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ABREVIERILE FOLOSITE iN DOCUMENT

AMP Asistenta medicala primara

AM Asistenta medical

ICSDOSM si C Institutul de Cercetari Stiintifice in Domeniul Ocrotirii Sanatatii

IMsiC Mamei si Copilului Institutul Mamei si Copilului

VH Vasculita hemoragica

PHSh Purpura Henoch-Schonlein

USG Ultrasonografie

VSH Viteza sedimentarii hematiilor

Nr. Numar

LCR Lichid cefalorahidian

i/m Intramuscular (administrare intramusculara)

s/c Subcutanat (administrare subcutanata)

ilv Intravenos (administrare intravenoasa)

CID Sindromul coagularii intravasculare diseminate
PREFATA

Acest protocol a fost elaborat de grupul de lucru al Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova
(MS RM), constituit din specialistii cursului de pediatrie ai Universitatii de Stat de Medicina si
Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” in colaborare cu specialistii din sectia hematologie a IMSP |Institutul
Mamei si Copilului.

Protocolul national este elaborat in conformitate cu ghidurile internationale actuale privind VH
la copii si va servi drept baza pentru elaborarea Protocoalelor clinice institugionale.

La recomandarea MS pentru monitorizarea Protocoalelor clinice institutionale pot fi folosite
formulare suplimentare, care nu sunt incluse in Protocolul clinic national.

A. PARTEA INTRODUCTIVA

A.1. Diagnosticul:

Exemple de diagnostic clinic:

1. Vasculita hemoragica, forma cutanata, evolutie acuta

2. Vascultia hemoragica, forma mixta (cutanata, articulara, abdominala), evolutie acuta

3. Vasculita hemoragica, forma mixta (cutanata, abdominala, renald), evolutie recidivant-incontinua

A.2. Codul bolii (CIM 10): D 69.0

A.3. Utilizatorii:

Oficiile medicilor de familie (medici de familie si asistentele medicilor de familie);

Centrele de sanatate (medici de familie);

Centrele medicilor de familie (medici de familie);

Centrele consultative raionale (medici pediatri);

Asociatiile medicale teritoriale (medici de familie, pediatri);

Serviciile de asistenta medicala prespitaliceasca (echipele AM specializate si profil general);
Sectiile de pediatrie, reanimare si terapie intensiva ale spitalelor raionale, municipale si republicane
(medici hematologi, pediatri, reanimatologi).

A.4. Scopurile protocolului:
1. Sporirea calitagii examinarii clinice si paraclinice a pacienilor cu VH
2. Imbunatatirea calitatii tratamentului pacientilor cu VH
3. Imbunatatirea profilaxiei complicatiilor la pacientii cu VH
A.5. Data elaborararii protocolului: mai 2010
Data ultimei revizuiri: 2015

A.6. Data urmatoarei revizuiri: 2018



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

Numele, prenumele Functia

Valentin Turea d.h.s.m., conferentiar universitar sef catedra pediatrie nr.2, USMF , Nicolae
Testemitanu”, sef sectie hematologie IMSP IMsiC

Galina Esanu d.s.m.conferentiar universitar, catedra pediatrie nr.2 USMF , Nicolae
Testemitanu”

Marian Vicol asistent universitar, catedra pediatrie nr.2 USMF , Nicolae Testemitanu”

Eugeniu Popovici medic hematolog, sectia hematologie a IMSP IMsiC

Ornelia Ciobanu medic pediatru USMF ,Nicolae Testemitanu”

Rodica Bordian medic pediatru USMF ,Nicolae Testemitanu”

Protocolul a fost discutat, aprobat si contrasemnat:

Denumirea Persoana responsabila -
semnatura

Comisia Stiintifico-metodica de Profil ,,Pediatrie”

‘

Compania Nationala de Asigurari in Medicina

Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale

Consiliul de Experti al Ministerului Sanatatii

Consiliul National de Evaluare si Acreditare in
Sanatate

A.8. Definitiile folosite in document
Vasculita hemoragica sau purpura Henoch-Schonlein: vasopatie de etiologie infecto-
alergica, determinata de inflamatia hiperergica, aseptica si generalizata a vaselor sanguine de calibru
mic, manifestata printr-un polimorfism clinic poliorganic (afectarea pielii, articulatiilor, organelor interne).

A.9. Date epidemiologice

VH este cea mai frecventa vasculita a copiilor. VH este tipica perioadei de copilarie, cu un varf
al incidentei intre 3-10 ani, desi au fost remarcate cazuri si la adulti. Jumatate din cazuri apar inaintea
varstei de 5 ani. Baietii sunt de doua ori mai frecvent implicati decat fetele.
Incidenta bolii a fost estimata intre 10-20,4 per 100.000 de copii. Adevarata incidenta este probabil
subestimata din cauza neadresarilor la medic.



