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— REZUMAT —

Obiective. Identificarea caracterelor clinice, endoscopice, etiologice la copiii diagnosticati cu hemoragie diges-
tiva superioara si inferioara.

Material si metoda. S-a efectuat un studiu retrospectiv descriptiv pe o perioada de 3 ani (ianuarie 2010-
decembrie 2012) pe 107 copiii cu varsta intre 1 si 18 ani, internati pentru hemoragii digestive in Spitalului Clinic
de Copii ,Sf. Maria“ lasi. Lotul de studiu nu cuprinde hemoragii digestive din urgente chirurgicale, boli infectioase,
boli intestinale cu mecanism imunologic sau toxic. Analiza retrospectiva individualizata prin studiul foii de
observatie a cuprins date anamnestice, clinice, endoscopice si histologice orientate pentru diagnosticul etiologic
al hemoragiilor digestive. Toti pacientii au fost investigati prin endoscopie digestiva superioara/colonoscopie
dupa ce procedura a fost explicata si s-a obtinut consimtamantul informat.

Rezultate. Din lotul de 107 copii luati in studiu 39 (36,4%) au reprezentat hemoragia digestiva superioara
(HDS), dintre care 6 cazuri (5,1% ) de cauza variceala iar 33 (94,8%) de cauza non variceala; si 68 (63,5%) au
prezentat hemoragia digestiva inferioara (HDI). In etiologia HDS gastrita erozivd a reprezentat 12 (30,8%)
cazuri, esofagita 6 (15,4%), duodenita 6 (15,4%), ulcerul duodenal 4 (10,3%), ulcerul gastric 2 (5,1%), sindrom
Mallory Weiss 1 (2,6%), etiologie multipla 6 (15,4%) cazuri. Principalele aspecte etiologice ale HDI au fost
polipul colo-rectal in 28 (41,2%) cazuri, colita ulcerativa 14 (20,6%), leziuni nespecifice 12 (17,6%) fisuri anale
9 (13,4%), sindroame de polipoza intestinala 3 (4,4%), malformatie vasculara 1 (1,5%), diverticul rectal 1 (1,5%)
caz. S-au practicat interventii endoscopice concomitente in cazul polipilor colo-rectali.

Concluzii. Hemoragia digestiva inferioara a fost cea mai frecventa, corelatda cu cauze minore: polipi colo-
rectali, fisuri anale, leziuni nespecifice.

Hemoragia digestiva non-variceala forma cea mai frecventa s-a asociat cu gastrita eroziva, esofagita, duodenita,
ulcerul gastric.

Endoscopia digestiva s-a dovedit a fi o investigatie utila in diagnosticul hemoragiilor digestive si cu aport
terapeutic in anumite cazuri.

— Cuvinte cheie: copil, sdngerare gastrointestinala, etiologie, endoscopie, colonoscopie —

INTRODUCERE

Hemoragia digestiva ramane una dintre cele mai
mari, frecvente si importante urgente ale gastroen-
terologiei pediatrice, din punct de vedere diagnostic,
dar si sub aspect terapeutic.

Incidenta hemoragiilor digestive nu este foarte
bine stabilita, In Europa hemoragia digestiva supe-
rioara (HDS) reprezinta 0,4-1,6% (1), in timp ce
hemoragia digestiva inferioara (HDI) totalizeaza
0,3% dintre prezentarile in urgenta. (2)

In practica pediatrica sunt descrise variate as-
pecte ctiologice ale hemoragiilor digestive de la
aspecte benigne care nu necesitd niciun tratament

pana la etiologii cu potential sever care necesita
interventie imediata.
OBIECTIVE

Identificarea caracterelor clinice, endoscopice si
etiologice la copii diagnosticati cu hemoragie di-
gestiva superioara si inferioara

