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(astroenterite acuta

Prima causa di ricovero ospedaliero in eta
pediatrica

Alta morbidita, bassa mortalita (in occidente)
0,5 — 1 episodio/bambino/anno (b. eta < 3
anni)

Alti costi sia per il SSN che per le famiglie;
si calcola che la spesa possa arrivare a 600
miliardi (di vecchie LIRE) + 120 miliardi
(...sempre di vecchie LIRE) per la spesa
ospedaliera

. Linee Guida: poche, chiare e ben fatte



(Gastroenterite acuta

1. In quali casi € necessario il ricovero?

2. Come reidratare il paziente?
3. Quando e come modificare la dieta?

4. Se e quali farmaci somministrare?



(Gastroenterite acuta

1. In quali casi € necessario il ricovero?



Gastroenterite acuta [ndicaziont al ricovero

INDICAZIONI AL RICOVERO OSPEDALIERO

Incapacita della farriglia a gestire
| problerna

ASSOLUTE RELATIVE
1 Disidratazione grave Eta neonatale
2 Comprorrissione del sensorio Lattante < & rnesi con febbre
e diarrea rmuco-ematica
3 Tossicosi o shock Diarrea emorragica
4 Vornito incoercibile Paziente con imrmunodeficienza
5

Linee guida

per I'approccio ambulatoriale "‘
al bambmo con diarrea acuta




(Gastroenterite acuta

ASSOLUTE

e Severa disidratazione
 Interessamento
neurologico

e Tossicita o shock

e Vomito severo

e Sospetta patologia

chirurgica

[ndicaziont al ricovero

RELATIVE
e Eta neonatale
e Lattante < 6 mesi

febbrile con muco e sangue

e € lle feci

e Diarrea con sangue
e Immunodeficienza
e Malnutrizione

e Scarsa “compliance”

familiare




(Gastroenterite acuta

2. Come reidratare il paziente?



(Gastroenterite acuta

Composizione della soluzione reidratante
secondo 'ESPGHAN®

Altri anioni (rmEg/)

SOLUZIONE
Glucosio  (g/L)
(rnmol/L)
Nat (rmEg/L)
K+ (rnEq/L)
Cr (rnEq/L)
Citrato  (mmolil)
(
(
(

Osmolalita (rnOsm)
Rapporto glucosio/Na

CONCENTRAZIONI

13-20
74111
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52-80

200-250
1,2-1,8

® Societa europea di gastroenterologia, apatologia e nutrizione

pediatnca.

Linee suida

al bambino con diarrea acuta

per l'approccio ambulatoriale "‘|

Come reidratare?

Linee guida per la reidratazione orale

I senso della sete & un efficace regolatore dell‘introduzione di liquidi. L'offerta di
soluzione reidratante orale (ORS) “ad libiturr “ & quindi sufficiente ad assicurare
un'adeguata idratazione nella rraggioranza dei casi.

Di seguito sono riportati gli elementi per un calcolo preciso dei fabbisogni. Nei

i i Juidratgiqneligreil yolrge dags @y igishage selle 9o 24 YedQ's o

4 prenswo di mantenirrento e riparazione perdite) pud essere approssimato a 150 '

rr kg sotto i 12 mesi e a 100 rrl/kg/die sopra i 12 mesi: di questo volurre é

° opportuno che almeno la rreta sia somministrata nelle prime 6-8 ore. o

0000000000000 0000000000000 000 00
DETTAGUO DEI FABBISOGNI

A) Mantenimento (in 24 ore)

PESO CORPOREO Vorume
Finoa 10kg 100 rnl/kg
11-20 kg 1000 mL + 50 rrL per ogni kg oltre 10
Oltre 20 kg 1500 mL + 20 rnL per ogni kg oltre 20

(1) Per ogni grado di febbre oltre i 37 °C, i fabbisogni idrici indicati vanno aumen-
tati del 10%.

B) Riparazione perdite pregresse (in 4-6 ore)
100 rrL per ogni 100 g di perdita stirrata

C) Riparazione delle perdite subentranti

rivalutare il paziente ogni 6-12 ore, a seconda della gravita della diarrea e ag-
giungere la perdita stimata in questo intervallo al volurre prograrrrmato per l'in-
tervallo successivo




Gastroenterite acuta Come reidratare?

