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ABREVIERILE FOLOSITE IN DOCUMENT

BC Boala Crohn
CU Rectocolita ulceroas
IBD Inflammatory bowel diseagBoala inflamatorie a intestinului)

PCDAI | Pediatric Crohn Disease Activity Indgmdicele de activitate al Bolii Crohn la copii)
6 — MP | 6 —Mercaptopuria

VIC Valvula ileocecal

CIM-X | Clasificarea Interngonaki a Maladiilor, revizia a X-a

OMS Organizaia Mondiak a Sinatatii

TGI Tractul Gastrointestinal
PO Per os
ANA Anticorpi anti-nucleari

ANCA | Anticorpi anti- citoplasma neutroiil
ASCA | Anticopi anti- Sacharomices cerevisiae

pcC. Percentid

DS Deviere sigmal

ECCO | European Crohn's and Colitis Organisation
MF Medic de familie

P Pediatru

GP Gastroenterolog pediatru

WGO | Organizaia Interngionala a Gastroenterologilor

PREFATA

Protocolul néonal a fost elaborat de grupul de lucru al Mimghei Sanatatii al Republicii
Moldova (MS RM), constituit din speciglii IMSP Institutul de Cercéti Stiintifice Tn domeniul
Ocrotirii Sanatatii Mamei si Copilului in colaborare cibigestive Center, Medicine Section, Herlev
University Hospital, Copenhagen, Denmark.

Protocolul de fe& a fost elaborat in conformitate cu ghidurile intgionale actuale privind
Boala Crohn la copiki va servi drept baiz pentru elaborarea protocoalelor ingidnale. La
recomandarea MS RM pentru monitorizarea protocoalelstititionale pot fi folosite formulare
suplimentare, care nu sunt incluse in protocolnichaional.

A. PARTEA INTRODUCTIV A

A.1. Diagnostic:Boala Crohn la copil

Exemple de formulare a diagnosticului clinic:

1. Boala Crohn (Al), cu localizare in ileonul termiKial), evolutie non-obstructi®, non-fistulizani
(Bl). Faza actiy.

2.Boala Crohn (Al), cu localizare in colon (L2), exee non-obstructi®, non-fistulizani (B1).
Faza actig.

3. Boala Crohn (A1), cu localizare in ileonul terniifial), evoluie non-obstructi&, non-fistulizani
(B1). Remisie clinig patiala

A.2. Codul bolii (CIM 10): K50.0-K50.9[5]

K50 | Boala Crohn (enteriti regionala)
Include: enterita granulomatoasi
Exclude: colita ulcerativa (K 51)




K50.0 Boala Crohn a intestinului sufre
Boala Crohn (enterit regionak) a:
Duodenului;
lleonulur;
Jejunului.

Boala Crohn. llei&:
Regionai;
e Terminak.
Exclude:cu BC a intestinului gros (K50.8)

K50.1 Boala Crohn a intestinului gros
Colita:
* Granulomatoas
* Regionad.
Boala Crohn (enterit regionah) a:
» Colonului;
* Intestinului gros;
* Rectului.
Exclude:cu BC a intestinului sulve.

K50.8 Alte BC
BC a intestinului sudire si gros.

K50.9 BC, nespecificdt
Enteritz regionalz

A.3. Utilizatorii:

« Oficiile medicilor de familie (medic de familig asistentele medicale);
« Centrele deaatate (medic de familie);

« Centrele medicilor de familie (medic de familie);

* Institutiile/seaiile consultative (medic gastroenterolog);

» Asocigiile medicale teritoriale (medic de familie, megiediatru, medic gastroenterolog);

* Segiile de copii ale spitalelor raionage municipale (medic pediatru, medic gastroenterplog

» Secia gastrologie, IMSP Institutul de CeraetStiintifice Tn domeniul Ocrotirii $natatii Mamei
si Copilului (medic pediatru, medic gastroenterolog)

A.4. Scopurile protocolului

1. Cresterea nurarului copiilor cu BC diagnostigain primul an de la apara semnelor clinice.

2. Cresterea nurarului de copii cu BC, care au beneficiat de tratanodligatoriu conform
protocolului clinic ngonal “Boala Crohn la copil”.

3. Cresterea nurarului de copii cu BC la care s-atuoiut remisia compléta boliisi a celor la
care se mgine aceastremisie.

4. Reducerea nuanului de recidive ale BC la copii cresterea intervalului intercritic al acesteli

boli.

5. Cresterea calittii screeningului cancerului de colon printre poptilpediatri@.
6

. Eficientizarea asiste@i psihosociale a copilor cu disahitit
A.5. Data elabofirii protocolului: 2012

A.6. Data reviziei urmatoare: 2014



A.7. Lista si informatiile de contact ale autorilorsi ale persoanelor ce au
participat la elaborarea protocolului:

Numele Functia detinuta

Dr. lon Mihu, DHM, Sef setie gastrologie, IMSP Institutul de CeraetStiintifice in
profesor universitar domeniul Ocrotirii Snatatii Mameisi Copilului.

Dr. Olga Tighineanu, Segia gastrologie. IMSP Institutul de CeraetStiintifice in
doctorand domeniul Ocrotirii Snatatii Mameisi Copilului.

Pia Munkholm, MD, Digestive Center, Medicine Section, Herlev Univigrsiospital,

gastroenterolog, DMSci Copenhagen, Denmark, Medicine Section, Herlev Unitye
Hospital, Copenhagen, Denmark

Natalia Pedersen, MD Digestive Center, Medicine Section, Herlev Univigrélospital,
gastroenterolog, PhD Copenhagen, Denmark, Medicine Section, Herlev Unitye
student Hospital, Copenhagen, Denmark

Protocolul a fost discutat aprobatsi contrasemnat:

Denumirea institutiei Persoana responsaka - semratura

Societatedtiintifico-Practia a
Pediatrilor din Moldova

Asocigia Medicilor de Familie
din RM

ComisiaStiintifico-Metodica de
profil ,Pediatrie”

Agentia Medicamentului

Consiliul de exper al
Ministerului Sinatatii

Consiliul Ngional de Evaluare
si Acreditare in 8Snatate

Compania Naonala de
Asigurari in Medicin

A.8. Definitiile folosite in document

Boala Crohn— maladie inflamatorie crorica intestinului, care poate afecta transmural orice
segment al tubului digestiv cu prediiecpentru partea termirtad intestinului sufire si gros.

Rectocolita ulceroas — afegiune inflamatorie cronica intestinului, caracterizaprin leziuni
ulcerohemoragice, localizate la nivelul mucoas®@malui preponderent a rectului.

Rectoragie- prezema singelui in scaun.

Pancoli@ — afectarea tutror segmentelor colonului, de lapiet |a rect.

Valvula ileocecad — sfincter muscular situat la jotignea dintre intestinul stibe (ileon) si
intestinul gros pentru a preintimpina refluxareaticaitului colonic n ileon.

Osteodensitometria examinarea densiti minerak osoase, exprimain devieri sigmale (DS)
unice pentru toate metodele de osteodensitomé@i€opii se apreciazScorul Z prin compararea
cu valoarea devierilor standarde a copiilor dineagecategorie de virst

A.9. Informatie epidemiologic

* Incidenta generaé:
- 1 caz la 100.000 locuitori in AsgaAmerica de Sud;
- 1-3 cazuri la 100 mii locuitori in Europa de Sudfrica de Sud;
- 7 cazuri la 100 mii locuitori in SUA (Minnesota);
- 16 cazuri cazuri in Noua Zeelangd Australia,si 14 cazuri in Canada.



Prevalenta generah: 10-100 la 100mii locuitori [13].
Tendina de cratere a inciderei de BCin special in Europa de Nord, Australia, SUA [&, 13].
Incidenta la copii:
- 0,1 cazuri la 100,000 de copii in Europa de Nord31a.8];
- 4,6 cazuri la 100,000 de copii in Europa de Nor@32[d8];
- 3,5 cazuri la 100.000 poptika pediatrid@, pentru copii cu virsta del10-19 ani in America de
Nord [Grossman, 2011];
- 4,56 cazuri la 100.000 poptiapediatri@ in Wisconsin (America de Nord), de 2 ori mai
mare decit CU [Kugathasan, 2003];
Distribu tia geografica:
- este ubicuita,
- cu gradient de repatieé nord-sud;
- predominare in zonele de nord.
o Avriile geografice cu incidewi mare:
- Americasi Europa de Nord [7, 18, 13].
o Avriile geografice cu incidey mici :
- Europa de sud-vest, Orientul mijlociu, America bati
Africa - de 10 ori mai rar [7, 18, 13].



B. PARTEA GENERAL A

B.1. Nivel de asistey medicali primara

Descriere Motive Pasi
(masuri) (repere) (modalitari gi condifii de realizare)
I Il Il
1. Profilaxia

1.1. Profilaxia primax

Metode de profilaxie primada moment ih BC nu exist
[27].

Masuri de profilaxie primarnu se intreprind.

1.2. Profilaxia secundar

Profilaxia secundareste diregonat spre preintimpinarea
recidivelor [27]

Obligatoriu:
» Preintimpinarea factorilor ce pot cofidina recidivele:
v’ factorii alimentari;
v’ tabagismul;
v’ factorii medicamentg;
v factorii infeaiosi;
v factorii chimici;
v factorii iritanti (caseta 3);
» Profilaxia infegiilor intercurente ale tractului gastrointestigal
respirator.
» Micsorarea expunerii la factorii psihosociali (cas&ta

1.3.Screeningul

Screenineul primar in BC nu se efectuea#27].

Deoarece circa 5% din pacfércu IBD dezvolt cancer
de colon, screening —ul pentru cancerul de colda es
parte componeat importani in managementul I1BD
Colonoscopia se recomanth fiecare 1-2 ani pentrutane
sub control modifigrile precanceroase [27].

Copiii cu BC, ce degpesc un stagiul al bolii de 7 —
ani, sint supgi screeningului pentru cancerul de colg
[27].

Metode descreeningn BC nu exist.

Obligatoriu:

Copiii cu BC vor fi examing.anual prin colonoscopie cu biopsis
pentru:

- monitorizarea evoliei bolii;

- screening-ul cancerului de colon (casetal&lul 11, 12 ).

%

2. Diagnosticul

2.1. Suspectarea
diagnosticului de BC

» Simptomele BC sint eterogene, dar deobicei indarge mai
mult de 6 8pt.; dureri abdominalgj/sau pierderi in greutate
Aceste simptome trezesc suspiciunea de BC, Tnasjeeci

copii. Manifestrile sistemice includ &biciuni generale,

Obligatoriu:
Anamnezgi evaluarea factorilor de risc (caseta 3, 6);
Examenul clinic (casetele 7, 8, 9, 10, tabelul 3);

Diferentiere manifegdrilor clinice dintre BCsi alte maladii (casets




anorexie sau febf9.

» Paciefilor sugestivi pentru BC se vor evalua atent
simptomele nocturne, caracteristicile maniidsr
extraintestinale ce impliccavitatea buca) pielea, ochii,
articulgiile; epizoadele de abces perianal sau fisiob [9].

» Dezvoltarea fizig si puberta# trebuie inclug in
diagnostic pe parcursul bolii. Deficitul de gieresi
retardul pubertar necesitratament [8].

» Pacietilor cu BC se recomagidrisurarea greatii corpului
si calcularea indicelui corporal de niagerificarea semnelor
de inflamaie acui sau cronig, anemie, deshidratare, semn
de malnuttie si/sau malabsoxte [9].

> Investigaiile initiale de laborator ih BC trebuiiacludh:
proteina C — reactlly hemograma desfurat. Daa nu este
posibik aprecierea proteinei C — reactive, atunci se
recomand masurarea VSH-IU9].

Pacienii cu diagnostic sugestiv pentru BC, nu nedesit
investigaii clinice si de laborator suplimentare [9].

20, caseta 21, tabelul 9, 10);
Aprecierea curbei de dezvoltare (tabelul 2, angxa 2
Investigaii paraclinice obligatorii (tabelul 7);

Recomandabil:
Aprecierea activitii clinice bolii (caseta 18,19);
Diagnosticul diferetiat al diferitor forme ale BC la copii (tabelu
8).
Investigaii paraclinice recomandabile (tabelul 7).

2.2. Deciderea consultului
specialistulusi/sau
spitaliZirii

» Standartul de aur pentru diagnosticul BC nu eatmet.
Diagnosticul se confirtnprin evaluarea clinicsi combinarea
investigaiilor endoscopice, histologice, radiologigisau
biochimice [9].

» Investigarea iniala a copiilor cu BC include
colonoscopia (cu intubarea ileonului terminal), cu
multiple biopsiisi endoscopia gastrointestidauperioad
cu multiple biopsii. Adional endoscopiei se va efectia
radiologia intestinului sufye [8].

Obligatoriu:
Toti pacienii cu suspetie la BC vor fi indreptala consultaa
gastrologului pediatru.

Evaluarea criteriilor pentru spitalizare (caseta 36

3. Tratamentul BC

3.1. Tratamentul
nemedicamentos

» Produsele alimentare pat 8u prezinte cauza nemijlogit
a bolii, dar utilizarea lor itgonak Tn perioada acatpot
agrava evoltia puseulusi amina vindecarea [4].

» Copiii cu BCsi familia lor necesit suport psihosocial [8]

Obligatoriu:
Recomandri privind modificarea regimului igienodietetic @sta
23, 24, 25, Anexa 1)

3.2. Tratamentul
medicamentos

» Tratamentul medicamentos prevede inducgirea
mertinerea remisiei, suplinirea deficigtor instalatei
tratamentul compliaélor [9].

Obligatoriu:
Supravegherea tratamentului indicat pentrutmerea remisiei:
- Aminosalicilgi (caseta 28);




» Budesonidul este efectiv este mai preferabil decit
prednisolonul in formelespare-moderate de activitate,
cu localizare ileocecala BC, din cauza efectelor adver
semnificativ mai joase [8].

» Corticosteroizii nu sint fologiin tratamentul de
mertinere a remisiei [8].

» Azatioprinasi 6-mercaptopurina sint utile Tn mererea
remisiei. Introducerea timpurie a acestor prepataf#
inducerea terapiei cu corticosteroizi trebuie coersi
ca parte componena algoritmului de tratament pentru
copiii nou depistacu BC [8].

» Metotrexatul este eficient in mgmerea remisiei in cazul
pacienilor cu rezistera sau intolerati la azatiopriéi sau
6-mercaptopuriin [8].

» Dezvoltarea fizig si puberta# trebuie inclus in
diagnostic pe parcursul bolii. Deficitul de gieresi
retardul pubertar necesitratament [8].

- Corticoseroizi (29);
- Imunomodulatori (caseta 30);
Supravegherea eventualelor compiita (caseta 39), inclusiv
complicaii postoperatorii;
Supravegherea reiitor adverse ale medicamentelor (casetele 28,
30).
Recomandat:
- Antibiotice (caseta 32);
- Preparate probiotice (caseta 34).

4. Supravegherea

Supravegherea pacidlor se va efectua in comun cu
medicul specialist gastrolog-pediatiypediatru [26].

» Seva elabora un plan individual, in ftieae activitatea bolii,

» Se va completa ,Baportul copilului cu Bodl Inflamatorie a

Obligatoriu:
conform planului tip de supraveghdtabelul 11, 12).

Intestinului”.

* Informarea printilor si/sau copiilor despre actele normative
conform @érora copiii cu BC dgn statut de copil invalidi
beneficiaZ de alocéi sociale de stat pentru care trebuiedspura
o cerere la unitatea de Asist&®ocia& de la locul de trai (raion).

- Ordinul Nr.369/77 din 26.12.2003 al Ministeruluirtatii si
Ministerului Muncii ,,Cu privire la modificarea list bolilor si
starilor patologice care acdrdopiilor cu virsi de piri la 16
ani drept la primirea statutului de copil invaida alocaii
sociale de stat”;

- Ordinul Nr.62 din 21.02.2008 al Ministeruludu$itatii ,Cu
privire la modificarea Ordinul Nr.369/77 din 26.2Q03 al
Ministerului Sinatatii si Ministerului Muncii”. conform d@rora
copiii cu BC den statut de copil invalidi beneficiaz de
alocdii sociale de stat pentru care trebuiedspur o cerere |3
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unitatea de Asisted Sociah de la locul de trai (raion). |

B.2. Nivel consultativ specializat
Descriere Motive Pasi
(mdasuri) (repere) (modalitari gi condifii de realizare)
I Il 1l
1. Profilaxia

1.1. Profilaxia primax

Metode de profilaxie primaria moment in BC nu exist
[27].

» Masuri de profilaxie primarnu se intreprind.

1.2. Profilaxia secundar

Profilaxia secundareste diregionaé spre preintimpinarea
recidivelor [27]

Obligatoriu:
» Preintimpinarea factorilor ce pot cofidina recidivele:
v' factorii alimentari;
v’ factorii medicamentg;
v' factorii infeaiosi;
v’ fumatul;
v factorii chimici;
v’ factorii iritanti (caseta 3)
* Profilaxia infegiilor intercurente ale tractului
gastrointestinadi respirator.
* Micsorarea expunerii la factorii psihosoci@daseta3)

1.3.Screeningul

Screeningul primar in BC nu se efectueaf27].

