





MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICIT MOLDOVA

ORDIN
. 7 3 mun, Chisiniu 3
0 dreombay 0 N GE

Cu privire la aprobarea Protocolului clinic national
»Colecistita acuti calculoasi la adult”, editia 11

In vederea asigurdrii calitifii serviciilor medicale acordate populatiei, in temeiul Hotararii
Guvernului nr.148/2021 cu privire la organizarea si functionarea Ministerului Sanatiii,

ORDON:

1. Se aprobd Protocolul clinic national ,Colecistita acutd calculoasi la adult”, editia II,
conform anexel.

2. Conducatorii prestatorilor de servicii medicale vor organiza implementarea si monitorizarea
aplicirii in practica a Protocolului clinic national ,,Colecistita acuta calculoasa la adult”, editia II.

3. Conducatorul Agentiei Medicamentului si Dispozitivelor Medicale va intreprinde masurile
necesare in vederea autorizarii si inregistririi medicamentelor si dispozitivelor medicale incluse in
Protocolul clinic national ,,Colecistita acutd calculoasi la adult”, editia I1.

4. Conducatorul Companiei Nationale de Asigurdri in Medicind va organiza ghidarea
angajafilor din subordine de Protocolul clinic national ,,Colecistita acuté calculoasa la adult”, editia
I, in procesul de executare a atributiilor functionale, inclusiv in validarea volumului si calitatii
serviciilor acordate de citre prestatorii incadrati in sistemul asigurarii obligatorii de asistenta
medicald.

5. Conducatorul Consiliului National de Evaluare si Acreditare in Sanitate va organiza
evaluarea implementarii Protocolului clinic national .,Colecistita acuti calculoasi la adult”, editia I,
in procesul de evaluare si acreditare a prestatorilor de servicii medicale.

6. Conducétorul Agentiei Nationale pentru Sanitate Publicd va organiza controlul respectirii
cerintelor Protocolulul clinic national ,,Colecistita acutd calculoasi la adult™, editia II, in contextul
controlului activitdfii institutiilor prestatoare de servicii medicale.

7. Directia managementul calitatii serviciilor de sanitate, de comun cu IMSP Institutul de
Medicind Urgentd. vor asigura suportul consultativ-metodic in implementarea Protocolului clinic
national ..Colecistita acuta calculoasd la adult”, editia II, In activitatea prestatorilor de servicii
medicale.

8. Rectorul Universitatii de Stat de Medicind si Farmacie ., Nicolae Testemitanu”, conducitorul
Centrului de excelentd in medicind §i farmacie ,.Raisa Pacalo™ si conducitorii colegiilor de
medicind vor organiza implementarea Protocolului clinic national ..Colecistita acutd calculoasa la
adult”, editia II. in activitatea didacticd a catedrelor respective.

9. Se abrogd Ordinui Ministerului Sanatatii nr.17 din 11.01.2018 Cu privire la aprobarea
Protocolului clinic national ,,Colecistita acutd calculoasi la adult™

10. Controlul executarii prezentului ordin se atribuie secretarilor de stat.
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SUMARUL RECOMANDARILOR

Colecistita acutd calculoasi (CAC) este inflamatia acutd nespecificd a vezicii biliare, inifiati de
inclavarea calculului biliar in infundibulul colecistului, recesul Hartmann sau ductul cistic. CAC este
cea mai frecventd complicatie a colelitiazei si se dezvoltd la 10-20% din bolnavii simptomatici,
reprezentind a doua, dupi apendicita acuti, cauzi a infectiei intraabdominale complicate.

Infectarea bacteriana a colecistului se produce secundar, avand ca sursd ciile biliare sau sistemul
portal limfatic sau venos. Cei mai frecventi agenti patogeni izolati sunt microorganismele de origine
intestinald, preponderent Escherichia coli, Enterobacter, Klebsiella si Enterococcus §i anaerobi, In
special Bacteroides fragilis.

Schimbarile inflamatorii acute in peretele colecistului din punct de vedere patomorfologic sunt
divizate in forme catarald sau edematoasi, flegmonoasi, gangrenoasa si gangrenoasd perforativa,
fiind tratate ca faze naturale consecutive ale procesului inflamator, cu evolutie treptata de la inflamatie
usoari spre necrozi. O exceptie este colecistita gangrenoasi primard, in originea cdruia se afla ocluzie
sau tromboza a arterei cistice.

Factorii de risc de dezvoltare a CAC includ sexul feminin, varsta inaintata, ereditatea, obezitatea,
diabetul zaharat, sarcina, ciroza hepatici, patologiile asociate cu staza biliara si infectia céilor biliare,
vagotomia chirurgicald sau rezectia gastrica suportate in antecedente si nutrifia parenterald total.

CAC trebuie presupusi la orice pacient cu anamneza litiazei biliare, la care apar durerile acute
colicative in hipocondrul drept si epigastru, cu crestere rapida in intensitate, deseori cu iradierea in
omoplatul drept si in asociere cu sindrom dispeptic, grefuri, vome, meteorism, febré i inrautatire
progresivi a starii generale.

Diagnosticul colecistitei acute se bazeaza pe prezenta semnelor locale de inflamatie, a simptomelor
de inflamatie sistemici si pe confirmarea calculilor biliari si a inflamatiei vezicii biliare la examindrile
imagistice.

Ultrasonografia abdominala trebuie utilizatd ca metoda imagistic de prima linie, tindnd cont precizia
inaltd pentru determinarea litiazei veziculare si complicatiilor sale, disponibilitatea larga, caracterul
neinvaziv si inofensivitatea.

In general, acuratetea diagnostica a tomografiei computerizate si a rezonantei magnetice nucleare nu
este semnificativ mai mare decat cea a ultrasonografiei abdominale. Prin urmare, imagistica medicala
suplimentari pentru diagnosticarea CAC ar trebui utilizaté la pacientii selectati, la care se suspectd
CAC, in functie de experienta locali si de disponibilitatea aparatajului respectiv.

Tratamentul colecistitei acute calculoase niciodata nu trebuie considerat ca o situatie standard, mai
ales avand in vedere eterogenitatea stirii generale a pacientului §i severitatea variabila a bolii si a
patologiei asociate. Respectarea practicii curente, bazate pe dovezi si a recomandadrile expertilor este
esentiala pentru obtinerea unor rezultate optime pentru acesti pacienti.

Severitatea colecistitei acute este clasificatd pe o scard I-III (,usoard”, ,de gravitate medie” si
,gravi”) conform Ghidurilor Tokyo din 2018 pe baza factorilor clinici si de laborator preoperatori,
ceea ce ajuta chirurgului si decidi in favoarea alegerii colecistectomiei laparoscopice precoce sau
tardive, colecistostomiei sau terapiei conservative definitive.

Tuturor pacientilor diagnosticati cu colecistitd acutd calculoasd trebuie sa li se administreze
antibiotice pentru prevenirea progresiei inflamatiei vezicii biliare, dezvoltarii infectiei secundare sau
sepsisului, cu scopul final de a reduce riscurile perioperatorii sau de a stopa definitiv procesul
inflamator. Antibioticul prescris trebuie si fie eficient impotriva agenfilor patogeni biliari obignuiti,
cum ar fi specii gram-negative, anaerobi si bacterii din grupul enteral.

Ghidurile din Tokyo recomand ca pacientii cu colecistitd de gradul I sa fie supusi colecistectomiei
laparoscopice precoce, In timp ce pacientii cu colecistitd de gradul III ar trebui sd primeascd un curs



initial de antibiotice cu posibila plasare a unui tub de colecistostomie percutanat (sau chirurgical
deschis) inainte de colecistectomia laparoscopicd. Tratamentul colecistitei de gradul II depinde de
preferintele si experienta personald a chirurgului in tratamentul colecistitei acute calculoase.

In prezent colecistectomia laparoscopici este procedeul de electie pentru tratamentul chirurgical al
colecistitei acute calculoase datorita riscului redus de complicatii intra- gi postoperatorii (cardiace,
pulmonare, din partea pligii operatorie si altele), scurtdrii spitalizirii pacientului si micgorérii
timpului total de recuperare. Colecistectomia laparoscopicé trebuie evitatd numai in cazuri de soc
septic sau contraindicatii absolute la anestezie generala.

Principiile specifice ale CEL in colecistita acutd includ: experientd chirurgicala suficienta si starea
perfecti a aparatajului laparoscopic, decompresia colecistului printr-o punctie cu aspiratia
continutului, utilizarea penselor laparoscopice puternice si ascutite pentru prinderea sigurd a
colecistului dur si tensionat, aprecierea definitivd a anatomiei pana la sectionarea structurilor tubulare,
timp suficient acordat pentru interventie.

in prezenta experientei chirurgicale adecvate, colecistectomia laparoscopica urgentd amanata trebuie
efectuatd cat mai curdnd posibil, si anume in primele 7 zile de spitalizare si in 10 zile de la aparitia
simptomatologiei.

