Concluzii

Studiile din ultimii ani au descoperit noi aspecte
etiologice ale AL, mai cu seama in cazurile ALinduse
de medicamente. Au fost definiti factorii predictivi
pentru mortalitate in AL: lactatemia mai mare de
5 mmol/l si intarzierea clearance-ului lactatului la
peste 48 ore. Mijloacele de terapie rdman limitate,
tratamentul cauzei ramanand deocamdata principa-
lul factor de combatere a AL la pacientul critic.
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Summary

Gastrointestinal bleeding. Modalities of diagnosis and
evolution in children

Gastrointestinal bleeding (GIB) is a potentially life threaten-
ing medical emergency requiring an appropriate diagnostic
and therapeutic approach. Therefore, the primary focus in a
child with gastrointestinal bleeding is resuscitation and sta-
bilization followed by a diagnostic evaluation. This article
reviews a variety of disorders which may cause upper and
lower gastrointestinal bleeding in infants and children.
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Pezrome

Kenyoouno-kumeunoe kpoeomeuenue: ouazHocmuye-
CKue memoovl u pazeumue y oemeil

JKeny0ouno-KkuuieyHoe Kposomeuerue A61emcs OOHUM U3
OCHOBHBIX NPUYUH HEOMIONHCHOU MeOUYUHCKOU NoMOujU,
umo mpebyem cOOmMEemcmsayrue2o OUAeHOCIMUYEcKo20
u mepanesmuuecko2o nooxood. Llenvro menedxcmenma
2HCETYOOUHO-KUULEYHO20 KPOBOMeUeHUs Y Oemell A61Aencs
cmabunuzayus U no00epiHCUsaouds mepanus ¢ nocie-
Jdyrouoll duaznocmudeckoll oyeHkou. Jannoe npocnek-
MUBHOE UCCTIe008AHIUE AHATUZUPYEM NPULUHBL HCETLYOOUHO-
KULLEYHO020 KPOBOMeEeYeHUs Y MIAOeHYd U Y pebeHKd.

Knrwouessie cnoea: cheflyOO'-lHO-KMWE'-lHOE Kpoeomeverue,
CpO4YHOCNI®, ouazHocmu4eckas OYEeHKa

Introducere

Hemoragia gastrointestinala (HGI) este consi-
derata de specialisti o urgenta majora in patologia
pediatrica, motivand astfel necesitatea adresarii
la un serviciu de urgenta pediatrica si interventia
gastroenterologului-pediatru pentru acuratetea
diagnosticului si o atitudine terapeutica prompta si
adecvata. Hemoragia digestiva superioara (HDS) este
de 5 ori mai frecventd, comparativ cu hemoragia di-
gestiva inferioara (HDI). Hemoragia gastrointestinala
de forma severa este raportata mai putin frecvent la
populatia pediatrica. In departamentele de terapie
intensiva pediatrica se raporteaza o incidenta de
6-20% a cazurilor de hemoragie digestiva superioara.
Cauzele frecvent raportate pentru HDS sunt: gastrita
indusa de AINS, gastrita cu Helicobacter pylori (Hp),
ulcerul duodenal si sindromul MalloryWeiss. Inciden-
ta hemoragiei digestive inferioare este insuficient
documentata pentru populatia pediatrica [1, 2].

Un prim raport precizeaza ca sangerarea rectala
s-a inregistrat la 0.3% dintre cei 40.000 de pacienti
prezentati la Departamentul de urgenta pediatrica
din Boston in perioada 1991-1992 [3]. Un studiu
epidemiologic din 2011 precizeaza cauzele frecvente
pentru HDI la copil: polipi colorectali, colita cronica si
invaginatia [4]. Diverticulul Mackel, cea mai frecventa
cauza de hemoragie digestiva inferioara in Europa
de Vest, in Asia este mai putin frecventa [4].

Tehnicile recente de diagnostic si tratamentul
sustinut al infectiei cu Helicobacter Pylori au determi-
nat scaderea prevalentei HDS de la 60% la 52.2% in
Europa si de la 31.8% la 20% in SUA. Totodata, con-
sumul de AINS a determinat o crestere a incidentei
cazurilor de gastrita si ulcer gastric comparativ cu
ulcerul duodenal [5, 6].

