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SUMARUL RECOMANDARILOR

In sarcoidozid procedurilor diagnostice au ca scop [1]: confirmarea morfologici; evaluarea
extinderii si severitatii afectarii organelor; a aprecia dacad boala este stabild sau cu posibilitate de
progresare; a estima daca pacientul este eligibil pentru tratamentul cu corticosteroizi sistemici.
Procedurile obligatorii de diagnostic in sarcoidoza includ [1, 6] (Caseta 9): radiografia toracica;
testele functionale respiratorii; testele de laborator de screening de afectare a altor organe:
hemoleucograma, ureea, creatinina, ALAT, ASAT, fosfataza alcalind, bilirubina, Ca seric si Ca
urinar 1n 24 ore, sumarul urinei, ECA; ECG; examenul oftalmologic: fundoscopia, examenul in
fantd; testul la tuberculind, sputa la BAAR, GeneXpert, sputocultura la M. tuberculosis si fungi;
Biopsie din surse extrapulmonare; bronhoscopie cu biopsie de mucoasa, biopsie transbronsica,
LBA pentru citologie si CD4/CD8*; Analiza piesei bioptice prin: microscopie simpla,
microscopie cu colorare dupa Ziehl-Nielsen, PCR la M. tuberculosis din piesa bioptica, cultura
piesei bioptice pentru BK si fungi.

La necesitate, dupa caz, vor fi efectuate urmitoarele investigatii [1, 6] (Caseta 9): SaO»;testul
de mers 6 minute, HRCT pulmonard, RMN cu/fard contrast, RMN cardiac cu gadolinium,
spirometrie cu proba cu salbutamol, EBUS-TBNA*, Holter ECG; EchoCG, USG abdominal,
PET/CT, scintigrafia cu Ga*.

Diagnosticul de sarcoidoza va fi stabilit in baza urmatoarelor criterii [1]: date clinico-
radiologice sugestive; prezenta granuloamelor epitelioide necazeificante la biopsie; excluderea
altor boli granulomatoase.

Tratamentul sarcoidozei — se va initia terapia atunci cand este amenintatd functia organului sau
pentru a ameliora simptomele deranjante ale pacientului (dispneea, fatigabilitatea exprimata, etc)
(Caseta 14). Tratamentul farmacologic de prima linie, in cazul in care se decide initierea lui, este
cu corticosteroizi de lungd duratid (peste un 1 an). In anumite situatii se poate recurge la
tratamentul de alternativa — Nivel de evidenta Ila, clasa de recomandare C.

Dozele obisnuite de atac sunt cuprinse iIntre 20-40 mg prednisolon/zi (0,5mg/kg/zi) si se
administreaza pe o durata de 1-3 luni - Clasa de recomandare Ila, nivel de evidenta B

Dozele mai mari 60-80mg/zi (1mg/kg/zi) se administreaza in sarcoidoza neurologica, cardiaca,
oculara, hipercalcemie severda — Clasa de recomandare Ila, nivel de evidenta C.

Administrarea poate fi efectuatd in regim continuu (zilnic) sau alternant (peste o zi). Regimul
alternant este asociat cu o compliantd mai scazuta la tratament — Clasa de recomandare Ila, nivel
de evidenta C.

Scéderea dozei se face treptat, in timp de 3-6 luni, cu maximum de 5mg la 2 sdptdmani pana la
obtinerea unei doze de intretinere de 5-10 mg/zi — Clasa de recomandare Ila, nivel de evidenta
C.

Doza de intretinere de 5-10 mg/zi se va administra timp de cel putin 1 an — Clasa de
recomandare Ila, nivel de evidenta C.

Pacientii care, la reevaluarea de la 3-6 luni nu prezintd ameliorare, au tendinta de a prezenta o
evolutie cronica. Acesti pacienti ar putea necesita corticoterapie pe o perioada indelungata, sau
asocierea unui agent de alternativa — Clasa de recomandare Ila, nivel de evidenta C

Tratamentul cu corticosteroizi este asociat cu o ratd 1nalta de recaderi, de aceea este necesard
monitorizarea pacientului dupd Intreruperea administrarii lor — Clasa de recomandare Ila, nivel
de evidenta C



