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Protocolul national a fost elaborat de catre grupul de lucru al Ministerului Sanatatii al
Republicii Moldova (MS RM), constituit din specialistii IMSP Institutul Mamei si Copilului si
Universitatea de Stat de Medicinad si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”. Protocolul de fata a fost
fondat in conformitate cu ghidurile internationale actuale privind ,,Colita ulceroasa la copil” si
va servi drept matrice pentru elaborarea protocoalelor institutionale. La recomandarea MS RM
pentru monitorizarea protocoalelor institutionale pot fi folosite formulare suplimentare, care nu sunt
incluse in protocolul clinic national.

A.PARTEA INTRODUCTIVA
A.1.Exemple de diagnostic:

- Colita ulceroasa localizare de stinga (E2), activitate moderata (S2).
- Colita ulceroasa, proctita (E1), activitate usoard (S1).

- Colita ulceroasa extinsa (E3) n remisie clinica (S0).

A.2. Codul bolii (CIM 10): K51

K51

KS51.0
K51.1
KS51.2

Colita ulceroasa

Enterocolita (cronica) ulceroasa
Ileocolita (cronica) ulceroasa

Proctita (cronica) ulceroasa
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K51.3 Rectosigmoidita (cronica) ulceroasa
K51.4 Pseudopolipoza colonului

K51.5 Proctocolita a mucoasei

K51.8 Alte colite ulceroase

K51.9 Colita ulceroasa, nespecificata

A.3. Utilizatorii:
¢ Oficiile medicilor de familie (medic de familie si asistenta medicalad de familie);
Centrele de sanatate (medic de familie);
Centrele medicilor de familie (medic de familie);
Institutiile/sectiile consultative (medic gastroenterolog);
Asociatiile medicale teritoriale (medic de familie, medic pediatru, medic gastroenterolog);
Sectiile de copii ale spitalelor raionale si municipale (medic pediatru, medic gastroenterolog);
Sectia gastroenterologie si hepatologie, IMSP Institutul Mamei si Copilului (medic
gastroenterolog, medic pediatru).
A.4. Scopurile protocolului:
e Diagnosticul precoce cu inducerea si mentinerea remisiei clinice.
e Asigurarea unui prognostic favorabil.
A.S. Data elaborarii protocolului: 2016
A.6. Data reviziei urmatoare: 2019
A.7. Lista si informatiile de contact ale autorilor ce au participat la elaborarea protocolului:
Dr. Mihu Ion, profesor Sef sectie gastroenterologie si hepatologie, IMSP Institutul Mamei si
universitar, doctor habilitat | Copilului. Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae
in stiinte medicale. Testemitanu”.

Dr. Tofan-Scutaru Departamentul Medicind Interna, Disciplina de gastroenterologie,
Ludmila, conferentiar Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”.
universitar, doctor In stiinte

medicale.

Protocolul a fost discutat aprobat si contrasemnat:

Denumirea institutiei Persoana responsabila — semnatura
Asociatia Medicilor de Familie din RM

Comisia Stiintifico-Metodica de , _
profil ,,Pediatrie” £ Mt

Agentia Medicamentului

Consiliul de experti al Ministerului Sanatatii il

Consiliul National de Evaluare si Acreditare n
Sanatate

Compania Nationald de Asigurari in Medicina

A.8. Definitie
Colita ulceroasa - maladie inflamatorie cronicd a intestinului, cu afectare ulcero-hemoragica continua
cu predilectie 1n partea distald a intestinului gros.
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A.9. Epidemiologie

Prevalenta generala: Incidenta generala:

— 700.000 persoane (SUA); — 17 :100.000 locuitori/an (Australia);

— 1.000.000 persoane (Europa); — 3,4:100.000 locuitori/an (China);

— virsta de virf intre 20-40 ani: 18% la 20-39 ani; — 0,15 - 1,0 : 100.000 locuitori/an (Asia de Sud);
13% dupa 40 ani; — 1-4:100.000 locuitori/an (America de Nord,

— debut in copilarie in 60-80% cazuri de colita Europa).
ulceroasa;

— de 1,1-1,8 ori mai des la femei decit barbati.

Prevalenta la copii: Incidenta la copii:

— 20-30% din toti pacientii cu colitd ulceroasa, — 2:100.000 copii cu virsta 10-19 ani (SUA).

sunt copii cu virsta <20 ani.

BEEERE Boala Crohn

150+
g = == W (Colita ulceroasa
=
72
a 1=
w
& =1004
B
m o2
= 2
H-c '
(=M
g% 50- /
25 €

" 4

E E "'Ilq..’- i’ sl ¥ o

':E B T T T I I
7. 1950 1960 1970 1980 1990 2000

Anul

Figura 1. Tendintele istorice a numarului de copii diagnosticati cu colita ulceroasa si boala Crohn in
Victoria, Austria. [Phavichitr et al., 2003; Schildkraut et al., 2013]
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B. PARTEA GENERALA
B. 1. Nivel de asistentd medicala primard
Descriere Motive Pasi
(mdsuri) (repere) (modalitati si conditii de realizare)
| I 111

1. Profilaxia

1.1. Profilaxia primara (C.2.3)

Masuri de profilaxie primara nu se intreprind.

e Metode de profilaxie primara nu exista (caseta 5).

1.2. Profilaxia secundara
(C.2.3)

Profilaxia secundara este directionata spreprevenirea complicatiilor.

Obligatoriu:
e Inlaturarea factorilor de risc si triggeri (caseta 4);
e Respectarea regimului igieno-dietetic (caseta 18).

1.3. Screening-ul (C.2.4)

Screening primar nu exista.
Screening-ul secundar prevede depistarea precoce a complicatiilor.

Obligatoriu:
e Identificarea precoce a complicatiilor (caseta 6).

2. Diagnosticul

2.1. Suspectarea
diagnosticului de colita
ulceroasa (C.2.5)

Anamneza: intolerantd alimentard; administrare de medicamente:
antibiotice, =~ AINS; calatorii recente; interventii  chirurgicale
(apendicectomie).

Manifestari clinice: rectoragie, diaree cu mucus si/sau singe, scaun
frecvent nocturn, tenesme, dureri abdominale.

Maladii concomitente: hepatobiliare, pancreatice,
oftalmologice,  musculoscheletale, hematologice,
uronefrologice, pulmonare, endocrine.

Investigatiile de laborator: hemoleucograma, coprograma, examenul
coproparazitologic.

cutaneomucoase,
cardiovasculare,

Obligatoriu:

e Anamneza si evaluarea factorilor de risc si triggeri
(casetele 4,7);

e Manifestarile clinice (caseta §);

e Diagnosticul diferential (casetele 13, 14,15);

e [nvestigatii paraclinice obligatorii si recomandabile
(caseta 11).

2.2. Deciderea consultului
specialistului si/sau spitalizarii
(C.2.5)

Stabilirea diagnosticului.

Obligatoriu:

e Toti pacientii cu suspectie la colita ulceroasa vor fi
indreptati la consultatia gastroenterologului pediatru,
hepatologului.

e Evaluarea criteriilor pentru spitalizare (caseta 35).

3. Tratamentul

3.1. Tratamentul
nemedicamentos (C.2.6.1)

Regimul igieno-dietetic este directionat spre diminuarea leziunilor
mucoasei intestinale.

Obligatoriu:
e Respectarea regimului igieno-dietetic (caseta 18).

3.2. Tratamentul
medicamentos (C.2.6.2)

Protocolul terapeutic necesita gestionare conform simptomatologiei.

Obligatoriu:
e Consultatia gastroenterologului pediatru.
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4. Supravegherea (C.2.7)

e Supravegherea pacientilor se efectueaza in comun cu medicul specialist

gastroenterolog, reumatolog, dermatolog, oftalmolog, chirurg, pediatru si
medicul de familie.

Obligatoriu:
e Elaborarea planului individual de supraveghere in
functie de evolutia bolii si complicatii (caseta 36).

B.2. Nivel de asistenti medicala specializati de ambulator

Descriere Motive Pasi
(mdsuri) (repere) (modalitati si conditii de realizare)
I II I

1. Profilaxia

1.2. Profilaxia primara (C.2.3)

e Masuri de profilaxie primara nu se intreprind.

e Metode de profilaxie primara nu exista (caseta 5).

1.2. Profilaxia secundara
(C.2.3)

e Profilaxia secundara este directionata spreprevenirea complicatiilor.

