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ABREVIERILE FOLOSITE iN DOCUMENT

CIM-X Clasificarea Internationala a Maladiilor, revizia a X-a
CBIH Ciile biliare intrahepatice
OMS Organizatia Mondiala a Sanatatii
SNC Sistemul nervos central
GGTP Gama-glutamat-transpeptidaza
HDL Lipoproteine cu densitate mare
UDP Uridin-glucuronil-transferaza
PREFATA

Protocolul clinic institutional nr.27 ,,Colestaza la copil” a fost elaborat in baza Protocolului clinic
national nr.157 ,,Colestaza la copil” de citre grupul de lucru in componenta: Dr. Ion Mihu, dr. hab.
med., prof. univ., seful sectiei gastroenterologic IMSP ICSDOSMsiC, Dr. Olga Tighineanu, medic
pediatru, doctorand sectia gastroenterologie IMSP ICSDOSMsiC. Protocolul a fost discutat si
aprobat la sedinta grupului de lucrul pentru elaborarea si implementarea protocoalelor clinice,
Consiliul Calitatii din cadrul ICSDOSMsiC, presedinte Mihai Rotaru.
A. PARTEA INTRODUCTIVA
A.1. Diagnostic:
1. Sindrom de colestaza.

A.2. Codul bolii: K71.0
A.3. Utilizatorii: IMSP ICSDOSM si C:
e sectia internare,
sectia gastroenterologie,
sectiile reanimare si terapie intensiva,
sectiile chirurgie urgenta si septica,
laboratorul clinic,
laboratorul bacteriologic,
sectia radiologie,
sectia diagnostic functional,
farmacia spitalului.
A.4. Scopurile protocolului

1. Sporirea eficientei diagnosticului precoce al colestazei la copii.

2. Cresterea numarului de copii cu colestaza carora li s-a elucidat patologia de baza.

3. Cresterea numarului de copii cu colestaza, la care s-a obtinut remisiunea clinica.
A.5. Data elaboririi protocolului: decembrie 2012
A.6. Data reviziei urmitoare: concomitent cu reactualizarea PCN.
A.7. Definitiile folosite in document

Colestaza — reducerea sau lipsa fluxului biliar prin canalele biliare intra- sau extrahepatice.

Maladia Byler — anomalie ereditara, autosomal—recisiva, determinata de dereglarea transportului
bilirubinei, acizilor biliari si brom — sulfon — ftaleinei, prin membrana canaliculelor biliare, cu
evolutie progresiva spre ciroza biliara.

Sindromul Summerskill - Walshe — anomalie ereditara, autosomal-recisva, determinatid de
deficitul sistemului enzimatic, implicat in transportul acizilor biliari.

Sindromul D'Aagenaes — anomalie ereditara, autosomal-recisiva, determinatd de anomalia
vaselor limfatice ale ficatului.

Mucoviscidoza — anomalie monogenica, autosomal-recisiva, cu evolutie cronica progresiva
determinata de producerea secretiilor anormale, viscoase de glandele cu secretie exogena.

Sindromul Alagille — anomalie ereditara, autosomal-dominanta, cu afectare multisistemica:
colelitiaza, embriotoxon posterior ocular, dismorfism facial, anomalii vertebrale, anomalii renale si
ale sistemului nervos.
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B.1. Nivel de asistentd medicald spitaliceasca ICSDOSMsiC

Descriere
(mdsuri)

Motive
(repere)

Pasi
(modalitati si conditii de realizare)

e Spitalizare

Spitalizarea este necesara pentru efectuarea interventiilor
diagnostice si terapeutice care nu pot fi executate in conditii de
ambulator.

Spitalizarea in sectia gastroenterologie si/sau in SRTI a
ICSDOSMsiC conform criteriilor de spitalizare (vezi caseta
15).

2. Diagnosticul

2.1. Confirmarea
diagnosticului de
colestaza

¢ Investigatiile initiale de laborator includ: hemoleucograma, sumarul
urinei, testele biochimice (bilirubina cu fractiile ei, ALAT, ASAT,
HDL, FA, GGTP, B-lipoproteine, fosfolipide).

e Markerii hepatitelor virale (HBsAg, Anti- HBcor sumar, Anti-
HCV), evaluarea anticorpilor la citomegalovirus (Anti-CMV Ig
M, Anti-CMV Ig G) pentru diagnostic diferential.

e Examenul ecografic, radiografia abdominalda de asamblu pentru
elucidarea maladiei de baza sau pentru diagnostic diferential.

e La necesitate: colangiopancreatografia endoscopica retrograda,
scintigrafia biliard, tomografia computerizata.

