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ABREVIERILE FOLOSITE iN DOCUMENT

ALT Alaninaminotransferaza
AST Aspartataminotransferaza
ASM Academia de Stiinte a Moldovei
CFTR Gena reglatorului conducerii transmembranare a fibrozei chistice
CIM-X | Clasificarea Internationala a Maladiilor, revizia a X-a
CPER Colangiopancreatografia endoscopica retrograda
GGT Gama-glutamiltranspeptidaza
HbAlc | Hemoglobina glicozilata
FAI Fara alte informatii
IMSP Institutia Medico-Sanitara Publica
IPP Inhibitorii pompei de protoni
MS Ministerul Sanatatii
N Norma
PA Pancreatita acuta
PCN Protocol clinic national
PCR Proteina C reactiva
PRSS1 | Gena tripsinogenului cationic
R-H2 Receptor histaminic 2
RM Republica Moldova
RMN Rezonanta magnetica nucleara
SPINK1 | Gena inhibitorului serin-proteazei Kazal tip 1
SUA Statele Unite ale Americii
TTOG Testul tolerantei la glucoza
Ul Unitate internationala
VVSH Viteza de sedimentare a hematiilor
PREFATA

Protocolul national a fost elaborat de catre grupul de lucru al Ministerului Sanatatii al
Republicii Moldova, constituit din specialisti IMSP Institutul Mamei si Copilului si Universitatea

de Stat de Medicind si Farmacie ,Nicolae Testemitanu”.

Protocolul de fatd a fost fundamentat in

conformitate cu ghidurile internationale privind ,,Pancreatita cronica la copil’ si constituie drept

matrice pentru elaborarea protocoalelor

mstitutionale. La recomandarea MS RM pentru

monitorizarea protocoalelor institutionale pot fi utilizate formulare suplimentare, care nu sunt
incluse in protocolul clinic national.

A. PARTEA INTRODUCTIVA
A.1. Diagnostic:
Pancreatita cronica cuw/fird afectarea functiei exocrine si/sau endocrine.
A.2. Codul bolii (CIM 10): K86.1

K86

Alte boli ale pancreasului

K86.1

Alte pancreatite cronice
Pancreatita cronica:

— FAI

— curecadere
— infectioasa
— recidivantd

A.3. Utilizatorii:

Oficiile medicilor de familie (medic de familie si asistenta medicalda de familie);
Centrele de sanatate (medic de familie);

Centrele medicilor de familie (medic de familie);

Institutiile/sectiile consultative (medic gastroenterolog);




Protocol Clinic National ,, Pancreatita cronica la copil”, 2016
e Asociatiile medicale teritoriale (medic de familie, medic pediatru, medic gastroenterolog);
e Sectile de copii ale spitalelor raionale si municipale (medic pediatru, medic gastroenterolog);
e Sectia gastroenterologie si hepatologie, IMSP IM si C (medic gastroenterolog, medic pediatru).
A.4. Scopurile protocolului
e Diagnosticul diferential al durerii abdominale cronice.
e Evaluarea severitatii bolii, complicatiilor, monitorizarea tratamentului si prognosticului.
A.5. Data elaborarii protocolului: 2016
A.6. Data reviziei urmitoare: 2018
A.7. Lista si informatiile de contact ale autorilor siale persoanelor ce au participat la
elaborarea protocolului:

Numele Functia detinuta

Dr. Mihu lon, profesor Sef sectie gastroenterologie si hepatologie, IMSP Institutul Mamei
universitar, doctor habilitat in | si Copilului. Universitatea de Stat de Medicna 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 N o
de 'I-x, 5 AL

profil ,Pediatrie”
Agentia medicamentului

Consiliul de experti al thpt
Ministerului  Sanatatii i e 8}

Consiliul National de Evaluare
si Acreditare in Sanatate

Compania Nationald de
Asigurdri in Medicind
A.8. Definitie
Pancreatita cronica — afectune mflamatoare ireversibild, desemnatd prin fibroza si atrofie

pancreatica, care evolueazi cu scaderea functiei exocrine si/sau endocrine a pancreasului.
A.9. Epidemiologie
e Incidenta la adult:

— 3,5-10:100.000 (SUA);

— 7,74:100.000 (Franta).
e Incidenta la copii:

— 4-13:100.000;

—  22-25% din totalul pancreatitelor.

— InRM in ultimii 10 ani se atestd cresterea semnificativa a incidentei afectiunilor pancreatice

la populatia pediatrica, de la 8,4 (2005) la 24,5 (2015) (Fig. 1).

e Prevalenta:

—  26-28:100.000 locuitori (Franta, Japonia).
e Prevalenta la copii:

— InRM in ultimii 10 ani se atestd cresterea semnificativd a prevalentei afectiunilor

pancreatice la populatia pediatrica, de la 23,8 (2005) la 62,9 (2015) (Fig.2).
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Fig 1. Incidenta afectunilor pancreasului.
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Fig.2. Prevalenta afectiunilor pancreasului.
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B. 1. Nivel de asistentd medicala primara

Descriere Motive Pasi
(mdsuri) (repere) (modalitati si conditii de realizare)
I I i
1. Profilaxia
1.1. Profilaxia e Metode de profilaxie primard nu exista. eMasuri de profilaxie primard nu se intreprind (caseta 2).
primara
1.2. Profilaxia e Profilaxia secundard este directionati spre preintimpinarea | Obligatoriu:
secundara complicatiilor. o Inliturarea factorilor etiologici (caseta 1);
(C.2.2) » Respectarea regimului igieno-dietetic (caseta 10).