B. PARTEA GENERALA

B.1. Nivelul institugiilor de asistenza medicala primara (medicul de familie)

Descriere (mdsuri)

Motivele
(repere)

Pasii
(modalitayi si conditii de realizare)

1. Profilaxia

Riscul de a face VH creste la copiii
cu infectii respiratorii acute repetate
sau angini. Mentinerea stilului
sanatos de viata este benefica pentru
copil.

Obllgatorlu
Excluderea fumatului si alcoolismului
parintilor
Formarea cunostintelor despre
alimentatia sanatoasa in familiile cu
copii, limitarea consumului produselor
alergice la copii.
Exercitiu fizic zilnic pentru copii
(calirea organismului)
Sanarea focarelor de infectie cronica

2.Diagnosticul formelor clinice

2.1 Confirmarea VH

Diagnosticarea precoce a VH permite
initierea timpurie a tratamentului
adecvat si reducerea ratei de
complicatii

Obligatoriu:

Anamneza (caseta 4)

Examenul obiectiv general si local
(tabelul 1)

Examenul paraclinic:

hemo leucograma (cu estimarea nr. de
trombocite),

sumarul urinei

Recomandabil:

Determinarea indicatiilor pentru
consultul altor specialisti: pediatru,
chirurg etc.

3. Tratamentul in conditii de ambulatory

2.1.Tratamentul
conservator la pacientii
cu VH fara complicatii

Nota: Tratamentul se va efectua
obligatoriu sub controlul
hemoleucogramei, sumarului de
urina

Obllgatorlu
Regim de pat
Regim alimentar: consum de alimente
bogate in vitamine, usor asimilabile si
cu potential alergizant redus, cu
limitarea condimentelor si produselor
iritante
Tratamentul (caseta8)

2.3 Monitorizarea
copiilor cu VH pe
parcursul bolii

Nota: Monitorizarea se va efectua
obligatoriu sub controlul
hemoleucogramei (cu estimarea nr.
de trombocite), si a sumarului de
urina

Obligatoriu:
Peste 24 de ore (poate fi realizata si
prin telefon)
Peste 2 zile de la inceputul
tratamentului
Peste 5 zile si peste 10 zile

3. Supravegherea

Se va efectua in comun cu medicul
pediatru pe parcursula 5 ani, in
primul an dupa debutul bolii
consultul hematologului o data la trei
luni

Obligatoriu:
Conform indicatiilor medicului de
familie si medicului pediatru (caseta
11)

B.2. Nivel de asistenga medicala specializatd de ambulator

(pediatrul)

Descriere
(Mmasuri)

Motivele
(repere)

Pasii (modalitagi si condigii de realizare)




1. Diagnosticul formelor clinice

1.1 Confirmarea
diagnosticului de VH si
evaluarea complicatiilor

Anamneza si examenul obiectiv
permit diagnosticarea VH.
Investigatiile de laborator, paraclinice
si imagistice se fac pentru a exclude
complicatiile si pentru diagnosticul
diferential

Obligatoriu:

- Anamneza (caseta 4)
- Examenul obiectiv general si local

(tabelul 1)

- Examenul de laborator:

hemoleucograma (cu estimarea nr. de
trombocite), sumarul urinei si
examenul sedimentului urinar, ureea si
creatinina serica, reactantii de faza
acuta

- Diagnosticul diferential (caseta 6)
- Evaluarea riscului de complicatii

(caseta 9)

Recomandabil:
- Consultatia altor specialisti

(la necesitate)

1.2. Evaluarea gradului de
severitate a bolii si a riscului
de complicatii (caseta)

Obligator:
- Estimarea indicatiilor pentru consultul

altor specialisti: chirurgul,
infectionistul etc. (casetal0).

1.3 Selectarea metodei de

- Evaluarea criteriilor de spitalizare

tratament: stationar versus (caseta 7)
ambulatoriu

2. Tratamentul in conditii de ambulatoriu
2.1 Tratamentul conservator [Tratamentul conservator la pacienti se | Obligatoriu:

al pacientilor cu VH,
formele usoare si medii

indica cu scop de inlaturare a focarului
de infectie si prevenire a complicatiilor

- Tratamentul (caseta8)

2.2 Monitorizarea copiilor
cu VH pe parcursul bolii

Nota: Monitorizarea se va efectua
obligatoriu sub controlul

hemo leucogramei, sumarului de urina
si a sedimentului urinar, probele
biochimice