Obligatoriu:

e Anamneza si evaluarea factorilor de risc (vezi caseta 4).
e Examenul clinic (vezi caseta 5-9).

e Diagnosticul diferential (vezi caseta 11).

e Investigatii paraclinice (vezi caseta 10, tabelul 1).

3. Tratamentul

3.1. Tratamentul
nemedicamentos

e Se recomanda ca copiii si adolescentii cu colestaza sa respecte
regimul igieno-dietetic, reducerea ingestiei de grasimi neutre si
suplimentarea cu trigliceride cu lanf mediu.

Obligatoriu: _ o o _
e Respectarea regimului igienodietetic (vezi caseta 13).
e Regim de stationar, care implica restrictia activitatii fizice.

3.2. Tratamentul
medicamentos

¢ Protocolul terapeutic necesita gestionare conform patologiei de
baza stabilite.

e Barbiturice (Fenobarbital) —in tratamentul hiperbilirubinemiei
neonatale si scaderea bilirubinei in colestaza cronica.

¢ Antibacteriene pentru stoparea procesului inflamator.

e Acid ursodeoxicolic, ce suprima fenomenul de colestaza, prin
reducerea indicelui litogen al bilei si creste concentratia acizilor
biliari in ea. La fel, suprima reactiile imune patologice din ficat.

Obligatoriu:

e Evaluarea strategiei de tratamnet in functie de manifestarile
clinice.

e Supravegherea eventualelor complicatii.

e Supravegherea reactiilor adverse ale medicamentelor.

Externarea

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

Extrasul obligatoriu va contine:

v diagnosticul precizat desfasurat;

v rezultatele investigatiilor si tratamentului efectuat;
v" recomandari explicite pentru pacient;

v recomandari pentru medicul de familie.
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C. 1. ALGORITM DE CONDUITA
C 1.1.Managementul de conduita al copiilor cu colestaza

Repere anamnestice
e anamnesticul morbid
e anamneza eredocolaterala
e medicamente administrate

l °

Examenul fizic
icterul mucoaselor/tegumentelor
xantoame, grataje, escoriatii
hepatomegalie/hepatosplenomegalie

/
CAZ SUSPECT

3

Markerii colestazei
o1 FA, GGTP, B-lipoproteinele,
colesterolul, acizii biliari

B. Indirecta 1
6

Examenul ecografic

Cu hemoliza:
—»eHb, Er, Ht — |
e Reticuocite — 1

Teste serologice:
« HBsAg, Anti- HBcor

11

20
A
Supraproducerea
bilirubinei
21

Fara hemoliza:
—»eHb, Er, Ht — norma
¢ Reticuocite — norma

sumar, Anti-HCV
« Anti-CMV Ig M, Anti-
CMV Ig G.

Hepatita virala

12

| Boli ereditare de

22

h
Sindromul Gilbert
Sindr. Crigler - Najjar tip

)

23

metabolism 13

. Deficit de alfa-1 antitripsina
. Erori congenitale in sinteza
acizilor biliari

14

Cresterea

coproporfirinelor in
urina

15

h J

Sindromul Dubin — Johnson
Sindromul Rotor

16

) J

_| Tratament si Supraveghere,

conform patologiei de baza

-

CBIH
dilatate

10

<ICTER OBSTRUCTIV>
17

h
o Colangiopancreatografie
endoscopica rerograda
o Colangiografie percutana

transhepatica
e Tomografie computerizata

h J

18
e Atrezie biliara
e Colelitiaza
¢ Colangita sclerozanta
primara
19

LEGENDA

24

solutie
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C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI PROCEDURILOR
C.2.1. Clasificarea Colestazei

Caseta 1. Formele Colestazei la copii

functionala: congenitald/dobindita;

mecanicd: intrahepaticd/extrahepatica;
colestaza icterica/anicterica;

cu leziuni hepatocitare/fara leziuni hepatocitare;
colestaza acutd/cronica.

C 2.2. Factorii etiologici in dezvoltarea Colestazei la copii

Caseta 2. Factorii etiologici in Colestaza la copii

e Cauze obstructive (extrahepatice): e Cauze hepatocelulare (intrahepatice):
- atrezia biliara; - hepatita virala A, B, C;
- colelitiaza; - deficit de alfa — 1 antitripsina;
- colangita infectioasa; - erori congenitale 1n sinteza acizilor biliari;
- sindromul Alagille; - medicamente;
- anomalii congenitale ale ductului biliar; - nutritie parenterala totala;
- colangita asociata cu histiocitoza celulelor - colestaza familiala recurenta cirogena
Langerhans; (maladia Byler);
- colangita sclerozanta primara; - Colestaza familiala recurenta cu limfedem
- ciroza biliara autoimuna; (sindromul D’Aagenaes);
- pancreatita cronica; - sindromul Summerskill — Walshe;
- chistul hidatic. - hepatita neonatald, mucoviscidoza.