Conversia de la colecistectomia laparoscopicd la cea deschisi este necesard in cazurile de inflamatie
locald severd, aderente, hemoragie necontrolabild din zona triunghiului Calot sau suspiciune la
leziune ciilor biliare sau a structurilor vasculare importante. Totodatd, decizia despre conversie la
colecistectomie deschisa trebuie luatd pana la producerea complicatiilor.

Colecistostomia percutanati sau chirurgicald este o optiune disponibila pentru pacientii diagnosticati
cu colecistita acutd calculoasd sau acalculoass, care prezintd un risc prea inalt de interventie
chirurgicald sau anestezie, si la care antibioticoterapia nu a obfinut efectul scontat. S-a dovedit ca

colecistostomia poate rezolva cu succes simptomele colecistitei acute in 75-90% din cazuri fard
interventie chirurgicald.

Coledocolitiaza asociatd, adica prezenta calculilor in ductul biliar comun, apare in 10-20% din
cazurile de litiaza biliard, si in 5-15% in cazul de CAC. Diagnosticul coledocolitiazei necesitd timp
si poate aména tratament chirurgical necesar. In aceste situatii, scopul principal este selectarea
pacientilor cu o probabilitate mare de coledocolitiazd, care vor beneficia de teste diagnostice
ulterioare si de extragerea calculilor din ductul biliar comun.

Riscul coledocolitiazei asociate trebuie stratificat conform recomandarilor propuse de Societatea
Americani de Endoscopie Gastrointestinala si Societatea Chirurgilor Endoscopici Gastrointestinali
Americani: vizualizarea calculilor in coledoc la ecografia organelor abdominale; i / sau bilirubinemia
>40 pcmol/l; si dilatarea ductului biliar principal >10 mm la ecografia organelor abdominale.

Bolnavii cu risc minimal al coledocolitiazei asociate CAC pot fi operati cu siguranta fard investigatii
preoperatorii suplimentare; pacientii cu risc moderat in perioada preoperatorie trebuie investigafi prin
colangiopancreatografia prin rezonantd magnetici (MRCP) sau ultrasonografie endoscopicéd (EUS)
sau colangiografie intraoperatorie, in functie de expertiza si disponibilitatea locald. Totodats,
utilizarea preoperatorie a metodei invazive — ERCP trebuie rezervatd doar bolnavilor cu risc inalt al

coledocolitiazei asociate.

Calculii din ductul biliar comun pot fi inliturati inainte, in timpul sau dupa interventie chirurgicala,
in functie de particularititile situatiei clinice, nivelul experienfei chirurgicale, inzestrarea cu
echipament si disponibilitatea serviciilor respective la fiecare spital in parte, precum extractie
endoscopici (ERCP, sfincterotomie endoscopicd) a calculilor din coledoc, colecistectomie deschisa
cu explorarea ductului biliar comun, colecistectomie laparoscopica cu extragerea laparoscopicd a
calculilor din ductul biliar.



Prevenirea colecistitei acute cuprinde: excluderea maximal posibild a factorilor de risc ai formaérii
calculilor in vezica biliard (controlul diabetului, masei corporale, respectarea regimului alimentar),
examinarea ultrasonograficd abdominald periodicd cu scopul detectdrii oportund a litiazei biliare,
precum si recomandarea si efectuarea colecistectomiei laparoscopice programate pentru evitarea
eventualelor complicatii.



ABREVIERILE FOLOSITE IN DOCUMENT

AINS Antiinflamatorii non-steroidiene

ALT Alaninaminotransferaza

AMP Asistentd medicald primari

AMU Asistenta medicala de urgenti

ASA Societatea Americand de Anesteziologie (engl. American Society of Anesteziologists)

AST Aspartataminotransferazi

ASM Academia de Stiinte a Moldovei

CAC Colecistita acutd calculoasi

CED Colecistectomie deschisi

CEL Colecistectomie laparoscopica

CMF Centrul Medicilor de Familie

CS Colecistostomia

CsSC Colecistostomia chirurgicald

CSP Colecistostomia percutanata

CT Tomografia computerizata (engl. Computed Tomography)

DMU Departamentul de Medicina Urgentd

EAES Asociatia Europeana de Chirurgie Endoscopica (engl. European Association for
Endoscopic Surgery)

ECG Electrocardiografie

ERCP Colangiopancreatografia retrograda endoscopicd (engl. Endoscopic Retrograde
Cholangiopancreatography)
Litotripsie extracorporald cu unde de soc (engl. Extra-corporeal Shock Wave

ESWL ; ;
Llithotripsy)

EUS Ultrasonografia endoscopicd (engl. Endoscopic Ultrasound)

FA Fosfataza alcalind

GGT Gamma glutamil transferazi

IMSP Institutia Medico-Sanitard Publicd

INR Raportul international normalizat (engl. International Normalized Ratio)

LB Litiaza biliard

MRCP Colangiopancreatografia prin rezonanta magnetica (engl. Magnetic Resonance
Cholangiopancreatography)

MS RM Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova

NOTES Chirurgie endoscopica transluminala prin orificiile naturale (engl. Natural Orifice
Transluminal Endoscopic Surgery)
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PCN Protocol Clinic National
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PDS Polidioxanon
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SAGES Societatea Americani de Chirurgie Gastrointestinald i Endoscopica (engl. Society of
American Gastrointestinal and Endoscopic Surgeons)
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SCM Spitalul Clinic Municipal

TA Tensiunea arteriald

TTPA Timpul de tromboplastind partial activat

UPU Unitate Primiri Urgente

USMF Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie

VSH

Viteza sedimentirii hematiilor







A.PARTEA INTRODUCTIVA
A.1. Diagnosticul: Colecistita acuta calculoasa (CAC)

Exemple de diagnostic clinic:

Colecistita acuta calculoasi catarala.

Colecistitd acuti calculoasi flegmonoasa.

Colecistita acutia calculoasi gangrenoasa.

Colecistitid acuti calculoasa gangrenoasi perforativa.

A.2. Codul bolii (CIM 10):
Bolile vezicii biliare, ale cailor biliare (K80-K81)
K80 Colelitiaza
Urmitoarele subdiviziuni cu cinci caractere sunt folosite la categoria K80:
- 0 fard mentionarea obstructiei
- 1 cu obstructie
K80.0 Calcul al vezicii biliare cu colecistitd acutd
Orice afectiune listata la K80.2- cu colecistitd acutd
K80.1 Calcul al vezicii biliare cu o alta forméa de colecistitd
Orice afectiune listata la K80.2- cu colecistitd (cronici)
Colecistitd cu colelitiazi
K80.2 Calcul al vezicii biliare fard colecistitd
Colecistolitiazi nespecificata sau fara colecistitd
Colelitiaza nespecificata sau fara colecistita
Colica (recurent?) a vezicii biliare nespecificata sau fard colecistitd
Calcul (blocat) al:



- canalului cistic nespecificat sau fara colecistita
- vezicii biliare nespecificat sau fara colecistita
K80.3 Calculul canalelor biliare cu angiocolitd
Orice afectiune listata la K80.5- cu angiocolita
K80.4 Calculul canalelor biliare cu colecistita
Orice afectiune listata la K80.5- cu colecistitd (cu angiocoliti)
K80.5 Calculul canalelor biliare fara angiocolita si colecistitd
Coledocolitiazd nespecificatd sau fara angiocolitd sau colecistita
Calcul (blocat) al:
- canal biliar nespecificat sau fard angiocolitd sau colecistitd
- canal comun nespecificat sau fird angiocolita sau colecistitd
- canal hepatic nespecificat sau fard angiocolitd sau colecistitd
K80.8 Alte colelitiaze
K81 Colecistita
099.6 Bolile sistemului digestiv complicind sarcina, nasterea si lauzia
A.3. Utilizatorii:
e Prestatorii de servicii medicale de AMP (medici de familie si asistentele medicilor de familie).
Nota: Protocolul, la necesitate, poate fi utilizat si de cétre alfi specialisti.

A.4. Obiectivele protocolului:

1. A facilita diagnosticarea precoce a colecistitei acute calculoase (CAC).
2. A spori calitatea tratamentului acordat pacientilor cu CAC.

3. Areduce rata de complicatii si de mortalitate prin CAC.

A.S. Data elaboririi protocolului: 2018
A.6. Data revizuirii protocolului: 2024
A.7. Data urmatoarei revizuiri: 2029

A.9. Definitiile folosite in document

Litiaza biliard sau colelitiazi — patologie caracterizatd prin formarea calculilor in canalele biliare si
vezica biliard din cauza alterarii compozitiei coloidale a bilei. Printre factorii, care favorizeazi formarea
calculilor se pot enumera: stazd biliard, infectia, vérsta inaintatd, obezitatea, diabetul, vagotomia
chirurgical, nutritia parenterald totald, graviditatea, pierderea rapidd a masei corporale etc. Calculii se
pot forma in orice portiune a cdilor biliare (ducturile intrahepatice sau extrahepatice), dar locul

predominant al formarii acestora este vezica biliard. Ca urmare, termenii ,,litiaza biliard” si ,,colelitiaza”
deseori sunt utilizati pentru descrierea litiazei veziculare izolate.