Obligatoriu:
-Peste 24 de ore (poate fi realizata si

prin telefon)

-Peste 2 zile de la inceputul

tratamentului

-Peste 5 si peste 10 zile

3. Supravegherea

Controlul obiectiv la o luna dupa
tratament este necesar pentru prevenire
complicatiilor

bligatoriu:

Examenul obiectiv obligatoriu in
dinamica (caseta 1)

Consultul hematologului o data in trei
luni dupa tratament pe parcursul
primului an de supraveghere

B.3. Nivelul de stagionar

Descriere
(masuri)

Motivele
(repere)

Pasii
(modalitari si conditii de realizare)

1. Diagnosticul

1.1 Confirmarea
diagnosticului de VH si
evaluarea complicatiilor

Anamneza si examenul obiectiv
permit diagnosticarea VH.
Investigatiile de laborator,

Obligatoriu:
Anamneza (caseta 4)

Examenul obiectiv general si local (




paraclinice si imagistice se fac
pentru a exclude complicatiile si
pentru diagnosticul diferential

tabelul 1)
Examenul de laborator:
hemoleucograma (cu estimarea nr. de
trombocite), sumarul urinei si
examenul sedimentului urinar,
proteina in 24 de ore in urina, analiza
biochimica de sange (ureea, creatinina,
proteina generala obligator)
Diagnosticul diferential
(caseta 6)
Evaluarea riscului de complicatii
(caseta 9)

Recomandabil:
Consultatia altor specialisti (nefrolog,
chirurg, neurolog, reumatolog etc.)

1.2 Selectarea metodei de
tratament:conservativ
versus chirurgical

Obligatoriu:
Evaluarea indicatiilor pentru tratament
conservativ si pentru cel chirurgical

(caseta 10)

2. Tratamentul

2.1 Tratamentul
conservativ

Este indicat in caz de VH
Necomplicata

Obligatoriu:

- Regim de pat
Regim alimentar: consum de alimente
bogate in vitamine, usor asimilabile si
cu potential alergizant redus, cu
limitarea condimentelor si produselor
iritante
Tratamentul (caseta 8)

2.1 Tratamentul
chirurgical

Este indicat in caz de abdomen acut
(invaginatie intestinala)

Obligatoriu:

- Evaluarea indicatiilor pentru
tratamentul chirurgical
(caseta 10)

Pregatirea preoperatorie
Interventia chirurgicala
Conduita postoperatorie

3. Externarea nivel
primar, tratament si
supraveghere

Obligatoriu:
Eliberarea extrasului din foia de
observatie cu indicatii pentru medicul
de familie:

1 diagnosticul precizat desfasurat

rezultatele investigatiilor si

tratamentului efectuat

U recomandari explicite pentru parinti
si medici (anexa 1)

u
i




C.1 ALGORITMII DE CONDUITA
C.1.1.Algoritmul general de conduita al pacientului cu VH

- — CLINICE

Prima vizita 1. Anamneza:

- Evaluarea factorilorde risc ai VH

- Acuzele caracteristice pentru VH sau modificari in comportamentul copilului
- Durata bolii

- Semne generale ale infectiei acute
- Semnele cutanate

- Abdomenalgii

- Artralgii

- Edeme

PARACLINICE:
Obligatoriu:
- Hemoleucograma cu evaluarea nr.de trombocite

- Sumarul urinei

\4

EVALUAREA GRADULUI DE SEVERITATE:
manifestari de impregnare infectioasa (febra, greturi, vome, anorexie,
N astenie);
- manifestari cutanate (maculo-papule hemoragice caracteristice)
- manifestari neurologice;
- dereglari ale tractului gastro-intestinal;
- manifestari renale.

Spitalizarea pacientului cu VH

! !

e Pacientul prezinta criterii de spitalizare:
Nu necesita spitalizare A "o
P - varstapinalalan;

- comorbiditati importante;

l - insuficienta tratamentului initiat la domiciliu,
— ; - imposibilitatea ingrijirii la domiciliu sau dorinta
Administrarea tratamentului exprimata de parintii copilului de a se trata in
conservator la domiciliu conditii de stationar:

Cel putin un criteriu de internare:
- manifestari neurologice;
- - - manifestari renale;
Contact telefonic a 2-a zi (dupa 24 - dereglari ale tractului gastrointestinal;
de ore de la initierea - afectare articulara severa;
tratamentului) - manifestdri cutanate in asociere cu cel putin o alta
l manifestare;

\4

A doua vizita activa (peste 48h
de lainitierea tratamentului) v

Pacientul trebuie spitalizat!

