Afectiunele
compartimentului superior
a tubului digestiv



Obiectivele cursului

= Gastrita cronica

= Gastroduodenita cronica

= Dispepsia functionala

= Boala de reflux gastroesofagian
= Ulcer gastric si duodenal



Definitie

m Gastrita cronica (GC) — inflamatie cronica In
focar sau difuza a mucoasel gastrice insotita de
capacitati regenerative reduse cu evolutie
progresiva spre atrofie si modificarile secretorie
ce cauzeaza dereglari digestive si metabolice.

m Gastroduodenita cronica (GDC) — afectiune
Inflamatorie a mucoasel gastrice si duodenale
(In focar sau difuza) cu diverse modificari
secretoril si motorii, evolutie progresiva, deseor|
spre modificari eroziv-ulceroase ale mucoasel.



= Incidenta afectiunelor digestive constitue
300-500%0, in structura predomina bolile
stomacului si a duodenului (58-65%).

L A.A.Baranov, G.V.Rimarciuc, 2004

m Incidenta bolilor cronice digestive la
scolari in R Moldova constitue 72,3%.

[ Sectia pediatrie, I(CSOSMsiC, 2005.



Etiopatogeneza

Factori exogeni:
m alimentari (condimente in exces, alcool)
m medicamentosi ( AINS, corticoizi)

m bacterient (Helicobacter pylori, toxiinfecti
alimentare)

m fungici (Candida albicans)

B corozivi (acizi, baze).



Factori endogeni :
B varsta
m factori imuni

m stomac operat (prin reflux duodeno-gastric)

m suferinte de vecinatate (colecistopatii,
pancreatopatii)

m alte boli (DZ, IRC, insuficienta cardiaca, ciroza
hepatica)



CLASIFICAREA GASTRITEI CRONICE

(HUESTON, 1996)
m [ipul gastritei Factori etiologici
= Neatrofica H.pylori, alti factor
H
Atrofica Autoimuna
m autoimuna H. Pylori
s multifocala Particularitatile de alimentatie

Factorii mediului ambiant



CLASIFICAREA GASTRITEI CRONICE

(HUESTON, 1996)
m Forme deosebite : Factori etiologici:
m - chimica Iritanti chimici, AINS
m - actinica Afectiune actinica
m - limfocitara Idiopatica
O Mecanisme imune
B Gluten
N H.pylori
= - Neinfectioasa Boala Crohn,
m -granulematoasa Sarcoidoza, corp strain
o Granulematoza Vegener

M Idiopatica



Clasificarea gastritei cronice (Hiuston, 1996)

m Forme deosebite : Factori etiologici:
m cozinofilica Alergie alimentara

0 Alte alergene

m - Alte forme

m Infectioase Bacteriile

O (excludereaH.pylori)

O virusii, micelii, parazite.



Clasificarea gastritei cronice (Hiuston, 1996)

m Compartimentul morfologic:

m 1. Endoscopic

m Topografic: gastrita izolata corpului gastric,
antrala, fundala, pangastrita

m Conform modificarilor mucoasei

m eritematoasa
m exudativa
m eroziva
m atrofica
s hemoragica
O hiperplazia plicilor



Clasificarea gastritei cronice (Hiuston, 1996)

m 2. Histologic:

m Diagnostic morfologic se efectueaza conform
scorului vizual-analogic a modificarilor mucoasei

gastrice.
mSe determina prezenta si gradul inflamatiei,
procesele erozive, atrofie, metaplazia,

insamintarea cu H.pylori;

m Activitatea gastritei se determina dupa gradul
infiltrarii leucocitare:

m Norma (lipseste)

m Slaba (+)

m Medie (++)

m Majora (+++)

m )Analogic cu gradul atrofiei regiunii antrale si fundale,
cu gradul metaplaziei si insamintarii cu H.pylort;



CLASIFICAREA BOLII ULCEROASE
(dupa MasypuH A.B., A.1. BonkoB 1984.)
m Stadiile clinico- endoscopice:

m Ulcer precoce

m Epitelizare

m Cicatrizare

m Remisie clinico- endoscopica

s Faza:

m activa

m remisie clinica incompleta

m remisie clinica completa

s Localizarea:

m 1.Ulcer gastric: a) curbura mica; b) curbura mare;

m 2.Ulcer duodenal: a) bulbar; b) extrabulbar; c)
localizarea dubla.



CLASIFICAREA BOLII ULCEROASE
(dupa MasypuH A.B., A.. BonkoB 1984.)