Litiaza veziculard — formarea si prezenta calculilor doar in vezica biliara, ca reguld este Insotitd de
simptomatologia specificd, in primul rand accese de colicd biliara.

Colelitiaza asimptomatici (sau latentdi) — prezenta calculilor in vezica biliard fara nici o manifestare
clinic# caracteristicd patologiei, fiind descoperitd intdmplator printr-un examen ecografic de rutind sau in

cursul unei laparotomii.
Colecistita cronicii apare ca rezultat a acceselor usoare repetate autolimitate ale colecistitei acute, $i se

caracterizeazi prin atrofia mucoasei si fibroza peretilor vezicii biliare. In majoritatea cazurilor este cauzata
de iritarea cronica de citre calculii veziculari si deseori poate sa evolueze spre colecistita acuti.

Colica biliard (durerea) — este semnul cel mai caracteristic al litiazei biliare, cauzat de obstructia
tranzitorie a ductului cistic sau a infundibulului colecistului de catre un calcul biliar. Durerea ca reguld
debuteaza brusc, postprandial, avand o duratd de citeva ore.



Colecistita acuta calculoasd — este inflamatia acutd a vezicii biliare, cauzati de inclavarea calculului
biliar in infundibulul colecistului, recesul Hartmann sau ductul cistic.

Colecistita acutid acalculoasd — proces distructiv sau inflamator, dezvoltat in peretii vezicii biliare care
nu confine calculi. Patologia este intdlnita relativ rar, la aproximativ 5% din pacientii cu colecistita acuta.
Se considerd ca in majoritatea cazurilor de colecistitd acalculoasi la baza dezvoltirii procesului se afla
ischemia organului. Colecistita acalculoasi este asociati cu interventii chirurgicale recente, traumatisme,
arsuri, insuficienta multipld de organe, procesele maligne cu invazia ductului sau arterei cistice, infectie
SIDA si nutritia parenterald.

Coledocolitiaza secundari este conditionatd de migrarea calculilor, formati in colecist, prin ductul cistic
in ductul biliar comun. Ca consecintd, in majoritatea cazurilor se constati icter mecanic. In altd varianti,
calculul poate rimanea mult timp asimptomatic si nediagnosticat.

Coledocolitiaza primari se referd la calculii, care se formeazi in afara vezicii biliare, in ducturile biliare
intrahepatice sau extrahepatice. Patogeneza coledocolitiazei primare include staza biliara (stenoza papilei
Vater, diverticolul juxtapapilar etc.) i infectia bacteriand enterogend a cailor biliare.

Colangita acuta reprezinta infectia bacteriand a ducturilor biliare, care din punct de vedere clinic variaza
de la ugoard si autolimitatd pana la severd, ce pune in pericol viata bolnavului. Colangita apare din
combinatia a doud cauze principale: infectia bacteriand (bacterobilie) si obstructia mecanicd a fluxului
biliar, care poate fi partiald sau completa.

Hidropsul vezicular se dezvoltd dupd inclavarea unui calcul in regiunea colului colecistului. In cavitatea
inchisd a veziculei se reabsoarbe pigmentul biliar si rimane un lichid transparent mucinos, de culoarea
apei. Hidropsul se caracterizeaza prin aparitia dupé o colicé hepatica in zona colecistului a unei tumori
piriforme indolore, elastice si mobile.

Fistulele bilio-biliare sunt consecinta unei litiaze veziculare voluminoase, localizate in regiunea
infundibulocisticd in recesul Hartmann, care evolueazi o duratd lungd de timp. Sindromul Mirizzi are
doud faze evolutive. In urma unei compresii externe a ductului hepatic comun de catre un calcul
intravezical apare hipertenzia biliard si icterul intermitent. In cele din urma, calculul erodeaza peretii
colecistului si ductului hepatic comun, creénd o fistula colecisto-coledoceana.

Fistulele bilio-digestive apar in urma formérii unui traiect fistulos intre cavitatea colecistului si duoden.
Mecanismul este urmitorul: colecistul inflamat devine strins aderat cu peretele duodenului, apoi apare
ischemia si necroza peretilor cu formarea fistulei. Cu mult mai rar sunt intalnite fistulele, care unesc

colecistul cu colonul sau stomacul.

Colecist de porcelan se caracterizeazi prin calcificarea peretilor vezicii biliare, care devin radioopaci si
vizibili la examindrile radiologice conventionale. Apare ca consecintd a dereglarilor in metabolismul de
calciu sau in rezultatul iritdrii permanente a peretilor vezicii biliare de cétre un calcul. Desi este rard,
patologia detine importanti clinicd, deoarece reprezintd un factor de risc major pentru dezvoltarea

adenocarcinomul colecistului.

A.10. Informatia epidemiologica

Litiaza biliard (LB) sau colelitiaza este o patologie frecvent, care afecteazd 10-15% din populatia adulta
in trile europene si Statele Unite. Totodatd, incidenta colelitiazei variazd semnificativ intre diferite
grupuri etnice: este mai crescutd in Orient (peste 20%) si comparativ micd — in tarile Africane (3%).
Incidenta litiazei biliare creste cu vérsta pacientilor §i este maximala la batrani. Femeile sunt afectate de
colelitiaz de 4-5 ori mai frecvent, decat barbatii.

Calculii veziculari reprezintd cauza etiologicd principald a numeroaselor eventuale complicatii. Riscul

unor astfel de complicatii cum ar fi colecistita acutd, colangita acutd, pancreatita acutd biliard si
coledocolitiaza secundara la pacientii cu colelitiazd asimptomaticd este estimat la 1% péna la 4% anual.



Este recunoscut, ci complicatiile la pacientii cu litiaza biliard simptomatici se vor dezvolta mult mai
frecvent, decat la cei asimptomatici. Colecistita acutd calculoasi (CAC) este cea mai frecventd complicatie
a colelitiazei si se dezvoltd la 10-20% din bolnavii simptomatici. In acelasi timp, CAC reprezinta a doua,
dupa apendicita acutd, cauza a infectiei intraabdominale complicate si ocupa 18,5% din aceasta. in multe
tari de la 14% péni la 30% din colecistectomii sunt efectuate pentru CAC.

CAC este o patologie heterogena si se poate manifesta prin diferite grade de severitate, inclusiv inflamatia
peretilor, complicatii locale si disfunctia multipld de organe. Rata cazurilor complicate ale bolii creste cu
vérsta si este maximald la bolnavii cu varsta cuprinsi intre 70 si 75 de ani. Totodati, riscul maladiei pentru
viafd este determinat nu numai de severitatea procesului inflamator in colecist i prezenta complicatiilor
locale, dar si de starea generald a pacientului, ceea ce trebuie luat in consideratie la alegerea conduitei
curative.

A.11. Clase de recomandare si nivele de evidenta

Clasa Conditii pentru care existd dovezi si/sau acord | Este recomandat/este indicat
unanim asupra beneficiului si eficientei unei
proceduri diagnostice sau tratament

Clasa IT Conditii pentru care dovezile sunt
contradictorii sau exista o divergenta de opinie
privind utilitatea/ eficacitatea tratamentului
sau procedurii

Clasa Ila Dovezile/opiniile pledeaza pentru Ar trebui luat in considerare
beneficiu/eficientd

Clasa IIb Beneficiul/eficienta sunt mai putin Ar putea fi luat in considerare
concludente

Clasa III Conditii pentru care existd dovezi si/sau Recomandare slabi, sunt posibile
acordul unanim cé tratamentul nu este aborduri alternative
util/eficient, iar in unele cazuri poate fi chiar
ddunitor

Nivel de Date provenite din mai multe studii clinice randomizate

evidenta A

Nivel de Date provenite dintr-un singur studiu clinic randomizat sau studiu clinic non-

evidenta B randomizat de amploare

Nivel de Consensul de opinie al expertilor si/sau studii mici, studii retrospective, registre

evidentd C
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C. 2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI A PROCEDURILOR

C.2.3. Factorii de risc

Caseta 4. Factorii de risc de dezvoltare a LB 5i CAC. (clasa de recomandare I)

e  Sexul feminin;

Varsta inaintati;

Ereditatea si factorul etnic;

Obezitatea;

Diabetul zaharat;

Graviditatea;

Ciroza hepatici;

Patologiile asociate cu staza biliara; )
Vagotomia chirurgicald sau rezectia gastricd suportate in antecedente;
Infectia céilor biliare;

e Nutrifia parenterala totald.

