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ABREVIERILE FOLOSITE IN DOCUMENT
AINS Antiinflamatoare nesteroidiene
ALT Alaninaminotransferaza
AST Aspartataminotransferaza
ASM Academia de Stiinte a Moldovei
CIM 10 | Clasificarea Internationala a Maladiilor, revizia a 10-a

CPER Colangiopancreatografia endoscopica retrograda
FA Fosfataza alcalina
FAI Fara alte informatii

GGT y-glutamiltranspeptidaza
IMSP Institutie Medico-Sanitara Publica

MS Ministerul Sanatatii

N Norma

PCN Protocol Clinic National

RM Republica Moldova

RMN Rezonanta magnetica nucleara

SUA Statele Unite ale Americii

VSH Viteza de sedimentarea a hematiilor
PREFATA

Protocolul national a fost elaborat de catre grupul de lucru al Mmisterului Sandtatii al Republicii
Moldova (MS RM), constituit din specialisti IMSP Institutul Mamei si Copilului si Universitatea de
Stat de Medicina si Farmacie ,Nicolae Testemitanu”. Protocolul a fost fundamentat in conformitate cu
ghidurile internationale actuale privind ,Litiaza biliarda la copil” si serveste drept matrice pentru
elaborarea protocoalelor institutionale. La recomandarea MS RM pentru monitorizarea protocoalelor
mstitutionale pot fi folosite formulare suplimentare, care nu sunt incluse in protocolul clinic national.
A. PARTEA INTRODUCTIVA
A.1. Diagnostic:

e Litiaza biliara veziculara.
e Litiaza biliara coledociana.
A.2. Codul bolii (CIM 10): K 80

K 80 | Litiaza biliara

K 80.0 Calcul al veziculei biliare cu colecistiti acuta
Orice stare mentionata la K 80.2 cu colecistita acuta

K 80.1 Calcul al veziculei biliare cu o alta forma de colecistiti acuta
Colecistita cu colelitiaza FAI
Orice stare mentionata la K 80.2 cu colecistitd (cronicd)

K 80.2 Calcul al veziculei biliare fara colecistita
Calcul (blocat) al veziculei biliare
Colecistolitiaza fara precizare sau
Colelitiaza fara colecistita
Colica biliara (recidivantd)

K 80.3 Calculul canalelor biliare cu angiocolita
Orice stare mentionata la K 80.5 cu angiocolita

K 80.4 Calculul canalelor biliare cu angiocolita si colecistita
Orice stare mentionata la K 80.5 cu: - angiocolita si colecistita

- colecistitd

K 80.5 Calculul canalelor biliare fird angiocolita si colecistita
Calcul (blocat) al unui canal biliar FAI fara precizare sau
Colelitiazd hepatica fara angiocolita
Colicad hepatica (recidivantd) si colecistita
Litiaza canalului coledoc

K 80.8 Alte colelitiaze

A.3. Utilizatorii:

e Oficiille medicilor de familie (medic de familie si asistenta medicald de familie);
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Centrele de sanatate (medic de familie);
Centrele medicilor de familie (medic de familie);
Institutiile/sectiile consultative (medic gastroenterolog);
Asociatiile medicale teritoriale (medic de familie, medic pediatru, medic hepatolog, medic
gastroenterolog);
e Secctile pediatrice ale spitalelor raionale si municipale (medic pediatru, medic hepatolog, medic
gastroenterolog);
e Sectia gastroenterologie si hepatologie, IMSP Institutul Mamei si Copilului (medic hepatolog,
medic gastroenterolog, medic pediatru).
A.4. Scopurile protocolului
¢ Diagnosticul precoce.
e Cresterea numarului de copii cu litiaza biliara la care s-a obtinut solubilizarea calculilor.
¢ Reducerea numarului de copii supusi colecistectomiei.
A.S. Data elaborarii protocolului: 2016
A.6. Data reviziei urmatoare: 2018
A.7. Lista si informatiile de contact ale autorilor ce au participat la elaborarea protocolului:

Numele Functia detinuta |
Dr. Mihu lon, profesor Sef sectie gastroenterologie si hepatologie, IMSP Institutul
universitar, doctor habilitat n Mamei si Copilului.Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie
stinte medicale. ,Nicolae Testemitanu”.
Dr. Eva Gudumac, Sef catedra Chirurgie, ortopedie si anestiziologie pediatrica,
academician ASM, profesor Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie ,Nicolae
universitar, doctor habilitat in Testemitanu”.
stinte medicale.

Protocolul a fost discutat aprobat si contrasemnat:

