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ABREVIERI FOLOSITE iN DOCUMENT

ALT Alaninaminotransferaza
ASCA Anticorp anti - Saccharomyces cerevisiae
AST Aspartataminotransferaza
CIC Complex imun circulant
CIM-X Clasificarea Internationala a Maladiilor, revizia a X-a
CT Tomografie computerizatd
DGP Proteina gliadinica deaminata
DS Deviatie standard
EMA Endomisiu
HbAlc Hemoglobina glicata
Ig Imunoglobulina
IGF-1 Somatomedina C
IMSP Institutie Medico-Sanitara Publica
MS Ministerul Sanatatii
p-ANCA Anticorp perinuclear anti-citoplasma neutrofilica
PCN Protocol Clinic National
PCR Proteina C reactiva
RM Republica Moldova
RMN Rezonanta magnetica nucleara
STH Hormonul somatotrop
SUA Statele Unite ale Americii
T3 Triiodtironina
T4 Tiroxina
TSH Hormonul tireotrop
tTG Transgutaminaza tisulara
Ul Unitate internationala
PREFATA

Protocolul national a fost elaborat de catre grupul de lucru al Ministerului Sanatatii al Republicii
Moldova (MS RM), constituit din specialistii IMSP Institutul Mamei s1 Copilului si Universitatea de
Stat de Medicind si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”. Protocolul de fatd a fost fundamentat in
conformitate cu ghidurile internationale privind ,,Intoleranta lactozei la copil” si constituie drept matrice
pentru elaborarea protocoalelor institutionale. La recomandarea MS RM pentru monitorizarea
protocoalelor institutionale pot fi utilizate formulare suplimentare, care nu sunt incluse in protocolul
clinic national.

A. PARTEA INTRODUCTIVA
Al. Exemple de diagnostic:
- Intoleranta lactozei.
- Hipolactazie primara congenitala.
- Hipolactazie primara tip adult.
- Hipolactazie secundara.
A2. Codul bolii (CIM 10)

E73.0 Deficit congenital de lactaza

E73.1 Deficit secundar de lactaza

E73.8 Alte intolerante la lactoza

E73.9 Intoleranta la lactoza, fara precizare
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A.3. Utilizatorii:

e Oficiile medicilor de familie (medic de familie si asistenta medicala de familie);

e Centrele de sanatate (medic de familie);

e Centrele medicilor de familie (medic de familie);

o Institutiile/sectiile consultative (medic gastroenterolog);

e Asociatiile medicale teritoriale (medic de familie, medic pediatru, medic gastroenterolog);

e Sectiile de copii ale spitalelor raionale §i municipale (medic pediatru, medic gastroenterolog);

¢ Sectia gastroenterologie si hepatologie, IMSP Institutul Mamei si Copilului (medic gastroenterolog,
medic pediatru).

A.4. Scopurile protocolului

e Diagnosticul precoce.
e Importanta dietei In prognosticul maladiei si prevenirea complicatiilor.

A.5. Data elaborarii protocolului: 2016
A.6. Data reviziei urmatoare: 2018

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

Dr. Mihu Ion, profesor Sef sectie gastroenterologie si hepatologie, IMSP Institutul Mamei si
universitar, doctor habilitat in | Copilului. IP Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae
stiinte medicale. Testemitanu”.

Dr. Clichici Diana Medic gastroenterolog, sectia gastroenterologie si hepatologie, IMSP
Institutul Mamei s1 Copilului.

Protocolul a fost discutat aprobat si contrasemnat:

Asociatia Medicilor de Familie din RM

Comisia Stiintifico-Metodica de profil ,,Pediatrie” ,“/ . l\n. i
Agentia medicamentului si Dispozitivelor Medicale S L, O
Consiliul de experti al Ministerului Sanatatii Ay ,’
Consiliul National de Evaluare si Acreditare in Sdnatate sl 6

Compania Nationala de Asigurari in Medicina

A.8. Definitii

Lactoza Dizaharid din lapte si produsele lactate.

Lactaza Enzima intestinala care hidrolizeaza dizaharidul lactoza in
monozaharidele glucoza si galactoza.

Lactaza persistenta Mentinerea fiziologica a activitatii lactazei in enterocite (determinata

genetic).
Lactazd non-persistenti  Diminuarea fiziologica a activitatii lactazei <10 U/g 1n enterocite de la 2
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Hipolactazia
(malabsorbtia lactozei)

Hipolactazia tranzitorie
primard

Hipolactazia primarda
congenitald

Hipolactazia primarda
tip adult

Hipolactazia secundara

Intoleranta lactozei

A.9. Epidemiologie

Intoleranta lactozei

Hipolactazia tranzitorie primarda (la

nou-ndscut)
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ani.
Diminuarea patologica a activitatii lactazei in urma unui deficit primar
(genetic) sau secundar (dobindit), cu incapacitatea ulterioara a hidrolizei
si absorbtiei lactozei si persistenta dizaharidului in intestin.
Diminuarea fiziologica a activitatii lactazei Tn urma unui deficit primar
cauzat de imaturitatea mucoasei intestinale la prematuri si nou-nascutii la
termen, cu incapacitatea tranzitorie a hidrolizei si absorbtiei lactozei si
persistenta dizaharidului in intestin.
Absenta activitatii lactazei n urma mutatiei genei LCT cu debut precoce (la
sugari), ce rezultd in incapacitatea ulterioara a hidrolizei, absorbtiei
lactozei si persistenta dizaharidului in intestin.
Diminuarea patologica a activitatii lactazei in urma unui deficit primar
(genetic) cu debut tardiv (la prescolari), ce rezulta in incapacitatea
ulterioara a hidrolizei, absorbtiei lactozei si persistenta dizaharidului in
intestin.
Diminuarea patologica a activitatii lactazei in urma unui deficit secundar
(dobindit) cauzat de leziunea mucoasei intestinale la orice varsta, ce rezulta
in incapacitatea ulterioarad a hidrolizei, absorbtiei lactozei si persistenta
dizaharidului in intestin.
Aparitia manifestarilor clinice tipice (meteorism, crampe (colici)
intestinale, diaree, voma (rar)) dupa ingestia de alimente cu continut de
lactoza.

20-25% din adulti europeoizi (SUA);
5% din adulti (Europa de Nord);
30% din adulti (Europa Centrald);
70% din adulti (Europa de Sud);

25 % India de Nord;

65% India de Sud;

90% Asia.

