtii de staionar. staionar, pe parcursul ultimului an x 100
3. |Ameliorarea calitti 3.1 .Ponderea pacitior cu diagnosticul diNuméarul de pacieti cu diagnosticul de CUNumirul total de paciethcu CU, cars
tratamentului pacien- |CU, care au beneficiat de tratament care au beneficiat de tratament obligator|se afi sub supravegherea medicul
tilor cu CU obligatoriu conform recomagidlor din conform recomartilor din protocolul de familiesi a specialistului, pe
protocolul clinic ngional ,Colita alce- clinic naional ,Colita ulceroag la copil”, |parcursul ultimului an
roasa la copil”,in condiii de staionar in condiii de staionar, pe parcursul
ultimului an x 100
4.  |Cresterea nurarului de |4.1. Ponderea pacigior, cu diagnosticul |[Numiarul de pacieti cu diagnosticul de CUNumirul total de paciegncu dia-

pacieni cu CU,
supraveghaaconform
recomandrilor din
protocolul clinic
naional

de CU, care au fost supravegtieanform
recomandrilor din protocolul clinic
naional ,, Colita ulceroag la copil ", de
catre medicul de familigi de specialist

care au fost supravegheeonform
recomandrilor din protocolul clinic ndona
, Colita ulceroag la copil”, de dtre
medicul de familigi de specialist, pe
parcursul ultimului an x 100

gnosticul de CU, care se @aiub

supravegherea medicului de famii
a specialistului, pe parcursul ultimy
an

D
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4.2. Ponderea pacigior cu diagnosticul d
CU, care au fost consufi@onform
recomandrilor din protocolul clinic
naional ,Colita ulceroag la copil”, de
catre specialist in congi de ambu- latoriu

Numirul de pacieti cu diagnosticul de CU
care au fost consutiaconform re-
comandrilor din protocolul clinic ngonal

, Colita ulceroag la copil”, de catre
specialist Tn condi de ambulatoriu, pe
parcursul ultimului an x 100

Numirul total de paciencu dia-
gnosticul de CU, care se @aiub
supravegherea medicului de famii
a specialistului, pe parcursul ultimu
an

19%

Crecterea nudrului de
pacieni cu CU, crora
li se vor moni- toriza
posibile efecte advers

5.1. Ponderea pacigiior cu diagnosticul d
CU, cirora li s-a monitorizat posibile efeq
adverse la tratament continuu cu prepar
remisive, conform recomaadlor din

Numirul de pacieti cu diagnosticul de CU
carora li s-a monitorizat posibile efecte
adverse la tratamentul continuu cu prepa
remisive, conform recomaadlor din

la tratamentul continuprotocolul clinic na@onal,Colita ulceroasaprotocolul clinic ngonal,Colita ulceroas:

Cu preparate remisive

la copil”

la copil”, pe parcursul ultimului an x 100

Numirul total de paciecu dia-
gnosticul de CU, care se @alub
supravegherea medicului de fami-
si a specialistului, pe parcursul
ultimului an

lie

Cresterea nurirului de
pacieni cu CU, cu
inducerea remisiunii
complete

6.1. Ponderea pacigior cu CU, cu re-
misiune complétindugi conform reco-
mandirilor din protocolul clinic ndgonal
,Colita ulceroasi la copil”

Numiarul de pacieti cu diagnosticul de CU
cu remisiune complétindusi, conform
recomandrilor din protocolul clinic naona
.Colita ulceroasi la copil”, pe parcursul
unui an x 100

Numirul total de paciecu dia-
gnosticul de CU, care se @aiub
supravegherea medicului de fami-
si a specialistului, pe parcursul
ultimului an

lie

Cresterea nurirului de
pacieni cu CU, cu
merntinerea remisiunii
complete

7.1. Ponderea pacigior cu CU, cu re-
misiune complet, meninuta conform
recomandrilor din protocolul clinic na-
tional ,Colita ulceroasi la copil”

Numiarul de pacieti cu diagnosticul de CU
cu remisiune compl&t meninuta conform
recomandrilor din protocolul clinic naona
, Colita ulceroag la copil”, pe parcursul
unui an x 100

Numarul total de paciegncu dia-
gnosticul de CU, care se @aiub
supravegherea medicului de fami-
si a specialistului, pe parcursul
ultimului an

lie

Ameliorarea scree-

8.1. Ponderea pacitior cu CU, care au

ning- ulu cancerului d¢beneficiat de colonoscopia anial

colon la pacietii cu CU

Numiarul de pacieti cu CU, care au be-
neficiat de colonoscopia anéape par-
cursul ultimului an x 100