Denumirea institutiei Persoana responsabila - semnatura
Asociatia Medicilor de Familie
din RM ‘.
Comisia Stiintifico-Metodica de N

profil ,Pediatrie” i

Agentia medicamentului

Consiliul de experti al N owhpt
Ministerului Sanatatii N

Consiliul National de Evaluare
si Acreditare in Sanatate

Compania Nationala de
Asigurdri in Medicind
A.8. Definitii
Litiaza biliard — formarea sisau prezenta calculilor in cdile biliare intra- si/sau extrahepatice.
Coledocolitiaza — prezenta calculilor in coledoc sau arborele biliar.
A.9. Epidemiologie
¢ Incidenta la copii:
— 0,13-0,22 % din sugarii asimptomatici (Spania);
— in RM in ultimii 10 ani se atestd scaderea incidentei patologiilor biliare in populatia pediatrica,
de la 19,1 (2005) la 13 (2015) (Fig. 1).
e Prevalenta:
— 20% cazuri — vezica biliara intacta;
— 70% cazuri — prezintd careva semne de colecistitd cronica;
— 10% cazuri insotitd de colecistita.
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e Prevalenta la copii:
— 1,46% sludge biliar;
— 1,9% litiaza biliara;
— I RM in ultimii 10 ani se atestd scaderea prevalentei patologiilor biliare in populatia pediatrica,
de la 67,6 (2005) la 44,6 (2015) (Fig.2).
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Fig. 1. Incidenta colecistitei, litiazei biliare, Fig. 2. Prevalenta colecistitei, litiazei biliare,
colangitei. colangitei.

— Virsta maxima de afectare revine perioadei de adolescenta: 11-21 ani (69%), 6 luni-10 ani
(21%), <6 luni (10%).
— Raportul baieti/fete prepubertar este 1:1; postpubertar - 1:4.



B. PARTEA GENERALA
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B.1. Nivel de asistenta medicald primara

Descriere Motive Pasi
(mdsuri) (repere) (modalitati si conditii de realizare)
| 11 ]
1. Profilaxia

1.1. Profilaxia primara(C.2.3)

e Metode de profilaxie primara nu se intreprind.

e Masuri de profilaxie primara nu se intreprind (caseta 3).

1.2. Profilaxia secundara
(C.2.3)

e Profilaxia secundara consta in preintimpinarea
complicatiilor la cei cu calculi biliari simptomatici.

Obligatoriu:
e Inlaturarea factorilor etiologici (caseta 2);
e Respectarea regimului igieno-dietetic (vezi PCN,, Colecistita la copil )

1.3. Screening-ul (C.2.4)

e Screening-ul secundar prevede evaluarea in dinamica a
dimensiunilor calculilor si depistarea precoce a
complicatiilor.

Obligatoriu:
e Evaluarea complicatillor si monitorizarea raspunsului la tratament
(caseta 4).

2. Diagnosticul

2.1. Suspectarea diagnosticului de
litiaza Dbiliara
(C.2.5)

e Manifestari clinice:debut acut/insidios cu dureri
colicative in hipocondrul drept/epigastru/ periombilicale,
febra/subfebrilitate, icter, hepato- si/sau splenomegalie.

o Investigatiile initiale de laborator: hemoleucograma, teste
biochimice (bilirubina si fractiile, ALT, AST), sumarul
urinei, coprograma.

Obligatoriu:
e Anamneza si evaluarea factorilor etiologici (casetele 2, 5);

e Examenul clinic (caseta 6, schema 2);
¢ Diagnosticul diferential (caseta 7, tabelul 3);
e Investigatii paraclinice obligatorii si recomandabile (tabelul 2).

2.2. Deciderea consultului
specialistului si/sau spitalizarii
(C.25)

o Consultul specialistului se recomanda pentru stabilirea
diagnosticului sau reevaluare.

e Prezenta semnelor de alarma impune spitalizarea de urgenta a
pacientului.

Obligatoriu:

¢ Toti pacientii cu suspectie de litiazd biliard vor fi indreptati la
consultatia gastroenterologului pediatru.

e Evaluarea criteriilor pentru spitalizare (caseta 12).

3. Tratamentul

3.1. Tratamentul nemedicamentos

e Dieta cu limitarea moderata a lipidelor.
e In complicatii (vezi PCN,, Colecistita la copil ).

Obligatoriu:
e Recomandari privind modificarea regimului igieno-dietetic la pacientii
asimptomatici si simptomatici (vezi PCN,, Colecistita la copil”).

3.2. Tratamentul medicamentos
(C.2.6.1)

Tratamentul medicamentos prevede:

e Terapia de solubilizare a calculilor;

e In complicatii: antibioticoterapia (vezi PCN ,, Colecistita
la copil”), sistarea durerii si corijarea echilibrului hidro-
electrolitic (vezi PCN ,, Pancreatita acutda la copil”).

Obligatoriu:

e Coleretice (caseta 10);

e Antibiotice (vezi PCN ,, Colecistita la copil”);

e analgezice si corijarea echilibrului hidro-electrolitic (vezi PCN
., Pancreatita acutd la copil”).

4. Supravegherea (C.2.7)

e Supravegherea pacientilor se va efectua in comun cu
medicul specialist gastroenterolog pediatru, hepatolog,
pediatrul si medicul de familie.

Obligatoriu:
e Se va elabora un plan individual de supraveghere in functie de evolutia
litiazei biliare (caseta 13).
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B.2. Nivel de asistenta medicala specializatia de ambulator

Descriere Motive Pasi
(mdsuri) (repere) (modalitati si conditii de realizare)
I 1 11
1. Profilaxia
1.1.Profilaxia primara e Metode de profilaxie primard nu se intreprind. e Masuri de profilaxie primara nu se intreprind (caseta 3).
(C.2.3)
1.2. Profilaxia secundara e Profilaxia secundara consta in preintimpinarea Obligatoriu:
(C.2.3) complicatiilor la ceicu calculi biliari simptomatici. e Inliturarea factorilor etiologici (caseta 2);

e Respectarea regimului igieno-dietetic (vezi PCN,, Colecistita la copil ).