40% din prematuri au deficit intestinal de lactaza

e Activitatea lactazei de 30% - prematurii de 24-34
saptamini de gestatie

e Activitatea lactazei de 70% - prematurii de 35-38
saptamini de gestatie

Hipolactazia tranzitorie secundard e 50% simptomatici
gastroenteritei (la sugar) se rezolva in
5-7 zile
Hipolactazia primard congenitala e 1/60.000
Hipolactazia primard e 5-100% la diferite popoare;
tip adult e 90-100% - indienii americani si asiatici;

o 80% - afroamericani, arabi, latini;
e 0-10% — Europa de Nord-Est;
e 35 % din adulti (Spania).
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B. PARTEA GENERALA
B.1. Nivel de asistenti medicald primard
Descriere Motive Pasi
(mdsuri) (repere) (modalitati si conditii de realizare)
| 11 111
1. Profilaxia
1.1. Profilaxia primara e Profilaxie primara la moment nu exista e Masuri de profilaxie primara nu se intreprind (caseta 5).
(C.2.3)
1.2. Profilaxia secundard | e Prevenirea complicatiilor. Obligatoriu:
(C.2.3) e Inlaturarea factorilor ce pot conditiona acutizarile (caseta
5).
1.3. Screening-ul primar | ¢ Anamneza eredocolaterala pozitiva. Obligatoriu:
(C.2.4) e Evaluarea genetica prenatala si postnatald a rudelor de
gradul I (caseta 6).
1.4. Screening-ul e Pacient din grupul de risc. Obligatoriu:
secundar (C.2.4) e Evaluare pacientului la prezenta mutatiilor genetice
(caseta 6).
2. Diagnosticul
2.1. Suspectarea e Anamneza: debut neonatal, prescolari, scolari/adolescenta. Obligatoriu:
intolerantei la lactoza e Manifestari clinice digestive:diaree apoasd, meteorism, garguiment e Anamneza si evaluarea factorilor etiologici si de risc
(C.2.5) intestinal, dureri abdominale colicative, retard staturo-ponderal; (casetele 2-4,8);
extradigestive:osteoporoza, osteomalacie. e Manifestérile clinice (casetele 9-12);
o Investigatii de laborator: hemoleucograma, teste biochimee (bilirubina si e Investigatii paraclinice obligatorii si recomandabile
fractiile, ALT, AST, glucoza), sumarul urinei, coprograma. (caseta 19).
e Lanecesitate ecografia abdominald, radiografia osoasa.
2.2. Deciderea e Suspectie la intoleranta lactozei. Obligatoriu:
consultului specialistului e Consultatie la medicul gastroenterolog.
si/sau spitalizarii (C.2.5) e Evaluarea criteriilor pentru spitalizare (caseta 30).
3. Tratamentul
3.1. Tratamentul e Asigurarea necesitatilor metabolice crescute si ameliorarea proceselor Obligatoriu:
nemedicamentos de digestie si absorbtie a nutrientilor. e Recomandari privind modificarea regimului igieno-
(C.2.6.1) dietetic (casetele 23-25).
3.2. Tratamentul Protocolul terapeutic necesita gestionare conform simptomatologiei fiind Obligatoriu:
medicamentos directionat spre: e enzimoterapie de substitutie (caseta 27);
(C.2.6.2) e corijarea proceselor de digestie si absorbtie e probioticoterapia (caseta 27);
e corijarea microbiocenozei intestinale e antiseptice intestinale (caseta 27);
e suplinirea deficientelor nutritionale e antiflatulente (caseta 27);
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e suplimente de vitamine si minerale (casetele 28, 29).
4. Supravegherea ¢ Intoleranta lactozei. Obligatoriu:
(C.2.7) e Supraveghere, In functie de evolutia maladiei, la medicul
specialist gastroenterolog, pediatru si medicul de familie
(caseta 31).
B.2. Nivel de asistenta medicald specializata de ambulator
Descriere Motive Pasi
(mdsuri) (repere) (modalitati si conditii de realizare)
1 11 111

1. Profilaxia

1.5. Profilaxia primara
(C.2.3)

Profilaxie primara la moment nu exista

e Masuri de profilaxie primara nu se intreprind (caseta 5).

1.6. Profilaxia secundara
(C.2.3)

Prevenirea complicatiilor.

Obligatoriu:
o Inlaturarea factorilor ce pot conditiona acutizarile (caseta

5).

1.7. Screening-ul primar
(C.2.4)

Anamneza eredocolaterala pozitiva.

Obligatoriu:

Evaluarea genetica prenatald si postnatald a rudelor de
gradul I (caseta 6).

1.8. Screening-ul e Pacient din grupul de risc. Obligatoriu:
secundar (C.2.4) e Evaluare pacientului la prezenta mutatiilor genetice
(caseta 6).
2. Diagnosticul
2.1. Suspectarea Anamneza: debut neonatal, prescolari, scolari/adolescenta. Obligatoriu:
intolerantei la lactoza e Manifestdri clinice digestive:diaree apoasa, meteorism, garguiment e Anamneza si evaluarea factorilor etiologici si de risc
(C.2.5) intestinal, dureri abdominale colicative, retard staturo-ponderal; (casetele 2-4,8);
extradigestive:osteoporoza, osteomalacie. e Manifestarile clinice (casetele 9-12);
e Investigatii de laborator: hemoleucograma, teste biochimce (proteina totald, | e Investigatii paraclinice obligatorii si recomandabile
albumina, ALT, AST, bilirubina si fractiile, glucoza, ureea, creatinina, Ca, P, (caseta 19).
Fe, K, Na), coagulograma, teste respiratorii, teste molecular-genetice,
calprotectina fecald, teste imunologice, teste hormonale, sumarul urinei,
coprograma.
e [anecesitate ecografia abdominald, radiografia osoasa, endoscopia
superioara gi/sau inferioara, examenul genetic, CT/RMN abdominala.
2.2. Deciderea e Suspectie la intoleranta lactozei. Obligatoriu:

consultului specialistului
si/sau spitalizarii (C.2.5)

Consultatie la medicul gastroenterolog.
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‘ e Evaluarea criteriilor pentru spitalizare (caseta 30).

3. Tratamentul

3.1. Tratamentul

Asigurarea necesitatilor metabolice crescute si ameliorarea proceselor

Obligatoriu:

nemedicamentos de digestie si absorbtie a nutrientilor. e Recomandari privind modificarea regimului igieno-
(C.2.6.1) dietetic (casetele 23-25).

3.2. Tratamentul Protocolul terapeutic necesita gestionare conform simptomatologiei fiind Obligatoriu:

medicamentos directionat spre: e cnzimoterapie de substitutie (caseta 27);

(C.2.6.2) e corijarea proceselor de digestie si absorbtie probioticoterapia (caseta 27);

e corijarea microbiocenozei intestinale
e suplinirea deficientelor nutritionale

[ ]
e antiseptice intestinale (caseta 27);
o antiflatulente (caseta 27);

e suplimente de vitamine si minerale (casetele 28, 29).

4. Supravegherea
(C.2.7)

Intoleranta lactozei.

Obligatoriu:
e Supraveghere, In functie de evolutia maladiei, la medicul
specialist gastroenterolog, pediatru si medicul de familie

(caseta 31).
B.3. Nivel de asistenti medicala spitaliceasca
Descriere Motive Pasi
(masuri) (repere) (modalitati si conditii de realizare)
I 11 11

1. Spitalizare

Efectuarea interventiilor si procedurilor diagnostice si terapeutice care

nu pot fi executate n conditii de ambulator.

e Evaluarea criteriilor pentru spitalizare (caseta 30).