MATERIAL S| METODA

S-a efectuat un studiu retrospectiv descriptiv pe
o perioada de 3 ani (ianuarie 2010-decembrie 2012)
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pe 107 copiii cu varsta intre 1 si 18 ani, internati
pentru hemoragii digestive in Spitalului Clinic de
Copii ,,Sf. Maria“ lasi, care s-au adresat in pe-
rioada sus mentionata pentru: hematemeza, melena,
rectoragie, hematochezie, sau cel putin doud teste
consecutive pentru hemoragii oculte pozitive. Lotul
de studiu nu cuprinde hemoragii digestive din ur-
gente chirurgicale, boli infectioase, boli intestinale
cu mecanism imunologic sau toxic, pacientii care
au ingerat substante care pot fi confundate cu falsa
hemoragie (fructe si legume care contin peroxidaza:
broccoli, ridichi, rosii, supa de sfecla, afine, bauturi
care contin colorant rosu, suplimente de fier, saruri
de bismut). (3)

Analiza retrospectiva individualizatd prin stu-
diul foii de observatie a cuprins date anamnestice,
clinice, endoscopice si histologice orientate pentru
diagnosticul etiologic al hemoragiilor digestive.
Toti pacientii au fost investigati prin endoscopie di-
gestiva superioara/colonoscopie dupa ce procedura
a fost explicata si s-a obtinut consimtamantul infor-
mat.

Pacientii au fost sub anestezie generald cu pro-
pofol sau sedare cu midazolam in functie de varsta.

Lotul de pacienti a fost impartit in doua subloturi,
in functie de localizarea sangerarii, unul cu hemo-
ragie digestiva superioara cuprinzand 39 de pacienti
si unul cu hemoragie digestiva inferioara, totalizand
68 de pacienti.

Au fost realizate biopsii sub directa vizualizare
a mucoasei iar pentru detectia H. pylori s-au folosit
specimene de mucoasa: testul rapid al ureazei, exa-
minare microscopicasi culturi din materialul bioptic.

In cadrul studiului efectuat, analiza statistica si
reprezentdrile grafice au fost realizate cu ajutorul
programului SPSS 20.

REZULTATE

Am inclus 1n studiu 107 pacienti cu hemoragie
digestiva superioara si inferioara documentata care
s-au adresat clinicii noastre n perioada studiata.

Sublotul cu hemoragie digestiva superioara (HDS)

Sublotul cazurilor de HDS a cuprins 39 de pa-
cienti, cu varste Intre 1 i 18 ani, varsta medie fiind
de 9,56 + 5,38 ani. 22 (56,4%) au fost baieti, iar 17
(43,6%) au fost fete. Motivele principale de inter-
nare a fost hematemeza 18 (46,2%), melena 14
(35,9%), 7 pacienti (17,9%) s-au prezentat cu ambele
simptome, atat hematemeza, cat si melena. (Fig. 1)

Consumul de medicamente a fost implicat in ca-
zul a 8 pacienti (20,5%), hemoragia asociindu-se
cu gastrita eroziva, ulcer gastric, esofagita. (Fig. 2)
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FIGURA 1. Motivele prezentarii in sublotul cu hemoragie
digestiva superioara
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FIGURA 2. Consumul de antiinflamatorii nesteroidiene pe
sublotul cu hemoragie digestiva superioara

Mai mult de jumatate (51,3%) din lotul cu HDS
au prezentat infectie gastrica cu H. pylori. La acesti
pacienti au predominat duodenitele si ulcerul duo-
denal. (Fig.3)

Cea mai frecventd cauzd a HDS constatatd in
sublotul studiat este gastrita eroziva, 12 (30,8%).
urmata de esofagita 6 (15,4%), duodenita 6 (15,4%),
ulcerul duodenal 4 (10,3%), ulcerul gastric 2
(5,1%), varicele esofagiene 2 (5,1%), sindromul
Mallory-Weiss 1 (2,6%), etiologie multipla 6 (15,4%)
(gastrita si duodenita, esofagita si gastrita, gastrita
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FIGURA 3. Prezenta H. pylori corelat cu etiologia pe
sublotul cu hemoragie digestiva superioara

si ulcer duodenal, esofagita si ulcer gastric, gastrita
si polip gastric, ulcer gastric si duodenal). (Fig.4)
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Departajarea cazurilor pe sexe a evidentiat ca
principala cauza a fost gastrita eroziva (27,3%
pentru baieti si 23,5% pentru fete), urmata de etio-
logii ca esofagita si duodenita (cu cate 22,7% fie-
care) pentru sexul masculin si ulcerul duodenal si
duodenita (17,6% si respectiv 5,9%) pentru sexul
feminin.