1.3. Screening-ul
(C.2.4)

e Screening-ul secundar prevede evaluarea in dinamica a
dimensiunilor calculilor si depistarea precoce a
complicatiilor.

Obligatoriu:
e Evaluarea complicatillor si monitorizarea raspunsului la tratament
(caseta 4).

2. Diagnosticul

2.1. Suspectarea diagnosticului de
litiaza biliara
(C.2.5)

e Manifestari clinice: debut acut/insidios cu dureri
colicative in hipocondrul drept/epigastru/ periombilicale,
febra/subfebrilitate, icter, hepato- si/sau splenomegalie.

e Investigatille initiale de laborator: hemoleucograma, teste
biochimice (bilirubina si fractiile, ALT, AST, GGT, FA,
amilaza, lipaza), sumarul urinei.

e Ecografia abdominald evidentiaza litiaza biliara,
identifica prezenta complicatiilor.

Obligatoriu:

e Anamneza si evaluarea factorilor etiologici (casetele 2, 5);

e Examenul clinic (caseta 6, schema 2);

e Diagnosticul diferential (caseta 7, tabelul 3);

e Investigatii paraclinice obligatorii si recomandabile (tabelul 2).

2.2. Deciderea consultului
specialistului si/sau spitalizarii
(C.2.5)

o Consultul specialistului se recomanda pentru stabilirea
diagnosticului sau reevaluare.

e Prezenta semnelor de alarma impune spitalizarea de urgenta a
pacientului.

Obligatoriu:

e Toti pacientii cu suspectie de litiaza biliara vor fi indreptati la consultatia
gastroenterologului pediatru.

e Evaluarea criteriilor pentru spitalizare (caseta 12).

3. Tratamentul

3.1. Tratamentul nemedicamentos

e Dieta cu limitarea moderata a lipidelor.
e In complicatii (vezi PCN,, Colecistita la copil ).

Obligatoriu:
e Recomandari privind modificarea regimului igieno-dietetic la pacientii
asimptomatici si simptomatici (vezi PCN,, Colecistita la copil”).

3.2. Tratamentul medicamentos
(C.2.6.1)

Tratamentul medicamentos prevede:

e Terapia de solubilizare a calculilor

e In complicatii: antibioticoterapia (vezi PCN ,, Colecistita
la copil”), sistarea durerii si corijarea echilibrului hidro-
electrolitic (vezi PCN ,, Pancreatita acuta la copil”).

Obligatoriu:

e Coleretice (caseta 10);

e Antibiotice (vezi PCN ,,Colecistita la copil”);

e analgezice si corijarea echilibrului hidro-electrolitic (vezi PCN
,Pancreatita acuta la copil”).

4. Supravegherea
(C.2.7)

e Supravegherea pacientilor se va efectua in comun cu
medicul specialist gastroenterolog pediatru, hepatolog,
pediatrul si medicul de familie.

Obligatoriu:
e Se va elabora un plan individual de supraveghere in functie de evolutia
litiazei biliare (caseta 13).
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B.3. Nivel de asistenta medicala spitaliceasca specializata

Descriere Motive Pasi
(mdsuri) (repere) (modalitati si conditii de realizare)
I 1 11
1. Spitalizare eSpitalizarea este necesara in cazurile simptomatice, pentru | e Criteriile de spitalizare (caseta 12).

efectuarea procedurilor diagnostice si terapeutice care nu
pot fi executate in conditii de ambulator (radiografia
abdominald simpla, CPER, colangiopancreatografia in
regim RMN).

el ipsa raspunsului terapeutic in conditii de ambulator.

2. Diagnosticul

2.1. Confirmarea diagnosticului de
litiazd biliara (C.2.5)

e Diagnosticul se bazeaza pe criterii clinice, paraclinice si
imagistice:

— dureri in durere colicativa/surda in hipocondrul
drept/epigastru, continud/ intermitenta, greata, voma,
subfebrilitate/febra, icter;

— depistarea calculilor biliari si complicatiilor prin
metode imagistice.

Obligatoriu:

e Anamneza si evaluarea factorilor etiologici (casetele 2, 5);

e Examenul clinic (caseta 6, schema 2);

¢ Diagnosticul diferential (caseta 7, tabelul 3);

e Investigatii paraclinice obligatorii si recomandabile (tabelul 2).

3. Tratamentul

3.1. Tratamentul nemedicamentos

e Dieta cu limitarea moderatd a lipidelor.
e In complicatii (vezi PCN,,Colecistita la copil”).

Obligatoriu:
e Recomandari privind modificarea regimului igieno-dietetic la pacientii
asimptomatici si simptomatici (vezi PCN,, Colecistita la copil”).

3.2. Tratamentul medicamentos
(C.2.6.1)

Tratamentul medicamentos prevede:

o Terapia de solubilizare a calculilor

e In complicatii: antibioticoterapia (vezi PCN ,, Colecistita
la copil”), sistarea durerii si corijarea echilibrului hidro-
electrolitic (vezi PCN ,, Pancreatita acuta la copil”).

e Latratament chirurgical se va recurge doar in cazul
persistentei calculilor biliari.

Obligatoriu:

e Coleretice (caseta 10);

¢ Antibiotice (vezi PCN ,,Colecistita la copil”),

e analgezice si corijarea echilibrului hidro-electrolitic (vezi PCN
,,Pancreatita acutd la copil”).

e Colecistectomie (caseta 11).