A 4
Aprecierea eficacitatii
tratamentului
Reevaluarea necesititii spitalizarii




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

Caseta 1. Criteriile de clasificare a vasculitei hemoragice

Purpura palpabila (obligator) si prezenta cel putin a unui semn din urmatoarele:
@ Durere abdominala difuza
@ Artrita (acuta) sau artralgie
@ Afectare renala (hematurie si/sau proteinurie)

@ Orice biopsie (piele, rinichi) care arata depozitare predominanta de IgA

C.2.2 Factorii de risc ai VH

Caseta 2.Factorii de risc ai VH
Infectia respitarorie acuta
Angina

Alergiile

Alte infectii cu febra
Vaccinarile

Stresul

Supraefortul fizic

Unele medicamente

QIR

C.2.3 Formele clinice ale VH
Tabelul 1. Particularitarile formelor clinice ale VH

Forma Manifestarile clinice

Eruptii maculo-papuloase hemoragice, care nu dispar la presiune, de obicei repartizate
Cutanata- E simetric pe suprafetele extensorii ale membrelor, mai ales ale membrelor inferioare si pe
obligatorie si | suprafetele gluteale. Sunt remarcate cel mai frecvent dimineata, dupa somnul de noapte.
este semnul De obicei nu apar pe trunchi si fata. Sunt monomorfe, la inceput pot avea caracter de
patognomonic. | urticarie sau maculopapule. Pot fi pruriginoase. Foarte rar, la aproximativ 2 % din copii
pot aparea eruptii buloase, cu un continut hemoragic.

Incidenta raportata a implicarii tractului gastrointestinal in VH este de 50-75 % cazuri,
acuza cea mai frecventa fiind durearea abdominala colicativa. Simptomatologia mai
include voma si hemoragiile gastrointestinale, inclusiv cele oculte. Hemoragiile
Abdominala gastrointestinale masive sunt rare, afectand aproximativ 2 % pacienti. De mentionat ca
simptomele rezulta din edemul si hemoragia datorate vasculitei de la nivelul peretelui
intestinal. Invaginarea intestinala este rara, dar potential periculoasa pentru viata
pacientului. Pancreatita si hidropsul vezicii biliare au fost de asemenea descrise.

Artralgiile pot fi acuzele la debutul bolii in 15-25 % din cazuri, dar pe parcursul bolii
acestea pot aparea la 80 % din pacienti. Artrita de obicei afecteaza articulatiile mari.
Articulara Simptomele includ durere articulara, tumefactie, functie articulara deteriorata. Chiar
daca pe parcursul bolii simptomatologia articulara poate imobiliza pacientul, artrita nu
progreseaza in leziuni cronice, fiind temporara.

Incidenta afectarii renale variaza larg, intre 12-92 %, majoritatea datelor literaturii
sugerand o afectare renala in aproximativ jumatate din cazuri.

Afectarea renala este exprimata prin hematurie (micro/macroscopica), proteinurie,
sindrom nefrotic sau nefritic si hipertensiune arteriala fara leziuni renale atestate. Aceste
simptome apar pe parcursul primelor patru saptamani de boala in 75-80 % din cazuri cu
afectare renala. La trei luni de la debutul acestei forme afectarea rinichilor se atesta in
100 % din cazuri.

In 1 % cazuri afectarea renali va trece in insuficienta renald cronica cu pronostic sever.

Renala

Simptomele neurologice sunt rare. Acestea includ cefalee, modificari psihice (dispozitie
Neurologica labila, apatie, hipercativitate), foarte rar convulsii, hematom subdural, hemoragie
subarahnoidiana, hemoragie intracerebrala si chiar neuroinfectii.

10




Mixta Include simptomele a cel putin doua din formele expuse anterior.

Foarte rar pot fi afectati plamanii (hemoragii pulmonare, pneumonii interstitiale), iar la

Forme rare o . \
baietei scrotul, cu simptomele orhitei.

Tabelul 2. Clasificarea VH dupa Bapxazan 3.C.

VARIANTELE PARTICULARITATI
PATOGENETICE SI CLINICE

I. FORME PATOGENETICE

1. Forma de baza a VH Fara trombocitopenie, angeita leucocitoclastica
Fara majorari semnificative ale complexelor | este neexprimata
immune circulante in plasma
Cu majorari semnificative ale complexelor
immune circulante in plasma

2. Forma necrotica a VH Angeita leucocitoclastica exprimata, necroze
cutanate

3. Forme cu crioglobulinemie si/sau Nivel inalt al imunoglobulinei M,

paraproteinemie crioglobulinemie, sindrom Raynaud

Cu urticarie si edeme

Fara urticarie si edeme

Forme secundare in cadrul limfoamelor
maligne, mielomului multiplu, leucozelor,
bolilor de sistem