1.3. Screening-ul
(C.2.3)

e Screening-ul secundar este directionat spre depistarea precoce a
complicatiilor.

Obligatoriu:
e Evaluarea complicatillor si monitorizarea raspunsului la tratament (caseta 3).

2. Diagnosticul

2.1. Suspectarea
diagnosticului de
pancreatitd cronica

(C.2.4)

e Manifestari clinice: durere abdominald persistentd/recidivanta cu
sau/fara dereglarea functiilor pancreatice exocrine si endocrine.

e Investigatile de laborator: hemoleucograma, biochimia (amilaza,
glucoza), sumarul urinei, coprograma.

Obligatoriu:
e Anamneza si evaluarea factorilor etiologici (casetele 1,4).
e Examenul clinic (caseta 5).
e Diagnosticul diferential (caseta 8).
e Investigatii paraclinice obligatorii si recomandabile (tabelul 5).

2.2. Deciderea
consultului
specialistului gi/sau
spitalizarii

e Consultul specialistului se recomanda pentru stabilirea diagnosticului
sau reevaluare.

e Prezenta semnelor de alarmd impune spitalizarea de urgentd a
pacientului.

Obligatoriu:
e Toti pacientii cu suspectie la pancreatitd cronicd vor fiindreptati la consultatia
gastroenterologului pediatru.
e Evaluarea semnelor de alarma si a criteriilor pentru spitalizare (casetele 5,13).

3. Tratamentul

3.1. Tratamentul

e Inacutizare (vezi PCN, Pancreatita acutad la copil”)

Obligatoriu:

nemedicamentos e Dieti cu limitarea moderati a lipidelor. e Recomandari privind regimul igieno-dietetic in acutizare si dupa (caseta 10).
(C.25.1)

3.2. Tratamentul . T[atamentul medicamentos prevede: Oingatoriu:

medicamentos — In acutizare (vezi PCN ,, Pancreatita acuta la copil”). e In acutizare (vezi PCN , Pancreatita acuta la copil”);

(C.2.5.2) — Substitutia functiei pancreatice exocrine e Enzimoterapia (caseta 12);

— Substitutia functiei pancreatice endocrine

— Terapia antioxidanta

— Terapia antisecretorie

— Corijarea deficientelor minerale in malnutritie

e Insulinoterapia (vezi PCN ,,Diabetul zaharat necomplicat”);

e Antioxidanti (caseta 12);

e Antisecretorii (vezi PCN ,, Ulcerul gastric si duodenal la copil”) ;
e Microelemente (vezi PCN,,Malabsorbtia intestinald la copil”).

4. Supravegherea
(C.2.6)

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

Obligatoriu:
¢ Se va elabora un plan individual de supraveghere in functie de severitatea si
evolutia pancreatitei cronice (caseta 14).
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B.2. Nivel de asistentd medicala specializati de ambulator

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

1. Profilaxia
1.1.Profilaxia primard | e¢ Metode de profilaxie primard nu exista. e Masuri de profilaxie primara nu se intreprind (caseta 2).
1.2. Profilaxia e Profilaxia secundara este directionatd spre preintimpinarea | Obligatoriu:
secundara complicatiilor. e Inliturarea factorilor etiologici (caseta 1);
(C.2.2) e Respectarea regimului igieno-dietetic (caseta 10).
1.3. Screening-ul e Screening-ul este directionat spre depistarea precoce a | Obligatoriu:
(C.2.3) complicatiilor. e Evaluarea complicatiilor si monitorizarea raspunsului la tratament (caseta 3).

2. Diagnosticul

2.1. Suspectarea
diagnosticului de

Manifestari clinice: durere abdominald persistentd/recidivantd cu
sau/fara dereglarea functiilor pancreatice exocrine si endocrine.

Obligatoriu:
e Anamneza si evaluarea factorilor etiologici (casetelel, 4).

pancreatita cronica ¢ Investigatiile de laborator: hemoleucograma, biochimia (amilaza, lipaza, | ¢ Examenul clinic (caseta 5).
(C.2.4) glucoza, bilirubina si fractiile, AST, ALT, GGT), echilibrul acido-bazic, | e Diagnosticul diferential (caseta 8).
sumarul urinei, coprograma. e Investigatii paraclinice obligatorii si recomandabile (tabelul 5).
e Ecografia abdominala pentru diagnosticul diferential.
2.2. Deciderea e Consultul  specialistului se  recomanda pentru stabilirea | Obligatoriu:

consultului
specialistului gi/sau
spitalizarii

diagnosticului sau reevaluare.
e Prezenta semnelor de alarmd impune spitalizarea de urgentd a
pacientului.

e Toti pacientii cu suspectie la pancreatitd cronica vor fiindreptati la consultatia
gastroenterologului pediatru.
e Evaluarea semnelor de alarma si a criteriilor pentru spitalizare (casetele 5,13).

3. Tratamentul

3.1. Tratamentul e Inacutizare (vezi PCN, Pancreatita acutd la copil”) Obligatoriu:
nemedicamentos e Dietd cu limitarea moderati a lipidelor. e Recomandari privind regimul igieno-dietetic in acutizare si dupa (caseta 10).
(C.2.5.1)
3.2. Tratamentul ¢ Tratamentul medicamentos prevede: Obligatoriu:
medicamentos — in acutizare (vezi PCN ,, Pancreatita acutd la copil”). e Inacutizare (vezi PCN ,, Pancreatita acutd la copil”’);
(C.25.2) — Substitutia functiei pancreatice exocrine. e Enzimoterapia (caseta 12);

— Substitutia functiei pancreatice endocrine e Insulinoterapia (vezi PCN ,, Diabetul zaharat necomplicat”);

— Terapia antioxidanta e Antioxidanti (caseta 12);

_ Terapia antisecretorie e Antisecretorii (vezi PCN ,, Ulcerul gastric si duodenal la copil”);

e Microelemente (vezi PCN ,,Malabsorbtia intestinald la copil”).