= Forma:

ml. Necomplicata;

mII. Complicata: - hemoragie,
shpenetrare,

smperforare,

anstenoza pilorica,

m periviscerita.

m Caracteristica functionala, secretie: - majorg,
= - micsorata,

= - normala.

m Afectiunile concomitente:

m 1. Pancreatita. 2. Hepatita. 3.Enterocolita.
4.Colecistita. 5.Colangita.



m Care sunt factorii de risc in
stabilirea bolilor cronice
gastroduodenale?



Factorii de risc in stabilirea bolilor
gastroduodenale cronice conform
riscului atributiv (RA)

Factorii cu RA inalt pentru bolile:

s Alimentarea artificiala si mixta RA 86,2%
= Alimentarea cu produse solide RA 79,4%
m Alimentare condimentata frecventa RA 87,1%

® Regim alimentar compromis RA 85,3%



Gastrita cronica
Factori rigizi (RA inalt):

m Diarel repetate la sugari RA 63,7%
s Amigdalita, sinusita, adenoidita RA 56,3%
m Gastrita cronica la rude RA75,6%

Gastroduodenita cronica
Factor dirijat (RA inalt)
m Invazii parazitare RA 54,8%



Factori rigizi (RA inalt):

m Infectille infantile RA 54 3%
s Amigdalita, sinusita, adenoidita RA 60,6%
m Gastrita cronica la rude RA 68,5%

Bulbita eroziva, ulcerul gastric, duodenal
Factori rigizi (RA inalt):
s Greutate mica la nastere RA 69,2%
m Disfunctie cerebrala minima,
afectiuni rezidual organice SNC RA 66,7%
m Ulcer gastric duodenal la rude RA 71,5%



Table 37-3 | Causes of Gastroparesis*

Acid-peptic disease
Gastroesophageal reflux
Gastric ulcer disease
Gastritis
Alrophic gastritis & pernicious anemia
Viral gastroenteritis (e.g., CMV)
Metabolic and endocrine
Diabetic ketoacidosis (acute)
Diabetic gastroparesis (chronic)*
Hypothyroidism
Pregnancy
Uremia
Liver disease
Collagen vascular disease
Scleroderma
Pseudo-obstruction
Idiopathic
Secondary (e.g., scleroderma, amyloidosis, muscular dystrophies,
Parkinson’s disease)
Postgastric surgery™®
Vagotomy
Roux-en-Y syndrome
Medications (see Table 37-2)
Psychogenic
Anorexia nervosa
Stress
Trauma
Head injury
Spinal cord injury
Idiopathic*

MV, cytomegalovirus.
*Among the most common disorders.
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Figure 38—-2. Model of gastric acid secretion by the parietal cell. Hy-
drogen or hydronium (H,O") ions are exchanged for K* by the proton
pump, the H* K'-ATPase. Closely associated with the proton pump is a
conductance pathway for K= and Cl-. K* is largely recycled, whereas
Cl- is secreted with acid. OH~- that remains after HO" is pumped is
converted to HCO, -, aided by carbonic anhydrase I, and is exchanged
for Cl- at the basolateral membrane. There is probably also an HCO,~/
Na* cotransporter that is present at the basolateral membrane (not
shown) and that unloads the parietal cell of excessive HCO, . HCO,-
from the parietal cell then enters the blood either to be secreted by
surface epithelial cells or returned to the circulation (i.e., alkaline tide).




E Enumerati sindroame clinice in
gastroduodenita si gastrita
cronicar



Tablou clinic
m durere epigastrica, accentuata postalimentar

m oreata, varsaturi, instalate brusc, eventual HDS

Diagnostic

endoscopic si bioptic



Manifestari clinice gastroduodenitel cronice
= Sindrom algic:

m e Dureri asociate?
- e Dureri pronuntate T
O e Durerl nocturne

m Sindrom dispeptic:

- e Apetita selectiva T
= e Eructatie
O e Semnele intestinulul Iritabil

O Prezenta BRGE, RDG



Particularitatile morfogenezei/

histologic:
m Gastrita: m Duodenita:
=M superficiala ™ =N superficiala ™
snatrofica T snatrofic T
sheroziva T seroziv T
m Activitateq: m _Actwitatea;
S T m - orl T
A minima T
snmoderati T7T gt IIIH 2
Fo ot
m Hp ™1 a Hp
N M@fdp/ﬂ%l.e intestinala u M@l‘dp/&lf{l.e gaSl‘ricd

(5,3%) (2,3%)



Dispepsia functionala/definitie

s DF - prezinta durerea permanenta sau
recidivanta sau discomfort in compartimentul
superior al abdomenului.

m Discomfort - senzatie neplacuta subiectiva (sau
durere) care pot include diferite simptome.

s DF se determina ca manifestare semnelor
dispepsiel care revin din zona gastroduodenala
si la copll lipsesc afectiuni sistemice, organice
sau metabolice care ar putea confirma semnele
acestea.



