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ABREVIERILE FOLOSITE IN DOCUMENT

ALT Alaninaminotransferaza

AST Aspartataminotransferaza

CIM 10 Clasificarea Internationala a Maladiilor, revizia a 10-a

FA Fosfataza alcalina

Hb Hemoglobina

IMSP Institutia Medico-Sanitara Publica

MS Ministerul Sanatatii

N Norma

RM Republica Moldova

RMN Rezonanta magnetica nucleara

SUA Statele Unite ale Americii

UGT/UDP | Uridin-glucuronil-transferaza

VSH Viteza de sedimentare a hematiilor
PREFATA

Protocolul national a fost elaborat de catre grupul de lucru al Ministerului Sanatatii al Republicii
Moldova (MS RM), constituit din specialistit IMSP Institutul Mamei si Copilului si Universitatea de
Stat de Medicina si Farmacie ,Nicolaec Testemitanu”. Protocolul de fata a fost fundamentat in
conformitate cu ghidurile internationale actuale privind ,,Sindromul Gilbert la copil” si va servi drept
matrice pentru elaborarea protocoalelor institutionale. La recomandarea MS RM pentru monitorizarea
protocoalelor institutionale pot fi folosite formulare suplimentare, care nu sunt incluse in protocolul

clinic national.

A. PARTEA INTRODUCTIVA

A.l. Diagnostic:

- Sindromul Gilbert.

A.2. Codul bolii (CIM 10): E80.4

|ES0.4 |

Sindromul Gilbert

A.3. Utilizatorii:

e Oficiile medicilor de familie (medic de familie);

e Centrele de sanatate (medic de familie);

e Centrele medicilor de familie (medic de familie);
Institutiile/sectiile consultative (medic gastroenterolog);

[ ]
e Asociatiile medicale teritoriale (medic de familie, medic pediatru, medic gastroenterolog);
e Sectiile de pediatrie ale spitalelor raionale si municipale (medic pediatru, medic hepatolog, medic

gastroenterolog);

e Sectia gastroenterologie si hepatologie, IMSP Institutul Mamei si Copilului (medic hepatolog,

medic gastroenterolog, medic pediatru, medic infectionist).
A.4. Scopurile protocolului:

e Diagnosticul diferential al hiperbilirubinemiei.
A.5. Data elaborarii protocolului: 2016
A.6. Data reviziei urmatoare: 2018

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

Dr. Mihu lon, profesor
universitar, doctor habilitat in
stiinte medicale.

Sef sectie gastroenterologie si hepatologie, IMSP Institutul Mamei
si Copilului.Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,N.
Testemitanu”.

Dr. Lupasco Iulianna,
conferentiar universitar,
doctor habilitat in stiinte

medicale.

Sef Laboratorul Gastroenterologie, Universitatea de Stat de
Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”.




Protocolul a fost discutat aprobat si contrasemnat:

Comisia Stiintifico-Metodica de il N e
profil ,,Pediatrie” SPRDBES

Asociatia Medicilor de Familie
din RM

Agentia Medicamentului i
Dispozitivelor Medicale

Consiliul de experti al I athpt
Ministerului Sanatatii Nl

Consiliul National de Evaluare
si Acreditare in Sanatate

Compania Nationala de
Asigurari In Medicina

Asociatia Medicilor de Familie
din RM

A.8. Definitie

Sindromul Gilbert anomalie autosomal — dominanta, cu deficit partial de bilirubin — uridin —
glucuronil — transferaza.

A.9. Epidemiologie
e Prevalenta:
- 3-7 % global;
- 3% (Asia);
- 36 % (Africa).



B. PARTEA GENERALA

B.1. Nivel de asistentd medicala primara

Descriere Motive Pasi
(masuri) (repere) (modalitati si conditii de realizare)
[ 1 i
1. Profilaxia

1.1. Profilaxia primara
(C.2.3)

e Metode de profilaxie primara pentru sindromul Gilbert nu se

intreprind.

e Masuri de profilaxie primara nu se intreprind (caseta 4).

1.2. Profilaxia secundara .

(C.2.3)

Profilaxia secundara este directionata spre preintimpinarea
factorilor de risc.

Obligatoriu:

e Preintimpinarea factorilor ce pot conditiona acutizarile (caseta
4).

1.3. Screening-ul (C.2.4) o

Screening-ul primar nu se efectueaza.

o Metode de screening nu exista (caseta 5).

2. Diagnosticul

2.1. Suspectarea °
diagnosticului de sindrom
Gilbert .
(C.2.5)

Manifestarile clinice pentru sindromul Gilbert sunt: icter moderat,
periodic, discomfort in hipocondrul drept; iritabilitate, fatigabilitate.
Investigatiile initiale de laborator in sindromul Gilbert trebuie sa
includa: hemoleucograma, teste biochimice (bilirubina si
fractiile), sumarul urinei.