— Corijarea deficientelor minerale in malnutritie

4. Supravegherea
(C.2.6)

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

Obligatoriu:
e Seva elabora un plan individual de supraveghere in functie de severitatea si
evolutia pancreatitei cronice (caseta 14).

8
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B.3. Nivel de asistenta medicala spitaliceasca specializata

Descriere Motive Pasi
(mdsuri) (repere) (modalitati si conditii de realizare)
| 1 ]
1. Spitalizare e Spitalizarea este necesara in cazul acutizirii, pentru efectuarea e Criteriile de spitalizare (caseta 13).

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

e Lipsa raspunsului terapeutic in conditii de ambulator.

2. Diagnosticul

2.1. Confirmarea e Diagnosticul pancreatitei cronice se bazeaza pe criterii clinice, | Obligatoriu:
diagnosticului de functionale si morfologice: e Anamneza si evaluarea factorilor etiologici (casetelel,4).
pancreatita cronica —  dureri abdominale; e Examenul clinic (caseta5).
(C.2.4) — insuficientd pancreatica exocrina si/sau endocring; e Diagnosticul diferential (casetele 8).
— aspecte imagistice caracteristice. e Investigatii paraclinice obligatorii sirecomandabile (tabelul 5).
3. Tratamentul
3.1. Tratamentul e Inacutizare (vezi PCN, Pancreatita acuta la copil”) Obligatoriu:
nemedicamentos e Dietd cu limitarea moderata a lipidelor. e Recomandari privind regimul igieno-dietetic in acutizare si dupa (caseta 10).
(C.25.1)
3.2. Tratamentul o Tratamentul medicamentos prevede: Obligatoriu:
medicamentos — In acutizare (vezi PCN ,, Pancreatita acutd la copil ). e Inacutizare (vezi PCN , Pancreatita acutd la copil ”);
(C.25.2) — Substitutia functiei pancreatice exocrine e Enzimoterapia (caseta 12);
— Substitutia functiei pancreatice endocrine e Insulinoterapia (vezi PCN ,,Diabetul zaharat necomplicat”);
— Terapia antioxidanta e Antioxidanti (caseta 12);
— Terapia antisecretorie e Antisecretorii (vezi PCN ,, Ulcerul gastric si duodenal la copil ),
— Corjjarea deficientelor minerale in malnutritie e Microelemente (vezi PCN ,,Malabsorbtia intestinala la copil”).
4. Externarea e Durata aflarii in stationar poate fi pind la 7 zile, in functie de Extrasul obligatoriu va contine:
severitatea bolii, complicatii si de raspunsul la tratament. v diagnosticul clinic complet;
o Supravegherea pacientilor se va efectua in comun cu medicul v rezultatele investigatiilor si tratamentului efectuat;
specialist gastroenterolog pediatru, pediatru si/sau medicul de v’ recomandari pentru specialistii ce vor participa la supraveghere.
familie. OBLIGATORIU:

e Aplicarea criteriilor de externare (caseta 13).

e Elaborarea planului individual de supraveghere in functie de evolutia bolii
(caseta 14).

e Oferirea informatiei pentru pacient (Anexa 1).
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C. 1. ALGORITMI DE CONDUITA
C 1.1.Managementul de conduita

-« Etiologie —° Maladii obstructive
e Idiopatic e Maladii metabolice
e Congenitala e Maladii functionale
e Genetica/ereditara e Maladii inflamatorii
e Toxicd/medicamentoasa intestinale

Manifestiri clinice
e durere abdominala persistenta/
»  recidivanta <

Transfer in sectie
chirurgicala

v
TRATAMENT
CHIRURGICAL

e distensie abdominala
e diaree cu steatoree

e Maladii autoimune

* Reevaluare
CAZ SUSPECT diagnostic

'

Semne de alarma

. 4

Examinari paraclinice

' .

Da

D EEE——

e Coprograma: creatoree, steatoree e TTOG
o Elastaza—1 fecala | e HbAlct

I |
Ecografia abdominala + Nu
Radiografia abdominala simpla
Colangiopancreatografia endoscopica retrograda
RMN abdominala

Colangiopancreatografia in regim RMN
Da

Pancreatita cronica

! !

TRATAMENT DIETOTERAPIE

I |
v

SUPRAVEGHERE

A
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C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI PROCEDURILOR

C.2.1. Etiologia
Caseta 1. Cauzele
e Factorul idiopatic (51-73,8%0) e Maladii intestinale
e Factorul traumatic (10-35%0) — boala Crohn;
e Factorul congenital (14-19%) — colita ulceroasa
— anomalia jonctiunii pancreato-biliare; — boala celiacd;
— chist al coledocului; — infectii intestinale.
— pancreas inelar; e Maladii functionale
— pancreas divisum. — disfunctia sfincterului Oddi.
e Factorul toxic/medicamentos (<10%) e Maladii metabolice (2-7%)
e Factorul genetic/ereditar (5-8%) — hipercalcemia;
— Mutatii CFTR (14-69%) — hipertrigliceridemia.
— Mutatii SPINK1 (27-57,3%) e Maladii autoimune
— Mutatii PRSS1 (9,3-24%) — maladii limitate in pancreas;
e Factorul obstructiv — maladii sistemice.