4. Externarea

e Durata aflarii in stationar poate fi pina la 7-14 zile, in
functie de evolutia bolii, complicatii side eficacitatea
tratamentului.

e Supravegherea pacientilor se va efectua in comun cu
medicul specialist gastroenterolog pediatru, pediatru
si/sau medicul de familie.

Extrasul obligatoriu va contine:
v'diagnosticul precizat desfasurat;
v'rezultatele investigatillor si tratamentului efectuat;
v'recomandiri explicite pentru medicul de familie si pacient.
OBLIGATORIU:
o Aplicarea criteriilor de externare (caseta 12);
e Elaborarea planului individual de supraveghere in functie de evolutia
bolii conform planului tip de supraveghere (caseta 13).
e Oferirea informatiei pentru pacient (Anexa 1).
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C. 1. ALGORITMI DE CONDUITA
C.1.1.Managementul de conduita

Genetica

Alimentara
Toxicd/medicamentoasa
Infectioasa

Traumatica

+— Etiologie —_—>

Maladii digestive
Maladii hematologice
Maladii metabolice
Maladii endocrine

v

Manifestari clinice
debut insidios/acut
durere colicativa/surda, in hipocondrul
drept/epigastru/periombilicala/difuza,
continud/intermitentd
greatd, voma, febra/subfebrilitate, icter
simptomul Murphy pozitiv
hepatomegalie/splenomegalie

!

CAZ SUSPECT

v

Teste de laborator

Alt diagnostic
A

Bilirubina si fractiile, ALT, AST,
GGT, FA, amilaza, lipaza

lDa

Ecografia abdominala

Radiografia abdominala simpla
Colangiopancreatografia endoscopica
retrograda

Colangiopancreatografia in regim RMN

Da

Litiaza biliara

Nu

l

DIETOTERAPIE

l

l

TRATAMENT
TRATAMENT CHIRURGICAL
SUPRAVEGHERE

10
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C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI PROCEDURILOR
C.2.1. Clasificarea

Caseta 1. Clasificarea conform localizdrii
° Litiaza biliara vezculara.
° Litiaza biliara coledociana.

Schema 1. Tipul calculilor biliari

Tipuri de calculi

Y

Y

Colesterolici Pigmentari
S &
*
Colesterolici puri Cilcalinistide Negri 48% BT
2k colesterol  24% Bilirubina Calcium bilirubinat
Colesterol >50% Carbonati Agd palm?hc
Calcium Fostati Acid stearic
Bilirubina Calcium
Proteine Proteine .
Carbonati Vezica biliard Caile biliare
Fosfati
C.2.2. Etiologia

Caseta 2. Cauze

Factorul idiopatic 40%

Factorul genetic: mutatia genei ABCB4, colestaza
mtrahepatica familiald progresiva tip 3.

Factorul alimentar: dieta bogata in grasimi animale,
amidon; piinea, cereale integrale; insuficienta fibrelor
alimentare; glucide usor digerabile; boboasele; foamea;
putine mese pe z; scaderea aportului oral si utilizarea
de nutritie parenterala.

Factorul toxic/medicamentos: estrogeni, progesteron;
clofibrat; octreotid; furosemid; ciclosporina; ceftriaxon;
alcool, tabagism/droguri (la adolescenti).

Factorul infectios: bacterian (E.colli; streptococus
fecalis, epidermalis; stafilococi, salmonella;
bacteroides fragilis); parazitar (lamblioza; toxocara;
ascaridoza; opistorcoza).

Factorul traumatic: combustii; traumatisme;
interventii chirurgicale; sepsis; paralizii.

e Maladii digestive:

constipatii;

hepatita cronica;

ciroza hepatica;
hipertensiunea portala;
boala Crohn;

rezectia intestinului subtire;
by-pass gastric.

e Maladii hematologice:

e M aladii metabolice si endocrine:

anemiile hemolitice;
beta-talasemia;

siclemia;

microsferocitoza;
protoporfiria eritropoietica.

diabetul zaharat tip II;
obezitatea;
hipertrigliceridemia;
nsificienta melatoninei.

deficitul de acid folic, Mg, Ca, vit.

11
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C.2.3. Profilaxia

Caseta 3. Profilaxia

e Masuri de profilaxie primara nu se intreprind.

e Profilaxia secundard constd in preintimpinarea complicatiilor la cei cu calculi biliari simptomatici.
C.2.4. Screening-ul

Caseta 4. Screening-ul

e Screening primar nu se efectueaza.

e Screening-ul secundar prevede evaluarea in dinamica a dimensiunilor calculilor si depistarea
precoce a complicatiilor.