Caseta 3. Factorii de risc in Colestaza la copii
e Virsta
- nou-nascutii sunt mai susceptibili de a dezvolta Colestaza, ca urmare a imaturitatii ficatului;
- afecteaza toate grupele de virsta.
e Locul de trai
- frecvent in Israel, Iran si rar in SUA.
e Factorii de risc

- Nou-nascutii; - interventiile chirurgicale;

- prematurii; - traumele ficatului si colecistului;
- greutatea mica la nastere; - sarcina, sepsisul;

- nutrifia parenterala de lunga durats; - insuficienta cardiaca de staza,

- hiperbilirubinemiile conjugate (sindrom Rotor, Dubin - Johnson);

- hiperbilirubinemiile neconjugate (sindrom Crigler - Najjar, Gilbert).
e Factori medicamentosi

- flucloxacilina, eritromicina;

- sarurile de aur, nitrofurantoina;

- clorpromazina, proclorperazina;

- cimetidina;

- steroizii anabolizanti, estrogenii.
e Factorii psihosociali

- stresul acut;

- stresul cronic;

- surmenajul.

.2.3. Conduita pacientului
C.2.3.1. Anamneza

Caseta 4. Repere anamnestice pentru diagnosticul Colestazei la copii

e Manifestiri clinice e Anamnesticul morbid

- icterul mucoaselor, tegumentelor; - hepatita virala A, B, C;

- prurit, iritabilitate; - colica biliara;

- dureri in hipocondrul drept; - interventii chirurgicale;

- Urind hipercroma, scaune acolice. - transfuzii de singe si substituienti sangvini;
e Caracteristica durerii - hemodializa.

- localizarea, caracterul; e Anamneza eredocolaterala

- intensitatea, iradierea; - hemoliza;

- durata, debutul; - icter;
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- fenomene asociate.
e Caracteristica icterului
- nuanta icterului, gradul,
- prezenta leziunilor de grataj;
- modul de instalare.
e Curbele de dezvoltare
- retard staturo-ponderal.
e Semne de alarma
- sindromul icteric;
- sindromul febril;
- sindromul dolor;
- sindromul hemoragic;
- semne peritoniale locale/difuze.

» IMSP ICSDOSMsiC, 2012

- litiaza biliara/coledociana.
Medicamente administrate
- estrogeni, progesteron;
- eritromicing;
- saruri de aur;
- cimetidina;
- clorpromazina;

steroizii anabolizanti.
Deprlnderl vicioase
- tabagismul activ/pasiv;
- consumul de cafea/droguri;
- consumul de alcool.

C.2.3.2. Examenul clinic in Colestaza la copil

Caseta 5. Manifestdrile digestive in Colestaza la copil

e icterul mucoaselor (bilirubina conjugata e inapetenta, anorexie;

<2 mg/dl);

e icterul tegumentelor (bilirubina conjugata o

>2 mg/dl);

prurit, escoriatii sau leziuni de grataj;
e urind hipercroma sau scutecul patat;
e scaune acolice, steatoree.

e durere in hipocondrul drept, epigastru;

xantelasme, xantoame (mici papule albe sau

plachete localizate In zona de trunchi sau

cutele mari);

o retard ponderal/statural (malabsorbtia
lipidelor, vitaminelor liposolubile).

Caseta 6. Manifestarile extradigestive in Colestaza la copil

iritabilitate;

astenie;

tulburari de somn, cefalee;
greatd, voma.

e febria/subfebrilitate;
deficit de atentie;
reusita scazuta la scoala;
epistaxis.

Caseta 7. Manifestdirile clinice in dependentd de insuficienta vitaminelor liposolubile

Nozologiile

Manifestdarile clinice

e hipo/avitaminoza — A -

xeroftalmie, hemeralopie;

infectii respiratorii, urinare, intestinale;
retard staturo/ponderal;

manifestari cutanate.

¢ hipo/avitaminoza — K -

sindrom hemoragic;
cresterea timpului de protrombina.

e hipo/avitaminoza - E -

neuropatie periferica;
ataxie, miopatie;
hemoliza;

e hipo/avitaminoza — D -

rahitism;
osteomalacie.

Nota: In cadrul colestazei se dezvolta

sindromul de malabsorbtie, ceea ce duce la absorbtia

insuficienta a vitaminelor liposolubile (A, D, E, K), digestie ineficienta si retard staturo/ponderal.