2. Diagnosticul

2.1. Confirmarea
diagnosticului de
intoleranta lactozei

Anamneza: debut neonatal, prescolari, scolari/adolescenta.
Manifestari clinice digestive: diaree apoasa, meteorism, garguiment
intestinal, dureri abdominale colicative, retard staturo-ponderal;
extradigestive: osteoporozd, osteomalacie.

Investigatii de laborator: hemoleucograma, teste biochimce (proteina
totald, albumina, ALT, AST, FA, bilirubina si fractiile, glucoza, HbAlc,
ureea, creatinina, Ca, P, Fe, K, Na), echilibrul acido-bazic,
coagulograma, teste respiratorii, teste molecular-genetice, calprotectina
fecala, teste imunologice, teste hormonale, sumarul urinei, coprograma.
La necesitate ecografia abdominala, radiografia osoasa, endoscopia
superioara si/sau inferioara cu biopsie intestinald, examenul genetic,
CT/RMN abdominala.

Obligatoriu:

e Anamneza si evaluarea factorilor etiologici si de risc
(casetele 2-4,8);

e Manifestarile clinice (casetele 9-12);

e Investigatii paraclinice obligatorii si recomandabile
(caseta 19).

3. Tratamentul

3.1. Tratamentul

Asigurarea necesitdtilor metabolice crescute si ameliorarea proceselor

Obligatoriu:
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nemedicamentos
(C.2.6.1)

de digestie si absorbtie a nutrientilor.

e Recomandari privind modificarea regimului igieno-
dietetic (casetele 23-25).

3.2. Tratamentul
medicamentos (C.2.6.1)

Protocolul terapeutic necesita gestionare conform etiologiei si
simptomatologiei fiind directionat spre:

tratamentul maladiei de baza;

corijarea proceselor de digestie si absorbtie;
corijarea microbiocenozei intestinale;
suplinirea deficientelor nutritionale.

Obligatoriu:

e 5ASA, corticosteroizi (vezi PCN ,, Boala Crohn la
copil”);

enzimoterapie de substitutie (caseta 27);
probioticoterapia (caseta 27);

antiseptice intestinale (caseta 27);

antiflatulente (caseta 27);

suplimente de vitamine si minerale (casetele 28, 29).

4. Externarea

7-14 zile.

Evolutia maladiei gastroduodenale de baza, complicatiile si raspunsul la | Extrasul obligatoriu va contine:
tratament vor determina durata aflarii in stationar, care poate fi pina la

- diagnosticul precizat desfagurat;

- rezultatele investigatiilor si tratamentului efectuat;

- recomandari explicite pentru medicul de familie si pacient.

Obligatoriu:

e Aplicarea criteriilor de externare (caseta 30);

e Supraveghere, in functie de evolutia maladiei, la
medicul specialist gastroenterolog, pediatru si medicul
de familie (caseta 31);

e Oferirea informatiei pentru pacient (Anexa 1).

10
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C.1. ALGORITM DE CONDUITA

C.1.1. Algoritmul de conduita

Manifestiri clinice digestive:
diaree: apoasa, acida, asociata cu
flatus execesiv si chemari urgente.
durere abdominala: colicativa, Da
nespecifica, non-focala, recurenta;
voma: rar;
garguiment intestinal;
meteorism (balonare/flatulentd).

Anamneza:

Debut dupa ingerare de produse lactate
Cantitatea lactozei ingerate

Activitatea lactazei intestinale
Alimentele co-ingerate cu lactoza
Microbiocenoza colonica (fermentarea)
Sensibilitatea viscerala individuala a
colonului \

Da
v
Testul de provocare

Alte intolerante (fructoza, sorbitol)
——Nu—» Dereglari fi i
(sindromul intestinului iritabil)

o 5
gastr

»o0arba”
la lactozél(placebo)

POZITIV
v

INTOLERANTA
LACTOZEI

Manife

ari clinice extradigestive:
_ Osteomusculare:

g osteoporozd, osteomalacie.

Retard staturo-ponderal
N l

D.

v

Nu

INTOLERANTA LACTOZEI
CU LACTAZA PERSISTENTA

NEGATIV——

Nu

Testul respirator (cu
lactijzi)

POZITIV
\ AN

h duod. 15/

Jej pia cu biop

jejunala:

activi lactaztii b
Da

v
HIPOLACTAZIE
(MALABSORBTIA LACTOZEI)

Da

v
CAZ SUSPECT DE INTOLERANTA
LACTOZEI + MALABSORBTIE
INTESTINALA

»  AGRAVATA

NEAGRAVATA <
1

A eredocol ald

v
Anamneza patologica agravati:
boala celiaca, boala Crohn,
rezectie intestinale

primele zile

Jejunoscopia cu biopsie

nou-nascuti la termen)

Debut:
de viata (prematuri,

v
Debut:
primele zile de viata

¥

Debut:
prescolari (5-7 ani)

Test molecular-genetic

intestinala, colonica (specifica Test molecul " Genotipul
maladiei de bazi) Test molecular-genetic e e C/C-13910,
negativ mutatia genei LCT C/T-13910
. T/T-13910
Test molecular- t J
est molecular-genetic 1 GIA-22018
negativ

# Hipolactazia Hipolactazia primara Hipolactazia primara

Hipolactazia secundari tranzitorie neonatala congenitala tip adult
L | J
1 3 TRATAMENT SIMPTOMATIC:

Tratamentul

DIETA FARA/

maladiei de baza

Enzimoterapie de substitutie

> REDUSA > Probioticoterapie —_ TRATAMENT
iN LACTOZA Antiseptice intestinale CHIRURGICAL
Antiflatulente
Suplimentare cu vitar}line si microelemente i
SUPRAVEGHERE
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Tipul

Cauza

Virsta de
debut

Manifestari
clinice

Activitatea
lactazei

Durata

Tratament

Hipolactazie
neonatala
tranzitorie
Imaturitate
intestinala

Primele zile de
viata la prematuri
sau nou-ndscuti la

termen
Diaree
usoard/moderata
si/sau colici
abdominale

scazuta
<3 luni de viata

Amestec
(formula) cu
lactoza redusa
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C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI PROCEDURILOR
C.2.1. Clasificarea
Caseta 1. Clasificarea hipolactaziei

Hipolactazie
primara
congenitala
Mutatia genei
LCT

Primele zile de
viata (la initierea
ingestiei de
lactoza)
Diaree severa cu
dereglari hidro-
electrolitice si
malnutritie

absenta
Toata viata

Dieta fara lactoza

*variaza in dependenta de specificul etnic.