Caseta 5. Factorii de risc operator majori si minori la pacientii cu CAC.
Factori majori: (clasa de recomandare 1)

e Instabilitatea hemodinamici la internare;

e (Colangita severi;

e Icterul mecanic persistent;

e Pancreatita acuti biliari;

e Evolutie de peste 72 de ore;

e Comorbiditati cardio-pulmonare asociate severe;
e Varsta (>65 de ani);

e Diabetul;

e  (Ciroza hepaticd;

e Scor ASA III-IV.

Factori minori: (clasa de recomandare Ila)
Anemia;

Subnutritia;

Obezitatea;

Distensia abdominald majora,;
Corticoterapia;

Terapia cu anticoagulante.

® © e o @

C.2.4. Conduita pacientului cu CAC

Caseta 6. Etapele obligatorii in conduita pacientului cu CAC. (clasa de recomandare I)

Culegerea anamnezei si acuzelor.

Examinarea clinica.

Examinarea paraclinici.

Evaluarea riscului de complicatii (consultatia specialistilor).
Luarea deciziei referitor la conduita de tratament.
Efectuarea tratamentului.

Supravegherea activé.




C.2.4.1. Anamneza

Caseta 7. Anamneza. (clasa de recomandare 1Ib)

e  Durerile apar 1n hipocondrul drept si epigastru, cresc rapid in intensitate, sunt colicative, de la
30 min. péani la 6 ore, deseori iradiazd in omoplatul drept si se asociazd cu sindrom dispeptic,
greturi, vome, meteorism.

e Importantd pentru diagnosticul oportun al CAC este anamneza litiazei biliare, prezenta unor
episoade precedente de colica biliard si corelatia debutului patologiei cu ingestia alimentelor
grase.

C.2.4.2. Manifestarile clinice

Caseta 8. Acuzele. (clasa de recomandare 11b)

e Durerea in cazul CAC calculoase se pastreazd pe parcursul citorva zile si se accentueazi
permanent.

e (datd cu progresarea patologiei, procesul inflamator de pe vezicula biliard se extinde asupra
peritoneului parietal. Din acest moment pacientul percepe o durere cert localizata in regiunea
hipocondrului drept cu iradiere tipica in omoplatul drept sau umar.

e Bolnavii evitd orice migcare si preferd si stea intr-o singurd pozitie.
e Printre alte acuze o atentie deosebitd o meritd anorexia, nausea §i voma.

e In CAC voma are un caracter multiplu, si de reguld nu aduce o usurare vadita.

Caseta 9. Simptomatologie.

e CAC debuteazi prin durere bruscd, care prin caracterul sdu se aseamind cu colica biliard,
diferentierea clinicd intre aceste doud patologii deseori fiind dificila. insa, spre deosebire de
colica biliard, unde durerile dispar timp de 1-6 ore de sine stititor sau sub actiunea
spasmoliticelor, in colecistita acutd durerea este persistentd si poate fi péstratd pe parcursul
catorva zile. (clasa de recomandare Ila)

e Durerea in CAC, similar cu colica biliard, deseori apare dupa o masa bogatd in grasimi sau in
timpul noptii. (clasa de recomandare I)

e  Majoritatea bolnavilor cu CAC sunt congtienti de prezenta calculilor biliari, care au fost
depistati la investigatiile ultrasonografice anterioare. Trei sferturi dintre pacienti relateazd
accese de colici biliare in antecedente. (clasa de recomandare I)

e Durerea de obicei este resimtitd in partea superioard dreaptd a abdomenului. In unele cazuri
durerea initial poate fi resimtit in epigastru si poate preceda cu céteva ore durerea in cadranul
superior drept al abdomenului. (clasa de recomandare 1)

e Mai frecvent durerea iradiazi in unghiul inferior al omoplatului drept. Uneori iradierile sunt
atipice: in epigastru, in abdomenul stdng, in umadr, sau in regiunea supraclaviculard dreaptad
(semnul Mussi-Gheorghievski). (clasa de recomandare Ila)

e Uneori durerea radiazi in regiunea cordului, simuldnd un acces de angind pectorald (asa-
numitul ,,sindrom colecisto-coronarian‘ sau sindromul Botkin). (clasa de recomandare 11b)

e Cu progresarea procesului inflamator in peretii colecistului si peritoneul adiacent intensitatea
durerilor creste, durerea in hipocondrul drept devine mai localizati. (clasa de recomandare 1la)




Anorexia, grefurile si voma sunt caracteristice pentru CAC. Voma are un caracter repetat, cu
continut bilios si nu aduce usurare pacientului. Ocazional vomele sunt complet absente. (clasa
de recomandare Ila)

Cresterea temperaturii corpului se observa din primele zile ale bolii. Febra pani la 38°-38,5°C
este comund pentru cazurile de colecistitd acutd. Desi febra hectica cu frisoane ocazional poate
{i Intalnitd in colecistita complicatd, aceasta este mai mult caracteristicd pentru colangita acuta.
(clasa de recomandare Ila)

Starea generald a pacientilor diferd semnificativ, de la relativ satisficitoare pana la foarte grava,
insotitd de insuficienta multipla de organe, in dependenti de severitatea procesului inflamator
local si gravitatea patologiilor concomitente. Ca urmare a iritérii peritoneale, bolnavii cu CAC
sunt refinufi sa se miste si preferd statul culcat. (clasa de recomandare III)

Frecvenfa pulsului variaza de la 80 pana la 120 batai per minut in corespundere cu temperatura
corpului. Tahicardia pronuntatd reprezintd un simptom alarmant, care sugereazi o intoxicatie

severd si schimbari morfopatologice grave in colecist si cavitatea peritoneald. (clasa de
recomandare I1b)

Respiratia este superficiald si mai frecventd ca de obicel. (clasa de recomandare Ila)

Tegumentele sunt de culoare obisnuita sau putin icterice. Ictericitatea ugoara este caracteristicd
pentru pacientii cu CAC, chiar si in lipsa calculilor in ductul biliar comun. Aceasta se explicd
prin afectare hepatocelulard tranzitorie acutd. Aparitia icterului pronuntat si persistent indicé o
obstructie mecanicd a fluxului bilei spre duoden de cétre un calcul biliar inclavat in porfiunea
terminald a coledocului sau sindromul Mirizzi. (clasa de recomandare Ila)

Limba este uscatd si saburata. (clasa de recomandare Ila)

Abdomenul este usor balonat, partea dreapta superioars a peretelui abdominal nu participd sau
participa limitat in actul de respiratie. (clasa de recomandare IIb)

La palpare sub rebordul costal drept se constatd durere pronuntatd si contractura muschilor
abdominali. (clasa de recomandare I)

Colecistul marit, tensionat si dur poate fi palpat in hipocondrul drept in aproximativ jumaétate
din cazurile de CAC. Cu toate acestea, in cazul defans-ului muscular marcat si sindromului
algic pronuntat palparea vezicii biliare nu este intotdeauna posibila. (clasa de recomandare 1)

Importanta majora prezinta simptomul Murphy pozitiv, care se determina prin exercitarea unei
presiuni constante asupra peretelui abdominal in proiectia colecistului, in timp ce bolnavul este
rugat sa respire addnc. La sfarsitul inspirului cénd vezicula, impinsd de diafragm prin
intermediul ficatului se apropie de degete, apare durerea si respiratia se intrerupe brusc. (clasa
de recomandare I)

De asemenea, se determind frenicus-simptom (iradierea durerilor in regiunea supraclaviculard
pe dreapta), simptomul Ortner — durere accentuata la percutia arcului costal drept. (clasa de

recomandare I1b)

Cu progresarea procesului inflamator si implicarea peritoneului parietal apar semnele iritérii
peritoneale sub rebordul costal drept: simptomul Blumberg (palpator) si simptomul Mandel-
Razdolsky (percutor). (clasa de recomandare Ila)




C.2.4.3. Investigatiile paraclinice

Tabelul 1. Investigatiile paraclinice la pacientii cu CAC. (clasa de recomandare I1b)

