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SUMARUL RECONIANDARILOR
1. Pentru profilaxia prirnari a insuficienlei corticosuprarenale se va consolida imunitatea organismului,
se \/or evita imbolndvirile de boli autoimune, tuberculozS, tumori gi traumatisme suprarenaliene,
intoxicdrile cu medicamente qi substanfe toxice qi se va face tratamentul precoce gi complet al acestor
stdri (Tabel 1,3, Caseta 2).

2. Se vor preveni agravirile insuficienlei corticosuprarenale gi a installrii complicafiilor cu risc vital
pentru pacient cu corectarca modului de viafi qi cu instruirea pacientului cu motivarea de a se investiga
gi trata pe parcursul restului vielii (Casete l4-15, 26), de a mdri dozele administrate de glucocorticoizi
in condilii de stres (Tabel 7, Casete 16-22),

3. Recunoaqterea semnelor clinice gi paraclinice la pacienJii suspecli de insuficienld corticosuprarenall
in timpul controalelor la medicii de diferit profil cu trimitere la consultalia endocrinologului (Casete 4

- 6, 23).

4. Investigaliile paraclinice necesare (Algoritm Cl.l, Tabel 4, Casete 6 - 8) sunt recomandate pentru
confirmarea diagnoslicului, a gradului de compensare, a necesarului de spitalizare gi optimizare a

tratamentului (Casete 1l - 13).

5. Endocrinologul va analiza starea sAnAtAIii pacientului gi va decide necesitatea si sectia unde va fi
spitalizat (Caseta I 1),

6. in timpul aflarii pacientului in stalionar se recomanddprecizarea diagnosticului itbazamodificirilor
clinice gi paraclinice inregistrate, inilierea tratamentului hormonal de substitulie (Caseta 15, Anexe l,
2), selectarea substituliei hormonale adecvate (Caseta 15, Anexe 1,2), corectarea deregl5rilor
rnetabolice si hidroelectrolitice, tratamentului bolilor concomitente (Caseta l9), tratamentului cauzei
care a determinat instalarea sau agravarea insuficienlei corticosuprarenale, tratamentului cornplicafiilor
asooiate (Tabel7, Casete 16 -19).

7. Medicul endocrinolog va aprecia criteriile de externare (Caseta I2) Ei criteriile de transfer de la un
nivel de asistenlI medicali la altul (Caseta l3).

8. La extemare, in extlasul din foaia de observalie de inclus diagnosticul, complicaliile, rezultatele
investigaliilor, tratamentul administrat in stalionar, recomanddrile pe termen scurt qi lung, prognosticul
(Tabel 7, asete 10, 26).

9. Toli pacienlii cu insuficienlE corticosuprarenald vor fi la eviden!6 la endocrinolog care initiazd
tratamentul hormonal de substitu\ie (Caseta 15, Anexe l, 2), selecteazd dozele adecvate de gluco- ;i
mineralocorticoizi (Caseta 15, Anexe l, 2), ;colarizeazd pacientul privind necesitatea respectdrii
regimului alimentar special (Caseta l4), evitarea factorilor de agravare a bolii (Casete 22, 26) qi

tratamentul situaliilor speciale (Tabel 7, Casete 16 - 19,);

10. Control pentru evaluarea manifestdrilor clinice gi aprecierea eficientei tratamentului este realizat de
endocrinolog:
o La adulli gi copii - cel pufin I datd/6luni (la necesitate - mai frecvent)
o La gravide - cel pulin I datii/trimestru (la necesitate - mai frecvent)
o La sugarii cel pulin la fiecare 3 - 4 luni (la necesitate - mai frecvent)
(Algoritm C.1.4, Tabel T, Casete 4 - 8,15,20,26,27, Anexa 4).



17-OHP 17 hidroxiprogesteron
17-OHCS I 7- hidroxicetosteroizi
17.CS l7- cetosteroizi
Ac Anticorpi
AT-D Aldosteronul
ACTH Hormonul adrenocorticotrop
SAP Sindrorn autoimun poliendocrin (poliglandular)
ARP Activitatea reninei plasmatice

CA Crizd Addisonian[
CMC Candidozl mucocutanatl
CRH Corticoliberind
CT Tomografi e computerizati
CTLA-4 Gerra pentru proteina asociatS limfocirului T citotoxic
DI{EA Dehidroepi androsteron
DIIEA-S Dehidroepiandrosteron sulfat
DOCA Dezoxicorticosteron acetat
FSH Hormonul foliculo stimulant
GC Glucocorticoizi
HCC Hiperplazie corticosuprarenal[ congenitalS (sindrom

adrenogenital)
H1'A Flipertensiune arterial6
iCSC cronlca

Insuficienfd corticosuprarenal[ acutlICSA
ICS-I InsuficienJi corticosuprarenal5 cronicI primard
ICS-2 Insuficien!5 corticosuprarenalS cronicd secundar[
ICS-3 Insuf,rcien{6corticosuprarenald cronicd ter.tiar[
LH Honnonul luteinizant
MCS Mineralcorticoizi
RMN Rezonanla magnetic[ nuclearl
STH Hormonul somatotrop
TA Tiroidit[ autoimund
TSH Hormonul tireotrop
VLCFA Acizi gragi cu lan! lbarte lung