Caseta 8. Manifestdrile clinice in cadrul hiperbuilirubinemiilor functionale

e Sindromul Gilbert

70% sunt simtomatici;

icter intermitent;

crampe abdominale, fatigabilitate;
iritabilitate, disfunctii vegetative;

stare generala de rau;

hiperbilirubinemie neconjugata moderata;
teste functionale hepatice normale;

aspect histologic normal al tesutului hepatic;
hemoliza subclinica.

e Sindromul Crigler - Najjar tip |

debut postnatal;

icter intens;

hiperbilirubinemie neconjugata severa;
absenta totala a bilirubinei conjugate;
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- trecerea bilirubinel prin bariera hematoencefalica
inducind icter nuclear;

- testele functionale hepatice si morfologia ficatului sunt in
limitele normei;

- decesul survine in primele 6-18 luni de viata;

- icter nuclear: hipotonie, surditate, paralizie oculomotora,
letargie, moarte.

e Sindromul Crigler - Najjar tip 1l - icterul nuclear este rar;
- hiperbilirubinemie neconjugata.
e Sindromul Dubin — Johnson - icter, fatigabilitate, inapetenta;

- senzatie de presiune in hipocondrul drept;
- greatd, hepatomegalie (50-60 %);

- splenomegalie (10-15 %);

- hiperbilirubinemie (60 % conjugata);

- _indicii de laborator — norma.

e Sindromul Rotor - icter nonpruritic;

- hiperbilirubinemie moderata, predominant conjugata;
- testele functionale hepatice 1n limitele normei;

- cresterea coproporfirinelor in urina;

- histologic ficat normal.

Caseta 9. Examenul fizic in Colestazdi la copil
» Tegumentele:
e icterul mucoaselor/tegumentelor;
e Xantoame:
- depozitarea colesterolului in derm;
- definite de colestaza obstructiva;
- leziuni pustuloase albe cu diametru de 2 cm;
- localizate pe: trunchi, zona scutecului, cutele palmelor, talpilor, in jurul ochilor, git.
e grataje, escoriatii cutanate:
- sugarii 6-7 luni: in jurul urechilor, piramidei nazale;
- copii 12-14 luni: se extind pe cap, trunchi, la nivelul membrelor.
e retard pondero/statural;
e hepatomegalia regulata, cu margine rotunjita pledeaza pentru colestaza:
- colestaza extrahepatica: hepatomegalie voluminoasa,
- colestaza intrahepatica: hepatomegalie moderata;
- cirozad, hepatita cronica, tumori: hepatomegalie neregulatd, nodulara, cu margine ascutita;
- hepatite, insuficientd cardiaca de stazd, colangita: hepatomegalie uniforma, dureroasa la
palpare;
e vezicula biliara:
- colelitiaza sau coledocolitiaza: palparea unei vezicule dureroase, simptomul Murphy pozitiv;
e splenomegalie:
- hepatopatie cronicd;
- hemoliza.
evaluarea scaunului si urinei.

C 2.3.3. Investigatii paraclinice

Examenari de laborator: 2. Examenul ecografic;

- hemoleucograma; 3. Examenul radiologic;

- sumarul urinei; 4. Colangiopancreatografia endoscopica
- examenul coprologic; retrograda,

- examenul coproparazitologic; 5. Scintigrafia biliara;

- teste biochimice. 6. Tomografia computerizata.

Caseta 10. Alte investigatil instrumentale folosite in Colestaza

Colangiocolecistografia izotopica - vizualizeaza integritatea arborelui biliar;
- fistule postoperatorii sau postraumatice;
- _chisturi coledociene.

Biopsia hepaticd - diagnostic diferential, in colestaza intrahepatica.

Rezonanta magneticd nucleard - diagnostic diferential.
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Examenul histologic

- staza intracanaliculara, mai ales la periferia lobulului;
- trombi biliari in canalele biliare din spatiile porte;

- proliferarea neocanaliculelor biliare;

- proliferarea fibrelor conjunctive;

- proliferarea fibroasa portala si periportala;

- degenerescenta celulelor periportale;

- necroze celulare, prezenta de celule gigante.

Laparoscopia

- ficat verde;

- dilatarea cailor biliare,

- ficat cirotic;

- tumori hepatice;

- vezicula biliara destinsa sau transformata malign.

Tabelul 1. Examindri de laborator pentru stabilirea Colestazei la copii

Examinarea paraclinica

Rezultatele scontate

Examenul sumar de singe

Hemoglobina— N, |;

Leucocite — 1, cu deviere spre stinga sau leucopenie;
Limfocitoza relativa;

VSH - 1;

Reticulocite — pentru diferentiere diagnostica.