Investigatiile paraclinice Semnele sugestive pentru CAC Caracterul
Numidritoarea leucocitelor | Leucocitoza inaltd poate marturisi despre prezenta O
sangelui. unui proces inflamator sau gangrena veziculei

biliare.
Numérétoarea eritrocitelor, | Nediagnostice, dar se indica cu scop de evaluare (0]
dozarea hemoglobinei, preoperatorie.
hematocritul.
Analiza generald a urinei. Denota prezenta unei patologii renale asociate sau 0]
disfunctiei renale.
Electrocardiografia in stare | Pot fi schimbdri in caz de patologie a sistemului 0]
de repaos. cardiovascular.
Determinarea grupului Se indic# cu scop de evaluare preoperatorie. (0]
sangvin dupd sistemul ABO
si dupi sistemul Rhesus.
Determinarea parametrilor | Cresterea usoari a valorilor AST, ALT, FA, LDH 0
biochimici (dozarea si/sau bilirubinei este caracteristici CAC.
proteinei totale, ureei, Nivelurile bilirubinei, AST, ALT, FA, elevate
creatininei, glucozei, AST, | semnificativ sugereaza posibilitatea
ALT, FA, LDH si/sau coledocolitiazei asociate sau sindromului Mirizzi.
bilirubinei, protrombinei,
fibrinogenul).
Teste de coagulare: indexul | Se indicé cu scop de evaluare preoperatorie i R
protrombinic, raportul modificarea / corijarea regimului de terapia
international normalizat antitromboticd (la necesitate).
(INR), fibrinogenul, timpul
de tromboplastind partial
activatd (TTPA)
Determinarea proteinei C- | Cresterea nivelului PCR cu 3 mg/l sau mai mult R
reactive (PCR). indica inflamatie acuta.
Determinarea echilibrului Se indica cu scop de evaluare preoperatorie. R
acido-bazic.
Determinarea natriului seric, | Se indicd cu scop de evaluare preoperatorie. R
kaliului seric, calciului,
magneziului, clorului in
serul sangvin).
Ecografia organelor Ecografia organelor abdominale este metoda o
abdominale. imagistica de prima linie in cazuri suspecte de
CAC cu valoare predictiva inaltéd (84-95%) si
specificitate de 83%.
Tomografia computerizatd | Permite diagnosticul formelor complicate ale CAC R
(CT) a abdomenului. (colecistita gangrenoasd, perforativi,
emfizematoasi; abces perivezical) si diagnosticul
diferential cu alte patologii intraabdominale.
Faciliteaza stabilirea diagnosticului la pacientii
obezi sau cu distensia abdominald gazoasd, cand




utilizarea ecografiei organelor abdominale este
limitatd sau investigatie este neinformativa.

Rezonanta magnetica

nucleara (RMN).

Permite diagnosticul formelor complicate ale
CAC, diagnosticul diferential cu alte patologii
intraabdominale.

Evaluarea ecograficid (2D +
Doppler)

Permite determinarea vascularizarii peretilor
vezicii biliare (aga-numita ,,hiperemie
ultrasonord™) si, respectiv, a gradului de
inflamatie.

Hepatobiliscintigrafia.

Este 0 metoda diagnostica utila pentru CAC. In
mod normal preparatele radiofarmaceutice (acid
diisopropyliminodiacetic) ocupa lumenul vezicii
biliare intr-o jumétate de ord. Conform studiilor,
sensibilitatea investigatiei in CAC este 96%, iar
specificitatea — 90%.

Radiografia cavitatii
abdominale.

Se efectueazd doar cu scop de diagnostic
diferential cu alte cauze ale abdomenului acut.

Esofagogastroduodenofibros
copie.

Este indicati In cazurile icterului mecanic pentru
evaluarea stirii papilei duodenale mari (Vater) cu
un eventual calcul biliar inclavat, prezentei si
caracterului fluxului bilei In duoden.

Colangiopancreatografia
retrogradd endoscopici
(ERCP).

Este indicata doar In cazurile confirmate sau foarte
probabile de coledocolitiaza sau strictura distald a
ductului biliar comun, complicate cu icter mecanic
si / sau colangita.

Colangiopancreatografia
prin rezonantd magnetica
(MRCP).

Este indicata 1n cazurile suspecte de prezenta a
calculilor in ductul biliar comun.

Esofagogastroduodenofibros
copie endoscopici (EUS).

Combind endoscopia si ultrasonografia si oferd
imagini extrem de detaliate ale cdilor biliare
extrahepatice si a pancreasului. Investigatia
poseda o sensibilitate aproximativ egald cu cea a
ERCP si MRCP in diagnosticul coledocolitiazei.

Video- sau
fibroesofagogastroduodenos
copia.

Permite evaluarea stérii esofagului, stomacului si
duodenului cu depistarea patologiilor alternative
diagnosticului CAC.

Laparoscopia diagnostica.

Permite diferentierea formelor patomorfologice
ale colecistitei si gradului de raspandire a
peritonitei.

Noti: O — obligatoriu, R — recomandabil

C.2.4.4 Criteriile de evaluare a severitdtii colecistitei acute (clasificare clinicd)

Caseta 10. Severitatea colecistitei acute (clasificare clinicd). (clasa de recomandare Ila)

CAC poate evalua clinic foarte divers, de la boald usoard autolimitatdi pand la forma
fulminanti cu potential pericol pentru viata pacientului. Ghidurile internationale recomanda
divizarea colecistitei acute in functie de severitatea evolutivd In urmatoarele trei categorii:
,usoard“ (clasa I), ,.de gravitate medie (gradul II) si ,.,gravd™ (gradul III). Pentru descrierea
celui mai sever grad de colecistita acutd este argumentatd utilizarea unei categorii aparte,




deoarece indica necesitatea in resuscitare in conditiile sectiei de terapie intensivi si tratament
invaziv de urgenta (chirurgical §i / sau drenare) pentru a salva viata pacientului.

e  Colecistita acutd usoara (gradul I) defineste dezvoltarea colecistitei acute la un pacient
sandtos, fard disfunctie de organe si cu modificarile patologice usoare in vezica biliard. Bolnavul
cu CAC se clasificd in forma ,,usoard* (gradul I) cdnd acesta nu are criterii pentru includerea in
formele ,,de gravitate medie® sau ,,gravd* (gradul II-III). La pacientii cu grad usor de CAC
colecistectomia este un procedeu sigur, cu risc perioperator minimal.

Colecistita acuti de gravitate medie (gradul IT) se stabileste in cazul cAnd pacientul cu CAC
prezinté cel putin una dintre urmétoarele conditii:

Numdrul de leucocite in sdnge sunt elevate esential (>18.000 / mm?>);

Plastron inflamator dureros si palpabil in regiunea superioara dreapti a abdomenului;

Debutul simptomelor >72 ore;

Inflamatie locald marcatd (peritonitd biliard, abces perivezical, abces hepatic, colecistita
gangrenoasa, colecistita emfizematoasa).

In colecistita acutd moderata gradul inflamatiei locale poate fi asociat cu cresterea dificultdtilor
tehnice in efectuarea colecistectomiei.

B

e  Colecistita acutd gravia (gradul III) este definitd in prezenta disfunctiei a oricarui dintre
urmétoarele organe sau sisteme:

1. Disfunctie cardiovasculara (hipotensiune arteriala refractari la resuscitare volemica de 30 ml/kg

pe ord, sau hipotensiune care necesita corectia cu preparate vasopresorii);

Disfunctie neurologica (scdderea nivelului de congtiin{);

Disfunctie respiratorie (raportul PaO; /FiOz <300);

Disfunctie renald (oliguria <30 ml/ord, creatinina >200 mg/1);

Disfunctie hepaticd (INR >1,5 sau nivelul protrombinei <60%);

Disfunctie hematologici (numirul trombocitelor <100.000 / mm?).

S e ko b b

Nota:

e Atunci cand colecistita acutd este insotitd de colangita acutd, ar trebui luate in consideratie si
criteriile elaborate pentru evaluarea severitafii colangitei acute.

e  Virstd fnaintati a bolnavului nu este inclusi ca un criteriu al severitdtii situatiei clinice
propriu-zise, dar indicd probabilitatea inaltd de avansare rapida spre forma gravi.

C.2.4.5. Diagnosticul diferential

Caseta 11. Diagnosticul diferential. (clasa de recomandare IIb)

Recunoasterea formelor clasice ale colecistitei acute in cazul spitalizirii precoce a bolnavilor
nu este dificild. Dificultdti diagnostice apar in cazurile atipice, cdnd manifestarile clinice nu
corespund modificérilor patologice in vezica biliard, precum si In boald avansatd complicata cu
peritonitd generalizatd, cind este imposibil de a identifica sursa primard a infectiei
intraabdominale. Erori diagnostice apar in 12-17% din cazurile de colecistitad acuta.

Patologiile care pot simula manifestirile clinice ale CAC sunt urmatoarele:

e Apendicita acutii. Simptomele — durerea, voma, constipatiile, febra — sunt foarte aseménatoare,
dar localizarea durerii este diferitd. In unele cazuri in special la subiectii obezi cu colecistul

cu abcedare locala este aproape imposibila.




Colangita. Poate fi dificil sau imposibil de a distinge colangita secundara coledocolitiazei de
colecistita acutd. In general pacientii cu colangiti au reactie sistemici mai severd cu febra mai
inaltd, dar sensibilitate locald de intensitate mai mici, decat bolnavii cu CAC.

Colica biliara. Colica biliarad (nefiind asociata cu inflamatia vezicii biliare) de obicei anticipa
colecistita acutd. Abdomenul in proiectia colecistului este moale, desi poate fi dureros la
palparea profunda. Temperatura subnormald a corpului este mai caracteristica, decét febra. In
colica biliard durerile dispar repede timp de céteva ore, in colecistita acutd durerea este
persistentd si poate persista pe parcursul citorva zile.