Hipolactazie Hipolactazie secundara
primara tip
adult
Genotip Leziune secundard a
C/C-13910, enterocitelor
C/T-13910,
T/T-13910,
G/A-22018
Prescolari La orice virsta
(5-7 ani)*
Durere Durere abdominala
abdominala colicativa, distensie,
colicativa, flatulenta, diaree
distensie,
flatulenta,
diaree
scazuta scazuta

Toata viata

Dieta cu lactoza
redusa

Caracter tranzitor, in general
1-2 saptamini
Dieta cu lactoza redusa

C.2.2. Etiologie
Caseta 2. Cauzele hipolactaziei
Primare
Genetice
- mutatia genei
pentru lactaza

Non-genetice

(LCT) - localizata pe LCT (in copilarie);
cromosomul 2, hidrocortizonul
transmitere autosomal stimuleaza expresia
— recesiva; genei LCT;

- genotipul: C/C- - imaturitate
13910, C/T-13910, intestinala

T/T-13910, G/A-
22018.

(prematuri, nou-
nascuti la termen).

- hormonale: tiroxina
inhiba expresia genei

Secundare
boala celiaca;
boala Crohn;
sindromul intestinului scurt;
sindromul intestinului iritabil;
gastroenterocolita infectioasa acuta bacteriana
(Campylobacter, Salmonella),
gastroenterocolita infectioasa acuta virala
(Rotavirus),
gastroenterocolita infectioasa parazitara
(Giardia lamblia);
malnutritie severa;
post-chimioterapie;
dismicrobism intestinal (deficit de
Faecalibacterium prausnitzii, Roseburia spp).

12
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Caseta 3. Factorii de risc
o Factorul alimentar: alimentatia artificiald, diversificarea incorecta a alimentatiei (pind la virsta
de 6 luni);
o Factorul microbiocenotic: antibioticoterapia;
o Factorul infectios: viral, bacterian, parazitar;
e Factorul toxic: chimioterapia.

Caseta 4. Factori determinanti ai intolerantei la lactozd
e Cantitatea lactozei ingerate

Activitatea lactazei intestinale

Alimentele co-ingerate cu lactoza

Microbiocenoza colonica (fermentarea)

Sensibilitatea viscerala individuala a colonului

C.2.3. Profilaxie

Caseta 5. Profilaxia

e Profilaxia primara: alimentatie naturald; diversificarea corecta a alimentatiei.
e Profilaxia secundara: profilaxia infectiilor intecurente.
C.2.4. Screening
Caseta 6. Screening-ul
e Screening-ul primar prevede evaluarea molecular-geneticd a rudelor de gr.I cu anamneza
eredocolaterala pozitiva.
¢ Screening-ul secundar al copiilor din grupul cu risc: diaree apoasa, cu flatus excesiv, meteorism,
garguimente intestinale, retard staturo-ponderal, osteomalacie de etiologie neclara.
C.2.5. Conduita
Caseta 7. Criterii de diagnostic

Anamneza

Manifestari clinice

Teste clinice (de eliminare si provocare)

Teste paraclinice non-invazive (respiratorii, serologice, molecular-genetice, coprologice, urinare)
Teste paraclinice invazive (jejunoscopia, biopsia duodenald/jejunald)

Consult multidisciplinar

C.2.5.1. Anamneza

Caseta 8. Repere anamnestice

Anamneza bolii:

- debut: dupa ingestie de lactate (primard); asocierea cu gastroenterita acuta (secundara);

- debutul depinde de: cantitatea de lactoza Ingerata, cantitatea de lactoza neabsorbita, tipul
produsului lactat ingerat (iaurt, lapte integral, etc.), rata evacuarii gastrice, capacitatea de
absorbtie a apei in colon, consumul simultan de alte alimente, interactiunea cu microbiocenoza
intestinald, hipersensibilitatea viscerala;

- acuzge: balonare, durere abdominald; scaun specific acid.

Anamneza patologica: maladii osteomusculare.
Anamneza eredocolaterala: rude de gr. I cu intoleranta la lactoza, retard staturo-ponderal.

C.2.5.2. Diagnostic clinic
Caseta 9. Manifestdari clinice

Manifestari digestive (rar se dezvolta pina la virsta de 6 ani):
e debut — peste 1 ord dupa ingestie lapte sau produse lactate;
e diaree: apoasa, acida, asociata cu flatus execesiv si chemari urgente.
e durere abdominala: colicativa, nespecifica, non-focala, recurenta;

13
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e voma: rar;
e garguiment intestinal;
e meteorism (balonare/flatulentd).
Manifestari extradigestive:
Osteomusculare: osteoporoza, osteomalacie.
Retard staturo-ponderal.

Caseta 10. Scala vizual analogica pentru screening-ul hipolactaziei, conform Casellas F. 2008.

Criterii Punctaj
Diaree 0-10
Crampe (colici) abdominale 0-10
Voma 0-10
Garguiment intestinal 0-10
Meteorism (flatulentd) 0-10

Scor total: >7 puncte — suspect la intoleranta lactozei ce necesita investigare suplimentara.

Caseta 11. Aprecierea deficitului staturo-ponderal

Deficitul Metoda
Percentilica Devierilor standard
Ponderal Gradul 1 pc. 25-10 1-2DS
Gradul 11 <pc.10 >-2DS
Statural Talie sub medie pc.25-10 1-2DS
Talie joasa <pc.10 >-2DS

Caseta 12. Maladii asociate
Incidenta, %

Hipolactazia Intoleranta Hipolactazia si intoleranta lactozei
lactozei
Maladii gastrointestinale 37,08 15,75 72,1
Malabsorbtie intestinala 52,5 - -
Maladii alte tractului 30,85 - -
digestiv superior
Ulcer gastric si/sau 23,53 27,44 15,78
duodenal
Sindromul intestinului = 65,22 47,83
iritabil

Caseta 13. Teste clinice a tolerantei la lactozd
Test de eliminare a lactozei din alimentatie - pozitiv (ameliorarea manifestarilor clinice)

Test de provocare* cu lactoza 0,5-1g/kg pina la - pozitiv (reaparitia manifestarilor clinice)
12-25 g per os

*- de electie testul de provocare ,,0oarba” (placebo).
C.2.5.3. Diagnostic paraclinic
Caseta 14. Investigatii de laborator si instrumentale de baza in hipolactazie
Sensibilitate, % Specificitate, %
Metode non-invazive
- H2 (1) dupa ingestie de lactozad/lapte: 90 100

14



Teste respiratorii

Teste serologice
(test de toleranta -

la lactoza)

Teste molecular - -

genetice

Teste coprologice -

Teste urinare

Jejunoscopia

Biopsia
duodenala/
jejunala

rezultate fals-pozitive in
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suprapoluarea intestinala cu bacterii

fermentative; rezultate fals-negative

la administarea de antibiotice
- CB () dupi ingestie de lactoza-C'?
- C"(]) dupi ingestie de lactoza-C'*
- glicemia (|) dupa ingestia de
lactoza/lapte

mutatia genei LCT;

galactozemia (|)dupa ingestia de
lactoza

- genotipul C/C-13910, C/T-13910,

T/T-13910, G/A-22018
pH (), substante reductoare (1),

lactoza (1).
- xilozurie/xilozemie (|) dupa ingestia
de 4-galactil-xiloza
- galactozurie (|) dupa ingestia de

lactoza

- raportul galactoza/creatinina ()

