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SUMARUL RECOMANDARILOR:

Hobnhe

Elucidarea problemei displaziei multichistice renale la copii la copii.

Datele epidemiologice si incidenta displaziei multichistice renale la copii.
Elementele si fenomenele clinice in displzia multichistica renald la copii.

Evaluarea manifestarilor clinice, inclusiv a ceror imagistice in displazia multichistica

renald la copii.
Constatarea elementelor patogenetice in displazia multichistica renala la copii.
Factorii de risc, factorii etiologici si cauzali in displazia multichistica renala la copii.

Programarea si realizarea tratamentului in displazia multichistica renala la copii.

5
6
7. Valoarea si semnificatia parametrilor paraclinici in displazia multichistica renald la copii
8
9

Organizarea supravegherii in dinamica in displazia multichistica renald la copii.

ABREVIERILE FOLOSITE TN DOCUMENT

AMP Asistenta medicala primara

MS Ministerul Sanatatii al Republicii Moldovei

ECG Electrocardiograma

i.m. Intramuscular

V. Intravenos

USG Ultrasonografie

USMF Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”
IMSP IMsiC Institutia Medico-sanitard Publica Institutul Mamei si Copilului
CNSP Centrul National Stiintifico-Practic

LICC Laboratorul Infectii Chirurgicale la Copii

PREFATA

Protocolul a fost elaborat de un grup de lucru format din colaboratorii Catedrei de

chirurgie, ortopedie si anesteziologie pediatrica a USMF ,,Nicolae Testemitanu”, Clinicii de
Chirurgie Pediatrica si Urologie Pediatrica a Centrului National Stiintifico-Practic de Chirurgie
Pediatrica ,,Acad. Natalia Gheorghiu”, LICC, USMF ,Nicolae Testemitanu”. Protocolul
national este elaborat in conformitate cu ghidurile internationale actuale privind displazia

multichistica renald la copii si va servi drept bazd pentru elaborarea Protocoalelor clinice

institutionale.

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

A.PARTEA INTRODUCTIVA
A.1. Diagnosticul: Rinichi displazic multichistic

Exemple de diagnostice clinice:

1. Anomalie congenitala de dezvoltare a sistemului renourinar: Rinichi displazic multichistic,

unilateral.

2. Anomalie congenitala de dezvoltare a sistemului renourinar: Rinichi displazic multichistic,

bilateral.

A.2. Codul bolii (CIM 10): Q 61.4



A.3. Utilizatorii:

e Prestatorii serviciilor de AMP (medicii de familie, asistentele medicale de familie);
e Prestatorii serviciilor de AMSA (medicii urologi, urologi-pediatri);
e Sectiile de chirurgie pediatricd, reanimare si terapie intensiva ale spitalelor raionale;
municipale (medicii urologi, urologi-pediatri, pediatri, reanimatologi)
e Sectiile de urologie pediatrica, reanimare si terapie intensiva ale spitalelor republicane
(urologi-pediatri, reanimatologi).
Nota: Protocolul la necesitate poate fi utilizat si de alti specialisti.

A.4. Scopurile protocolului:

1. Optimizarea calitatii examindrii clinice, paraclinice si a tratamentului copiilor cu
displazie multichistica renala.

2. Eficientizarea diagnosticului si asistentei medicale la toate etapele n cazul pacientilor cu
rinichi displazic multichistic.

3. Ameliorarea calitatii tratamentului acordat pacientilor cu rinichi displazic multichistic.

4. Tncadrarea copilului in societate.

A.5. Elaborat; 2022
A.6. Revizuit: 2027

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

Numele

Functia detinuta

Jana Bernic

dr. hab. st.med., prof.univ., Sef Catedra de chirurgie, ortopedie si
anesteziologie pediatrica ,,Natalia Gheorghiu” USMF , Nicolae
Testemitanu”, Centrul National Stiintifico-practic Chirurgie Pediatrica
»Academician Natalia Gheorghiu”

Eva Gudumac

academician ASM, Om emerit, dr. hab. st.med., prof.univ., Director
Clinica Chirurgie Pediatrica in Centrul National Stiintifico-practic
Chirurgie Pediatrica ,,Academician Natalia Gheorghiu” IMSP Institutul
Mamei si Copilului, Catedra Chirurgie, Ortopedie si Anesteziologie
Pediatrica”Natalia Gheorghiu” USMF ,Nicolae Testemitanu”

Boris Curajos

dr. hab. st.med., prof.univ., Director Clinica Urologie Pediatrica in Centrul
National Stiintifico-practic Chirurgie Pediatrica ,,Academician Natalia
Gheorghiu” IMSP Institutul Mamei si Copilului.

Angela Ciuntu

dr. hab. st. med., prof,univ. Departamentul de Pediatrie, USMF , Nicolae
Testemitanu”

Victoria Celac

Sef sectie urologie, IMSP Institutul Mamei si Copilului, Centrul National
Stiintifico-practic Chirurgie Pediatrica ,,Academician Natalia Gheorghiu”

lon Zaharia medic urolog, Clinica de Urologie Pediatrica,  Centrul National
Stiintifico-practic de Chirurgie Pediatrica “Academician Natalia
Gheorghiu” , IMSP IMSP Institutul Mamei si Copilului

Victor Roller Catedra Chirurgie, Ortopedie si Anesteziologie  Pediatrica”Natalia

Gheorghiu” USMF ,Nicolae Testemitanu”, Centrul National Stiintifico-
practic Chirurgie Pediatrica ,,Academician Natalia Gheorghiu”,
Laboratorul infectii chirurgicale la copii, USMF , Nicolae Testemitanu”

Anatol Curajos

medic urolog, Clinica de Urologie Pediatrica,  Centrul National
Stiintifico-practic de Chirurgie Pediatrica “Academician Natalia
Gheorghiu”, IMSP Institutul Mamei si Copilului

