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— REZUMAT —

Ulcerul peptic primar se mentine frecvent la copiii din tarile Tn curs de dezvoltare cu o incidenta crescuta a
infectiei cu H.pylori. Autorii au efectuat un studiu retrospectiv pe 84 de copii internati in Clinica V-a Pediatrie
Gastroenterologie cu diagnosticul de boala ulceroasa intre anii 2007-2023. Criteriile de includere in studiu au
fost simptomatologia clinici sugestiva si endoscopia pozitiva. In lotul studiat au existat 79 de copii cu ulcer
primar si 5 copii cu ulcer secundar. Raportand datele la o populatie pediatrica de 1.400.000 de copii in nord-
estul Romaniei, incidenta afectiunii a fost de 5.64/100.000 iar frecventa a fost de 2,58% fata de totalul de 3.052
de endoscopii digestive superioare efectuate in perioada mentionata. Raportul baieti: fete a fost de 1.46:1 iar
77,41% dintre pacienti proveneau din mediul urban. Ulcerele au debutat prin sindrom functional digestiv in
70,89% dintre cazuri sau printr-o complicatie in 29,11% dintre cazuri. Prin endoscopie digestiva superioara au
fost identificate 62 de ulcere duodenale (UD) si 10 ulcere gastrice (UG). La 7 copii debutul prin perforatie a
permis identificarea intraoperatorie a leziunilor. In 70,89% dintre cazuri a fost demonstrat& prezenta cu infectie
cu H. pylori. Factorii favorizanti pentru aceasta boala au fost: dieta necorespunzatoare (63,16%), fumatul (57,89%),
consumul de alcool (15,78%), stresul psihologic (27,27%). Am obtinut o corelatie semnificativa intre numarul
mare de membri ai unei familii (r = 0,63%; p = 0,002), statusul socioeconomic scazut (r = 0,87, p = 0,0003) si
infectia cu H.pylori. Tratamentul antibacterian a utilizat tripla terapie standard la 73,33% pacienti, cvadrupla
terapie bazata pe bismut la 16,66% copii si terapia secventiala in 10% dintre cazuri. Rata globala de eradicare
moderata obtinuta (66,66%) poate fi considerata o dovada indirecta a rezistentei mari la claritromicina la copiii
din Romania.
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INTRODUCERE Boala ulceroasd primara este inca frecventad la
copiii din tarile in curs de dezvoltare cu o incidenta
crescutd a infectiei cu H. pylori si cu un procentaj
larg al populatiei cu statut socioeconomic deficitar.

Ulcerul peptic reprezintd discontinuitatea mu-
coasei gastrice sau duodenale cu penetrarea mus-

cularei mucoasei sivexpunerea submucoasei (1). In etiologia multifactoriald a bolii peptice primare

In u1t1me1e' doua sec'olev, ulcerul peptic a repre- sunt cuprinse si dezechilibrul dintre factorii de apa-
zentat 0 ameninfare majora pentru popula‘g.la lumii, rare si cei de agresiune, ereditatea, antecedentele
avand o morbiditate si mortalitate substantiald. Da- familiale si factorii psihologici.

tele epidemiologice pentru ulcerul peptic si compli-
catiile sale au ardtat variatii geografice majore in
ceea ce priveste incidenta si prevalenta (2). Desco-
perirea terapiei antisecretorii si a infectiei cu He-
licobacter pylori au fost asociate cu scaderea ratei
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Studiul si-a propus investigarea prevalentei,
- ‘ ) caracteristicilor clinice si a factorilor de risc privind
ulcerului peptic; astfel, cauzele, patogeneza §i tra- | o] ulceroasi la copiii internati in Clinica a V-a

tamentul acestei boli au fost rescrise. . . Gastroenterologie a Spitalului de Copii ,,Sf. Maria*,
Ulcerul peptic este clasificat in ulcer primar si Tasi intre anii 2007-2012.

ulcer secundar, in functie de patologia subiacenta.
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MATERIAL S| METODA