Obligatoriu:

e Anamneza si evaluarea factorilor de risc (casetele 2, 3, 6);

e Examenul clinic (caseta 7);

e Diagnosticul diferential (casetele 11-13);

e Investigatii paraclinice obligatorii si recomandabile (caseta 10).

2.2. Deciderea consultului | e

specialistului si/sau
spitalizarii (C.2.5)

Toti pacientii cu suspectie la sindrom Gilbert vor fi indreptati la
consultatia gastroenterologului pediatru, hepatologului.

Obligatoriu:

e Toti pacientii cu suspectie la sindrom Gilbert vor fi indreptati la
consultatia gastrologului pediatru.

o FEvaluarea criteriilor pentru spitalizare (caseta 15).

3. Tratamentul

3.1. Tratamentul .

nemedicamentos

Se recomanda ca copiii si adolescentii cu diagnosticul de sindrom
Gilbert sa evite infectiile intercurente, efortul fizic, traumatismul,

Obligatoriu:
e Recomandari privind un mod de viata sanatos (caseta 14).

(C.2.6.1) deprinderile nocive, starile psihoemotionale.

3.2. Tratamentul ¢ Tratamentul medicamentos nu este justificat. Obligatoriu:

medicamentos (C.2.6.2) o Tratamentul medicamentos nu este justificat (caseta 14).

4. Supravegherea e Supravegherea pacientilor se va efectua in comun cu medicul Obligatoriu:

(C.2.7) specialist gastroenterolog pediatru, hepatolog, pediatru si e Seva elabora un plan individual de supraveghere, in functie de

medicul de familie.

evolutia sindromului Gilbert (caseta 17).

B.2. Nivel de asistentd medicala specializatia de ambulator

Descriere Motive Pasi
(mdsuri) (repere) (modalitati si conditii de realizare)
[ 1 11
1. Profilaxia

1.1.Profilaxia primara

Metode de profilaxie primara nu se intreprind.

e Masuri de profilaxie primara nu se intreprind (caseta 4).




(C.2.3)

1.2. Profilaxia secundara e Profilaxia secundara este directionata spre preintimpinarea Obligatoriu:
(C.2.3) factorilor de risc. ¢ Preintimpinarea factorilor ce pot conditiona acutizarile (caseta
4).
1.3. Screening-ul (C.2.4) e Screening-ul primar nu se efectueaza. e Metode de screening nu existd (caseta 5).
2. Diagnosticul
2.1. Suspectarea e Manifestarile clinice pentru sindromul Gilbert sunt: icter moderat, | Obligatoriu:
diagnosticului de sindrom periodic, disconfort in hipocondrul drept, iritabilitate, fatigabilitate. e Anamneza si evaluarea factorilor de risc (casetele 2, 3, 6);
Gilbert e Investigatiile initiale de laborator in sindromul Gilbert trebuie si e Examenul clinic (caseta 7);
(C.2.5) includa: hemoleucograma si reticulocite, teste biochimice e Diagnosticul diferential (casetele 11-13);
(bilirubina si fractiile, AST, ALT, FA), sumarul urinei; e Investigatii paraclinice obligatorii si recomandabile (caseta 10).

e Ecografia abdominald pentru diagnosticul diferential cu alte

patologii ce evolueaza cu icter.

2.2. Deciderea consultului
specialistului si/sau
spitalizarii

(C.2.5)

e Toti pacientii cu suspectie la sindrom Gilbert vor fi indreptati la

consultatia gastroenterologului pediatru, hepatologului.

Obligatoriu:
o Toti pacientii cu suspectie la sindrom Gilbert vor fi indreptati la
consultatia gastrologului pediatru.
o Evaluarea criteriilor pentru spitalizare (caseta 15).

3. Tratamentul

3.1. Tratamentul
nemedicamentos
(C.2.6.1)

e Se recomanda ca copiii si adolescentii cu diagnosticul de sindrom

Gilbert sa evite infectiile intercurente, efortul fizic, traumatismul,
deprinderile nocive, starile psihoemotionale.

Obligatoriu:
e Recomandari privind un mod de viata sdnatos (caseta 14).