Adrian Revenco

medic urolog, Clinica de Urologie Pediatrica,  Centrul National
Stiintifico-practic de Chirurgie Pediatricd “Academician Natalia
Gheorghiu”, IMSP Institutul Mamei si Copilulului

Elena Fosa

Secundar clinic, specialitatea Urologie pediatricd, Catedra de chirurgie,
ortopedie si anesteziologie pediatrica ,Natalia Gheorghiu”, Clinica de




Urologie Pediatrica,

Copilulului

Centrul National Stiintifico-practic de Chirurgie
Pediatrica “Academician Natalia Gheorghiu”, IMSP Institutul Mamei si

Protocolul a fost discutat, aprobat si contrasemnat:

Denumirea institutiei

Persoana responsabila

Comisia stiintifico-metodica de profil ,,Chirurgie”

Evghenii Gutu, dr. hab. st.med.,
prof.univ., presedinte

Catedra de chirurgie, ortopedie si anesteziologie pediatrica
,Natalia Gheorghiu”, USMF , Nicolae Testemitanu”

Jana Bernic, dr. hab. st.med.,
prof.univ., sef catedra

Comisia de specialitatea a MS in Medicina de familie

Ghenadie Curocichin, dr. hab.
st.med., prof.univ., presedinte

Comisia de specialitatea a MS in Farmacologie si farmacologie
clinica.

Bacinschi Nicolae, dr. hab.
st.med., prof.univ., presedinte

Comisia de specialitatea a MS in Medicina de laborator

Anatolie Visnevschi, dr. hab.
st.med., prof.univ., presedinte

Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale

Dragos Gutu, director general

Compania Nationald de Asigurdri in Medicind

lon Dodon, director general

Centrul National de Asistenta Medicala Urgenta Prespitaliceasca

Tatiana Bicic, vicedirector medical

Consiliul de Experti al Ministerului Sanatatii

Aurel Grosu, dr. hab. st. med.,

prof.univ., presedinte

A.8. Definitie folosita Tn document

Displazia multichistici renald (multichistoza renald) este o anomalie congenitala de
dezvoltare, caracterizata printr-o transformare chistica a Tintregului parenchim renal
neexistand o comunicare intre chisturi sau o organizare de tip calice-bazinet. Procesul
malformativ poate fi uni- sau bilateral. Cand este afectat rinichiul unic congenital sau este
prezent un proces bilateral atunci displazia multichisticad renald este incompatibila cu viata,
ca urmare singura sansa fiind transplantul renal. Pentru displazia renala multichistica este
caracteristicd prezenta unei mase tumorale lobulatd, mobild, transiluminabila, ecotransparenta,
situata in flanc. Astfel, malformatia se produce prin insuficienta dezvoltare a mugurelui ureteral
ce are loc in viata fetala timpurie, de regula unilateral. Rinichiul este inlocuit in totalitate de
formatiuni chistice de diferite dimensiuni, alcatuind o masa neregulatd, care nu are nici forma,
nici aspectul de tesut renal. Chisturile sunt de diferite dimensiuni si forme, in unele cazuri au
dimensiuni mari, fiind mai putine, dispuse ca numar in medulara, uni- sau bilateral Tn
parenchimul renal. Tntre chisturi este prezent tesut fibros, cartilaginos si chiar 0sos, ele fiind
umplute cu continut transparent sau galben-deschis. Bazinetul, de regula, lipseste, ureterul este
rudimentar si nu ajunge pana la rinichi. Tn unele cazuri ureterul este atrezic sau chiar n
intregime absent. Vasele renale sunt rudimentare si de calibru mic.

A.9 Epidemiologie

Displazia renald multichistica reprezinta o anomalie congenitald rard, fiind intalnita in 1,1% din
totalitatea anomaliilor reno-urinare la copil si reprezentand cea mai frecventd anomalie chistica
renald la nou-nascuti.

Prevalenta globala este de 4,12 la 10 000 de nasteri, cu unele variatii regionale.

Marea majoritate (92%) din copiii diagnosticati cu displazie renald unilaterala se nasc vii,
comparativ cu 33% 1n displazia multichistica renala bilaterala.