Deoarece circa 5% din paciercu IBD dezvolt cancer
de colon, screening —ul pentru cancerul de colma@s
parte componeatimportan in managementul IBD.
Colonoscopia se recomanid fiecare 1-2 ani pentrutene
sub control modifigrile precanceroase [27].

Copiii cu BC, ce degsesc un stagiul al bolii de 7 — 8
ani, sint supgi screeningului pentru cancerului de colon
[27].

* Metode descreeningn BC nu exist.
Obligatoriu:

» Copiii cu BC vor fi examinganual prin colonoscopie cu
biopsiere pentru:
- monitorizarea evoliei bolii;
- screening-ul cancerului de colon (casetatielul 11, 12 ).

2. Diagnosticul

2.1. Suspectaredqconfirmarea
diagnosticului de BC

» Simptomele BC sint eterogene, dar deobicei indlaree mai
mult de 6 8pt.; dureri abdominalgi/sau pierderi Th greutate

Obligatoriu:
« Anamnezai evaluarea factorilor de risc (caseta 3, 6);

Aceste simptome trezesc suspiciunea BC, in spedapii.

» Examenul clinic (casetele 7, 8, 9, 10, tabelul 3);

11



Manifestirile sistemice includ sbiciuni generale, anorexie
sau febk [9].

» Examenul general al paciéor cu BC include: starea
general, pulsul, presiunea artefiatezistepa musculaturii
abdominale, mase palpabile; inggecavittii bucalesi a
regiunii perineale; examinare digitaectak [9].

» Pacietilor cu BC se recomatidnisurarea greétii corpului
si calcularea indicelui corporal de miagerificarea semnelor
de inflamaie acut sau cronig, anemie, deshidratare, semn
de malnuttie si/'sau malabsoxfe [9].

» Investigaiile initiale de laborator in BC trebuigiacluda:
proteina C — reactlly hemograma desfurat. Dac nu este
posibik aprecierea proteinei C — reactive, atunci se
recomand masurarea VSH-1U9].

» Paciefii cu diagnostic sugestiv pentru BC, nu negesit
investigaii clinice si de laborator suplimentare [9].

D o

» Aprecierea activittii clinice bolii (caseta 18,19);

« Diferentiere manifegirilor clinice dintre BCsi alte maladii
(caseta 20, caseta 21, tabelul 9, 10);

» Aprecierea curbei de dezvoltare (tabelul 2, angxa 2

* Investigaii paraclinice obligatorii (tabelul 7).

Recomandabil:
Diagnosticul diferetiat al diferitor forme ale BC la copii
(tabelul 8).
Investigaii paraclinice recomandabile (tabelul 7).

2.2. Deciderea consultului
specialistuluki/sau spitaliZrii

» Standartul de aur pentru diagnosticul BC nu eatsoeht.
Diagnosticul se confirihprin evaluarea clinicsi
combinarea investigidor endoscopice, histologice,
radiologicesi/sau biochimice [9].
Investigaia initiala a copiilor cu BC include
colonoscopia (cu intubarea ileonului terminal), cu
multiple biopsiisi endoscopia gastrointestifal
superioak cu multiple biopsii. Adional endoscopiei se
va efectuai radiologia intestinului suire [8].
> In cazul suspeiei complicaiilor extramurale, ce includ
fistule sau abcese, cele mai potrivite invegtiga consider
ultrasonografia, tomografia computerizsfu rezonga

magnetid [9].

Obligatoriu:
Toti pacienii cu suspege la BC vor fi indreptgla
consultaia gastrologului pediatru.
Pentru confirmarea diagnosticului de BC, copiii fior
spitalizai in fungie de gravitateai severitatea (caseta 36);
Copiii cu BC vor fi supraveghéaconform modelului-tip
de comun cu pediatru (tabelul 11, 12).

3. Tratamentul BC

3.1. Tratamentul nemedicament

ps Produsele alimentare pct su prezinte cauza nemijlogit
a bolii, dar utilizarea lor itgonak in perioada acatpot
agrava evoltia puseulusi amina vindecarea [4].

» Copiii cu BCsi familia lor necesit suport psihosocial [8]

Obligatoriu:
Recomandki privind modificarea regimului igienodietetic
(caseta 23, 24, 25, Anexa 1)
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3.2. Tratamentul medicamentos

Tratamentul medicamentos prevede inducgirea
mertinerea remisiei, suplinirea deficighor instalatei
tratamentul compliaélor [9].

Budesonidul este efectiv este mai preferabil decit
prednisolonul in formelespare-moderate de activitat
cu localizare ileocecala BC, din cauza efectelor
adverse semnificativ mai joase [8].

Corticosteroizii nu sint fologiin tratamentul de
mertinere a remisiei [8].

Azatioprinasi 6-mercaptopurina sint utile in
mertinerea remisiei. Introducerea timpurie a acestof
preparate dupinducerea terapiei cu corticosteroizi
trebuie consideratca parte component algoritmului
de tratament pentru copiii nou depistar BC [8].
Metotrexatul este eficient in mgmerea remisiei in
cazul pacietilor cu rezistem sau intoleragi la
azatioprird sau 6-mercaptopuidr{8].

Deficitul de crateresi retardul pubertar necesit
tratament [8].

>

Obligatoriu:

D

Supravegherea tratamentului indicat pentrutmerea
remisiei:

- Aminosalicilai (caseta 28);

- Corticosteroizi (caseta 29);

- Imunomodaulatori (caseta 30);

Supravegherea eventualelor compiitar (caseta 39),
inclusiv complicai postoperatorii;

Supravegherea re@or adverse ale medicamentelor
(casetele 28, 30

Recomandat:

- antibiotice (caseta 32);
- preparate probiotice (caseta 34);

4. Supravegherea

Supravegherea pacifior se va efectua in comun cu
medicul specialist gastrolog-pediatiypediatru [26].

Obligatoriu pentru to ti bolnavii:

Se va elabora un plan individual, in ftieade activitatea

bolii, conform planului tip de supraveghdtabelul 11, 12),

Se va completa ,Raportul copilului cu Boal Inflamatorie
a Intestinului”

* Informarea printilor si/sau copiilor despre actele normati
conform érora copiii cu CU dgn statut de copil invaligi
beneficiaz de alocdi sociale de stat pentru care trebuie
depura o cerere la unitatea de Asisteocial de la locul
de trai (raion).

- Ordinul nr.369/77 din 26.12.2003 al Ministerului
Sanatatii si Ministerului Muncii ,Cu privire la
modificarea listei bolilogi starilor patologice care
acordi copiilor cu virsi de piri la 16 ani drept la
primirea statutului de copil invaligd la alocaii sociale
de stat”;

- Ordinul nr.62 din 21.02.2008 al Ministeruluir&tatii

ve
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,Cu privire la modificarea Ordinul nr.369/77 din
26.12.2003 al Ministeruluidatatii si Ministerului
Muncii”. conform drora copiii cu BC dgn statut de
copil invalidsi beneficiaz de alocdi sociale de stat
pentru care trebuigislepurd o cerere la unitatea de
Asistena Sociakh de la locul de trai (raion).

B.3. Nivel de asistewi medicali spitaliceasd

Descriere Motive Pasi
(mdsuri) (repere) (modalitari i condirii de realizare)
I Il Il
1. Spitalizare Spitalizarea este necedg@entru efectuarea intervélor si |«  Criteriile de spitalizar¢caseta 36)

procedurilor diagnosticg terapeutice care nu pot fi
executate Tn contiide ambulator (endoscopie cu biopsi€
irigografie etc.) [8]

Inducerea remsiei la copiii cu BC se efectadazcondii
de staonar [8].

2. Diagnosticul

2.1. Confirmarea
diagnosticului de BC

> Standardul de aur pentru diagnosticul BC nu estieoeht.

Diagnosticul se confirghprin evaluarea clinkcsi

combinarea investigi@dor endoscopice, histologice,

radiologicesi/sau biochimice [9].

Investigaiile initiale de laborator trebuié sncluda:

proteina C — reactily hemograma de&furag,

> Dadi nu este posihkilaprecierea proteinei C — reactive,
atunci se recomatidnasurarea VSH-lui [9].

» Testele adionale ale maselor fecale, pot fi necesare
pacienilor ce au élatorit recent peste hotare [9].

> Proceduk de prima linie pentru stabilirea diagnosticului

pacienilor suspe¢ cu BC este ileocolonoscopia cu

multiple biopsii din ileonul termingdi din fiecare

segment colonic [9].

> Pacienilor cu BC, determinatileocolonoscopic,

investigaiile ce vor urma vor fi indreptate spre

Obligatoriu:

* Anamnezgai evaluarea factorilor de risc (caseta 3, 6);

» Examenul clinic (casetele 7, 8, 9, 10, tabelul 3);

» Aprecierea activittii clinice bolii (caseta 18,19);

 Difereniere manifedirilor clinice dintre BCsi alte maladii
(caseta 20, caseta 21, tabelul 9, 10);

 Diagnosticul diferefiat al diferitor forme ale BC la copii (tabelu

8).
» Aprecierea curbei de dezvoltare (tabelul 2, angxa 2
Investigaii paraclinice obligatorii (tabelul 7);

Recomandabil:
» Investigaii paraclinice recomandabile (tabelul 7).

examinarea localfizii si extinderii BC n intestinul
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> Citeva tehnici sint utilizate pentru investiganei@stinului

> Cind intubarea endoscopia intestinului nu este posiil

sulzire, ileonul terminal [9].

suhliire, si include irigografia cu reflux ileal, enteroclism
ultrasonografia transabdomifatomografia
computerizat (CT)-enteroclisis(grafie), rezongn
magnetid (MRI)-enteroclisis(grafie). Pentru determinar
extinderiisi localizarii BC n intestinul subire,
majoritatea centrelor recurg la examinare fluorpszo
(SBE sau SBFTYi doar citeva centre fac CT sau MRI [

examinarea radiologiceste necesapentru determinareg
localizarii si extinderii bolii. Irigografia cu reflux ileal se
recomand pacienilor cu BC a intestinul sulve, ingi
irigografia cu contrast dublu se recomaiia BC a
intestinului gros. Pot fi utilizate proceduri imatice
complementare, ce includ ultrasonografia
transabdominal tomografia computerizagi/sau
rezonam magnetig [9].

> Capsula endoscopiceprezini o metod performant
pentru vizualizarea intestinului siife, dar sint necere
studii prospective pentru confirmarea releean
diagnostice a capsulei endoscopice in BC. Ea adiate
utilizata Tn cazul pacietiior simptomatici cu suspée la
BC a intestinului sufire, la care au fost excluse
stricturile/stenozelgi la care endoscopia ileonului
terminal este normalsau imposibi [9].

> Pentru diagnosticul cu certitudine a BC, sint naes
prelevarea multiplelor biopsii (minim daudin 5 potiuni
ale colonului (inclusiv rectuli ileonul terminal [9].

> Caracteristicile microscopice unanim acceptatgecenit
stabilirea diagnosticului de BC sint: inflatizafocak
(discontini), cronia (limfocite, plasmocite);
iregularitate focal a criptelor (cripte distorsionate,
discontinue); granuloame. Attinal, iregularitatea
vilozitatilor ileonului. Dad ileita contind cu colita,
caracteristica testelor diagnostice, se aglic pruderti




[ 9. |

3. Tratamentul BC

3.1. Tratamentul
nemedicamentos

» Produsele alimentare pct su prezinte cauza nemijlogit

» Copii cu BCsi familia lor necesit suport psihosaocial [8].

a bolii, dar utilizarea lor itgonak Tn perioada acatpot
agrava evoltia puseulusi amina vindecarea [4].

Obligatoriu:
Recomandri privind modificarea regimului igienodietetic @=ta
23, 24, 25, Anexa 1)
Regim de stgonar, care implig restrigia activititii fizice la
bonavii cu activitate modetagi seved a bolii.

3.2. Tratamentul
medicamentos

>

Tratamentul medicamentos prevede inducgirea
mertinerea remisiei, suplinirea deficigtor instalatei
tratamentul compliaélor [9].

Corticosteroiziisi tratamentul nuttional sint ambele
efective pentru inducerea remisiei [8].

Nutritia enteral poate fi mai efectivla paciei nou
depistai cu BC. Formulele enterale elementare sint
putin efective comparativ cu formulele polimerice [8].
Budesonidul este efectiv este mai preferabil decit
prednizolonul in formelesoare-moderate a BC cu
localizare ileocecaldin cauza efectelor adverse
semnificativ mai joase [8].

Rolul Mesalazinei in indu@ si mentinerea remisiei la
copii cu BC este neclar [8].

Corticosteroizii nu sint fologiin tratamentul de
mertinere [8].

Azatioprinasi 6-mercaptopurina sint utile in nererea
remisiei. Introducerea timpurie a acestor prepataf#
inducerea terapiei cu corticosteroizi trebuie coersi
ca parte component algoritmului de tratament pentry
copiii nou depista cu BC [8].

Metotrexatul este efectiv in mgmerea remisiei Tn cazu
pacienilor cu rezistera sau intolerati la azatioprigi
sau 6-mercaptopurin8].

Infliximabul este efectiv in inducerea remisiefénma
refractaéd a BC la copii, inclusiv forma refractar
fistulizant [8].

Tratament chirurgical suplimentar se iridaopiilor Tn

perioada prepubertacu deficit de crgeresi in special

Obligatoriu:
* Deciderea formelor de tratament necesare pentarfiecaz in
parte (caseta 22);
Indicarea tratamentului pentru inducerea remisiei:
- nutritia enteral (caseta 27);
- aminosalicila (caseta 28);
- corticosteroizi (caseta 29);
- imunomodulatori (caseta 30);
Tratamentul compliaélor in caz de prezea (caseta 39):
- antibiotice (caseta 32);
- preparate probiotice (caseta 34);
- acid folic (caseta 33);
+ In caz de manifesti extradigestivei/sau complicéi, se
recomand consultaia specialtilor din domeniu.
Recomandat:
- terapia cu anticorpi moonoclonali, Infliximab éeda 31).
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Tn cazul limitarii BC la ileonul terminal [8].
> Deficitul de createresi retardul pubertar necesit
tratament [8].

4. Externarea

Supravegherea pacilor se va efectua in comun cu
medicul specialist gastrolog-pediagiipediatru [37].

Durata afirii in stgionar poate fi 3-6-8aptamiini, in
functie de activitatea boliji de eficacitatea tratamentului
[37].

Extrasulobligatoriu va conine:

v' diagnosticul precizat degtrat;

v’ rezultatele investigalor si tratamentului efectuat;

v' recomandri explicite pentru pacient;

v'recomandri pentru medicul de familie.

OBLIGATORIU:

« Aplicarea criteriilor de externare (caseta 37);

» Elaborarea planului individual de supravegheraiimfe de
activitatea bolii, conform planului tip de supratiege (tabelele
11, 12);

« Extrasul din fga de spitalizare va cgne:

- diagnosticul complet conform clasiigi Montreal (tabelul

1) si conform PCDAI (caseta 18);

- rezultatele de&gurate ale investigalor instrumentalesi de

laborator, aplicate Tn perioada spitatiz

- tratamentul efectuat;

- recomandri explicite pentru printi/copii;
- recomandri pentru medicul de familie.

e Completarea ,,Raportul copilului cu Boal Inflamatorie a
Intestinului”

 Oferirea inform@ei pentru pacienfGhidul pacientului, Anexa 1

* Informarea printilor si/sau copiilor despre actele normative

conform @érora copiii cu CU dgn statut de copil invalidi
beneficiaZ de alocdi sociale de stat pentru care trebuie s
depur o cerere la unitatea de Asiseocial de la locul de trai
(raion).

- Ordinul nr.369/77 din 26.12.2003 al Ministeruldindtatii si
Ministerului Muncii ,,Cu privire la modificarea list bolilor
si starilor patologice care acardopiilor cu virsi de piri la
16 ani drept la primirea statutului de copil indgi la
alocaii sociale de stat”;

- Ordinul nr.62 din 21.02.2008 al Ministeruluir&titii ,Cu
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privire la modificarea Ordinul Nr.369/77 din 26.2Q03 al
Ministerului Sinatatii si Ministerului Muncii”. conform
carora copiii cu BC dgn statut de copil invalidi beneficiaz
de alocdi sociale de stat pentru care trebuiglepur o
cerere la unitatea de Asisteibociai de la locul de trai
(raion).
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C. 1. ALGORITMI DE CONDUIT A

C.1.1. Algoritmul de conduita a copiiilor cu BC

Manifestari clinice:

= dureri abdominale;
- diaree / rectoragie;
- scadere ponderala.

Grupa de risc:
Anamneza familiala de
IBD

¥

Pacient cu suspectie la IBD

!