Testele biochimice

Bilirubina totald — 1;

Bilirubina conjugata/directa — 1(colestaza);
Biliriubuna neconjugatd/indirectd} — (hemolizd sau deficit de
conjugare);

ALAT, ASAT —1;

Fosfataza alcalina — 1;

Amilaza sericd/urinard — N, 1;

GGTP-1;

HDL —1;

B-lipoproteine — 1;

Fosfolipidele totale — 1;

Colesterolul — 1;

5-nucleotidaza — 1;

Albumina —N, |;

Proteina generald — N, |;

Timpul de coagulare — N, |;

Fibrinogenul — |;

Protrombina— |.

Alfa-fetoproteina

1 in cancerul hepatic.

CA-19-9

1 in cancerul pancreasului.

Examenul coprologic

aprecierea sindromului de malabsorbtie;
scaun acolic;
steatoree, acizii biliari.

Hemocultura

2 probe la cei febrili, pentru decelarea agentului patogen.

Bilicultura

.....

Analiza generala de urina

bilirubinurie marcata;

urind hipercroma;

absenta urobilinogenului in urind;

excluderea patologiei renale (pielonefrita, litiaza renald).

Examenul materiilor fecale

scaun acolic.

Teste serologice

aprecierea invaziilor parazitare (Ascaride, Toxocara, Giardia
Lamblia).

Hepatita virala B

HBsAg, HBeAg, Anti- HBcor sumar, ADN-HBV.

Hepatita virala C

Anti-HCV, ARN-HCV.

Hepatita virald D

ARN-HVD.
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Citomegalovirus

- Anti-CMV Ig M, Anti-CMV Ig G.
Herpes simplex tip 1 si tip 2

- IgMsi IgG, PCR.

Teste imunologice - IgA, IgG,IgM, IgE totala— N, |;
- proteina C-reactiva;
- complexele imuno-circulante (CIC);
- factorul reumatoid,;
hormonii de crestere (somatotropina, LH, FSH) si tiroidieni (T4, TSH).

C.2.3.4. Diagnosticul diferential in Colestaza la copii

Caseta 11. Diagnosticul diferential al Colestazei la copii
e sindrom Dubin — Johnson; e hipercolesterolemia familiald;
e sindrom Rotor; sindrom de malabsorbtie;
e icter de alta geneza; boala atopica;
e carotinemia; infectiile intestinale;
e deshidratare. rezectia ilionului.

C.2.4. Tratamentul Colestazei la copii

Caseta 12. Tipurile de tratament in Colestaza la copii
e Tratament nemedicamentos;
e Tratament medicamentos:
- tratamentul etiologic;
- tratamentul simptomatic.
e Tratament chirurgical.

C.2.4.1. Tratamentul nemedicamentos

Caseta 13. Obiectivele tratamentului nemedicamentos in Colestaza la copii
e Regimul igieno-dietetic prevede:
- mese fractionate 5-6 ori in zi, In cantitati mici, la unele si aceleasi ore;
- 1n acutizari se micsoreaza valoarea calorica din contul lipidelor si proteinilor;
- suplimentarea adecvata cu fibre alimentare, care stimuleaza excretia intestinala a colesterolului
st trigliceridelor prin conjugarea acizilor biliari in intestin;
- sunt permise fructe si legume, terciurile, pestele, carnea fiarta de pasare, iepure, curcan,
de vita;
- trebuie de exclus: galbenusul de ou, ciocolata, boboasele, cremele dulci, frisca, smintina,
produsele picante, sarate, acre, prajite, grase;
- hidratare orala adecvata.

C .2.4.2. Tratamentul medicamentos

Caseta 14. Principiile tratamentului medicamentos in Colestaza la copii

e reducerea ingestiei de grasimi neutre i suplimentarea cu trigliceride cu lant mediu;

e administrarea vitaminelor D si K in doze eficiente pentru a preveni aparitia rahitismului si a
mentine timpul de protrombind normal;

e vitaminele liposolubile vor fi administrate pe cale orala, in doze de 2-4 ori mai mari fata de
normal, uneori administrarea lor pe cale parenterala;

e pruritul poate fi ameliorat prin administrarea colestiraminei;

e pentru diminuarea pruritului si icterului se va administra fenobarbital.

Vitaminele liposolubile
¢ Vitamina A (retinol)

Terapia biliara
e Acidul ursodeoxicolic

h o - <6 luni: 1500 U, per os, 1 priza;
- 20-30 mg/kgc/zi, per os, 1 prizd, seara. - 6 luni- 3 ani: 1500-2000U1, per 0s, 1
priza;

Terapia cu barbiturice
e Fenobarbitalul
- 5 mg/kgc/zi, per os, 2-3 prize.