Numirul total de paciefncu CU,care
se affi sub supravegherea medicul
de familiesi a specialistului, pe
parcursul ultimului an

i

Ameliorarea psiho-
sociak a copilului cu
CU si a familiei lui

9.1. Ponderea pacigior cu CU, care au
beneficiat de asistghsociaf la locul de
trai

Numiarul de pacieti cu CU, care au be-
neficiat de asistea sociak la locul de trai,
pe parcursul ultimului an x 100

Numirul total de paciefncu CU,carg
se affi sub supravegherea medicul
de familiesi a specialistului, pe
parcursul ultimului an.

i
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ANEXE

Anexa 1. Ghidul pacientului cu colit ulceroasi

Introducere

Probabil nu ai auzit niciodade colita ulceroassau de bolile inflamatorii intestinale. De fapt nu
este vorba doar de o singusoah, ci mai degraf de un grup de boli, unite sub aselaume - boli
inflamatorii ale intestinului.

S-ar puteasfi avut dureri de stomac, de bigau scaun cu ga singe cu mult Thainte ca medicii
si constate &£ ceva nu este n regulPoate ai pierdut in greutated niciun motiv. Sau dimpotrivesti
bolnav de ptin timp Tnainte ca speciatii sa fi reusit stabilirea acestui diagnostic.

Toate aceste lucruriiipot pirea obgnuite sau stranii, dar pita urma sa stii ca ele sunt adeirate
si tu esti un copil care are aceadboah. Vestea cea buneste & se pot face multe pentru a invinge!
Exista persoane care pet care vor §-ti vina in ajutor. Cel mai importantse tu. Si noi facem parte
din persoanele, care sunt gatdesajute. Dar totul depinde de tine. Ajute s te ajuim.

Acum e momentulisungti citeva lucruri cu adewrat importante:

1. Tu nu &ti de vim ca te-ai imbolivit de aceadtboak. Nu poard nicio vim nici parintii tai.

2. Boala pe care o faci nu este o Baaintagioas, adic nu este molipsitoare. Colita ulcerdasi se
transmite de la om la om, precum gripa.

3. Cu sigurata iti spunem & tu nu &ti singur. Problema ta o au persoanele de oricgayide la
copilul mic la adult, dar mai des persoanele tirereirsta cupririsintre 15si 35 de ani. In SUA,
de exemplu, aceasmaladie o fac Tnccirca 4 milioane de persoane, dintre care 180 Weumt
copii casi tine, cu virsta de pinla 18 ani.

4. Colita ulceroaseste o boal,cronica”, adica nu trece definitiv. Dar aceasta nu insearcintu nu
vei avea o Vviei lunga si implinita.

5. Cu toate £ colita ulceroas se considerboah cronic, nu insema ca vei fi bolnav in fiecare zi.

6. Colita ulceroasvinesi plead. Uneori te vei sim foarte #u, dar vor fi perioade cind te vei gim

atit de bine incit vei uitaicssti bolnav.

Majoritatea persoanelor cu bdalflamatorie a intestinului mult mai des se sinmebdecit &u.

Copiii cu colii ulceroa& pot fi orice §i doresc ei 5 fie, si pot face oricesi doresc ei & faci: s

meard lascoah, la zile de ngtere, 4-si viziteze colegii, §-si faci o cariel, 1 se @satoreasad, sa

aiba copii, ¢ calatoreasa.

9. Tu pai controla colita ulceroasiar noi te vom ajuta cuni$aci acest lucru.

o~

Vei avea multe intredi si acumsi mai apoi. Rra indoiah trebuiesi vei
\ : invata multe lucruri despre colita ulcer@asNoi iti oferim raspuns la

\/ intrekarile pe carsi le dau cel mai frecvent copiii ca tine.

Ce este colita ulcero#?®

Dupa cum am spus, colita ulceraatace parte dintr-un grup de
boli, care provoatinflamaia tubului digestiv. Inflam@a si este cauza
durerilor, a disconfortului, a febrei, a singdor rectale, a
nervozititii. Asta estesi cauza de ce tu ai diaree, crampe abdomiials
alte semne. Diarea este cel mai comun semn pentruu@eori te
poate face & mergi la WC de 20 de ori pe zi. Sunt cazuri, Cil
concomitent cu inflantéa, se formeaxsi ulcere pe suprafa interri a
intestinelor, din care caapot fi singeiri si din nou dureri Tn bust

Pentru a Tpelege mai bine ce se intiniph propunem o minilege

de anatomie?
Probabilstii deja @ corpul uman este d@tuit din mai multe
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sisteme.