Dispepsia functionala/definitie simptomelor

m Durerea localizata pe linia media regiunei epigastrale

superioare si se simte ca o senzatie neplacuta, unei
pacienti o caracterizeaza ca “alterarea tesuturilor”. Alte
semne il pot deranja mai mult dar nu se determina de
pacent ca durerea. La evaluarea anamnezei este
necesar de a deviza durerea si senzatie de discomfort.

= Discomfort localizat pe linia media regiunei
epigastrale superioare se caracterizeaza ca o senzatie
neplacuta dar care nu se interpreteaza de pacient ca
durerea si poate include semnele jos numite.

= Suprasaturare precoce - senzatie de supraimplinirea
precoce a stomacului de la inceputul alimentatiei si ca
rezultat copilul se alimenteaza insuficient.



Dispepsia functionala/definitie simptomelor

= Umplire - senzatie neplacuta de retinere hranei
In stomac si poate fi legata sau nu cu
alimentatia

m Meteorismul regiunei epigastrale - un
meteorism vadit intern care necesita sa fie
deosebit de balonare vizibila.

s Greata - senzatie neplacuta de aparitia vomei
posibile



Dispepsia functionala/Criteriile diagnostice
Roma II1

Diagnosticul se stabileste in baza urmatoarelor semne:
- Durerea permanenta sau recidivanta in regiunea
supraombilicala.

- Durerea nu trece dupa actul defecatiei si nu este
provocata de modificarile scaunului.

- lipsesc confirmarile afectiunilor sistemice, organice sau
metabolice care ar putea lamuri semnele acestea.

- Semnele indicate se manifesta cel putin 1in
saptamina pe parcursul de 2 luni pina la

determinarea diagnosticului.
Rasquin et al., 2006



RGE — Exprimare clinica

nsulta mec

Bl Simptomatici [ Asimptomatici



Prezentarea simptomelor si semnelor
clinice in BRGE

= Regurgitarea
recurenta la sugar

= Regurgitarea
recurenta la sugar si
adausul ponderal
insuficient

= Regurgitarea
recurenta la sugar si
iritabilitate

= Regurgitarea
recurenta la copii mari

mPirozis la copil/adolescent
= Esofagita

= Disfagia sau refuzul
alimentar

= Apnea sau ALTE sindrom
m Astm
= Pneumonia recurenta

= Afectarea cailor
respiratorie superioare



® Enumerati simptoame
extraesofagiene in BRGE



Simptome extraesofagiene
BRGE la copii

Eroziune

Storaitul dentara
Otita/sinusita Man |feSta_” e Fcfz}r(;rrll(igcitéla
¥~ extraesofagiene
In BRGE
s/ N\
Wheezing / ‘ Jusacronica
astma
Apnea/
pbradicardia

El-Serag H, Gilger M et al. Gastroenterology
2001;121:1294-9
Tasker A et al. Laryngoscope 2002:112:1930-4



= Numiti “Mastile” a BRGE la
adolescenti



“Masti” a BRGE la adolescenti

= Sindrom respirator

= astm nonalergic (bronhospasmul)
= bronsita (tusa cronica)

= pneumonia prin aspiratie

= Sindrom cardiac
= dureri noncoronarogene
m dereglari de ritm

= Sindrom otolaringologic
m faringita cronica

= laringita cronica (inclusiv disfonia)

= laringospasmul



“Masti” a BRGE la adolescenti

= Sindrom otolaringologic

m Globus histericus (senzatie de corp strain in laringiu)
= Polipe hordelor vocale

= Otita medie cronica

= Sindrom stomatologic
m Erozii smaltului dentar

= Carie dentara

m Periodontita

= Stomatita



Clasificarea Savary I\/Iiiler _ER

Gradul | — leziuni hiperemice,
neconfluente in esofagul inferior

Gradul Il — leziuni erozive, exudative,
confluente, necircumferentiale

Gradul Il — leziuni difuze, hemoragice,
circumferentiale

Gradul IV — complicatii (stenoza, ulcer)