Obligatoriu:
e Inliturarea factorilor de risc si triggeri (caseta 4);
e Respectarea regimului igieno-dietetic (caseta 18).

1.3. Screening-ul (C.2.4)

Screening primar nu exista.
e Screening-ul secundar prevede depistarea precoce a complicatiilor.

Obligatoriu:
e Identificarea precoce a complicatiilor (caseta 6).

2. Diagnosticul

2.1. Suspectarea
diagnosticului de colita
ulceroasa (C.2.5)

e Anamneza: intolerantd alimentard; administrare de medicamente:
antibiotice, =~ AINS; calatorii  recente; interventii  chirurgicale
(apendicectomie).

e Manifestari clinice: rectoragie, diaree cu mucus si/sau singe, scaun
frecvent nocturn, tenesme, dureri abdominale.

e Maladii concomitente: hepatobiliare, pancreatice, cutaneomucoase,
oftalmologice, = musculoscheletale, = hematologice, cardiovasculare,
uronefrologice, pulmonare, endocrine.

e Investigatiile de laborator: hemoleucograma, teste biochimice si

imunologice, coagulograma, coprograma, examenul coproparazitologic,
coprocultura.

e Ecografia si/sau radiografia abdominald, endoscopia digestiva superioara
si inferioara.

Obligatoriu:

e Anamneza si evaluarea factorilor de risc si triggeri
(casetele 4, 7);

e Manifestarile clinice (caseta 8);

e Diagnosticul diferential (casetele 13, 14,15);

e [nvestigatii paraclinice obligatorii si recomandabile
(caseta 11).

2.2. Deciderea consultului
specialistului si/sau spitalizarii
(C.2.5)

e Stabilirea diagnosticului.

Obligatoriu:

e Toti pacientii cu suspectie la colita ulceroasa vor fi
indreptati la consultatia gastroenterologului pediatru,
hepatologului.

e Evaluarea criteriilor pentru spitalizare (caseta 35).

3. Tratamentul
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3.1. Tratamentul
nemedicamentos (C.2.6.1)

e Regimul igieno-dietetic este directionat spre diminuarea leziunilor
mucoasei intestinale.

Obligatoriu:

e Respectarea regimului igieno-dietetic (caseta 18).

3.2. Tratamentul
medicamentos (C.2.6.2)

Protocolul terapeutic necesita gestionare conform simptomatologiei:
e tratamentul etiopatogenetic.

Obligatoriu:

e derivati ai acidului 5-aminosalicilic (casetele 20, 26);
e corticosteroizi (casetele 21, 22);

e probiotice (caseta 24).

4. Supravegherea (C.2.6)

e Supravegherea pacientilor se efectuaeaza in comun cu medicul
specialist gastroenterolog, reumatolog, dermatolog, oftalmolog, chirurg,
pediatru si medicul de familie.

Obligatoriu:

e FElaborarea planului individual de supraveghere in
functie de evolutia bolii si complicatii (caseta 36).

B.3. Nivel de asistenti medicala spitaliceascd

Descriere Motive Pasi
(mdsuri) (repere) (modalitati si conditii de realizare)
| 11 111

1. Spitalizare

e Spitalizarea este necesara pentru elucidarea diagnosticului definitiv si
efectuarea interventiilor si procedurilor diagnostice si terapeutice care nu
pot fi executate In conditii de ambulator.

o Criteriile de spitalizare (caseta 35).

2. Diagnosticul

2.1. Confirmarea
diagnosticului de colita
ulceroasa (C.2.5)

e Anamneza: intolerantd alimentard; administrare de medicamente:
antibiotice, =~ AINS; calatorii  recente; interventii  chirurgicale
(apendicectomie).

e Manifestari clinice: rectoragie, diaree cu mucus si/sau singe, scaun
frecvent nocturn, tenesme, dureri abdominale.

e Maladii concomitente: hepatobiliare, pancreatice, cutaneomucoase,
oftalmologice, = musculoscheletale, hematologice, cardiovasculare,
uronefrologice, pulmonare, endocrine.

o Investigatiile de laborator: hemoleucograma, teste biochimice si

imunologice, examenul coproparazitologic si coprocultura.
e Confirmarea diagnosticului prin biopsie intestinala.

Obligatoriu:

e Anamneza si evaluarea factorilor de risc si triggeri

(casetele 4, 7);

e Manifestarile clinice (caseta §);
e Diagnosticul diferential (casetele 13,14, 15),;
e [nvestigatii paraclinice obligatorii si recomandabile

(caseta 11).

3. Tratamentul

3.1. Tratamentul
nemedicamentos (C.2.6.1)

e Regimul igieno-dietetic este directionat spre diminuarea leziunilor
mucoasei intestinale.

Obligatoriu:

e Respectarea regimului igieno-dietetic (caseta 18).
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3.2. Tratamentul Protocolul terapeutic necesita gestionare conform simptomatologiei: Obligatoriu:

medicamentos (C.2.6.2) e tratament etiopatogenetic. e derivati ai acidului 5-aminosalicilic (casetele 20, 26);
e corticosteroizi (casetele 21, 22);
e imunomodulatori (caseta 27, 28, 30);
e agenti biologici (caseta 31);
e antibacteriene (caseta 23);
e probiotice (caseta 24).

4. Externarea e Durata aflarii in stationar poate fi pina la 7-14 zile, in functie de evolutia | Extrasul obligatoriu va contine:

bolii, complicatii si eficacitatea tratamentului. - diagnosticul precizat desfasurat;

e Supravegherea pacientilor se efectueaza in comun cu medicul specialist - rezultatele investigatiilor si tratamentului efectuat;
gastroenterolog, reumatolog, dermatolog, oftalmolog, chirurg, pediatru si - recomandari explicite pentru pacient si medicul de
medicul de familie. familie.

OBLIGATORIU:

e Aplicarea criteriilor de externare (caseta 35);

e Elaborarea planului individual de supraveghere in
functie de evolutia bolii, conform planului tip de
supraveghere (caseta 36);

e Oferirea informatiei pentru pacient (Anexa 1).
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C.1. ALGORITM DE CONDUITA
C.1.1. Algoritmul de diagnostic

Manifestari digestive Manifestiri extraintestinale
cloragie  iaree cu nucus cutaneomucoase
sau singe scaun frecvent oftalmologice
nocturn tenesme musculoscheletale
dureri abdominale endocrine
| |
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Markeri inflamatori 1 b glicemia

Infectii intestinale

L5t —» ureea creatinina K Na ALT AST —» Sindromul.p oluqr ii bacteriene
£CK examen coproparazitologic intestinale
calprotectina fecald Malabsorbfie intestinald
coprocultura

Sindromul intestinului iritabil
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Cauze ale anemiei fierodeficitare

o oy Enteritd AINS indusd
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ANCA 60 80%
ASCAIg A IgG 12%
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afectare continua intestinal RMN CT abdominald

Capsula endoscopic

|
! ! } !

proctita colita distala pancolita Boala Crohn

| | | s

Histologic
dem infiltratie transmurald mono
polimorfonucleard a laminei propria si la baza
criptelor cu agregarea de polipi in lumenul criptelor

|
v
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C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI PROCEDURILOR
C.2.1. Clasificare

Caseta 1. Clasificarea, dupda Congresul Mondial de Gastroenterologie, Montreal, 2005.
Extinderea endoscopica

E1l Proctita ulceroasa Extinderea limitatd a rectului (limita proximala este distal de
jonctiunea rectosigmoidiand)

E2 Colita ulceroasa stinga  Extinderea limitatd de partea distald a flexurii lienale a
(distala) colonului
E3 Colita ulceroasa Extindere proximala de flexura lienala

extinsa (pancolitd)

A

E1l
Severitatea clinica
SO Remisie clinica Asimptomatic
S1 Usoara <4 scaune /zi (cu/fara singe), absenta maladiilor sistemice,

valori normale ale markerilor inflamatori

S2 Moderata >4 scaune /zi cu semne minime de toxicitate sistemica
S3 Severa >6 scaune /zi cu singe, FCC>90/min, t>37.5°C, Hb<105 g/I,
VSH >30 mm/ora

Caseta 2. Clasificarea, dupa indicele de activitate PUCAI

Remisie clinica <10
Usoara 10-34
Moderata 35-64
Severa 65-85

Caseta 3. Indicele de activitate (PUCAI - Pediatric Ulcerative Colitis Activity Index)
http://pucai.s3-website-us-west-2.amazonaws.com/ sau dupa criteriile ce urmeaza:

Criterii
Anamneza Durere - absenta (0)
(ultimile 48 ore) abdominala - poate fi ignorata (5)
- nu poate fi ignorata (10)
Hemoragie - absenta (0)
rectala - striuri de singe 1n <50% din toate scaunele (10)

- striuri de singe in majoritatea scaunelor (20)
- cantitate mare (>50% sin continutul scaunului) (30)
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Consistenta - oformate (0)
majoritatii - semi-lichide (5)
sacunelor - lichide (10)
Numarul de - 0-2(0)
scaune/24 ore - 3-5(5)
- 6-8(10)
- >8(15)
Scaune - Nu(0)
nocturne - Da(10)
Nivelul de - fara limitarea activitatii cotidiene (0)
activitate - ocazional limitarea activitatii (5)
cotidiana - limitarea frecventa a activitatii cotidiene (10)

Evaluarea rezultatelor PUCAI: Scor total = 0-85 puncte.