Sublotul cu hemoragie digestiva inferioara (HDI)

Sublotul cazurilor de HDI a cuprins 68 de pa-
cienti, cu varsta cuprinsa intre 1 si 18 ani, varsta
medie fiind de 7,01 + 5,09 ani. 37 (54,4%) au fost
baieti iar 31 (45,6%) au fost fete.

Motivele de internare au fost hematochezia 37
(54,4%), rectoragia 26 (38,2%), 5 (7,4%) pacienti
au avut cel putin doua teste consecutive pozitive
pentru hemoragii oculte. (Fig. 5)

Cea mai frecventa cauza a HDI constatata a fost
polipul colo-rectal, 28 (41,2%), colita ulcerativa 14
(20,6%), leziuni nespecifice 12 (17,6%) constand
in: inflamatie localizatd sau diseminata, fisuri, le-
ziuni eritematoase; fisuri anale 9 (13,2%), polipoza
intestinala 3 (4,4%,1 caz de sindrom Peutz-Jeghers,
1 caz de sindrom Bannayan-Ryley, 1 caz de sindrom
Gardner), diverticul rectal 1 (1,5%) si malformatii
vasculare 1 caz (1,5%). (Fig. 6) Polipii colo-rectali
au avut diametru intre 0,5-1,5 cm, marea majoritate
au fost localizati pe recto-sigmoid si toti polipii au
fost extrasi in aceeasi sedinta de colonoscopie, iar
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FIGURA 5. Motivele prezentarii pe sublotul cu hemoragie
digestiva inferioara

din punct de vedere histologic polipii au fost de tip
juvenil. Departajarea cazurilor pe sexe a evidentiat
ca principalul factor etiologic a fost polipul colo-
rectal 17 cazuri (45,9%) la baieti si 11 cazuri
(35,5%) la fete.

DISCUTII

Hemoragia digestiva este un eveniment alarmant
in randul copiilor si parintilor si un motiv serios de
adresare la spital. De cele mai multe ori sangerarea
gastrointestinala este autolimitatd si nu altereaza
statusul hemodinamic, cu toate acestea adresabi-
litatea la serviciile medicale In vederea diagnos-
ticului si tratamentului este ridicata, fapt demonstrat

si prin acest studiu unde agentul etiologic frecvent
al hemoragiilor digestive inferioare au fost fisurile
anale. Studii anterioare au ardtat cd sangerarea
rectald la copii este de cele mai multe ori o situatie
autolimitatd, care nu necesita tratament, ci doar
masuri suportive. (4,5)

Atat in sublotul cu hemoragie digestiva supe-
rioard, cat si in sublotul cu hemoragie digestiva in-
ferioara, distributia pe sexe aratd o predominanta a
sexului masculin dar fara diferente semnificative
statistic (p < 0,1), fapt demonstrat si in alte studii.
(6,7) Aceastd predominantd este atribuitd de unii
autori efectului protectiv al estrogenului asupra
agresiunilor suferite de mucoasa gastrica si duode-
nald, argument demonstrat si de Smith si colabo-
ratorii. (8)

Hematemeza a fost cel mai important simptom
de prezentare in cazul hemoragiilor digestive su-
perioare reprezentand 46,2%, urmatd de melena
35,9%, rezultate apropiate prezentate si in alte
studii - 50% EIl. Mouzan, 2004 si 68,8% Huang IF,
2003. O explicatie ar putea fi datd de faptul ca he-
matemeza este un eveniment alarmant pentru pa-
cient si familie comparativ cu melena care este ob-
servatd mai tarziu ducand la o prezentare tardiva la
serviciile medicale. (9,10)

In cazul hemoragiei digestive inferioare hema-
tochezia a fost cel mai frecvent simptom de prezen-
tare, urmata de rectoragie date similare raportate in
studii conduse de Hossein si colaboratorii. (11)

