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REZUMAT
Ulcerul peptic primar se menţine frecvent la copiii din ţările în curs de dezvoltare cu o incidenţă crescută a 
infecţiei cu H.pylori. Autorii au efectuat un studiu retrospectiv pe 84 de copii internaţi în Clinica V-a Pediatrie 
Gastroenterologie cu diagnosticul de boală ulceroasă între anii 2007-2023. Criteriile de includere în studiu au 
fost simptomatologia clinică sugestivă şi endoscopia pozitivă. În lotul studiat au existat 79 de copii cu ulcer 
primar şi 5 copii cu ulcer secundar. Raportând datele la o populaţie pediatrică de 1.400.000 de copii în nord- 
estul României, incidenţa afecţiunii a fost de 5.64/100.000 iar frecvenţa a fost de 2,58% faţă de totalul de 3.052 
de endoscopii digestive superioare efectuate în perioada menţionată. Raportul băieţi: fete a fost de 1.46:1 iar 
77,41% dintre pacienţi proveneau din mediul urban. Ulcerele au debutat prin sindrom funcţional digestiv în 
70,89% dintre cazuri sau printr-o complicaţie în 29,11% dintre cazuri. Prin endoscopie digestivă superioară au 
fost identifi cate 62 de ulcere duodenale (UD) şi 10 ulcere gastrice (UG). La 7 copii debutul prin perforaţie a 
permis identifi carea intraoperatorie a leziunilor. În 70,89% dintre cazuri a fost demonstrată prezenţa cu infecţie 
cu H. pylori. Factorii favorizanţi pentru această boală au fost: dieta necorespunzătoare (63,16%), fumatul (57,89%), 
consumul de alcool (15,78%), stresul psihologic (27,27%). Am obţinut o corelaţie semnifi cativă între numărul 
mare de membri ai unei familii (r = 0,63%; p = 0,002), statusul socioeconomic scăzut (r = 0,87, p = 0,0003) şi 
infecţia cu H.pylori. Tratamentul antibacterian a utilizat tripla terapie standard la 73,33% pacienţi, cvadrupla 
terapie bazată pe bismut la 16,66% copii şi terapia secvenţială în 10% dintre cazuri. Rata globală de eradicare 
moderată obţinută (66,66%) poate fi  considerată o dovadă indirectă a rezistenţei mari la claritromicină la copiii 
din România.

Cuvinte cheie: boală ulceroasă primară, copil, H.pylori

STUDII CAZUISTICE

 INTRODUCERE

Ulcerul peptic reprezintă discontinuitatea mu-
coa sei gastrice sau duodenale cu penetrarea mus-
cularei mucoasei şi expunerea submucoasei (1).

În ultimele două secole, ulcerul peptic a repre-
zentat o ameninţare majoră pentru populaţia lumii, 
având o morbiditate şi mortalitate substanţială. Da-
tele epidemiologice pentru ulcerul peptic şi com pli-
caţiile sale au arătat variaţii geografi ce majore în 
ceea ce priveşte incidenţa şi prevalenţa (2). Desco-
perirea terapiei antisecretorii şi a infecţiei cu He-
licobacter pylori au fost asociate cu scăderea ratei 
ulcerului peptic; astfel, cauzele, patogeneza şi tra-
ta mentul acestei boli au fost rescrise. 

Ulcerul peptic este clasifi cat în ulcer primar şi 
ulcer secundar, în funcţie de patologia subiacentă. 

Boala ulceroasă primară este încă frecventă la 
copiii din ţările în curs de dezvoltare cu o incidenţă 
crescută a infecţiei cu H. pylori şi cu un procentaj 
larg al populaţiei cu statut socioeconomic defi citar. 
În etiologia multifactorială a bolii peptice primare 
sunt cuprinse şi dezechilibrul dintre factorii de apă-
rare şi cei de agresiune, ereditatea, antecedentele 
fa miliale şi factorii psihologici.