C.2.2. Factori de risc
Caseta 4. Factori de risc si triggeri
Factori de risc
e Factorul genetic:
o defectele genelor pentru IL23R, IL12B, JAK2, STAT3, implicate in calea patogenetica
imuna Thl7;

o defectele genelor pentru IL23R, IL10 localizate pe 1p36 and 12q15.

e Factorul eredocolateral: rude cu CU, colite nedeterminate.

e Factorul imun: raspuns imun aberant la factorii prezenti in lumenul intestinal (alimentari,
infectiosi, parazitari, alergici).

Factori triggeri

Factorul infectios:
bacterian (Chlamidia, Yersinia, Proteus, Micoplasma);
viral (CMV, Retrovirus);
parazitar (Giardia, Entamoeba);
microflora conditionat patogena.
Factorul medicamentos: AINS, antibiotice.
Factorul alimentar: alimentarea artificiald in perioada sugarilor (laptele de vacd); aditivii
alimentari; excesul de glucide usor asimilabile; deficitul de fibre alimentare si acizi grasi
polinesaturati; alimentele de tip fast food (> 2 ori in sdptamind).

o Factorul de mediu: fumatul, stresul, surmenajul cronic.
C.2.3. Profilaxia

Caseta 5. Profilaxia

e Masuri de profilaxie primarad nu se intreprind.
e Profilaxia secundara este directionata spre prevenirea complicatiilor prin inlaturarea factorilor
de risc si triggerilor.

C.2.4. Screening-ul

Caseta 6. Screening-ul
e Screening primar nu exista.
e Screening-ul secundar prevede depistarea precoce a complicatiilor.

C.2.5. Conduita pacientului
C.2.5.1. Anamneza

Caseta 7. Repere anamnestice
12
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Anamneza vietii: intolerantd alimentard; administrare anterioard de medicamente: antibiotice, AINS;
calatorii recente; interventii chirurgicale (apendicectomie).
Anamneza bolii:
e acuze: diaree, scaun cu singe, dureri abdominale, tenesme, febra, deficit ponderal.
Anamneza patologica: maladii hepatobiliare, pancreatice, cutaneomucoase, oftalmologice,
musculoscheletale, hematologice, cardiovasculare, uronefrologice, pulmonare, endocrine.
Anamneza eredocolaterala: rude cu colita cronicd, diaree cronicd, retard staturo-ponderal.

C.2.5.2. Manifestarile clinice
Caseta 8. Manifestarile clinice
Manifestari tipice: rectoragie; diaree cu mucus si/sau singe, scaun frecvent nocturn, tenesme;
dureri abdominale.
Generale: fatigabilitate, subfebrilitate/ febra cronica intermitenta.
Digestive
e Gastrointestinale: anorexie, voma, diaree mucopurulenta sangvinolentd, durere abdominala
colicativa, tenesme; perianal eritem, fisuri, hemoroizi, retard staturo-ponderal (rar).
e Hepatobiliare: colangita sclerozantd primara 1%, hepatita autoimuna.

Extradigestive

e Cutaneomucoase: paliditate (anemie), icter (afectare hepaticd), eritem nodos, piodermie
gangrenoasa 1%.

e Oftalmologice: episcleritd, cataracta.

e Musculoscheletale: artrita (articulatiilor mari, asimetrica, non-deformantd), artralgia,
spondilita anchilozanta 1%.

e Hematologice: anemie ferodeficitard, anemie vitamina B deficitara, anemie foliodeficitara,
anemie in patologia cronicd, anemie hemoliticd autoimuna, anemie post-hemoragica,
trombocitoza, tromboza.

e Endocrine: intirzierea pubertatii (stadiul 1, 2 dupa Tanner).

C.2.5.3. Diagnostic
Caseta 9. Examinarile de laborator

Hemoleucograma - hemoglobina — N, | ; eritrocite — N, |; trombocite - N; leucocite — N, 1;
eozinofile —N, 1; limfocite— N, |; VSH—N, 1.

- proteina totald — N, |; albumina —N, |; y-globulina— N, |; transferina,
Teste biochimice ceruloplasmina — N, |; ALT, AST — N, 1; bilirubina si fractiile — N, 1; Ca, P,
Fe, Mg, Zn,K; Na —N, |; acid folic, vitamina B1> - N, |; colesterol total —
N, |; ureea, creatinina — N, 1.

- CIC,PCR,FR—-N; 1;
- anti - Saccharomyces cerevisiae (ASCA) Ig A, anti - Saccharomyces
Teste imunologice cerevisiae 1g G - asociat CUin 12 %,

- anticorp perinuclear anti-citoplasma neutrofilica (p-ANCA) — asociat CU in
60-80% (specificitate 94%).

Coagulograma - fibrinogen — N, |; protrombina; timpul de coagulare.
Coprograma - pH acid; resturi alimentare nedigerate; leucocite: +, ++, +++; mucus:
+, ++, +++; eritrocite, puroi (rar).
Examen - Diagnostic diferential cu infectiile intestinale parazitare.
coproparazitologic

- Diagnostic diferential cu infectiile intestinale bacteriene (Clostridium
Coprocultura difficile, Salmonella, Schigella, Entamoeba hystolitica,
Campylobacter, Giardia, Escherichia coli).
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- <50 pg/g mase fecale - norma;
- >50 pg/g mase fecale - proces inflamator colorectal.

Caseta 10. Examinarile instrumentale

Ecografia abdominala
Radiografia abdominala

Radiografia tractului
digestiv cu dublu
contrast

CT abdominala
RMN abdominala

Endoscopia superioara,
inferioara, endocapsula

Biopsia esofagiana,
gastrica, intestinala

Examenul oftalmologic la
lampa cu fanta

Radiografia oaselor
radiocarpiene (virsta
0s0asi)

¢ Diagnostic diferential cu alte maladii abdominale.

¢ Nivele hidroaerice, pneumoperitoneum.

¢ Evaluarea segmentelor intestinului subtire si gros (stricturi, fistule, etc.)

e Evaluarea schimbarilor inflamatorii transmurale ale tractului digestiv.

o Indicatii: stabilirea diagnosticului; aprecierea: extinderii procesului
inflamator (colonul); gradului de severitate; complicatiilor; raspunsului
la tratament; screening pentru cancerul de colon,dupa trei luni de la
inifierea tratamentului, anual Tn perioadele de remisiuni.

e Contraindicatii: colita activa cu evolutie severd; megacolon toxic;
tendinta la hemoragie si perforatii.

e Aspect: mucoasa eritematoasa, friabila, granulara, stergerea desenului
vascular; ulcere aftose; afectare continua intestinald; ulcer gastric,
duodenita eroziva, esofagita in <1% cazuri.

e Edem, infiltratie transmurald mono- si polinucleard a laminei propria
si la baza criptelor, cu agregarea de polipi in lumenul criptelor.

e Screenig-ul manifestdrilor extradigestive.

¢ Controlul si prevenirea retardului fizic.