C.2.5. Conduita pacientului
C.2.5.1. Anamneza

Caseta 5. Repere anamnestice
e Anamneza vietii: patologii pre- si/sau postnatale;
Anamneza bolii (asimptomatica 33-40%):
— Acuzele si durata: durere colicativa in hipocondrul drept; greata, voma, subfebrilitate; icter.
Factorul declansator: alimentar, medicamentos, traumatic, etc.
e Anamneza patologici: maladii hepatobiliare, intestinale, hematologice, infectioase,
metabolice, endocrine, mterventii chirurgicale.
e Deprinderi vicioase: tabagismul activ/pasiv, consumul de alcool/droguri (la adolescenti).
e Anamneza eredocolaterala: rude cu litiazd biliara.
C.2.5.2. Manifestarile clinice
Caseta 6. Manifestari clinice
97-99% - asimptomatici sidoar 1-3 % - manifestari clinice
e Durere abdominala
— Debut: insidios/acuit.
— Caracter: colicativa/surda
— Localizare: hipocondrul drept/epigastru/periombilical/difuz.
— Iradiere: in omoplatul drept, interscapular (semnul Collins), regiunea cervicald dreapta,
hemitoracele drept (la adolescenti).
— Intensitate: in crestere costantd si apoi disparitie treptata.
— Durata: de la citeva minute pind la citeva ore;
— Periodicitate: continud/intermitenta;
— Exacerbare: decubit lateral sting, efort fizic, mese copioase.
— Ameliorare: decubit dorsal/lateral drept/,poztia embrionului”, analgezice (temporar/partial).
e Manifestiri asociate — greatd, voma cu conginut biliar care nu amelioreaza starea,
subfebrilitate/febra, subicter/icter al mucoaselor si pielii.
e Simptomul Murphy — accentuarea durerii la palparea profunda a vezicii biliare in hipocondrul
drept in timpul inspirului.
e Hepatomegalie/splenomegalie
e Triada Charcot 50 %: durere in hipocondrul drept, febra, icter.

Semne de alarma
(vezi PCN,, Colecistita la copil”)
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Schema 2. Manifestarile clinice dupa localizarea calculilor biliari

Fara simptome (litiaza biliara
asimptomatica/silentioasa)

Calculi al corpului colecistului

v

y Colici biliara (litiaza biliara
simptomatica necomplicata)

Colecistita acuta (infectie)

e Empiem
Calculi al colului/ e Perforatie
infundibulului colecistic e Fistulizare

(obstructie)

!

Colecistita cronica (inflamatie)
e Colecist de portelan

> Colangita (infectie)
el aI C(zledoculuif > Icter obstructiv
coledocolitiaza (obstructie)
> Pancreatita

C.2.5.3. Diagnosticul
Tabelul 1. Teste de laborator si investigatii instrumentale
Hemoleucograma - hemoglobina — N, |;

- leucocite — N, 1;

- VSH —N,1.
Teste biochimice - bilirubina si fractile — N, 1;

- ALT,AST-N, 1;

- GGT-N, 15

- FA-N, 1;

- amilaza — N, 1;

- lipaza — N, 1.
Ecografia abdominala e sensibilitate si specificitate 98%

o depistarea calculilor biliari.

Radiografia abdominalid simpla e Depistarea calculilor biliari.
Colangiopancreatografia endoscopica e Depistarea, vizualizarea calculilor biliari si
retrograda anomaliilor cailor biliare.
Colangiopancreatografia in regim RMN o Vizualizarea calculilor biliari sia cailor intra- si

extrahepatice biliare.

e 20% din calculi nu pot fi decelati, deoarece ei au
densitatea bilei

Tabelul 2. Examinarile clinice si paraclinice in cadrul asistentei medicale (AM) primare,
specializatd de ambulator si spitaliceasca

o .. AM spitalizati AM
Investigatia Gl primns de ambulator spitaliceasca

Hemoleucograma O O 2

Sumarul urinei O O o
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Coprograma
Examenul coproparazitologic
Bilirubina si fractiile
ALT, AST
GGT
FA
Amilaza
Lipaza
Ecografia abdominala
Radiografia abdominala simpla
Colangiopancreatografia endoscopica retrograda
Colangiopancreatografia in regim RMN
Legenda: O — obligatoriu; R — recomandabil.
C.2.5.4. Diagnosticul diferential
Caseta 7. Diagnostic diferential
e colecistita; dischinezia biliara; colangita, colestaza; icter neonatal; hepatita acuta; boala de reflux
gastroesofagian; gastrita; ulcerul gastric s¥sau duodenal; pancreatita acutd s¥sau cronicd; chistul

pancreatic; pneumonia bazalda pe dreapta; boli inflamatorii cronice intestinale; litiaza renala;
apendicita acuta.

O 0V OO0

IO OOO0OO0O0OO0OO0Oo
WXI”WIWOOOOOO0OoO0oOo

Tabelul 3. Diagnosticul diferential al colicii biliare si colicii renale

Colica biliara

Colica renala

Durere - abdominala. abdominala, lombara.
Localizarea - hipocondrul drept; periombilical,
- periombilical, regiunea lombard;
- epigastru; infraabdominal.
- regiunea piloroduodenala;
- retrosternal in 7 % cazuri.
Debutul - acut, progresiv, atinge intensitatea atinge intensitatea maxima in
maxima in termen de 30-60 minute. termen de < 30 minute de la debut si se
mengine > 6 ore.
Timpul - frecvent in timpul noptii, apare in plind sanatate;
aparitiei trezind pacientul din somn. dimineata devreme sau noaptea, trezind
pacientul din somn;
cind apare in timpul zlei debutul este
lent si insidios.
Durata - dela 30 minute pina la 6 ore. < 30 minute pina la 3-18 ore.

Intensitatea

severa, prelungita, surda;,

paroxisticd sau severa,

- colicativa, constanta. colicativa;
constantd, continua, surda.

