Protocolul clinic standardizat pentru medicii de familie

| RS COLITA ULCEROASA LA ADULT

AL REPUBLICII MOLDOVA

Colita ulceroasa (CU) este o afectiune cronica inflamatorie idiopatica, caracterizata prin inflamatie
difuza a mucoasei colonului cu implicarea rectului si raspindire in continuitate in directie proximala.

-

( Clasificarea dupa extindere | ORI SOLA A

Colita distala (proctita) - extinderea inflamatiei conform Colita pe stinga - extinderea inflamatiei distal de flexura lienala.
tabloului macroscopic (endoscopic) limitata la rect. Colita extensiva - raspindirea inflamatiei proximal de flexura lienala.)

N

-

( Clasificarea dupa evolutie |} N

Evolutie acuta Evolutie cronica recidivanta Evolutie neintrerupt-progresiva
(debut acut si sever al CU). cu recidive rare (< 1/an); (evolutie fara remisiuni clinice).
cu recidive frecvente (= 2/an);

A\

Indice Gradul activitatii
Usor Moderat Sever
Numarul defecatjilor/24 ore <4 > 4 daca 26 si
Puls <90 <90 > 90 sau
Temperatura <375°C <378°C > 37,8° C sau
Hemoglobina > 115 g/l > 105 g/l <105 g/l sau
VSH sau < 20 mm/ora < 30 mm/ora > 30 mm/ora sau
Proteina C-reactiva n limitele normei < 30 mg/l > 30 mg/l

( Factorii de risc |
Pentru instalarea maladiei

-

Anamneza familiala. Particularitatile de alimentatie: dieta saraca in fibre alimentare,
Locul de trai in zonele urbane, inalt industrializate. cu continut exagerat de hidrocarburi rafinate, grasimi de origine
Antiinflamatorii nonsteroidiene. animald, margarina, fulgi de porumb, fast foods.
Pentru evolutia nefavorabila a CU
Nemodificabili Conditionat modificabili Modificabili
Virsta la debutul bolii < 30 ani. Prezenta complicatiilor la debutul bolii.| ¢ Durata pina la administrarea terapiei specifice > 6 luni.
Activitatea severa a debutului CU.|C Localizarea extinsa a colitei. Tratamentul inadecvat la debutul bolii.
Prezenta manifestarilor Statutul de nefumator. Durata pina la remisiune > 6 luni.
extraintestinale. Hormonodependenta si Durata terapiei de mentinere < 1 luna.
hormonorezistenta. Durata primei remisiuni < 6 luni.

A

1 )

| Profilaxia |
Metode de profilaxie primara in CU, la moment, nu exista.
Profilaxia secundara - preintimpinarea recidivelor si a complicatiilor bolii.
Modificari de comportament
Alimentatje rationald, fractionata de 4-5 ori/zi, evitare a meselor abundente (CU in remisiune); evitare a consumului de alcool.
Evitare a consumului de alcool.
Activitate fizica moderata in CU de activitate minimala si remisiune.
Tratament de mentinere a remisiunii

Examinare clinica si paraclinica Pacientii cu boli inflamatorii intestinale (BIl) de lunga durata (> 10 ani) necesita examinari
(dupa indicatii) a membrilor familiei. endoscopice (1 Tn 1-2 ani) pentru diagnosticarea precoce a cancerului colorectal.

Diaree sangvinolenta, rectoragii. Chemari imperative, incontinenta, tenesme.

Dureri abdominale colicative. Eliminare de mase muco-purulente.

Astenie fizica Febra Anorexie Pierdere in greutate Deshidratare Toxemie asociata cu grefuri, vome
Artropaitii: oligo- si poliartrite, sacroileita, spondilita Leziuni ale mucoasei cavitatii bucale: stomatita aftoasa.

anchilozanta. Afectari hepatice: hepatita autoimuna, colangita sclerozanta primara,
Afectari oculare: uveita, episclerita, iridociclita, hepatita reactiva.

conjunctivita. Afectiuni renale: litiaza renald, hematurie microscopica asimptomatica.