ABREVIERILE FOLOSITN iN OOCUMENT

PREFATA
Acest protocol a fost elaborat de grupul de lucru al Ministerului Sinitafii al Republicii

Moldova (MS RM), constituit din specialigtii Catedrei de endocrinologie a Universitdtii de

Stat de Medicin6 gi Famracie ,,Nicolae Testemijanu".
Protocolul clinic nafional este elaborat in conformitate cu ghidurile internafionale actuale

privind insuficien{a corticosuprarenali la persoanele adulte gi va servi drept bazd pentru
elaborarea protocoalelor clinice institulionale. La recomandarea MS RM pentru
monitorizarea protocoalelor institu(ionale pot fi folosite formulare suplimentare, care nu sunt
incluse in protocolul clinic nalional.

A. PARTEA INTROI}UCTIVA
A.1. Diagnosticul. Exemple de formulare a diagnosticului clinic:

c Insulicienld corticosuprarenald primard cronicd (boola Addison), compensatd sau
decompensatd.
c Insulicienld adenohipoJizard cu deJicit de ACTH. Insuticienld corticosuprarenald
centrald (hipocorticism secundar), compensatd sau decompensatd.



A.2. Codul bolii (CIM 10):

827 .1 - Insuficienta adrenocorlicalS primard.
E27.2 - Criza addisonian[.
827.3 - lnsuficienfa adrenocorlical[ primard indusa medicamentos.
827.4 - lnsuficienfa adrenocorticald, alta si nespecificatd.
824J - Sindromul Nelson.
E23.0 - Hipopituitarism.
E89.3 - Hipopituitarism postprocedural.
E89.6 - Hipofunctiunea adrenocorticala (medulara) postprocedurala.

A.3. Utilizatorii
o Medicii din seclia consultativl republicani (endocrinologi)
o Medicii din Sectia de internare
o Medicii din Seclia endocrinologie
o Medicii din secliile de terapie intensivi
Notd: Protocolul, la necesitate, poate fi utilizat qi de alli specialigti

A.4. Obiectivele protocolului

l. Ameliorarea calitatdlii examindrii clinice, paraclinice pacienlilor cu insuficien![
corticosuprarenald.
2. Optimizarea stabilirii diagnosticului de insuficienfl corticosuprarenald, cu identificarea
formei clinice (primard sau secundar6), st[rii de compensare/decompensare qi etiologiei
bolii.
3. Optimizarea tratamentului insuficienlei corticosuprarenale.
4. Arneliorarea calitlfii vic[ii pacientului, reducerea ratei complicafiilor insuficienlei
corticosuprarenale gi prevenirea mortalit[tii in cazul crizei addisoniene.

A.5. Data elaborlrii PCN - 2022

.4..6. Data revizuirii protocolului
Nu mai tdrzit de 3 luni de la momentul ultimei revizuiri a PCN

A.7. Lista cu informafii despre autorii gi participan{ii la claborarea protocolului
Nume, Prenume Loc de muncI, func(ii

Gheorghe Caradja
TISMF ,,Nicolae Testemi{anu", Catedra de endocrinologie,
dr.qt.med., conf.univ.

Lorina Vudu
USMF ,,Nicolae Testemifanu", Catedra de endocrinologie,
dr. qt.med., conf.univ.

Larisa Zota
USIvIF' ,,Nicolae Testemilanu", Catedra de endocrinologie,
dr.qt.med.. conf.univ,

Dumitru llarea USMF ,,Nicolae Testemilanu"
dr.9t.rned., conf'.univ.

Catedra de endocrinologie,

Cristina Rizov
USMF ,,Nicolae 'Iestemi[anu"

dr.gt.rned., conf.univ.
Catedra de endocrinologie,

Stela Vudu
LfSMF .,Nicolae Testemifanu", Catedra de endocrinologie, asist.
Univ..

Aristia Seremet
USMF ,,Nicolae Testemifanu", Catedra de endocrinologie, asist.
Univ..

Natalia Gaibu
ndSP Spitalul Clinic Republican ,,Tirnofei Mo;neaga", ;ef
Departament terapie, medic endocrinolog