Pana in prezent, nu se cunosc cauzele aparitiei acestei anomalii. Exista unele ipoteze care explica
aceasta patologie fie printr-un esec de inductie intre mugurele ureteral si blastemul metanefric,
fie printr- o obstructie ureterala severa, aparuta in etapele timpurii de dezvoltare intrauterina.
Conform unor studii, incidenta displaziei renale multichistice variaza intre 1:3500 si 1:4000 de
nou-nascuti vii. Incidenta afectiunii malformative, proces unilateral este estimata la 1:2500-4000,
pe cand afectarea multichisticd bilaterala are o frecventd de 1:3600 nou-ndscuti. In 55% cazuri
este afectat rinichiul pe stanga, iar in 45% — rinichiul pe dreapta. Datele screeningului antenatal,
comparativ cu cel neonatal, relevad displazia multichisticd renald ca o maladie vicioasa a
sistemului renoureteral intdlnita la fetusi, poate fi prezenta atat unilateral, cat si bilateral, in
ultimul caz fiind frecvent incompatibili cu viata. In functiec de sexe, displazia renald
multichistica se considera a avea o preponderentd mai mare la sexul masculin - 2:1, totodata s-a
observat o afectare mai frecventa a complexului reno-ureteral stang. Datorita utilizarii obligatorii
a metodelor screening prin ecografie in perioada perinatalda, inclusiv a sistemului urinar, in
prezent diagnosticul ecografic perinatal a condus la decelarea malformatiei date in perioade mult
mai precoce. Ecografic, displazia multichisticd renald este descrisd ca o malformatie renald
lipsitd de parenchim renal, prezentand multiple formatiuni chistice, de diferite dimensiuni si
numadr, pline cu lichid, care nu comunica intre ele, alcatuind o pseudotumord chisticd cu
contururi neregulate. L.R. Feldenberg si N.J. Siegel clasifica displazia multichistica in 3 forme:
1. forma simpla — afectarea unilaterala, fara alte anomalii asociate ale sistemului urogenital.
Forma unilaterala are un prognostic favorabil, nivel scazut de malignizare (tumora Wilms,
carcinom), frecventa inalta de involutie a rinichiului afectat. In asemenea cazuri se apreciaza
hipertrofia compensatorie a rinichiului controlateral. Rar, se complica cu hipertensiune arteriala,
infectia cailor urinare, proteinurie izolata.
2. Forma complicatd — displazia multichistica renala unilaterala in asociere cu alte anomalii
congenitale ale sistemului urogenital.
La pacientii cu forma complicata, in 50% cazuri se dezvolta Boala Renald Cronica.
3. Forma bilaterala — afectarea renalad bilaterald, cu asocierea altor anomalii de dezvoltare a
sistemului urogenital, sau lipsa lor.
Afectarea bilaterala este incompatibila cu viata, deseori duce la decesul antenatal sau imediat
dupa nastere avand ca substrat Boala Renala Cronica.
Multichistoza renala este de obicei asimptomatica, dar se poate manifesta prin: sindrom algic —
frecvent dureri lombare unilateral, periodic stari febrile, valori ridicate ale tensiunii arteriale,
cefalee.
In forma unilaterald displazia renald multichistica se atestd ca un complex reno-ureteral displazic
cu un ureter atreziat, pe cand complexul controlateral prezintd un sistem renoureteral bine
functional. Tn cadrul displaziei renale multichistice, unele studii releva ca, la un ureter
hipoplazic, atrezic sau chiar in intregime absent, asociaza uneori refluxul vezicoureteral, sau
refluxul vezicoureteral poate sa fie prezent si in rinichiul controlateral, particularitati intalnite la
15-30% dintre pacienti. Conform studiilor morfopatologice, structurile chistice sunt tapetate cu
epiteliu cuboid, care contine lichid transparent, dar uneori si maroniu sau cafeniu. Peretii
chisturilor contin tesut fibros, uneori cu sectoare de hialinoza cu insulite de calcinate.
Embriologic, se produce o anomalie in cursul fuziunii burjonului ureteral si a tubilor contorti
distali. In anumite cazuri, ureterul poate rimane obstruat pe 0 mare parte din lungimea sa.
Spectrul altor anomalii ale tractului urinar raportate Tn asociere cu rinichiul displazic multichistic
include obstructia jonctiunii pieloureterale (cca 15% dintre pacienti) si, mai putin frecvent,
obstructia jonctiunii ureterovezicale, ureterocelul si ectopia ureterald. Abordarea ideald de
diagnostic pentru refluxul vezicoureteral asimptomatic la pacientii cu rinichi displazic
multichistic raimane controversatd. Avand 1n vedere incidenta ridicata a refluxului vezicoureteral



atat pe rinichiul displazic multichistic, cat si pe rinichiul controlateral si riscul potential de
cicatrizare indusa de infectie si leziune renald in celulele solitare, este important de a efectua
cistoureterografia mictionald in timpul evaludrii nou-nascutului. Concomitent cu particularitatile
mentionate, in literatura de specialitate mai este descrisda o forma mult mai rard a displaziei
renale multichistice - cea hidronefrotica, caracterizata prin prezenta unor chisturi periferice care
comunica cu un chist mai mare, situat central si care nu se deschide pe pelvisul foarte dilatat.
Etiopatogenia displaziei renale multichistice raméne in discutie continud, in literatura de
specialitate este explicatd mai frecvent ca o embrio-fetopatie, dar sunt analizate si sindromul
familial, aspectele ereditare. Pana in prezent, nu este pe deplin inteleasa etiopatogenia displaziei
renale multichistice, la fel si incidenta ei reala, a posibilelor complicatii sau a degenerarii
maligne. De asemenea, si abordarea terapeutica in malformatia respectiva este inca in dezbatere.

B. PARTEA GENERALA
B. 1. Nivel de asistentd medicald primard
Descriere Motivele
(mdsuri) (repere)

Pasii
(modalitati si conditii de realizare)

1. Screeningul displaziei
multichistice renale C.2.4

Diagnosticul displaziei
multichistice renale se
stabileste prin ecografia
prenatala a uterului gravid, sau
RMN si ecografia postnatala
care va evidentia chisturi in
parenchimul renal, fara
comunicare intre ele si fard un
chist central.

Obligatoriu:

» USG gravidelor

* USG sistemului urinar la copiii practic
sanatosi la varsta de 1 luna si repetat la 1 an

2. Diagnosticul

2.1. Diagnosticul
preliminar al patologiei
reno-urinare C.2.5.1. —
C.25.4.

Diagnosticarea precoce a
displaziei multichistice renale
permite initierea tratamentului
chirurgical la timp si reducerea
ratei complicatiilor [4,13,15]

Obligatoriu:
* Anamneza (caseta 5)
» Examenul obiectiv (casetele 6-9)
« analize de laborator (tabelul 3)
- hemoleucograma
- sumarul urinei
- Biochimia serica (pune in evidenta gradul
de afectare al functiei renale)
» Examene imagistice
- Ecografia abdominala
* Diagnosticul diferential (tabelul 4,
Algoritmul C.1.1.)