Caseta 11. Examinarile clinice si paraclinice in cadrul asistentei medicale (AM) primare,
specializate de ambulator si spitaliceasca

Investigatia

Hemoleucograma

Sumarul urinei

Coprograma

Examenul coproparazitologic

Coprocultura
Proteina totala
Albumina
y-globulina

ALT, AST

Bilirubina si fractiile

Ureea, creatinina

AM primara AM specializata AM
de ambulator  spitaliceasca

o o o
o

o o o

o o o

o o

o o

R o

R o

o o

o o

o o
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Transferina, ceruloplasmina R
Ca, P, Fe, Zn, Mg, K, Na
Coagulograma
Teste imunologice
Dozarea calprotectinei fecale

Ecografia abdominala

S SCSC = ™
S S S QO

Endoscopia superioara, inferioara,
endocapsula

=)

Biopsia esofagiand, gastrica, intestinala

=)

Radiografia abdominala

Radiografia tractului digestiv cu dublu o
contrast
CT abdominala

RMN abdominala

Examenul oftalmologic la lampa cu fanta R

X "R R" R QOQQCQ

Radiografia oaselor radiocarpiene R
O — obligatoriu; R — recomandabil.
Caseta 12. Consult multidisciplinar
e Oftalmolog e Dermatolog e Nefrolog
e Reumatolog e Hematolog e Pulmonolog
e Endocrinolog e Cardiolog e Chirurg
C.2.5.4. Diagnostic diferential
Caseta 13. Diagnostic diferential
¢ Boala Crohn, colita pseudomembranoasa (Clostridium difficile), colita infectioasa (Escherichia coli,

Yersinia, Sallmonella, Shigella), amebiaza, sindromul hemolit-uremic, purpura Henoch-Sconlein,
sindromul intestinului iritabil.

Caseta 14. Diagnosticul diferential

Colita ulceroasa Boala Crohn
Distributie Numai colon, stomac rar Intreg tractul digestiv
Leziuni intrerupte - Implicare continua
proximald de la rect
Morfopatologic Mucoasa Transmural
Granuloame 30% - Da
Radiologic Numai colon Intreg tractul digestiv
Fistule, abscese, stricturi fibrotice - Numai in afectarea
mucoasei
Riscul malignizarii Estimat la 1%/an, Crescut

incepind cu al 10-lea an
de la diagnostic

Hemoragie Foarte des Des
Obstructie Rar Des
Fistule Niciodata Des
Deficit ponderal Rar Des
Afectare perianala Rar Des
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Caseta 15. Diagnosticul diferential cu alte maladii
Manifestari clinice

Debut acut, frecvent cu febra,
voma — ocazional. Rar dureaza >3
sapt.

Colita infectioasa
(frecventa)

Eczema, istoric de alergie la
proteina laptelui de vaci, istoric
familial de atopie.

Colita alergica
(frecventa la
sugarii mici)

Vasculita (rar) Inflamatie extraintestinald asociata

(piele, articulatii, ochi)
Imunodeficienta Debutul colitei in primele luni de
viatd, adesea cu implicare
perianald; foliculita cutanata/

Investigatii

Coprocultura (C. difficile, paraziti,
tuberculoza, Yersinia)

IgE totale/specifice, teste cutanate,
biopsia colonului (infiltratie eozinofilica,
hiperplazie limfonodulard), teste de
eliminare a proteinei laptelui de vaci si
alti alergeni

HLA-BS, biopsie cutanata, markeri
serologici

Consultul imunologului in orice caz de
debut precoce a colitei (IL-10R si IL-10,
sindromul Wiskott-Aldrich si altele)

eczemad; alte infectii fungice/
bacteriene.

C.2.6. Tratament

Caseta 16. Tipuri de tratament
e Tratament nemedicamentos — nutritie exclusiv enterala
e Tratament medicamentos - abordarea step-up(in trepte)
e Tratament chirurgical — caracter paliativ

Caseta 17. Sarcinile tratamentului
Inducerea remisiei Mentinerea remisiei

e Nutritie exclusiv enterala (NEE) e Derivatii acidului 5-aminosalycilic

e Corticoterapia e Imunomodulatoare (tiopurine, metotrexat)

e Terapia biologica
Post-chirurgical (tiopurine, NEE, terapia biologica)
e Antibioticoterapia
e Probiotice
C.2.6.1. Tratament nemedicamentos
Caseta 18. Obiectivele tratamentului nemedicamentos

Regim igienic

e Activitate fizica obisnuita in absenta complicatiilor.

e Evitarea activitatilor sportive de impact major pentru minimalizarea riscului fracturilor la
pacientii cu osteoporoza secundara corticoterapiei indelugate.

Regim dietetic
¢ Evitarea alimentelor bogate in fibre insolubile (legume nepreparate, fulgi de porumb, seminte,
nuci).
¢ Nutritie exclusiv enterala (NEE) — de I linie pentru inducerea remisiei:
— NEE ca terapie de inductie dureazd 6-8 saptamini;
— se administreaza per os utilizind formula proteica polimerica,
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— formulele elementare (hidrolizate) se vor utiliza cind exista indicatii medicale specifice
pentru utilizarea lor (alergie la proteina laptelui de vaci),
— tubul nazogastric se va utiliza in cazul incapacitatii realizarii unui aport oral adecvat;
— daca NEE nu induce raspuns clinic timp de 2 saptamini se va initia un tratament
alternativ;
— reintroducerea alimentelor obisnuite se va efectua progresiv, cu reducerea concomitenta a
volumului formulei fiecare 2-3 zile timp de 2-3 saptamini.
e Dieta hipoalergica cu amestecuri adaptate hipoalergene: Frisopep AC, Frisopep cu
nucleotide, Friso HA, Milupa, etc.
— Frisopep AC (1-24 luni) — hidrolizat proteic total fara lactoza;
Frisopep cu nucleotide (0-12 luni) — hidrolizat proteic 1nalt, cu lactoza 50%;
— Friso HA 1 (0-6 luni) si 2 (6-12 luni) — hidrolizat proteic partial
C.2.6.2. Tratamentul medicamentos
Caseta 19. Tratamentul in trepte in dependenta de evolutia maladiei

Evolutie  Treapta Principiul terapeutic ,,step — up” Terapia adjuvanta
Usoara- I e Derivatii acidului 5-aminosalicylic

moderata (5-ASA) (mesalazina, sulfasalazina) e Antibacteriene
Moderat:i II e Corticosteroizi (prednisolon, (ciprofloxacina,
o metylprednisolon) azitromicina, rifamixina,

metronidazol, enterofuryl)

¢ Imunomodulatori (6-mercaptopurina, - )
e Probioticoterapia

azatioprina, metotrexat)

Non- I e Terapia biologica (infliximab,
raspuns adalimumab)
C.2.6.2.1. Inducerea remisiei clinice

Caseta 20. Derivatii acidului 5-aminosalicylic (5-ASA)

- 5- ASA per os - terapie de inductie de I linie in activitate usoara si moderata

- 5 — ASA topice in monoterapie este efectiva selectiv in proctita usoara si moderata;

- Combinarea 5 — ASA per os cu cele topice (locale) este mai efectiva decit monoterapia orald. Cind
sunt tolerate clisterele/supozitoriile cu 5 — ASA (sau steroizi rectali dacad 5 — ASA nu sunt tolerati)
trebuie indicate cu terapia per os pentru inductia remisiei chiar si in maladie extinsa.

- Terapia 5 — ASA rectald este de preferinta fata de terapia steroida rectald (caseta 26).

Caseta 21. Corticoterapia

- cortisteroizii orali sunt efectivi pentru inducerea remisiei, dar nu si pentru mentinerea ei,

- steroizii orali se recomanda in activitate moderata cu manifestari sistemice si selectiv in
activitate severa fara manifestari sistemise, sau cind nu s-a obtinut remisia cu terapia optima 5 —
ASA.

- administrarea iv este indicata in activitate severa.

Prednisolon - 1 mg/kg/zi, 1 priza, max 40 mg/zi;
e comp. S5mg; - rapuns nesatisfacator — 1,5 mg/kg/zi, 1 priza, max 60
e sol. inj. 30mg/ml. mg/zi;

- 2-4 saptamini,
- descresterea dozei la interval de 7-10 zile (caseta 22).
Metylprednisolon - 0,5-1,7 mg/kg/zi, i.v/p.o/i.m, 2 prize.
e comp. 4, 16 mg;
e pulb. inj. 40, 125, 250, 500, 1000 mg;
e sol.inj. 8mg/2ml, 20mg/2ml, 40mg/ml.