Iradierea - omoplatul drept; in flancuri;

- regunea cervicala dreapta; pelvis, organele genitale externe;

- intrescapular; partea interna a coapsei.

- hemitoracele drept.
Exacerbarea - mesele copioase; efortul fizic, ridicarea greutatilor,

- efortul fizic, mersul rapid,; mersul indelungat;

- morfina. schimbarea pozitiei corpului.
Ameliorarea - analgezice, antispastice. analgezice, AINS;

spasmoliticele musculotrope.
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Fenomene - greatd, voma, diaforeza. - greatd, voma, disurie;
asociate - polakiurie, tenesme vezicale, hematurie.

C.2.6. Tratamentul
Caseta 8. Tipurile de tratament

e Tratament nemedicamentos (vezi PCN ,, Colecistita la copil”)
e Tratament medicamentos
e Tratament chirurgical
C.2.6.1. Tratamentul medicamentos
Caseta 9. Tratament medicamentos
e Indicatii:
— sugari si prescolari
— calculi colesterolici
— calculi moi, mici, unici
— simptomatologie usoard
e Obiective:
— terapia de solubilizare a calculilor (coleretice) la pacientii asimptomatici;

— sistarea durerii, corijarea echilibrului hidro-electrolitic (vezi PCN ,, Pancreatita acuta la copil”);
— terapia complicatiilor (vezi PCN ,, Colecistita la copil”).

Caseta 10. Preparatele medicamentoase

Coleretice
Acid ursodeoxicolic e 10-15mg/kg/zi, per 0s, 1 priza seara.
e caps. 150 mg, 250 mg, Litoterapie reusita:
300 mg, 500 mg - instituirea terapiei medicamentoase pind la calcificarea calculilor;

- prezenta calculilor <10 mm;

- contractilitatea adecvata a colecistului;

- permeabilitatea cailor bilare;

- absenta procesului inflamator in caile biliare;

- prelungirea tratamentului timp de 6-24 luni.
C.2.6.2. Tratamentul chirurgical

Caseta 11. Tratament chirurgical

Indicatii: Metode:
— scolari e colecistectomie laparoscopica
— caleuli mari, multipli, Avantaje:
duri — durata spitalizarii si rata complicatiilor postoperatorii mica;
— factori de risc asociati — timpul de recuperare diminuat semnificativ.
(siclemie) Indicatii: in primele 24-48 ore daca diagnosticul este sigur si pacientul
— simptomatici este stabil hemodinamic.
Contraindicatii:
— obezitate

— risc inalt pentru anestezie generala

— semne de perforare a veziculei biliare

calculi biliari gigantici, afectiuni maligne suspectate

— hipertensiune portala, coagulopatii severe.

colecistectomie prin laparotomie

radiologie invaziva (colangiografia transparieto-hepatica-transcistica)
colangiopancreatografia retrograda

litotritie
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Caseta 12. Criteriile de spitalizare si externare

Criterii de spitalizare Criterii de externare
e toti pacientii cu dureri abdominale acute indiferent e ameliorarca manifestarilor clinice si de
de geneza; laborator;
e pacientii cu durere refractara; e cxcluderea complicatiilor;
e sindrom febril si icteric; e raspuns la tratamentul medicamentos.

e prezenta complicatiilor.

C.2.7. Supravegherea

Caseta 13. Supraveghere

Perioada de supraveghere va dura pini la virsta de 18 ani.
— primul an dupa acutizare: bianual
— ulterior: anual

C.2.8. Complicatiile

Caseta 14. Complicatii

o Afectarea peretelui vezicular: colecistita; peritonitd localizatd/generalizatd; ileus biliar; fistule
interne (bilio-biliare, bilio-digestive), externe; cancer al vezicii biliare.

e Consecinta migrarii calculilor: hidrops vezcular, colicd biliard; ltiazd coledociana, colangita;
litiazd intrahepaticad; pancreatitd acutd; sindrom Mirizzi; soc septic, sepsis.

e Sindrom post-colecistectomic

Caseta 15. Prognosticul
e 1-2% din pacienti dezvolta complicatii cum ar fi colecistita acutd, coledocolitiaza, colangita,
pancreatita biliara;
e cei cu calculi biliari asimptomatici devin simptomatici la o ratd de 2 % pe an;
e in urma colecistectomiei, calculii biliari pot reaparea.

D. RESURSE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU IMPLEMENTAREA
PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

Personal:

e medic de familie;

e asistenta medicalului de familie;
e laborant.

Dispozitive medicale:
e cintar pentru sugari
e cintar pentru copii mari

o e taliometru;

D.1. Institutii de | | panglica-centimetru;
asistenta e tonometru;
medicala ’

primari ¢ fonendoscop.

Examinari paraclinice:
e laborator: hemoleucograma, teste biochimice (bilirubina si fractile, ALT,
AST), sumarul urinei, coprograma.

Medicamente:

e coleretice (acid ursodeoxicolic);

e analgezice, corijarea echilibrului hidro-electrolitic (vezi PCN ,, Pancreatita
acuta la copil”);

e antibiotice (vezi PCN,, Colecistita la copil”).
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D.2.Institutii de
asistenta
medicala
specializata de
ambulator

Personal:

medic pediatru;
medic gastrolog;
medic infectionist;
medic de laborator;
medic imagist;
medic functionalist;
asistente medicale.