2.2 Deciderea consultului
specialistilor si/sau
spitalizarii C.2.5.5.

Obligatoriu:

* Toti copiii cu suspiciune la displazie
multichisticd renald necesita consultul
medicului urolog-pediatru

* Evaluarea criteriilor de spitalizare (caseta

11)

3. Tratamentul

3.1 Tratament simptomatic
C.2.5.6.1.

La necesitate:
* Tratamentul infectiei urinare (vezi PCN
Infectia urinara la copii)

4. Supraveghere

Va permite depistarea

Obligatoriu:




C.257.

complicatiilor

Dispensarizarea se va face in comun cu
medicul specialist urolog-pediatru
conform planului intocmit (tabelul 5)

B.2.. Nivel de asistenta medicali specializata de ambulator

Descriere
(masuri)

Motivele
(repere)

Pasi
(modalitati si conditii de realizare)

1. Screeningul displaziei
multichistice renale C.2.4

Depistarea precoce a
pacientilor cu displazie
multichistica renala este
posibild prin efectuarea USG
sistemului urinar la copiii
practic sdnatosi. Examinarea
prin ultrasonografie a
gravidelor permite depistarea
malformatiilor sistemului
reno-urinar in perioada
prenatala.

Obligatoriu:

» USG gravidelor

* USG sistemului urinar la copiii practic
sanatosi la varsta de 1 luna si repetat la 1 an

2. Diagnosticul

2.1. Confirmarea patologiei
reno-urinare C.2.5.1. —
C.2.5.4.

Diagnosticarea precoce a
displaziei multichistice renale
permite evaluarea pacientului,
Initierea tratamentului si

reducerea ratei complicatiilor
[4,13,15]

Obligatoriu:
* Anamneza (caseta 5)
» Examenul obiectiv (casetele 6-9)
* analize de laborator (tabelul 3)
- hemoleucograma
- sumarul urinei
- Biochimia serica (pune in evidenta
gradul de afectare al functiei renale)
* Examene imagistice
- Ecografia abdominala
* Diagnosticul diferential (tabelul 4,
Algoritmul C.1.1.)
Recomandabil:
* Examenul radiologic
Urografia intravenoasa
Scintigrafia renala
Tomografia Computerizata sau examenul
prin rezonanta magneticd nucleara
* Consultul altor specialisti (pediatru,
nefrolog s.a.)

2.2 Decizia in selectarea

tacticii de tratament: in

conditii de stationar sau
de ambulatoriu

Tratamentul pacientului cu
displazie multichisticd renala
este exclusiv chirurgical

Obligatoriu:

* Toti pacientii suspecti sau confirmati cu
Multichistoza renald necesita spitalizare,
pentru examinare urologica si tratament
chirurgical (caseta 11) Algoritmul C.1.2.

3. Tratamentul in conditii
de ambulatoriu

Profilaxia infectiilor
intercurente

Obligatoriu:

Dispensarizarea se va face in comun cu
medicul specialist urolog-pediatru conform
planului Tntocmit.

4. Supraveghere

Va permite depistarea

Obligatoriu:




complicatiilor

¢ Dispensarizarea se va face in comun cu
medicul specialist urolog-pediatru conform
planului intocmit

B.3. Nivel de asistenta medicala spitaliceascd

Descriere
(masuri)

Motivele
(repere)

Pasi
(modalitati i conditii de realizare)

1.Spitalizarea

Vor fi spitalizati copiii care
prezintd cel putin un criteriu
pentru tratament in stationar de
urologie pediatrica.

Pacientii cu rinichi multichistic se vor
spitaliza in sectia de Urologi, a IMSP
IMsiC si CNSP de Chirurgie Pediatrica
”Acad. Natalia Gheorghiu”

2. Diagnosticul

2.1.Confirmarea displaziei
multichistice renale la copil

Diagnosticul precoce al
displaziei multichistice renale
permite prevenirea
complicatiilor ca:

- ruptura, inclusiv:
traumatismele minore

- hipertensiunea arteriala

- riscul de malignizare prezentat
de resturile de tesut nefrogenic,
prin aplicarea tratamentului
chirurgical la timpul oportun.

Obligatoriu:
* Anamneza (caseta 5)
» Examenul obiectiv (casetele 6-9)

« analize de laborator: (tabelul 3)
-hemoleucograma
-sumarul urinei
-biochimia sericd (pune in evidentad gradul
de afectare ale functiei renale)
-Teste genetice (consultatia
geneticianului)

* Examene imagistice
-Ecografia abdominala
-Urografia intravenoasa
e Diagnosticul diferential

Recomandabil:

e Tomografia computerizata cu
angiografie

e Scintigrafia renala

e RMN

e Cistografia mictionala- cu scop de a

depista anomaliile asociate la rinichiul

controlateral (RVR prezent in 30% cazuri)

e Consultatia altor specialisti (pediatru,
neurolog etc.)

3. Tratament chirurgical

Nefrureterectomia

Obligatoriu:

e Indicatiile pentru tratament chirurgical
e Conduita preoperatorie

e Interventia chirurgicala

e Conduita postoperatorie

4. Externarea

Starea satisfacatoare a
pacientului permite externarea.

Obligatoriu:
e Evaluarea criteriilor de externare

4. Externarea, nivelul
primar, tratament
continuu si supraveghere

Evidenta pacientului dupa
manipulatii chirurgicale si apoi
pe intreaga perioada de crestere.

Eliberarea extrasului care obligatoriu va
contine:

¢ Diagnosticul precizat desfagurat

e Rezultatele investigatiilor efectuate

e Tratamentul efectuat in stationar

e Recomandari explicite pentru pacient
e Recomandari pentru medicul chirurg-




| pediatru, urolog, medicul de familie




C.1. ALGORITMII DE CONDUITA
C.1.1. Algoritmul general de conduita a pacientului cu displazie multichistica renala

Ultrasonografia uterului gravid —»  Suspectie la displazie chistica renala

v

- Ultrasonografia sistemului urinar la copil
- Hemoleucograma
- Sumarul urinei

- Biochimia serica

Consultatia chirurgului pediatru
Internarea in sectia de Urologie pediatrica

/

Examinare urologica desfasurata:

- ultrasonografia sistemului urinar

Tratament chirurgical
Nefroureterectomie

Da

- hemoleucograma Confirmarea diagnosticului
- biochimia sericd (ureea, creatinina, " Displazie renala | simptomatic
feritina ) multichistica

- echilibrul acido-bazic

- urografia intravenoasa
- scintigrafia renala
- RMN sau CT cu angiografie

Ultrasonografia uterului gravid si de screening

postnatal, a sistemului renourinar

Nu

Monitorizarea n dinamica:

Ultrasonografia sistemului urinar
Hemoleucograma

Sumarul urinei

Biochimia serica (ureea, creatinina)
Monitorizarea valorilor TA
Consultatia nefrologului

e —

Alte patologii




Dilatarea cavit. renale

Urografia i/v

!