In colita ulceroas este vorba de sistemul digestiv. Fim@rincipah a acestui sistem co#sin
digerarea hinii pe care tu o consumi in nutrimente necesardrpanetere si pentru dezvoltare.
Priveste desenui iti vei imagina cum arétsistemul du digestiv.

Ce se intimpt in colita ulceroag ?

Colita ulceroas se mai numecte colita hemoragiafecteaz cel mai des intestinul grgsrectul.
Anume la acest nivel se localizaamflamgia si ulceraiile. Inflamatia Tngreuiaz absorlia apei din
intestin Tntesuturisi din aceasi cauz apare diareea.

Dadi esti diagnosticat cu colita ulceragss-ar puteaasprezirti urmatoarele simptome:

» Diaree (mai frecvent cu singe).

* Dureriin buri.

* Necesitate urgeaitde a merge la WC (tenesme).

Inflamatia si ulcergiile sunt cauza hemoragiilor intestinale (sirigdor), care sunt, de obicel,
concomitent cu diareea - ,diaree cu singe”.

Uneori vei fi obosit, va fi sizut apetitul, cite odatpoti avea greiri, pierderi in greutate. In colita
ulceroag simptomele sunt foarte variatedepind de acea parte a intestinului gros castéfectat.
Toat suprafga colonului este inflamatsi ulcerati. Medicii denumesc colita ulcerga® funaie de
localizare, deci da@ceste afectat doar rectul se va numi practifectarea tii stingi a colonului -
colita sting, iar de va fi afectat colonul in Tntregime - pdit&o

Alte simptome

Suplimentar la cele numite, poti avea simptomelcgmde sistemul digestiv. Colita ulceraaame
manifesiri ce se petregi in afara intestinului. latciteva dintre ele:

Artrita: articulariile pot fi inflamatesi dureroase. Artrita se intilgée la 5%din cei cu colita
ulceroad. Te pot ajuta medicamentele, dar, de obicei, probl se rezobsatunci cind seine sub
control inflamaia din intestin.

Ulcerasii bucale (in guir): de obicei, apasi dispar concomitent cu inflama intestinad.

Febra: este unndicator al inflamgei intestinale. Cu toate acestea febra poalesapcu sptamini
sau luni Thainte de apésa simptomelosi, la fel ca artrita sau ca ulceita bucale, febra trece daip
vindecarea inflaméei intestinale.

Simptome oculareochii pot fi inflamai, inrositi, sensibili la lumid, pot Ecrima.

Simptome cutanate (pieldjatamentul aplicat pentru inflamarea intestinutaitrata concomitent
si semnele cutanate.

Ce cauzeakzcolita ulceroag?

Deci de unde vine aceadioah si de ce te-ai imbolvit de ea?

Din pacate, #spunsul exact la aceasnhtrebare nu este cunoscut. Cu toate acesteasstatat &
ntr-o mMisuia oarecare cauza ar putea fi ereditadic trece de la o genara la alta prin intermediul
genelor. 20% dintre persoanele cu éalilceroasd au rude cu acegieboak.

Dar se paredsi alte lucruri pot influera aceadt boak. De exemplu, cerc#orii consided ca o
alta caua poate fi defectarea sistemului imunitar. Sistermun are un asortiment complex de celule
si de proteine ce protejeadrganismul de microbgi de virusi. Acest sistem detecteazi omoad
microorganismele ce nu apar corpului nostru, nsin colita ulceroas acest lucru nu are loc, deci
sistemul imun nu te ap, ci dimpotriva usureaz calea microorganismelor spre intestin.

Cum colita ulceroas afectea# cresterea?

Cind copiii se Tmbolivesc de colit ulceroas, ei au acelea simptome cai adukii, dar este o
mare diferera: adutii sunt deja dezvoltadin punct de vedere fizig singurul lucru care li se poate
ntimpla este &birea sau pierderea in greutate.
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Dar copiii, in primul rindtin s8 manince mai ptin din cauza durerilor, in al doilea rind - hrana n
se absoarbe bing nutrimentele necesare pentru steee sunt pierdute. Mai mult decit atit, unele
medicamente care scad inflamarea intestinului @nfkaz cresterea normal a copiilor. Toate acestea
nseama ca pai fi mai jos de statdr, decit colegii di, si risti sa arati mult mai mic in compaxe cu
colegii. De exemplu, un copil de 14 ani poatidaca unul de 9 ani.