OBIECTIVUL LUCRĂRII

Studiul şi-a propus investigarea prevalenţei, 
carac teristicilor clinice şi a factorilor de risc privind 
boala ulceroasă la copiii internaţi în Clinica a V-a 
Gastroenterologie a Spitalului de Copii „Sf. Maria“, 
Iaşi între anii 2007-2012. 
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MATERIAL ŞI METODĂ

Au fost examinate retrospectiv toate condicile 
de endoscopie şi foile de observaţie pe o perioadă 
de cinci ani (2007-2012). În lotul de studiu au fost 
incluşi 84 de copii cu ulcer peptic, pe baza simpto-
matologiei evocatoare şi a endoscopiei pozitive. 
Stu diul foilor de observaţie a cuprins consemnarea 
următoarelor date: vârsta şi sexul bolnavului; me-
diul de provenienţă; antecedentele personale pato-
logice (o importanţă deosebită fi ind acordată pato-
logiei esogastroduodenale); antecedentele heredo- 
co laterale (boala ulceroasă la rudele de gradul I şi II 
sau existenţa unei infecţii cu H. pylori confi rmate 
în familia respectivă); statusul socioeconomic; exis-
tenţa unor factori psihologici ca: stres şcolar, con-
fl icte intrafamiliale, confl icte 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 şi efectul acestora.

La toţi pacienţii, cu excepţia celor cu ulcer per-
forat s-au efectuat endoscopii digestive superioare 
cu prelevare de biopsii de mucoasă gastrică în ve-
derea evidenţierii infecţiei cu H. pylori (prin test 
rapid al ureazei şi microscopie). Copiilor li s-a ex-
plicat cu o zi înainte în ce constă endoscopia, iar de 
la părinţi a fost obţinut consimţământul informat. 
S-a utilizat anestezia generală la copiii cu vârstă 
sub 10 ani sau sedarea conştientă cu midazolam la 
copiii mai mari. Indicaţiile endoscopiei au fost: he-
matemeza/melena activă sau persistentă/recidi vantă; 
durerile abdominale înalte şi/sau tulburări dispep-
tice, în special asociate cu anorexie, scădere pon de-
rală, absenteism şcolar ca simptome indicatoare ale 

unei patologii organice; vărsăturile persistente; in-
ves tigarea unei anemii feriprive la care nu s-a evi-
denţiat cauza; imagine radiologică necon clu dentă. 
De asemenea, s-a practicat endoscopia diges tivă su-
perioară pentru urmărirea evoluţiei sub trata ment a 
leziunilor ulceroase şi a eradicării infecţiei cu H. 
pylori.

În cadrul acestei cercetări s-a folosit pentru pre-
lu crarea statistică a datelor programul STATISTICĂ, 
dedicat cercetării medicale. 

REZULTATE

La cei 84 de copii luaţi în studiu au existat 79 de 
cazuri de boală ulceroasă primară (94,5%) şi 5 ca-
zuri de ulcer secundar (5,95). S-a înregistrat o inci-
denţă a bolii peptice primare de 5.64/100.000 de 
copii şi o frecvenţă de 2,58%. 

Cei 79 de copii cu boală ulceroasă primară au 
avut vârste cuprinse între 7 şi 18 ani. S-a observat că 
vârful de incidenţă s-a situat între 14-16 ani (49,36% 
dintre cazuri).

Lotul studiat include 47 de băieţi şi 32 de fete, 
cu un sex ratio de B/F = 1,46. Vârsta pacienţilor de 
sex masculin diagnosticaţi cu ulcer primar diferă 
semnifi cativ faţă de vârsta pacienţilor de sex fe mi-
nin, valoarea nivelului de semnifi caţie dată de testul 
ANOVA (p = 0,000114, p << 0,05) susţine această 
concluzie (interval de confi denţă 95%).

Mediul de provenienţă poate infl uenţa ulcerul 
primar; astfel, copiii cu ulcer primar proveniţi din 
mediul urban (78,48%) prezintă o incidenţă mai 
mare faţă de cei proveniţi din mediul rural (21,52%). 
Se poate aprecia că prognosticul mediului de pro-
venienţă pentru pacienţii cu vârstă 7-18 ani cu ulcer 
primar este de 77,41% în favoarea mediului urban.

FIGURA 1. 
Antecedentele 
personale patologice 
la copiii cu ulcer 
primar
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Ancheta familială a relevat faptul că la 55,33% 
dintre copii cu ulcer duodenal au existat antecedente 
familiale pozitive; în acest grup am găsit grupa san-
guină 0(I) într-o proporţie de 55,56%.

Corelaţia directă prezentă între antecedentele 
per sonale patologice şi prezenţa bolii ulceroase 
(r = 0,788) demonstrează faptul că aceste afecţiuni 
favorizează prezenţa ulcerului primar. Aprecierea a 
fost făcută pentru un interval de încredere de 95%.

Testul de contingenţă susţine concluzia care afi r-
mă că antecedentele patologice infl uenţează apa riţia 
bolii ulceroase, Chi-pătrat = 70,90 este mai mare 
decât valoarea de referinţă corespunzătoare celor 4 
grade de libertate (c2  = 9,49) (Fig. 1).