— macrolitiazd, microlitiazd (<2 mm), sludge;
— chist duplicativ gastric sau duodenal.
C.2.2. Profilaxia
Caseta 2. Profilaxia
e Masuri de profilaxie primard nu se intreprind.
e Profilaxia secundard constd in preintimpinarea complicatiilor.
C.2.3. Screening-ul
Caseta 3. Screening-ul

e Screening primar nu exista.
e Screening-ul secundar prevede depistarea precoce a complicatiilor.
C.2.4. Conduita pacientului
C.2.4.1. Anamneza
Caseta 4. Repere anamnestice
e Anamneza vietii: patologii pre- si/sau postnatale.
e Anamneza bolii:
— Acuzele si durata: dureri abdominale, diaree cu stearoree, meteorism durata de saptamini-
luni;
— Factorul declansator:toxic/medicamentos.
e Anamneza patologici: maladii pancreato-biliare (anomalii, litiaza), infectioase, sistemice,
autoimune, metabolice.
e Anamneza eredocolaterald: rude cu maladii pancreato-biliare.
C.2.4.2. Manifestarile clinice
Caseta 5. Manifestari clinice

e Durerile abdominale:
— Caracter: persistent/recidivant:
- durerile persistente - continue, siciitoare, durata saptamini/luni,
- durerile recidivante - crize dureroase, mai usoare decit in pancreatita acutd, durata ore -
zile sau sdptdmini §i care se remit printr-o perioada de acalmie fird semne clinice.
— Localizare: paraombilical/hipocondrul sting, epigastru;
— Intensitate: variabilda moderatd/disconfort abdominal;
— Ameliorare: pozitie sezinda/anteflexie;
— asimptomatic 15%.

Semne de insuficienta pancreatica

11
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Exocrina Endocrina
e maldigestie e alterarea tolerantei la glucoza
e meteorism e diabet zaharat
e diaree cu steatoree
e malutritie

Semne de alarma
(vezi PCN ,, Pancreatita acuta la copil”)

C.2.4.3. Diagnostic
Tabelul 1. Teste de laborator
Hemoleucograma - hemoglobina —N, |;

- hematocritul — N, 1;

- leucocite — 1;

- neutrofile —1;

- limfocite — |;

- VSH — variabil.
Sumarul urinei - cetonurie;

- amilazurie;

- glucozurie;

- proteinurie;

- leucociturie.
Teste biochimice - amilaza — N,7;

- lipaza — N,1;

- glucoza — N, 1 in insuficienta functiei endocrine;

- HbAlc — N, 1 ininsuficienta functiei endocrine;

- bilirubina si fractile — N, 1;

- GGT —N,1;

- ALT, AST —N,1.
Coagulograma - protrombina, fibrinogenul, timpul de coagulare.
Echilibrul acido-bazic - aprecierea gradului de severitate a dezechilibrului acido-bazic.
lonograma - K-N,l.T;

- Na-N, .1

- Ca-N,|.
Coprograma - steatoree;

- creatoree.

- aprecierea functiei endocrine a pancreasului.

- administrare per 0s a 75 g glucoza dizolvata in 300 ml apa,

consumatd in timp de <3 minute (prealabil, cu repaus nocturn

TTOG alimentar de 10 ore).
<7,8 mmol/I N
Evaluarea 7,8 —11,1 mmol/ Alterarea tolerantei la glucoza
la 2 ore >11,1 mmoV/1 Diabet zaharat
Elastaza-1 fecala >200 mcg/g fecale N
100-200 mcg/g fecale sugestiv pentru insuficientd
pancreatica daca exista si alte criterii
< 100 mcg/g fecale insuficienta pancreaticd severd.

Teste imunologice - PCR-N, 1
Testul sudorii - diagnosticul fibrozei chistice.
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Tabelul 2. Investigatii instrumentale

Ecografia abdominala

Esofagogastroduodenoscopia

Radiografia abdominala
simpla

RMN abdominala

Colangiopancreatografia

endoscopica retrograda
(CPER)

Colangiografia in regim
RMN

Examenul genetic
Tabelul 3. Criterii imagistice

Parenchimul pancreatic

e Marirea generald/focald a pancreasului

e Chisturi
e Calcificari

e Cresterea dimensiunilor (importanta in asociere cu
hiperecogenitatea)/ reducerea volumului glandular (atrofie
marcata).

e Contur neregulat.

e Hiperecogenitate difuzd, ncomogen cu zone transsonice in cazul
pseudochisturilor si hiperecogenitatii distribuite pericanalicular,
in pseudochisturile pancreatice.

Avantaje:

— Test obiectiv in detectarea calculilor;
— Durata scurta a examinarii;
— Lipsa expunerii la radiatie;
— Accesibil in orice moment al zilei.
Dezavantaje:
— Dependent de imagist;
— Prezenta gazelor intestinale pot dezorienta datele imagistice.

e Asocierea inflamatiei/eroziunii mucoasei duodenale.

e Aspect ,jin cocarda” (calcifieri intrapancreatice dispuse
longitudinal, de obicei paralel cu ductul pancreatic in <50%
cazuri).

e Calcificatele indica un puseu acut al unei pancreatite cronice.

e Anomalii, traumatisme si zone de lezare a pancreasului
(inflamatie, necroza), comunicarile abceselor/pseudochisturilor
cu sistemul canalicular pancreatic si organele invecinate,
complicatii nediagnosticate ecografic.

e Avantaje:

— Evaluarea de inaltd precizie a parenchimului, ducturilor si
calculilor pancreatici.

o Dezavantaje:

— Accesibilitate limitata in pe parcursul zilei,
— Limitat la bolnavul acut din cauza duratei procedurii;
— Durata examinarii necesitd sedare la copiii mici.

e Anomalii pancreatice ductale si biliare/diferite obstacole.

e Poate servi drept interventie terapeuticad (sfincterotomie,
plasarea de stent).

e Metoda neinvaziva pentru investigarea cailor bilio-pancreatice;

e Serecomanda cind nu se poate folosi CPER/la esuarea acestea.

e Mutatille genelor PRSS1, SPINK1, CFTR.