Metode invazive

- perfuzia jejunald cu lactoza si
cuantificarea ei in aspiratul distal (])

- cuantificarea dizaharidazelor
intestinale (|) prin test clasic

- cuantificarea dizaharidazelor
intestinale () prin test rapid (20

minute)

Caseta 15. Diagnosticul hipolactaziei

Test genetic

Biopsie
intestinala cu
test clasic
Biopsie
duodenala cu
test rapid

Test
respirator Hz

Test de
toleranta la
lactoza

Informatie

Predispozitie la
non-persistenta
de lactaza
Concentratia
lactazei
intestinale
Concentratia
lactazei
duodenale
Malabsorbtie
de lactoza

Malabsorbtie
de lactoza

Metoda

Venopunctie

Invaziva

Invaziva

Non-invaziva

Venopunctie

Evolutia

Hipolactazie
primara

Hipolactazie
primara si
secundara

Hipolactazie
primara si
secundara

Hipolactazie
primara si
secundara

Hipolactazie
primara si
secundara

76-94

>90

95

Rezultat

In timp

In timp

Imediat

Imediat

Imediat

77-96

>90

Permite
aprecierea
tolerantei la
lactoza

Nu

Nu

Da

Da
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Malabsorbtie =~ Non-invaziva

de lactoza

Test urinar la
xilozurie

Hipolactazie In timp Nu
primara si

secundara

Caseta 16. Scenarii clinice in dependentd de raportul absorbtia lactozei/toleranta lactozei

Intoleranta lactozei

Proba de absorbtie a lactozei

Manifestari clinice

(testul respirator la H2)

Malabsorbtia prezenta
lactozei

absenta
Absorbtia prezenta
lactozei
normala absenti

patologica Asociate ingestiei de
lactoza
patologica Absente
normala Asociate ingestiei de
lactoza
normala Absente

Caseta 17. Nivelul sensibilitatii individuale fata de lactoza

Sensibilitatea fata de lactozda
inalta
Moderata
Scazuta

Cantitatea de lactoza zilnica tolerabila, g
1-4
5-8
9-12

Caseta 18. Investigatii de laborator si instrumentale suplimentare (in dependenta de maladia de baza

si complicatii)
Hemoleucograma
Teste biochimice

Coagulograma
Sumarul urinei
Calprotectina fecala
Teste imunologice

Teste hormonale

Ecografia abominala

Endoscopia digestiva superioard si/sau inferioard
Biopsia intestinala, colonica

CT/ RMN abdominala

Radiografia osoasi (DEXA)

Diagnostic diferential

glicemia, HbAlc;

ALT, AST, FA, proteina totala, albumina,
bilirubina si fractii, urea, creatinina, Ca, P, Fe, K,
Na.

Protrombina, fibrinogenul, timpul de coagulare.
Diagnostic diferential

Diagnosticul diferential

CIC, PCR.

p-ANCA, ASCA;

Ig A totala, Ig G totala, Ig E totala, Ig M totala.
IgA anti-tTG, IgA anti-EMA, IgA anti-DGP;
IgG anti-tTG, IgG anti-DGP.

STH, TSH, T3, T4.

IGF-1.

Diagnosticul diferential

Osteoporoza

Caseta 19. Examinarile clinice si paraclinice in cadrul asistentei medicale (AM) primare, specializate

de ambulator si spitaliceascd

Hemoleucograma

AM AM specializata AM
primara de ambulator spitaliceasca
o o o
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Coprograma (0] o o
Sumarul urinei (0] (0] (0]
Teste biochimice
Proteina totala, albumina
ALT, AST, FA, bilirubina si fractiile R
glucoza, HbAlc
Ureea, creatinina
Ca, P, Fe, K, Na
Echilibrul acido-bazic
Coagulograma
Teste molecular-genetice
Calprotectina fecald
Teste imunologice
Teste hormonale
Teste respiratorii
Ecografia abdominalda R
Endoscopia digestiva superioard si/sau inferioard
Tubajul pancreatic
Biopsia intestinald
Radiografia osoasid (DEXA) R
CT/ RMN abdominala
O - obligatoriu; R — recomandabil.

RRRNRIRIRORRRIRINRNRIRRRRRARN
RAOQQAORISICRRIRIAIRIRIRRRXOOD

Caseta 20. Consult multidisciplinar

ortoped endocrinolog nutritionist genetic
C.2.5.4. Diagnostic diferential
Caseta 21. Diagnosticul diferential

Maladii Teste de diagnostic
Boala celiaca Anticorpi anti-tTG si biopsia duodenala
Dereglari functionale digestive: dispepsia, Criteriile de diagnostic Roma IV. In unele cazuri
sindromul intestinului iritabil poate fi necesara endoscopia.
Boala inflamatorie intestinald Serologia, colonoscopia cu biopsie intestinala,

capsula endoscopica.

Suprapopularea bacteriand intestinald Test H» - respirator cu glucoza
Infectii intestinale Coprocultura
Cancer de colon Colonoscopia cu biopsie intestinala
Insuficienta pancreaticd exocrind Elastaza -1 in masele fecale, testul respirator cu

trigliceride marcate

Intoleranta la alti carbohidrati: fructozd, sorbitol, Test H, — respirator specific pentru fiecare
zaharozd, trehaloza. carbohidrat.
C.2.6. Tratament
Caseta 22. Tipurile de tratament
Tratament nemedicamentos:

- dieta cu limitarea lactozei, hipoalergica;

- prebioticoterapie (fibre alimentare);

- dietd agliadinica (vezi PCN,, Boala celiacad la copil”).
Tratament medicamentos:
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e etiologic (vezi PCN ,, Boala Crohn la copil”)

e simptomatic:

- enzimoterapia de substitutie;

- probioticoterapia;

- antiseptice intestinale;

- antiflatulente;

- al carentelor: vitamine (A, D, E, K), microelemente (Ca).

Tratament chirurgical al complicatiilor.

C.2.6.1. Tratament nemedicamentos

Caseta 23. Principiile tratamentului nemedicamentos

e dieta cu limitarea lactozei
e formule adaptate hipoalergene

e prebioticoterapie (fibre alimentare, inulina, fructo-oligozaharide (FOZ), polidextroza,

arabinogalactan);

e regim agliadinic (vezi PCN,, Boala celiaca la copil ).

Caseta 24. Dieta fara lactozd/cu lactozd redusa

proteic total fara lactoza;

— Frisopep cu nucleotide (0-12 luni) —

PERMIS
La copii <1 an amestecuri adaptate
hipoalergene: Frisopep AC, Frisopep cu
nucleotide, Friso HA, Milupa, etc.
— Frisopep AC (1-12 luni) — hidrolizat

Produse alimentare cu
lactoza redusa: distribuite

in 3 prize/zi (34 g
lactoza/zi)

hidrolizat proteic Tnalt, cu lactoza 50%;

— Friso HA 1 (0-6 luni) si 2 (6-12 luni) —

hidrolizat proteic partial.

