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SUMARUL RECOMANDARILOR

1. Pentru profilaxia primard a insuficientei corticosuprarenale se va consolida imunitatea organismului,
se vor evita Tmbolnéavirile de boli autoimune, tuberculozad, tumori si traumatisme suprarenaliene,
intoxicdrile cu medicamente si substante toxice si se va face tratamentul precoce si complet al acestor
stari (Tabel 1,3, Caseta 2).

2. Se vor preveni agravarile insuficientei corticosuprarenale si a instalarii complicatiilor cu risc vital
pentru pacient cu corectarca modului de viata si cu instruirea pacientului cu motivarea de a se investiga
si trata pe parcursul restului vietii (Casete 14-15, 26), de a mari dozele administrate de glucocorticoizi
in conditii de stres (Tabel 7, Casete 16-22),

3. Recunoasterea semnelor clinice si paraclinice la pacientii suspecti de insuficienta corticosuprarenala
in timpul controalelor la medicii de diferit profil cu trimitere la consultatia endocrinologului (Casete 4
-6, 23).

4. Investigatiile paraclinice necesare (Algoritm CI.1, Tabel 4, Casete 6 — 8) sunt recomandate pentru
confirmarea diagnosticului, a gradului de compensare, a necesarului de spitalizare si optimizare a
tratamentului (Casete 11 — 13).

5. Endocrinologul va analiza starea sanatatii pacientului si va decide necesitatea si sectia unde va fi
spitalizat (Caseta 11),

6. In timpul aflarii pacientului in stationar se recomanda precizarea diagnosticului in baza modificarilor
clinice si paraclinice inregistrate, initierea tratamentului hormonal de substitutie (Caseta 15, Anexe 1,
2), selectarea substitutiei hormonale adecvate (Caseta 15, Anexe 1, 2), corectarea dereglarilor
metabolice si hidroelectrolitice, tratamentului bolilor concomitente (Caseta 19), tratamentului cauzei
care a determinat instalarea sau agravarea insuficientei corticosuprarenale, tratamentului complicatiilor
asociate (Tabel 7, Casete 16 -19).

7. Medicul endocrinolog va aprecia criteriile de externare (Caseta 12) si criteriile de transfer de la un
nivel de asistenta medicala la altul (Caseta 13).

8. La externare, in extrasul din foaia de observatie de inclus diagnosticul, complicatiile, rezultatele
investigatiilor, tratamentul administrat in stationar, recomandarile pe termen scurt si lung, prognosticul
(Tabel 7, asete 10, 26).

9. Toti pacientii cu insuficientd corticosuprarenald vor fi la evidentd la endocrinolog care initiaza
tratamentul hormonal de substitutie (Caseta 15, Anexe 1, 2), selecteaza dozele adecvate de gluco- si
mineralocorticoizi (Caseta 15, Anexe 1, 2), scolarizeazd pacientul privind necesitatea respectarii
regimului alimentar special (Caseta 14), evitarea factorilor de agravare a bolii (Casete 22, 26) si
tratamentul situatiilor speciale (Tabel 7, Casete 16 - 19,);

10. Control pentru evaluarea manifestarilor clinice si aprecierea eficientei tratamentului este realizat de
endocrinolog:

e La adulti si copii - cel putin 1 datd/6 luni (la necesitate - mai frecvent)

e La gravide — cel putin 1 datd/trimestru (la necesitate - mai frecvent)

e La sugarii cel putin la fiecare 3 - 4 luni (la necesitate - mai frecvent)
(Algoritm C.1.4, Tabel 7. Casete 4 - 8,15,20,26,27, Anexa 4).
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17-OHP 17 hidroxiprogesteron
17-OHCS 17- hidroxicetosteroizi
17-CS 17- cetosteroizi
Ac Anticorpi
ALD Aldosteronul
ACTH Hormonul adrenocorticotrop
SAP Sindrom autoimun poliendocrin (poliglandular)
ARP Activitatea reninei plasmatice
CA Criza Addisoniana
CMC Candidoza mucocutanata
CRH Corticoliberind
CT Tomografie computerizata
CTLA-4 Gena pentru proteina asociata limfocitului T citotoxic
DHEA Dehidroepiandrosteron
DHEA-S Dehidroepiandrosteron sulfat
DOCA Dezoxicorticosteron acetat
FSH Hormonul foliculostimulant
GC Glucocorticoizi
HCC Hiperplazie corticosuprarenald congenitala (sindrom
adrenogenital)
HTA Hipertensiune arteriala
ICSC Insuficienta corticosuprarenald cronica
ICSA Insuficientd corticosuprarenald acutd
ICS-1 Insuficienta corticosuprarenald cronicd primara
ICS-2 Insuficientd corticosuprarenald cronicd secundara
ICS-3 Insuficientdcorticosuprarenald cronicd tertiard
LH Hormonul luteinizant
MCS Mineralcorticoizi
RMN Rezonanta magneticd nucleara
STH Hormonul somatotrop
TA Tiroiditd autoimuna
TSH Hormonul tireotrop
VLCFA Acizi grasi cu lant foarte lung
PREFATA