Endoscopla IN BRG

“ BN
P '
,g
(0

Clasificarea Los Angeles a ER

Stadiul A — cel putin o zona de pierdere
de substanta (eroziune) < 5 mm

Stadiul B — cel putin o pierdere de
substanta > 5 mm, neconfluente

Stadiul C — o pierdere de substanta
extinsa pe 3-4 pliurt,
necircumferentiala

Stadiul D — pierdere de substanta
circumferentiala



®m Numiti factorii de protectie si
agresie a mucoasel gastrice si
duodenale





http://www.concretebob.com/ib
http://www.concretebob.com/ib

T ransmiterea Hp:

m pe cale fecal-orala (de aceea este mai frecvent la
copit si in conditii igienice deficitare)

m pe cale oral-orala (la membrit aceleasi familii)

m pe cale gastro-orala, prin endoscopie, intubatie,
pH-metrie, daca instrumentele sunt insuficient
sterilizate

Prevalenta Hp: ~ 50% din populatia globului



® Enumerati indicii de
agresivitate a H.Pylori?

m Care factorii influenteaza
morbiditatea cu H.Pylori?



VIZIUNEA CONTEMPORANA A HELICOBACTERIOZEIL.

1983

1986

1994

1996

1997

2000

TRATAMENTUL SI PROFILAXIA
H.pvlori in perspectiva istoricai.
Evenimente

B.J. Marshall i R Warren au descoperit H.pylori
(C .pyloridis, C.pylori) -

Toate postulatele i Koch sunt dovedite pentru
H-.pylor
si1 gastrita cronicé (in 1995 pentru boala ulceroasa)
Institutul national al sanatatin USA recomanda oficial
aphcarea terapiei antihelicobacteriosa la toti bolnawvii
cu boala ulceroasa. Agentia internationala de studiere

a cancerului (ARC) determina infectia H.pylori ca
cancerogen de clasa I-a.

A fost propusa o clasificare noudii a afectiunilor limfo-
proliferative (REAL), in care H pylori se considera ca
factor al dezvoltarii limfomei gastrice B-celulare cu
grad mic de malignmizare (maltoma). '

Tarile CE au primit ““Consensus de la Maahstrilit 177~
Recomandarile pentru diagnostic si trataanent al
afectiunelor Hp-asociate.

Tarile CE au primit ““Consensus de la Maahstriht 1177°-
in care se introduce tratamentul infectiel pe etape si se
determina minulios terapia antihelicobacterioasa

Factorii patogenititii Hl.pyvlori
Fermentii

1. Urcazes sec mentine nu numai in c toplasma. dar si1 la
suprafata celulelor. Ureaza actioneaza ca:

-  toxin

- majoreaza reactiile imflamatorie (activeaza
monocitele si neutrofilele. stimulaza secretia
citochinelor, formarea radicalelor O2 g1 NO,
subunitatca mare a urcazei (Ured ) actioneaza
in calitate de atractant pentru ieuc ~cite

- majorcaza secretia gastrinei 31 inhiba
producerea somatostatinei



N

. Mucinaza destrugere mucina si micsoreaza
viscozitatea mucusulul gastric

3. Proteinaza, fosfolipaza destruge proteinele structurale ale
membranelor celulare.

Proteine
. 2 proteine Ure I — factor de colonizare H .pvlori

. Adhezine — proteine Bab, hemaglutanina

Invazia in epiteliocite (contactul cu epiteliocitele
stimuleaza produsul genului iceA)

Citotoxina A (VacA) contribue la formarea
porilor in membrana citoplasmatica si1 vacuolinizarea epi-
telhiocitelor.
VacA contribue la
- invazia si supravietuirea . pylorl in epiteliocite
- micsorcaza cantitatea A'TP
- dimnueaza sineza glutationuluil in epiteliocite
- stimulaza apoptoza prin eliberarea citocrome: C
s$1 activarea caspazeil 3
modifica citoscheletul epiteliocitulul micsorind prin
aceasta mobilitatea Tur s1 procesele de reparare

8. Hemolizina si1 proteinele socului termic (saperone HspB 71
HspA) fiind antigene cu activitatea majora

9 “Insulele patogenitatii’ - 40 de gene patogenici. Marcher-proteina
critica imunodommanta (CagA)., prin fosforilarea lIu se
modifica scheletul epiteliocitului

10 H pylori CagA —asociate mai intensiv stimuleaza secretia 1L.-8
Toxina vacuolizanta (toxicoida), ureaza, flageline, adhezine,
proteinele soculul termrc — factoni H.pylori, care participa la -
formarea imunitatii.