Ductele pancreatice
e Canal pancreatic principal/ramuri secundare
colaterale neregulate
+ Defecte de umplere intraductala
Calculi
Obstructia (stenoza) canalului pancreatic
Dilatarea canalului pancreatic

Caseta 6. Diagnosticul pozitiv de pancreatita cronicd, conform Grupului International de Studiu
pentru pancreatita la copil, 2012.
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e Criterii imagistice caracteristice + una din manifestarile clinice:
— Dureri abdominale tipice
— Insuficientd pancreaticd exocrind
— Insuficientd pancreatica endocrind

Caseta 7. Indicatiile examenulul genetic, conform Comitetelor de consens al Registrului
European de afectiuni pancreatice ereditare, Grupului de studiu pancreatic multi-centric
Midwest si Asociatiei internationale de pancreatologie

e copii cu virsta <16 ani ce au suportat >2 episoade de PA de etiologie necunoscuta;

e 1 episod de PA de etiologie necunoscutd, care necesitd spitalizare din cauza severitatii;

e 1 episod de PA si o ruda purtatoare de mutatii asociate pancreatitei ereditare;

e durere abdommnala recurentd fara diagnostic etiologic in care pancreatita ereditara este
probabila;

e pancreatitd cronicd idiopaticd in care pancreatita ereditard este probabila.
Tabelul 4. Stadializarea pancreatitei cronice, conform Biichler M.W, 2009
I Stadiul pre-clinic cu absenta semnelor/prezenta semnelor necaracteristice.
1 Episoade acute recurente de pancreatitda farda semne definite de pancreatitd cronica.

IIl Episoade recurente cu durere intermitentd/constantd, semne de pancreatitd cronica (dilatarea

ductului si calcifierea pancreaticd la imagistica).

IV Stadwl final deseori fara episoade acute si absenta/frecventd scazutd a durerii, posibil

asociat cu semne de insufucientd endocrind si exocrina.

Tabelul 5. Examinarile clinice si paraclinice in cadrul asistentei medicale (AM) primare,
specializate de ambulator si spitaliceasca

AM AM specializata AM

primara de ambulator  spitaliceasca

Hemoleucograma

Sumarul urinei

Coprograma

Examenul coproparazitologic
Lipaza

Amilaza

Glucoza

HbAlc

TTOG

Bilirubina si fractiile R
GGT

ALT, AST

Coagulograma

Echilibrul acido-bazic R
lonograma R
Teste imunologice

Testul sudorii

Elastaza-1 fecala

Ecografia abdominala 0]
Esofagogastroduodenoscopia

Radiografia abdominala simpla

RMN abdominala

U O OO0

)

o)
U OO0OO0O=xTWOOoOo

© O O

O x1WmOOO0OO0OMWMWIWOOOOOOOOmWmOOO
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Colangiopancreatografia endoscopica retrograda R
Colangiopancreatografia in regim RMN R
Examenul genetic R

O - obligatoriu; R — recomandabil.
C.2.4.4. Diagnosticul diferential

Caseta 8. Diferentierea manifestarilor clinice din pancreatita cronicd si alte patologii

Semne si simptome principale Alte patologiii
Dureri abdominale - Gastrita
- Colecistita
- Litiaza biliara
- Parazitoze intestinale
Steatoree - Malabsorbtia lipidelor
Retard ponderal - Malabsorbtia ntestinala
- Boala celiaca

C.2.5. Tratamentul
Caseta9. Tipurile de tratament
e Tratament nemedicamentos
e Tratament medicamentos
e Tratament chirurgical (vezi PCN,, Pancreatita acuta la copil”)
C.2.5.1. Tratamentul nemedicamentos
Caseta 10. Principiile regimului igieno-dietetic
o in acutizare (vezi PCN ,, Pancreatita acuta la copil”)
e Dieta fractionata de 5-6 ori/zi, rationald, cu cantitati echilibrate de proteine, glucide si limitarea
moderata a lipidelor.
e Dietoterapie individuald in malnutritie (vezi PCN ,, Malabsorbtia intestinala la copil”).
C.2.5.2. Tratamentul medicamentos
Caseta 11. Obiectivele tratamentului medicamentos
e fn acutizare (vezi PCN , Pancreatita acutd la copil”).
e Substitutia functiei pancreatice exocrine: enzimoterapia.
e Substitutia functiei pancreatice endocrine: insulinoterapia (vezi PCN ,, Diabetul zaharat
necomplicat”)
e Terapia antioxidantd pentru incetinirea proceselor de atrofie pancreaticd si stimularea
regenerarii: Selenium, acid ascorbic, retinol, a-tocoferol.
e Terapia antisecretorie (blocatorii R-H2, IPP) (vezi PCN ,, Ulcerul gastric si duodenal la copil”).
e Corjjarea deficientelor minerale in malutritie (vezi PCN ,, Malabsorbtia intestinala la copil”).