Leziuni cutanate: eritem nodos, piodermie gangrenoasa.

La necesitate

|

Analiza generala a singelui, inclusiv Examenul coproparazitologic. Analiza biochimica a singelui: ALAT, ASAT,
trombocitele. Ecografia organelor abdominale. bilirubina, amilaza, proteina totala, albumina,
Analiza generala a urinei. Colonoscopia cu endobiopsie. glucoza, K, Na, Fe, ureea, creatinina.
Examenul materiilor fecale prin Examinarea radiologica a colonului (contrastarea
coproscopie. primara dubla a intestinului gros).

( Referirea la specialist (gastroenterolog/proctolog) |
Necesitatea confirmarii diagnosticului la debutul bolii. Necesitatea ajustarii tratamentului medicamentos.
Prezenta complicatiilor, comorbiditatilor. Evaluarea criteriilor pentru spitalizare.




[ Criteriile de spitalizare }

) Activitatea moderata si severa. © Hormonorezistenta si hormonodependenta primar depistata.
© Ineficienta tratamentului ambulator. _) Necesitatea efectuarii interventiilor invazive.
) Prezenta/riscul inalt de aparitie a complicatiilor.
( Tratamentul )

MASURI GENERALE $I DIETETICE

) Efortfizic moderatin CU de activitate minimala/remisiune, efort fizic limitatin CU severa si moderata.
) Alimentatie rationalain CU in remisiune — mese fractionate de 4-5 ori/zi, evitare a meselor abundente.
© Alimentatie dietetica in CU activa — dieta fractionatd, cu continut ridicat de proteine (2-2,2 g/kg), vitamine, minerale, continut|
normal de grasimi si carbohidratj; bucate din peste si carne slaba (de vita, pui, curcan, iepure), fierte sau pe aburi, terciuri, cartofi,
oud, pline uscata, nuci. Se exclud produsele cu fibre vegetale brute, laptele, conservele, alimentele condimentate si sarate,
bauturile alcoolice, fructele silegumele crude, deoarece acestea contribuie la intetirea diareii.

J

([ Tratament pentru inducerea remisiunii }
Localizare Tratament

Activitate usoara
5-ASA in supozitorii, 1 g/zi p. r. in 1- 2 prize.
Proctita Activitate moderata/rezistenta (lipsa efectului clinic in decurs de 10-14 zile) (una dintre urmatoarele scheme)
l. 5-ASA in supozitorii, 1 g/zi p. r. in 1-2 prize cu 5-ASA sistemic, 1-2 g/zi p. 0. 1n 2 prize.
I1.5-ASA in supozitorii, 1 g/zi p. r. in 1-2 prize cu corticosteroizi locali in microclistere: beclometazon, 3g/zi p. . in 1-2 prize.

Mo elEN Rezistenta (lipsa efectului clinic in decurs de 10-14 zile) - tratament in stationar

Activitate usoara
5-ASA in suspensie sau de spuma* in microclistere, 1 g/zi per rectum cu 5-ASA sistemic, 2 g/zi p. o. in 1-2 prize.

TG e CIGITEW Activitate moderata/rezistenta (lipsa efectului clinic in decurs de 5-7 zile) (una dintre urmatoarele scheme)
(>50 cm) I. 5-ASA in forma de suspenzie sau de spuma fin microclistere, 2 g/zi per rectum cu 5-ASA sistemic, 2-4 g/z|
o - perosin 2-3 prize.

SLUER VLT ERY |1 5-ASA n suspensie/spuma in microclistere, 2 g/zip. r. cu corticosteroizi locali - budesonid, 9 g/zip. 0.1n 3

prize sau beclometazon p.r. sau corticosteroizi sistemici.

Rezistenta (lipsa efectului clinic in decurs de 5-7 zile) - tratament in stationar

Activitate usoara
Colita extensiva 5-ASAsistemic, 2-4 g/zi p. 0. Tn 2-3 prize cu 5-ASA in suspensie /spuma* in microclistere, 2 g/zip. r.