Din analiza datelor referitoare la statusul socio-
economic (numărul de membri ai familiei, venitul 
mediu estimat, tipul de locuinţă) a rezultat o core-
laţie multiplă semnifi cativă între numărul mare de 
membri în familie (r = 0,63, p = 0,002) respectiv 
con  diţiile economice precare (r = 0,87, p = 0,0003) 
şi existenţa infecţiei cu H. pylori. 

Dintre factorii exogeni care infl uenţează epide-
miologia ulcerului, s-a identifi cat o dietă necores-
punzătoare în 63,16% dintre cazuri, fumatul în 
57,89% dintre cazuri şi consumul de alcool în 15,78%, 
procente întâlnite la copiii din mediul urban.

Valoarea mare a coefi cientului de corelaţie 
(r = 0,6283948) indică infl uenţa pe care o au aspec-
tele psihologice în apariţia bolii ulceroase la copii, 
mai ales la adolescenţi. Astfel, stresul şcolar a fost 
evidenţiat în 27,27% dintre cazuri, confl ictele intra-
familiale în 22,73% dintre cazuri, iar confl ictele cu 
anturajul în 13,64% dintre cazuri (Fig. 2).

În lotul studiat au existat 23 de ulcere primare 
de butate printr-o complicaţie (16 cazuri de hemora-
gie digestivă superioară şi 7 cazuri de perforaţie) şi 

56 de cazuri la care debutul a fost prin sindrom 
func ţional digestiv, corespunzător unor procente de 
29,11% şi respectiv 70,89%. 

Debutul durerii abdominale a fost acut în 16 
dintre aceste cazuri (înţelegând prin „acut“ o pe-
rioadă dureroasă cu durată de până la 3 săptămâni) 
(20,25%) şi cronic în 40% dintre cazuri (50,64%) 
(Fig. 3). 

Simptomatologia asociată a fost reprezentată de: 
greaţă (21,52%), pirozis (18,99%), meteorism ab-
do minal (11,39%), plenitudine postprandială 
(10,13%), saţietate precoce (8,86%), regurgitaţii 
(7,59%), eructaţii (6,33%).

Vărsăturile au fost întâlnite la 36 dintre pacienţii 
din lot (45,57%). Majoritatea copiilor au prezentat 
vărsături alimentare (19 cazuri), alimentare şi bili-
oase (8 cazuri). 9 copii au prezentat hematemeză ca 
modalitate de exteriorizare a unei hemoragii diges-
tive superioare (Fig. 4).

Endoscopia digestivă superioară s-a practicat în 
72 de cazuri din totalul de 79; excepţie au făcut ul-
cerele cu debut prin perforaţie. Subliniem că această 
explorare a precizat fără dubiu topografi a leziunii 
ulceroase în absolut toate cazurile.

În 70,89% dintre cazuri, boala ulceroasă a fost 
asociată cu infecţie cu H. pylori; dintre acestea, 
77,42% au fost ulcere duodenale. Boala ulceroasă 
fără infecţie cu H. pylori a fost înregistrată la 
29,11% dintre copii (Fig. 5).

Tratamentul de primă intenţie în eradicarea in-
fecţiei cu H.pylori a constat în tripla terapie care a 
inclus un inhibitor de pompă de protoni (IPP) (1-2 
mg/kg/zi), claritromicină (20 mg/kg/zi) şi amoxi-
cilină (50 mg/kg/zi) pentru 7-10 zile. Tripla terapie 
standard a fost utilizată la 73,33% dintre pacienţi, 
cva drupla terapie – asocierea de IPP (1-2 mg/kg/

FIGURA 2. Incidenţa 
cazurilor în funcţie de 
prezenţa factorilor 
psihologici
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FIGURA 3. Incidenţa cazurilor în funcţie de modalităţile de debut ale ulcerului primar

FIGURA 4. Vărsăturile în 
boala ulceroasă primară

FIGURA 5. Infecţia cu 
Helicobacter pylori în 
boala ulceroasă primară
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zi), subcitrat de bismut (8 mg/kg/zi), metronidazol 
(20 mg/kg/zi) şi amoxicilină (50 mg/kg/zi) – la 
16,66% dintre copii, iar terapia secvenţială – 5 zile 
de IPP (1-2 mg/kg/zi) şi amoxicilină (50 mg/kg/zi) 
urmată de 5 zile de IPP (1-2 mg/kg/zi), claritromi-
cină (20 mg/kg/zi) şi metronidazol (20 mg/kg/zi) – 
în 10% dintre cazuri. Rata globală de eradicare a 
fost de 66,66%. Nu au existat condiţii tehnice pen-
tru a cerceta rezistenţa la antibiotice a bacteriei. 
Studii an terioare au raportat o rezistenţă la claritro-
micină de 33% în România (3).