3.2. Tratamentul ¢ Tratamentul medicamentos nu este justificat. Obligatoriu:
medicamentos (C.2.6.2) ¢ Tratamentul medicamentos nu este justificat (casetele 14).
4. Supravegherea e Supravegherea pacientilor se va efectua in comun cu medicul Obligatoriu:

(C.2.7) specialist gastroenterolog pediatru, hepatolog, pediatru si e Se va elabora un plan individual de supraveghere, in functie de
medicul de familie. evolutia sindromului Gilbert (caseta 17).
B.3. Nivel de asistenti medicali spitaliceasca
Descriere Motive Pasi
(masuri) (repere) (modalitati si conditii de realizare)
[ 1 11
1. Spitalizare e Spitalizarea este necesara pentru efectuarea interventiilor si e Criteriile de spitalizare (caseta 15).

procedurilor diagnostice si terapeutice care nu pot fi executate in
conditii de ambulator.

2. Diagnosticul

2.1. Confirmarea
diagnosticului de sindrom
Gilbert

e Manifestarile clinice pentru sindromul Gilbert sunt: icter moderat,
periodic, disconfort in hipocondrul drept, iritabilitate, fatigabilitate.

A

e [nvestigatiile initiale de laborator in sindromul Gilbert trebuie sa

Obligatoriu:
e Anamneza si evaluarea factorilor de risc (casetele 2, 3, 6);
e Examenul clinic (caseta 7);




(C.2.5)

includd: hemoleucograma si reticulocite, teste biochimice
(bilirubina si fractiile, AST, ALT, FA), sumarul urinei,

e Ecografia abdominala pentru diagnosticul diferential cu alte
patologii ce evolueaza cu icter.

e Teste specifice: postul alimentar timp de 2 zile, testul cu acid
nicotinic, cu fenobarbital.

e Reactia de polimerizare in lant - metoda rapida de a indentifica
noi polimorfisme genetice.

e Pot fi utilizate proceduri imagistice complementare (radiografia
abdominala cu/fara contrast, colangiopancreatografia in regim
RMN), biopsia hepatica la necesitate cu scop de diagnostic
diferential.

e Diagnosticul diferential (casetele 11-13);
e Investigatii paraclinice obligatorii si recomandabile (caseta 10).

3. Tratamentul

3.1. Tratamentul
nemedicamentos
(C.2.6.1)

¢ Se recomanda ca copiii si adolescentii cu sindrom Gilbert sa
evite evite infectiile intercurente, efortul fizic, traumatismul,
deprinderile nocive, starile psihoemotionale.

Obligatoriu:
e Recomandari privind un mod de viata sanatos (caseta 14).

3.2. Tratamentul
medicamentos
(C.2.6.2)

¢ Tratamentul medicamentos in cadrul sindromului Gilbert nu este
justificat.

Obligatoriu:
e Tratamentul medicamentos in cadrul sindromului Gilbert nu
este justificat (casetele 14).

4. Externarea

e Durata aflarii in stationar poate fi pina la 7-14 zile, in functie de
evolutia bolii.

Extrasul obligatoriu va contine:
v" diagnosticul precizat desfasurat;
v rezultatele investigatiilor si tratamentului efectuat;
v' recomandiri explicite pentru pacient;
v recomandari pentru medicul de familie.
OBLIGATORIU:
o Aplicarea criteriilor de externare (casetalb);
e Elaborarea planului individual de supraveghere in functie de
evolutia bolii, conform planului tip de supraveghere (caseta 17);
o Oferirea informatiei pentru pacient (Anexa 1)




C. 1. ALGORITM DE CONDUITA
C.1.1. Algoritmul de conduita in hiperbilirubinemie

Manifestari clinice:

e icter intermitent

Alt diagnostic

Grupa de risc:

CAZ SUSPECT

anamneza familiala cu icter

A

pericentrolobular

Da

v

Sindromul Dubin - Jonson

Alt diagnostic

A |
Nu - 0 -
Teste de laborator Ecografla abdomlne.lla )
Hb, bilirubina si fractiile, Ra€11ograﬁa abdominala cu/  Nu
ALT, AST, FA fara coptrast A
e Colangiopancreatografia in
regim RMN
v v
Nu Bilirubina Bilirubina Nu
conjugatd ba neconjugata
(directa, legata) 1 (indirecta, libera) 1
Da Da
. o Nu
Nu Teste specifice Teste specifice
o sl uine post alimentar 2 zile;
coproporfirina I/ testul cu acid nicotinic;
coproporfirina I testul cu fenobarbital.
Da Da
Nu Nu
Biopsia hepatica: Biopsia hepatica:
pigment melaninic-negru pigment in jurul venulelor

hepatice terminale/norma

Da

}
|

v

TRATAMENT

nu necesita

Sindromul Gilbert

!