_ Preparate antidiareice
e Colestiramina

- 240 mg/kgc/zi, per 0s, 3 prize, in timpul mesei,

se amestecdcu apa sau suc si se administreaza

- 4ani- 6ani: 2500Ul, per os, 1 priza.
¢ Vitamina E (tocoferol)
- 3-10 mg/kgc/zi, per os, 1 priza.
¢ Vitamina D (ergocalciferol)
- sugari: 10 mcg (400U), per os, 1 priza;
- rahitism vitamina-D-dependent: 75-125
mcg (3000-5000), per 0s, 1 priza (sa nu
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imediat. depaseasca 1500 mcg/zi);
- rahitismul, osteomalacia nutritionala:
Terapia antibacteriani - absorbtie normala: 25-125 mcg/zi (1000-
e Ampicilina 5000), per os;
- 50 mg/kgc/zi, per os, 3-4 prize. - malabsorbtie: 250-650 mcg/zi (10000-
25000U/zi), per os.
e Vitamina K
- Imgi/m

Caseta 15. Criteriile de spitalizare a copiilor cu Colestaza
e elucidarea diagnosticului;
e copiii cu manifestari clinice de: abdomen acut, sindrom icteric, febril;
e necesitatea de a confirma sau infirma prezenta colestazei;
e necesitatea de a diagnostica si trata acest sindrom.

Caseta 16. Criteriile de externare a copiilor cu Colestaza
e stabilirea diagnosticului definitiv, ce-a indus dezvoltarea sindromului de colestaza;
e ameliorarea manifestarilor clinice si de laborator;
e excluderea complicatiilor;
e raspuns pozitiv la tratamentul medicamentos.

C.2.5. Supravegherea copiilor cu Colestaza

Caseta 17. Supravegherea copiilor cu Colestaza
e Se vor respecta urmatoarele recomandari:
- respectarea regimului igienodietetic;
- colaborare multidisciplinara: gastroenterolog, hepatolog, infectionist, chirurg;
- examen ultrasonor la necesitate;
- examinare: 2 ori pe an.
e Perioada de supraveghere va dura pe toata perioada copiliriei (virsta de 18 ani).

C.2.6. Complicatiile

Caseta 18. Complicatiile in Colestazdi la copii

e sindrom de malabsorbtie; e ciroza hepatica;
e icter nuclear; _ e insuficienta hepatica,
e hipercolesterolemie; e insuficientd renala.

D. RESURSE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU IMPLEMENTAREA
PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

Personal:
e medic gastroenterolog pediatru;

e medic pediatru;
e medic de laborator;
e medic imagist;
¢ medic functionalist;
D.1. Secfia e asistente medicale; . _ ' o
gastroenterologie, |8 2cCes la consultatiile calificate: chirurg, infectionist.
Institutul de Dispozitive medicale:
Cercetiiri . cintar pentru sugari;
Stiintifice in e cintar pentru copil mari;
Jomeniul e panglica-centimetru;
- e fonendoscop;
Ocrotirii .|  laborator clinic standard pentru determinarea: hemoleucogramei, sumarul
Sanataii Mamei urinei, indicilor biochimici (bilirubina si fractiile ei, ASAT, ALAT)),
si Copilului ionogramei (Na, K, Ca, Cl);

cabinet radiologic;

cabinet de diagnostic functional;
tomograf computerizat;
rezonanta magnetica nucleara;
laborator radioizotopic;
laborator imunologic;

laborator virusologic;
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laborator bacteriologic;
serviciul morfologic cu citologie.

Medicamente:

acidul ursodeoxicolic;
barbiturice: fenobarbital;
antidiareice: colestiramina;
vitamine liposolubile: A, D, E, K;
antibiotice.

E. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLIMENTARII PROTOCOLULUI

Nr. Scopurile Masurarea atingerii Metoda de calculare a indicatorului
d/o protocolului scopului Numaritor Numitor
1. Depistarea 1.1. Ponderea Numarul pacientilor cu | Numarul total de pacienti
precoce a pacientilor cu sindromul de colestaza | cu sindromul de
pacientilor cu sindromul de stabilit in prima luna Colestaza, care
sindromul de Colestaza stabilitin | de la aparitia semnelor | s-au aflat la tratament de
Colestaza prima lund de la clinice, pe parcursul stationar in sectia
aparitia semnelor unui an x 100 gastroenterologie, pe
clinice. parcursul ultimului an.
2. Ponderea 2.1. Ponderea Numarul pacientilor cu | Numarul total de pacienti
pacientilor la pacientilor cu sindrom de colestaza, | cu diagnosticul definitiv a
care a fost sindromul de carora li sa determinat | patologiei de baza, ce a
stabilit colestaza, carora li sa | diagnosticul de baza, in | indus sindromul de
diagnosticul efectuat examenul rezultatul examenului Colestaza, care
patologiei de clinic si paraclinic clinic, paraclinic s-au aflat la tratament de
baza ce indus obligatoriu conform | obligatoriu conform stationar in sectia
dezvoltarea recomandarilor recomandarilor gastroenterologie, pe
sindromului de Protocolului clinic Protocolului clinic parcursul ultimului an.
Colestaza institutional institutional ,,Colestaza
,,Colestaza la copil”, | la copil”, pe parcursul
stabilindu-se ulterior | ultimului an x 100
diagnosticul de baza.