In ultimele doua decenii, tehnicile moderne de
diagnostic si tratament, aplicabile si la varsta pedi-
atrica, au ameliorat considerabil evolutia cazurilor




de hemoragie gastrointestinala. in diagnosticul
hemoragiei gastrointestinale la copil se recomanda
tehnici de endoscopie - esofago-gastroduodeno-
scopie, sigmoidoscopie flexibila si colonoscopie [7,
8]. Studiul realizatin 2010 raporteaza ca endoscopia
digestiva superioard, efectuata la copii pe o perioada
de 20 de ani, a ameliorat considerabil diagnosticul in
afectiunile digestive acute sau cronice si semnaleaza
o crestere a incidentei si a sansei de diagnostic de la
23%la 43% [9]. Studiile imagistice includ echografia
abdominala, tomografia computerizata, scintigrafia
cu Tc99 si rezonanta magnetica nucleara. in meta-
analiza realizata in 2010 de catre Wu L.M. si colab.
la un total de 9 studii, care au inclus 198 pacienti,
s-a demonstrat si s-a argumentat ca angiografia TC
este precisa si utila in diagnosticul hemoragiei gas-
trointestinale acute si poate preciza sursa exacta a
sangerarii [10].

Studiul are ca obiective: 1. Identificarea pacien-
tilor cu hemoragie gastrointestinala, forma majora.
2. Evaluarea de diagnostic si etiologica a cazurilor
de hemoragie gastrointestinala. 3. Stabilirea unei
strategii de diagnostic si de terapie aplicabila in
departamentul de urgenta pediatrica.

Material si metode

Studiul prospectiv a fost efectuat pe un lot de

38 pacienti, cu varste intre 6 luni si 16 ani, internati

in Unitatea de terapie intensiva din Clinica Pediatrie

Sibiu, pe o perioada de 4 ani (2009-2012).

Criterii de includere a cazuisticii in studiul
clinic:

«  grupade varsta: 6 luni - 16 ani;

«  criterii clinice sugerand hemoragia gastrointes-
tinala: hematemeza, melena, durerea abdomi-
nala;

«  aprecierea gradului de severitate al hemoragiei
gastrointestinale in functie de parametrii clini-
co-hemodinamici (tabelul 7).
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Tabelul 1
Aprecierea gradului de severitate al HGI
Parametrii Forma de hemoragie gastrointestinald
clinico-
hemodinamici
Usoara Medie Severa
Pierderi de sange <15% 15-30% >50%
% din volemie | <750 ml sange | 750-1500 ml >2000 ml
AV < 100/min >100/min | > 120-140 bpm
TA N—->90mmHg| | 70mmHg | <60 mm Hg
IS * <1 1,5 1,5
PVC ** N | |
Diureza N ! oligoanurie
Hemoglobina 10 g/dl <10 g/dl <8 g/dl
Hb 35% 25-35% <20%
Hematocrit Het

Notd: IS* = indice de soc= raportul puls/ TA sistolica;
PVC** = presiunea venoasa centrald
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. investigatii paraclinice pentru sustinerea si
confirmarea diagnosticului: ultrasonografie
abdominala, radiografie abdominala simpl3,
endoscopie digestiva superioara si prelevare de
material bioptic pentru examen histopatologic
si coloratie Hp, testul ureazei pentru infectia cu
Hp;

. protocolul de terapie include: stabilizarea pa-
cientului si monitorizarea parametrilor vitali,
transfuzie de sange integral/masa eritrocitara la
pacienti cu Hb < 7 g/d|, inhibitori de pompa de
protoni IPP, terapie de eradicare a infectie cu Hp,
tripla terapie in conformitate cu recomandarile
ESPGHAN 2011;

«  fisa de monitorizare in Departamentul de tera-
pie intensiva pediatrica.