Mecanismele patogenezei afectiunilor H.pylori asociate

Interactiunea epiteliocitului mucoasei gastrice cu CagA H.Pylori
(M.Blaser si D.Berg )




Mecanismele patogenezei afectiunilor H.pylori asociate
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Formarea riaspunsului imun local la H.pylori




PARTICULARITATI
PATOMORFOLOGICE ACGD Hp +

CASCADUL CORREA

m Gastrita cronica helicobacterioasa
m Gastrita atrofica

m Gastrita atrofica cu metaplazie
Intestinala si displazie

m Cancerul gastric




FORME CLINICE

Gastrita cronica Hp-asociata se dezvolta la peste 50%

infectati in perioada copilariei sau adolescentei.(pina la
12 ani).

Incidenta infectarii la adulti — 0,5% in an.

Gastrita helicobacterioasa se supune fenomenului
cohortei — la cei nascuti la inceputul secolului
infectarea si morbiditatea cu H.pylori € mai mare ca la
oamenii nascuti la sfirsitul secolului.

4. Complicatiile gastritei cronice helicobacterioase precum
boala ulceroasa si cancerul gastric ating indicele
epidemiologic asemanator cu gastrita
helicobacterioasa




CRITERIILE DE BAZA

A.Cauza inflamatiei: nu este o simpla colonizare
fnaintea ca mucoasa sa fie inflamata

B. n>80%-gastrita cronica
In 10-15%-ulcere(gastric, duodenal)

In 1%- secvente maligne(gastrita
atrofica,intestinala), metaplazia, displazia,
adenocarcinom gastric.

Clasificate ca Gr.l carcinogene de WHO in 1994



Infectia cu HP la copii

PATOGENIA ULCERULUI PEPTIC
ULCERUL
Gastita aptralé

somatostatina | gastrinas

aciditate marita ulcer gastric
metalpazia gastrice——————=—— ulcer duodenal
in duoden



Environmental
Factors ;
Gastric Cancer

Multifocal

Gastritis

\ Acute ; ; =
| Chronic Active Gastritis

Antral + | Duodenal Ulcer
Predominant

Gastritis S&
Childhood

figure 39-5. Proposed natural history of Helicobacter pylori infectior




m Care este incidenta H.pylori la copiii
cu gastroduodenita cronica si ulcer
gastric si duodenal (din R Molodova)?



ULCERUL GASTRO -
DUODENAL

DEFINITIE: UGD = o intrerupere citcumscrisa,

unicd sau multipld, a continuitdtil peretelut gastric sau
duodenal, insotitd de o reactie fibroasd, incepand de la
mucoasd si putand penetra pana la seroasa



eroziune ulceratie

- mucoasa

musculara mucoasei
submucoasa

musculara

- —SCroasa



Raportul dintre factorii de protectie si agresie

m Factorii de agresie m Factorii de protectie

= 1.Acidul chlorhidric m 1.Secretia mucusului
= 2. H.pylori m  gastric
= 3.Pepsina m 2.Secretia bicarbonatilor

s 4.Refluxul duodenogastral = 3.Vascularizatia mucoasei
= 5.Sindromul de adaptare = = 4.Procese de restabilire in

s  meteotropa s celule
m 6.Infectios = 5.Prostaglandinele
= /.Ereditar s 6.Gastrina

m 8.Gastrina O



UGD - Fiziopatologie
. Factori de agresiune:

1. Infectia cu HP
- HP are efect ulcerogenetic:
= direct prin procesul inflamator declansat de toxinele microbiene

= ndirec prin secretia de ureaza - pH alcalin in jurul celulelor
secretoare de gastrina > hipersecretie acida

2. Hipersecretia acida — rol mai ales in UD

¢ Cauze: - cresterea numarului de celule parietale HCl secretorii prin
mecanism genetic sau hipergastrinemie

- hipertonie vagala
- hipersensibilitatea celulelor parietale la stimularea vagala
- hipermotilitatea gastrica > bombardarea duodenului cu HCI
- hipomotilitate gastrica - staza gastrica
¢ Pe langa secretia de HCl creste si cea de pepsina, enzima proteolitica