Obstructia JPU, dilatarea
cavitatilor renale

Formatiuni chistice renale
unilaterale fara parenchim

Formatiuni chistice bilaterale
in parenchimul renal

Formatiune chistica renala
solitara

J

Urografiai/v

|

|

Urografia i/v

!

{

Rinichi ,mut urografic”

unilateral

Hidronefroza gr. lll-IV

J

CT cu angiografie/RMN

!

Multichistoza renala

Nefrograma cu intensitate redusa,
neomogena bilateral

/

CT cu angiografie/RMN
|

v

Polichistoza renala

|

CT cu contrast

|

Chist renal




C.1.2. Algoritmul de tratament al pacientului cu displazie multichistica renald

Displazia renald multichistica

!

Simptomatologie

Da

e Infectii urinare

e Proteinurie, macrohematurie, leucociturie
e Hipertensiune arteriala

e Sindrom algic abdominal

e Rupturain urma unui traumatism
|

;

Nefrectomie clasica sau

laparoscopica

-~ N

Nu

)

Monitorizare in dinamica

e Ultrasonografia renala

e Hemoleucograma

e Sumarul urinei

e Biochimia serica

e Monitorizarea tensiunii arteriale

BCR

l

Monitorizare si tratament la urolog/ nefrolog




C. 2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR $§1 A PROCEDURILOR

C.2.1. Clasificarea maladiei:
1. Displazie multichistica renala unilateral

e tipul pelviinfundibular-raportat cel mai frecvent, prezinta multiple chisturi renale mici care
nu comunica intre ele, este reprezentat de calice dilatate, atrezia ureterului, a bazinetului
renal, uneori poate regresa spontan.

e tipul hidronefrotic-obstructiv- chist dominant prezent in pelvisul renal

2. Displazie multichistica renala proces bilateral.

C2.2. Factorii de risc

Caseta 1.Factorii de risc in dezvoltarea displaziei multichistice renale
e Prematuritate/greutate mica la nastere
e Istoric familial
e Factori maternali (varsta, nastere complicata, cezariand, preeclampsie)
e Genetic

C.2.3. Conduita pacientului cu displazie multichistica renali
C.2.3.1 Anamneza

Caseta 2. Acuzele parintilor copilului

De obicei, decurge asimptomatic

Febra acauzala

Dureri abdominale, lombare

Edeme infraorbitale

Semnele Bolii Renale Cronice (greata, voma, slabiciuni, cefalee)

C.2.3.2 Examenul fizic
Tabelul 1.

Simptomele generale Febra
Dureri in regiunea lombara sau in abdomen

Scdderea in greutate

Simptome locale e La nou-nascuti se poate depista ca o formatiune tumorala lobulata,
indolora, mobila localizata in flanc cu contact lombar

C.2.3.3. Investigatiile paraclinice

Tabelul 2.
.. _ Semnele sugestive pentru displazie renala
Investigatiile paraclinice Itichistics
multicnistica Stationar

Analiza sumara a urinei 0]
Analiza generala a sangelui )
Proba Niciporenko @)
Ecografia sistemului urinar Formatiune chistica @)
Analiza biochimicd a e Indicii normali sau majorarea indicilor

sangelui (markeri ai creatininei si ureei; O
afectarii functiei renale) e Indicii normali sau reducerea valorilor




clearence-ului creatininei;

e Indicii normali sau diminuarea indicilor
proteinei totale si a fractiilor ei;

e Indicii normali sau majorarea fibrinogenului.

Grupa de sange si Rh factor

(pacientilorul cu interventii O
chirurgicale)
ECG (pacientilor pentru 0

interventii chirurgicale)
Uretrocistografia mictionala
(perioada de remisiune a

Lipsa refluxului vezicoureteral. In prezenta
ureterului poate sa fie prezent refluxul vezico- O
procesului patologic) ureteral in ureter hipoplazic ce se termina orb.
Urografia intravenoasa Absenta functiei renale pe partea afectata
(perioada de remisiune a O
procesului patologic)
Scintigrafia renala Absenta functiei renale pe partea afectata
(perioada de remisiune a R
procesului patologic)
Tomografia computerizata,
Rezonanta magnetico-
nucleara

Nota: 0- obligatoriu, R-recomandabil.

Deceleaza formatiuni chistice la nivelul R
rinichiului

C.2.3.4 Diagnosticul diferential

Tabelul 3.
o . Displazie multichistica . < Rinichi o
Criterii P < Hidronefroza L Tumora renala
renala polichistic
La nou-nascuti se poate | Tumora palpabila, Tumora Tumora
depista ca o formatiune | moale palpabila, palpabila, dura,
Anamneza tumorala lobulata, moale neteda
(Simptome) | mobila, indolora,
situata 1n flanc, cu
contact lombar
Ecoarafia Formatiuni chistice, Dilatarea sistemului | Formatiuni Se determina
-C0g . absenta parenchimului | calice-bazinet mai chistice n proces neoplazic
sistemului :
: mult de 10 mm parenchimul renal
urinar
renal
Reflux vezico-ureteral | Reflux vezico- Reflux vezico- | Reflux vezico-
nu se determina in lipsa | ureteral nu se ureteral nuse | ureteral nu se
ureterului In prezenta determind determina determina
. . ureterului pe partea
Cistografia Ul pe partee
mictionali patologica poate sa se
’ determine reflux vezico-
ureteral in ureter
hipoplazic, ce se termina
orb