Evaluarea initiala

k-

Examen fizic Examen paraclinic
Pezenta Biopsie |- Colonoscopie Examen radiologic
complicatiilor
anoperiniale:
- fistule, : .
- abcese. Afectare Leziuni spect:

»piatra de

continuie

Localizarea procesului dupa clasificarea Montreal

(ﬂeﬂa’ terminafé) ( Colita ) ( lleocolita j (Gasﬂ‘oduodenfté)
Evaluarea severitatii conform PCDAI
volutie
severd

Tratamentul conform PCDAI

LEGENDA: (_ condifie ) [ solutie |

volutie
Iminant3
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C.1.2. Algoritmul de tratament al copiiilor cu BC

BC evolutie
usoara

BC evolutie
moderatd si
. severa

BC evolutie
fulminanta
e

ocalizare
ileocecala
si rect

Derivati
aminosalicilici

BC rezistenta la
tratament
" ¥

Inducerea remisiei
Azatioprina
2 mgikg corp/zi
SAU
6 - Mercaptopurina
2 mgrkg corp/zi,
timp de 10 zile

LEGEMDA

regiunea
ileocecala

Budesonid

solutle

Imunosupresive
(Iv)
Ciclosporina A
timp de10 zile

4 mag/'kg corp/zi

Imunosupresive (PO)
timp de 6-8 saptamini.
Ciclosporina A

2 mg/kg corpizi, SAU
Azatioprina
2 - 2.5 mg/kg corp/zi SAU

6 - Mercaptopurina
1 - 1.5 mg'kg corp/zi

Inducerea
remisiei
Corticosteroizi
(PO}
timp de 7 -10 zile
40 - 60 mg/kg
corp/zi
Mentinerea
remisiei
Corticosteroizi
timp de 3 luni,
2-3 cure in an
10 - 20 mg pe zi
Inducerea
remisiei
Prednisolon (IV)
60 mgrkg corp/zi

Imunosupresive

Ciclosporina A
4 mg/kg corp/zi

(V)

Mentinerea remisiei
Corticosteroizi
timp de 3 luni,
2-3 cure in an.

10 - 20 mg pe zi

L

Terapie de sustinere cu Acid folic

Mentinerea remisiei
Azatioprina
1 mgikg corp/zi
SAU
6 - Mercaptopurina
1 mg/kg corp/zi,
timp de 1-2 ani

Revizuirea
tratamentului
chirurgical

Metotrexat

15 mg/m2,

max-25mg/
m2fsapt.

Prelungirea
tratamentului de
mentinere a
remisiei
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C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR $SI PROCEDURILOR

C.2.1. Clasificarea BC
Tabelul 1. Clasificarea Viennagi Montreal a BC (2005)23]

Criteri Clasificarea Vienna Clasificarea Montreal
(1996) (Revizuirea Vienna2005)
Virsta la momentul| Al -| <40 ani Al-{<16
diagnosticului A2 - > 40 ani A2- 17-40
A3 - >40

Localizare L1 -| lleonul terminal L1} lleon terminal

L2 -| Colon L2 1 Colon

L3 -| lleo-colon L3 1 lleo-colon

L4 -| Tractul Gl superior| L4|-Afectarea izolat a tractului Gl superior*
Pattern evolutiv B1 -| Non-obstructiv- B1 1 Non-obstructii-non-fistulizani

non-fistulizani
B2 -| Obstructi B2 { Obstructia
B3 -| Fistulizant B3 1 Fistulizant
P 4 Afectare perianaf*
Nota:
Al1-A3 — (Ag€ Virsta; B1-B3 Behaviou} Evoluia;
L1-L4 —(Location)Localizarea,; P — boala perianakconcomitent.
*L4 poate fi adugat localizrii. **p de adauga la B1- B3 atunci cand exittoala perianad
L1-L3 atunci cand este prezérfectarea | COncomitent.
concomitent a tractului gastro-
intestinal superior.

Caseta 1 .Clasificarea dug indicele de activitate PCDAlezi caseta 18 [16].
- Remisie clinia (PCDAI <11);
- Maladie yoai (PCDAI >11<30);
- Maladie grav (PCDAI >30).

Caseta 2 Clasificarea du scorul clinic Lloyd-Still, vezi caseta 1R24].
- Remisie complét (>80 puncte);
- Remisie patala (60 — 80 puncte);
- Afectare medie (30 — 60 puncte);
- Afectare sever (<30 puncte).

C.2.2. Factori de risc

Caseta 3Factorii de risc in BCsi cei care pot congiona recidivarea bolii

 Factorul genetic

- este factorul de risc major pentru BC;

- este asociatcu genaNOD2/CARD15¢de pe cromozomul 16 ce regléaispunsul imun;

- 25% dintre copiii albi au 0 mutatie a gel@®ARD151n comparge cu doar 2% din copiii d
culoaresi hispanici;

- genaATG16L leste asociatcu BC, in special forma ilea$i este implicat in autofagocitoz,
componert esefiala a aspunsului imun fnfscut;

- predispozia genetid este explicdtsi prin prezema BC la gemeni monozigidn 44,4%

(1%}
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cazuri, comparativ cu gemenii dizigin 3,8%;
- 30% din paciet diagnosticé pina la virsta de 20 ani au un istoric familial pozitie BC,
18% la varsta de 20-39 ail13% dupa varsta de 40 de ani;
- 30-100% din populge care au rude de gradul | cu BC iisa fad aceai maladie;
- 10-25% din pacigndiagnosticé sint descendende gr.l ai persoanelor ce sufete BC;
- 4% din rudele de gradul | rizsi dezvolte maladia la acgavirsta [20].
* Virsta

- Repartizare bimodal picul | < 20 ani (25-30 %, debut in capik) [7,18,14];

picul 1l - la 60-80 de ani.

- Virsta medie de debut a BC in capié - 7,5 ani;

- 25 % din paciefi cu BC prezini manifesiri clinice pira la 20 ani [Grossman, 2011].
» Apartenenta rasiala si etnica

- comparativ mai frecveata rasa all, nord-europeni, evrei, in special AshkenaBepharzi.
» Sexul

- printre aduli: femeile fac BC de 1.1-1.8 ori mai frecvent [Gsoman, 2011];

- printre copii raportul fieti/fete este similar, deun deceniu in urthdominau Bietii
[WGO,2009]; iar Grossman, 2011 remérci in SUA, 2003 raportul dieti/fete a fost de
1,6/1.

* Locul de trai:
- BC se intilngte mai des in zone urbane, inalt industrializate.
* Factori infectiosi:
- sint complementari celui genetic, infilde pot induce BC la indivizi genetic susceptipili
- rol patogenetic 1-l preziatunele bacterigi virusii, mai frecvent fiind implica:
Bacterii: Mycobacterium paratuberculosis
Listeria monocytogenes
Virusi: Paramixovirusuri (virusul rujeolic).
 Factori chimici:
- aaiunea beriliului, zirconiului (unii autori).
* Fumatul
 Factori medicamentai
- remediile din grupul antiinflamatoriilor nestergede au aggune complementér
factorului genetic;
- poart risc utilizarea Izotretinoinei (Accutan) indicattratamentul acneei [14].
* Factori alimentari:

- alimentaie artificiala precoce;

- aditivii alimentari (conservai), in special la persoanele genetic susceptibile.
alimentare irgonala:

- glucide yor asimilabile,

- Coca — Cola,

- insuficienta fibrelor alimentare;

- deficitul acizilor grai polinesaturg;

- utilizarea alimentelor de tip ,fast food” > 2 o @ptamiina.

* Factori iritan ti (siliciul, talcul din pasta de din si deiradiere de rind cu factorii alimentasi
cei chimici, sint capabiba induei BC numai in perioada coptliei.
» Factorii psihosociali (stresul acut, stresul cronic, surmenajul).

C.2.3. Profilaxia

Caseta 4 Profilaxia BC
Masuri de profilaxie primarin BC la momnet nu se intreprind.
Profilaxia secundarconst in:
- preintimpinarea factorilorilor de ri¢ a celor ce pot precipita recidivarea botiageta 3,
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- profilaxia infegiilor intercurente ale tractului gastroinestigatespirator;
- profilaxia tabagismuui sau abandonarea fumatului;
- micsorarea expunerii la stresuri.

C.2.4. Screening-ul

Caseta 5 Screeningul BC

e Screening primar al BC nu exist
» Screening copiilor diagnostigau IBD, prevede evaluarea sevatitbolii, si monitorizarea
raspunsului la tratament.

C.2.5. Conduita pacientului
C.2.5.1. Anamneza

Caseta 6.Repere anamnestice pentru diagnosticul BC la copii

* Durerile abdominale * Anamneza familiala
- Localizaressi intensitatea; - Istoric familial de I1BD;
- Afecteaz activitatea cotidiaia copilului; - Prezema la rude a retardului
- Frecvemasi caracterul; staturoponderal, durerilor abdominale
- Circumstarele de ameliorarg agravare cronice, rectoragiei.
 Diaree » Crestereasi dezvoltarea
- Periodicitatea in timupl zilei; - Greutateai talia in raport cu virsta;
- Prezema in timpul nogi; - Raportarea la activitatea bolii;
- Frecvemasi volumul; - Dezvoltarea sexualin raport cu virsta.
- Aspectul macroscopic; « Anorexia
» Rectoragie - Debutul;
- Insaeste sau nu diareea; - Durata;
- Singe sub formde striuri, pidturi, “inveleste - Raportarea la activitatea bolii.

scaunul”, este amestecat cu masele fecale;

h

- Cantitatea de singe.

C.2.5.2. Examenul clinic

Caseta 7.Tipul clasic de BC la copii

Triada clinicz clasiai (dureri abdominale, pierdere in greutate, diare&)% cazuri.
- Dureri abdominale — 86 % [14]; 62-95 % [37];
- Pierdere in greutate — 80 %; 43-92 % [37].
- Diaree — 78 % [1]; 52-78 % [37];

Singe in scaun — 49 %;

Leziuni perianale — 44 %;

Febi — 38 %.

Caseta 8.Tipul non-clasic de BC la copii

- Rectoragie — 49 % [14]; 14-60 % [37];

Febi — 38 % [14];11-68 %[37];

Dereghri dispepsice;

Leziuni perianale — 45 %[14]; 16-25 %[37]

Manifestri extraintestinale — adesea doghtabloul clinicsi complica diagnosticul [14]; 15-25
% [37].

Caseta 9.Manifestirile clinice BC la copii
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» Manifestiri generale
- Greas;
- Voma,
- Febug;
- Slabiciuni generale.

» Manifestari intestinale
- Dureri abdominale;
- Diaree;

- Rectoragie;

- Tenesme,

- Fistule;

- Leziuni anoperianale.

* Manifestari extraintestinale
- Deficit staturo-ponderal 30-33 % [37]
- Scidere ponderal
- Manifestri articulare
- Manifestri cutanate
- Manifestri oculare
- Manifestri neurologice
- Dereghri metabolice
- Dereghiri hematologice
- Manifestiri hepatobiliare
- Implicare vasculat;

- Manifestri genitourinare.

Caseta 10Manifestrile extraintestinale ale BC la copii

» Manifestarile articulare
- Artropatie periferié
- Spondili& anchilozant
- Sacroileit

* Manifestarile oculare

- Episcleria - Iridociclita
- Sclerig - Conjunctivia
- Uveita - Cataract.

* Manifestarile hepatobiliare
- Colangiti sclerozarit primaf;
- Pericolangi;
- Colelitiaz;
- Hepatit granulomatoas
- Ciroza; Steatoa.

* Manifestarile cutaneo-mucoase
- Eritem nodos
- Piodermie gangrenoas
- Stomatita angulér
- Stomati# aftoas
- Acrodermatii enteropatia
- Alopetie
- Candidiaz digestia
- CandidiaZ urinai

» Manifestirile hematologice
- Anemie feripri;
- Anemie B12 deficitar;
- Anemie hemolitid@ autoimuri;
- Trombocitoz;
- Anemie folivodeficitai

Tabelul 2. Deficitul staturo-ponderal in BC

Metoda percentilelor Metoda devierilor sigmale

Deficit ponderal

Deficit de mas gradul | p 25-p10 -1-2DS

Deficit de mas gradul Il <pl0 >-2DS
Deficit statural

Talie mai joas de mediu p25 — pl10 1-2 DS

Talie joas <plo >-2DS
Tabelul 3. Manifestarile clinice ale BC copiiin functie de gravitatea bolij15]
Manifestari
clinice Usoara Seveti/gravi Fulminanta

Gravitatea
bolii
Scaunul <4in zi > 6 in zi, rectoragie 6-12 n zi, rectpea
t°C fiziologica >37,5°C Felirinalt
FCC valori fiziologice Tahicardie Tahicardie pronu@ati
(> 90 [t./min.)

Anemia gradul | Hb < 75 % din norma Anemie sever
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fiziologica;

VSH <30 mm/h > 50 mm/h > 50 mm/h

Deficit ponderal <10 % >10 % > 10 %

Semne de Lipsa Complicéi intestinale | complicaii intestinale:
intoxicarie, prezema (abces, ocluzie (abces, ocluzie
complicaiilor intestinak, hemoragie, | intestinai, hemoragie,

fistule) sau manifesti fistule) sau manifesti
severe extraintestinale. | severe extraintestinale;

Caexie.
Forma moderaii Semne clinice intermediare intre formg@ana si Seves.
Remisie Pacient asimptomatic, abgamodificirilor inflamatorii.

C.2.5.3. Investigai paraclinice
Conform recomanitilor ECCOexamiririle initiale, obligatorii pentru diagnosticul BC sunt:
1. Examinarea endoscogi¢colonoscopigi EGDFS) cu multiple biopsii. Prelevarea biopsiilor
descopet circa 11-29% cazuri care pot fi omise la examemaoscopic.
2. lIrigografia sau tranzitul baritat [8, 9].

Caseta 11 Examenul endoscopic in BC la copii

» Avantaje
- metoda cea mai exagbentru vizualizarea tubului digestiv;
- posibilitatea prelgrii biopsiilor.

* Indicatii:
- Stabilirea diagnosticulyi
- Aprecierea- extinderii procesului inflamator,
- gradului de severitate,
- complicaiilor,
- raspunsului la tratament.
- Screening pentru cancerul de colon
- dupi trei luni de la infierea tratamentului,
- anual in perioadele de remisiuni.

* Precauii:
- boli pulmonare severe;
- malformaii cardiace decompensate cu insuficiecardiaéd NYHA 111-|
- prezema implanilor (se va face profilaxia cu antibiotice);
- beneficiul Tn vederea diagnosticului este @aégi depiseste cu mult riscurile.

* Anestezia
- intravenoas, nu se intubedzpacientul ca la o opera clasié;
- de scuit dura#,
- are rolul de a relax@ a induce somnole# cu amnezie retrogradpacientul nusi
aminteste ce s-a intimplat pe parcursul exainil, deoarece aerul insuflat pentru
destinderea intestinului provaadureri intense.

* Pregitiri generale:

- acordul scris al pacientuluigpntilor);
consiliere psihologit;
hemoleucograma,;
grupa sanguif
teste de coagulare.
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Caseta 12Examenul endoscopic in BC la copii. Colonosopia (orelevarea obligatorie a biopsie

Contraindicatii:

— colitd activa cu evoluie seved — riscul perforgéei si dilatatiei acute la insuflarea cu aer;
— megacolon toxic — risc de perfara
— tendina la hemoragie perfotia

Pregatirea intestinului:

— Spilatura intestinal: ortogradi

1-4 1. soluie saliri (cca 80-110 ml/kg Golytely) in interval de 30-9hate, oral sau pe
sondi, pim cind apare scaun cu sp&iclai.

Fortrans 3-4 plicuri dizolvate in aplat sau ceai, solie ce se bea in seara dinaintea
investigaiei in decurs de 2-3 ore.

— Spilatura intestinal retrogradi (clistere) lichidul pentru clistere Tn funie de virsi

Pregitirea combinati:

- 2 zile regim de piureuri moi, lichide din abungen

- In ziua prerargatoare - Ducolax, Citrat de magneziu;

- seara inaintea examenului - clizieu 300 ml;

- dimineaa, inaintea examenului - clizneu 300 ml.

Pregatirea sugarilor:

- 12-24h nainte de examinare - lichide (s@wle glucoi-electrolti);
- 6 hinainte de examinare - post.

Caseta 13Examenul endoscopic in BC la copii. EGDFS (cu preteea obligatorie a biopsiei)

* Pregitirea tractului digestiv superior:

- alrinerea de la alimentia 6 ore Tnainte de procedur

* Semne precoce:

- leziuni cu aspect de esofagéroziva ulceratiw;
- edemderea mucoasei gastrice;

- dilatarea pliurilor;

- aspect de ,piafirde pavaj” al mucoasei;

- ulcere serpinginoase sau ovale;

- prezema nodulilor granulomato.

* Semne tardive:

- aspect stenozat sau tumoral intjpmrea inferioad a esofagului;
- stenoa pilorica.