Caseta 22. Scdderea treptati a dozei de prednisolon in timpul terapiei de inductie
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Saptamina 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

35 35 30 30 25 20 15 15 10
30 30 30 25 20 15 15 10 10
25 25 25 20 20 15 15 10 5

20 20 20 15 15 12,5 10 7,5 5 2,5
15 15 15 12,5 10 10 7,5 7,5 5 2,5

60 50 40 35 30 25 20 15 10 5

50 40 40 35 30 25 20 15 10 5

Doza 45 40 40 35 30 25 20 15 10 5
(mg/zi) 40 40 30 30 25 25 20 15 10 5
5

5

oo 21212 =2

Nota:
¢ Primele 2 - 3 siptamani:
- initierea terapiei cu prednisolon cu doza de I mg/kg/zi/l priza, max 40 mg/zi — colitd moderata, 60
mg/zi - colitd severa.
- Fortificarea tratamentului se efectuiaza la pacientii cu colitd moderata - severa daca nu are loc
descresterea PUCAI cu <20 puncte, dupa 7-14 zile, sau cresterea PUCAI cu >20 puncte.
¢ Dupai primele 2 pana la 3 siptamani:
- PUCAI 15-30 — se pastreaza doza stabila;
- PUCAI >35 — se creste steroizii la doze precedente cu 1 - 2 trepte anterioare pentru 1 sdptamina si
apoi se reincepe procesul de scadere a dozei mai lent;
- PUCAI>60 sau cresterea PUCAI cu >20 puncte la orice moment — se efectuiaza fortificarea
tratamentului.
e Riscul acutizarii este mai mic la dozele de prednisolon >20 mg, iar riscul efectelor adverse este mai
mare.
e Sciaderea dozei se efectuatda mai devreme cu in dozele mari i scaderi mai lente la doze mai mici.
Scurtarea dozei de la 7 la 5 zile se va face in cazuri selective. Dozele minime reduc riscul reactiilor
adverse.

Caseta 23. Antibacteriene
e sunt date insuficiente pentru a recomanda de rutind antibioticoterapia la pacientii ambulatori

pentru mentinerea remisiei, insa unele studii mici sugereaza efectul benefic al diferitor regimuri
metronidazolul, ciprofloxacina, azitromicina, rifaximina) sau combinatiile lor care pot creste
rata remisiei in activitatea usoara-severa.

Ciprofloxacina - 20 mg/kg/zi, per os, 1 priza.

e comp. 250; 500; 750 mg;

e susp. or. 250mg/5Sml; 500mg/Sml;

e sol.inj. 200mg/100 ml; 200mg/20ml; 400mg/40ml;

400mg/200ml

Azitromicina 26 luni:

e comp. 250, 500, 600 mg; - 30 mg/kg/zi, 1 priza, 1 zi, per os

e susp.or. 100mg/5 ml, 200mg/5 ml; sau

e pulb.inj. 500mg, 2,5 g - 10 mg/kg/zi, 1 priza, 3 zile per os

sau
- 10 mg/kg/zi, 1 priza, 1 zi, apoi S mg/kg/zi
2-5 zile, per os.

Rifaximina >12 ani: 600 mg/zi, 3 prize, 3 zile, per os.

e comp.200mg, 550mg.
Metronidazol - 10-20 mg/kg/zi, p.o/i.v, 7-10 zile.

e comp. 250; 500 mg;
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e sol. inj. 500mg/100ml.

Enterofuryl - 1 -6 luni: 100mg (1/2 ling.), 2-3 prize
e susp. 200mg/5ml 90ml; - 7 luni— 2 ani: 100mg (1/2 ling.), 4 prize
e caps. 100, 200 mg. - 2 ani — 7 ani: 200 mg (1 ling.), 3 prize

- >7 ani: 200 mg (1 ling.), 4 prize

Caseta 24. Probioticoterapia

e A fost demonstrata eficacitatea probioticelor cu continut de Bifidobacterium longum,
Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus reuteri, Escherichia coli Nissle, Saccharomyces
boulardii.

e Probioticele trebuie utilizate cu atentie la pacientii sever imunocompromisi sau la pacientii cu
catetere i/v deoarece au fost raportate cazuri de sepsis. Meteorismul, flatulenta, voma pot fi
asociate cu probioticelor cu continut de Bifidobacterium longum si Lactobacillus acidophilus.

Lactobex <5ani pulb. 1,0 (1 plic/>1 x Lactobacillus acidophilus, - 1,0 (1 plic) / zi, per

baby 10° (mldr) Lactobacillus rhamnosus, os, 1 priza, dizolvat

Lactobex >5gni microorganisme) Bifidobacterium longum, in lichid rece (apa,
Bifidobacterium lactis, suc) sau In mincare
Streptococcus termophilus rece.

Caseta 25. Dozajul probioticelor cu continut de Bifidobacterium longum si Lactobacillus
acidophilus, dupa Miele, 2009.

Virsta, ani Masa corporala, kg Doza zilnica, bacterii/zi
4-6 17-23 450 miliarde
7-9 24-33 900 miliarde
11-14 34-53 1350 miliarde
15-17 54-66 1800 milarde

C.2.6.2.2. Mentinerea remisiei clinice
Caseta 26. Derivatii acidului 5-aminosalicylic (5-ASA)
- 5-ASA peros - terapie de inductie de I linie in mentinerea remisiei indiferent de alte
tratamente;
- 5 — ASA topice in monoterapie este efectiva selectiv in proctita usoara si moderata;
- Combinarea 5 — ASA per os cu cele topice este mai efectiva decit monoterapia orala.
- Terapia 5 — ASA rectald este de preferinta fata de terapia steroida rectala.

Sulfasalazina - 40-70 mg/kg/zi, per os, 2 prize, max 4 g/zi.

e comp. 500 mg.

Mesalazina - 60-80 mg/kg/zi, per os, 2 prize, max 4,8 g/zi,
e caps., comp. 250, 400, 500, 800 mg; - 25 mg/kg/zi, per rectum, 1 priza, max 1,0 g/zi.

e supp. rect. 250, 500 mg.

Caseta 27. Imunomodulatoare

- Tiopurinele (azatioprina, 6-mercaptopurina) se recomanda in mentinerea remisiei la copiii cu
intoleranta fatd de 5-ASA sau la acei cu recidive frecvente (2-3 recidive / an) sau maladie steroi-
dependenta, in pofida tratamentului maximal cu 5-ASA; tiopurinele sunt infeiciente in inducerea
remisiei.

- Tiopurinele se recomanda In mentinerea tratamentului dupa inducerea remisiei steroide in timpul
colitei severe acute deoarece probablitatea unei evolutii agresive a maladiei este inaltd; cu toate
acestea, monoterapia de mentinere cu 5-ASA poate fi considerata la copiii 5-ASA-naivi cu colita
acuta severd raspunzatoare la steroizi.

- Cyclosporina sau tacrolimus initiat in timpul unui episod al colitei acute severe trebuie intrerupt
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- Datele prezente valabile sunt insuficiente pentru recomandarea metotrexatului in CU la copii, cu
indicarea numai 1n cazurile de non-raspuns sau intoleranta la tiopurine sau cind alte tratamente
sunt inaccesibile.

Caseta 28. Tiopurine

e Azatioprina/6-mercaptopurina se recomanda ca o optiune in terapia de mentinere dupa
obtinerea remisiei clinice non-steroidiene la copii cu riscul unui rezultat slab.
e Tiopurinele in monoterapie nu sunt recomandate pentru inductia remisiunii:
— eficacitatea maxima a tiopurinelor necesita 10-14 saptamini;
— ase testa activitatea tiopurin-metil-transferazei (TPMT), activitatea scdzuta a careia
contraindicd administrarea tiopurinelor cu risc de mielosupresie precoce profunda;
— monitorizarea periodicad a hemoleucogramei si enzimelor hepatice in prima lund, initial fiecare
1-2 sdptamini, apoi 1 data la 3 luni;
— 1in primele 6 saptamini de terapie poate surveni pancreatita dozo-dependenta;
— hipertransaminazemia de 2 ori peste valorile normale se poate rezolva dupa reducerea dozei;
— determinarea metabolitilor tiopurinelor trebuie initiatd la pacientii cu ALT majorat, citopenie
sau raspuns suboptimal, cu monitorizarea compliantei;
— daca este indicat allopurinolul (pina la 50-75 mg/zi, in raport cu masa corporald), doza
tiopurinei va fi redusa la 25-33% din cea originala si reevaluarea metabolitilor;
— protectie solara toata viata $i screening dermatologic regulat se recomanda tuturor
utilizatorilor curenti sau anteriori de tiopurine.