v" gradul | — bazinet
globulos cu marginea
inferioara convexa,
calice pline”, dar

nedeformate,
v' gradul Il - bazinet
dilatat, calice Opacitate n
bombate, rotunjite, portiunea
papile sterse, Tabloul atipi tumorald cu
: ipi
. parenchim redus, abloul at PIC 1 deformarea
. Absenta functiei al arborului . i
Urografia v’ gradul 1l- o sistemului
. 9 renale pe partea . . g pielonic,
intravenoasa y distensie enorma a o colector al
afectata . . diminuarea .
bazinetului i a functiei renale polului
calicelor, care apar ca controlateral
niste opacitati sferice, sau lipsa
mari, parenchimul functiei renale
mult subtiat, secretia
intarziatd, imaginea
fiind obtinuta pe
secvente tardive.
v IV- rinichi
afunctional.
Poate lipsi ostiul Fara patologie Fara patologie Lipsa
Cistoscopia ureteral contractiilor

ostiului ureteral

C.2.3.5. Criteriile de spitalizare

Caseta 3. Criteriile de spitalizare a copiilor cu displazie multichisticd renald
e Suspectia rinichiului multichistic
e Tratament chirurgical planificat

C.2.3.6. Tratamentul
Conform indicatiilor, tratamentul este chirurgical

Caseta 4. Conduita preoperatorie
Etapa preoperatorie

Scopul etapei preoperatorii constd in pregatirea pacientului pentru interventie chirurgicala.
- Organizarea corecta a regimului general;

- Nutritie enterala adecvata,

- Lichidarea infectiei bacteriene in cdile urinare si actiunea asupra reactiei imunopatologice;
- Terapie simptomatica;
- Examinarea obligatorie (examenul general al sdngelui, biochimia serica, coagulograma, urina

sumard, ECG, Grupa sangelui si RH factor).

Timpul optim de post alimentar

Tabelul 4.

Hrana ingerata Timpul minim de post alimentar (ore)
Lichide 2

Lapte matern 4

Alimentatie usoara 6




Caseta 5. Interventia chirurgicala

Tratamentul displaziei multichistice renale este exclusiv chirurgical: nefrureterectomie. Se
efectueaza la varsta de 18-24 luni, atat prin metoda clasica, cat si laparoscopica.

Examen histopatologic

Conduita postoperatorie

- Regim alimentar
- Examen obiectiv zilnic
- Tratament local - pansamente
- Preparate antibacteriene - Antibiotice: Cefalosporine generatiile I-1V: Cefazolinum 50-
100 mg/kg n 3 prize per os; Cefalexinum 25-50 mg/kg in 3 prize per os; Cefuroximum 50-100
mg/kg/24 ore i.m.; Cefotaximum 70-100 mg/kg n 2 prize i.m.; Cefepimum 50 mg/kg/24 ore, i.v.
in 2 prize etc.; pana la scaderea febrei si pana la sterilizarea urinei, in medie — 7-10 zile. Conform
- Preparate antipiretice: Paracetamolum — doza maxima 25 mg/kg.
- La febra si dureri:
Sol.Metamizolum 50% 2 ml (fiola) 0,1 ml la 1 an de viata, i.m.
Sol. Difenhidraminum 1% 1 ml (fiold) 0,1 ml la 1 an de viata, i.m.
- Analgezia postoperatorie:
1. Paracetamolum +AINS
2. Paracetamolum +AINS+opioid slab (tramadolum sau codeinum)
3. Paracetamolum+AINS+opiod puternic ( morphinum, fentanylum)
Doza recomandata pentru o data este de 15 mg paracetamolum/kg corp; doza zilnica de 60 mg
paracetamolum/kg corp. Doza totala de paracetamolum nu trebuie sa depaseasca 80 mg/kg/zi la
copii cu greutate sub 37 kg. La copiii cu greutatea cuprinsa intre 38 kg si 50 kg, doza zilnica
maxima este de paracetamolum nu trebuie s depaseasca 3 g pe zi. La copiii cu greutatea peste
50 kg, doza zilnica de paracetamolum nu trebuie sa depaseasca 4 g pe zi.

Tabelul 5 Terapia intensiva pre - si postoperatorie

Denumirea preparatelor Cantitatea

Dextranum 40 - 100ml (flacon) 100-200 ml i.v.
Sol.Natrii cloridum 0,9% - 200 ml (flacon) 5-10 mg/kg/24 ore i.v.
Sol.Glucozum 5-10 % - 200 ml (flacon) 5-10 mg/kg/24 ore i.v.
Sol.Etamsilatum 12.5% - 2 ml (fiola) 2mli.v.

Sol.Acidum ascorbicum 5% - 2 ml (fiola) 1-2 mli.v.
Sol.Inosinum 2% 1-2mli.v

Sol.Plasma nativa - 100ml (punga) 100-200 ml i.v.