Tabelul 4. Tabloul endoscopic al BC la copii

Parametri
Faza Faza infiltrativa Faza fisurilor Faza de cicatrizare
bolii
Mucoasa - mucoag palica - alternarea sectoarelor cu |- regenerare complet
- nuana galbuie defecte ulceroase, disttuc |- pe alocuri pot fi
fisuri, fistule cu sectoare de vizualizate orificiile
mucoas intact fostelor fisurisi
elemente de
pseudopolipoz
Desenul - arteru.se.parate dispare dispare
vascular - uneori dispare
Perete - pliuri dilatate - stergerea pliurilor - peretele intestinal
intestinal, - se pstread pliurile | - peretele intestinal cu aspect cu aspect rigid
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1

pliuri. circulare rigid - ,defecte de pavaj”
- dispar pliurile - stadiu distructiv cu fisuni
transversale fistule
- pot ajrea plicile - aspect dedrum pavat
longitudina-le, care
nu se deniveleaza
insuflaia cu aer
- infiltrat inflamator
din straturi-le
profunde Tmpinge
mucoasa intestina|
creind aspect de
»drum pavat
Aspectul . lumen stelat lumen redus, Tngustat lumen Tngusts
lumenului
Ulcerarii Suprafee ulceroase Defecte ulceroase dispuse de- defecte ulceroase
aftoide a lungul colonului restante in cazul
- crater in centru, - dau ramificai laterale defectelor masive
- lizereurgu intens | - conflueaZ creind un sistem
pe margini de ramificaii fisurale care
Ulceraiile superficiale: impreurd cu spaile dintre
- posibil cu elemente ele completeaw relieful de
de pseudopolipaz “drum pavat”
- depuneri fibrinoase Defectele ulceroase masive
fine - cuprind intreg segmentul
afectat
Defectele ulceroase circulare
- implica toate straturile
colonului
- lasi aspect de “minugesut”
- au margini infiltrate,
neregulate
- sunt inconjurate de un
burelete inflamator
- sectoarele dintre defecte pot
fi intacte
- baza ulcergilor este
reprezentdtde stratul
muscular, iar uneori il poate
chiar degsi
Complicaii Puin caracteristice | Fisuri: Stenoze:

- cu pelicule necrotice
- mase purulente

- la presiune pot exterioriza totak
puroi dens colorat in verde

murdar
Fistule

- pot avansa pinla
ocluzie intestindl
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Caseta 14Examenul histologicin BC la copii

* Indicatii:
- stabilirea diagnosticului;
- aprecierea extinderii procesului inflamagoa gradului de severitate;
stabilirea prezeei complicaiilor;
aprecierea raspunsului la tratament ;
- la trei luni de la inierea tratamentului;
- anual Tn perioadele remisiuni.
ca screening pentru cancerul de colon.

» Contraindicatii:
- distrofie extrem la sugari;
- colita intens actig cu tendia de singerare;
- tulburari sanguine.

* Metoda:
- preluarea fragmentelor mucoasei intestinale;
- examirari histologice;
- examirari microbiologice;
- examiriri enzimo-chimice.

* Pregitire generala:
- acordul scris al pacientuluigpntilor);
- hemoleucograma,;
- grupa sanguij
- teste de coagulare

Caseta 15Tabloul histologicin BC la copii.

e Granulomul crohniar(,granulomul cazeiform”, leziune crohni@n
- se intilngte la 60% din bolnavi;

- prezint o aglomerare de celule histiocitare cu gai ¢elule gigante de tipul celulelor

Langhans, inconjurate de un lizereu fin de limfcit
- nu are crater de necrtbozazeoassau populge bacteriaa specifia,

- implica orice segment al tubului digestiv cu predilecantestinul subre ( 80%)si ileon

(60%);

- dimensiunilesi numarul granuloamelor sunt prop@nale cu prognosticul maladiei.

» Afectarea transmurala peretelui intestinal:
- edemul straturilor peretelui intestinal,
- infiltratie limfohistiocitas;
- stratul subserog mucos sint mai frecvent implicate.

» Fibrozi transmurad::
- caracteristic pentru stadiile avansate;

- peretele este inggat cu formearea stenozelor strinse, extgnsendistensibile.

» Ulceraii aftoide:
- localizate la baza criptei glandulare;
- invazie neutrofili@ a criptei;

- ulcerele cresc in supraidssi in profunzime cu invazia mucoasesubmucoasei.

e Fisurile:
- sint leziuni caracteristice;
- se dezvolt in baza ulcerelor aftoide;
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- se extind transmural, prin muscular seroas;

- au ca substrat histologic perfaiia libere;

- inflamatia transmura determird formarea aderealor intre zonele intestinale inflamaie
structurile adiacente.

* Fistulele:
- sint leziuni caracteristice;
- se dezvol in urma extensiei fisurilor in organele adiacente.

* Necroza axonal a nervilor autonomi:
- leziune histologi& precoce caracteristic

Caseta 16.Examenul radiologic baritat in BC la copii.

* Indicatii:
- Suspete la IBD;
- Aprecierea extinderii procesului inflamatoeigradului de severitate;
- Suspete la prezeta stricturilorsi fistulelor.

» Contraindicatii:
- Evolutie acuid a bolii;
- Colita intens actiy;
- Tendina de singerare, tulbur sanguine;
- Megacolon toxic.

* Avantaje:

- Permite vizualizarea relietat perdlor intestinali;

- Vizualizarea defectelor de umplere, prgasovbstacolelor, stricturilor;

- Aprecierea motilitii intestinale prin intermediul timpului de evacaa substaei de
contrast;

- Aprecierea rigiditii pergilor intestinali, prezeta edemului submucos;

- Radiologia cu intubare duodeaabariu contrastantadnformaii despre extensia posibileld
complicaii rare: stricturi, fistule interne;

* Metoda:
- Irigografia cu reflux ileal;
- Enteroclisni;
- Bariu pasaj cu ursrire la 1, 2, 3i 4 ore.

» Pregitirea tractului digestiv superior (caseta 12

Dr

Caseta 17Irigografia in BC la copii

* Semne precoce:
- Ulceraii aftoide (discrete coleit de bariu inconjurate de un halou radiotranspduren
- Ulceraiile aftoide sunt deobicei Tnconjurate de mu&oas aspect normal
(nu este patognomonic, se intiitessi Tn amoebiaz, shigeloz, sdr.Behcet).

* Semne avansate:
- Ulceraii de dimensiuni mari;
- forma neregulat, stelate sau liniare;
- profundesi interconectate, determinind impréwu mucoasa normabspect degpiatr ¢ de
pavaj” ;
- Inflamatie transmural si fibroza;

- Peretele intestinal scurtat, Tngabsi rigid,;
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Pseudopolipi;

Fistule.

Pseudodiverticoli;

Stenoze lunggi strinse la nivelul ileonului care altern&az zone dilatate semnul sforii” ;

Tabelul 5. Alte examiniri instrumentale efectuate pentru monitorizarea BC.

Examlna_reva Rezultatele scontate
paraclinica
Ecografia organelor | « Ingrosare segmentara pergilor intestinali, piri la 10-15 mm. (norma: 3
abdominale 4 mm) in zona de inflangi@, cu aprecierea extinderii zonei afectate.
» Perei intestinali hipoecogeni;
» Dispartia stratificirii parietale (direct propaional cu avansarea bolii);
» Ulceraii hiperecogene;
* Lumen ileal dilatat in fazele wiale, apoi poate fi ingustat, stenozat
fibrozat. Sclerolipomatazin jurul ansei afectate;
* Uneori poate fi hiperemia peretelui intestinal {(piad Tn regim Power-
Doppler) ;
» Circulaie hiperdinamig& in artera mezentetifvizibila in regim Power;
Doppler).
Radiografia Vizualizarea ariilor segmentelor implicagegradul stenozei;
panoramiai a Identificarea constigalor in sectoarela proximale in colita distal
abdomenului

Monitorizarea pacigfior cu colita fulminang, ce prezint risc majorat in
dezvoltarea megacolonului toxic.

Enterocapsula

Reprezifi cea mai noii achiztie diagnostid@ pentru cercetare
intestinului sulre.

Reprezini o metod endoscopi& non-invaziw.

Fiind de dimensiunile unei capsule de medicameninghitesi transmite
imagini din tubul digestiv cu ajutorul unui sistgoordless”.

Pregul unei singure capsule de uhitolosintd este mare, dar fidelitatg
imaginilor achiziionate este foarte bén

Examinarea este contraindigdih suspiciunea stenozei digestive.

ra

Osteodensitometria

Normal >1 DS;

Osteopenie: intre i -2,5;

Osteoporoz. < - 2,5;

OsteoporoZ seved: < - 2,5 cu una sau mai multe fracturi.

Tabelul 6. Examindgri de laborator pentru monitorizarea BC.

Examinarea paraclinica Rezultatele scontate

Testele biochimice

- Albumina —| (25— 80 %);

- Proteina total — N, disproteinemie cu majorarea fritar
a2 si vy - globulinelor;

- Fosfataza alcali+ N, 1;

- ALT, AST—Nj;

- Bilirubina — N, 1;

- Ureea—N¢;

- Creatinina — N{;

- Fierul seric— N|;

- Vitamina B 12 - N|;

- Transferina— N|;
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- Acidul folic— N, |;

- Zinc—[(42 — 92 %),

- Calciul = N,|;

- Fosfor 4(20 — 60 %);

- Magneziu -(30 — 68 %);
- Glucoza — pentru difergare diagnostit
- Timpul de coagulare;

- Fibrinogenul;

- Protrombina;

- Colesteral;

- Caliu;

- Natriu.

Grupa sanguina , Rh

Examenul sumar de singe

- Hematocritul —|;

- Hemoglobina +(in 25 — 85 %);

- Leucocite -, cu deviere accentdaspre stinga;
- Eozinofile —1;

- VSH -1,

- Trombocite — N;

- Reticulocite — pentru difergare diagnostit

Examenul coprologic

- pH acid;

- Resturi alimentare nedigerate;
- Leucocite: +, ++, +++;

- Mucus: +, ++, +++,

- Mai rar — hematii, puroi.

Examenul coproparazitologic

Vizualizarea odlor de helmini;

Coprocultura

Diagnostic diferenal cu:
- Clostridium Difficile
- Salmonella,
- Schigella;
- Entamoeba hystolitica;
- Campylobacter;
- Giardia;
- Escherichia coli;

Examenul sumar al urinii

Oxalgi— N, 1;
Urati— N, 1;
Fosfai— N, 1;
Hematii— N, 1.

Testele serologice

Diagnostic diferenal cu:
- anticorpi Yersinia;
- anticorpi E. Coli;
- anticorpi Chlamidia etc.

Testele imunologice

- proteina C-reactiv— 1;
- complexele imuno-circulante (CIC) — N,
- factorul reumoatoid — Ni;
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- ANA - poate fi pozitiv;
- p-ANCA- 6 % pozitiv;
- ASCA — 50-60 % pozitiv.

Tabelul 7. Examindrile clinice gi paraclinice n cadrul asisterei medicale (AM) primare, de

ambulatorsi spitalizate

AM primar a

AM de ambulator

AM spitalizata

Examen endoscopic

Examen radiologic a intestinului

Radiografia panoramit abdominad

Ecografia organelor abdominale

Tomografia computerizat

Rezonara magnetié nuclear

Osteodensitometria

Radiografia osoas

Analiza general a singelui

Analiza general a urinei

Coprograma

Examenul coproparazitologic

Coprocultura

Albumina

Proteina tota&

Fosfataza alcalia

ALT, AST

Bilirubina

Ureea

Creatinina

Fierul seric

pelpviulpelpibulprlpripiieliolielle;

Zinc

Calciul

Pyl

Fosfor

Magneziu

Caliu

X|0|D|VA|DDWDAWOWO|I0|WO|I0|0|0

Natriu

Timpul de coagulare

Glucoza

Transferina

Fibrinogen

Colesterol

Prtotrombina

Teste serologice

Teste imunologice

A|0|O0|0|WO|O|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|R8 (O |O|1|B O

R — recomandabil; O — obligatoriu
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Caseta 18Indicele pediatric de activitate a Bolii Crohn (PGA)).

Anamneza(reevaluare la lagpt.)

1.Dureri abdominale:
- Absente (0);
- Usoare, nu afecteazactivitatea cotidiaf (5);
- Intense, cu afectarea actiititor, nocturne (10).

2. Numirul de scaune in zi:
- 0-1, lichide, fira singe (0);
- 2, semiformate, cu striuri, sau 2-5 scaune licliide
- Hemoragii abundente sau6 scaune lichide sau diaree nociuii0).

» Starea generad (reevaluare la lipt.)
3.Activitasi:
- Buni, activititi nelimitate (0);
- Gravitate medie, ocazional se afecteaetivitatile (5);
- Graw, limitarea frecverita activi@tilor (10).

« |Indici de laborator

4.Hematocritul(%) 5. VSH (mm/h) 6.Albumina (g/l)
Copii <10 ani: Fete 11-18 ani:  Baiefi 11-14 ani Baieri 15-18 ani: - <20 (0); - >3.5 (0);
>33 (0); =>34 (0); >35 (0); = >37 (0); - 20-50 (2.5); - 3.1-3.4 (5);
28-32 (2.5); = 29-33 5); 30-34 (2.5); » 32-36 - >50 (5). - <3.0 (10).
< 28 (5). =< 29 (5). < 30 (5). = (2.5);

= < 32 (5).
* Examinari * Afectare perirectala
7.Greutatea: Fara afectare sau polipi asimptomatici (0);
Curhbi ponderal in crestere sau stagnan(0); 1-2 fistule indolore, cu drenaj (5);
Greutate stagnatretard de 1-9% (5); Fistule active, cu drenaj, dureri la palpare saxealf10).
Retard ponderat 10 % (10).

8.Talia: « Manifestiri extraintestinale
=1DS (0); >3 zile pe |cgptmiinii:
<21DS>-2DS (5). =3 zile p patrcursu aptamiinii:
<-2 DS (10). febra >38.5°C, artrite, uveite,

eritem nodos, piodermie gangrenéas

9.Abdomenul - absent (0);

Nu sunt mase abdominale, nici durere la palpare (0)
Dureri la palpare sau mase dureroase la palpare (5)
Dureri la palpare, contracturi abdominale, masede(10).

- manifestare (5);
> 2 manifesiri (10).

e Evaluarea rezultatelor PCDAI: Scorul total (1-100 p)
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Caseta 19Scorul clinic Lloyd Stillsi Green in bolile inflamatorii intestinale la copi

Activitati generale

10
5
1

Frecventedizscoala objnuit; <3 scaune in zi.
Frecver redud: < 4 gfipt. de absee n an.
Feb#; > 3-5 acuze in zi

EXAMEN FIZIC SI COMPLICA TII

Abdomen

10

normal
Masy”
Distenzie abdominal

Proctoscopie

Normal fad fisuri
Friabilitate, 1 fisut
Ulcere, singari, fistule, fisuri multiple

Artrita

Nici o localizare
1 articulaie, artralgie
Articulatii multiple

Piele/mucoasd/ochi

normal
Stomatii moderai
Eritem nodos, piodermie, stomatieved, uveit

Nutrifia

= =
P OaShwakrwakrag-oa

>2"/an
<optimal %
Nu este crgere

INVESTIGA TlI

Radiografia

Normal

lleita, colita pina la flexura splenig
Implicare total a colonului sau ileocecal
Megacolon toxic sau obstiie

LABORATOR

Hematocrit

normal
25-35
<25

VSH

Normal
20-40
>40

Albumina

Normal
3,0 g/di
<2,5g/dl

Greutate

Normal
Stagnare
Sadere

Talia

= =
wagkRragSrwar wakrowa

Normal
Cretere insuficient
Stagnare

REZULTATE

Remisiune
complet:
Remisiune
patiala:
Afectare medie:
Afectare sever.

> 80 puncte
60-80 puncte
30-60 puncte
< 30 puncte
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C.2.5.4. Diagnosticul diferesmal

Caseta 20Paysii pentru diferenrierea BC la copii

|. Diferentierea formelor de BC (dddocalizare);

Diferentierea BC de RCH;

lll. Diferentierea BC de alte maladii.

Tabelul 8. Diagnosticul diferenial intre diferite forme ale BC la copii.