Cu pirere de &u, colita ulceroastinde & afecteze anume copiii care seiafl perioada de cgtere
si de dezvoltare rapid

m Cum se testeazcolita ulceroag?
k7 . Sunt situg@i medicale similare cu simptomele colitei ulcer@as
4 W deci medicul trebuieasprecizeze cauza Tmbabirii tale. Cind te

| h = ‘J" “sj adresezi la medic vei fi intrebat de lucrurile d&releranjeay despre
| % . | sanatatea familiei tale. Dup aceasta vei da analize de laborator.
N 7 / Analiza singelui arédt despre prezea semnelor de inflania n

‘——:"-‘

I
W,J a} - ./'{ _. corpul &u, dad@ ai sau nu anemie (va fi&uti hemoglobina). Apoi
[ I\ "“'q" vel da analiza maselor fecale, care vdtarsau nu prezem
b s singedrilor intestinale.

Medicul ti va recomandaasfaci si citeva investiggi, printre care endoscopia inferigar
(colonoscopia) - o metadfoarte eficient, care permite vizualizarea colonului in interidg@ ai
singedri, ulcere sau peteintestinali inflama. Pentru aceasta este nevoie de colonoscop - lun tu
Tngust, introdus prin anus. La moment, endoscopplezind un tip de camér video ataati la
monitorul TV. Inainte de colonoscopie vei lua o #lozici de sedativai nu vei simi discomfort sau
durere. In timpul acestei proceduri medicul s-alepus-ti colecteze o bugica foarte, foarte mit de
sesut din peretele intestinal. Aceagrocedui se numgte biopsie. Ea absolut nu este dureipasr
aproape intotdeauna decisipentru diagnosticTesutul colectat se transmite la laborator unde este
examinat ariinurit cu ajutorul microscopului.

Alt test se numge examinarea radiografibaritati. inainte de aceasprocedud ti se va propune
si bei o solutie specialnumita bariu, care ulterior se vizualizeaperfect pe pelicula radiografic
Bariul trece prin tot tractul digestiyi ,vopseste ” pereii intestinali. Intre timp se vor efectua mai
multe pelicule radiografice in futie de timpul trecut de la administrarea bariulustfal, medicul iu,
Tmpreurd cu tinesi parintii tai pot vedea relieful intestinelor tale, foarte resrepentru aprecierea
complicaiilor si uneori a evoltiei bolii.

Cum se trateaz colita ulceroag?

Deja am vorbit & colita ulceroas este o bodlcronic, adic neces un tratament de ludglurat.

Pe lingi toate lucrurile despre care vom discuta, estedoarportant &-ti pastrezi calmul, % evii
stresurile de lacoak si in colectivul de prieteni, pentrd @ceastatiipoate agrava starea deatate.

Trebuie & stii ca un bun prieten in tratamentul bolii poate fi 3'35::"""35""
regimul &u alimentar. Si tot el ii poate fi cel mai mare adator si
daunator.

Este foarte importantistii ce se permitgi ce nu. Este vorba de faz
activa a bolii. De aceeatiipropunem in continuare o listle alimente-
prietenisi alta, care, cufrere de &u, este interzis Dar curaj, sunt multe =
din ce pai sa alegi.

saidewdinnsnnns

c'

Alimente Permise Interzise
Bauturi Ceai caldu Lapte, sucuri de fructe abturi prea
reci, kuturi alcoolice.
Piine Alba Integrah.
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Cereale Decorticate (sub fortnde fierturi de Nedecorticate, #maliga.
orez, fulgi de o%z).
Lactate Brinzeturi nefermentate Lapte, smintia, brinzeturi
fermentate (cgaval), iaurt.
Grasimi Unt, margari#i, ulei, frigca. Grasimi prajite.
Carne, oua  Animal timar (gratar, rasol), mgehi file ~ Cu multtesut conjunctiv, faita,
(fiert). Afumati, maionea.
Cartofi Fieri, copi. Prajiti.
Fainoase Taitei, macaroane.
Supe, ciorbe De carne, pegoare. De legume
Desert Piscoturi, turé dulce, buding. Prajituri de casa
Fructe Nici una Toate
Legume Nici una Toate
Diverse Mirodenii, sare Muraturi, masline, usturoi, ce&

nuci, alune, conserve.

In pofida tuturor restrigilor pe careti le-am prezentat, trebuié-s spunem & doar cu respectarea
unui regim alimentar corect nu vom gega rezoham problema ta deasatate,si deci suntem nevai
sa-ti recomandm si preparate medicamentoase.

Tipul de medicamente depinde de cit de seeste boala ta, care parte a intestinului estdagiec
si dac ai sau nu compliega. Scopul tratamentului este mararea sau controlul inflartiai. Sunt
folosite mai multe tipuri de medicamente pentraatmaentul colitei ulceroase. Niciunul nudnlra sau
nu vinded@ cauza, in schimb medicamentgie sub control modifigrile ce au loc in cadrul acestor
boli. Cind maladia este sub control, smptomelqoanhs Aceast perioad se numgte remisiune.
Remisiunea poate dura luni sau chiar ani. In mjeéa cazurilor tu s cel care va regla aceast
durat.