Caseta 12. Preparate medicamentoase
Enzimoterapia

Pancreatin Doza, U lipaza, per 0s Ajustarea dozei
e caps. 10 000, 25 000 U <] an 2000-4000/120 ml de Creste volumul ingerat/
lipaza amestec lactat/fiecare revin simptomele
alimentare malabsorbtiei:
+ 2000-2500/ fiecare
alimentare
1-4 ani 1000-2000/kg/priza
alimentara Gustare: Y2 doza la o masa
>4 ani 500-2000/kg/prizi de baza
alimentara
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Selenium,

e comp. 50, 100, 125,
200 pg;

e caps. 200 pg.

Acid ascorbic (vit. C)
e comp. 60, 100, 180,
200, 500, 1000 mg

Retinol (vit. A)
e draj. 3300 U (1,32mg)
e sol. ul. 3,44 %, 5,5%

a-tocoferol (vit. E)

e caps. 100, 200, 400mg

e s0l. uleioasa. 5%,
10%, 30%

Protocol Clinic National ,, Pancreatita cronica la copil”, 2016

Antioxidanti
Doza zilnica, per os
<6 luni 15 ng
6 luni - 3 ani 20 19
4-8 ani 30 g
8-13 ani 40 ug
13-18 ani 5519
Doza zilnica, per os Doza maximala zilnica
<6 luni 40 mg
6-12 luni 50 mg
1-3 ani 15 mg 400 mg
3-8 ani 25 mg 600 mg
8-13 ani 45 mg 1,29
13-18 ani 75 mg (b), 65 mg (f) 189

Doza zilnica, per os

<6 luni 400 pg 1333 U
6-12 ani 500 pg 1666 U
1-3 ani 300 pg 1000 U
3-8 ani 400 pg 1333 U
8-13 ani 600 pg 2000 U
13-18 ani 900 pg 3000 U

Doza unica zilnica, per oS Doza maximala zlnica

1-3 ani 6 mg/kg 200 mg
3-8 ani 7 mg/kg 300 mg
8-13 ani 11 mg/kg 600 mg
>13 ani 6 mg/kg 800 mg

Schema 1. Conduita terapeuticd in insuficientd pancreaticd exocrind

ENZIMOTERAPIE

l

Persistenta simptomelor l

DIETOTERAPIE

HIPO-LIPIDICA

A 4

(50-75 g/zi)

Rezolutia
Persistenta simptomelor simptomelor

BLOCATORII R-H2

l

IPP

A 4

Persistenta simptomelor I

Esec:
e Altdiagnostic
e Afectare mucoasa concomitenta

A 4

e Sincronizarea incorecta a
medicatiei
e Pierderea activitatii enzimelor
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Caseta 13. Criteriile de spitalizare si externare
Criterii de spitalizare Criterii de externare
diagnosticul de pancreatitd cronica primar stabilit;
pancreatitd cronica in acutizare;
tabloul clinic atipic al bolii;
evolutia progresiva a pancreatitei cronice;
dezvoltarea complicatiilor;
pancreatitd cronica refractara la tratament;
e >2 recidive pe an.
C.2.6. Supravegherea
Caseta 14. Supraveghere
Perioada de supraveghere va dura pina la virsta de 18 ani.

ameliorarea manifestarilor clinice;
normalizarea indicilor de laborator;
excluderea complicatiilor;

raspuns la tratamentul medicamentos.

— primul an dupa acutizare: bianual
— ulterior: anual

C.2.7. Complicatiile

Caseta 15. Complicatii

e malnutritie, osteoporoza, diabet zaharat, pseudochist, stenoza ductului biliar comun,
pseudoaneurism, ascita, hemoragie digestiva, tromboza venei lienale.

D. RESURSE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU IMPLEMENTAREA
PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

Personal:

e medic de familie;
e agistenta medicala;
e laborant

Dispozitive medicale:

e cintar pentru sugari;
e cintar pentru copii mari
e taliometru;
e panglica-centimetru;
D.1. Institutii de | ¢ tonometry;
asistenta e fonendoscop;
medicala e oftalmoscop.
primara Examinari paraclinice:

e laborator: hemoleucograma, sumarul urinei, coprograma.

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

enzimoterapie (Pancreatin);

insulinoterapie (vezi PCN ,, Diabetul zaharat necomplicat”);

antioxidanti (Selenium, Acid ascorbic, Retinol, a-tocoferol);
antisecretorii (vezi PCN ,, Ulcerul gastric si duodenal la copil’);
microelemente (vezi PCN ,, Malabsorbtia intestinald la copil”).

Personal:

e medic gastroenterolog pediatru;
medic pediatru;

medic de laborator;

medic imagist;

asistente medicale;
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e acces la consultatiile calificate: chirurg.

Dispozitive medicale:
D.2. Institutii de

e cintar pentru sugari
asistenta e cintar pentru copii mari;
medicala e panglica-centimetru;
specializata de o fonendoscop;
ambulator e ultrasonograf;

o fibroscop.

Examinari paraclinice:

e laborator: hemoleucograma, sumarul urinei, teste biochimice (amilaza,
lipaza, glicemia, bilirubina si fractile, AST, ALT, GGT), echilibrul acido-
bazic, coprograma;

e cabinet ecografic;

e cabinet endoscopic.

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

enzimoterapie (Pancreatin);

insulinoterapie (vezi PCN ,, Diabetul zaharat necomplicat”);

antioxidanti (Selenium, Acid ascorbic, Retinol, a-tocoferol);
antisecretorii (vezi PCN ,, Ulcerul gastric si duodenal la copil”),
microelemente (vezi PCN ,, Malabsorbtia intestinald la copil”).

Personal:

medic gastroenterolog pediatru;

medic pediatru;

medic de laborator;

medic imagist;

asistente medicale;

acces la consultatiile calificate: chirurg, genetic.