Manifestarj

el Localizare Jejunoileita lleita lleocolita Colita
clinice gastroduode- granuloma-
Forma nald toasi
bolii
Frecvena 1,4-19 % 25-40%| 40-50%  10-309
afectarii
!_ocallza_re_a Stomac, duoden  Jejun, ileon lleon lleon, colpn Golo
inflamariei
Dureri Slab pronurate | D€ la yoare 18 Caracteristicel Crampe, in |Sjab pronurate
abdominale intense, cadranul
crampe dup inferior drept a
ingerarea abdomenului
alimentelor sau
periombilical
Diaree Puin Caracteristia | Caracteristiz | Caracteristi& | Caracteristig
caracteristig
Pierdere in Caracteristig Mal puin Caracteristis | Semnificativ Mai puin
greutate caracteristig caracteristig
Rectoragie Puin Puin putin Puin -
caracteristig caracteristid | caracteristis | caracteristig Caracteristia
glgenifesﬁri Inapete, greada, Mai puin Mai putin Mai putin Mai putin
. : VOomi caracteristice| caracteristice| caracteristice| caracteristice
digestive
Complicaii Mai putin Fistule Fistule, abcese Mai puin |Abcese, fistule,
caracteristice in cadranul | caracteristice ulcere
inferior al perianale,
abdonenului leziuni
cutanate,
implicare
articulan.
Tabelul 9. Diagnosticul difererial al BC si RCUH la copii
Trasatura RCUH BC
Simptome
Durere abdominal 0-+ ++
Rectoragii ++ 0-+
Feba 0-+ + - ++
Sadere ponderal 0-+ ++
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Localizare

Interesarea intestinului stite 0 ++
Interesare perianal 0 ++
Interesare rectal ++ +
Complicéi
Fistule 0 ++
Abcese 0 ++
Stenoze 0-+ ++
Fisuri 0 ++
Aspect endoscopic/histologic
Interesare contiriu ++ 0-+
Asimetria leziunilor 0 ++
Aspect de « piafrde pavaj » 0 ++
Eroziuni mucoase ++ 0-+
Transmuralitatea inflaniei 0 ++
Atrofie glandulas ++ 0-+
Granulom 0 ++
Abces criptal ++ 0-+
Nota : ++ - Trasaturi proeminente sau distinctive;
+ - Caracterizeaz bolile intestinale idiopatice, dar nu sunt niciggminente nici
distinctive pentru o anunditentitate;
0 - Nu este caracteristic.

Caseta 21 Maladiile pentru difererrierea BC la copii

- RCUH;

Amebiaz, balantidiaz;
Fisura andl;
Hemoroizi;

Invaginaia,
Diverticolul Meckel;

- Apendicita;
- Boala celiag;
- Tuberculoz intestinad;

Infectii (Salmonella, Campylobacter, Yersinia);

Polip intestinal, hemangiom;;

Sindromul intestinului iritabil;

- Colita postprandiat

- Boala Wipple;

- Pupura Schonlein-Henoch;
- Sindromul hemoliticouremic;
- Chistul ovarian;

- Endocrinopatii;

- Colagenoze;

- Artrite infegioase;

- Hepatite cronice;

- Anorexie nervoas
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Tabelul 10.Diferensierea manifesdrilor clinice din BC si alte maladii

Semnesi simptome principale

Alte posibilitati de diagnostic

Dureri in fosa iliaai dreapti cu mas
palpabili

- Apendicig;

- Infedii intestinale Campylobacter, Yersinja
- Limfom intestinal;

- Invaginaie;

- Diverticol Meckel,

- Adenita mezenteriog;

- Chist ovarian.

Dureri in epigastrusi/sau
periombilicale

- Ulcer peptic;
- Intestin iritabil.

Singeuiri rectale fara diaree

- Fisui rectak;
- Polip intestinal;
- Diverticol Meckel.

Rectoragie

- Diaree infedoasi (Salmonell;
- Purpura Scholein-Henoch;

- Sindrom hemoliticouremic;

- Colita post iradiant.

Diaree apoas

- Intestin iritabil;

- Intolerana alimentaé;

- Diaree acut infegioasi;
- Giardiaa.

Afeqiuni perianale

- Fisuri;

- Hemoroizi;

- Infeaii perianale streptococice;
- Condiloame.

Retard n cratere

- Endocrinopattii;
- Boala celiaa.

Anorexie, deficit ponderal

- Anorexie nervoas
- Boala celias.

Artrita

- Colagenoze;
- Artrite infegioase.

Hepatita

- Hepatite cronice (infemase sau metabolice).

C.2.5.5. Tratamentul BC

Caseta 22.Tipurile de tratament in BC

+ Tratament nemedicamentos;
*« Tratament medicamentos:
- tratamentul de baza;

- tratamentul deficientilor instalate;

- tratamentul compligéalor.
* Tratament chirurgical.
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C.2.5.5. Tratamentul nemedicamentos

Caseta 23 Obiectivele regimului igienodietetic

* Restrigiile dietetice sunt recomandate doar in acuiig prevede reducerea fibrelor vegetsile
recomandarea produselor lactate,adamt tolerate bine;
* Regimul alimentar gor asimilabil (lichid) amelioregzmanifesirile clinice;
« Asigurarea unui aport calorst proteic crescufpierderi proteice pe cale digesiy
- calorii — 40-50 pe kg/corp;
- ratia proteié — 2-3 g.proteine pe kg corp/zi;
- glucidele — 1/2 din necesarul de calorii.
« Inlaturarea semnelor de maldigestie, malabgegbmalnutriie;
» Asigurarea un aport alimentar echilibrat;
- Cantititi suficiente de &uri minerale, in special fier;
- Vitaminele grupelor C, B, A, D, K;
* Evitarea iritaiei mecanice si excitee chimice a peretelui intestinal.

Caseta 24.Produse alimentare recomandate paciéor cu BC

* Sursa de proteine
- supe de carne, carne slaba;
- psste;
- oua fierte moi;
- branzeturi nefermentate;
- soia.
» Sursa de glucidele (carbohidrai):
- orez; fulgi de ovaz;
- cartofi (fierti, copti);
- macaroane, teei;
- piscoturi; turé dulce;
- buding; prajituri de ca4.

» Lichide si electroliti (in special potasiul):
- hidratare coreét(ceaiuri, compoturi, supe);
- alimente bogate in potasiu (cartofi, ciuperci, lemavocado).

NOTA: In puseul acut mesele vor fi frecvesitén cantitifi mici.

Caseta 25Produse alimentare interzise sau limitate pacit¢or cu BC

« Alimente cu efect iritatigi care stimuleaz motilitatea intestinat
- varz, conopid, broccoli;
- fasole; igut.
» Alimente bogate in oxafia(preintimpinarea litiazei renale):
- sfech, spanac, firunjel,
- smochine, nuci, alune;
- carne de miel, piper;
- ceai negru, cafea, ciocdlatacao.
» Grasimile animaléin special in caz de steatoree);
» Lapte de vacfla pacieni cu intolerana la lactoz);
» Zahar, fructe uscate sau cu qonut crescut in zain (struguri, ananas);
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e Bauturi reci sau dulci;
e Baiuturi alcoolice.

C.2.5.5.2. Tratamentul medicamentos

Caseta 26.0biectivele tratamentului medicamentos

- Atenuarea manifestile gastrointestinalgi sistemice cu cel mai mic grad posibil de efecte
adverse;

Inducerea remisiei clinice;

Mentinerea remisiei clinice;

Preintimpinarea compligdor si restabilirea densgitii asoase normale;
Restabiliregi mentinerea curbei ponderale normale/maturarea séxual
Prevenirea sau colectarea defiggdor nutrtionale;

Promovarea valorilor psihologice, etiomale, sociale (prezemsi performanele scolare si

sportive);

Promovarea suportului familial.

Caseta 27 Obiectivele terapiei nutfionale

Nutrizia enterali — baa tratamentului primar, cu scop de a crea intedtifnépaos”.

* Indicaiile :

Inducerea remisiel,
Mentinerea remisieli,
Deficit ponderal ,
Fistule entrocutane,
Stenoze.

* Inducerea remisiei:

Utilizarea exclusii a formulelor polimerice,

Durata terapier 6 siptamiini,

Calea de administrare - preferabil @ral

Utilizarea tubului nasogastric la necessitate,

Se interzice administrarea afior alimente cu exceja lichidelor clare.
Calorii si proteine: 140 %- 150 % conform necesaruluizivijpst.
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Caseta 23.Derivarii aminosalicilici in BC la copii

* Indicatii:
Inducerea remisiei BC
- forma woari cu localizare in colon;

- forma yoati cu localizare in p.distak intestinului sutire (Mesalamia).

Meryinerea remisiei BC.

* Readii adverse:
- cefalee, erug cutanate,
- scaun cu singe, diaree, exacerbarea colitei,
- pancreati, disfungii renale, leucopenie.

* Mesalazin:
Forma de livrare:
- supozitoare rectale 250, 500 mg;
- suspenzie pentru clisme 4g/60ml in flacoane;
- comprimate filmate enterosolubile 250, 500 mg;
- comprimate gastrorezistente 250, 400, 800 mg.
Doza- 50-100 mg/kg corp/zi (PO);
- doza maxim - 2,4-4,8 gr/zi .
Contraidicaii
- insuficienta renak si/sau hepatit seved;
- ulcer gastrigi duodenal;
- precati in perioada sarcinii lactaiei.

» Sulfasalazina:
Forma de livrare- comprimate enterosolubile 500mg.
Doza:
- < 2 ani — contraindicat;
->2ani:
- doza intiala - 6,7-10 mg/kg corp (PO) la fiecare 4 ore sau
-10-15 mg/kg la 6h sau
- 13,3-20 mg/kg la 8h.
- doza maxim de tratament - 6g/zi.
- doza de mamere - 50-75 mg/kg corp/zi (PO) x 3-4 ori.
- doza maxim de mefinere - 2g/zi.
- cura de tratament — 6 luni.
Contraindicaii:
- hipersensibilitate la preparat;
- insuficiena hepato-renat
- boli hematologice;
- porfirie;
- deficit de G-6-P DH.

Caseta 24.Administrarea corticosteroizilor in Bda copii

* Indicatii:
Inducerea remisiei BC
- forma moderdisi seved;
- forma yoam-moderai cu localizare n:
- pottiunea distal a intestinului sufire;
- portiunea proximal a colonului (Budesonid).
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* Readii adverse:
- leucopenie;
acnee, erup cutanate, prurit, echimoze, facies Cushingoid,
osteopenie, inhihibarea gterii, hipertensiune;
cefalee, depresie;
greaa, vomi, epigastralgii;
- poliurie, dureri lombare, artrite/artralgii.
» Contraindicatii:
- ulcer gastrigi duodenal;
- psihoze, osteoporazdiabet zaharat;
- insuficierta renaf sau cardiag
- hipertensiune arterig|
- tuberculoz evolutiva;
- herpes, varicé| perioad de vaccinare antivarioli¢
- boala cushing;
- predispozie la tromboembolie;
- sarcird, alaptare;
- micoze sistemice;
hipersensibilitate la preparat.
* Prednisolon:
Forma de livrare:
- comprimate 5 mg;
- soluie injectabif 25, 30 mg/ml.
Doza:
- 1 mg/kg corp/zi;
- doza maxim — 40-60 mg/zi.
Schema de administrare:
- doza zilnié se Tmparte in 3 prize:
-ora 8.00 - ¥z din doza zilrig
-ora 12.00 - ¥ din doza zilrig
-ora 14.00 - % din doza zilric
- scidere la 4-6 #ptamini
- saaderea dozei se face treptat, cu cite 2,5 mg laite7dar numai degratdecit 3 zile.

* Metilprednisolon:
Forma de livrare:
- comprimate 4, 16 mg;
- pulbere parenterain flacoane 40, 125, 250, 500, 1000 mg;
- soluie injectabid 8 mg./2ml., 20 mg./2ml., 40 mg./1ml.
Doza
- 1 mg/kg corp/zi;
- doza maximi — 48 mg/zi.

* Budesonid*:
Forma de livrare:
- capsule retard 3 mg.;
- crema 0,025 % 15g in tuburi.
Doza:

- 0,45 mg/kg corp/zi*;
- doza maxim — 9 mg/zi*.
Nota: * - dozi recomandat
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*Preparatul medicamentos este inregistrat in RM suinele de Budenofalk.

Caseta 25.Remediile Imunosupresive in BC la copii

* 6 —Mercaptopurina:
Forma de livrare:
- comprimate 50 mg.
Doza:
- 0,75-1,5 mg/kg corp/zi (PO).
Contraindicaii:
- mielosupresia,
infectiile bacteriensi virale;
afeaiuni hepaticesi renale;
gutasi calculoza renal cu urai;
hipersensibilitate la mercaptoputin
Reagii edverse:
- leucopeniel0%;
- greaa, vomg,
- mialgie, cefalee;
- diaree (dup 2-3 siptamiini);
- cresterea ALT> 2 ori;
- pancreatite, risc independent de limfom Hodjkin.
» Azatioprina :
Forma de livrare:
- comprimate filmate 50 mg;
Doza:
- 2-3 mg/kg corp/zi (PO).
Indicaii: inducerea remisiei CU
- forma sevet, cu localizare n intestinul stite sau gros;
- forma steroidependent
- forma refractat;
- fistula seved;
- retard ponderal sever.
Contraindicaii:
- sarcina;
- hipersensibilitate la azatiop&gi mercaptopuria.
Reagii edverse:
o supresia riduvei osoase, leucopenie 10 %, inifiec
0 erugii cutanate, prurit, acnee, artrite/artralgii;
o mialgie, cefalee, depresie, anorexie;
o0 epigastralgii, gre@d, voma, diaree;
0 hepatiti, pancreatit dupa 2-3 siptamini de tratament.

= Ciclosporina:
Forma de livrare:
- capsule 25, 50, 100 mg;
- soluie injectabii 50mg/1ml, 250 mg/5ml;
- soluie buvabif 100mg/1ml.

Doza:
- 2,5-5 mg/kg corp/zi (PO).
Reagii edverse:
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- fatigabilitate, parestezie, polineuropatie matdremor, convulsii, encefalopatie;

- hipertansiune arterial boak ischemi@ a cordului, anemie, leucopenie;

- hipertrofie gingivad, saderea apetitului, greg voms, diaree, gastroenterite, ulcer
gastric, pancreatit colita, marirea nivelului bilirubineisi fermerntilor hepatici;,

- dereglarea funei renale, dismenoree si amenoree revetsigihecomastie, bufeuri de
caldura, hirsutizm;

- marirea reversibi a nivelului de lipide in ser, giierea masei corporale, hiperglicemie,
hiperuricemie, gut, hipercaliemie, hipomagneziemie;

- eritem, prurit cutanat, edemulée

- hipertermie, modifigri maligne limfoproliferative.

Contraindicaii:

- malabsorke;

- infectii, Herpes zoster, varicel

- insuficiena renak;

- hipersensibilitate la Ciclospotin

Caseta 26.Terapia cu anticorpi monoclonali in BC la copii

Infliximab*:
Forma de livrare:
- liofilizat pentru prepararea salilor injectabile 1V;
- flacoane 100 mg.
Doza:
- 3-5 mg/kg (IV).
- se administrezin ziua Gsi apoi la 2si 6 siptamini, ulterior la fiecare 8aptamiini.
- In caz deaspuns incomplet:
- Se poate ckge treptat piala 10 mg/kg corp/zi;
- intervalul dintre adminsiri se poate reduce gita 4 gsiptamini.
Indicarii:
- forma steroid dependent
- forma refractat;
- fistula perirectad;
- se utilizeaZ ca regul asociat cu Methotrexat
Reagcii adverse:
- de tip alergic: (febra, slabiciune, cefalee, greadasaturi, diaree, hipotensiune artriala,
eruptii cutanate) - mai frecvent;
- infectii bacteriene gpare (a tractului respirator, urinar), pneumonii;
- celulita, abcese, ulcetia sepsis, infeti fungice.
- reagaii posttransfuzionale, anafilaxie.
- reagii hipersenzitive, boli autoimune.

*Preparatul medicamentos este inregistrat in RM suimele de Remicade®

Caseta 27 Remediile antibacteriene in BC la copii

« Ciprofloxacina:
Forma de livrare
- capsule 250, 500 mg.;
- comprimate filmate 100, 250, 500, 750, 1000 mg.;
- concentrat pentru perfuzii: 200 mg/10 ml.;
- soluie perfuzabi: 100mg./50 ml., 200mg./100 ml..
Doza:
- 250-750 mg x 2 ori/zi (PO) [38].
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Indicarii:
- copii > 15 ani:
- fistula perirecta;
- abces diverticular
Reagii adverse:
- dereghiri dispepsice; dureri abdominale;
- marirea activititii transaminazelor hepatice, fosfatazei alcalinkuibinei;
colita pseudomembranacas
cefalee, vertij, fatigabilitate, dereglarea somnutalucinaii, lipotimii;
dereglarea azului;
cristalurie, glomerulonefrdt dizurie, poliurie, alouminurie, hematurie;
eozinofilie, leucopenie, neutropenie;
tahicardie, deregti de ritm, hipotonie arteriaj
prurit, urticarie, edem Qwinke, artralgii;
- candidoa.

* Metronidazol:
Forma de livrare:
- comprimate 250, 500 mg;
- flacon 5mg. in 1 ml, 100 ml,
- soluie perfuzabi 0,5 % - 100 ml.
Doza:
- 10-20 mg/kg corp/zi.
Indicarii:
- fistula perirectad;
- abces diverticular.
Reagii adverse:
- neuropatie;
- disgeuzie (gust pervers), gt&a
- proliferare fungid.