F.ASPECTELE MEDICO-ORGANIZATIONALE
1. Indicatiile (sau criteriile) de trimitere a pacientului cu Colestaza.
Tabelul 1. Transferul in alte sectii (transfer intern si transfer extern) a pacientilor cu

Colestaza conform indicatiilor

Indicatii (criterii)
de transfer

Transferul (destinatia)

Persoanele de contact

Complicatiile Colestazel

Sectia chirurgie septica, sau
sectia reanimare si terapie
intensiva chirurgicala

Sef sectie - Larisa Boistean
Nr.telefon: 523-782; 2-33, 5-48
Sef sectie - Tatiana Pasicovchi
Nr.telefon: 55-96-59; 5-43, 2-39

Agravarea stdrii pacientului cu
Colestaza

Sectia de reanimare si
terapie intensiva
pediatrica

Sef sectie — Ana Oglinda
Nr.telefon:523-613;3-38,4-14

Abdomen acut sau alte stari
chirurgicale urgente la pacientii
cu Colestaza

Sectia chirurgie urgentd

Sectia chirurgie septica

Sef sectie - Mihai Seu
Nr.telefon:55-96-58;5-63,6-19
Sef sectie - Larisa Boistean
Nr.telefon: 523-782; 2-33, 5-48

Precizarea etiologiei infectioase

Spitalul de boli infectioase
pentru copii

Sectia internare
Nr. telefon: 73-70-11

Caz suspectat/confirmat
oncologic

IMSP Institutul Oncologic
str. N.Testemitanu, 30

Sectia internare
Nr. telefon: 72-55-88
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Procedura generala de transfer a pacientului:

1. Medicul curant informeaza seful sectiei despre: complicatiile/patologia concomitenta/agravarea

starii, parvenite la pacientul cu colestaza.

2. Seful sectiei consulta pacientul in comun cu medicul curant.

3. Pacientul este obligatoriu consultat de seful clinicii sau conferentiarii catedrei, responsabili de sectia
respectiva.

4. In caz de transfer intern, seful sectiei invitd consultant din sectia respectivd si se i-a decizia
respectiva.

5. In caz de transfer in alta institutie, prin intermediul sefului sectiei se informeaza vicedirectorul de
profil respectiv despre cazul respectiv.

6. Vicedirectorul de profil respectiv invita consultant din institutia competentd externa pentru
determinarea tacticii ulterioare de tratament sau transfer in alta institutie, la necesitate.

7. Se convoaca Consiliul medical in componenta: vicedirectorul de profil, seful clinicii, seful sectiei,
medicul curant, consultantul invitat si alti specialisti de profil (la necesitate).

8. Medicul curant scrie epicriza de transfer (pentru transfer intern - forma 003e; pentru transfer
extern - f 027e), care va include obligatoriu: datele de pasaport, diagnosticul, starea pacientului, date
despre evolutia bolii, rezultatele investigatiilor, tratamentul administrat, concluzia consiliului cu
argumentarea necesitatii transferului, recomandari.

9. Pentru transportarea pacientului in alta institutie medicala (transfer extern) va fi utilizat transportul
IMSP ICSOSMC.

2. Cerintele fata de continutul, perfectarea si transmiterea documentatiei medicale pentru

trimiterea pacientului si/sau a probelor de laborator

1. Pentru efectuarea investigatiilor 1n alta institutie (care necesitd prezenta pacientului), se elibereaza, de
catre medicul curant indreptare, care va include obligatoriu diagnosticul, argumentarea procedurii si
numarul politei de asigurare (forma 027¢).

2. Pentru efectuarea investigatiilor in alte institutii (care nu necesitd prezenta pacientului) materialul
biologic va fi insotit de forma standarda de intreptare si transportat de catre IMSP ICSOSMC.

3. Pentru consultatii in alte institutii, medicul curant argumenteaza necesitatea efectudrii consultatiei n
forma 003e. Consultatia preventiv se coordoneaza prin seful sectiei sau vice-director medical. Pacientul
este insotit de catre personalul medical, care este responsabil de documentatia medicala.