Au fost examinate retrospectiv toate condicile
de endoscopie si foile de observatie pe o perioada
de cinci ani (2007-2012). In lotul de studiu au fost
inclusi 84 de copii cu ulcer peptic, pe baza simpto-
matologiei evocatoare si a endoscopiei pozitive.
Studiul foilor de observatie a cuprins consemnarea
urmatoarelor date: varsta si sexul bolnavului; me-
diul de provenienta; antecedentele personale pato-
logice (o importanta deosebita fiind acordata pato-
logiei esogastroduodenale); antecedentele heredo-
colaterale (boala ulceroasa la rudele de gradul I si 11
sau existenta unei infectii cu H. pylori confirmate
in familia respectiva); statusul socioeconomic; exis-
tenta unor factori psihologici ca: stres scolar, con-
flicte intrafamiliale, conflicte cu anturajul; consu-
mul cronic de medicamente, fumatul sau consumul
de alcool. S-a insistat, de asemenea, pe istoricul
bolii, modalitatea de instalare a simptomatologiei,
durata acesteia, (auto)administrarea de medica-
mente si efectul acestora.

La toti pacientii, cu exceptia celor cu ulcer per-
forat s-au efectuat endoscopii digestive superioare
cu prelevare de biopsii de mucoasa gastrica in ve-
derea evidentierii infectiei cu H. pylori (prin test
rapid al ureazei si microscopie). Copiilor li s-a ex-
plicat cu o zi inainte in ce consta endoscopia, iar de
la parinti a fost obtinut consimtdmantul informat.
S-a utilizat anestezia generald la copiii cu varsta
sub 10 ani sau sedarea constienta cu midazolam la
copiii mai mari. Indicatiile endoscopiei au fost: he-
matemeza/melena activa sau persistentad/recidivanta;
durerile abdominale Tnalte si/sau tulburari dispep-
tice, in special asociate cu anorexie, scadere ponde-
rala, absenteism scolar ca simptome indicatoare ale

Persistenta
infectiei

unei patologii organice; varsaturile persistente; in-
vestigarea unei anemii feriprive la care nu s-a evi-
dentiat cauza; imagine radiologica neconcludenta.
De asemenea, s-a practicat endoscopia digestiva su-
perioara pentru urmarirea evolutiei sub tratament a
leziunilor ulceroase si a eradicarii infectiei cu H.
pylori.

In cadrul acestei cercetiri s-a folosit pentru pre-
lucrareastatisticiadatelorprogramul STATISTICA,
dedicat cercetarii medicale.

REZULTATE

La cei 84 de copii luati in studiu au existat 79 de
cazuri de boala ulceroasa primara (94,5%) si 5 ca-
zuri de ulcer secundar (5,95). S-a inregistrat o inci-
denta a bolii peptice primare de 5.64/100.000 de
copii si o frecventa de 2,58%.

Cei 79 de copii cu boald ulceroasa primara au
avut varste cuprinse intre 7 si 18 ani. S-a observat ca
varful de incidenta s-a situat intre 14-16 ani (49,36%
dintre cazuri).

Lotul studiat include 47 de baieti si 32 de fete,
cu un sex ratio de B/F = 1,46. Varsta pacientilor de
sex masculin diagnosticati cu ulcer primar difera
semnificativ fatd de varsta pacientilor de sex femi-
nin, valoarea nivelului de semnificatie data de testul
ANOVA (p = 0,000114, p << 0,05) sustine aceasta
concluzie (interval de confidentd 95%).

Mediul de provenienta poate influenta ulcerul
primar; astfel, copiii cu ulcer primar proveniti din
mediul urban (78,48%) prezintd o incidentd mai
mare fata de cei proveniti din mediul rural (21,52%).
Se poate aprecia ca prognosticul mediului de pro-
venienta pentru pacientii cu varsta 7-18 ani cu ulcer
primar este de 77,41% in favoarea mediului urban.
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Ancheta familiala a relevat faptul ca la 55,33%
dintre copii cu ulcer duodenal au existat antecedente
familiale pozitive; In acest grup am gasit grupa san-
guina 0(I) intr-o proportie de 55,56%.

Corelatia directd prezentd intre antecedentele
personale patologice si prezenta bolii ulceroase
(r =0,788) demonstreaza faptul ca aceste afectiuni
favorizeaza prezenta ulcerului primar. Aprecierea a
fost facuta pentru un interval de incredere de 95%.