Dispozitive medicale:
cintar pentru sugari;
cintar pentru copii mari;
panglica-centimetru;
fonendoscop;
ultrasonograf.

Examinari paraclinice:

e laborator: hemoleucograma, teste biochimice (bilirubina si fractile, ALT,
AST, GGT, FA, amilaza, lipaza), sumarul urinei,

e cabinet ecografic.

Medicamente:

e coleretice (acid ursodeoxicolic);

e analgezice, corijarea echilibrului hidro-electrolitic (vezi PCN ,, Pancreatita
acuta la copil”);

e antibiotice (vezi PCN ,, Colecistita la copil”).

D.3. Institutii de
asistenta
medicala
spitaliceasca

Personal:

medic gastroenterolog pediatru;

medic pediatru;

medic de laborator;

medic imagist;

asistente medicale;

acces la consultatiile calificate: chirurg.

Dispozitive medicale:

e cintar pentru sugari

e cintar pentru copii mari

e panglica-centimetru;
fonendoscop;

ultrasonograf;

radiograf;

fibroscop;

rezonanta magneticd nucleara.

Examinari paraclinice:

e laborator: hemoleucograma, teste biochimice (bilirubina si fractile, ALT,
AST, GGT, FA amilaza, lipaza), sumarul urinei,

cabinet ecografic;

cabinet radiologic;

cabinet endoscopic;

cabinet RMN.

Medicamente:

e coleretice (acid ursodeoxicolic);

e analgezice, corijarea echilibrului hidro-electrolitic (vezi PCN ,, Pancreatita
acutd la copil”);

e antibiotice (vezi PCN ,, Colecistita la copil”).
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E. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLIMENTARII PROTOCOLULUI

tratamentului
pacientilor cu
litiaza biliara

cu diagnosticul de
litiaza biliard, carora li
s-a administrat
tratament conform
recomandarilor
protocolului clinic
national ,,Litiaza
biliard la copil”.

diagnosticul de litiaza
biliara, carora li s-a
administrat tratament
conform recomandarilor
protocolului clinic
national ,,Litiaza biliara la
copil”’, pe parcursul
ultimului an x 100.

No Scopul Indicatorul Metoda de calculare a indicatorului
Numaritorul Numitorul

1 Depistarea Ponderea pacientilor Numarul pacientilor cu Numarul total de pacienti cu
precoce a cu diagnosticul stabilit | diagnosticul stabilit de diagnosticul de litiaza biliara,
pacientilor cu de litiaza biliara in litiazd biliard in prima care se afld sub supravegherea
diagnosticul de | prima luna de la luna de la aparitia medicului de familie si
litiazd biliara aparitia semnelor semnelor clinice, pe specialist pe parcursul

clinice parcursul unui an x 100 ultimului an.

2. Obtinerea Pondera pacientilor la | Numarul de pacienti cu Numarul total de pacienti cu
litotritiei care s-a obtinut calculi biliari solubilizati | diagnosticul de litiaza biliara,
calculilor biliari | litotritia calculilor pe parcursul unui an x care se afld sub supravegherea
pe parcursul 1 biliari pe parcursul 1 100 medicului de familie si
an de tratament | an de tratament specialist pe parcursul

ultimului an.

3. Sporirea calititii | Ponderea pacientilor Numarul pacientilor cu Numarul total de pacienti cu

litiaza biliard care se afla sub
supravegherea medicului de
familie si specialistului pe
parcursul ultimului an.
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ANEXA 1. Ghidul pacientului cu litiaza biliara
Ce este litiaza biliara?

Litiaza biliard reprezinta formarea si/sau prezenta calculilor in cdile intra- si/sau
extrahepatice.

Care sunt cauzele litiazei biliare?

Cele mai frecvente cauze: maladii genetice, hematologice,
infectioase (bacteriene, parazitare), erori in alimentatie,
medicamentele, maladiile biliare (anomalii, litiaza), traumatismul
(mecanic, combustiile, alimentatia parenterald indelungata), patologia
nflamatorie intestinald, dereglirile metabolice si endocrine, etc.

Vesea biliaa

LHazainwrlea
Wby

Cum se manifesta litiaza biliara?
debut acut sau treptat in episoade si pot fi destul
hipocondrul drept, greata, voma postprandiala,
subfebrilitate/febra.

Manifestarile clinice pot avea
de variate: durere in
anorexie, icter siinsotite de

Cum se stabileste diagnosticul de litiaza biliara?
Pentru stabilirea diagnosticului de litiaza biliara ' sunt necesare
exammnari de laborator si investigatii imagistice. - ) 1
Teste de laborator: hemoleucograma (pentru l ’4-.,/ detectarea
semnelor de inflamatie), biochimia (evaluarea functiei ‘( 382 hepatice),
- 2

sumarul urinei, coprograma. '
Investigatii instrumentale pentru demonstrarea K& prezentei
calculilor si identificarea complicatiilor: ecografia abdominald (metoda principald) si alte metode mai
sofisticate la necesitate.
Cu ce putem sd ne ajutam copii?
Litiaza biliara simptomatica este o urgenta care necesita spitalizare.
Tratamentul copiilor cu litiazd biliara, urmareste mai multe directii:
' Regimul dietetic
— ».  Incazul prezentei complicatiilor se va asigura repausul secretiei biliare, primele
2 zile cu alimentare parenterald, pentru a exclude stimularea secretiei biliare de
catre alimente.
Alimentatia obisnuitd se va relua evitindu-se prinzurile bogate (vezi tabelul).