4.Forme mixte

Il. FORME CLINICE
Cutanata: simpla, necrotica, cu urticarie si edeme
Abdominala
Renala (inclusive cu sindrom nefrotic)
Mixte

1. VARIANTELE EVOLUTIVE
Fulminanta, acuta, recidivanta, trenanta, cronica: persistenta cu acutizari (rare, frecvente)

IV. GRADUL DE ACTIVITATE
Scazut, moderat, inalt, foarte Tnalt

V. COMPLICATII
Ocluzie intestinala, perforatie intestinala, peritonita, pancreatita, sindromul CID, tromboze si infarcte ale
organelor interne, inclusiv cerebrale

C.2.4 Conduita pacientului cu VH

Caseta 3. Pagii obligatorii zn conduita pacientului cu VH

1. Evaluarea factorilor de risc in scop de formare a grupului de risc si de implementare a masurilor
de profilaxie.

2. Stabilirea precoce a diagnosticului

3. Investigarea obligatorie pentru determinarea afectarilor viscerale cu eventuale complicatii

4. Alcatuirea schemei de tratament in functie de forma maladiei, severitate, termenele de adresare
primara.

5. Monitorizarea evolutiei bolii, indeosebi a implicarii renale in cadrul maladiei, precum si a
eficacitatii tratamentului

11




C.2.4.1 Anamneza

Caseta 4. Acuzele copilului cu VH (relatarea paringilor la copiii mici)
- Eruptii maculo-papuloase hemoragice;
- Abdomenalgii de diferita localizare, vome cu zat de cafea sau scaun cu sange;
- Cefalee, vertij, dereglari de comportament;
- Modificarea ritmului urinarii sau a aspectului urinii;
- Edeme;
- Artralgii;
- Febra.

Nota: Frecvent VH se declanseaza dupa suportarea unei infectii respiratorii acute vaccinare sau dupa o

angina, astfel ca la culegerea anamnezei acest episod trebuie concretizat.

C.2.4.2. Investigarii paraclinice

Caseta 5. Investigatii paraclinice

Teste pentru supravegherea evolutiei bolii:

- Hemoleucograma, trombocitele, VSH, sumarul urinei, examenul sedimentului urinar, ureea si
creatinina serica
Nota: Testele se efectueaza obligatoriu la nivel de AMP si specializata. Ureea gi creatinina se
determina dupa posibilitati.

Teste si proceduri pentru determinarea implicarii in proces a organelor interne si pentru
efectuarea diagnosticului diferential:

- Biochimia serica (ALT,AST, bilirubina totala si fractiile ei, reactia cu timol, fosfataza alcalina,
proteina totala, reactantii de faza acuta ai inflamatiei).

- Coagulograma (timpul de coagulare, timpul de recalcificare a plasmei activate, timpul
tromboplastinei partial activate, indicele protrombinic, fibrinogenul seric, produsii de degradare ai
fibrinei).

- Imunoglobulinele serice, in special Ig A, anticorpii antinucleari, complementul C3, CIC

- Hemocultura.

- Analiza bacterioscopica, biochimica si bacteriologica a LCR.

- USG organelor interne.

- Radiografia articulara (la necesitate).

- Electrocardiografia.

- Ecocardiografia.

Nota: VH nu poate fi diagnosticata sau confirmata prin metode paraclinice. Rezultatele de laborator
sunt utile pentru excluderea altui diagnostic clinic, aprecierea gradului de severitate al maladiei sau a

complicatiilor VH.

C.2.4.3. Diagnosticul diferential

Caseta 6. Diagnosticul diferengial al VH
In functie de prezentarea clinica, este necesar de efectuat diagnosticul diferential cu
urmatoarele maladii:

Meningococcemia, infectia meningocica

Purpura trombocitopenica

Abdomen acut chirurgical: invaginatia intestinala, perforatie intestinala, infarct intestinal