C. 2.3.7. Evolutia

Caseta 6. Criterii de externare
Normalizarea starii generale

Lipsa febrei

Cicatrizarea primara a plagii postoperatorii
Lipsa complicatiilor postoperatorii

C.2.3.8. Supravegherea pacientilor

Caseta 7.
Evidenta si monitorizare periodica la medicul specialist la 3 luni, la 6 luni, 1 an, apoi 1 data la 2
ani, conform cerintelor CEMV




D. RESURSELE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU RESPECTAREA
PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

D. 1. Institutiile de
asistentd medicald
primard

Personal:

- medic de familie

- asistenta medicala de familie
- laborant

Aparate, utilaj:
tonometru, stetofonendoscop
laborator clinic standard

Tratamentul
e Preparate antibacteriene: Antibiotice: (Cefalosporine generatiile
I-1V:Cefazolinum, Cefalexinum, Cefuroximum, Cefotaximum,
Cefepimum etc.).
Peniciline semisintetice + acidum clavulanicum
Preparate antipiretice: Paracetamolum
Preparate antihistaminice: Difenhidraminum.
Metamizoli natrium

D.2. Institutiile de
asistentd medicald
specializata de
ambulator

Personal:

- pediatru

- urolog-pediatru

- asistente medicale
- medic laborant

Aparate, utilaj:

e USG

e cabinet radiologic

e laborator clinic/biochimic si bacteriologic standard, patomorfologic

Tratamentul

e Preparate antibacteriene: Antibiotice: (Cefalosporine generatiile
I-1V:Cefazolinum, Cefalexinum, Cefuroximum, Cefotaximum,
Cefepimum etc.).

e Peniciline semisintetice + acidum clavulanicum

e Preparate antipiretice: Paracetamolum

e Preparate antihistaminice: Difenhidramina.

e Metamizoli natrium

D.3. Institutiile de
asistentd medicald
spitaliceasca

Personal:

urolog-pediatru
pediatru

neurolog

cardiolog
anesteziolog
medic imagist
asistente medicale
medic de laborator
R-laborant

Aparate, utilaj:
aparat de USG

cabinet radiologic
tomograf computerizat




cabinet radioizotopic

instrumente pentru examen radiologic
laborator clinic si bacteriologic standard

Medicamente:

Cefepimum etc.).

e Preparate antibacteriene: Antibiotice: (Cefalosporine generatiile
I-1V:Cefazolinum, Cefalexinum, Cefuroximum, Cefotaximum,

Peniciline semisintetice + acidum clavulanicum
Preparate antipiretice: Paracetamolum
Preparate antihistaminice: Difenhidraminum.
Metamizoli natrium

E. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLIMENTARII PROTOCOLULUI

No

Scopul
protocolului

Indicatorul

Metoda de calculare a indicatorului

Numarator

Numitor

A Tmbunatati
diagnosticarea
pacientilor cu
displazie
multichistica
renala

1.1.Numarul copiilor

care au implinit varsta de

1 an si au fost supusi
examenului urologic la
varsta de 1 luna si de 1
an, pe parcursul unui an,
din cei depistati
intrauterin cu patologie
urinara

1.1. Numarul copiilor
care au implinit varsta de
1 an si au fost supusi
examenului urologic la
varsta de 1 luna si de 1
an pe parcursul ultimului
an din cei depistati
intrauterin x 100 cu
patologie urinara

Numarul total de copii
care au implinit varsta
de 1 an si au fost
consultati de medicul
urolog pediatru la
policlinica consultativa
de copii

1.2. Ponderea copiilor
suspecti la anomalii ale

sistemului urogenital care
au fost supusi examenului

urologic in primele zile

dupa nastere, pe parcursul

unui an (in %)

1.2. Numarul copiilor
suspecti la anomalii ale
sistemului urogenital
care au fost supusi
examenului urologic Tn
primele zile dupa nastere,
pe parcursul ultimului an
x 100

Numarul total de copii
care au implinit varsta
de 1 an si au fost
consultati de medicul
urolog pediatru la
policlinica consultativa
de copii

1.3. Ponderea

pacientilor diagnosticati cu
displazie multichistica
renala, pe parcursul unui
an (in %)

1.3. Numarul
pacientilor
diagnosticati cu
displazie multichistica
renala pe parcursul
ultimului an x 100

Numarul total de copii
care au implinit varsta
de 1 an si au fost
consultati de medicul
urolog pediatru la
policlinica consultativa
de copii

A imbunatati
tratamentul
pacientilor cu
displazie
multichistica
renala

2.1.Numarul pacientilor
cu displazie
multichistica renala
supusi tratamentului
chirurgical, pe parcursul

unui an, care au dezvoltat
complicatii postoperatorii

in primele 10 zile dupa
interventia chirurgicald

Numarul pacientilor cu
displazie
multichistica renala
supusi tratamentului
chirurgical, care au
dezvoltat complicatii
postoperatorii in
primele 10 zile dupa
interventia chirurgicald
pe parcursul ultimului

Numarul total de
pacienti cu displazie
multichistica renala
supusi tratamentului
chirurgical pe
parcursul ultimului an




an x 100

2.2. Numarul pacientilor
cu displazie
multichistica renala
care au dezvoltat
complicatii postoperatorii
la 3 Iuni dupa interventia
chirurgicala

Numarul pacientilor cu
displazie multichistica
renald care au dezvoltat
complicatii
postoperatorii la 3 luni
dupa interventia
chirurgicala x 100

Numarul total de
pacienti cu displazie
multichistica renala
care se afla in evidenta
medicului urolog
pediatru la policlinica
consultativa de copii

A reduce rata
complicatiilor la
pacientii cu
displazie
multichistica
renala

3.1. Numarul pacientilor
cu displazie
multichistica renala
supusi corectiel
chirurgicale, la care au
survenit complicatii, pe
parcursul unui an

Numarul pacientilor cu
displazie multichistica
renala supusi corectiei
chirurgicale, la care a
survenit complicatii, pe
parcursul ultimului an x
100

Numarul total de
pacienti cu rinichi
multichcu dusplazie
multichistica renala
supusi corectiei
chirurgicale pe
parcursul ultimului an




ANEXE
Anexa 1. Informatie pentru parinti

Prezentul ghid descric asistenta medicala si tratamentul copiilor cu displazie
multichisticd renald in cadrul serviciului de sinitate din Republica Moldova. Tn Ghid se
explicd indicatiile adresate pacientilor cu displazie multichistica renala, dar si familiilor
acestora, parintilor si tuturor celor care doresc sid cunoasca cit mai mult despre aceasta
maladie. Ghidul va va ajuta sa infelegeti mai bine optiunile de Ingrijire si tratament al copilului
cu displazie multichistica renald. Nu sunt concretizate in detalii privind maladia, analizele
si tratamentul necesar. Despre acestea veti afla de la medicul de familie.