Sindromul Crigler - Najjar

TRATAMENT
Fototerapie
Fenobarbital
Transplant hepatic

SUPRAVEGHERE




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

Caseta 1. Clasificarea hiperbilirubinemiei neconjugate

e sindromul Gilbert;

e sindromul Crigler — Najjar:
- tip |
- tip Il (sindromul Arias).

C.2.2. Factorii etiologici si factorii de risc

Caseta 2. Factorii favorizanti

e deshidratarea; e traumele;

e postul, foamea; e interventiile chirurgicale;
e bolile intercurente (infectiile virale); e stresul acut/cronic;

o efortul fizic excesiv; e surmenajul;

e oboseala; e depresia;

e medicamente: paracetamol, ibuprofen; e insomniile.

Caseta 3. Factorii de risc

Factorul genetic:

- deficit partial al enzimei bilirubin - uridin -glucuronil — transferaza, gena acestei enzime este
localizata pe cromozomul 2.

Virsta:

- pubertara: diagnosticat mai frecvent, gratie inhibarii enzimei de glucuronconjugare de catre
hormonii steroizi endogeni;

- postpubertara si ulterior, diagnosticul se face atunci cind hiperbilirubinemia neconjugata este
prezenta in testele de rutind sau demascata de factorii favorizanti (caseta 2).

Apartenenta rasiala si etnica: nu se limiteaza la un grup etnic si apare la persoanele de toate rasele.

Sexul: raportul barbati/femei variaza 2-7/1.

Locul de trai: SUA (3-7%); Africa (36 %); populatia asiatica (3 %).

Factorul alimentar: erori in regimul alimentar (foamea, postul, abuzul alimentar); alcoolul

(adolescenti).

Factorul medicamentos: antiinflamatoarele nesteroidiene: paracetamol, ibuprofen.

Factorul psihosocial: stresul acut/cronic; surmenajul.

Afectiuni asociate cu sindromul Gilbert: litiaza biliara; talasemia; deficit de glucoza - 6 — fosfat-

dehidrogenaza.

Fumatul la adolescenti: activ/pasiv duce la repercursiuni/recidivare.

C.2.3. Profilaxia

Caseta 4. Profilaxia

e Masuri de profilaxie primara nu se intreprind.
e Profilaxia secundara: preintimpinarea factorilor de risc si a celor ce pot precipita acutizarile.

C.2.4. Screening-ul

Caseta 5. Screening-ul

e Screening primar nu exista.
e Screening-ul secundar al copiilor diagnosticati cu sindromul Gilbert prevede monitorizarea
clinica si paraclinica a pacientilor in conditii de ambulator.

C.2.5. Conduita pacientului
C.2.5.1. Anamneza

Caseta 6. Repere anamnestice

e Manifestarile clinice ¢ Anamnesticul morbid
- icter intermitent; - istoric familial de sindrom icteric;
- iritabilitate, fatigabilitate; - prezenta anomaliilor de dezvoltare si a
- stare de rau general, diverselor stigme;
- disconfort abdominal; - afectiuni hepato-biliare;
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- crampe abdominale. - afectiuni hematologice;

e Caracteristica icterului - traume, interventii chirurgicale suportate.
- debutul, intensitatea; e Factori alimentari
- nuanta icterului, - perioadele de post prelungite ;
- gradul icterului, recidivarea; - deshidratarea, foamea.
- prezenta sau absenta leziunilor de grataj. e Deprinderi vicioase

- consumul de alcool;
- fumatul pasiv/activ;
- stresul acut/cronic.

C.2.5.2. Examenul clinic

Caseta 7. Manifestarile clinice

- icter moderat, periodic; - fatigabilitate;
- discomfort in hipocondrul drept; - iritabilitate, anxietate;
- crampe abdominale. - stare de rau general.

Nota: Doar 3 — 10 % din populatie este simptomatica.

C.2.5.3. Diagnosticul paraclinic

Caseta 8. Teste de laborator

Hemoleucograma - hemoglobina—N, 1;
- eritrocite — N, |;

- leucocite — N;

- VSH-N;

- reticulocite - 1.

Teste biochimice - bilirubina totala - 1;

- bilirubina neconjugata (indirecta, liberd) — 1;
- bilirubina conjugata (directa, legata) — N;

- ALT, AST —N,;

- FA—N, 1.

e Ecografia abdominala, radiografia abdominala cu/fara contrast, colangiopancreatografia in regim
RMN sunt fara modificari, astfel fiind neinformative, fiind efectuate pentru diagnosticul diferential cu
alte patologii, ce evolueaza cu icter.

e Biopsia hepatica releva aspectul normal al tesutului hepatic.