Caseta 25. Alimente cu continut redus de lactozd

LIMITATE
Lapte
Taurt
Unt
Brinzeturi moi
Brinzeturi proaspete
Crema de brinza
Brinza de vaca
Inghetata
Deserturi lactate
Smintina
Lapte condensat
Caramela

POT CONTINE LACTOZA

Sosuri
Mezeluri
Piine pe drojdie
Produse de patiserie
Carne procesata
Ciocolata
Margarina
Cereale
Torturi s1 placinte
Biscuiti
Produse semi-fabricate
Piureuri

Caseta 26. Continutul de lactoza in produsele lactate

Produsul alimentar

Lapte matern (100 ml)

Formula adaptata pentru sugari (100 ml)

LIMITAT

e Produse ce contin proteina

integrald a laptelui de
vaca.

¢ Alimente cu cantitati mici

de lactoza.

PERMISE
Lactate fara lactoza
Lapte vegetal
Legume
Fructe
Carne
Peste
Oua
Ulet
Bauturi racoritoare
Orez
Paste
Zahar, marmelada, miere

Lactoza, g

7,2
4,7
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Lapte integral de vaca (100 ml) 4,8-5
Lapte semi-degresat de vaca (100 ml) 5
Lapte de capra (100 ml) 4-4,5
Unt (100 g) 0,8-1
laurt (125 g) 5-6
Crema de brinza (100 g) 1,2-2,5
Cascaval (100 g) 0,1
Brinzeturi semi-dure (100 g) 0,08-0,4
Brinzeturi moi (100 g) 0,1

C.2.6.2. Tratament medicamentos
Caseta 27. Tratament medicamentos simptomatic
Enzimoterapia de substitutie

Pancreatin (Pangrol®) Doza, U lipaza, per Ajustarea dozei
caps. 10 000, 25 000 U 0s
lipaza <1 an 2000-4000/120 ml de  Creste volumul ingerat/ revin
amestec lactat/fiecare simptomele malabsorbtiei:
alimentare + 2000-2500/ fiecare alimentare
1-4 ani 1000-2000/kg/priza
alimentara Gustare: "> doza la 0o masa de
>4 ani 500-2000/kg/priza  baza
alimentara
Probioticoterapia (Lactobacillus rhamnosus Rosell, Lactobacillus acidophilus Rosell)
Yogunorm ® 6 luni-  2,0x10° bacterii/  Lactobacillus - 1-2 capsule/zi.
14 ani caps. acidophilus,
>14 ani Lactobacillus rhamnosus, - 1-2 capsule de 2-3
Lactobacillus delbrueckii ori/zi
subsp.bulgaricus
Streptococcus
termophilus
Antiflatulente
Simeticona (Espumisan®) <I an —40 mg (1ml/20 pic.) em. or. /zi;
emuls.or. 40mg/ml 1-6 ani - 40 mg (1ml/20 pic.) em. or.de 3 -5 ori/zi;
caps. moi 40 mg 6-14 ani — 40-80mg (1-2 ml1/20-40pic) em.or. 3-5 ori/zi;

>14 ani - 80mg (2 ml/40pic) em.or. 3-5 ori/zi.
Antiseptice intestinale

Nifuroxazid (Enterofuryl®) - 1 -6 luni: 100mg (2,5 ml/ 4 ling.) de 2-3 ori/zi;
susp. or. 200mg/5Sml; - 6 luni — 2 ani: 100mg (2,5 ml/ /2 ling.) de 4 ori/zi;
caps. 100, 200 mg. - 2 ani — 7 ani: 200 mg (5 ml/1 ling.) de 3 ori/zi;

- >7 ani: 200 mg (5 ml/ 1 ling.) de 4 ori/zi.

Caseta 28. Necesarul zilnic recomandat (RDA) de vitamine liposolubile

<6 luni 6-12luni 1-3ani 3-8 ani 8-13 ani 13-18 ani

b f b f

Retinol (vit.A), ug/zi. 400 500 300 400 600 900 700
draj. 3300 U (1,32mg)
sol. ul. 3,44 %, 5,5%
Calciferol (vit.D), 5 ug/zi
sol. 8000 Ul/ml (200p.g/ml) Rahitism usor: 2000-3000 UI, 30 zile.
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caps. 50.000 UI (1,25mg) Rahitism moderat: 3000-4000 UI, 35-40 zile.
comp. 400 UI (10png), 2000 UI (50ung).  Rahitism sever: 4000-5000 UI, 40-45 zile.
*40UIl=1 pg
a-tocoferol (vit.E), ug/zi 4 5 6 7 11 15
caps. 100, 200, 400mg
sol. uleioasa. 5%, 10%, 30%
Fitomenadiona (vit.K), ug/zi. 2,0 2,5 30 55 60 75
comp. 15mg;
sol. inj. 1%-1ml.
I ug =1 mcg =1 microgram = 1/1.000.000 dintr-un gram
1 mg = 1 milligram = 1/1.000 dintr-un gram

Caseta 29. Necesarul zilnic recomandat (RDA) de microelemente
<6 luni 6-12 luni 1-3 ani 3-8 ani 8-13 ani 13-18 ani

b f b f

Calciu, mg/zi 210 270 500 800 1300
comp. 500 mg Hipocalcemie moderata:

soL.inj. 10%-5ml  _ <1 Juna: 500-1500 mg/kg/zi, per os, 4 prize

(0,5 mg/ml) —>1 luna: 500-725 mg/kg/zi, per os, 3-4 prize

Hipocalcemie severa:

—<1 luna: 200-800 mg/kg/zi, i.v, perfuzie continua sau fractionatd in 4 prize;
—>1 luna: 200-500 mg/kg/zi, i.v, perfuzie continua sau fractionata in 4 prize.
Tetanie hipocalcemica: 100-200 mg/kg, i.v timp de 10 minute, poate fi repetat
peste 6 ore sau perfuzie continud, max 500 mg/kg/zi.

Caseta 30. Criteriile de spitalizare si externare

Criterii de spitalizare Criterii de externare
e cfectuarea investigatiilor invazive; e ameliorarea starii generale;
e forma refractara la regimul alactozat; e  raspuns la regimul alactozat,
e prezenta complicatiilor. e  raspuns la tratamentul medicamentos

C.2.7. Supraveghere

Caseta 31. Supravegherea

¢ Perioada de supraveghere va dura pina la virsta de 18 ani.
- initial — bianual
- apoi— anual
- la necesitate.

Caseta 32. Complicatiile
e Osteomalacie, retard staturo-ponderal, imunodeficienta secundara.

Caseta 33. Prognosticul
Depinde de:
— precocitatea diagnosticului;
— etiologie (congenitala/ dobinditd);
— raspunsul la tratamentul etiologic si simptomatic;
— complicatiile asociate.
Favorabil — la respectarea dietei reduse 1n lactoza.
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asistenta medicala
primara
Personal:

medic de familie;
medic imagist;
asistenta medicala;
laborant.