Principala etiologie in cazul HDS a fost gastrita
eroziva reprezentand 30,8% dintre pacienti, rezul-
tate asemanatoare cu cele din studii elaborate de El
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Mouzan (44,0%) si Huang IF (44,6%). (9,10) San-
gerarile variceale au reprezentat 5,1%, un procent
destul de mic, explicatia putand fi faptul ca aceasta
patologie este intdlnita mai des in centrele tertiare
de hepatologie, unitatea noastra fiind mai curand un
centru care asigura servicii de gastroenterologie. In
tarile dezvoltate, sidngerarea variceald apare in
procente mai ridicate, 39% (Abdullah et al, 2012),
si 23,4% (Quak SH, 1990). (12,13) A doua cauzi a
hemoragiei digestive superioare a fost esofagita
eroziva 15,4%, esofagita fiind in general secundara
bolii de reflux gastro-esofagian, date asemanatoare
au fost intdlnite si Tnalte studii. (14)

Ulcerul gastric si duodenal au avut o frecventa
5,3% si respectiv 10,1%, rezultate comparabile
fiind raportate de E1 Mouzan 2004 (8,5% vs 6,8%)
si Mittal SK 1994 (1,3% vs 0,4%). (9,15)

Istoricul de consum de medicamente a fost in-
registrat la opt bolnavi (20,5%) sase au ingerat anti-
inflamatorii nesteroidiene pentru o perioada scurta
de timp pentru afectiuni respiratorii intercurente i
doi pacienti au ingerat steroizi pentru afectiuni ca
artrita cronica juvenild, sindrom nefrotic, date com-
parabile cu cele gasite de Mittal si El Mouzan.
9,15)

Corelatia dintre infectia cu H. pylori si sdngera-
rea gastrointestinald superioara a fost sugerata de
prezenta acestei infectii gastrice la 51,3% bolnavi.
In Romania prevalenta infectiei cu H. pylori este de
36,65% (Slavescu, 2012) incidenta mai mare a
infectiei cu H. Pylori apare in tari cu o prevalenta
mai mare a ulcerului gastric. (7,16)

In ceea ce priveste hemoragia digestiva infe-
rioara, principala etiologie a fost polipul colo-rectal
reprezentand 41,2%, urmat de colita ulcerativa,
leziuni nespecifice si fisuri anale, rezultatele pre-
zentate sunt apropiate cu alte studii similare. Cea
mai comuna cauzda de hemoragie digestiva infe-
rioara 1n Orientul Mijlociu, tarile vestice si popu-
latia chineza este polipul colo-rectal. (5,17,18) La
populatia egipteana, principala cauza de hemoragie

digestiva inferioara este colita infectioasd, urmata
de polipul colo-rectal. (19) Cea mai comuna forma
de polipi sunt polipii juvenili de obicei solitari, am
avut doar 3 cazuri de polipoza intestinald unde am
gasit polipi cu dimensiuni intre 0,5 si 2 cm. Rezectia
endoscopica a polipilor a fost efectuata in 28 de
cazuri §i nu au existat complicatii in timpul inter-
ventiei.

Fisurile anale reprezintd un important factor
etiologic Tnsumand 13,2%, acestea apar de obicei
secundar constipatiei cronice frecventa la prescolari
si scolari. Aceste aspecte ar trebui investigate prin
studii viitoare pentru a elucida conditiile favorizante
sau substratul acestei patologii.

Colita ulcerativa a reprezentat 20,6%. Facand o
comparatie cu alte studii efectuate in populatia ves-
tica (20), reprezintd un procent destul de important
si totodatd un semnal de alarma care necesita in-
vestigatii ulterioare.

CONCLUZII

Hemoragia digestiva inferioara a fost cel mai
frecvent corelatd cu cauze minore: polipii colo-
rectali, fisuri anale, leziuni nespecifice.

Hemoragia digestivd non-variceald forma cea
mai frecventa s-a asociat cu gastrita eroziva, eso-
fagita, duodenita, ulcerul gastric.

Endoscopia digestiva s-a dovedit a fi o in-
vestigatie utila in diagnosticul hemoragiilor diges-
tive si cu aport terapeutic in anumite cazuri.

Hemoragia digestiva trebuie investigata cu pru-
denta prin endoscopie/colonoscopie, avand in ve-
dere variatele aspecte etiologice combinand si rolul
terapeutic pe care il poate avea in anumite patologii.

Multumiri: Multumim intregului personal al
Unitatii de Endoscopie si Compartimentului de
Anatomie Patologica; fara sprijinul lor acest studiu
nu s-ar fi realizat.