Caseta 9. Teste clinice

e Post alimentar 2 zile
— creste nivelul bilirubinei de 2 — 3 ori in raport cu nivelul initial;
— lareluarea regimului alimentar, nivelul bilirubinei revine la normal in decurs de 24 ore;
— dieta hipocalorica (<400 kcal/zi, din contul lipidelor) contribuie la cresterea bilirubinei;
— suplimentarea ratiei alimentare cu lipide, normalizeaza indicii bilirubinei.
e Testul cu acid nicotinic
— administrarea intravenoasa a 5-20 mg/zi de acid nicotinic, duce la cresterea de 2-3 ori a nivelului
bilirubinei neconjugate n plasma, in urmatoarele 3 ore;
— sensibilitate si specificitate — 100%.
Mecanismele posibil implicate:
- fragilitatea osmotica ridicatd a globulelor rosii din singe;
- cresterea productiei bilirubinei in splina;
- inhibarea tranzitorie a activitdfii hepatice bilirubin — UGT.
e Testul cu fenobarbital
— administrarea a 3-6 mg/kg de fenobarbital intr-o priza, timp de 3-5 zile, scade nivelul bilirubinei;
— hormonii steroizi, de asemenea, pot reduce nivelul plasmatic al bilirubinei, prin cresterea preluarii
si depozitarii bilirubinei de catre hepatocit.
e Cromatografia in strat subtire
— se foloseste atunci, cind prezintd o proportie semnificativ mai mare a bilirubinei neconjugate,
comparativ cu persoanele cu hemoliza sau boli hepatice cronice, sau cu cei sandtosi;
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— aratd un raport crescut de monoglucuronid bilirubina la diglucuronid, reflectind activitatea redusa
a bilirubin — UGT.
e Reactia de polimerizare in lant este o metoda rapida de a indentifica noi polimorfisme genetice.
e Examenul histologic: aspectul histologic al tesutului hepatic normal, cu exceptia, acumularii
ocazionale de un pigment brun sau negru in jurul venulelor hepatice terminale.

Caseta 10. Examinadrile clinice si paraclinice in cadrul asistentei medicale (AM) primare, specializati
de ambulator si spitaliceascd

AM
spitaliceasca

AM spitalizata de

Investigatia ambulator

AM primara

Hemoleucograma, reticulocite

Sumarul urinei

Coprograma

Examenul coproparazitologic

O|m|o|O|0O

Bilirubina si fractiile

ALT, AST

FA

Teste clinice

Ecografia abdominala

Radiografia abdominala cu/fara contrast

O] |O|0|0|W|WO|O

Colangiopancreatografia in regim RMN

Biopsia hepatica

DWW O00|0|0|m=O|0

Legenda: O - obligatoriu; R — recomandabil.
C.2.5.4. Diagnosticul diferential

Caseta 11. Diagnosticul diferential

e Sindromul Crigler — Najjar, sindromul Rotor, sindromul

Dubin — Johnson, bolile hepatice

acute/cronice, hepatitele virale, rabdomioliza, medicamente (rifampicina, antibioticele), insuficienta

cardiaca

congestiva,
hiperbilirubinemie primara din eritropoieza ineficienta.

proteze

valvulare

cardiace,

hematoame,

colestaza,

tireotoxicoza,

Caseta 12. Diagnosticul diferential al sindromului Gilbert cu alte sindroame genetice

Criterii Sindrom Gilbert | Sindrom Crigler — | Sindrom Dubin — Sindrom Rotor
clinice Najjar Johnson
Cauza - deficit partial al | - deficit total al - afectarea excretiei |- afectarea excretiei
enzimei biliribin- enzimei bilirubinei bilirubinei
UGT bilirubin-UGT conjugate conjugate
Virsta < 9 9 - copilarie
- adolescenta - dupa nastere - adolescenta - adolescenta
Manifestiari | - icter moderat - icter intens - icter - icter intermitent
clinice - iritabilitate - icter nuclear - discomfort in
fatigabilitate hipocondrul drept
- disfunctii - fatigabilitate
vegetative - inapetenta
- greata
Bilirubina neconjugata neconjugata . S . .
(indiréc‘égé, libers) (indiréc‘égﬁ, libers) | COMugatd (directd, | conjugatd (direct,
< < legatd) legatd)
moderata severa
Pigmenti
biliari in - absenti - absenti - prezenti - prezenti
urina
Teste
functionale |- normale - normale - normale - normale
hepatice
Aspect - normal - normal - ficat negru - normal
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histologic

- acumulare de

pigment brun sau
negru in regiunile
pericentrolobulare

Hepato/sple

. - absenta - absenta - prezenta - prezenta
nomegalie
Tratament - nu necesita - fototerapie - nu necesita - nu necesita
tratament - fenobarbital tratament tratament
- plasmoterapie
Prognostic - benign - nefavorabil - benign - benign
- favorabil - deces in primele | - favorabil - favorabil