Rezultate si discutii

Cauzele hemoragiei gastrointestinale la varsta
de sugar si cea de copil pentru cazurile prezentate
include (tabelul 2):

Tabelul 2
Cauzele hemoragiei gastrointestinale la copil

Cauze Patologie digestiva Numar .
de cazuri

medicale G-UD HP + 12

HDS indusd de AINS 10

Cavernom + HTP + varice 4

esofagiene
Purpura Henoch-Schonlein 2
chirurgicale Invaginatie 8
Diverticul Meckel
Total pacienti (38 cazuri)

In ordinea frecventei, cauza medicala este
reprezentata de gastrita si ulcer duodenal pentru
12 cazuri (31,5%), urmata de hemoragie digestiva
superioara indusa de AINS pentru 10 cazuri (26,3%),
purpura Henoch-Schonlein 2 cazuri si hipertensiune
portala cu varice esofagiene prin cavernom de vena
porta — 4 cazuri. Hemoragia digestiva inferioara este
forma de manifestare clinica in sindromul obstructiv
intestinal prin invaginatie intestinald pentru 8 cazuri
(219) si prin diverticul Meckel — pentru 2 cazuri (5%).
Cei mai multi pacienti care au prezentat gastrita he-
moragica si bulbita eroziva/ulcer duodenal Hp + se
incadreaza la grupa de varsta de 14-16 ani - 9 cazuri
(74.4%). Atrage atentia in mod deosebit inregistrarea
cazurilor de gastrita hemoragica si infectie cu Hp la
varsta prescolara, urmata de cresterea progresiva a
incidentei la pacientii de varsta scolara (figura 7).

La varsta adolescentei, cazurile de hemoragie
digestiva de forma severd sunt o exceptie. Evaluarea
si interventia medicala prompta in Serviciul de Ur-
genta Pediatrica marcheaza esential evolutia cazului.
Diagnosticul de gastrita hemoragica post-medica-




mentosa (AINS) este documentat la cazurile care
apartin grupei de varsta 6-14 ani. Incidenta creste
in raport cu varsta, 7 cazuri din 10 sunt inregistrate
la grupa de varstd 12-14 ani (figura 2). In atentie este
si varsta prescolara, la care exista riscul hemoragiei
digestive in cazul administrarii medicatiei antiinfla-
matorii fara protectie gastrica.
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Figura 1. Reprezentarea cazurilor de gastritd hemora-
gicad si ulcer duodenal Hp + in functie de vdrsta
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Figura 2. Repatrtitia cazurilor de gastritd medicamen-
toasd dupd varstd

Se constata faptul ca hemoragia digestiva din
cavernomul de vena porta, cu hipertensiune porta-
Ia si varice esofagiene, survine, de regulg, la varsta
mica — 2 cazuri sunt diagnosticate la varsta de 2 ani,
urmate de o repartitie egala a cazurilor pentru varsta
de 4-5 ani. Cateterizarea venei ombilicale in perioada
neonatala este evenimentul comun pentru cele 4
cazuri. In purpura Henoch-Schonlein, hemoragia
digestiva, exteriorizata prin hematemeza si melena,
survine la 7-10 zile de evolutie a bolii. Hemoragia
digestiva inferioara prin invaginatia intestinala are
incidenta crescuta la varsta de sugar si copil mic: la
6 luni - 3 cazuri, la varsta de 8 luni - 3 cazurisi 2 la
varsta de 1 an 6 luni.

Invaginatia intestinald survine ca o complicatie
majora la 24-48 de ore de la debutul unei gastro-
enterite acute, aparent fara semnale de posibila
evolutie spre agravare. Forma medie si cea severa
de gravitate a HDI din invaginatia intestinala survine
la majoritatea pacientilor - 4 din 6 cazuri. in randul
pacientilor cu varsta cuprinsa intre 6 luni si 2 ani
care au prezentat sindrom obstructiv intestinal si
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diverticul Meckel, hemoragia digestiva inferioara
este evaluata ca forma medie sau severa.

Concluzii

Hemoragia gastrointestinala la copil este indu-
sd, in marea majoritate a cazurilor (73,7%), de cauze
medicale.

Etapele de interventie in hemoragia gastroin-
testinala la copil sunt: stabilizarea primara in Depar-
tamentul de primire urgenta, aplicarea algoritmului
de resuscitate, evaluarea prompta a severitatii si
monitorizarea continua a functiilor vitale.

Se impune, ca o necesitate, elaborarea unui
protocol standardizat de evaluare clinicd, adaptat
pacientului pediatric cu hemoragie gastrointestinala,
si a strategiei de monitorizare si terapie adecvata si
individualizata. Urgenta majora impune o abordare
multidisciplinara - pediatru, gastroenterolog, radi-
olog-imagist, medic anestezie si terapie intensiva,
chirurg.
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