6-mercaptopurina

e comp. 50 mg
Azatioprina

e comp. film. 50, 70, 100 mg

1,0-1,5 mg/kg/zi, per os, 1 priza.

2,0-2,5 mg/kg/zi, per os, 1 priza.

Caseta 29. Interpretarea profilurilor metabolitilor tiopurinici in cazul suspectiei efectelor adverse

dozo-dependente sau refracteritatii

6-TGN
(pmol/8.10%Er)*

Jos (<230)

Jos (<230)

Terapeutic (230-
450)

Inalt (>450)

6-MMP
(pmol/8.10%Er)

Jos-normal
(<5700)

Inalt (>5700)

Normal/tnalt

Normal

Efecte adverse
dozo-dependente

Hepatotoxicitate
si altele

Hepatotoxicitate
si altele

Mielosupresie

Interpretare

Sub-dozare sau
complianta
scazuta

Hiper-
metabolizatori
TPMP

Esecul terapiei

Activitate
joasda a TPMT
(heterozigot/
homozigot)

Recomandari

Cresterea compliantei
sau dozei de tiopurine in
dependenta de caz
Se va lua in considerare
co-tratamentul cu
allopurinol si reducerea
dozei la 25-33% din cea
standard; sau schimbarea
medicatiei
Daca este clinic rezistent,
se va schimba categoria
medicamentoasa
Schimbarea tipului
imunomodularii la
homozigot (sau absenta
activitatii TPMT) sau sau
reducerea dozei la
jumatate la heterozigot
(sau activitate moderat
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redusa a TPMT)
Inalt Inalt Mielosupresie si ~ Supradozare Reducerea dozei si in
hepatotoxicitate cazul rezistentei clinice
schimbarea categoriei de
medicatie

Nota: 6-TGN — 6-tioguanina; 6-MMP — 6-metylmercaptopurina; Er — eritrocite.

*valorile limitd din acest tabel se bazeaza pe metoda lui Lennard, 1987,

**yalorile limitd mai mari (intervalul terapeutic de 6-TGN = 600 - 1200 pmol / 8.10® Er) sunt
necesare atunci cand analizele se bazeaza pe metoda lui Dervieux si Boulieu, 1996.

Caseta 30. Metotrexat

e Optiune 1n terapia de mentinere a remisiei non-steroidiene de I linie la copiii cu riscul
evolutiei nefavorabile a bolii sau in esecul tiopurinelor;

e s.c la fel de efectiv ca i.m; biovalabilitatea administrérii per os este foarte variabild si nu
exista studii de comparatie cu calea parenterald;

o acidul folic (5 mg 24-72 ore dupa metotrexat 1 datd/sapt. sau 1 mg 1 data/zi timp de 5
zile/sapt.) este recomandabil;

e monitorizare periodica a hemoleucogramei si ALT la pacientii in remisie stabila;

e utilizarea de metotrexat cu ALT si AST normale nu necesita biopsii hepatice de monitorizare;

e metotrexatul este strict contraindicat in sarcind, in primele 3 luni de planificare a sarcinii atit
la sexul feminin cit si masculin cu risc de dezvoltare a infertilitatii.

e administrarea ondansetronului cu 1 ord inainte de injectie de la inceput poate reduce greata si
imbunatati toleranta.

Metotrexat - 15 mg/m? (suprafati corporald) s.c/i.m 1 datd/sipt., max 25 mg; apoi,
e sol.inj.25mg/ml; - se poate descreste doza pind la 10 mg/m? 1 dati/sipt., max 15 mg - dupi
e pulb.inj.1g. o perioada de citeva luni la remisia completa stabild cu markeri

inflamatori normali.

Caseta 31. Terapia biologica

o Infliximabul trebuie considerat in CU persistent activa sau steroid-dependenti, necontrolata
de 5-ASA si tiopurine;

o Infliximabul trebuie considerat in refracteritate la steroizi (atit per os sau i/v). Daca
infliximabul a fost initiat in timpul unui episod acut la un pacient tiopurin-naiv, atunci el poate fi
folosit ca o punte spre tiopurine. In acest caz, infliximabul poate fi intrerupt in 4-8 luni.

o Adalimumab trebuie utilizat numai in non-raspuns sau intoleranta fata de infliximab.

Infliximab >6 ani
e liof.100 mg - inductie: 5 mg/kg cu 3 doze, iv, timp de 6 sapt. (saptdmina 0-2-6);
apoi

- mentinere: 5 mg/kg, i.v, fiecare 8 sapt. ;

- cresterea dozei pina la 10 mg/kg, i.v si/sau intervale mai mici la 4
sapt. poate fi necesard in cazul pierderii raspunsului fata de
medicament sau cind nivelul medicamentului este jos;

- reducerea dozei - cind nivelurile minime sunt peste 8-10 pg/ml si
remisiunea este atinsa.

Adalimumab >6 ani
e ser. preumpl./pen - inductie: 2,4 mg/kg, s.c (max 160 mg), initial; apoi
20 mg/0,4ml; 40 - 1,2 mg/kg, s.c (max 80 mg) la saptamina 2-a; apoi
mg/0,8ml. - 0,6 mg/kg, s.c (max 40 mg) fiecare 2 saptamini.
alternativ

- <40 kg: regim de dozare 80-40-20 mg;
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- >40 kg: regim de dozare 160-80-40 mg.

e Trecerea de la anti-TNF, daca este aleasa, ar trebui sa fie la tiopurine sau metotrexat.

e Oprirea tuturor tratamentelor nu este de obicei recomandabila la copii, cu exceptia, unei
minoritati mici de pacienti cu maladie foarte usoara si limitata care au intrat in profunda
remisiune pentru o perioada lunga de timp dupa discutii atente cu familia cu privire la riscul
de recidiva si alte complicatii.

Caseta 32. Evaluarea eficacititii tratamentului medicamentos

Preparatul medicamentos Etapa tratamentului
5-ASA 14-21 zile
Corticosteroizi 7-21 zile
Tiopurine 2-3 luni
Infliximab 14 zile

Caseta 33. Factori predictivi ai rapunsului terapeutic slab
— ulceratii profunde al colonului la endoscopie
— maladie severa persistentd in pofida terapiei de inductie adecvate
— maladie extinsd (panenteric)
— retard staturo-ponderal pronuntat
— osteoporoza severa
— stricturi i fistule (B2 si/sau B3) de la debut
— afectare perianald severa
Nota: situatiile sus-numite necesitd implicare cu imunosupresoare, anticorpi monoclonali sau
rezectiei chirurgicala adecvata.
C.2.6.3. Tratament chirurgical

Caseta 34. Tratamentul chirurgical

Indicatii: Particularitati:
- esecul terapiei medicamentoase - recurenta bolii la locul anastomozei este
- retard staturo-ponderal specifica dupa rezectie
- obstructie sau stenoza severa - rezectia chirurgicala este de preferintd de
- absces care necesitd drenaj efectuat pina la pubertate pentru a creste
- fistula perianala sansele pacientului in avansarea staturo-
- hemoragie cu non-raspuns la medicatie ponderala
- perforatia - tratamentul chirurgical in colita ulceroasa

poarta caracter paliativ si nu curativ

- tehnicile laparoscopice sunt de electie

- riscul rezectiei la virsta de 30 ani este de
48+5% in cazul debutului la virsta
copilariei si 14+2% in debutul la virsta
adulta
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C.2.6.4. Managementul terapeutic

Coliti ulceroasa

v

Activitate usoari
(PUCAI 10-35)

v v

Activitate moderata Activitate severa
(PUCALI 40-60) (PUCALI 65-85)

i sistemica

5-ASA per os doza
maximal.

‘ .\.i.\.temicéTNon»sistemicéJ

Prednisolon 1 mg/kg/zi, 1 Réspuns insuficient

Clisma/supozitor poate fi priza, max 40 mg + 5-ASA in7-14zile |
suficientd in proctita
Raspuns . N . .