Acest protocol a fost elaborat de grupul de lucru al Ministerului Sanatatii al Republicii
Moldova (MS RM), constituit din specialistii Catedrei de endocrinologie a Universitatii de
Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemifanu”.

Protocolul clinic national este elaborat in conformitate cu ghidurile internationale actuale
privind insuficienta corticosuprarenala la persoanele adulte si va servi drept baza pentru
elaborarea protocoalelor clinice 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.1. Diagnosticul. Exemple de formulare a diagnosticului clinic:
o Insuficientd corticosuprarenald primard cronicd (boala Addison), compensati sau
decompensatd. ‘
o Insuficientd adenohipofizard cu deficit de ACTH. Insuficientd corticosuprarenald
centrald (hipocorticism secundar), compensatdi sau decompensatd.



A.2. Codul bolii (CIM 10):

E27.1 — Insuficienta adrenocorticald primara.

E27.2 — Criza addisoniana.

E27.3 — Insuficienta adrenocorticald primara indusa medicamentos.
E27.4 — Insuficienta adrenocorticald, alta si nespecificata.

E24.1 — Sindromul Nelson.

E23.0 — Hipopituitarism.

E89.3 — Hipopituitarism postprocedural.

E89.6 — Hipofunctiunea adrenocorticala (medulara) postprocedurala.

A.3. Utilizatorii

Medicii din sectia consultativa republicana (endocrinologi)
Medicii din Sectia de internare
Medicii din Sectia endocrinologie

Medicii din sectiile de terapie intensiva
Notda: Protocolul, la necesitate, poate fi utilizat si de alfi specialisti.

A.4. Obiectivele protocolului

1. Ameliorarea calitatatii examindrii clinice, paraclinice pacientilor cu insuficienta
corticosuprarenala.

2. Optimizarea stabilirii diagnosticului de insuficienta corticosuprarenald, cu identificarea
formei clinice (primara sau secundard), starii de compensare/decompensare si etiologiei
bolii.

3. Optimizarea tratamentului insuficientei corticosuprarenale.

4. Ameliorarea calitatii vietii pacientului, reducerea ratei complicatiilor insuficientei
corticosuprarenale si prevenirea mortalitdtii in cazul crizei addisoniene.

A.S5. Data elaborarii PCN - 2022

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

A.7. Lista cu informatii despre autorii i participantii la claborarea protocolului

Nume, Prenume Loc de munci, functii

USMF |, Nicolae Testemitanu”, Catedra de endocrinologie,
dr.st.med., conf.univ.

USMF |, Nicolae Testemitanu”, Catedra de endocrinologie,
dr.st.med., conf.univ.

USMF |, Nicolae Testemitanu”, Catedra de endocrinologie,
dr.st.med., conf.univ,

USMF ,Nicolae Testemitanu”, Catedra de endocrinologie,
dr.st.med., conf.univ.

USMF = ,Nicolae Testemitanu”, Catedra de endocrinologie,
dr.st.med., conf.univ.

USMF Nicolae Testemitanu”, Catedra de endocrinologie, asist.
Univ..

USMF ,\Nicolae Testemitanu”, Catedra de endocrinologie, asist.
Univ..

IMSP Spitalul Clinic Republican ,,Timofei Mosneaga”, sef
Departament terapie, medic endocrinolog

Gheorghe Caradja

Lorina Vudu

Larisa Zota

Dumitru Harea

Cristina Rizov

Stela Vudu

Aristia Seremet

Natalia Gaibu