U | Disidratazione lieve-media
MMWR 30-50 ml/Kg/die

Morbidity and Mortality Weekly Report

Managing Acute Gastroenteritis Among Children

Oral Rehydration, Maintenance, and Nutritional Therapy D i S i d rataz i O n e m Od e rata
- 50-100 ml/Kg/die

Disidratazione grave
100-150 ml/Kg/die




Gastroentertte acuta  Con COSA reidratare?

e 1 litro d’acqua YO FREVENY 1) THRAT DREYDRATION
e 2 cucchial rasi di zucchero o plEs o Commeeany w Wespecss

miele (= 30 gr)

e /4 di cucchiaio di sale (=0.75
gr)

e 1/, di cucchiaio di bicarbonato
di soda (= 0.75 gr)

e SE non hal bicarbonato
aggiungi altro ¥4 di cucchiaio di
sale (tot. 1,5 gr)

£ K you donothave we
CAUTION: you o 5"%

¥ availghle, 2dd half a cup of orange juice of coconut water, or alittle

ATTENZIONE

Prima di somministrare la
bevanda, assaggiarla ed
assicurarsi che non sia piu
salata delle lacrime
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Glucosio Na+ K+ Cl- HCO3- Glu/Na

grammi mmol mmol mmol mmol

Reidrax 33 23 8 21 - 7.9
Pedyalite 45 30 20 30 - 8.2
Dicodral 30 20 30 20 40 10 3.7
GES 45 VA 45 25 45 25 3.6
Prereid 15 50 20 40 - 1.5
ESPGHAN 15 60 20 60 - 1.5
Alhydrate 80** 60 20 60 - -

Admiral AT*** 60 20 60 20 -

Dicodral 60 20 60 20 37 14 1.8
Dioralyte 15 60 20 60 - 1.5
Idravita 15 60 20 50 - 1.5

Dicodral 90 20 90 20 80 30 1.2

“‘matodestrine, FOS, Zn ** saccarosio maltodestrine *** amido di riso



Gastroenterite acuta Reidratare; qualche piccolo consiglio

e Bevande come coca-cola®, succhi di frutta, the’, soluzioni
reidratanti per atleti, SONO CONTROINDICATE per l'alto
contenuto in zuccheri ed 1l basso contenuto di sodio.

e ... NON vi e alcuna giustificazione all'impiego di bevande
fatte in casa. © © © ©

In caso di vomito, la SRO DOVRA’ essere somministrata
Iniziando con 5 ml ogni 1-2 minuti

“Ultima ratio”: SE il bambino non gradisce il sapore della SRO
Si puo aggiungere saccarina (max ¥z cpr in 500 ml) oppure
succo d’'arancia (max %2 arancia in 500 ml) ma NON zucchero




(Gastroenterite acuta

3. Quando e come modificare la dieta?



Gastroenterite acuta (Quando ¢ come modificare la dieta?

e | 'alimentazione deve
precocer

reidra’ . L'obiettivo principale & ricostruire
* ™" rapidamente (entro 24 ore) un normale
[ apporto calorico - proteico.

* Tale obiettivo & incompatibile con
restrizioni alimentari
INgIUSTI

e Anche l'uso— o 2 del latte vaccino non e

giustificato nel lattante di eta supeiiore al 3 - 6 mesi



(yastroenterite acuta

4. Se e quali farmaci somministrare?



Gastroenterite acuta SE ¢ QUALI farmac somministrare

Sostanze con o otto.adsorhente

e Caolin
e Pectina
e Attapulgite
e Colestiramin
e Diosmectit

e Subsalicll
secrezione int

del silicato di magnesio)

/i biliari)

assoni; inibisce

Arch.Dis.Child. 1998,;79:279-284,; J Pediatr Gastroenterol Nutr 1997 24:619-620.1997 per I'approccio ambulatoriale r ‘
al bambino con diarrea acuta

N Engl J Med 2004,;350:38-47. ; J Gastroenterol Hepatol 2002,;17 Suppl:554-571 e



Gastroenterite acuta SE ¢ QUALI farmac somministrare

Prol oficl

Lattobacillo casel GG (molto studiato nella diarrea da rotavirus)

diminuisce la durata della diarrea <3 gg
Saccharomices boulardi (prevenzione diarrea da antibiotici)