Dispozitive medicale:

cintar pentru sugari;
cintar pentru copii
mari;

taliometru;
panglica-centimetru;
tonometru;
fonendoscop;
oftalmoscop;
ultrasongraf;

aparat Roentghen.

Examinari paraclinice:

laborator:
hemoleucograma,
teste biochimice
(ALT, AST,
bilirubina si fractiile,
glucoza), sumarul
urinei, coprograma.
cabinet ecografic;
cabinet radiologic.

Medicamente:

enzimoterapie de
substitutie
probioticoterapia

Protocol Clinic National ,, Intoleranta lactozei la copil”, 2016
D. RESURSE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU IMPLEMENTAREA
PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

D.1. Institutii de

D.2.Institutii de asistenta medicala
specializata de ambulator

Personal:

medic gastroenterolog;

medic pediatru;

medic imagist;

medic de laborator;

medic endoscopist;

asistente medicale;

acces la consultatii: endocrinolog,
ortoped, nutritionist, genetic,
chirurg.

Dispozitive medicale:

cintar pentru sugari;
cintar pentru copii mari;
panglica-centimetru;
taliometru;

fonendoscop;

tonometru;

oftalmoscop;

ultrasongraf;

aparat Roentghen;
tomografie computerizata,
rezonantd magneticd nucleara;
fibroscop.

Examinari paraclinice:

laborator: hemoleucograma, teste
biochimice (proteina totala,
albumina, ALT, AST, bilirubina
si fractiile, glucoza, ureea,
creatinina, Ca, P, Fe, K, Na),
coagulograma, teste respiratorii,
teste molecular-genetice,
calprotectina fecala, teste
imunologice, teste hormonale,
sumarul urinei, coprograma;
cabinet ecografic;

cabinet radiologic.

cabinet endoscopic;

laborator imunologic;

laborator bacteriologic;
laborator genetic.

Medicamente:

5ASA, corticosteroizi (vezi
PCN,, Boala Crohn la copil”);
enzimoterapie de substitutie

D.3. Institutii de asistentd medicala
spitaliceasca specializata

Personal:

medic gastroenterolog;

medic pediatru;

medic imagist;

medic de laborator;

medic endoscopist;

medic morfopatolog;

asistente medicale;

acces la consultatii: endocrinolog,
ortoped, nutritionist, genetic,
chirurg.

Dispozitive medicale:
- cintar pentru sugari;

cintar pentru copii mari,
panglica-centimetru;
fonendoscop;

taliometru;

tonometru;

oftalmoscop;

ultrasongraf;

aparat Roentghen;
tomografie computerizata;
rezonantd magnetica nucleara;
fibroscop.

Examindri paraclinice:
- laborator: hemoleucograma, teste

biochimice (proteina totala,
albumina, ALT, AST, FA,
bilirubina si fractiile, glucoza,
HbAlc, ureea, creatinina, Ca, P,
Fe, K, Na), echilibrul acido-bazic,
coagulograma, teste respiratorii,
teste molecular-genetice,
calprotectina fecala, teste
imunologice, teste hormonale,
sumarul urinei, coprograma;
cabinet ecografic;

cabinet radiologic.

cabinet endoscopic;

laborator imunologic;

laborator bacteriologic;
laborator genetic;

laborator morfopatologic.

Medicamente:

5ASA, corticosteroizi (vezi
PCN,, Boala Crohn la copil”);
enzimoterapie de substitutie

21



Protocol Clinic National ,, Intoleranta lactozei la copil”, 2016

- antiseptice - probioticoterapia - probioticoterapia
intestinale - antiseptice intestinale - antiseptice intestinale
- antiflatulente - antiflatulente - antiflatulente

- suplimente de

vitamine i minerale

No Scopul

1. Depistarea

- suplimente de vitamine si -

minerale
Scopul

Ponderea pacientilor cu

suplimente de vitamine si

minerale
E. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLIMENTARII PROTOCOLULUI

Metoda de calculare a indicatorului

Numaratorul

Numarul pacientilor cu

Numitorul
Numarul total de pacienti

precoce a diagnosticul stabilit de diagnosticul stabilit de cu diagnosticul de
pacientilor intoleranta lactozei n intoleranta lactozei n intoleranta lactozei, care
cu prima luna de la aparitia  prima luna de la aparitia  se afld sub supravegherea
intoleranta semnelor clinice semnelor clinice, pe medicului de familie si
lactozei parcursul unui an x 100 specialistului pe

2 Ameliorarea

Ponderea pacientilor cu

Numarul pacientilor cu

parcursul ultimului an.
Numarul total de pacienti

examinarii diagnosticul de intoleranta diagnosticul de intoleranta cu diagnosticul de
pacientilor lactozei, care au lactozei, care au beneficiat intoleranta lactozei, care
cu beneficiat de examenul de examenul clinic, se afla la supravegherea
intoleranta clinic si paraclinic obligatoriu medicului de familie pe
lactozei paraclinic obligatoriu conform recomandarilor parcursul ultimului an.

3 Sporirea
calitatii
tratamentului
pacientilor
cu
intoleranta
lactozei

BIBLIOGRAFIE

conform recomandarilor
PCN ,,Intoleranta lactozei
la copil”

Ponderea pacientilor cu
diagnosticul de intoleranta
lactozei care au beneficiat
de tratament conform
PCN ,,Intoleranta lactozei
la copil”

PCN ,,Intoleranta lactozei
la copil”, pe parcursul
ultimului an x100

Numarul pacientilor cu
diagnosticul de intoleranta
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ANEXA 1. Ghidul pacientului cu intoleranta lactozei

Ce este intoleranta lactozei?

Intoleranta lactozei reprezintd un complex de manifestari clinice digestive specifice (diaree apoasa
abundentd, distensie abdominald, meteorism, dureri abdominale colicative, garguiment intestinal, voma),
aparute dupa ingestia de lapte si produse lactate (cu continut de lactoza).
Hipolactazia (malabsorbtia lactozei) maladie congenitald sau dobinditd, caracterizata prin absenta
sau reducerea activitatii enzimei intestinale lactaza, care participa la digestia lactozei.