Testul de contingenta sustine concluzia care afir-
ma ca antecedentele patologice influenteaza aparitia
bolii ulceroase, Chi-patrat = 70,90 este mai mare
decat valoarea de referinta corespunzatoare celor 4
grade de libertate (c2 = 9,49) (Fig. 1).

Din analiza datelor referitoare la statusul socio-
economic (numarul de membri ai familiei, venitul
mediu estimat, tipul de locuinta) a rezultat o core-
latie multipla semnificativa intre numarul mare de
membri in familie (r = 0,63, p = 0,002) respectiv
conditiile economice precare (r = 0,87, p = 0,0003)
si existenta infectiei cu H. pylori.

Dintre factorii exogeni care influenteaza epide-
miologia ulcerului, s-a identificat o dietd necores-
punzitoare in 63,16% dintre cazuri, fumatul in
57,89% dintre cazuri si consumul de alcool in 15,78%,
procente intélnite la copiii din mediul urban.

Valoarea mare a coeficientului de corelatie
(r=0,6283948) indica influenta pe care o au aspec-
tele psihologice in aparitia bolii ulceroase la copii,
mai ales la adolescenti. Astfel, stresul scolar a fost
evidentiat in 27,27% dintre cazuri, conflictele intra-
familiale in 22,73% dintre cazuri, iar conflictele cu
anturajul in 13,64% dintre cazuri (Fig. 2).

In lotul studiat au existat 23 de ulcere primare
debutate printr-o complicatie (16 cazuri de hemora-
gie digestiva superioara si 7 cazuri de perforatie) si

56 de cazuri la care debutul a fost prin sindrom
functional digestiv, corespunzator unor procente de
29,11% si respectiv 70,89%.

Debutul durerii abdominale a fost acut in 16
dintre aceste cazuri (intelegand prin ,,acut o pe-
rioada dureroasa cu duratd de pana la 3 saptamani)
(20,25%) si cronic in 40% dintre cazuri (50,64%)
(Fig. 3).

Simptomatologia asociata a fost reprezentata de:
greata (21,52%), pirozis (18,99%), meteorism ab-
dominal (11,39%), plenitudine postprandiala
(10,13%), satietate precoce (8,86%), regurgitatii
(7,59%), eructatii (6,33%).

Varsaturile au fost intalnite la 36 dintre pacientii
din lot (45,57%). Majoritatea copiilor au prezentat
varsaturi alimentare (19 cazuri), alimentare si bili-
oase (8 cazuri). 9 copii au prezentat hematemeza ca
modalitate de exteriorizare a unei hemoragii diges-
tive superioare (Fig. 4).

Endoscopia digestiva superioara s-a practicat in
72 de cazuri din totalul de 79; exceptie au facut ul-
cerele cu debut prin perforatie. Subliniem ca aceasta
explorare a precizat fara dubiu topografia leziunii
ulceroase in absolut toate cazurile.

In 70,89% dintre cazuri, boala ulceroasa a fost
asociatd cu infectie cu H. pylori; dintre acestea,
77,42% au fost ulcere duodenale. Boala ulceroasa
fara infectie cu H. pylori a fost inregistratd la
29,11% dintre copii (Fig. 5).

Tratamentul de prima intentie in eradicarea in-
fectiei cu H.pylori a constat in tripla terapie care a
inclus un inhibitor de pompa de protoni (IPP) (1-2
mg/kg/zi), claritromicina (20 mg/kg/zi) si amoxi-
cilinad (50 mg/kg/zi) pentru 7-10 zile. Tripla terapie
standard a fost utilizata la 73,33% dintre pacienti,
cvadrupla terapie — asocierea de IPP (1-2 mg/kg/
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zi), subcitrat de bismut (8 mg/kg/zi), metronidazol
(20 mg/kg/zi) si amoxicilind (50 mg/kg/zi) — la
16,66% dintre copii, iar terapia secventiala — 5 zile
de IPP (1-2 mg/kg/zi) si amoxicilina (50 mg/kg/zi)
urmata de 5 zile de IPP (1-2 mg/kg/zi), claritromi-
cina (20 mg/kg/zi) si metronidazol (20 mg/kg/zi) —
in 10% dintre cazuri. Rata globald de eradicare a
fost de 66,66%. Nu au existat conditii tehnice pen-
tru a cerceta rezistenta la antibiotice a bacteriei.
Studii anterioare au raportat o rezistenta la claritro-
micind de 33% in Romania (3).

