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INTRODUCERE

Hemoragia gastrointestinala este una dintre cele
mai grave probleme care trebuie diagnosticate si
tratate de catre gastroenterologul pediatru. Hemo-
ragiile gastrointestinale severe sunt rare la populatia
pediatrica si, prin urmare, acestea nu sunt foarte
bine documentate. (1)

Ulcerul gastric reprezinta o boala multifactoriala
si constd in pierderea bine delimitata de tesut ce
cuprinde atat mucoasa, submucoasa cat gi musculara
gastrica. Acesta este rezultatul unui dezechilibru
dintre mecanismele de protectie ale mucoasei si
factorii agresivi ce actioneaza asupra ei. (2)

Agentii antiinflamatori nesteroidieni (AINS) re-
prezintd un grup heterogen de substante chimice
care actioneaza asupra anumitor etape ale raspun-
sului inflamator pentru a le reduce din intensitate.
In practica pediatrici ele sunt frecvent utilizate la
copiii mici pentru reducerea febrei sau controlul

REZUMAT

Agentii antiinflamatori nesteroidieni (AINS) produc leziuni gastrice prin intermediul a doua mecanisme: iritatia
locala si actiunea sistemica. Un copil in varsta de 2 ani si 10 luni, sex feminin, a primit AINS timp de 2 zile pentru
o infectie acuta a tractului respirator superior si a prezentat varsaturi in ,zat de cafea“ o zi mai tarziu. Endoscopia
digestiva superioara a evidentiat o leziune de ulcer gastric. Biopsia gastrica a fost negativa pentru infectia cu
H. pylori, iar pacienta a fost diagnosticata cu ulcer gastric acut indus de consumul de AINS in absenta altor
cauze de ulcer gastric. Ulcerele gastrice se dezvolta foarte rar dupa o administrare pe termen scurt de AINS,
fapt ce a determinat raportarea acestui caz. Luand in considerare atat riscurile cat si beneficiile terapiei cu
AINS, este indicat ca in cazul fiecarui pacient care trebuie sa urmeze un tratament cronic cu medicamente anti-
inflamatorii sa fie cautati posibilii factori de risc asociati.
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durerii. Dozele mari sau utilizarea prelungita sunt
asociate cu numeroase complicatii gastrointestinale.
AINS produc leziuni gastrice prin intermediul a
doud mecanisme: iritatia locald si actiunea siste-
mica. Ulcerele gastrice induse de AINS apar mai
ales 1n antrumul gastric si sunt caracterizate prin:
sunt multiple, de forma neregulata, extinse in pro-
funzime sau ca suprafatd. Cu toate acestea, cele
extinse in profunzime sau ca suprafata se dezvolta
de obicei in timpul administrarii pe termen lung de
AINS. (3,4)

PREZENTARE DE CAZ

Pacienta de sex feminin, in varsta de 2 ani si 10
luni, ce a primit AINS pentru o infectie acuta a trac-
tului respirator superior, timp de 2 zile, a prezentat
0 zi mai tarziu varsaturi in ,,zat de cafea® si dureri
epigastrice, motiv pentru care s-a internat in clinica
de gastroenterologie pediatrica.
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Anamneza a relevat prezenta unei boli respira-
torii a carei simptomatologie a debutat cu 48 de ore
anterior interndrii si care a fost tratatd simptomatic
la domiciliu cu ibuprofen — 3 doze de 150 mg/8 h.
Pacienta nu primea medicatie de fond pentru alte
afectiuni cronice. Din istoric retinem ca nu a mai
prezentat episoade dispeptice chiar daca in perioada
de sugar i-au mai fost administrate doze izolate de
ibuprofen. In familie nu au existat membri diagnos-
ticati cu ulcere gastroduodenale sau infectie cu
Helicobacter pylori.

Examenul fizic a relevat o stare generald influ-
entatd, tegumente palide si deshidratate, facies su-
ferind, congestie faringiand si abdomen destins,
sensibil la palparea superficiala si profunda cu in-
tensitate maxima in epigastru. In timpul spitalizarii
a prezentat episoade dispeptice insotite de hemate-
meza si dureri epigastrice.

Investigatiile de laborator au aratat prezenta unui
sindrom de hepatocitolizi minor, insa testele de
coagulare si ecografia abdominala au fost normale.

Endoscopia digestiva superioara a evidentiat in
zona antrala prepilorica o ulceratie ovoidala cu di-

FIGURA 1. Endoscopie digestiva superioara: ulcer
prepiloric ovoidal de 2/3 cm

mensiuni de 2/3 cm, la 2 cm de pilor, mucoasa gas-
trica antrald purpurica si lichid de staza cu resturi
alimentare (Fig. 1). Testul rapid al ureazei si exa-
menul microscopic direct au fost negative pentru
Helicobacter pylori.