Pancreatita acutid. Manifestéarile clinice inifiale ale colecistitei acute si pancreatitei acute
uneori sunt foarte similare: anamneza litiazei biliare, debut acut dupi incilcare dieteticd, sediul
durerii in abdomenul superior, vome repetate. Caracteristicile distinctive ale pancreatitei acute
sunt: starea generald gravd a bolnavului deseori asociatid cu disfunciie organicd, durerea
abdominald ,,in centurd”, semnele Grey-Turner si Cullen, nivelul crescut al amilazei si lipazei
Im sange s1 urind.

Acutizarea ulcerului duodenal. Semnele locale pot fi similare celor de colecistiti cu peritonita
locala. fnsi, determinarea minutioasd a anamnezei relevd aparitia durerii peste 2,5 ore dupd
alimentatie, ameliorarea durerii dupa méncare, pirozisul, eructatiile acide si vome periodice.

Ulcerul gastroduodenal perforat acoperit. Dupa un debut acut cu durere severi si elementele
colapsului, starea bolnavului se normalizeazi rapid, iar durerea se localizeazi in hipocondrul
drept si flancul drept abdominal. Diagnosticul diferential este foarte dificil si intotdeauna
necesitd utilizarea metodelor imagistice, uneori invazive.

Ocluzia intestinald. Voma repetatd, pareza intestinald cu balonarea abdomenului si retentia de
scaun, deseori existente n colecistita acuta, pot fi confundate cu ocluzia intestinald. Aceasta din
urma se va distinge prin caracterul colicativ al durerilor, cu localizare neobisnuitd pentru
colecistita, hiperperistaltism, ,,clapotaj“, simptomul Wahl pozitiv §i alte semne specifice.
Oricum, pentru concretizarea diagnosticului este necesard radiografia abdominala panoramica.

Hepatita. in cazurile de hepatiti sensibilitatea la palpare poate fi determinati nu doar in
hipocondrul drept, ci pe toatd aria ficatului, inclusiv si In partea laterald. Aceasta se constata
prin compresiune In spatiile intercostale inferioare laterale. Semnul descris este util pentru
diagnostic, cu exceptia cazurilor, in care hepatita coexisti cu colecistita. In hepatitd declansarea
durerii rareori este brusca.

Cancerul unghiului hepatic al colonului. Durerea persistentd si localizatd in hipocondrul
drept, constipatii si balondri intestinale, anorexia — sunt semne ale adenocarcinomului colonului
drept si transversului, care pot fi usor confundate cu CAC. La destructia si microperforatia
tumorii cu abcedare se determina febra 38-38,5°C si plastron palpabil dureros. Diferentierea este
si mai dificil, tinind cont de neinformativitatea obisnuiti a ecografiei organelor abdominale in
astfel de situafii, cauzati de intercalarea ansei aferente dilatate a colonului intre peretele
abdominal anterior si ficat.

Inflamatiile renale sau colica renali pe dreapta (pielonefrita, paranefrita, nefro- si
ureterolitiaza). Desi sunt patologii cu manifestéri clinice foarte diverse, este comund durerea de
intensitate diferitd situatd pe flancul abdominal drept, superior in hipocondrul drept si in lomba
dreapti. Febra, fatigabilitatea, anorexia, greturile si voma de asemenea pot fi prezente.
Pleuropneumonia bazali si pleurezia pe dreapta. De reguld, febra este foarte inaltd — peste
40°C si este precedatd de frison. Desi durerea la palpare in hipocondrul drept este prezents,
aceasta este mult mai superficiald, palparea profundd a zonei subhepatice de obicei fiind
posibild. Fenomenele pulmonare auscultative — atenuarea respirafiei si crepitatia sunt mai
caracteristice pentru pleurezie decét pentru colecistita.




Infarctul miocardic si angina pectorala. Cele mai frecvente patologii necardiace, cu care
pacienfii sunt adusi in sectiile cardiologice sunt colica biliard i colecistita acutd precoce.
Localizarea mediand a durerii biliare si iradiere durerii in regiunea cordului in unele cazuri poate
prezenta dificultati foarte mari de diagnostic. In asemenea situatii electrocardiografia si testarea
enzimelor cardiace sunt decisive.

C.2.4.6. Criteriile de spitalizare

Caseta 12. Criteriile de spitalizare a pacientilor cu CAC. (clasa de recomandare 1)

La suspectia CAC (clinica 1/ sau imagistic#) este indicata internarea in regim de urgenta in
sectie chirurgicald, unde sunt asigurate conditii adecvate pentru asistenta de urgenta.

C.2.4.7. Tratamentul

Caseta 13. Tratamentul medicamentos standard. (clasa de recomandare I)

Tratamentul medicamentos oportun si in volum deplin in mai multe cazuri permite regresia
procesul inflamator in vezica biliara:

Regim alimentar 0;

Terapia perfuzionald cu solutii cristaloide sau coloidale;

Preparate spasmolitice (Plathyphyllini hydrotartras®, papaverinum);

Analgezice parenterale (inclusiv opioide);

Antibiotice (Caseta 14);

Instalarea sondei nazogastrice in cazul persistentei greturilor si vomei;

Remediile antiinflamatorii non-steroidiene (AINS), cum ar fi indometacinum i diclofenacum
pot converti modificarile inflamatorii in colecist si imbunatiti contractilitatea vezicii biliare.

C.2.4.7.1.2. Utilizarea antibioticelor in colecistita acutda

Caseta 14. Utilizarea antibioticelor in colecistita acutd.

Obiectivele administrérii antibioticelor in colecistita acuta sunt diferite: (1) ca tratament auxiliar
pentru efectuarea interventiei chirurgicale precoce sau (2) ca tratament definitiv in conduita
non-operatorie a episodului inflamator biliar acut. (clasa de recomandare I)

Alegerea initiald a antibioticelor in colecistita acuti este empirici si trebuie s se bazeze pe
spectrul microorganismelor patogene mai frecvent implicate, infectiilor nosocomiale specifice
spitalului, farmacodinamica si farmacocinetica preparatelor si evolutia procesului inflamator
local si sistemic. (clasa de recomandare I1a)

Antibioticoterapia empirica poate fi administratd in regim de monoterapie sau terapie combinata
(2-3 preparate). Monoterapia se recomandi pentru cazurile de CAC usoard si de gravitate medie,
cea combinatd — pentru colecistita grava si complicata. (clasa de recomandare Ila)

Cele mai utilizate antibiotice in calitate de monoterapie sunt cefalosporinele cu spectrul larg si
fluorochinolonele:  Cefiriaxonum,  Cefazolinum,  Ceftazidimum,  Cefuroximum  §i
Ciprofloxacinum. Terapia combinatd include administrarea urmdtoarelor combinatii:
Ceftriaxonum + Metronidazolum, Ceftazidimum + Metronidazolum, Ciprofloxacinum +
Metronidazolum, Ceftriaxonum + Metronidazolum + Ampicillinum, $i pentru cele mai severe
cazuri si infectii nosocomiale — Imipenemum + Metronidazolum. (clasa de recomandare 1)
Ghidurile Societitii de Boli Infectioase din America si Tokyo recomandd administrarea
antibioticelor la pacientii cu colecistiti acutd diagnosticatd §i finisarea tratamentului pe
parcursul primelor 24 ore dupa colecistectomie, cu exceptia cazurilor, cdnd sunt alte surse de
infectie in afard de vezica biliard. (clasa de recomandare IIb)




In cazul abcesului perivezical, colecistitei gangrenoase, perforative sau emfizematoase
observate in timpul colecistectomiei, se recomanda continuarea antibioticelor timp de 4-5 zile,
sau uneori 7 zile. In cazurile complicate de colecistitd acuts, durata tratamentului cu antibiotice
se apreciazd individual in dependentd de evaluarea clinici. (clasa de recomandare I1a)
Totodata, necesitatea administrarii antibioticelor in CAC usoari este controversati. La bolnavii
cu colecistita acuta usoard necomplicatd antibioticoterapia poate fi rezervati si indicatd numai
in cazul lipsei ameliordrii sau la aparitia complicatiilor postoperatorii. (clasa de recomandare
1Ib)

In cazul dezvoltirii complicatiilor septice in perioada postoperatorie, alegerea antibioticelor
trebuie si se bazeze pe rezultatele insdméntdrilor culturilor intraoperatorii, precum si ale
culturilor din plagd sau din colectiile lichidiene intraabdominale. (clasa de recomandare I)

C.2.7. Supravegherea pacientilor

Caseta 43. Supravegherea pacientilor cu CAC (clasa de recomandare IIb).

Medicul de familie.
Indicd consultatia chirurgului dupa o luné de la interventie, apoi o daté la trei luni pe parcursul
primului an si, ulterior, o data pe an.
Indicd analiza generald a sangelui si a urinei, ECG.
Indicd consultatia altor specialisti, dupa indicatii:
e Pentru tratamentul altor patologii concomitente;
e Pentru sanarea focarelor de infectie.