Dispozitive medicale:

e cintar pentru sugari

cintar pentru copii mari;
panglica-centimetru;
fonendoscop;

ultrasonograf;

radiograf;

fibroscop;

e rezonanta magneticd nucleara.

D.3.Institutii de  [Examinari paraclinice:

aSiSt.eﬂth‘ e laborator: hemoleucograma, sumarul urinei, teste biochimice (amilaza,
medicala lipaza, glicemia, HbALc, bilirubina si fractiile, AST, ALT, GGT),
spitaliceasca echilibrul acido-bazic, ionograma coprograma cu elastaza — 1, TTOG,

PCR, testul sudorii,
e cabinet ecografic;
cabinet endoscopic;
cabinet radiologic;
e cabinet RMN;
e laborator imunologic;
e laborator genetic.

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

enzimoterapie (Pancreatin);
insulinoterapie (vezi PCN ,, Diabetul zaharat necomplicat”);
antioxidanti (Selenium, Acid ascorbic, Retinol, a-tocoferol);
antisecretorii (vezi PCN ,, Ulcerul gastric si duodenal la copil”);
microelemente (vezi PCN ,, Malabsorbtia intestinala la copil”).

E. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLIMENTARII PROTOCOLULUI

tratamentului
pacientilor cu
pancreatita
cronica

diagnosticul de
pancreatitd cronica,
carora li s-a
administrat
tratament conform
recomandarilor
protocolului clinic
national
,.Jancreatita
cronica la copil”.

pancreatitd cronica,
carora li s-a administrat
tratament conform
recomandarilor
protocolului clinic
national ,Pancreatita
cronica la copil’, pe
parcursul ultimului an x
100.

No Scopul Scopul Metoda de calculare a indicatorului
Numiératorul Numitorul

1. | Depistarea Ponderea Numarul pacientilor cu Numarul total de pacienti cu
precoce a pacientilor cu diagnosticul stabilit de diagnosticul de pancreatita
pacientilor cu | diagnosticul stabilit | pancreatita cronica in cronicd, care se afld sub
pancreatita de pancreatita prima z de la aparitia supravegherea medicului de
cronica cronica in prima z | semnelor clinice, pe familie si specialist pe

de la aparitia parcursul unui an x 100. | parcursul ultimului an.
semnelor clinice.

2. | Ameliorarea Ponderea Numzrul pacientilor cu Numérul total de pacienti cu
examinarii pacientilor cu diagnosticul de pancreatitd cronica care se
pacientilor cu | diagnosticul de pancreatitd cronica, afld sub supravegherea
pancreatitd pancreatitd cronica, | carora li sa efectuat medicului de familie si
cronica carora li sa efectuat | examenul clinic, specialistului pe parcursul

examenul clinic si | paraclinic obligatoriu ultimului an.
paraclinic conform recomandarilor

obligatoriu protocolului clinic

conform national ,Pancreatita

recomandarilor cronica la copil’, pe

protocolului clinic | parcursul ultimului an x

national 100

,Pancreatita

cronica la copil”

3. | Sporirea Ponderea Numarul pacientilor cu Numarul total de pacienti cu
calitatii pacientilor cu diagnosticul de pancreatitd cronica care se

afla sub supravegherea
medicului de familie si
specialistului pe parcursul
uktimului an.
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ANEXA 1. Ghidul pacientului cu pancreatita cronica

Ce este pancreatita cronica?
Pancreasul este un organ localizat dupa stomac care produce enzime ce

participa la digestia alimentelor si hormoni (insulina, glucagon, gastrina, A =
etc.). In mod normal enzimele pancreatice devin active dupi ce ajung in ( o
mtestin. Atunci cind ele se activeazi in interiorul pancreasului dijera si
tesutul pancreatic, astfel cauzind inflamatie ireversibila, desemnatd prin
fibroza si atrofie pancreatica cu afectarea ulterioara a functiilor de secretie
enzimatica si hormonald, numit pancreatiti cronica.

Care sunt cauzele pancreatitei cronice?
Cele mai frecvente cauze: anomaliile sistemului pancreato-biliar, anomaliile ereditare,
medicamentele si toxinele, maladiile biliare, maladiile sistemice, traumatismul abdominal, patologia
inflamatorie intestinald, dereglarile metabolice si multe alte cauze inca necunoscute (70%).

Cum se manifestd pancreatita cronica?
Manifestarile clinice debuteaza treptat in episoade si pot fi destul de
variate: durere abdominald recurentd in periombilicald, greatda, Voma
postprandiala, diaree cu steatoree, meteorism, retard ponderal din
cauza maldigestiei.

Cum se stabileste diagnosticul de pancreatiti cronica?
Pentru stabilirea diagnosticului de pancreatitd cronicd sunt necesare examindri de laborator si
mvestigafii imagistice.
Teste de laborator:

e hemoleucograma, sumarul urinei pentru a stabili nivelul de corpi cetonici si gradul
mtoxicatiei endogene, nivelului seric si urinar al lipazei si amilazei, echilibul acido-
bazic pentru stabilirea conduitei terapeutice.

e teste de evaluare a functiei pancreatice exocrine (elastaza-1 fecald, coprograma) si
endocrine (glicemia, HbALc), examenul genetic. ,

Investigatii instrumentale pentru demonstrarea inflamatiei Sau 1
atrofiei tesutului pancreatic:

e FEcografia abdominala (metoda principald); ‘( @

(N

\

0

{

e Rezonanfa magneticd nucleara abdominala;
e Colangiopancreatografia endoscopica retrograda.