Sunt dod etape majore in tratamentul bolii tale:

» De a aduce boala aciigub control (inducerea remisiunii)
» De a mefrine remisiunea.

Din motivul c colita ulceroas variazi de la o persodnla alta, conduita de tratament se va alege
individual, pentru fiecare pacient. Deci medictilvia recomanda medicamente in fti@cde zona
intestinah afectai. Deferite medicamente action@azasupra diferitelor pauni din intestin.
Investigaiile pe care tu le-ai efectuat auatat care parune din intestin este afeciagi tratamentul
ales de dtre medic va fi potrivit anume pentru tine. Pe pascin fungie de starea ta se va revedea
tratamentul cu ajustarea dozei find preparat.

De obicei, pentru tratamentul colitei ulceroasefdesescsase grupe mari de preparate (me-
dicamente). Careva dintre ele aduc boala sub dprditele merin controlul (remisiunea). Uneori
unele medicamente se folosesc in ambele cazuri.

Acum ii propunem & faci cungtinta cu cele cinci tipuri de preparate folosite peritaiamentul
bolii tale:

Aminosalicilaii - acestemedicamente la care se refede fapt,si Aspirina sunt cele mai des
folosite medicamente in CU. Ele se irgitn general, persoanelor cu formgoaresi moderate de
boak, pentru a controla inflanga. Din acest grup fac parte Mesalamina, Balsatazidlsalazinsi
Sulfasalazina.
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Glucocorticosteroizii se plaseazpe locul doi dup frecvena utilizarii, suntpreparate cu aicine
rapidi, iata de ce se folosesc pe parcursul bolii. Concomimnteducerea inflantigi corticosteroizii
scad activitatea sistemuluaut imun. Cele mai utilizate medicamente din aceagup sunt
Prednisolonuki Metilprednisolonul (dar nu confutichceste preparate cu steroizii anabolici, care sunt
folositi).

Antibacterienele —acestamedicamente permit mgnerea unui echilibru intre toate bacteriile, atit
ntre cele ce trebuigidie Tn norm n intestinul fie@rei persoane, cii intre cele ce nu ar trebui §ie.
Cele mai folosite antibacteriene sunt MetronidakzeiuCiprofloxacina. Cel mult se folosesc pentru
tratamentul cazurilor active de CU.

Imunosupresivele aceast clasi de preparate include 6-MP (6-Mercaptopuriga)Azatioprina.
Imunomodulatoarele au futi@ de a modula, de a regla activitatea sistemubun. Imuno-
modulatoarele se folosesc pentru o perioadhi lungi. Ciclosporina, la fel actioneazasupra sis-
temului imun, intr-un un alt mod. Ea se folgsein formele severe, care rispund la tratamentul cu
glucocorticosteroizi.

Infliximabul —este un anticorp ce are fuiacde a reduce inflanmia. Este eficient in cazurile in care
alte preparate nu au avut efect sau in cazuraii® boala a decurs cu fistule.

intelegem & nu este picut si iei pastilele la timp, mai alesi@i de mers lgcoak, si iesi cu
prietenii, ai multe alte activiti. In plus, uneori este dificilagtii minte toate medicamentele, dar trebuie
sa stii ca abandonarea tratamentultiiva Tnfautati cu mult starea deimatate, ceea ce tu cu sigutan
nu merii.

Stim ca faci parte dintre persoanele responsakilele aceea trebuieisi spunem ceva foarte
important. Cu prere de &u, toate aceste medicamente despre care ai afiaus\aausi efecte adverse,
adica pe de o parte ele action@éapozitiv — te vindeg, iar pe ali parte — pot #una temporar
organismului du. Cite odat, efectele adverse de la medicamente, te vor fate sinti mai rau decit
boala propriu-zis Dar aceasta nu este o reggilcu atit mai mult nu este pentru totdeauna. ®dat
stabilizarea gtii tale de bine, tratamentulu va fi unul foarte cnitor si efectele adverse ale bolii vor
dispirea.

Noi, impreur cu familia ta, avem incredere in tine, suntemgaersle care te vom ajuta mergu
care punem sper@inca tu vei fi cel care te va ajuta cel mai mgiltcel mai mult va avea géjde
sanatatea ta. Nu uita - via ta este in miinile tale, iar noi suntem cei dare’/om indruma & ai
SUCCES
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