. p . Raspuns Rdspuns insuficient

insuficient insuficient n 7-14 zile

in 7-14 zile

Raspuns insuficient
<+ il in 7-14 zile
supozitor i/
sau probiotice v
Corticosteroizi . .. N in cazuri selective se
A . Corticosteroizi Raspuns q
in supozitor q . 7 ———  admite tratament de
; - v insuficient . g bR
timp de 10 sapt inductie cu infliximab/
‘ tacrolimus
v
Remisie clinica 5-ASA
PUCAI<10 +clisme si/sau
probiotice

Cresterea dozei
de infliximab/
adalimumab

—

—

Colectomia Non-raspuns Infliximab/
adalimumab
T— Alte diagnostice ‘—‘

excluse

Caseta 35. Criteriile de spitalizare si externare
Criteriile de spitalizare

e rectoragie cronica si recurenta,
e inducerea remisiunii;
e faza activa a bolii.

C.2.7. Supraveghere
Caseta 36. Supravegherea

Maladie cronic activd/
acurizari 2-3 ori/an,
/atac sever

Acutizari frecvente/

) ) s +tiopurin
maladie cronic activa P €

Criteriile de externare

e Initierea remisiei clinice si paraclinice.

Perioada de supraveghere va dura pini la virsta de 18 ani.

—la necesitate in dependentd de evolutia maladiei

— primul an dupa acutizare: bianual
— ulterior: anual.
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C.2.8. Complicatii

Caseta 37. Complicatiile

- Pseudopolipoza, hemoroizii si prolapsul rectal, hemoragie digestiva, uneori masiva, stenoza
colorectald, perforabile si fistulizarea, malignizarea, malnutritia si dezechilibrul hidro-
electrolitic, megacolonul toxic, complicatiile sistemice, scaderea mineralizarii osoase.

Caseta 38. Prognosticul
- favorabil in cazul unui tratament si sprigin adecvat.
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- nefavorabil — in cazurile severe si complicate ale bolii cu durata spitalizarii indelungata,
interventii chirurgicale multiple, retard staturo-ponderal, malnutritie, pubertate intirziata si

calitatea vietii joasa.

- letalitate extrem de rar.

D. RESURSE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU IMPLEMENTAREA

PREVEDERILOR PROTOCOLULUI
D.2. Institutii de
asistenta medicala
specializata de
ambulator

Personal:

D.1. Institutii de
asistenta medicala
primara

Personal:
- medic de familie;
- asistenta medicala;
- laborant.

Dispozitive medicale:

- cintar pentru
sugari;

- cintar pentru copii
mari;

- taliometru;

- panglica-
centimetru;

- tonometru;

- fonendoscop.
Examinari
paraclinice:

- laborator:
hemoleucograma,
sumarul urinei,
coprograma,
examenul
coproparazitologic

medic pediatru;

medic gastroenterolog;
medic de laborator;
medic imagist;
asistente medicale.

Dispozitive medicale:

cintar pentru sugari,
cintar pentru copii mari;
panglica-centimetru;
fonendoscop;
ultrasonograf;
radiograf;

fibroscop.

Examinari paraclinice:

laborator:
hemoleucograma, teste
biochimice (proteina
totala, ALT, AST,
bilirubina si fractiile,
Ca, P, Fe, Mg, Zn, K,
Na, colesterolul total,
ureea, creatinina),
coprograma,
coprocultura, examenul
coproparazitologic,

D.3. Institutii de asistenta medicala
spitaliceasca

Personal:

medic gastroenterolog pediatru;

medic pediatru;

medic de laborator;

medic imagist;

asistente medicale;

acces la consultatiile calificate: reumatolog
dermatolog, oftalmolog, endocrinolog,
chirurg.

Dispozitive medicale:

cintar pentru sugari,

cintar pentru copii mari;
panglica-centimetru;
fonendoscop;

ultrasonograf;

radiograf;

fibroscop;

rezonantd magnetica nucleara.

Examinari paraclinice:

laborator: hemoleucograma, teste
biochimice (proteina totala, albumina, y-
globulina, transferina, ceruloplasmina,
ALT, AST, bilirubina si fractiile, Ca, P,
Fe, Mg, Zn, K, Na, acid folic, vitamina
B12, colesterolul total, ureea, creatinina),
teste imunologice (Ig E totale/specifice,
CIC, PCR, FR, IgA ASCA, IgG ASCA, p-
ANCA), sumarul urinei, coprograma,
coprocultura, examenul

coproparazitologic, dozarea calprotectinei
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sumarul urinei;
- cabinet ecografic;
- cabinet endoscopic;
- cabinet radiologic.
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fecale;

cabinet ecografic;
cabinet radiologic;
cabinet endoscopic;
cabinet RMN;
laborator imunologic;

- laborator bacteriologic;
- laborator genetic;
- serviciul morfologic cu citologie.

Medicamente: Medicamente: Medicamente:
- la indicatia - Derivati ai acidului 5- - Derivati ai acidului 5-aminosalicilic
gastroenterologului aminosalicilic - Corticosteroizi
pediatru - Corticosteroizi - Imunomodulatori
- Probiotice - Agenti biologici
- Antibacteriene
- Probiotice

E. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLIMENTARII PROTOCOLULUI
Metoda de calculare a indicatorului

No  Scopul

1. Depistarea
precoce a
pacientilor
cu colita
ulceroasa

2. Ameliorarea
examinarii
pacientilor
cu
colita
ulceroasa

3. Sporirea
calitatii
tratamentului
pacientilor
cu
colita
ulceroasa

Scopul

Ponderea pacientilor
cu diagnosticul
stabilit de colita
ulceroasd in prima
lund de la aparitia
semnelor clinice

Ponderea pacientilor
cu diagnosticul de
colita ulceroasa,
carora li sa efectuat
examenul clinic si
paraclinic obligatoriu
conform
recomandarilor
protocolului clinic
national ,,Colita
ulceroasa la copil”

Ponderea pacientilor
cu diagnosticul de
colita ulceroasa,
carora li s-a
administrat tratament
conform
recomandarilor
protocolului clinic
national ,,Colita
ulceroasa la copil”

Numaratorul

Numarul pacientilor cu
diagnosticul stabilit de
colitd ulceroasa in
prima luna de la
aparitia semnelor
clinice, pe parcursul
unui an x 100

Numarul pacientilor cu
diagnosticul de colita
ulceroasa, carora li sa
efectuat examenul clinic,
paraclinic obligatoriu
conform recomandarilor
protocolului clinic
national ,,Colita
ulceroasa la copil”, pe
parcursul ultimului an
x100

Numarul pacientilor cu
diagnosticul de colita
ulceroasa, carora li s-a
administrat tratament
conform recomandarilor
protocolului clinic
national ,,Colita
ulceroasa la copil”, pe

parcursul ultimului an x
100

Numitorul

Numarul total de pacienti cu
diagnosticul de colita
ulceroasa, care se afla sub
supravegherea medicului de
familie si gastroenterolog
pediatru, pe parcursul
ultimului an.

Numarul total de pacienti cu
colita ulceroasa care se afla
sub supravegherea medicului
de familie si specialistului pe
parcursul ultimului an.

Numarul total de pacienti cu
colita ulceroasa care se afla
sub supravegherea medicului
de familie si specialistului pe
parcursul ultimului an.
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ANEXA 1. Ghidul pacientului cu colita ulceroasa
Ce este colita ulceroasa?

Colita ulceroasa reprezinta maladie inflamatorie intestinala cronica cu afectarea preponderentd a
segmentului distal al intestinului gros. Zonele de inflamatie afecteaza deobicei rectul cu ulceratia
suprafetei mucoase.
Colita ulceroasa:

e nu este infectioasa sau contagioasa;

® nu este sindromul intestinului iritabil;

® nu este cancer.

Care sunt cauzele?

Desi exista multe cercetdri, cauza colitei ulceroase este
inci incerta. In prezent mai multi cercetatori sustin ca la
aparitia bolii participa o combinatie de factori: genele
(care predispun la aceastd maladie) pe care copilul le
mosteneste de la parinti si apoi o reactie anormala a sistemului imunitar
(sistemul de protectie a organismului) intestinal la anumiti factori nocivi
din mediul inconjurator (virusi, bacterii inclusiv acele care traiesc in mod
normal in intestinul nostru), dieta si stresul.