In cazul ulcerelor cu debut prin complicatie,
acestea au beneficiat de tratament endoscopic (he-
moragiile digestive superioare) si respectiv trata-
ment chirurgical (perforatiile).

DISCUTII

Un studiu multicentric din Europa (4) a raportat
o frecventa a ulcerelor peptice la copil de 8,1%.
Principalele indicatii pentru endoscopia digestiva
superioara au fost reprezentate de durerile abdomi-
nale si suspiciunea de reflux gastroesofagian. Sen-
sibilitatea epigastrica, hematemeza, melena si curba
ponderald stationard au fost semnificativ asociate
cu prezenta ulcerelor.

In Turcia, autorii au raportat prezenta bolii ulce-
roase la 13,2% dintre copiii care au efectuat endos-
copii. La populatia studiata, ulcerul gastric si in-
fectia cu H. pylori au fost cele mai frecvente, iar cei
mai multi copii au fost internati pentru durere ab-
dominala (5). Studiul nostru demonstreaza ca ul-
cerul duodenal a fost mai frecvent, iar prezenta in-
fectiei cu H. pylori i simptomatologia de debut au
fost in concordanta cu literatura.

Alti cercetatori din Israel (6) au gasit date ase-
manatoare cu ale noastre. Studiul a fost efectuat pe
651 de endoscopii, pe o perioada de 4 ani. Boala
ulceroasa a fost inregistrata la 6,8% dintre pacienti,
cu o frecventd mai mare la copii peste 10 ani, ul-
cerul gastric fiind prezent la varste mai mici. H.
pylori a fost prezent la 66,3% dintre pacienti.

In prezent, infectia cu H.pylori reprezinti cea
mai frecventa cauza de ulcer peptic la copil, influ-
entand diagnosticul, evolutia si tratamentul acestei

boli (7,8). Infectia cu H. pylori este dobandita in
copilarie si este frecventa in tarile in curs de dezvol-
tare (5).

Sunt inregistrate rate inalte de esec ale trata-
mentului impotriva H.pylori, de aceea este nevoie
de regimuri de eradicare mai eficiente (9). La lotul
studiat s-a obtinut o rata globald de eradicare de
66,66%, in conditiile in care au fost utilizate tera-
piile de prima linie recomandate (10). Desi nu au
existat conditii tehnice pentru a cerceta rezistenta la
antibiotice a H. pylori, rata moderata de eradicare
poate fi considerata ca o dovada indirecta a rezis-
tentei mari la claritromicina la copiii din Romaénia,
datorita practicii larg raspandite de terapie antimi-
crobiand empirica in tara noastra.

S-a demonstrat ca tratamentul profilactic cu IPP
a scazut considerabil riscul de ulcer gastric si duo-
denal (11). Tratamentul de intretinere cu medica-
mente antisecretorii pentru 1 an este indicat la pa-
cientii cu risc crescut (pacientii cu ulcere recurente,
complicate sau cu ulcere gigant) (12).

In literatura sunt raportate cazuri de ulcere pep-
tice in lipsa oricarui factor de risc aparent (9).

CONCLUZII

In nord-estul Romaniei, boala ulceroasa primi-
tiva afecteaza in primul rand adolescentii din me-
diul urban, care provin din familii numeroase cu un
statut socioeconomic precar si o incidentd mare a
infectiei cu H. pylori. Ulcerul duodenal a fost mai
frecvent asociat cu grupa de sange O(I) si cu ante-
cedente familiale pozitive. Factorii de risc asociati
cu boala au fost: dieta, fumatul, consumul de alcool
si stresul. Rata de eradicare moderata obtinuta folo-
sind terapiile de prima linie recomandate a fost
consideratd ca o dovada indirectd a rezistentei mari
la claritromicind la copiii din Romania, fapt ce ra-
mane sa fie confirmat de studiile ulterioare.
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