Care este cauza intolerantei lactozei?
Aparitia manifestarilor clinice specifice intolerantei fati de lactoza depinde de mai multe conditii:

o Cantitatea lactozei ingerate;

Activitatea lactazei intestinale;
Alimentele co-ingerate cu lactoza,
Microbiocenoza colonica (fermentarea);

Sensibilitatea viscerala individuald a colonului.
Care este cauza hipolactaziei (malabsorbtiei lactozei)?
Etiologia poate fi diversa, insd in cele mai multe cazuri este de origine genetica, malabsorbtia lactozei
fiind provocatd de mutatia unor gene implicate in functionarea enzimei lactaza din mucoasa intestinala.
Cu toate acestea, poate fi dobindita in cadrul altor maladii care in mod secundar afecteaza peretele
intestinal prin inflamatia (boala Crohn al ileonului) sau atrofia (boala celiacd) mucoasei. Uneori
malabsorbtia lactozei este consecinta interventiilor chirurgicale (colecistectomia, vagotomia, rezectia
ileonului, etc).
Cum se manifestd intoleranta fata de lactoza?
Debut — peste 1 ora dupa ingestie de lapte sau produse lactate:
diaree: apoasd, acida, asociatd cu flatus execesiv si chemari urgente.
durere abdominala: colicativa, nespecifica, non-focald, recurenta;
voma: rar;
garguiment intestinal;
e meteorism (balonare/flatulentd).
Intoleranta lactozei poate fi asociati si manifestirilor malabsorbtiei intestinale de lactoza:
retard staturo-ponderal, osteoporoza, osteomalacie, rahitism.
In unele cazuri de intoleranti la lactozi activitatea enzimei lactaza poate fi pastrata — asa numita
intoleranta lactozei cu lactaza persistentd.
Cum se stabileste diagnosticul?
Pentru confirmarea diagnosticului sunt necesare investigatii de laborator (hemoleucograma, biochimia
singelui, teste respiratorii, teste imunologice, hormonale, sumarul urinei, coprograma) si instrumentale
(endoscopie cu biopsia intestinala, RMN abdominala, ecografia organelor interne si altele la necesitate
radiografia osoasa), consultatia specialistilor de profil: endocrinolog, ortoped,nutritionist, genetic,
chirurg.

Cum se trateaza?
Regimul dietetic cu limitarea consumului de lactoza, hipoalergic, agliadinic (in dependentd de
patologia de baza):
e la copii <I an amestecuri adaptate hipoalergene: Frisopep AC, Frisopep cu nucleotide, Friso HA,
Milupa, etc.
— Frisopep AC (1-12 luni) — hidrolizat proteic total fara lactoza;
— Frisopep cu nucleotide (0-12 luni) — hidrolizat proteic nalt, cu lactoza 50%;
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Friso HA 1 (0-6 luni) si 2 (6-12 luni) — hidrolizat proteic partial.
e prebioticoterapie (fibre alimentare, inulina, fructo-oligozaharide (FOZ), polidextroza,

arabinogalactan);

e agliadinic (vezi PCN,, Boala celiacad la copil”).

Tratamentul medicamentos va fi administrat doar la indicatia medicului specialist!
Tratamentul medicamentos al patologiei de baza si simptomatic: enzimoterapie de substitutie,
probiotice si antiseptice intestinale pentru corijarea microbiocenozei intestinale, antiflatulente,
suplimentare de vitamine si microelemente. In prezenta complicatiilor severe ale maladiei de baza
poate fi necesar tratament chirurgical.
Cum trebuie supravegheat copilul?

Cursul clinic este variabil, deoarece este dependent de caracterul maladiei de baza. Principalii factori
ce afecteaza calitatea vietii sunt infectiile asociate secundare imunodeficientei secundare si, nu in
ultimul rind, retardul staturoponderal, astfel fiind necesara supravegere pe toatd perioada copilariei
de cdtre medicul de familie, pediatru, gastroenterolog si la necesitate: endocrinolog, ortoped,
nutritionist, genetic, chirurg.
Succese!!!

ANEXA 2. Fisa standardizata de audit bazat pe criterii pentru protocolul clinic national
»Intoleranta lactozei la copil”
FISA STANDARDIZATA DE AUDIT BAZAT PE CRITERII PENTRU
PROTOCOLUL CLINIC NATIONAL ,, INTOLERANTA LACTOZEI LA COPIL”

W

03 N DN

10

11

12

13

14
15

16

Domeniul Prompt

Definitii si note

Denumirea institutiei medico-sanitare
evaluata prin audit

Persoana responasabild de completarea
Fisel

Nume, prenume, telefon de contact

Perioada de audit

DD-LL-AAAA

Numarul fisei medicale a bolnavului
stationar £.300/e

Mediul de resedinta a pacientului

0 = urban; 1 = rural; 9 = nu se cunoaste

Data de nastere a pacientului

DD-LL-AAAA sau 9 = necunoscuta

Genul/sexul pacientului

0 = masculin 1 = feminin 9 = nu este specificat

Numele medicului curant

Patologia

Intoleranta lactozei

INTERNAREA

Data internarii in spital

DD-LL-AAAA sau 9 = necunoscut

Timpul/ora internarii la spital

Timpul (HH: MM) sau 9 = necunoscut

Sectia de internare

Deparatamentul de urgenta = 0 ; Sectia de profil
pediatric = 1; Sectia de profil chirurgical = 2; Sectia de
terapie intensiva = 3

Timpul parcurs pana la transfer in
sectia specializata

<30 minute = 0; 30 minute — 1 orda = 1; > lora = 2; nu se
cunoaste =9

Data debutului simptomelor

Data (DD: MM: AAAA) 0 =pana la 6 luni; 1 = mai mult
de 6 luni; 9 = necunoscuta

Aprecierea criteriilor de spitalizare

Au fost aplicate: nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9

Tratament administrat la
Departamentul de urgenta

A fost administrat: nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9

In cazul raspunsului afirmativ indicati
tratamentul (medicamentul, doza, ora
administrarii):
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Transferul pacientului pe parcursul
interndrii in sectia de terapie intensiva
in legatura cu agravarea patologiei

Protocol Clinic National ,, Intoleranta lactozei la copil”, 2016
A fost efectuat: nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9

DIAGNOSTICUL

18 | Teste respiratorii A fost efectuata dupa internare: nu = 0; da = 1; nu se
cunoaste =9
19 | Jejunoscopia cu biopsie A fost efectuata dupa internare: nu = 0; da = 1; nu se
duodenald/jejunala cunoaste = 9
20 | Testul molecular-genetic A fost efectuatd dupa internare: nu = 0; da = 1; nu se
cunoaste =9
21 In cazul raspunsului afirmativ indicati rezultatul obtinut:
negativ = 0; pozitiv = 1; rezultatul nu se cunoaste = 9
TRATAMENTUL
22 | Dieta redusa 1n lactoza Nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9
23 | Tratament etiologic Nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9
24 | Tratament simptomatic Nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9
25 In cazul raspunsului negativ tratamentul efectuat a fost
in conformitate cu protocol: nu=0; da=1
26 | Raspuns terapeutic Nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9
EXTERNAREA SI MEDICATIA
27 | Data externarii sau decesului Include data transferului la alt spital
28 Data externarii (ZZ: LL: AAAA) sau 9 = necunoscuta
29 | Durata spitalizarii 77
30 | Implimentarea criteriilor de externare | Nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9
31 | Prescrierea recomandarilor la Externat din spital cu indicarea recomandarilor: nu = 0;
externare da = 1; nu se cunoaste =9
DECESUL PACIENTULUI
32 | Decesul in spital Nu = 0; Decesul cauzat de intoleranta lactozei = 1; Alte

cauze de deces = 2; Nu se cunoaste = 9.
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