Cum se manifesta?
Maladia data deseori este descrisd a avea manifestari
cronice, cea ce insemna ca se poate desfasura de-a
lungul vietii cu perioade de sanatate (remisie) care
alterneaza cu reactivari (recidive) ale bolii.
Manifestarile clinice:
* durere in stomac sau burtd
» diaree uneori amestecat cu singe si mucus
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* pierderea poftei de mancare, scaderea In greutate si cresterea
incetinitd in Tnaltime
* greata
* oboseala
* senzatie generald de rau la subfebrilitate si febra
* paliditate.
Unii copii cu colita ulceroasa pot avea si afectarea altor organe cu ar fi
artrita (inflamarea articulatiilor), ulcere la nivelul gurii, eruptii cutanate cu mici pete rosii dureroase pe
gat (eritem nodosum), hepatitd (ocazional), un numar mic de copii pot prezenta inflamarea structurilor
globilor ocular (cu afectarea ulterioara a vederii).
Pentru confirmarea diagnosticului sunt necesare investigatii de laborator (hemoleucograma,
biochimia singelui, teste imunologice, sumarul urinei, coprograma, coprocultura) si instrumentale
(endoscopie cu biopsia intestinald, RMN abdominala, ecografia organelor interne si altele la
necesitate), consultatia altor specialistilor de profil: reumatolog, oftalmolog, dermatolog,
hematolog, chirurg.

Tratamentul
Colita ulceroasa afecteaza copiii Tn mod diferit, dar scopul tratamentului este de a face copilul sa se
simtd mai bine, si apoi sd mentine simptomele sub control cit mai mult tmp. Sunt céateva tipuri de
tratament in dependentd de gravitate si evolutia bolii poate fi tratatd cu formule alimentare speciale,
diete (cunoscute si ca terapii nutritionale sau enterale), medicamente, interventii chirurgicale sau o
combinatie dintre toate acestea.

Regimul igienic: copilul dvs. va avea o activitate fizicd obisnuitd in :;_'Zﬁ m
absenta complicatiilor. Se vor evitarea activitatilor sportive de impact g ﬂ b
major pentru minimalizarea riscului fracturilor la copiii cu osteoporoza in g

urma corticoterapiei indelugate. di ' ?3

Regimul dietetic {
La copii tratamentul nutritional este adesea Incercat mai intai de toate \%le_ e
celelalte, deoarece studiile efectuate la copii au demonstrat ca este

la fel de eficient ca steroizi (vezi medicamentele utilizate mai jos)

si are mai putine efecte secundare. De obicei, implica o dieta 10
lichida, in loc de alimente solide, pentru cateva saptamani.

Majoritatea copiii radspund foarte bine la acest tratament nutritional,

si poate adesea insemna cd utilizarea steroizilor poate fi redusa sau

chiar evitatd. Copilul dvs. poate continua mult timp medicamente )
pe termen lung pentru a ajuta la mentinerea starii lor sub control.

L

Tratamentul medicamentos va fi administrat doar la indicatia medicului specialist!
Medicamentele utilizate au scop de a diminua activitatea bolii
prin oprirea inflamatiei si reducerea sanselor unei recidive sau
reactivri a maladiei. Ca si in cazul majoritdtii medicamentelor,
pot exista unele reactii adverse nedorite, dar medicamentele
prescrise pentru copilul dvs. vor fi folosie foarte atent si in cele
mai mici doze necesare pentru a obtine rezultatul dorit. Echipa de
specialisti va monitoriza foarte mult sandtatea copilului
dumneavoastra si va va explica detaliat modul in care
medicamentul va functiona. In present sunt mai multe grupuri de
preparate 1nsa schema va fi selectatd individual pentru copilul dvs.
In dependenta de gravitatea maladiei: corticosteroizi,
aminosalicilati, preparate biologice, imunomodulatoare.

In cazuri complicate cu absces, fistule, stricturi poate fi necesara implicarea chirurgicala pentru
amelioararea starii copilului.

Cum trebuie supravegheat copilul?
Copilul dvs. va fi supravegheat toata viata de o echipa de specialisti din mai multe profiluri
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medicale in dependenta de simptomele maladiei, iar frecventa vizitelor si examindrilor clinice si
paraclinice va fi organizata conform unui program special se monitorizare in dependentad de faza
bolii (activa sau remisie).
In present colita ulceroasa nu poate fi vindecat, cu alte cuvinte si dispard complet, dar multe pot fi
facute pentru a minimiza simptomele sale si ajuta copilul sa traiasca o viatd normala. O data
tratamentul este inceput, multe dintre simptomele copilului dumneavoastra ar trebui sa se
diminuieze in cateva saptamani. Desi pot exista apoi perioade de recidiva cu alternarea perioadelor
de remisiune cand simptomele mai mult sau mai putin dispar. Cel mai important e ca tratamentul le
permite copiilor continuarea studiilor si participarea la alte activitati cotidiene, scolare sau sportive.
Multi pleaca apoi - la formarea continud, formare profesionala sau incadrarea in cimpul muncii.
Succese!!!

ANEXA 2. Fisa standardizata de audit bazat pe criterii pentru protocolul clinic national ,,Colita
ulceroasa la copil”
FISA STANDARDIZATA DE AUDIT BAZAT PE CRITERII PENTRU
PROTOCOLUL CLINIC NATIONAL ,,COLITA ULCEROASA LA COPIL”

Domeniul Prompt

Definitii si note

1 Denumirea institutiei medico-sanitare
evaluata prin audit
2 | Persoana responasabild de completarea | Nume, prenume, telefon de contact
Fisei
3 | Perioada de audit DD-LL-AAAA
4 | Numarul fisei medicale a bolnavului
stationar £.300/e
5 Mediul de resedinta a pacientului 0 = urban; 1 = rural; 9 = nu se cunoaste
6 Data de nastere a pacientului DD-LL-AAAA sau 9 = necunoscuta
7 | Genul/sexul pacientului 0 = masculin 1 = feminin 9 = nu este specificat
8 | Numele medicului curant
Patologia Colita ulceroasa
INTERNAREA
9 | Data interndrii 1n spital DD-LL-AAAA sau 9 = necunoscut
10 | Timpul/ora internarii la spital Timpul (HH: MM) sau 9 = necunoscut
11 | Sectia de internare Deparatamentul de urgenta = 0 ; Sectia de profil
pediatric = 1; Sectia de profil chirurgical = 2;
Sectia de terapie intensivd = 3
12 | Timpul parcurs pana la transfer in <30 minute = 0; 30 minute — 1 ord = 1; > lord =
sectia specializata 2; nu se cunoaste =9
13 | Data debutului simptomelor Data (DD: MM: AAAA) 0 =pana la 6 luni; 1 =
mai mult de 6 luni; 9 = necunoscuta
14 | Aprecierea criteriilor de spitalizare Au fost aplicate: nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =
9
15 | Tratament administrat la A fost administrat: nu = 0; da = 1; nu se cunoaste
Departamentul de urgenta =9
16 | In cazul raspunsului afirmativ indicati
tratamentul (medicamentul, doza, ora
administrarii):
17 | Transferul pacientului pe parcursul A fost efectuat: nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9
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18 | Teste biochimice si imunologice A fost efectuata dupa internare: nu = 0; da=1; nu
se cunoaste =9
19 | Endoscopie superioara si/sau inferioara | A fost efectuata dupa internare: nu = 0; da = 1; nu
cu biopsia esofagiana, gastrica, se cunoaste =9
intestinala
20 In cazul raspunsului afirmativ indicati rezultatul
obtinut: negativ = 0; pozitiv = 1; rezultatul nu se
cunoaste =9
TRATAMENTUL
21 | Tratament conform protocolului clinic Nu = 0; da = I; nu se cunoaste =9
national
23 | Raspuns terapeutic Nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9
EXTERNAREA SI MEDICATIA
24 | Data externdrii sau decesului Include data transferului la alt spital, precum si
data decesului.
25 Data externarii (ZZ: LL: AAAA) sau 9 =
necunoscuta
26 Data decesului (ZZ: LL: AAAA) sau 9 =
necunoscuta
27 | Durata spitalizarii 77
28 | Implimentarea criteriilor de externare Nu = 0; da = I; nu se cunoaste =9
29 | Prescrierea recomandarilor la externare | Externat din spital cu indicarea recomandarilor:
nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9
DECESUL PACIENTULUI
30 | Decesul in spital Nu = 0; Decesul cauzat de colita ulceroasa = 1;

Alte cauze de deces = 2; Nu se cunoaste = 9
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