D. RESURSELE UMANE SI MATERIALELE NECESARE
PENTRU RESPECTAREA PREVEDERILOR DIN PCN

D. 1. Institutiile Personal:
de asistentd o Medic de familie.

medicold e Asistent medical/asistentd medicald de familie.
primard e Medic In laborator.

Aparate, utilaj:

e Ultrasonograf (CMF).

e Laborator clinic pentru aprecierea hemogramei si a urinei sumare de
urgenta.

Medicamente:

e Spasmolitice (Papaverinum, Drotaverinum)

e Medicamente de urgentad conform Normelor minime de dotare a trusei
medicului de familie (Sectiunea 16, Anexa nr.1 ,,Norme de reglementare a
Asistentei Medicale Primare din Republica Moldova™ la Ordinul
Ministerului S&nététii nr.695 din 13.10.2010.




E. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII PROTOCOLULUI

Nr. Scopul Indicatorul Metoda de calcul a indicatorului
Numéritor Numitor

1 | A facilita Ponderea pacientilor | Numarul de pacienti | Numarul total de
diagnosticarea diagnosticati diagnosticati pacienti
precoce a CAC. precoce (primele 24 | precoce cu CAC pe | diagnosticati cu

ore de la debut) cu | parcursul ultimului | CAC pe parcursul
CAC pe parcursul an x100. ultimului an.
unui an (%).

2 | A spori calitatea Ponderea pacientilor | Numarul de pacienti | Numirul total de
tratamentului cu CAC care au cu CAC care au pacienti cu CAC
acordat pacientilor | beneficiat de beneficiat de care au beneficiat
cu CAC. tratament adecvat in | tratament adecvat in | de tratament

termini optimali termini optimali chirurgical, pe
conform conform parcursul unui an.
recomandarilor din | recomandérilor din

Protocolul Clinic Protocolul Clinic

National Colecistita | National Colecistita

acutd calculoasd la | acutd calculoasd la

adult, pe parcursul | adult, pe parcursul

unui an (%). unui an x100.

3 | Areduce rata de Ponderea pacientilor | Numarul de pacienti | Numaérul total de
complicatii si de cu CAC care au cu CAC, care au pacienti supusi
mortalitate prin dezvoltat dezvoltat tratamentului
CAC. complicatii complicatii chirurgical pentru

postoperatorii, pe postoperatorii, pe CAC, pe parcursul
parcursul unui an (in | parcursul ultimului | ultimului an.

). an x 100. Numarul total de
Rata mortalitatii Numarul de pacienti | pacienti operati
prin CAC pe decedati prin CAC | pentru CAC pe
parcursul unui an pe parcursul parcursul ultimului
(%). ultimului an x 1000. | an.







Anexa [

GHIDUL PACIENTULUI CU COLECISTITA ACUTA CALCULOASA
CAUZELE $I COMPLICATIILE COLECISTITEI ACUTE

Colecistita este o inflamatie a vezicii biliare, un organ mic sub formi de pari, care este situat sub
ficat in etajul superior drept abdominal i serveste ca rezervor pentru bila produsi de citre ficat.
Vezica biliard elimind bila in intestinul subtire, postprandial, pentru digerarea grasimilor. Vezica
biliard primeste si elimina bila prin canale subtiri care se numesc ducturi biliare. Calculii prezenti
in vezica biliard, care blocheazi ducturile biliare, prezintd cauza cea mai frecventd de aparitie a
colecistitei atat cronice cat si acutd. Calculii in vezica biliard sunt resturi de bila calcificati. De
reguld acestia se formeazd In fundul vezicii biliare dar de asemenea se pot deplasa, provocand
complicatii multiple. Infectia ori obturarea vezicii biliare sau a ducturilor de cétre calcul poate
determina refluxul bilei in vezicd, inflamatia acestea, edem si durere. Inflamatia severa netratat
poate duce consecutiv la gangrena vezicii biliare, perforatie, infectarea cavititii abdominale
(peritonitd) si infectarea sdngelui (sepsis).

TIPURILE COLECISTITEI
Inflamatia vezicii biliare poate fi:

* Acuti (brusci si urgentd).

* Cronicé (lentd si de durata).

» (Calculoasé (asociatad cu calculi biliari).
* Acalculoasi (faré calculi biliari).

Inflamatia vezicii biliare poate fi o reactie imediata la o problema urgentd, sau o reactie lentd la o
problemi de durati. In aceasta consti diferenta intre colecistita acuti si cea cronici. Calculii biliari
sunt de obicei cauza atit a colecistitei cronice cét si celei acute. Astfel majoritatea cazurilor de

colecistitd sunt de geneza calculoasi.

RASPINDIREA COLECISTITEI

Aproximativ 15% din populatia globului pdméntesc au calculi biliari, si aproximativ 20% din
acestia vor avea complicatii de la acesti calculi, inclusiv colecistiti. Calculii biliari sunt
responsabili de 95% cazuri de colecistita.

SIMPTOMELE COLECISTITEI
Simptomele comune ale colecistitei acute includ:

 Durere in etajul superior drept al abdomenului, care se poate raspandi in omoplatul drept si
spate. Durerea in vezica biliard rapid atinge apogeul, poate fi simtitd ca acutd, surda sau
spastici si se accentueazi la inspir profund. Unii pacienti o pot confunda ca o durere in torace
sau chiar ca un atac de cord. Durerea acutd in vezica biliard de asemenea este numita acces de
colici biliara.

 Greata si voma sunt simptome obisnuite ale colecistitei, dar la pacientii véarstnici acestea pot
avea o manifestare mai usoara. Ei pot prezenta doar o ugoard pierdere a poftei de mancare sau
sldbiciune generala. '

+ Febra mai mare de 38°C poate fi prezentd la o treime din pacientii cu colecistitd acutd. Febra
poate indica prezenta infectiei sau la o inflamatie mai severd. Acest fapt se intdlneste mai rar

la pacientii varstnici.
Simptomele suplimentare pot include:

» Balonarea abdomenului (meteorism) si sensibilitate.
 Rigiditatea musculard in regiunea dreaptd a abdomenului.



Slabiciune si oboseald, in special la persoanele in varst.

Simptomele colecistitei acute, de reguld, apar dup o masa abundenta si copioasi. Alimentele grase
necesitd mai multd bild pentru a fi digerate. Sistemul digestiv semnalizeazi vezicii biliare si
propulseze mai multi bilé, cea ce o face sé se contracte mai puternic, ducand la cresterea presiunii
in lumen.

EXAMINARILE SI TESTELE DIAGNOSTICE IN CAZ DE COLECISTITA ACUTA

Deoarece colecistita acutd este o urgentd medicald, diagnosticul se face de obicei rapid. Acesta
poate fi efectuat simultan cu tratamentul, astfel incdt si nu si se piardd timp. Stabilirea
diagnosticului poate include:

L]

Acuzele: medicul vi va intreba detailat despre durerile in abdomen si alte simptome.
Anamneza: medicul vé va intreba despre istoricul bolii, inclusiv cnd si cum au apirut durerile
in abdomen si dacd nu aveti calculi in vezica biliara.

Examenul fizic: Medicul va efectua un examen fizic pentru a vi verifica simptomele
colecistitei asa ca simptomul Murphy (durere la inspir profund).

Misurarea temperaturii corpului: temperatura ridicati poate indica la prezenta infectiei.
Analiza sdngelui: poate indica prezenta inflamatiei prin numarul ridicat al leucocitelor sau a
nivelului proteinei C-reactive. De asemenea sunt necesare testele de laborator pentru
determinarea functiei hepatice.

Metodele imagistice care vizualizeazi vezica biliara si cdile biliare permit stabilirea diagnosticului
de colecistita si prezenta complicatiilor. La acestea se referé:

Ultrasonografia cavitatii abdominale: in majoritatea cazurilor metoda permite vizualizarea
vezicii biliare inflamate, prezenta calculilor, alte devieri ce vizeazi ciile biliare si poate
confirma diagnosticul. In caz de colecistitd acutd obisnuitd aceasta este metoda de bazi si
definitiva de stabilire a diagnosticului.

Tomografia computerizata: este o examinare complexd cu utilizarea dozelor mici de radiatie,
care permite obtinerea imaginilor tridimensionale perfecte ale cavititii abdominale cu
confirmarea prezentei colecistitei si a complicatiilor (necroza, perforatie, abces, peritonita).