1. Rinichiul displazic multichistic prezinta 0 anomalie congenitala de dezvoltare, in care
parenchimul, renal totalmente sau subtotalmente, este inlocuit cu chisturi de forma neregulata si
de diferite dimensiuni.
2. Care sunt cauzele rinichiului displazic multichistic?
- Cauza aparitiei rinichiului displazic multichistic, conform ipotezelor cercetatorilor, sunt
tulburarile embriogenezei la a 7-14-a saptamana a sarcinii.  Referitor la patogeneza
multichistozei, exista diverse teorii. Una din cele mai vechi — teoria lui Hildebrandt (1894), este
recunoscutd pana in prezent. Conform acestei teorii, la stadiile initiale a embriogenezei nu are
loc unirea canalelor metanefrogene cu tubii colectori, ca urmare acestea prolifereaza intre ei.
Cand in aceste elemente primitive ale nefronului se initiaza secretia glomerulara, ea nu poate
patrunde n sistemul canalicular, formand chisturi renale.
3. Simptomele clinice: displazia multichistica renald nu prezinta manifestari clinice decat unele
anomalii asociate, sau palparea unei mase tumorale renale mobile in regiunea lombara.
4. Diagnosticul: Malformatiile renourinare pot fi depistate la fat in perioada perinatala sau prin
ultrasonografia de screening la 1 luna si 1 an postnatal.
5. Care sunt complicatiile posibile ale rinichiului displazic multichistic?
Rinichiul displazic multichistic poate prezenta complicatii care sd altereze calitatea vietii
pacientului pana la consecinte grave, cum sunt: infectarea rinichiului, hipertensiunea arteriala,
malignizarea si ruptura lui la traumatisme minore.
6. Tratamentul displaziei multichistice renale este exclusiv chirurgical.
7.Supravegherea si monitorizarea copiilor ce sufera de displazie multichistica renala, este 1 data
in luna, la 3 luni, la 1 an si apoi 1 datd la 2 ani, conform cerintelor CEMV, care stabileste
copilului gradul de dizabilitate.

Recomandare pentru parinti :

Respectati regimul tratamentului prescris, instructiunile medicului si prezentati-va la control
la timp. Toate ingrijirile medicale sunt directionate catre insdnatosirea copilului d-voastra si
previn dezvoltarea complicatiilor grave.



Anexa 2. FISA STANDARDIZA TA DE AUDIT MEDICAL

Domeniul Prompt

Definitii si note

Denumirea IMSP evaluata prin audit

Persoana responasabild de completarea Fisei

Nume, prenume, parafa

Perioada de audit

DD-LL-AAAA

Numarul fisei medicale a bolnavului stationar £.300/e

Mediul de resedinta a pacientului

0 = urban; 1 = rural; 9 = nu se cunoaste

Data de nastere a pacientului

DD-LL-AAAA sau 9 = necunoscuta

Genul/sexul pacientului

0 = masculin 1 = feminin 9 = nu este specificat

CONSULTAREA

Data debutului simptomelor

Data (DD: LL: AAAA) sau 9 = necunoscuta

Data stabilirii diagnosticului

Data (DD: LL: AAAA) sau 9 = necunoscuta

Adresarea primara a pacientului

- Asistenta medicala primara

0= da; 1= nu; 9= nu se cunoaste.

- Asistenta medicala spitaliceasca

0= da; 1= nu; 9= nu se cunoaste.

SCREENING

Interviul clinic

0= da; 1= nu; 9= nu se cunoaste.

Parametrii paraclinici

0= da; 1= nu; 9= nu se cunoaste.

Data internarii in spital

DD-LL-AAAA sau 9 = necunoscut

CRITERII DE SPITALIZARE

Gravitatea starii generale

0= da; 1= nu; 9= nu se cunoaste.

Parametrii paraclinici

0= da; 1= nu; 9= nu se cunoaste.

Varsta copilului

0= da; 1= nu; 9= nu se cunoaste.

Transferul pacientului pe parcursul internarii in sectia
de terapie intensivd in legaturd cu severitatea SN si
asocierea complicatiilor

0= da; 1= nu; 9= nu se cunoaste.

DIAGNOSTICUL

Aprecierea manifestarilor clinice si a dereglarilor
comcomitente

0= da; 1= nu; 9= nu se cunoaste.

Aprecierea parametrilor esentiali

0= da; 1= nu; 9= nu se cunoaste.

Evaluarea parametrilor specifici

0= da; 1= nu; 9= nu se cunoaste.

Efectuarea diagnosticului diferentiat

0= da; 1= nu; 9= nu se cunoaste.

Comorbiditati

0= da; 1= nu; 9= nu se cunoaste.

TRATAMENTUL

Tratamentul adjuvant si a comorbiditatilor

0= da; 1= nu; 9= nu se cunoaste.

Precizarea programului terapeutic

0= da; 1= nu; 9= nu se cunoaste.

Stabilirea parametrilor de eficienta a tratamentului

0= da; 1= nu; 9= nu se cunoaste.

MONITORIZARE SI MEDICATIE

Data externarii

Include si data transferului la alt spital.
(ZZ:LL:AAAA) sau 9 = necunoscuta

Data externdrii (ZZ: LL:AAAA)
=necunoscuta

Ssau

9

Prescrierea tratamentului la externare

nu =0; da=1; nu se cunoaste = 9

Calitatea si durata tratamentului de sustinere

nu =0; da=1; nu se cunoaste = 9

Supravegherea pacientului la medicul de familie

0=da; 1=nu;

Supravegherea pacientului la medicul specialist

0=da; 1=nu;
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