Endocardita bacteriana

Sindromul Churg-Strauss

Crioglobulinemia mixta esentiala

Artrita reumatoida

Poliarterita nodoasa

Orhita sau torsiunea de testicul

Abuzul fizic

[SESEOESESRORORSRESRS)
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Nota:
1. Excluderea infectiei meningococice si a meningococcemiei se va face prin examinarea LCR,
hemocultura, consultul medicului infectionist
2. Excluderea purpurei trombocitopenice se fa efectua prin estimarea nr. de trombocite in analiza
generala a sangelui, trombocitopatia- aprecierea functiilor trombocitare.
3. Diferentierea abdomenului acut chirurgical: USG organelor abdominale si consultatia
chirurgului.
Diferentierea de endocardita bacteriana: ecocardiografia, electrocardiografia si hemocultura.
Diferentierea de bolile reumatologice : hemoleucograma, radiografia cutiei toracice, biopsia
tesutului afectat, nivelul autoanticorpilor si complementului C3, C4 , consultatia
reumatologului.
Diferentierea cu torsiunea de testicul: consultagia chirurgului
In cazul suspectarii abuzului fizic va fi implicat in lucrul cu pacientul si familia acestuia
asistentul social

ok

~No

C.2.4.4. Criteriile de spitalizare

Caseta 7. Criteriile pentru qpifalimrp in \VH

@ Semne clinice si paraclinice de glomerulonefrita, sindrom nefrotic sau functie renala
deteriorata

Simptome articulare severe

Durere abdominala severa

Hemoragie gastrointestinala

Simptome neurologice

varsta pina la 1 an

comorbiditati importante ale copilului

insuficienta tratamentului initiat la domiciliu

QIR

trata in conditii de stationar

C.2.4.5. Tratamentul

Caseta 8. Principiile tratamentului VH

@ Regim de pat pe durata perioadei eruptive, apoi regim crutator (evitarea maximala a
efortului fizic)

@ Regim alimentar: consum de alimente bogate in vitamine, usor asimilabile si cu potential
alergizant redus, cu limitarea condimentelor si produselor iritante

© Tratament medicamentos:

- carbolen

- preparate desensibilizante

- preparate antipiretice- Paracetamol 15-20 mg/kg/priza per os la febra peste 38,5 grade

Celsius

- preparate dezagregante- Dipiridamol 1,5-6 mg/kg/24 de ore divizat in 2-3 prize per 0s

- heparina local, subcutanat in doza de 100 -120UA /kg/24 de ore divizata in 4 prize

- glucocorticosteroizi (in formele mixte, evolutia acuta, formele de gravitate medie si severa a

bolii)-Prednisolon 1mg-1.5/kg corp per 0s, uneori ajunge pana la 2 mg/kg/24h, nu mai mult

de 60 mg/zi in prima saptamana, cu scaderea ulterioara a dozei cate 5 mg/saptamana

© Tratament interventional (plasmafereza, hemodializa)- la necesitate.

@ Tratament chirurgical — abdomen acut chirurgical
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Tabelul 3. Managementul manifestarilor clinice ale VH [13]

Manifestarile VH

Managementul

Purpura si artrita
Durere abdominala

Orice durere abdominala cu greturi sau voma
Afectare scrotala sau testiculara

Sindrom nefrotic
Nefrita rapid progresiva

Hemoragie pulmonara

Tratament simptomatic si AINS

Tratament simptomatic si corticosteroizi per 0s
pe durata scurta

Tratament simptomatic si corticosteroizi
intravenos

Tratament simptomatic si corticosteroizi per 0s
pe durata scurta

Tratament simptomatic si pulse-terapie
intravenoasa cu corticosteroizi

Tratament simptomatic, corticosteroizi si
imunosupresive, plasmafereza curativa
Tratament simptomatic, corticosteroizi si
imunosupresive, plasmafereza curativa

Nota: De electie in terapia cu corticosteroizi este prednisolonul in doza de 1 mg/kg corp per os.

C.2.4.6 Complicatiile VH

Caseta 9. Complicatiile VH
Insuficienta renala
Hemoragie gastrointestinala
Invaginatie intestinala
Infarct intestinal
Apendicita acuta

Hidrops al vezicii biliare
Hemoragie pulmonara
Efuzie pleurala
Hepatosplenomegalie
Infarct de miocard
Convulsii
Mononeuropatii
Hemoragii

Necroze ale extremitatilor

SESEOEORSEOESRORORORSENESRN)

C.2.4.7 Tratamentul chirurgical

Caseta 10. Complicariile VH care necesita tratament chirurgical

Infarctul intestinal

Invaginatia intestinala

Perforatia intestinala

Apendicita acuta

Hemoragia gastrointestinala masiva
Hidropsul vezicii biliare

[SEORORSESEN
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C.2.4.8 Supravegherea pacientilor cu VH