În cazul ulcerelor cu debut prin complicaţie, 
acestea au benefi ciat de tratament endoscopic (he-
mo ragiile digestive superioare) şi respectiv trata-
ment chirurgical (perforaţiile).

DISCUŢII

Un studiu multicentric din Europa (4) a raportat 
o frecvenţă a ulcerelor peptice la copil de 8,1%. 
Principalele indicaţii pentru endoscopia digestivă 
superioară au fost reprezentate de durerile abdo mi-
nale şi suspiciunea de refl ux gastroesofagian. Sen-
si bilitatea epigastrică, hematemeza, melena şi curba 
ponderală staţionară au fost semnifi cativ asociate 
cu prezenţa ulcerelor.

În Turcia, autorii au raportat prezenţa bolii ulce-
roase la 13,2% dintre copiii care au efectuat endos-
copii. La populaţia studiată, ulcerul gastric şi in-
fecţia cu H. pylori au fost cele mai frecvente, iar cei 
mai mulţi copii au fost internaţi pentru durere ab-
dominală (5). Studiul nostru demonstrează că ul-
cerul duodenal a fost mai frecvent, iar prezenţa in-
fecţiei cu H. pylori şi simptomatologia de debut au 
fost în concordanţă cu literatura.

Alţi cercetători din Israel (6) au găsit date ase-
mănatoare cu ale noastre. Studiul a fost efectuat pe 
651 de endoscopii, pe o perioadă de 4 ani. Boala 
ul  ce roasă a fost înregistrată la 6,8% dintre pacienţi, 
cu o frecvenţă mai mare la copii peste 10 ani, ul-
cerul gastric fi ind prezent la vârste mai mici. H. 
pylori a fost prezent la 66,3% dintre pacienţi.

În prezent, infecţia cu H.pylori reprezintă cea 
mai frecventă cauză de ulcer peptic la copil, in fl u-
enţând diagnosticul, evoluţia şi tratamentul acestei 

boli (7,8). Infecţia cu H. pylori este dobândită în 
co pilărie şi este frecventă în ţările în curs de dezvol-
tare (5).

Sunt înregistrate rate înalte de eşec ale trata-
mentului împotriva H.pylori, de aceea este nevoie 
de regimuri de eradicare mai efi ciente (9). La lotul 
studiat s-a obţinut o rată globală de eradicare de 
66,66%, în condiţiile în care au fost utilizate tera-
piile de primă linie recomandate (10). Deşi nu au 
existat condiţii tehnice pentru a cerceta rezistenţa la 
antibiotice a H. pylori, rata moderată de eradicare 
poate fi  considerată ca o dovadă indirectă a rezis-
tenţei mari la claritromicină la copiii din România, 
datorită practicii larg răspândite de terapie anti mi-
cro biană empirică în ţara noastră.

S-a demonstrat că tratamentul profi lactic cu IPP 
a scăzut considerabil riscul de ulcer gastric şi duo-
denal (11). Tratamentul de întreţinere cu medica-
mente antisecretorii pentru 1 an este indicat la pa-
cienţii cu risc crescut (pacienţii cu ulcere recurente, 
complicate sau cu ulcere gigant) (12).

În literatură sunt raportate cazuri de ulcere pep-
tice în lipsa oricărui factor de risc aparent (9). 

CONCLUZII

În nord-estul României, boala ulceroasă primi-
tivă afectează în primul rând adolescenţii din me-
diul urban, care provin din familii numeroase cu un 
statut socioeconomic precar şi o incidenţă mare a 
infecţiei cu H. pylori. Ulcerul duodenal a fost mai 
frecvent asociat cu grupa de sânge 0(I) şi cu ante-
cedente familiale pozitive. Factorii de risc asociaţi 
cu boala au fost: dieta, fumatul, consumul de alcool 
şi stresul. Rata de eradicare moderată obţinută folo-
sind terapiile de primă linie recomandate a fost 
con siderată ca o dovadă indirectă a rezistenţei mari 
la claritromicină la copiii din România, fapt ce ră-
mâne să fi e confi rmat de studiile ulterioare.
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