3. Acizii biliari — actioneaza ca detergenti asupra lipidelor din
mucoasa gastrica



UGD - Etiopatogenie
Helicobacter Pylori

m Infectie 2 gastroduodeniti acutd autolimitatd

m oastritd cronicd antrald > hipersectetie de gastring
—~hiperaciditate = metaplazie gastricd in duoden, etapa
obligatorie a ulcerogenezel

B gastritd cronicd corporeald ulcer gastric




UGD - Tablou clinic

Durerea — simptomul cardinal 1n ulcer

B _ predominant epigastrica
O — “foamea dureroasa’ in UD
O

m Marea periodicitate — mai ales toamna si primavara

m Mica periodicitate — in cursul zile

N
N

Virsdturi — in general acide

Modificari ale apetitului

Simptome dispeptice: eructatii, meteorism, satietate precoce

Rar, debut dramatic prin HDS (hematemeza si/sau melena)



Manifestari clinice bolii ulceroase

B |a copilul mic tulburarile digestive sunt banale si pot

fi reprezentate de :dureri abdominale sau jena dureroasa
periombilicala.

s Durerile abdominale nu iradiaza, si nu au un orar precis.
Ele se pot insoti de greturiinapetenta sau varsaturi.
Uneori hemoragia digestiva superioara (hematemeza
si/sau melena) este inaugurala:

B |a copilul mare, simptomatologia clinica incepe sa se

contureze, dar fara sa se inregistreze formele tipice ale
adultului decit intr-un numar mic de cazuri.




Manifestari clinice bolii ulceroase
Simptomatologia clinica este in functie atit de virsta
copilului, cit si de stadiul procesului, topografia gastrica
sau duodenala a ulcerului.

Simptomatologia este cu atit mai necaracteristica cu cit
ulcerul intereseaza virstele cele mai mici.

La nou-nascuti__aparitia unei hemoragii digestive
superioare intr-un context etiopatogenetic si clinic
capabil de a antrena ulcerul de stres obliga orientarea

spre acest diagnostic.

La sugari se poate constata:alterarea starii generale,
febra, stagnarea in greutate, existenta unor varsaturi
repetate asociate cu paloare, agitatie (fiind
corespondentul durerilor abdominale) si frecvent
hematemeza si/sau melena. Scaunele diareice lipsesc.
Alteori, o anemie izolata poate fi revelatoare

nentrir diaanoctric.
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Figure 20-4. Cameron ulcer, A farge hiatal hernia is seen on an endo
scopic retroflex view, with a Cameron ulcer at the level of the dia
phragmatic hiatus.




ULCER DUODENAL




Ulcer duodenal singerind




Ulcer duodenal singerind




ULCER GASTRIC




ULCER GASTRIC BENIGN




Figure 40-8. Barium contrast examination showing a benign gastric
ulcer. Note the smooth, symmetric folds radiating to the ulcer crater
(hat appears to project outside the lumen of the stomach.




UGD — Complicatii

. Hemoragia digestiva superioara
Cea mai frecventa (15%)
Hematemeza .

Melena

. Perforatia in peritoneul liber (abdomen acut) si v
penetratia (perforatia acoperita in organele vecine)

-
3. Stenoza pilorica - rara dupa introducerea
tratamentului modern
4. Malignizare:
-posibila in UG >

-niciodata in UD

Hemoragie arteriala in jet



Figure 39-6. Photomicrographs of biopsy specimen, stained with the
Genta stain, from a patient with Helicobacter pylori gastritis. The bacte-
ria are well seen. (Courtesy of Dr. Robert Genta, Baylor College of
Medicine, Houston, TX.)




Puc 4. O4arosas KHIISYHAS METRIUIA3HA QYHAANEHEIX Heles WKenyaKa
- OKTHEHBIC MHTO3L! MTHTEAMA; 2- CAKONOBMANKE KACTKH; 3- noauMopdmsm 1
YMEPCHHRH FHICPXpPOMATO3 SIICP

S
-

LinroMmeranospycHeiil MetamMopdos causucToi oGonoaxki | 2-nepcrHoi KMiKH




Puc. 1. Muxposposun COX, Beizpannnsie Hp. | — Hp Ha nosepxHOCTH NOKPOBHO-

AMOYHOI'O SMUTENHsA, 2- 3epHUCTas AUCTPODMS IMHUTOMIA3MEl KJIETOK SMHUTEIHS, 3-
OuaroBsle MUKPO3PO3HH.