Cu ce putem sd ne ajutam copii?
Pancreatita cronica in faza de acutizare este o urgenta care necesita spitalizare.
Tratamentul copiilor cu pancreatitd cronica, urmareste mai multe directii:
Regimul dietetic
In faza acuta se va asigura repausul secretiei pancreatice, primele 2 zile cu
Ca alimentare parenterald, pentru a exclude stimularea secretiei pancreatice de
catre alimente.
—c Alimentatia obisnuitd se reia la finele primei saptimini, in ziua a 5-7-a,
evitindu-se prinzurile bogate (vezi tabelul).

Produse Permise Interzise
Cereale Rafinate, paste din gris, orez alb, ovas, Intergrale
mei, porumb
Came Carne slaba: de peste, vitd, piept de Carne procesata (mezeluri/cirnati)
gaina.
Produse Degresate Unt/margarind, branza coaptd, cremd de
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lactate branza, smantand dulce, lapte integral,
iaurt semidegresat/integral, inghetatd pe
baza de crema, milkshake-uri

Oua Albus fiert Gélbenus prajit
Dulciuri Compot din mere, jeleu, inghetatd din Creme din oud, prajituri, ciocolata,
fructe, bomboane fara lapte si cu frisca, caramel, nuci, nuca de cocos
contiunut scazut de zahar
Zarzavaturi Fierte in diverse preparate: piureuri, Boboase
si legume budinci, sufleuri, etc.
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
In acutizare:
— sistarea durerii;
— rehidratarea orald (100 mlkgc timp de 3-4 ore, fractionat) si
parenterala;
— antbacteriene n cazul asocierii complicatilor, la indicatile
medicului.
In majoritatea cazurilor recuperarea completd a copiilor are loc pini la 1 siptamind, insd afectarea
severd a pancreasului poate duce la complicatii care necesitd ajutor chirurgical
Terapia de substitutie a functiei pancreatice exocrine (enzimoterapie) si  endocrine
(insulinoterapie), terapia antioxidantd pentru incetinirea proceselor de atrofie
pancreaticd si stimularea regenerdrii (selenum, vitammele A, E si C),

antisecretorie si corijarea deficientelor minerale.

Supravegherea se va efectua toatd perioada copilariei cu examinare bianuala
in in primul an dupa acutizare si anuald — ulterior.

Succese!ll
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ANEXA 2. Fisa standardizata de audit bazat pe criterii pentru Pancreatita cronica la copil

FISA STANDARDIZATA DE AUDIT BAZAT PE CRITERII PENTRU
PANCREATITA CRONICA LA COPIL

Domeniul Prompt

Definitii si note

1 | Denumirea IMSP evaluata prin audit
2 | Persoana responasabild de completarea Fisei Nume, prenume, telefon de contact
3 | Perioada de audit DD-LL-AAAA
4 | Numirul FM a bolavului stationar £300/e
5 | Mediul de resedinta a pacientului 0 = urban; 1 = rural, 9 = nu se cunoaste
6 | Data de nastere a pacientului DD-LL-AAAA sau 9 = necunoscutd
7 | Genullsexul pacientului 0 = masculin 1 =feminin 9 = nu este specificat
8 | Numele medicului curant
9 | Patologia Pancreatita cronica
INTERNAREA
10 | Data internarii in spital DD-LL-AAAA sau 9 = necunoscut
11 | Timpul/ora internarii la spital Timpul (HH: MM) sau 9 = necunoscut
12 | Sectia de internare DMU =0 ; Sectia de profil pediatric = 1; Sectia de profil
chirurgical =2; Sectia de Tl=3
13 | Timpul parcurs pand la transfer in sectia <30 minute =0; 30 minute — 1 ord =1;> lord =2; nu se
specializata cunoasgte =9
14 | Data debutului simptomelor Data (DD: MM: AAAA)
15 | Aprecierea criteriilor de spitalizare Au fost aplicate: nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9
16 | Tratament administrat la DMU A fost administrat: nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9
17 | In cazul raspunsului afirmativ indicati
tratamentul (medicamentul, doza, ora
administrarii):
18 | Transferul pacientului pe parcursul internarii in | A fost efectuat: nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9
sectia de Tl in legiturd cu agravarea patologiei
DIAGNOSTICUL
19 | Teste biochimice Au fost efectuate dupa internare: nu = 0; da=1; nu se
cunoaste =9
20 | Elastaza-1 fecala A fost efectuatd dupa internare: nu =0;da=1; nu se
cunoaste =9
21 | Ecografia abdominala A fost efectuat dupa internare: nu = 0; da=1; nu se
cunoaste =9
22 | RMN abdominala A fost efectuatd dupa internare: nu =0; da=1; nu se
cunoaste =9
23 | In cazul raspunsului afirmativ indicati rezultatul | negativ = 0; pozitiv = 1; rezultatul nu se cunoaste =9
TRATAMENTUL
24 | Tratamentul efectuat a fost conform PC Nu = 0; da=1; nu se cunoaste =9
25 | Raspuns terapeutic Nu = 0; da=1; nu se cunoaste =9
EXTERNAREA SI MEDICATIA
26 | Data externarii sau decesului Include data transferului la alt spital
27 Data externarii (ZZ: LL: AAAA) sau 9 = necunoscuta
28 | Durata spitalizirii 7z
29 | Implimentarea criteriilor de externare Nu = 0; da =1; nu se cunoaste =9
30 | Prescrierea recomandarilor la externare Externat din spital cu indicarea recomandarilor: nu = 0; da

= 1; nu se cunoaste =9
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