Examinéri suplimentare imagistice pot fi necesare in cazul cdnd medicii suspecteazi ca calculii
din vezica biliard au patruns in céile biliare, blocdndu-le. La acestea se refera:

Colangiopancreatografia prin rezonantd magneticad (RMN): nu utilizeazi radiatia si este bine
toleratd de pacienti. Colangiopancreatografia RMN reprezintd o metodd modernd si non-
invaziva de examinare a sistemului pancreatic si biliar, oferind un diagnostic precis datoriti
acuratetei sale foarte ridicate, chiar si In cazul celor mai mici leziuni.
Colangiopancreatografia retrograda endoscopicd este o tehnicd minim-invaziva, utilizatd
pentru studiul céilor biliare. Colangiopancreatografia endoscopica retrogradd este o procedura
care imbina endoscopia si radiologia. Prin intermediul endoscopului, medicul vizualizeaza
interiorul stomacului si duodenului, si injecteazd o substantd de contrast in canaliculele
arborelui biliar, obtindnd o imagine radiologicd de calitate. Daca sunt prezenti calculi, acestia
imediat sunt inldturati cu ajutorul endoscopului.

Ultrasonografia endoscopici: este o tehnicd combinata de endoscopie si ecografie ce permite
obtinerea imaginilor detaliate ale cailor biliare.

Scintigrafia hepato-biliara: este o examinare prin care, dupd introducerea unui preparat
radionuclidic in singe, se evaluecazd permeabilitatea cailor biliare prin imagini repetate
scanate.

TRATAMENTUL COLECISTITEI ACUTE

Toate cauzele colecistitei necesitd tratament. Posibil, ca calculul biliar, care blocheaza vezica sau
ductul biliar, poate migra de sine statitor si ca rezultat simptomele vor dispirea. Dar nu este



rational de asteptat aceasta, durerile si riscul sunt prea mari. Din acest considerent colecistita este
necesar de a fi tratatd imediat in spital.

Tratamentul initial este medicamentos si include:

» Perfuzie intravenoasi a solutiilor si electrolitilor pentru redresarea deshidratarii.

+ Antibiotice pentru profilaxia si tratamentul infectiilor.

* Preparate care micsoreaza spasmul si imbundtitesc scurgerea bilei.

* Preparate analgetice pentru ameliorarea stérii generale a pacientului.

* Initial este necesar de a exclude alimentatia si bautul lichidelor, pentru a permite repaos vezicii
biliare si a intregului sistem digestiv.

Rareori tratamentul conservative este suficient si operatia poate fi evitatd, mai ales daci colecistita
a fost cauzatd de infectie fard prezenta calculilor in vezica biliard. De asemenea vi se poate cere si
amanati sau s refuzati interventia chirurgicald din cauza altor probleme de sinitate.

Cu toate acestea, tratamentul definitiv al colecistitei este interventia chirurgicala pentru inliturarea
vezicii biliare (colecistectomia). Chiar daca accesul de colecistitd a trecut si simptomele care v-au
adus In spital au disparut, acestea oricum vor recidiva. Calculii biliari, care odatd au dezvoltat
colecistitd acutd, fard indoiald vor provoca repetat inflamatia. Pentru a evita consecintele
epizoadelor repetate de inflamatie a vezicii biliare medicii recomanda colecistectomia. Aceasta
este o interventie chirurgicald rdspanditd, minord §i cu consecinte minimale. La majoritatea
pacientilor operatia este efectuatd cu ajutorul chirurgiei minim-invazive laparoscopice.
Colecistectomia laparoscopica necesitd doar cdteva incizii mici. Doar in situatii mai complicate
poate fi necesaré interventia chirurgicald deschisa.

In cazurile cind in afard de colecistita sunt depistati calculi blocati in ciile biliare, vi se poate
propune inldturarea lor endoscopici cu ajutorul colangiopancreatografiei retrograde endoscopice.
Datoritd acestei proceduri minim-invazive endoscopistul poate inldtura calculii din ciile biliare
prin endoscop cu ajutorul unor instrumente speciale. O altd optiune este inldturarea calculilor din
cdile biliare in timpul interventiei chirurgicale deschise, in acelasi timp cu colecistectomia.

RECUPERAREA SI PERSPECTIVELE DUPA COLECISTECTOMIE

« La majoritatea pacientilor rezultatele dupad colecistectomie sunt excelente. Dimpotriva,
colecistita netratatd poate duce la complicatii periculoase.

 Sistemul digestiv si biliar pot perfect functiona farad vezica biliard. Vezica biliara este locul
depozitarii bilei, produse de citre ficat. Dupa inlaturarea vezicii biliare bila prin intermediul
ducturilor se revarsa direct din ficat In intestin.

» Organismul dumneavoastra are nevoie de la citeva siptdméni pand la cateva luni pentru a se
acomoda la schimbirile date. In acest timp puteti si aveti simptome temporare ca: flux mai
lent al bilei care provoaci senzatie de presiune sau dureri in sistemul biliar; dificultdfi de
digerare a grasimilor, care la unele persoane provoaci diareea.

« Recuperarea completd dupid tratamentul chirurgical (deschis sau laparoscopic) poate dura
cateva sdptamani.

» Urmati strict recomandirile medicului si regulat administrati medicamentele care vad sunt
prescrise.

« Respectati recomandirile medicale ce vizeaza dieta alimentara, nu fumati si limitati utilizarea

alcoolului.
PROFILAXIA SI RECOMANDARI

« Probabilitatea de imbolnavire de colecistitd acuti este mai mare, daci aveti calculi in vezica
biliara.

« Daci nu aveti calculi in vezica biliard este important sa fiti atenti si sd vd examinati mai
frecvent daci sunt prezenti urmitorii factori de risc de formare a acestora: sexul feminin,
sarcina, obezitate, diabet, nivel ridicat de colesterina in sdnge, virsta mai mare de 40 ani.



« Daci ati observat simptome caracteristice colecistitei acute, dureri pronuntate in etajul
superior drept abdominal insotite de greturi si vome, actionati rapid si imediat adresati-va
dupi ajutor medical.

 Simptomele colecistitei pot trece, dar cauzele vor riméne. Simptomele vor recidiva, cel mai
probabil, si colecistita va continua sd aduca daune organismului dumneavoastrd, pana cénd nu
veti primi un tratament necesar.



FISA STANDARDIZATA
pentru auditul medical bazat pe criterii in colecistita acuti calculoasi

Anexa 2

DATE GENERALE COLECTATE PENTRU IMA

1 | Numarul figei pacientului
2 | Data nasterii pacientului ZZ/LL/AAAA sau 9 = nu se cunoaste
3 | Sexul pacientului 1 Birbat
2 Femeie
4 | Mediul de resedinta 1 Urban
2 Rural
9 Nu se cunoaste
INTERNARE
5 | Data debutului simptomelor ZZ/LL/AAAA sau 9 = nu se cunoaste
6 | Institutia medicald unde a fost solicitat 1 AMP
ajutorul medical primar 2 | AMU
3 Sectia consultativa
4 Spital
5 Institufie medicald privata
9 Nu se cunoaste
7 | Data adresdrii primare dupa ajutor medical ZZ/LL/AAAA sau 9 = nu se cunoaste
8 | Timpul adresérii primare dupa ajutor medical | OO:MM sau 9 = nu se cunoaste
9 | Data sosirii la spital ZZ/LL/AAAA
10 | Departamentul in care s-a facut internarea 1 Sectia de chirurgie
2 Sectia de profil general
3 Sectia de terapie intensiva
- Alte
DIAGNOSTIC
11 | Locul stabilirii diagnosticului 1 AMP
2 | AMU
3 Sectia consultativa
- Spital
5 Institutie medicala privata
12 | Investigatii imagistice 1 Nu
2 Da
9 Nu se cunoaste
ISTORICUL PACIENTULUI
13 | Prezenta litiazei biliare 1 Nu
2 Da
9 Nu se cunoaste
14 | Prezenta patologiilor asociate 1 Nu
2 Da
9 Nu se cunoaste
PREGATIRE PREOPERATORIE
15 | Pregatirea preoperatorie a fost efectuata in 1 Nu
spital 2 Da
16 | Timpul efectudrii pregtirii preoperatorii OO:MM sau 9 = nu se cunoaste
INTERVENTIA CHIRURGICALA
17 | Interventia chirurgicald a fost efectuati in 1 Nu
spital 2 Da




18 | Data efectudrii interventiei chirurgicale ZZ/LL/IAAAA
19 | Timpul efectudrii interventiei chirurgicale 00:MM
20 | Timpul efectudrii interventiei chirurgicale de | O0:MM
la debutul maladiei
21 | Timpul efectudrii interventiei chirurgicale de | OO:MM
la momentul interndrii
22 | Operatia efectuata in mod Urgent
Urgent-aménat
Programat
23 | Tipul anesteziei Generala
EXTERNARE SI TRATAMENT
24 | Data externdrii (ZZ/LL/AAAA)
25 | Data transferului interspitalicesc (ZZ/LL/IAAAA)
26 | Data decesului (ZZ/LL/IAAAA)
27 | Deces in spital 1 | Nu

Din cauzele atribuite CAC

Deces survenit ca urmare a patologiilor
asociate

2
3
4 | Alte cauze neatribuite CAC
9 | Nu se cunoaste