® Enumerati efecte extragastrice
infectiei cu H.Pylori.



Table 39-2 | Nongasfrointestinal Tract Diseases
Possibly Associated with Helicobacter
pylori Infection

lron deficiency anemia Autoimmune thrombocytopenic purpura
Coronary artery disease Hyperammonemia

Cerebrovascular disease Sudden infant death syndrome
Hypertension Growth retardation

Raynaud phenomenon Anorexia of aging

Migraine headaches Rosacea

Vomiting of pregnancy Chronic urticaria

From Leontiadis Gl, Sharma VK, Howden CW: Non-gastrointestinal tract asso-
clations of Helicobacter pylori intection. Arch Intern Med 159:925-940, 1999,




Efecte extragastrice H.pylori

s Bolile pielei
Urticarie cronica idiopatica
Rozacea
Alopetia areata

m Alte boli

Anemie sideropenica
Retentia cresterii
Menarhe tardive

Avort habitual

Diabet zaharat
Encefalopatie hepatica



Efecte extragastrice H.pylori

m Bolile vasculare
Ateroscleroza-cardiopatie ischemica
Ictus ischemic
Fenomenul primar Reino
Cefalee de etiologie vasculara (migrena)

m  Afectiuni autoimune
Sindromul Segren
Purpura trombocitopenica
Tireoidita autoimuna
Eritema idiopatica
Boala Parchinson



m Care sunt indicatii pentru
determinarea H.Pylori la copii?



INDICATII PENTRU INVESTIGATIA
COPIILOR LA H.PYLORI

Sindromul recidivant abdominal
Gastrita cronica

Gastroduodenita cronica

Modificari eroziv-ulceroase ale
mucoasei tractului gastroduodenal

Ulcer duodenal

Copiii dupa explorarea endoscopica
a tractului gastroduodenal




® Numiti metode invazive de
apreciere H.Pylori



Metode de investigatie

Invazive:
1. Metoda bacteriologica (specificitate 100%)

2. Metoda histologica (specificitate 97%,
sensibilitate 80-90%)

3. Teste ureazice cu bioptate gastrice
4. Metode imunologice (serologice, histochimice)

5. Reactia polimerazica in lant (material pentru
investigatii- singe, bioptat al mucoasei gastrice,
duodenale)




® Numiti metode neinvazive de
apreciere H.Pylori



Metode de investigatie

Neinvazive:
1. Teste respirator-ureazice cu ureea

2. Reactia de polimeraza in lant
(material de investigatie: saliva,
depuneri dentare, coprofiltrat)

3. Cristalografia salivei




m Ce scopuri este necesar de atins
in tratamentul afectiunelor
cronice gastroduodenale?



Tratamentul gastritei; gastroduodenitei
i cronice si bolii ulceroase la copii

Scopul tratamentului medicamentos:
=« eradicarea H pylori

« diminuarea acidoproductiei
gastrice

» repararea calitativa a mucoasei
gastrice si duodenale

= micsorarea recidivelor




Table 38-3 | Drugs that Reduce

in Humans

Gastric Acid

Secretion

DRUG
CATEGORY

EXAMPLE
(U.S. TRADE
NAMEBE)

DAILY
DOSE
(U.SHT

ROUTE

Proton pump
inhibitors||

Receptor antag-
onists
Histamine., Y|

Muscarinic,

Muscarinic,

Cholecystokinin-B

Receptor agonists
Prostaglandin E

Somatostatin

Omeprazole§
(Prilosec)
Esomeprazole
(Nexium)
Lansoprazole
(Prevacid)
Pantoprazole
(Protonix)
Rabeprazole

(Acipbex)

Cimetidine
(Tagamet)
Ranitidine
(Zantac)
Nizatidine
(Axid)
Famotidine
(Pepcid)
Atropinefrelated
drugs
Pirenzepine®
L 265,260%
spiroglumide®

Misoprostol
(Cytotec)

Octreotide
(Sandostating

20—-40
20-80
15—30
40—80

20—-40

800 mg
300 mg
300 mg
40 mg

Varies with
drug

400—800 ug

=100 pug

Oral
Oral
Oral
Oral, i

Oral

Oral, injec-
tion

Oral, injec-
tion

Oral

Oral, injec-
tion

Oral, injec-
tion

Oral

Oral

Oral

Injection

*Not available in the Uniwed Stawes as of 2001.
tHigher doses may be necessary in certain patients (e.g.,

syndrome).