3. Ordinea de asigurare a circulatiei documentatiei medicale, inclusiv intoarcerea in

institutie la locul de observare sau investigare
1. In contract cu institutiile subcontractate este mentionat modalitatea de expediere si receptionare
a rezultatelor.

4. Ordinea instruirii pacientului cu privire la scopul transferului la alt nivel de asistenta

medicala

1. Pacientul este informat de catre medicul curant despre necesitatea transferului la alt nivel de
asistenta medicald (transfer extern sau intern). Transferul se efectueaza cu acordul informat al
pacientului.

5. Ordinea instruirii pacientului cu privire la actiunile necesare la intoarcere pentru
evidenta ulterioara (de exemplu: dupa externarea din stationar etc.)
1. Extrasul (forma 027e) obligatoriu va include recomandaripentru pacient.
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Anexd
GHIDUL PACIENTULUI CU COLESTAZA
Colestaza este un sindrom si nu o maladie, ce apare in urma reducerii sau stoparii secretiei fluxului
biliar, prin canalele biliare. Ea insumeaza tulburarile de eliminare a bilei, pe traseul de la hepatocit pina
la varsarea cailor biliare in duoden.
Cauzele colestazei la copii
e Cauze obstructive (extrahepatice) e Cauze hepatocelulare (intrahepatice)

Manifestarile clinice digestive

e durere in epigastru si hipocondrul drept; e urina de culoare intunecata sau scutecul patat;
e icterul mucoaselor, pielii; e scaune grasoase, albui;

e prurit; e Xxantoame (mici papule albe sau plachete

e cscoriatii sau leziuni de grataj; localizate in zona de trunchi sau cutele mari);
e pofta de mincare scazuta. e retard ponderal/statural.

Manifestarile clinice extradigestive
e iritabilitate, astenie;

deficit de atentie;

reusita scazuta la scoala;

dereglari de somn, cefalee;

febra/subfebrilitate;

greatd, voma.

Cum se stabileste sindromul de Colestaza?
Din moment ce medicul a facut un examen clinic amanuntit, a obtinut date despre Inceputul bolii,
evolutia acesteia, poate recomanda efectuarea unor investigatii. Se va initia cu examinarile de laborator.
1. Investigatiile de laborator
— analiza generala a singelui;
— sumarul urinei;
— analiza materiilor fecale;
— teste biochimice.
2. Investigatiile instrumentale
o Examenul ecografic
— poate confirma sau infirma patologia colecistului;
— poate dezvalui cauzele afectiunii biliare;
— evidentiaza prezenta litiazei biliare;
— identifica prezenta complicatiilor;
— hepatomegalie, splenomegalie.
o Radiografia abdominala simpla
releva prezenta pietrelor in caile biliare;
aer sau gaz localizat in peretele sau lumenul colecistului;
— chist cu calcificari;
calcificari pancreatice;
poate oferi informatii despre calculi renali, prezenta pneumoniei, ocluziei intestinale.
Notid: La necesitate se efectueazd scintigrafia biliara, colangiopancreatografia retrograda
endoscopica, tomografia computerizatd, rezonanta magneticd nucleard pentru a pune in evidenta
prezenta altor patologii sau a elucida cauza colestazei.

Tratamentul nemedicamentos
e mese fractionate 5-6 ori 1n zi, In cantitati mici, la unele si
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aceleasi ore;

e hidratare orala adecvata;

e suplimentarea adecvata a ratiilor cu fibre alimentare, care
stimuleaza excretia intestinald a colesterolului si trigliceridelor prin conjugarea acizilor biliari in
intestin;

¢ in acutizari se micsoreaza valoarea calorica din contul lipidelor si
proteinilor;

e vitaminele D si K sa fie administrate in doze eficiente pentru a preveni aparitia rahitismului si a
mentine timpul de protrombina normal,

¢ vitaminele liposolubile vor fi administrate pe cale orala, in doze de 2 - 4 ori mai mari fata de normal,
uneori administrarea lor pe cale parenterala;

interzis: mincarea grasa, picanta, sarata, acra, prajita, boboasele, cremele, frisca, ciocolata.

Tratamentul medicamentos
e acidul ursodeoxicolic.
e vitamine liposolubile: A, D, E, K.
Nota: Colestaza extrahepatica sau obstructiva beneficiaza de tratament chirurgical sau de
proceduri terapeutice endoscopice

Concluzie

Luind in consideratie cele expuse, este important de retinut ci colestaza este un sindrom si nu 0
patologie, din aceastd cauza este necesar sa ne adresam la timp la medic pentru a elucida cauza, a primi
tratamentul adecvat si a preveni complicatiile.

Succesel!!
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