Caseta 28. Terapia cu Acid folic in BC la copii

Forma de livrare:
- comprimate 1 mg, 3 mg;
- comprimate filmate 5 mg.
Indicarii:
- terapia de sumere in BC pentru reducerea efectelor gastrointgstale
imunosupresoarelor;
- anemie macrocitér
Doza:
- 1-5mg, x 3 ori/zi, timp de 20-30 zile.
Reagii adverse:
- dereghri dispepsice.
Supradozare:
- excitabilitate crescéta SNC;
- hipertrofia sau hiperplazia celulelor epitelialaate;
- manifestari alergice.

Caseta 29 Medicaia probiotiai in BC la copii

Bifi-form




- Bifidobacterii (Bifidobacterium longum) - 10 000 @®acterii;
- Enterococi (Enterococcus faecium) - 10 000 000dract
Forma de livrare:
- plicuri cu praf pentru suspensie buvabil
- pastilele masticabile:
- capsulele enterosolubile:
Doza:
- sugari- 1 plic dizolvat in 1-2 linguri de ade 2-3 ori/zi;
- 2-3 ani — 1 pastilmasticabi de 3 ori/zi;
- 2 -6 luni: 0,5 caps. x 2 ori/zi;
- >6 luni: 1 caps. x 2 ori/zi.
Reagii adverselipsesc in doze recomandate.

Caseta 35Evaluarea eficacidifii tratamentului [37].

Scopul oltinerea remisiei clinice, de laboragprendoscopice;

- Eficacitatea aminosalicildor se apreciazla 14-21 zile de tratament;
Eficacitatea corticosteroizilor : la 7-21 zile datament;

Eficacitatea Azatioprineii 6-mercaptopurinei: peste 2-3 luni de tratament;
Eficacitatea Ciclosporinei: peste 7-10 zile;

Eficacitatea Infliximabului: peste 14 zile.

Caseta 36Criteriile de spitalizare a copiilor cu BC

» Tratamentul stationar se recomand:

- Pacienilor cu BC, evoltie moderat, faza actiy;
- Pacienilor cu BC, evoltie sevei, faza activ;
» Tratamentul ambulator se recomandi:
- Pacienilor cu forme yoare;
- Pacienilor ce urmeaz tratament de meimere a remisiei clinice.

Caseta 37Criteriile de externaresi durata aflarii in stagionar a copiilor cu BC

» Criterii de externare din stationar:
- ameliorarea 4tii generale;
- dispartia asteniei;
- micsorarea durerilor abdominale;
- normalizarea scaunului;
- normalizarea totalsau pafala a indicilor de laborator: hemoglobina, VSH, albomi
proteina C - reactivetc..
» Durata aflarii in stationar:
- este in dependende gravitatea bolii prezena complicailor (3-6-8 sipt.).
- inducerea remisiei a BC la copii are loc in conde staionar.
- pacienii susped cu BC se afl in staionar in mediu 7 zile, pentru precizarea diagnaiitic

C.2.5.5.2. Tratamentul chirurgical

Caseta 38Recomandrile tratamentului chirurgical

- Preadolesceii cu deficit de crgtere, in special cind maladia este linditiat ileonul terminal .

- Lipsa aspunsul la tratament medicamentBE (refracta).

- Aparitia complicaiilor (perforaii, hemoragie digestivnecontrolabi (>100 ml/24 h), ocluzie
intestinal, abcese, fistule, megacolonul toxic etc.).
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NOTA :
- Tratamentul chirurgical prevede rezecileonului terminal cu anastom@zermino-terminat;
- Toate intervenile chirurgicale sunt crgitoare.
Recidive: in locul anastomozei — 60-70% cazuri;
dupi 5 ani de la intervema chirurgical: — 50%.
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C.2.5.6. Supravegherea pacigitor
Tabelul 11. Supravegherea pacigitor cu BC activi .

Vizita | Vizita | Vizita | Vizita | Vizita | Vizita | Vizita | Vizita | Vizita | Vizita | Vizita | Vizita | Vizita | Vizita
I 1 1l Y V VI VIl VIII IX X Xl Xl Xl A\
GP* | MF MF MF MF p* MF MF GP* MF MF p* MF MF
Hemoleucograma + + + + + + + + + + + + + +
Examenul biochimic al singelu
B|I|rul?|na si fractiile; + + + +
Proteina general
Calciemia.
Coprograma + + + + + + + + + + + + + +
Urograma + + + + + + + + + + + + + +
Examen endoscopic cu biopsig  + +

Nota: *MF poate solicita prezentarea copilului cu BC fpera se face cunoscut cu rezultatele consultilprogramului ulterior de supraveghegie
tratament, expliad suplimentare. Diagnosticul de BC este in commetespecialistului gastroenterolog pediagiuin regimul de supraveghere se
conside# prima vizit, care suplimentar celorlalte nivele de supravegharinclude neajpat examinarea endoscopic

Vizita II-V - se face deatre medicul de familie, la fiecare Zmamini dug consultul gastroenterologului pediatru unde copiéufi investigat clinicsi
prin investigai de laborator (hemoleucograncoprogram, urograni);

Vizita VI — are loc la 2 luni de la consultul gastroenteyaloi pediatru, la pediatru, unde copilul va fi Bxaat clinic si paraclinic prin
hemoleucograt) examen biochimic al singelui (biliruldisi fractii, proteind generai, calciemie), coprograiin urograna;
Vizita VI, VIII - se efectuiaz lunar, du@ consultul pediatrulusi prevede examenul clinigi investigare de laborator prin hemoleucogiam

coprogram, urogran,

Vizita IX — prevede prezentarea la gastroenterologul pedet8 luni de la ultimul consult al acestui spésiaconsultul gastroenterologului pediatru,
unde copilul suplimentar celorlalte investigaa fi examinat prin metoda endoscajic

Vizita X, XI — se fac lunar, ddpconsultul gastroenterologului pediatru, di#re medicul de familie, care va examina copiluhidisi paraclinic

(hemoleucograt) coprogram, urograna);
Vizita XII — se face la pediatru, la 3 luni dugpnsultul gastroenterologului pediatiyprevede suplimentar examenului la medicul de liameéxamenul

biochimic al singelui (bilirubiasi fractii, proteina general, calciemie);
Vizita XIlI-XIV - are loc la medicul de familie, lunar duponsultul gastroenterologului pediatsu prevede rxaminarea cliriicsi paraclinicé
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Tabelul 12. Supravegherea copiilor cu BC in faza de remisie

Investigaii paraclinice Vizita | Vizita i

> GP* P'k
Hemoleucograma + +
Examenul biochimic al singelui
Bilirubina si fractiile; +
Proteina general
Calciemia.
Coprograma + +
Urograma + +
Examen endoscopic cu biopsie +
Nota:

v’ Stabilirea remisiei in BC este Tn compegespecialistului gastroenterolog pediarin regimul
de supraveghere se considprima vizi&, care suplimentar celorlalte nivele de supravegkiar
include neafrat examinarea endoscoic

v' Vizita ll - se face deatre pediatru, la 6 luni ddpconsultul gastroenterologului pediatru unde
copilul va fi investigat clinigi prin investigaii de laborator (hemoleucograncoprograr,
urograni).

v" *MF poate solicita prezentarea copilului cu BC &esitatai pentru a se face cunoscut cu
rezultatele consultulyi programului ulterior de supravegheardratament, explica
suplimentare etc.

C.2.6. Complicdtiile

Caseta 39 Complicaiile BC la copii

* Megacolon toxic — compli¢ee rai dar sevet.

* Obstrugie (8-40%) dup fisuri, flegmoane, aderes polipoz, calculi biliari, limfoame.
- Stricture, stenoze (30 — 50%)[36];

» Fistule (26 — 48%)[36]:

0 externe:
- enterocutanate.
0 interne:

- enteroenterice;
- enterovezicale;
- enterovaginale;
Fistulele rectului se intilnesc in 15 — 35 %caaiji.
* Abcese datoritfistulelorsi perforaiei:
- periintestinale;
- cu localizare in bazinul mic;
- hepatice
» Abcese datoritfistulelorsi perforgiei.
« Fistule enteroenterice, enterovezicale, enteroagi®enterocutanate.
» Afectare perianal (25-50%).
* Malabsorlie (la afectarea intestinului stife), in fungie de sediul leziunii:
- ileonul terminal: deficieta vitaminei B12;
- duoden: deficit de fier, adenocarcinom.
* Hemoragie masiv(1%).
» Deficit de taliesi masi, retinerea dezvaiirii pubertare (debutul bolii in prepubertate).
e Osteoporoz (11 — 50%)[36].
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Caseta 40Prognosticul BC la copii

* Factori ce influeteaz negativ pronosticul:
- Timpul decurs da la apa@a primelor semne clinice mi mult de 5 ani;
- Timpul decurs de la ultima recidiv- mai ptin de 6 luni;
- Localizarea procesului in intestinul gros.

Insanatosirea compet este imposibil. Respectarea regimului dietetic, medicamentesyimyi
receptivitatea bud la tratament presupune o calitate adecvatviqii.

* Riscul pentru cancer de colon
- cu durai a bolii > 10 ani
- afectarea colonului in intregime;
- riscul este direct propgonal cu duratgi aria de afectare;
- fiecare al 10-lea afectat (10 %) face cancer dergol

Este crescut riscuyli pentru alte tipuri de cancer: anus, intestinubgte.
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D. RESURSE UMANESI MATERIALE NECESARE PENTRU IMPLEMENTAREA PREVEDERI

PROTOCOLULUI

LOR

D.1. Instituziile de
asistena medicali
primara

Personal:
medic de familie certificat;
asistenta medical

Dispozitive medicale

cintar pentru sugari;

cintar pentru copii mari;

taliometru;

panglica-centimetru;

tonometru;

fonendoscop;

oftalmoscop;

laborator clinic standard pentru determinare deadieucogramei, ALT,
AST, bilirubim totak si fractiile ei, proteina general Calciul, proteina-C
reacti\i si realizarea de sumar al urinei.

Dispozitive medicale:

Aminosalicilgi (Sulfasalazi, Mesalazifi, Olsalazii);
Glucocorticosteroizi (Prednizolon, Metlprednizol®&@udesonid);
6-Mercaptopuria, Azatiopriri, Ciclosporira;

Ciprofloxacirg;

Metronidazol;

Acid folic;

Bifi-form.

D.2. Instituriile/
sediile de asisteni
medicali specializa#
de ambulator

Personal (de verificat):
Pediatru;
asistente medicale.

Dispozitive medicale:

cintar pentru sugari;

cintar pentru copii mari;

taliometru;

panglica-centimetru;

tonometru;

fonendoscop;

oftalmoscop;

laborator clinic standard pentru determinare dendieucogramei, ALT,
AST, Bilirubina totakh si fractiile ei, proteina general Calciul, proteina-C
reactii si realizarea de sumar al urinei.

Ultrasonograf;

Cabinet radiologic.

Medicamente:
Aminosalicilgi (Sulfasalazi, Mesalazifi, Olsalazii);
Glucocorticosteroizi (Prednizolon, Metlprednizol®&@udesonid);
6-Mercaptopuria, Azatiopriri, Ciclosporira;
Ciprofloxacirg;
Metronidazol;
Acid folic;
Bifi-form.
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D.3. Institusiile de
asistena medicali
spitaliceasd: segii de
copii ale spitalelor
raionale, municipale

Personal:
Medic gastroenterolog pediatru certificat;
medic-fungionalist certificat;
asistente medicale:
acces la consultide calificate: reumatolog, oftalmolog, dermatojog
neurolog, hematolog, nefrolog, endocrinolog, , parmiog, ortoped,
chinetoterapeut, fizioterapeut, psiholog.

Dispozitive medicale:

cintar pentru sugari;

cintar pentru copii mari;

taliometru;

panglica-centimetru;

tonometru;

fonendoscop;

oftalmoscop;

laborator clinic standard pentru determinare deadieucogramei, ALT,
AST, Bilirubina totak si fractiile ei, proteina genera| Calciul, proteina-C
reacti\i si realizarea de sumar al urinei.
Ultrasonograf;

cabinet radiologic;

cabinet de diagnostic futional,
tomograf computerizat;

rezonama magnetig nucleas;

laborator radioizotopic;

densitometru prin raze X;
ultrasonograf articular;

laborator imunologic;

laborator virusologic;

laborator bacteriologic.

Medicamente:
Aminosalicilai (Sulfasalazia, Mesalaziéi, Olsalazif);
Glucocorticosteroizi (Prednizolon, Metlprednizol@udesonid);
6-Mercaptopuria, Azatiopriri, Ciclosporira;
Ciprofloxacirg;
Metronidazol;
Acid folic;
Bifi-form.

D.4. Instituriile
de asisteni
medical
spitaliceasd:
seqii de
gastrologie ale
spitalelor
republicane

Personal:
Medic gastroenterolog pediatru certificat;
medic-fungionalist certificat;
asistente medicale:
acces la consultide calificate: reumatolog, oftalmolog, dermatojog
neurolog, hematolog, nefrolog, endocrinolog, , parwiog, ortoped,
chinetoterapeut, fizioterapeut, psiholog.

Dispozitive medicale:

cintar pentru sugari;

cintar pentru copii mari;

taliometru;

panglica-centimetru;

tonometru;

fonendoscop;

oftalmoscop;

laborator clinic standard pentru determinare deadieucogramei, ALT,
AST, Bilirubina totak si fractiile ei, proteina genera| Calciul, proteina-C
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reactiva si realizarea de sumar al urinei.
e Ultrasonograf;
e cabinet radiologic;
» cabinet de diagnostic futional;
e tomograf computerizat;
* rezonaia magnetig nucleas;
« laborator radioizotopic;
e densitometru prin raze X;
e ultrasonograf articular;
e laborator imunologic;
e laborator virusologic;
« laborator bacteriologic.
Medicamente:
* Aminosalicilgi (Sulfasalazi, Mesalazifi, Olsalazii);
e Glucocorticosteroizi (Prednizolon, Metlprednizol@ydesonid);
* 6-Mercaptopuria, Azatioprirg, Ciclosporir;
¢ Ciprofloxacirg;
* Metronidazol;

* Acid folic;
» Bifi-form.
E. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLIMENT  ARII PROTOCOLULUI
No Scopul Scopul Metoda de calculare a indicatorului
Numar atorul Numitorul
1. | Depistarea 1.1. Propaiia Numarul pacienilor cu Numiarul total de
precoce (in primul pacienilor cu diagnosticul stabiit de BC| pacieni cu diagnoza de
an de la apatia diagnosticul stabiit de| Tn primul an de la apai@ | BC, care se aflla
semnelor clinice) | BC in primul an de la| semnelor clinice, pe supravegherea
a pacienqlor cu apartia semnelor parcursul unui an x 100 | medicului de familiesi
BC clinice specialist
2. | Ameliorarea 2.1. Propaiia Numarul pacienilor cu Numarul total de
examirarii pacienilor cu diagnoza de BC,acora li | pacieni cu BC
pacienilor cu BC | diagnoza de BC, sa efectuat examenul spitalizai pe parcursul
carora li sa efectuat | clinic, paraclinicsi ultimului an.
examenul clinigi tratamentul obligatoriu
paraclinic obligatoriu | conform recomanitilor
conform protocolului clinic
recomandrilor naional ,Boala Crohn la
protocolului clinic copii” in condiii de

naional ,Boala Crohn| stgionar, pe parcursul
la copii” Tn condiii de | ultimului an x 100

staionar
3. | Ameliorarea 3.1. Propaiia Numarul pacienilor cu Numarul total de

calitatii pacienilor cu diagnoza de BC, care au| pacieni cu BC
tratamentului diagnoza de BC, care| beneficiat de tratament | spitalizgi pe parcursul
pacienilor cu BC | au beneficiat de obligatoriu conform ultimului an.

tratament obligatoriu | recomandrilor

conform protocolului clinic

recomandrilor naional ,Boala Crohn la

protocolului clinic copil” in condtii de

naional ,Boala Crohn| staionar, pe parcursul

la copil” in condiii de | ultimului an x 100
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staionar

Craterea
numarului de
pacieni cu BC
supraveghea
conform
recomandrilor
protocolului clinic
naional

4.1. Propatia
pacienilor cu
diagnoza de BC care
au fost supraveghga
coform

recomandrilor
protocolului clinic
naional ,Boala Crohn
la copil”, de atre
medicul de familie

Numirul pacienilor cu
diagnoza de BC care au
fost supravegheiacoform
recomandrilor
protocolului clinic
naional ,Boala Crohn la
copil”, de atre medicul de
familie, pe parcursul
ultimului an x 100

Numarul total de
pacieni cu diagnoza de
BC, care se &flla
supravegherea
medicului de familie pe
parcursul ultimului an

4.2. Propatia
pacienilor cu
diagnoza de BC care
au fost supraveghga
coform
recomandrilor
protocolului clinic
naional ,Boala Crohn
la copil, de étre
specialist in condii
de ambulator

Numirul pacienilor cu
diagnoza de BC care au
fost supravegheiacoform
recomandrilor
protocolului clinic
naional ,Boala Crohn la
copil”, de atre specialist
in condiii de ambulatoriu,
pe parcursul ultimului an
x 100