in Zollinger-Ellison

§The S-isomer of omeprazole, esomeprazole, is somewhat more active than
smeprazole and is being tested in clinical wrials.??

|[Data on proton pump inhibitors largely taken from References 17,

18, and

Y Data on histamine, receptor antagonists largely taken from Reference 140,



Recomandatri la tratamentul H.pilori —
Consensus de la Maastriht 3 - 2005

Terapia tripla

Preparat de
baza

Antibacterian

Antibacterian

Durata terapiei

Omeprazol
0,5mg/kg sau
Bismut citrat
coloidal
4mg/kg

Klaritromicina

7,5mg/kg/ zi

Amoxicilina

25mg/kg/ 7

7 zile

Probiotice — 3-4 saptamini

Antimicotice — 10 zile — Pimafungin 100 mg 2-4 ori/zi




Terapie tripla

Bismut citrat
coloidal

4mg/kg

Klaritromicina
7,5mg/kg/ zi
Amoxicilina
25mg/kg/ zi
sau Tetraciclina

750mg 2ort
(dupa 14 ani)

Furazolidona

200mg 2 ori

Durata 7 zile

Probiotice — 3-4 saptamini
Antimicotice — 10 zile — Pimafungin 100 mg 2-4 ori/zi




Continuare Cvadroterapia
Terapia de antibacterian | antibacterian | antibacterian | Durata
baza terapiet
Omeprazol Bismut citrat | Tetraciclini Metronidazol |7 zile
0,5mg/kg coloidal 500mg — 4 40mg/kg/ zi
4mg/kg ori/zi sau Macmiror
15mg/kg/zi

Probiotice — 2 saptamini
Antimicotice — 10 zile — Pimafucin 100 mg 2-4 ori/z
Tratamentul e aplicat copiilor cu ulcere complicate si

recidivante




Maacrpuxrcknii Koncencyc 3-200:

[ IpoAo/KHTETbHOCTS JICYCHUS — ONITUMAJIBHO 14 THEH
(nokazaHa 6orce BhIcoKas SPPEKTUBHOCTD IO CPABHEHUTO C 7-
aHepHOM Ha 10-12%), XOTS B cTpaHax ¢ BBICOKOU
5((PeKTUBHOCTHIO 7-THEBHOU TEpaANlHH MOKHO HCIIOIB30BATh
H 5TH CXEMbI (IPOAUKTOBAHO (PapMaKOIKOHOMHYECCKHMHU
OCOOSHHOCTAMH )

KrnaputpoMuIliH — OCHOBHON aHTHOHMOTHK SpajHKaIlHOHHBIX
cxeM (B couctanuu ¢ ULILT)

[IpecnapaThl BUCMYTa MOYKHO HCIIOIB30BATh B KAYECTRE
0a30BOTO IIpenaparTa B Tepanuu 1-ol JHHHH

llokazanus Uit 3paJuKalluOHHON TepallMu Y JACTCH:

a0 JOMUHAJILHBIE 00U, HAJIMUHE 3JI0KAYECTBEHHBIX
3a00JICBaHHUH V poJicTBeHHUKOR, | OPb, mo xemanuto (nmpu
ycTaHoBJcHHOM Hajmunu HP), kpome Toro —
wkese30Je@uIMTHAA aHeMus (IPH HCKJIIOYEHUH JAPYIrUX
NPUYHH, €€ BbI3BABIIMX)

=

g

L
iy Ay


http://www.concretebob.com/ib
http://www.concretebob.com/ib

m Ce preparate antibacteriene sunt
incluse in shemele de tratament
antihelicobacter conform
Consensusului Maastriht 3



Supravegherea ulterioara

Primul an — examen trimestrial la medicul de
familie

Peste 6-8 saptamini dupa tratament — control |a
eradicarea HP.

E recomandata metoda PCR a coprofiltratulul
(costisitoare).

In RMoldova poate fi utilizat testul respirator
biochimic (veridicitate inalta).

Cerinte: eradicarea 88-90%
Cure profilactice — 2-3 ori pe an



Supravegherea ulterioara

Al doilea an — examen 2 ori pe an.
Consultatia gastroenterologului annual.
Tratamentul anti-HP |a necesitate.

Durata supravegherii conform programului unic.

Cure profilactice de 2 ori pe an
(primavara/toamna)

NB:Maastriht Ill recomanda durata terapiei anti-HP
/-14 zile la copili



Multumesc pentru atentie !
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