Lattobacillo reuteri ¢(molti studi negli ultimi anni)

Prel oficl

Inulina Alcuni studi ne hanno dimostrato una certa
Fruttoligosaccaridi efficacia ma i dati sono preliminari

per l'a ppoc mbltorl '
al bambino con diarea acuta “

Acta Paediatr 2001, 90:1087-1095; J Gastroenterol Hepatol 2002;17 Suppl:554-571




Posologia Racecadotril: 1,5 mg/kg ogni 8 ore

Int J Antimicrob Agent 2000; 14(1):81-87; Aliment Pharmacol Ther 1999 13(suppl6):3-7;
Expert Opin Invest Drug 2004;13(7):777-785; Eur J Gastroenterol Hepatol 1997;9(9):887-891




rI IJ\Q\\f\I\ﬁ‘ ) Posologia Racecadotril: 1,5 mg/kg ogni 8 ore




Gastroenterite acuta OF ¢ QUALI farmac somministrare

Sostanze.che-mol 3. motilita intestinale

e A questo gruppo appartengono gli oppiacei (tra cui la
Loperamide), I'atropina ed altri colinergici.

| 'effetto antiperistaltico puo mascherare le perdite idriche

e || rallentato transito intestinale puo causare un prolungato
contatto tra microorganismo/tossine/prodotti e I'epitelio
iInibendo il fisiologico “washing-out” che costituisce il fine stesso
della diarrea (= meccanismo di difesa)

e Effetti collaterali gravi



Tabella | — Farmaci autorizzati per il vomito, direttamente o indirettamente, con una specifica posologia nel RCP per
bambini minori di 12 anni.

AT Prirmcipic Specialita Fascia di Procedura® Indicazicmi

miedicinale /Ditta rimborsabilita

akkivo

Bamkiri di eta superior= ai 4 anni: conrollc ddla reseea =
del vomite indotti da dhemiclerapia antiblastica = dalla

J““ L E IR T

radicterapia, bambini di =ta irderiore ai 4 ani controllo

Aldagnl Oindasetron Tiofram A 57 dells naus=a & d=| vamits irdotti da chemioberapia anti-
GEK Blartiza; bamkbini di =ta superors ai 2 arni proflas = ek
tarmeerin della neseea post-operabon
Indicato nella prevendons e trattamento degl spisodi
acuti = ritardati di nausea & vomito indotti da dhemicbera-
Aldadn Cranisstran Kpird A 57 pia o radicterapia, = n=lla preverzione = trattaments di
RZCHE naus=a & vomibs post-opsraton
Lomarin
O Gegmmorak iC bis Antivomito, antinesesa, antivertigine neles dres bosi
h Flotcdra
& EBicmeedica Foscama C kis ksl i mare, d asres, dauks & di treno
b Trareslgum Cinestosi (naus=a e vormito duranbs i wiaggi in auko, reno,
FouE F L] Cimenidrimats Pdeds Phamma iC bis HELED = [AE
(@
- Preverciorns = trattame=nto dela naasea, del vomito = della
alorian werligine, propri dele naupatie (mal di mare, dauko, o
P Fecordati iC kis reno, d'aeren)
Earnamira
Bracoco iZ kis kal & mare, d aerec, Fako & di trenc
Skl Lindicadore prindpale di Stemetd 2 il tratlamentc =
Froclomperazina Teotarma [ prevendone del vomito = ddla nausea di cgni dpo