Numarul total de
pacieni cu diagnoza de
BC, care se &flla
supravegherea
specialistului pe
parcursul ultimului an

Majorarea
numarului de
pacieni cu BC
carora li se vor

5.1. Propaiia
pacienilor cu
diagnoza de BC,
carora li sau

Numarul pacienilor cu
diagnoza de BC,acora li
sau monitorizat posibilele
efecte adverse la tratame

Numirul total de

pacieni cu diagnoza de

BC, care se aflla
rdupravegherea

monitoriza monitorizat posibilele| continuu cu praparatele | medicului de familie pe
posibilele efecte | efecte adverse la remisive coform parcursul ultimului an
adverse la tratament continuu cul recomandrilor
tratament praparatele remisive | protocolului clinic
continuu cu coform naional ,Boala Crohn la
praparatele recomandrilor copil”, pe parcursul
remisive protocolului clinic ultimului an x 100

naional ,Boala Crohn

la copil”
Sporirea 6.1. Propaia Propotia pacietilor cu Numirul total de
numarului de pacienilor cu BC, cu | diagnoza de BC, cu pacieni cu diagnoza de

pacieni cu BC cu
inducerea remisie

remisie compleit
indusi coform

remisie completindusi
coform recomanttilor

BC, care se aflla
supravegherea

complete recomandrilor protocolului clinic medicului de familie pe
protocolului clinic naional ,Boala Crohn la | parcursul ultimului an
naional ,Boala Crohn| copil” pe parcursul unui
la copil” an x 100
Craterea 7.1. Propoia Propotia pacietilor cu Numarul total de
numarului de pacienilor cu BC, cu | diagnoza de BC, cu pacieni cu diagnoza de
pacieni cu BC cu | remisie compleit remisie complet BC, care se aflla
mertinerea mertinuta coform mertinuta coform supravegherea

remisiei complete

recomandrilor
protocolului clinic
naional ,Boala Crohn

la copil”

recomandrilor
protocolului clinic
naional ,Boala Crohn la

copil” pe parcursul unui

medicului de familie pe
parcursul ultimului an
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an x 100
8 | Ameliorarea 8.1. Propaiia Numirul pacienilor cu Numiarul total de copii
screening-ulu pacienilor cu BC, BC, care au beneficiat del cu BC, care se dflla
cancerului de care au beneficiat de | colonoscopia anual pe supravegherea
colon la pacieti | colonoscopia anual | parcursul ultimului an x | medicului de familie pe
cu BC 100 parcursul ultimului an
9 | Ameliorarea 9.1. Propatia de copii | Numarul de copii cu BC, | Numarul total de copii
psihosocia a cu BC, care au care au beneficiat de cu BC, care se dflla
copilului cu BCsi | beneficiat de asisten | asister sociak la locul supravegherea
familiei lui sociah la locul de trai | de trai, pe parcursul medicului de familie pe
ultimului an x 100 parcursul ultimului an
9.2. Propatia de copii | Numirul de copii cu BC, | Numarul total de copii
cu BC, care au care au beneficiat de cu BC, care se dflla
beneficiat de susportulsusportul ONG in supravegherea
ONG, reelei domeniul daziligtilor, pe | medicului de familie pe
electronice a copiilor | parcursul ultimului an x | parcursul ultimului an
cu BC etc. in 100
domeniul
disabilitatilor
ANEXE

Anexa 1. Ghidul pacientului cu Boala Crohn

Introducere:

Probabil nu ai auzit niciodade Boala Crohn sau de bolile inflamatorii integkin Defapt nu este
vorba doar de o singuiboahk, ci mai degrafbde un grup de boli, unite sub agelaume.

S-ar puteasfi avut dureri de stomac sau de lAwt mult Thainte ca mediciisonstate £ ceva nu
este n regdl Sau ai gibit fara nici un motiv. Sau dimpotgesti bolnav de ptin timp pira la stabilirea

acestui diagnostic.

Fii de acord: toate aceste lucruripot pirea obgnuite sau stranii, dar pirla urma si stii ca ele

sint adetrate si tu esti un copil, care are baal Vestea cea buneste & se pot face multe pentru a

Tnvinge!Exist persoane care petcare vor §-ti vina in ajutor. Cel mai importangt tu. Si noi facem
parte din persoanele, care sint gateesajute. Dar totul depinde de tine. Ajute 4 te ajuim.

Acum e momentul & cunasti citeva lucruri cu adedrat importante:

1. Tu nu ati de vim ca te-ai imbolivit de aceadtboak. Nu poard vina nici parintii tai.

2. Boala pe care o faci nu este o laoabntagioas, adic nu este molipsitoare. BC nu se transmite de

la om la om precum gripa.
3. Cu sigurarm iti spunem & tu nu &ti singur. Problema ta o au persoanele de orictaytte la copil
mic la adult, dar mai des persoanele tinere cutavicsipring intre 15si 35 de ani. In SUA, spre
exemplu, aceastmaladie o fac iriccirca 4 milioane de persoane, dintre care 180 idgint copii casi
tine, cu virsta de p#na 18 ani. Anual in aceagiara se inregistred@zaproximativ 30.000 cazuri.
4. BC este o bodl,cronica”, adici nu trece definitiv. Dar aceasta nu inseamintu nu vei avea o

viatd lunga si implinita.

5. Cu toate ca BC se considdyoak cronic, nu insema ca vei fi bolnav in fiecare zi.

6. BC vinesi plead. Uneori te vei sim foarte &u, dar vor fi perioade cind te vei siratit de bine
Tncit vei uita & esti bolnav.

7. Majoritatea persoanelor cu IBD mult mai des se &imé decitdu.

8. Copiii cu BC pot fi oricedi doresc ei &fie, si pot face oricesi doresc ei 3 faci: si meargd la
scoah, la zile de ngtere, &-si viziteze colegii, sai faci o cariei, si se ésatoreasé, sa aild copii, &

cilatoreasa.
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9. Tu pai controla BC, iar noi te vom ajuta curi faci acest lucru.
10.
Ce este Boala Crohn?

Dupa cum am spus BC face parte dintr-un grup de balie qprovoag inflamaie in tractul
digestiv. Inflama#a si este cauza durerilor, disconfortului, febrei,woaititii. Asta estesi cauza de ce tu
ai diaree, crampe abdominglealte semne. Diarea este cel mai comun semn pB@rwneori te poate
face ¢ mergi la viceu de 20 de ori pe zi. Sint cazumdctoncomitent cu inflantia, se formeazsi
ulcere pe suprafa interri a intestinelor, din care caipot fi singeiri si din nou dureri in abdomen.

mie ?

Pentru a inrelege mai bine ce se wmpla i propunemo mini-leqie de anato

Probabil @ stii deja @G corpul omenesc
este alatuit din mai multe sisteme. In BC
este vorba de sistemul digestiv. Ftiac
principak a acestui sistem co#istin
digerarea hinii pe care tu o consumi in
nutrierti necesari pentru cyEere i
dezvoltare. Privge desenul si Tti vei
imagina cum aratsistemul u digestiv.

Ce se inimpla in Boala Crohn ?

Boala Crohn poate afecta orice parte a tractuisigisului) digestiv, dar zona cea mai des aféctat
este intestinul sulve si gros. Medicii specifig BC in fungie de partea afectgtasa dar dag este afectat
ileonul (parte a intestinului stike), se va numi ilel, daé este afectat colonul (intestinul gros) — éolit
dar in cazul cind sint afectate ambele segmenta semi ileocoli.

BC afecteaz toate straturile peretelui intestinal cauzindanflie si ulceraii, uneori peretele
intestinal singere@z Din cauza acestor schib hrana nu se digé&rbine si nu se absorb din eatto
nutriertii necesari.

Daa esti diagnosticat cu BC, s-ar puteagezirti urmatoarele simptome:

e Diaree (uneori cu singe),

e Dureri Tn abdomen (bui;,

e Pierdere in greutate,

o Feba.

Uneori vei fi obosit, va fi sizut apetitul si diareea impreuncu durerile de buitvor fi mai des Tn
timpul mesei din cauza ctterii activitatii intestinale.

Dar BC nu este aseimitoare la ta pacienii. Simptomele variaz foate mult. O persoanpoate
avea diaree frecvensi dureri puternice, Tn schimb alpersoaa poate avea diaree ocaziorgldureri
abia observabile. In alte cazuri inflafizapoate trece (penetra) prin peretele intestioahind abcese
(coleaii de puroi), la fel, poate forma o conexiune &diclegitura, (care nu ar trebui sa fie) cu un alt
organ. Aceasta se nugte fistuk.

In afara de intestin

Suplimentar la cele numite, p@avea simptome ce nin de sistemul digestiv. BC are manifast
ce se petregl in afara intestinului. latciteva din ele:

Artrita: articulaiile (..) pot fi inflamatesi dureroase. Artrita se intilgie la 30% din bolnavii cu
BC. Te pot ajuta medicamentele dar deobicei proalam rezoly atunci cind seine sub control
inflamatia din intestin.

Ulcerarii bucale (in guir): deobicei apargi dispare concomitent cu inflamia intestinai.
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Febra: este un indicator al inflanfiai intestinale. Cu toate acestea febra poaieeapcu sptamini
sau luni inainte de apada simptomelorsi la fel ca artrita sau ulceiide bucale, febra trece dap
vindecarea inflam#ei intestinale.

Simptome oculareochii pot fi inflamai — inrcsiti, sensibili la lumid, pot Ecrima.

Simptome cutanate (pieleyatamentul aplicat pentru inflamarea intestinwaitrata concomitent
si semnele cutanate.

Ce cauzeazBoala Crohn?

Deci de unde vine aceéadioakh si de ce te-ai imbolvit de ea?

Din pacate, #spunsul exact la aceashtrebare nu este cunoscut. Cu toate acesteaisstatat &
intr-o masui@ oarecare cauza ar putea fi ereditadic trece de la 0 genara la alta prin intermediul
genelor. 20 % din persoane cu BC au rude cu gidmak.

Dar se paresi alte lucruri pot influera aceastboak. Spre exemplu cercaorii consided ca o
alta cauz poate fi defecterea sistemului imunitar. Sistemmun are un asortiment complex de cekile
proteine ce protejedz organismul de microbisi virusi. Acest sistem detecteazsi omoat
microorganisme ce nu apiar corpului nostru, irsin BC acest lucru nu se petrece, deci sistemuhimu
nu te apra, ci dimpotriva inlesngte calea microorganismelor spre intestin.

Cum Boala Crohn afecteaizcresterea?

Cind copiii se imbolivesc de BC, ei au acelgaimptome ca adtil, dar este o mare difergn
adutii sint deja dezvolta din punct de vedere fizigi singurul lucru care li se poate intimpla este
slabirea sau pierderea in greutate.

Dar copiii, in primul rindtin sa manince mai ptin din cauza durerilor, doi — hrana nu se absoarbe
binesi nutrientii necesari pentru cgtere sint pierdit Mai mult decit atit unele medicamente care scad
inflamarea intestinului influgraz cresterea normal a copiilor. Toate acestea insednti pati fi mai
jos de statut, decit colegii i, si risti sa afati mult mai mic sau mai tién in comparge cu colegii. Spre
exemplu un copil de 14 ani poatétarca unul de 9 ani.

Cu parere de %u BC tinde & afecteze anume copiii ce seaafh perioada de cgteresi de
dezvoltare rapidl

Cum se teste@zBoala Crohn? -

Sint situai medicale similare cu simptomele BC, deci medlcul
trebuie & concretizeze cauza imbatrrii tale. Cind te adresezi la
medic vei fi intrebat de lucrurile care te deramjeaespre aatatea 1
familiei tale. Dup aceast vei da analize de laborator. Analiza
singelui va vorbi despre prezarsemnelor de inflanie in corpul &u, :
daa ai sau nu anemie (va fi&suti hemoglobina).Apoi vei da analiza
maselor fecale, care vaat sau nu prezea singeirilor intestinale. | A
Medicul i va recomandaasfaci si citeva investiggi, printre care [ T 5
endoscopia inferioar(colonoscopia) — o metadoarte eficierdt, care permite vizualizarea colonului in
interior, dad ai singedri, ulcere, sau pete intestinali inflama. Pentru aceasta este nevoie de
colonoscop — un tub Tngust, introdus prin anusu&ctreprezint un tip de camearvideo ataata la
monitorul TV. Tnainte de colonoscopie vei primi 0zd mica de sedativai nu vei simi discomfort sau
durere. In timpul acestei proceduri medicul s-atepui-ti colecteze o butica foarte, foarte mit de
tesut din peretele intestinal. Aceagirocedui se numegte biopsie. Ea nu este absolut dureipasr
aproape intodeauna decisipentru diagnosticTesutul colectat se transmite la laborator unde este
examinat arinurtit cu ajutorul microscopului.

Alta proceduii endoscopi& la care vei fi supus este endoscopia superioaau
fibrogastroduodenoscopia (FGDS), in acest caztsedirce un alt tub, prin géircare se va cobori spre
stomac. Medicul are posibilitatea wach starea esofagului, stomacusuduodenului, care uneori, la fel,
pot fi afectate.
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Alt test se numge examinare radiografica baritainainte de aceasprocedui ti se va propune
si bei o soltie special numita barium care ulterior se vizualizeéaperfect pe pelicula radiografic
Barium trece prin tot tractul digestjv,vopseste ” pergii intestinali. Intre timp se vor efectua mai multe
pelicule radiografice in fume de timpul trecut de la administrarea bariulustfal, medicul iu,
Impreurd cu tinesi parintii tai pot vedea relieful intestinelor tale, foarte resoepentru aprecierea
complicaiilor si uneori a evoltei bolii.

Cum se trateaz Boala Crohn?

Deja am vorbit & BC este o bodlcronic, adicé necesi urmarea unui tratament de ldindurat.

Pe lingi toata lucrurile despre care vom discuta, estadaarportant &-ti pastrezi calmul, % eviti
stresurile de lacoak si in colectivul de prieteni, pentrd @sta fi poate agrava starea ta dedate.

suidwwEARENRREED

Trebuie 4 stii ca cel mai bun prieten in tratamentul botii poate fi
regimul tzu alimentar Si tot el i poate fi cel mai mare adator si daunitor.
Este la fel cai in cazul prietenilor, dacnu tii alegi corect, ai de gimit,
mai devreme sau mai tirziu, mai mult sau maipu
Este foarte importanéistii ce se permitgi ce nu. De aceed propunem in
continuare o list de alimente-prietendi care, cu prere de %u, alimentele
ce+i sunt interzise. Dar curaj, sunt multe din ce pd alegi.

LR RS s R N ENERRE]
o

Alimente Permise Interzise

Bauturi Ceal caldu Lapte, sucuri de fructe abturi prea
reci, kuturi alcoolice.
Piine Alba Integrak.
Cereale Decorticate (sub forende fierturi de Nedecorticate, Bimaliga.
orez, fulgi de o#z).
Lactate Brinzeturi nefermentate. Lapte, smintia, brinzeturi
fermentate (cgcaval), iaurt.
Grasimi Unt, margari#, ulei, frisca. Grasimi prjite.
Carne, oua  Animal timar (gratar, rasol), mgehi file ~ Cu multtesut conjunctiv, pijita,
(fiert). Afumati, maionea.
Cartofi Fieni, copi. Prajiti.
Fainoase Taitei, macaroane.
Supe, ciorbe De carne, pegoare. De legume
Desert Piscoturi, turé dulce, buding. Prajituri de casa
Fructe Nici una Toate
Legume Nici una Toate
Diverse Mirodenii, sare Muraturi, masline, usturoi, ceap

nuci, alune, conserve.

In pofida tutror restrigilor pe careti le-am prezentat, trebuiéi-s spunem & doar cu respectarea
unui regim alimentar corect nu vom gegi rezoham problema ta deimatate,si deci sintem nevdgisa-

ti recomandm si preparate medicamentoase.

Tipul de medicamente depinde de cit de seeste boala ta, carg %
parte a intestinului este afeciagi daci ai sau nu complieca. Scopul ;,f

i
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tratamentului este myorarea sau controlul inflamiel. Sint folosite mai multe tipuri de medicamente
pentru tratamentul BC.

Nici unul nu Tnfitura sau nu vindeccauza, in schimb medicamentale sub control modifigrile
ce au loc in cadrul acestor boli. Cind maladia sate control simptomele dispar. Aceaperioad se
numete remisie. Remisia poate dura luni sau chiar ani.

Sint dod etape majore in tratamentul acestei boli :

De a aduce boala activsub control (inducerea remisie)
De a merine remisia.

Din motivul ca BC variaz de la o persodnla alta, conduita de tratament se va alege indalid
pentru fiecare pacient. Deci, medictl ¥a recomanda medicamente in ftiecde zona intestinal
afectad. Deferite medicamente @@neaz asupra diferitor powuni din intestin. Investigéle pe care tu
le-ai efectuat au arat care pafune din intestin este afeciagi tratamentul ales deite medic va fi
potrivit anume pentru tine. Pe parcurs in fiencle starea ta se va revedea tratamentul cuasgast
dozei fied@rui preparat.