6-18 luni de viata

Caseta 13. Diagnosticul diferential al sindromului Gilbert si anemia hemolitica

Criterii de diagnostic

Sindromul Gilbert

Anemia hemolitica

Caracteristica icterului

nuanta portocalie-rosietica

(rubinicterus).

concomitent cu paliditatea
tegumentelor, nuanta de lamiie a
tegumentelor (flavinicterus)

Cauza icterului

deficit partial al enzimei

glucuronil- transferaza

producerea in exces a bilirubinei, ce
depaseste capacitatea ficatului de
excretie a ei

Prurit cutanat absent absent
Leziuni de grataj absent absent
Hepatomegalie absenta absenta/neinsemnata
Splenomegalia absenta prezenta
Anemie absenta prezenta
Reticulocitoza absenta prezentd
Probe functionale hepatice normale normale

Bilirubina

indirecta moderata

indirecta severa

Rezistenta osmotica a

. . nemodificata scazuta
eritrocitelor
Urobilinogenurie absenta prezenta
Scaun acolic absenta prezenta
Biopsia hepatica aspect normal aspect normal/hemosideroza
Hiperplazia maduvei osoase absenta prezentd

Testul cu fenobarbital

scade nivelul bilirubinei

nu are nici un efect

C.2.6. Tratamentul

Caseta 14. Principii terapeutice

Tratamentul nemedicamentos:

e Alimentatie rationala calitativa conform virstei.

e Evitarea posturilor (foamei) prelungite.
Tratamentul medicamentos: nu este justificat.

Caseta 15. Criteriile de spitalizare si

externare

Criteriile de spitalizare

Criteriile de externare

e confirmarea sindromului Gilbert;

e diagnosticul diferential al sindromului icteric.

e ameliorare clinica (diminuarea icterului) si
paraclinica (normalizarea valorilor bilirubinei).

Caseta 16. Complicatii si prognostic

¢ Nu exista dovezi, Ce ar evidentia prezenta complicatiilor in cadrul sindromului Gilbert;
e Aceasta patologie are un prognostic favorabil, nefiind periclitat stilul de viata cotidian al pacientilor.
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C.2.7. Supravegherea

Caseta 17. Supravegherea

e Perioada de supraveghere va dura pe toata perioada copilariei (pina la virsta de 18 ani).
e Determinarea valorilor bilirubinei in dinamica;
e Consultul specialistilor la necesitate.

D. RESURSE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU IMPLEMENTAREA
PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

D.1. Institutii de asistenta
medicala primara

D.2. Institutii de asistenta
medicala specializata de

D.3. Institutii de asistenta
medicala specializata

ambulator spitaliceasca
Personal: Personal: Personal:
o medic de familie; e medic pediatru; e medic gastroenterolog pediatru;
e asistenta medicald; e medic gastroenterolog e medic pediatru;
e laborant. pediatru; e medic de laborator;
e medic infectionist; e medic imagist;
e medic de laborator; e medic morfopatolog;
e medic imagist; e asistente medicale;
e asistente medicale. e acces la consultatiile calificate:

chirurg, infectionist.

Dispozitive medicale:

e cintar pentru sugari;

e cintar pentru copii mari;
e taliometru;

e panglica-centimetru;

e tonometru;

o fonendoscop;

o oftalmoscop.

Dispozitive medicale:

e cintar pentru sugari;
cintar pentru copii mari;
panglica-centimetru;
fonendoscop;
ultrasonograf.

Dispozitive medicale:

cintar pentru sugari;

cintar pentru copii mari;
panglica-centimetru;
fonendoscop;

ultrasonograf;

radiograf;

rezonanta magnetica nucleara.

Examinari paraclinice:

e laborator: hemoleucograma,
teste biochimice (bilirubina si
fractiile), sumarul urinei.

Examinari paraclinice:

e laborator: hemoleucograma
si reticulocite, teste
biochimice (bilirubina si
fractiile, AST, ALT, FA),
sumarul urinei;

e cabinet ecografic.

Examinari paraclinice:

laborator: hemoleucograma si
reticulocite, teste biochimice
(bilirubina si fractiile, AST, ALT,
FA), sumarul urinei, teste clinice
specifice;

cabinet ecografic;

cabinet radiologic;

cabinet RMN;

serviciul morfologic cu citologie.

E. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLIMENTARII PROTOCOLULUI

No Scopul

Indicatorul

Metoda de calculare a indicatorului

Numaratorul

Numitorul

1. | Depistarea
precoce a
pacientilor cu
diagnosticul
stabilit de
sindrom Gilbert

Ponderea pacientilor
cu diagnosticul de
sindrom Gilbert
diagnosticati In prima
luna de la aparitia
semnelor clinice

la aparitia semnelor

an x 100

Numarul pacientilor cu
diagnosticul de sindrom
Gilbert in prima luna, de

clinice, pe parcursul unui

Numarul total de pacienti cu
diagnosticul de sindrom Gilbert,
care se afla sub supravegherea
medicului de familie si
specialistului pe parcursul
ultimului an.

2. | Ameliorarea
examinarii
pacientilor cu
sindrom Gilbert

Ponderea pacientilor
cu diagnosticul de
sindrom Gilbert,
carora li sa efectuat
examenul clinic si
paraclinic obligatoriu
conform
recomandarilor
protocolului clinic

Gilbert, carora li sa

obligatoriu conform
recomandarilor
protocolului clinic
national ,,Sindromul

Numarul pacientilor cu
diagnosticul de sindrom

efectuat examenul clinic,
paraclinic si tratamentul

Numarul total de pacienti cu
diagnosticul de sindrom Gilbert,
care se afld sub supravegherea
medicului de familie si
specialistului pe parcursul
ultimului an.
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national ,,Sindromul
Gilbert la copil”

Gilbert la copil”, pe
parcursul ultimului an x
100

3. | Ameliorarea
calitatii
tratamentului
pacientilor cu
sindrom Gilbert

Ponderea pacientilor
cu diagnosticul de
sindrom Gilbert care
au beneficiat de
tratament conform
recomandarilor
protocolului clinic
national ,,Sindromul
Gilbert copil”

Numarul pacientilor cu
diagnosticul de sindrom
Gilbert, care au
beneficiat de tratament
conform recomandarilor
protocolului clinic
national ,,Sindromul
Gilbert la copil”, pe
parcursul ultimului an x

Numarul total de pacienti cu
diagnosticul de sindrom Gilbert,
care se afld sub supravegherea
medicului de familie si
specialistului pe parcursul
ultimului an.

100
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ANEXA 1. Ghidul pacientului cu sindrom Gilbert
Notiuni generale

Sindromul Gilbert este o patologie rara, care afecteaza in special adolescentii, deci ea se
declanseaza in perioada pubertara. De obicei, ea decurge fard semne clinice si este depistata ocazional,
la un examen de rutind, prin efectuarea unui test de singe, care identificd valori crescute ale bilirubinei.
Acest sindrom nu perecliteazd starea de sdndtate a pacientului si nu aduce prejudicii sau complicatii,
daca nu ne adresam la timp sau daca nu urmam tratament medicamentos. Este necesar de evitat si de
respectat unele conditii, care vor fi expuse mai jos in context.

Sindromul Gilbert este o afectiune ereditara, cauzata de o gena anormala transmisa din generatie in
generatie §i se caracterizeaza prin existenta unor nivele crescute de bilirubina libera in singe.
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Care sunt cauzele sindromului Gilbert: stresul acut/cronic; insomniile; infectiile intercurente;
deshidratarea; perioadele prelungite de post; foamea; efortul fizic excesiv; depresiile.

Care sunt manifestarile clinice?

icter sau galbeneata pielii/mucoaselor;
oboseala;

iritabilitate;

disfunctii vegetative;

dereglari de somn;

stare de rau general.

Cum vom stabili diagnosticul de sindrom Gilbert?

i1 vom stabili in baza datelor de laborator, deci facem un test de singe, care ne va pune in evidenta
cresterea nivelului de bilirubina libera in singe. Probele de laborator al ficatului si aici ma refer la ALT,
AST, LDH, fosfataza alcalina vor fi in limitele normei. La fel va fi neinformativ si examenul ecografic.
Pentru a face diferentiere cu alte patologii, este necesar de efectuat teste de provocare sau de specialitate,
cum ar fi:

e Post alimentar
- timp de 2 zile creste nivelul bilirubinei de 2-3 ori in raport cu nivelul initial;
- la reluarea regimului alimentar obisnuit, nivelul bilirubinei revine la norma in decurs de 24 ore;

- dieta hipocalorica (< 400 kcal/zi, din contul lipidelor), contribuie la majorarea nivelului
bilirubinei si suplimentarea ratiei alimentare cu lipide, duce la normalizarea indicilor bilirubinei.

e Testul cu acid nicotinic
- administrarea intravenoasa a 5-20 mg/zi de acid nicotinic, duce in cele din urma, la crestetrea de
2-3 ori a nivelului bilirubinei neconjugate in plasma, in urmatoarele 3 ore (sensibilitatea si
specificitatea acestui test este de 100 %).

e Testul cu fenobarbital

- administrarea fenobarbitalului, timp de 3-5 zile, scade nivelul
bilirubinei;
W - hormonii steroizi, de asemeni, pot reduce nivelul bilirubinei, prin
e ‘M cresterea preludrii si depozitarii bilirubinei de catre ficat.