Caseta 11. Supravegherea pacientilor cu VH

Diagnoza Frecventa Investigatii Indicatorii de Tratament, Grupa de
(cifrul supravegherii MF paraclinice bazi care inclusiv de sanitate; Grupa
conform CIM- | si a specialistilor (pe durata urmeazi a fi recuperare la educatia
X) perioadei de monitorizati (inclusiv in fizica;
evidenta) Centrele si sectiile Recomandari
de recuperare privind
pentru copii) imunizarea;
Criteriile
eficacitatii
dispensarizarii
(indicatiile pentru
anularea “D”)
| 1 11 v \% VI
D69.0 Medicul de familie | Sumarul urinii 1 Starea generala, Continuarea Il — grupa de risc
ldatiin 2 data in luna timp de | diureza,edeme, TA, | tratamentului de (dupa 6 luni de
saptamani — 6 luni, apoi 1 data focare cronice de baza indicat de evolutie
primele 2 luni; in 3 luni. infectie, hematolog (extras); | satisfacatoare a

1 data in luna —
urmiétoarele 6 luni;
apoi 1 data in 3 luni
pana la
abandonarea
evidentei.
Pediatrul 1 data in
3 luni.
Hematologul: 1
data in 3 luni in
primul an de
evidenta, apoi 1
data in 6 luni in al
doilea an de
evidentd, in
urmatorii 3 ani- o
data pe an
(internare la
necesitate).
Stomatolog — 1
data in 6 luni;
ORL —1-2 ori pe
an;

Urina la proteina
in 24 ore : peste
10-14 zile dupa
insanatosire; in caz
de infectii
intercurente
Sumarul sangelui
1 data in luna timp
de 3 luni.

Urea, creatinina,
B-lipoproteide 1
dati in 6 luni, in
formele cu afectare
renala o data in 3
luni.

USG sistemului
urinar 1 datain 6
luni pe durata
pericadei de
evidenta.

starea sistemului
0s0s,
gastrointestinal,
tegumentele,curba
ponderala
(indeosebi in
tratamentul cu
corticosteroizi);
In urina —
densitatea,
proteinele,
leucocitele,
eritrocitele;
Sangele periferic —
Hb, VSH,
trombocitele,
leucocitele;

in ser — proteina
generala, urea,
creatinina, p-
lipoproteide.

Dieta Ne 7 —
excluderea
produselor picante,
sare, se reduce rata
proteinelor pana la
1-1,2 gr/zi din
contul celor
animaliere —timp de
6 luni;

in remisie — Masa
Ne 5

Sanarea focarelor
de infectie cronica
— tonzilectomie
(dupa indicatii),
dupa cel putin 4
saptamani de la
disparitia semnelor
clinice si
paraclinice.

manifestarilor
clinice si indicii
normali de
laborator);

Eliberare de la
cultura fizica si
contraidicarea
vaccinarii pe
toata durata
aflarii la evidenta

Sanatos —
scoaterea de la
evidentd — dupa 5
ani de evolutie
satisfacatoare a
manifestarilor
clinice si
indicelor de
laborator.

C. 2.5. Pronosticul VH

Caseta 12. Pronosticul VH

© VH este in general o boala auto-limitanta, cu un pronostic bun

Aproximativ o treime din pacienti vor avea o recurenta a bolii in urmatoarele luni, uneori chiar

ani

frecvent au loc in primele 4 luni de la debutul bolii
Pronosticul este sever la pacientii cu afectare renala de la debut care dezvolta insuficienta renala
pe parcurs. Se estimeaza ca aproximativ 1 % din pacientii cu afectare renala vor dezvolta pe
parcurs insuficienta renala cronica
@ Mai predispusi la insuficineta renala cronica sunt pacientii care din debut au avut sindrom
nefrotic, insuficienta renala acuta, hipertensiune arteriala si deficit de factor XIlII

)
@ Pacientii cu afectare renala de la debut sunt cei mai predispusi la recurente ale VH, care cel mai
)
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D. RESURSE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU RESPECTAREA
PREVEDERILOR DIN PROTOCOL

D1. Institutiile de
AMP

Personal:
medic de familie
asistenta medicului de familie

Aparataj, utilaj:
tonometru
fonendoscop

laborator clinic standard pentru determinarea: analizei generale a sangelui,
analizei generale a urinei, ureei, creatininei

Medicamente:
carbolen
Preparate desensibilizante
Preparate antipiretice
Preparate anticoagulante
glucocorticosteroizi

D2. Institutiile de
asistenta medicala
specializata de
ambulator (pediatrul)

Personal:

medic de familie
pediatru

medic chirurg
medic infectionist
medic imagist
medic laborant
asistente medicale

Aparataj, utilaj:

tonometru

fonendoscop

laborator clinic standard pentru determinarea: analizei generale a sangelui,
analizei generale a urinei, electrolitilor, indicilor biochimici (creatininei, ureei
serice, proteinei generale si fractiile ei), coagulograma, coprograma,
ultrasonograf

cabinet radiologic

Medicamente:

carbolen

Preparate desensibilizante

Preparate antipiretice

Preparate dezagregante

Heparina

Glucocorticosteroizi

La necesitate antibiotice, antivirale, antiparazitare

D.3 Sectiile
specializate din cadrul
spitalelor raionale,
municipale si
republicane