Deobicei pentru tratamentul BC se folosgase grupe mari de preparate (medicamente). Carev:
din ele aduc boala sub control; altele mreontrolul (remisia). Uneori unele medicamentdadesesc
n ambele cazuri.

Acum ti propunem % faci cungtinta cu celesase tipuri de preparate folosite pentru tratamentul
bolii tale:

Aminosalicilasi. Aceste medicamente la care se refigfaptsi aspirina sint cele mai des folosite
medicamente in BC. Ele se indith general persoanelor cu form@aresi moderate de boal pentru a
conttrola inflam@a. Din aceastgrupa fac parte mesalamina, balsalazida, olsalagisalfasalazina. La
noi intara cel mai des copiii utilize@zSulfasalazina (), nu pentrd este cea mai ieftiip dar pentru &£ la
noi intara

Corticosteroizii:se plaseaizpe locul doi dup frecvena utilizarii, sint preparate cu aane rapid,
iati de ce se folosesc pe parcursul flare-ups a b@loncomitent cu reducerea inflatied
corticosteroizii scad activitatea sistemulii imun. Cele mai utilizate medicamente din acegstipi
sint prednisolonu$i metil-prednisolonul. (dar nu confunda aceste grafe cu steroizii anabolici care
sint folosti, deseori cu abuz datce atlei si body-builders. )

Antibioticile: Aceste medicamente permit nii@erea unui balans intre toate bacteriile, atié cel
trebuie 4 fie Tn nornd n intestinul fiedrei persoane, cii cele ce nu ar trebuiidie. Cele mai folosite
antibiotice sint metronidazolsi ciprofloxacina. Cel mult se folosesc pentru tnag¢atul cazurilor active
de BC.

Imunomodulatorii: Aceasi clasi de preparate include 6-MP (6- mercaptopurinajgtiegrinasi
metotrexatul. Mai des se utilizeaprimele dod din cele numite. Dupcum ne vorbge si denumirea
grupei, imunomodulatorii au fufia de a modula, de a regla activitatea sistemuhauni
Imunomodulatorii se folosesc pentru o periathi lungi.

Imunosupresanteleinclude ciclosporina, care la feltameaz asupra sistemului imun dar in alt
mod dedt imunomodulatoriile. Aceste medicamente se folodasforme severe, care naspunde la
tratament cu corticosteroizi.

Infliximab: este un anticorp ce are furacde a reduce inflanfia. Este efectiv in cazurile cind alte
preparate nu au avut efect sau la patien fistule. Infliximabul se administreazntravenos la fiecare
opt siptamiini.

Intelegem & nu este pilcut si primesti pastilele la timp, mai alesi@i de mers lacoah, i iesi cu
prietenii, ai multe alte activiti. In plus uneori este dificilastii minte toate medicamentele, dar trebuie
sa stii ca abandonarea tratamentultiivia Tnutati cu mult starea deimatate.

Stim ca faci parte din persoanele responsaBilede aceea trebuieigi spunem ceva foarte
important. Cu prere de #u, toate aceste medicamente despre care ai afiausiaausi efecte adverse,
adia pe o parte ele @oneaz pozitiv — te vindeg, iar pe ali parte — pot una temporar organismului
tau. Cite odat, efectele adverse de la medicamente, te vor fate sinti mai rau decit boala propriu-
zisa. Dar aceasta nu este o reggilcu atit mai mult nu este pentru totdeauna.
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Noi, Tmpreur cu familia ta sintem persoanele care te vom apgieusi care avem incredere in
tine si credem @ n primul rind tu vei fi acela care va avea celimuault grija de ginatatea ta.Si nu uita
ca viara ta depinde de tine...

SUCCES !l
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Anexa 2. Curbele de dezvoltare fidia copilului.

Nou nascut pana la 36 luni: Baieti NUME
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DI CHPAH®
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Baieti

NUME

Statura dupa varsta si greutatea dupa varsta (percentile)

12 13 14 15 16 17 18 19 20
Statura mamei Statura tatalui o ‘,\! —— I.! 1 11+Ftcm :rin_
Data Viérsta Greutate Statura BMI* varsta (am) 76—
971907
: 74~
= r+1857%
P ETof80T i
ya 3!0 - 70+
~ = 1757
7 P + —— 2I5 — 68—
*calculare BMI: Greutatea ( I\g] + Statura (em) + Statura (em) x 10,000 > . 7 I —‘1 70—7
sau: Greutatea (Ib) + Statura (in) + Statura (in) x 703 r A / , v =10 1 66_
il h 1
in Fecm 3F4—5= 678910711 ~ "’/ 5:_165_:64_
I i i A 1
1160 A 1607
Bt ST 2 A7 I
—60 _F L7 yi 7 7 - 7 _:60_
1150 A A 1507
Bk 2y A A -
—o6 +1a0 o e - ~ 105 ::_230_
—_ A 7 -1
—54 7 A 17 > T
7:1 35 77 7 rd — 9?951 00 :‘_220‘
22330 A v = 953210+
| 7T 7 7 7
025 e = 907200
48 i A e / 90F—+190-
120 i v ya 85+
_46 —+ ’I // // I’ I — - rd _ 180_
:1 15 77 A= m - : ?5,._80 :_E1 20
44 _51 1 0 ~ I//// i 7 I‘ 'I’ - % ?5 E:
L4203 AL 7 7 - _160'
Hos = FAAS = 05=70%, |
—40— l;//’l'// 71/ l’ // += —
'1 00 AT A~ IZ’ 7 7 - — U5 ___1 40_
—38 - AL AH A r z ’2|5
_:95 AT, waray o - 7 7 i __GO :__1 30-
YA 7 7 =10=] -
—36 J=90 i i 4 Z - a i I'_5:—:‘1 201
ll //f r.d II = ‘I 3__J +
—34 E* /; i’ y 7 ya ~ ‘r’r" 504110
7:85 /; / 7 7T l/’ Z ‘/E' ‘JO::
32 :580 - 7 .4 - pd ‘/‘I 45 55_1 00+
_30 | ~ I/I ,/ - I'I // - I’, 40 E;_QO'
—80 ;535 = — 35 —;—80‘
70— - 170+
+30 = - 30%
—604 - - —60
+25 - = 251+
50 .~ —50 1
+20 T 20%
NEST e ot
—30 === 130
Ib —;Qé) i 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ;‘f‘l-é-\lllllsltfril (Izlill-lll-)l | L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 L L k19():-_ Ib
2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

e

SAFER*+*HEALTHIER+ PEOPLE™

PN CAHPAH®W

eI I e Wl o I ==

62



PR EA®

FmEPAOET®EO

De la 2 pana la 20 ani:

Fete

NUME

Statura dupa varsta si greutatea dupa varsta (percentile)

12 13 14 15 16 17 18 19 20
Statura mamei Statura tatalui o —— ',\' A em :: in
Data Varsta Greutate Statura BMI* varsta (anl) _76 =
1904
74
1854
724
1804
— 70+
QI?=-1 75__
*calculare BMI: Greutatea (kg) + Statura ( ) + St a ) x 10,000 ] _QI[):— —_68_
calculare kT .‘ reutatea |_I\C.J C Eﬂl.l\llﬂ (cm) < ’ atura (cm) x : )?' | 170__
sau: Greutatea (Ib) = Statura (in) = Statura (in) x 703 - — ?:5_ 66—
in Fcm 34T 5—T——7—T—8—T9T10T11 7 5I03_165_164_
1160 i = 1607
6o 77 — P —r62-
155 v e 1P—-155__
_60 T e 7 rl |3_— __60 =
F150 7 7= == 1505
—58 > 7 7 >
_:1 45 - 7 F 17 ~
—56 7 7 +
+140 - v 1054230
—54 - ya -
+135 e yaa ~ 10042204
_52 [ 7 7 7 1
+130 i 7 9532107
50— y v 7 T+ B
125 7717 = . __...-9?"—90 :__200
-4 1////’1 1‘, +190 -
46 :120 ll // 717 — = 85::1 80_
_51 1 5 ’l /: /lJ I'I - 7 80 EE
e A ~ 1170+
44_:110 ’/ e // /‘11 — 90‘—75::160
~2%105 e / 704
=404 ’//// LA y4 ':150—
+100 ’ll - 4 A 7 75365 E_—.I 404
I ST =7 A / 60130+
—36 4= ;’; ll ya 7 SP _E
00 A - = =E554120
IR =E 2 2 — =t =
T323g0f B = - = 5=
30 y.4 Z =
_80 5535 l‘I 5 J
BRESED ——
-60 E_ i 7 s
=25 i -
—50+ m— -
+=20 E e
—40 = > —
-303=1° =
b ;:}28 — varsta (ani)
2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

PRl I S R

PHAEPEACOHTO

63



BIBLIOGRAFIE

1. BINDER V. Epidemiology of IBD during the twentietientury: an integrated review. Best
Pract Res Clin Gastroenterol 2004, vol. 18, pa®3-4179.

2. BOOT A.M., J. BOUQUET, E. P. KRENNING. Bone minedansity and nutritional
status in children with chronic inflammatory bovdedease, Gut, 1998, vol. 42, p. 188-194.

3. BULLER H, CHIN S, KIRSCHNER B, KOHN J, MARKOWITZ MOORE D,et al.
Inflammatory bowel disease in children and adoletscaNVorking group report of First
World Congress of Pediatric Gastroenterology Hdpgioand Nutrition, J Pediatr
Gastroenterol Nutr 2002, vol. 35, Suppl 2, pag.158&-

4. CCFA's National Scientific Advisory Committee. AlidCrohn's Disease.

http://www.ccfa.org/printview?pageUrl=/info/aboutdébnsUpdated: Febr 15, 2009.

Clasificarednternaionali a Maladiilor, revizia a X-a, Bucugi, 1993, vol. 1, 1086 p.

Clinical Review Treatment of Inflammatory Bowel Base in Childhood: Best Available

Evidence, Inflammatory Bowel Diseases, 2003, vphr91, p. 34-58.

7. Differentiating Ulcerative Colitis from Crohn Disgain Children and Young Adults:
Report of a Working Group of the North American bcfor Pediatric Gastroenterology,
Hepatology, and Nutrition and the Crohn-s and @okbundation of America. J. Pediatr.
Gastroenterol. Nutr., 2007, vol. 44, p. 653-674.

8. European evidence based consensus on the diagmosisanagement of Crohn-s disease:
special situations. Gut ,2006, vol. 55, p. 36-58.

9. European evidence based consensus on the diagmosisanagement of Crohn-s disease:
definitions and diagnosis Gut, 2006, vol. 55, d.51-

10. GASCHE C.,SCHOLMERICH J.,BRYNSKOV J.,ET AL. A singptlassification of
Crohn-s disease: report of the working party ferWiorld Congress of Gastroenterology,
Vienna 1998. Inflamm. Bowel Dis. 2000, vol. 6, plB.

11.GHID DE UTILIZARE A EXAMENELOR RADIOLOGICESI IMAGISTICE
MEDICALE. Transpunere a directivei europene 97/4RBTOM. Societatea Francéze
Radiologie Societatea Fran@ede Biofizici si Medicina Nucleas. Editia 1, 2005.

12.GRIFFITHS A. M., A. R. OTLEY, J.HYAMS, ANTONIO R. QIROS, R. J. GRAND, A.
BOUSVAROS, B. G. FEAGAN A Review of Activity Indiseand End Points for Clinical
Trials in Children with Crohn’s Disease Inflamnowgel Dis., 2005, vol.,11, p. 185-196.

13.GRIGORESCU MIRCEA. Tratat de Gastroenterologietlrdi Medicai National.
Bucureti 2001, vol. 2.

14. GROSSMAN A. B. Crohn Diseaskttp://emedicine.medscape.com/article/928288-
overview.Updated: Dec 18, 2007.

15.HANAUER SB, SANBORN W. The management of Crohn'sedise in adults. Am. J.
Gastroenterol., 2001, vol.96, p. 635-43.

16.HYAMS, J.S. ET AL. Development and validation gbediatric Crohn-s disease activity
index. J. Pediatr.Gastroenterol. Nutr. 1991, v@#}, 2. 436-47.

17.ILLING S., SPRANGER S. Ghid clinic de pediatrie, 989 Bucursti.

18. Inflammatory Bowel Disease Working Group of ESPGHAMNIammatory Bowel Disease
in children and Adolescents: recommendations fagusis - the Porto criteria. J. Pediatr.
Gastroenterol. Nutr., 2005, vol.41, p. 1-7.

19.ITTA M. MINDERHOUD, MELVIN SAMSOM, AND BAS OLDENBURG, What
Predicts Mucosal Inflammation in Crohn’s Dise®sgients?Inflamm. Bowel Dis., 2007,
vol. 13, nr. 12, p. 1567-1572.

20.JEFFREY S. HYAMS. Inflammatory Bowel Disease. Padiev., 2005, vol. 26, p. 314-
320.

oo

64



21.JESS T, GAMBORG M, MATZEN P, et al. Increased mskntestinal cancer in Crohn's
disease: a meta-analysis of population-based cshaites Am J GastroenteroR005, vol.
100, pag. 2724-2729.

22.JOHN N. UDALL JR Crohn disease early in life angbryitaminosis D: where do we go
from here? Am.J.Clin.Nutr., 2002, vol. 76, p. 90®-1

23.KATSANOS K.H., TSIANOS E. V.. From Vienna to Monélethe new Crohn-s disease
clasification. Annals of Gastroenterology. 2006, 18(2), p. 143-144.

24.LLOYD-STILL J. And GREEN. A clinical scoring systefar chronic inflamatory bowel
disease in children. Dig. Dis. Sci.1979, vol. 246p0-4.

25.LYNNE RUESS ET ALL Inflammatory Bowel Disease ini€hen and Young Adults:
Correlation of Sonographic and Clinical Parametiensng Treatment AJR, 2000, vol. 175,
p. 79-84.

26.MIHU ION, PLESCA VIORICA . Gastroenterologie pediatiicGhid practic, Chinau,
2007, 218 p.

27.National Digestive Diseases Information ClearingdelCrohn disease. NIH Publication
No. 06-3410http://digestive.niddk.nih.gowWpdated: February 2006

28.National Guideline Clearinghouse. IBD Guideline me&incinnati Children's Hospital
Medical Center: Evidence-based care guideline fandjement of Pediatric
Moderate/Severe Inflammatory Bowel Disease (IBD)id8eline 29, pages 1-29, April 5,
2007.

29.SCHALL J.I., SEMEAO E. J., STALLINGS V. A., ZEMEL B5., Self-assessment of
sexual maturity status in children with Crohn'sdise, The Journal of pediatrics,
2002, vol. 141, nr. 2, p. 223-229.

30. SCHWARTZ WILLIAM M.. Consultul pediartic in 5 minet Editura Callisto, eda V.

31.SOSTEGNI R., DAPERNO M., SCAGLIONE N., LAVAGNA AROCCA R. Review
article: Crohn’s disease: monitoring disease agtiviliment. Pharmacol. Ther., 2003, vol.
17 (Suppl. 2), p. 11-17.

32.SPOREA |., POPESCU A. Rolul ultrasonografiei ingaiasticul bolilor inflamatorii
intestinalesi al complicaiilor acestora, Clinica de Gastroenterologie, Ursitatea de
Medicini si Farmacie Tingoara.

33.URNE FU, PAERREGAARD A. Chronic inflammatory bowdisease in children. An
epidemiological study from eastern Denmark 19980200geskr Laeger 2002, vol. 164,
pag. 5810-4.

34.VIND I. RIIS L, JESS T, et al. Increasing incideaad inflammatory bowel disease and
decreasing surgery rates in Copenhagen City andt¢,02003-2005: a population-based
study from the Danish Crohn Colitis Databa&e J GastroenteroR006, vol. 101, pag.
1274-1282.

35.WALKER-SMITH J A. Chronic inflammatory bowel diseas children: a complex
problem in management, Postgrad. Med. J. 2000,/80lp. 469-472.

36.3AT'OPCKUI C.2., BEJISIEBA JI.M. XpOHUYECKHE BOCTIATUTEIbHBIC 3a00ICBaHUS
KUIICYHUKA Y IETeH U OJPOCTKOB. (COBPEMEHHBIN MOAX0M K AUATHOCTHUKE, JICYCHHUIO U
peabunuraryn), 2007 MuHCK .

37.PanmoHanbHas AMarHOCTHKA U (hapMakoTepanus 3a00J1€BaHN OPraHOB MUILEBAPEHUSI.
bonesns Kpona. http://www.health-ua.org/directories/view/?nosolegg&ed=1

38. CpaBounuk Bunans «JlekapcTBeHHbIe pemapaTsl B Poccun», Mocksa, Poccus, 2008.

39.IEIUIATUHA JI. A., MOUCEEBA T. 10., KPYTJIOBA U. B., CHnxeHnne MuHepaibHOM
IUIOTHOCTH KOCTH Yy A€TEN: B3I nenuarpa, Hayunslii nentp 3no0poBbs nereit, PAMH,
Mockaa.

65