Produse Permise Interzise
Cereale Rafinate, paste din gris, orez al, Intergrale
ovas, mei, porumb
Carne Carne slaba: de peste, vitd, piept de Carne procesata (mezeluri/cirnati)
gaina.
Produse lactate Degresate Unt/margarind, branza coaptd, crema de

branza, smantdnd dulce, lapte integral, iaurt
semidegresat/integral, inghetatd pe baza de
cremd, milkshake-uri

Oua Albus fiert Gélbenus prajit
Dulciuri Compot din mere, jeleu, inghetata Créme din oud, prajituri, ciocolata, frisca,
din fructe, bomboane fara lapte si caramel, nuci, nucd de cocos
cu contiunut scazut de zahar
Zarzavaturi si  Fierte in diverse preparate: piureuri, Boboase
legume budinci, sufleuri, etc.
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Fructe Proaspete, fierte, coapte, uscate, Prajite, avocado
congelate
Bauturi Apa, ceai, cafea, capuccino cu lapte Alcool, bauturi cu lapte/smintind/créme,
degresat, sucuri de fructe/legume carbogazate
Condimente Numai pentru condimentare: ulei de Sosuri: maioneza, ketchup

masline, porumb, floarea-soarelui.

Tratamentul medicamentos
— preparate de solubilizare a calculilor biliari.

-

— in cazul complicatilor: sistarea durerii, corijarea echilibrului "7"‘ -
hidro-electrolitic, antibacteriene la indicatiile medicului ;ry

— I lipsa raspunsului la terapia medicamentoasd Vva fi necesard %ﬁ%)’ .
interventie chirurgicala.
Supravegherea se va efectua toatd perioada copilariei cu examinare bianuald in in primul an dupa
acutizare si anuala — ulterior. Pentru prevenirea recidivelor se recomanda de respectat dieta in mediu 6
funi.

Succeselll
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ANEXA 2. Fisa standardizata de audit bazat pe criterii pentru Litiaza biliara la copil

FISA STANDARDIZATA DE AUDIT BAZAT PE CRITERII
LITIAZA BILIARA LA COPIL

Domeniul Prompt

Definitii si note

1 Denumirea IMSP evaluatd prin audit
2 Persoana responasabild de completarea Fisei Nume, prenume, telefon de contact
3 Perioada de audit DD-LL-AAAA
4 Numirul FM a bolnavului stationar £300/e
5) Mediul de resedintd a pacientului 0 = urban; 1 =rural; 9 = nu se cunoaste
6 Data de nastere a pacientului DD-LL-AAAA sau 9 = necunoscuta
7 Genul/sexul pacientului 0 =masculin 1 =feminin 9 = nu este specificat
8 Numele medicului curant
Patologia Litiaza biliara
INTERNAREA
9 Data internarii in spital DD-LL-AAAA sau 9 = necunoscut
10 | Timpul/ora interndrii la spital Timpul (HH: MM) sau 9 = necunoscut
11 Sectia de internare DMU= 0 ; Sectia de profil pediatric = 1; Sectia de
profil chirurgical = 2; Sectia de TI= 3
12 | Timpul parcurs pana la transfer in sectia <30 minute =0; 30 minute — 1 ora =1;> lora=2;
specializatd nu se cunoaste =9
13 | Data debutului simptomelor Data (DD: MM: AAAA) 0 =pana la 6 luni; 1 = mai
mult de 6 luni; 9 = necunoscuta
14 | Aprecierea criteriilor de spitalizare Aplicate: nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9
15 | Tratament administrat la DMU Administrat: nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9
16 | In cazul raspunsului afirmativ indicati tratamentul
(medicamentul, doza, ora administrarii):
17 | Transferul pacientului pe parcursul internarii in Efectuat: nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9
sectia de Tl in legiturd cu agravarea patologiei
DIAGNOSTICUL
18 | Ecografia abdominala Dupa internare: nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9
19 | Colangiopancreatografia in regim RMN Efectuatd dupa internare: nu =0;da = 1; nu se
cunoaste =9
20 | -In cazul raspunsului afirmativ indicati rezultatul negativ = 0; pozitiv = 1; nu se cunoaste =9
21 Consultatia chirurgului Nu=0;da=1
TRATAMENTUL
22 | Tratamentul medicamentos de solubilizare a Nu=0;da=1
calculilor biliari
23 | Tratamentul chirurgical este recomandat Nu =0 ;da=1; nu se cunoaste =9
EXTERNAREA SI MEDICATIA
24 | Data externdrii sau decesului Include data transferului la alt spital/ decesul.
25 Data externarii (ZZ: LL: AAAA) sau 9 =
necunoscuta
26 Data decesului (ZZ: LL: AAAA) sau 9 =
necunoscuta
27 | Durata spitalizarii 2z
28 Implimentarea criteriilor de externare Nu=0;da=1; nu se cunoaste =9
29 Prescrierea recomandarilor la externare Recomandari: nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9
DECESUL PACIENTULUI
30 | Decesul in spital Nu = 0; decesul cauzat de complicatiile litiazei

biliare = 1; alte cauze = 2; nu se cunoaste =9
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