Personal:

pediatru
hematolog
nefrolog

medic chirurg
medic infectionist
neurolog
reumatolog
medic imagist
medic laborant
asistente medicale
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Aparataj, utilaj:
- tonometru
fonendoscop
laborator clinic standard pentru determinarea: analizei generale a sangelui,
analizei generale a urinei, ionogramei, indicilor biochimici (creatininei, ureei
serice, proteinei generale), coagulograma, coprograma,
uktrasonograf
cabinet radiologic
laborator microbiologic si imunohematologic

Medicamente:
carbolen
preparate desensibilizante
preparate antipiretice
preparate dezagregante
heparina
glucocorticosteroizi
plasmafereza curativa
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E. INDICATORI DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII PROTOCOLULUI

Scopurile Indicatorul Metoda de calculare a indicatorului
Ne protocolului Numarator Numitor
1. | Asporicalitatea 1.1. Ponderea copiilor | Numarul de Numarul total de
diagnosticarii si a cu VH examinati si copii cu VH copii cu VH aflati la
tratamentului vasculitei | tratati conform examinati si tratati | evidenta medicului de
hemoragice la copil recomadarilor din conform familie si hematologului
protocolul clinic recomadarilor din | pe parcursul ultimului
national Vasculita | protocolul clinic an
Hemoragica la copil, | hatjonal Vasculita
in conditii de Hemoragica la
g;nrkéldlriholrl:l;l?iean copil, in C(_)nd itii de
ambulatoriu pe
parcursul unui an x
100
2. | Areduce numarul de 2.1 Ponderea copiilor | Numarul de copii cu | Numarul total de
complicatii in cadrul VH | cu vasculita vasculita Copii cu VH care se afla
hemoragica, care au | hemoragica, care au | in supravegherea
dezvoltat complicatii | dezvoltat medicului de familie si
pe parcursul unuian | complicatii pe hematologului
parcursul ultimului | pe parcursul ultimului
an x 100 an.
3. | Sporirea numarului de 3.1 Ponderea copiilor | Numarul de copii cu | Numarul total de

pacienti cu VH
supravegheati conform
recomandarilor din
protocolul clinic national
Vasculita Hemoragica la
copil

cu diagnosticul de
VH, care au fost
supravegheati
conform
recomandarilor din
protocolul clinic
national Vasculita
Hemoragica la copil

VH care au fost
supravegheati
conform
recomandarilor din
protocolul clinic
national Vasculita
Hemoragica la copil
pe parcursul
ultimului an x 100

copii cu VH care se afla
in supravegherea
medicului de familie si
medicului hematolog
pe parcursul ultimului
an
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ANEXE
Anexa 1. Informatie pentru paringi

Vasculita hemoragica este inflamatia vaselor sanguine de calibru mic. Cauzele acestei maladii sunt
necunoscute, desi se cunosc unii factori de risc cum ar fi. infectiile respitarorii acute, alergiile,
vaccinarile, stresul.

Vasculita hemoragica poate aparea la orice varsta a copilariei si chiar la adulgii tineri, dar mai
frecvent sunt afectati copiii intre 3 si 10 ani.

Simptomele principale sunt eruptiile maculo-papuloase hemoragice care mai frecvent apar pe
membrele inferioare, durerile abdominale si articulare, modificarea culorii si cantitatii urinei. Alte
semne majore sunt febra, durerile de cap, ametelile, hemoragiile de diversa localizare. Maladia poate
afecta orice organ.

Pana la o treime din copii vor avea recurente ale bolii, iar unii chiar si complicatii, iata de ce este
foarte important de a beneficia de supravegherea medicului de familie si medicului hematolog.

De obicei maladia este tratata fara a lasa careva complicatii. Rar unii copii pot avea complicatii ale
acestei boli, dintre care cea mai grava este insuficienta renala.Adresarea la timp la medicul de familie
sau hematolog si inceperea unui tratament corect precoce reduce sansele ca aceste complicatii sa apara.

O importanta deosebita pentru insanatosirea copilului au masurile de profilaxie si sanitar-igienice:

- sanarea tuturor focarelor de infectie (caria dentara, tonzilita cronica, sinusita cronica etc.)

- calirea organismului (gimnastica, masaj, hidroterapie, aeroterapie)

- respectarea regimului rational de munca si odihna

- respectarea regimului dietetic (excluderea produselor alergice, dieta individualizata conform

tolerantei copilului).
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