Copilul a primit hemostatice si I[PP pe cale intra-
venoasa, urmate de IPP administrate oral. Pacienta
a fost externata dupa 6 zile cu urmatorul tratament:
IPP oral (Esomeprazol 1 mg/kgc/zi) timp de sase
saptamani. Evolutia a fost favorabila dupa trata-
mentul dietetic $i medicamentos.

Particularitatea cazului constd in varsta mica a
pacientului si complicatia digestiva precoce la doza
recomandatad de AINS 1n absenta altor factori de risc.

DISCUTII

Varsatura in ,,zat de cafea® reprezinta rezultatul
unui contact indelungat intre sange si sucul gastric,
fapt ce permite transformarea hemoglobinei in clor-
hidrat de hematina sub actiunea acidului clorhidric.
Continutul gastric ce contine sange rosu este do-
vada unei hemoragii active, care determind un con-
tact de scurtad durata a sangelui cu sucul gastric.

Hemoragiile gastrointestinale la sugari si copii
sunt o problema destul de comuna, reprezentand
10-20% din vizitele la pediatrul gastroenterolog.
Cu toate acestea, sunt de obicei limitate in volum,
necesitand un timp indelungat pentru diagnostic si
tratament. (1)

Etiologia hemoragiilor digestive superioare la
copii este cu sigurantd legatd de varsta. Ulcerul
gastro-duodenal, gastrita (datorata stresului sau
medicamentelor), varicele, epistaxisul, sindromul
Mallory-Weiss sunt cele mai comune etiologii la
copiii cu varste cuprinse Intre 3-5 ani. (2,5)

Medicamente cum ar fi AINS, steroizi si antibi-
otice, care genereaza de multe ori deteriorarea mu-
coaselor, cauzeaza hemoragii si cresc riscul, in ca-
zul in care existd antecedente de utilizare cronica
de medicamente, precum anticonvulsivantele sau
antibioticele pe cale orald administrate pe termen
lung. Utilizarea prelungita a AINS este asociata cu
tulburari gastro-intestinale: gastrite, ulcere, sange-
rari gastro-intestinale. (6)

La adultii cu terapie cronica cu AINS, ulcerul
gastric detectat prin endoscopie are un procent de
15-30%. (7) Dintre copiii cu simptome digestive,
sub tratament cronic cu AINS pentru poliartrita
reumatoida, peste 75% prezinta leziuni endoscopice
antrale si ulcere. (8)

Doud mecanisme sunt mentionate ca fiind im-
plicate intr-o maniera sinergica in producerea de le-
ziuni ale mucoasei gastrice: AINS dobandesc capa-
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citatea de a impregna membranele celulare intr-un
mediu acid si se acumuleaza in celulele epiteliale
rezultand tulburari metabolice ce duc la perturbarea
celulara si inhibarea ciclooxigenazei de catre AINS,
o scadere a productiei de prostaglandine endogene
(PG) si a factorilor protectori cu rol major in apa-
rarea mucoasei gastrice, fapt ce favorizeaza aparitia
unor leziuni ale mucoasei. (9)

Studii comparative la copiii si adolescentii tra-
tati cu acetaminofen/AINS au ajuns la concluzia ca
hemoragiile gastrointestinale apar doar la pacientii
la care au fost administrate AINS. Factorii asociati
cuutilizarea de AINS in determinarea complicatiilor
gastrointestinale sunt: ulcere preexistente, doze
multiple sau mari de AINS, comorbiditati (poliar-
trita reumatoida), corticosteroizi sau anticoagulante,
infectia cu Helicobacter pylori. (2,10)

S-a observat, de asemenea, ca un precursor AINS
poate reduce productia de PG, iar refluxul duode-
nogastric al componentei sale active (excretata din
ficat In bild) este implicat in mecanismul producerii

de leziuni ale mucoasei gastrice. Leziuni ale mu-
coasei gastrice induse de AINS pot aparea in orice
moment dupa inceperea tratamentului. (11)

Date clinice, dar mai ales calitatea tot mai mare
si acuratetea diagnosticului de laborator conduc la
o ratd scdzutd a complicatiilor acestor boli prin
aplicarea strategiilor de tratament multimodal si
imbunatatirea lor In mod constant.

CONCLUZII

Copiii cu varste sub 36 de luni au un risc relativ
crescut de a dezvolta hemoragii gastro-intestinale
dupa administrarea primei doze de AINS.

Acetaminofenul este mai sigur atunci cand este
utilizat ca medicament de prima intentie pentru
controlul febrei la copii.

Particularitati individuale ale metabolismului
AINS, dependente de varsta si/sau enzimatice, pot
favoriza complicatii digestive cu debut precoce la
doze corespunzatoare varstei.