dC1 SoMmmini

Aduhti: sollizws da simbomi guali newses, womiks, s=nso

Peridon [ di rpiznerza epigasirica, fastidio al tratbo addominale
Habchimici sup=riore, rigurgito del comt=nubo gastrico.
1 Bamkbiri: sollizes dai simtomi qual nsees = vomiio
: Aduhti: sollizws da simbomi guali newses, womiks, s=nso
di rpizreezza epigasirica, fastidic al tratto addominale
& Miotifum [ superiors, rigungito del comtnubo gastricoo.
[ ; 1 Jreser-Cilag Bamkbiri: sollizes dai simtomi qual nsees = vomiio
SOZFADT Do mrypeerid cre
Trattamemin dei simbomi ddla dispepsia oonica postpran-
—{ diak da ralentaments delo svoclamenks gastrics confo
) | da reflisso gsroesofages (seroadone di pesmo o d gor-
Domperidone [ fiore spigastrico o addominale, naus=a & vwomibo, flatulen-
=t Cemremrici m = brudors epigartico). Trattarmento sivomatico di nas-
controindicato o
D Aduli: rattamento dd sintormi di nawsea, womiko, zenso di
= = ripienerm spigasirica, disturbi d=l ratto addominal=supe
o I n Soggettl Domperdans [ ricre, rigurgits del cormbtenubs gastrioo.
Tera Bambird: trattsrmerio d=i sinbomi l=gab a nauss=a = womiito
- N
a d | eta Disturbi digestivi psicosomatici in soog et ansiosi & affat
SOZFADS Bromopride Frocinex [ cali, disdresie gastro-duodenal e biiari, colonpatis spasti-
m inferiore KIS Halia che, cefales digective & inappetenza
m . . Discinesie gastroducdsrali. Hausea = vomiks di genesi
al 16 annl organica o furcionale. Asrofagia = meteorismo.
[ Cisborbi digestivi psicosomatici. Coadiuvarks nela terapia
HOZFADG Cleboprid= Fdotl=x Confedans delly malattia uosrcsa gesroducsdenale.
Almiral ini=ttakbile: Cisbrbi digestivi da stasi gastrica Sindrome= da refhieso

cleme & gartre=sofages. Vomilo da chemict=rapia antineoplastca.
Colonpatie funzicnali.
Ezplorazione radiclogica del tratto gastrointzstinaks.

“Frovedura Y reglstnerion e nackomrie (T Mmoo rosnoscimenso (W), cenfralorota ([EL



Gastroenterite acuta SEeQUALI farmact Somminisfrare

Iapproc ||||||||||||
[ | [ | [
\. \\_\L\_\

gfrba bm“ir?ie_ufeaacuta “
La terapia antibiotica e indicata in presenza di
alcune condizioni e il suo uso deve essere deciso

e b B 8 ...._.._..-.a.,..",...n. .-

sulla base della valutazione:




INDICAZIONI A BIOTICOTERAPIA

Legate
all’etiologia
«Salm. Typhi
eShigella
\/ibrio
eEntamoeba

eGiardia

Legate alla severita Fattori di rischio

del sintomi legati all’ospite

eBatteriemia .
eEta neonatale

*|nteressamento o
neurologico eMalnutrizione

eDiarrea persistente eInfezione da HIV

Shock settico «Immunodeficienze

eDiarrea invasiva . 50Ci0 — culturali

ambientall

Acta Paediatr 2001, 90 1087-1095; MMWR CDC 2003 vol.59 NO.RR1; N Engl J Med 2004,350:38-47



Gastroenterite acuta SE ¢ quali fai

Linee guida

per 'approccio ambulatoriale p‘ I l O il

acl somministrare

[LINEE GUIDA PER LA TERAPIA ANTIMICROBICA IN CORSO DI DIARREA INFETTIVA

MICRORGANISMO TeraPIA

Campylobacter jejuni Eritrorricina

Cryptosporidium Azitromicina, spirarricina, paromomicina

Giardia lamblia Tinidazolo

Salmonella typhi Ceftriaxone, cefotaxime, ampicillina, CAF2), TMP-ShX3)
Salmonella non tifoidea Ceftriaxone, cefotaxime, ampicillina, CAF2), TMP-ShMX3
Shigella Arnpicillina, TMP-SMX'3

Yersinia enterocolitica TMP-SMX(3), CAF2

INDICAZIONI

Pazienti ancora sintomatici al pervenire
della coprocultura e pazienti che
frequentano comunita ad alto rischio
di diffusione (es. asili-nido)

Immunodeficienze
Sempre
Sempre

Eta < 6 mesi, portatori di protesi cardiache,
malattie infiarrmatorie croniche
intestinali, emoglobinopatie, anemie
emolitiche

Sempre

Diarrea grave o protratta

1. La maggior parte dei laboratori richiede almeno 2 giorni per identificare C. jejuni: é probabile che la gran parte dei pazienti sia, a quel

punto, praticamente asintomatica.
2. Cloramfenicolo
3. Cotrimossazolo
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