Cum tratam acest sindrom?
Se recomanda alimentatie rationala calitativa conform virstei cu evitarea posturilor prelungite,
tratamentul medicamentos fiind nejustificat.
Aceastd patologie are un prognostic favorabil, nefiind periclitat stilul de viata cotidian al pacientilor
Supravegherea se va efectua toata perioada copilariei cu controlul periodic a/ valorilor bilirubinei si
consultul specialistilor la necesitate.
Succese!!!

ANEXA 2. Fisa standardizata de audit bazat pe criterii pentru protocolul clinic national
wSindromul Gilbert la copil”

FISA STANDARDIZATA DE AUDIT BAZAT PE CRITERII PENTRU
PROTOCOLUL CLINIC NATIONAL ,,SINDROMUL GILBERT LA COPIL”

Domeniul Prompt Definitii si note

1 | Denumirea institutiei medico-sanitare
evaluata prin audit

2 | Persoana responasabila de completarea | Nume, prenume, telefon de contact
Fisei

3 | Perioada de audit DD-LL-AAAA

4 | Numarul fisei medicale a bolnavului
stationar £.300/e

5 | Mediul de resedinta a pacientului 0 = urban; 1 = rural; 9 = nu se cunoaste

6 | Data de nastere a pacientului DD-LL-AAAA sau 9 = necunoscuta
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7 | Genul/sexul pacientului 0 = masculin 1 = feminin 9 = nu este specificat
8 | Numele medicului curant
Patologia Sindromul Gilbert
INTERNAREA
9 | Data interndrii in spital DD-LL-AAAA sau 9 = necunoscut
10 | Timpul/ora internarii la spital Timpul (HH: MM) sau 9 = necunoscut
11 | Sectia de internare Deparatamentul de urgentd = 0 ; Sectia de profil
pediatric = 1; Sectia de profil chirurgical = 2; Sectia de
terapie intensiva = 3
12 | Timpul parcurs pana la transfer in < 30 minute = 0; 30 minute — 1 ord = 1; > lord = 2; nu se
sectia specializata cunoaste = 9
13 | Data debutului simptomelor Data (DD: MM: AAAA) 0 = pana la 6 luni; 1 = mai mult
de 6 luni; 9 = necunoscuta
14 | Aprecierea criteriilor de spitalizare Au fost aplicate: nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9
15 | Tratament administrat la A fost administrat: nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9
Departamentul de urgenta
16 | In cazul raspunsului afirmativ indicati
tratamentul (medicamentul, doza, ora
administrarii):
17 | Transferul pacientului pe parcursul A fost efectuat: nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9
interndrii in sectia de terapie intensiva
in legatura cu agravarea patologiei
DIAGNOSTICUL
18 | Teste biochimice Au fost efectuate dupa internare: nu = 0; da = 1; nu se
cunoaste =9
19 | Teste clinice Au fost efectuate dupa internare: nu = 0; da = 1; nu se
cunoaste =9
20 | Ecografia abdominala A fost efectuata dupa internare: nu = 0; da = 1; nu se
cunoaste =9
21 | Rezonanta magnetica nucleara A fost efectuata dupa internare: nu = 0; da = 1; nu se
cunoaste =9
22 In cazul raspunsului afirmativ indicati rezultatul obtinut:
negativ = 0; pozitiv = 1; rezultatul nu se cunoaste =9
TRATAMENTUL
23 | Tratament nemedicamentos Nu=0;da=1
24 In cazul raspunsului negativ tratamentul efectuat a fost
in conformitate cu protocol: nu =0; da=1
EXTERNAREA SI MEDICATIA
25 | Data externarii sau decesului Include data transferului la alt spital, precum si data
decesului.
26 Data externarii (ZZ: LL: AAAA) sau 9 = necunoscuta
27 Data decesului (ZZ: LL: AAAA) sau 9 = necunoscuta
28 | Durata spitalizarii Z
29 | Implimentarea criteriilor de externare | Nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9
30 | Prescrierea recomandarilor la Externat din spital cu indicarea recomandarilor: nu = 0;
externare da = 1; nu se cunoaste =9
DECESUL PACIENTULUI
31 | Decesul in spital Nu = 0; Decesul cauzat de complicatiile sindromului

Gilbert = 1; Alte cauze de deces = 2; Nu se cunoaste =9
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