Activitate moderata/rezistenta (lipsa efectului clinic in 5-7 zile) - tratament in stationar

— Tratament pentru mentinerea remisiunii |
Medicatia cu care a
fost obtinuta emisiunea

Proctita
5-ASA insupozitorii, dela 1 g/zipinala 3 g/saptaminap.r., timp indelungat sau 5-ASA sistemic, 1-2g/zip.o.in 1-2 prize.
Colita pe stinga (una dintre urmatoarele scheme)
I. 5-ASA in supozitorii sau microclistere, 0,5-1 g/zi p. r. cu 5-ASA sistemic, 1-1,5 g/zi p. 0. in 1-2 prize.
Il. 5-ASA sistemic, 2 g/zi p. 0. in 1-2 prize.
11l.5-ASA in supozitorii sau microclistere, 1-2 g/zi p. r.
Colita extensiva (una dintre urmatoarele scheme)
l. 5-ASA sistemic, 2 g/zip. 0.1n 1-2 prize.
11.5-ASA sistemic, 1-2 g/zi p. 0. in 1-2 prize cu 5-ASA in supozitorii sau microclistere, 1-2 g/zip.r.
Orice extindere
al’ Schema de 1-a linie: 5-ASA sistemic, 1,5-2 g/zi p. 0. 1n 1-2 prize cu 5-ASA local, 0,5-1 g/zip.r.
0 ol CIrl s B Schemad de a 2-a linie (in caz de recidiva precoce sau prezenta factorilor de risc):
Azatioprina 2 mg/kg/zi sau 6-mercaptopurina 1 mg/kg/zi + 5-ASA

0 ostero Orice extindere
osporini Azatioprina 2 mg/kg/zi sau 6-mercaptopurina 1 mg/kg/zi + 5-ASA )
[ Supravegherea pacientilor cu remisiune a colitei ulceroase } i
Interventii si proceduri diagnostice Tratament de mentinere cu 5-ASA Tratament de mentinere cu tiopurine
Examenul clinic la MF 2-4 ori/an 4-6 ori/an
Analiza generala a singelui, trombocite 2-4 ori/an 4-6 ori/an
ALAT, ASAT, bilirubina, amilaza, ureea, . .
creatinina, proteina, glucoza 2-4 ori/an 4-6 ori/an
Analiza generala a urinei 2-4 ori/an 4-6 ori/an
Examenul materiilor fecale prin coproscopie 2-4 ori/an 4-6 ori/an
Ecografia organelor abdominale o data/an 1-2 ori/an
| Referirea la gastroenterolog/proctolog 1-2 ori/an 4 ori/an )
[ Complicatiile CU |
Locale (intestinale)
) Hemoragie intestinala inferioara _ Perforare ) Supuratii perianorectale ©) ,Tub inert” — ingustarea si scurtarea
» Megacolon toxic ) Cancer colorectal ) Infectie intestinala secundara colonului cu pierderea functiilor fiziologice
Generale, sistemice
© Anemie © Trombembolii ~ Manifestari extraintestinale severe ) Sepsis _ Amiloidoza sistemica
Abrevierile folosite in document:
ALAT- alaninaminotransferaza AINS - antiinflamatoare nonsteroidiene ilv - intravenos p.r. - per rectum
ASAT - aspartataminotransferaza Bl - bolile inflamatorii intestinale MF — medic de familie sol. - solutie
5-ASA - 5- aminosalicilic acid CU - colita ulceroasa p.o. - per 0s
Aprobat prin ordinul Ministerului Sanatatii nr. 275 din 31.03.2014 cu privire la api P lului clinic izat pentru medicii de familie ,,Colita ulceroasa la adult”
Implementat de Ministerul Sanatatii in cadrul Proiectului ,Servicii de Sanatate si Asistentd Sociala” Elaborat in baza Protocolului Clinic National ,,Colita ulceroasa la adult” (PCN -208)

cu suportul Bancii Mondiale si Centrului Strategii si Politici de Sanatate
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