ABREVIERILE FOLOSITE iN DOCUMENT

St Rg Stadiu radiologic
IR Insuficienta respiratorie
LBA Lavaj bronhoalveolar
ECA Enzima de conversie a angiotenzinei
ECG Electrocardiograma
BAAR Bacilli acido-alcoolo-rezistenti
PA Posteroanterioara
ALT Alaninaminostransferaza
AST Aspartataminotransferaza
PCR Reactia de polimerizare in lang
HRCT/CT Tomografie computerizata de rezolutie Tnalta/tomografie computerizata
RMN Rezonanta magnetic nucleara
EBUS-TBNA | Aspiratie transbronsica pe ac cu ghidaj ultrasonografic
HolterECG Holter electrocardiograma
EchoCg Ecocardiografia
USG Ultrasonografia
PET Tomografia cu emisie de pozitroni
Sa02 Saturatia cu oxigen
DLCO Capacitatea de difuziune a gazelor/monoxidului de carbon
BK Bacilul Koch
LCR Lichidul cefalorahidian
CPK Creatinfosfokinaza
TLC Capacitatea pulmonara totala
FVC Capacitatea vitala fortata
Cv Capacitatea vitala
CS Corticosteroizi
INR International normalised ratio (parametru al coagulogramei)
AINS Antiinflamatoare nesteroidiene
VEMS Volumul expirator maxim in prima secunda
VATS Toracoscopie videoasistata
PREFATA

Protocolul national a fost elaborat de catre grupul de lucru al Ministerului Sanatatii, Muncii
si Protectiei Sociale al Republicii Moldova (MS RM), constituit din specialistii Departamentului
de Medicina Internd, Disciplina de Pneumologie si Alergologie a USMF ,Nicolae
Testemitanu’si ai IFP ,,Chiril Draganiuc”. Protocolul de fatd a fost fundamentat in conformitate
cu ghidurile internationale actuale privind ,,Sarcoidoza la adult” si va servi drept bazd pentru
elaborarea protocoalelor institutionale. La recomandarea MSMPS 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 diagnostice clinice:
1. Sarcoidoza endotoracicd, st.Rg II. IR
2. Sarcoidoza endotoracica, st.Rg I (IRo), cu afectarea ochilor (uveitd), a pielii.



3. Sindrom Lofgren. IRo

A.2 Codul bolii (CIM 10)
D86  Sarcoidoza
D 86.0 Sarcoidoza pulmonara
D86.1 Sarcoidoza ganglionilor limfatici
D86.2 Sarcoidoza pulmonara cu sarcoidoza ganglionilor limfatici
D86.3 Sarcoidoza a altor organe implicate:
Iridociclita in sarcoidoza (H22.1);
Paralizia multipla de nervi cranieni din sarcoidoza (G53.2);
Artropatia sarcoidica (M14.8);
Miocardita sarcoidica (141.8);
Miozita sarcoidica (M63.3);
Febra uveoparotidiana (sindromul Heerfordt)
D86.9 Sarcoidoza, nespecificata

A.3 Utilizatorii
e prestatorii serviciilor de asistentd medicald primara;
e prestatorii serviciilor de asistentd medicala specializatd de ambulator (ftiziopneumologi);
o sectiile de boli interne ale spitalelor raionale, municipale (internisti);
¢ sectiile de pneumologie ale spitalelor raionale, municipale sirepublicane (ftiziopneumologi, internisti);
e sectia consultativa a Institutului de Ftiziopneumologie ,,Chiril Draganiuc” (ftiziopneumologi)
Nota: Protocolul, la necesitate, poate fi utilizat si de alti specialisti.

A.4 Scopurile protocolului
1. Sporirea eficientei diagnosticului precoce a pacientilor cu sarcoidoza.
2. A spori calitatea examinarii clinice si paraclinice a pacientilor cu sarcoidoza.
3. A eficientiza tratamentul pacientilor cu sarcoidoza.

A.5 Data elaborarii protocolului: 2013

A.6 Data reviziei: 2020; Data urmatoarei revizuiri: 2025

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

Numele Functia detinuta

Victor Botnaru d.h.s.m., profesor universitar, sef Disciplind Pneumologie si Alergologie,
USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Oxana Munteanu d.s.m., conferentiar universitar, Disciplina de Pneumologie si Alergologie,
USMF , Nicolae Testemitanu”

Diana Calaras d.s.m., conferentiar universitar, Disciplina de Pneumologie si alergologie,

USMF , Nicolae Testemitanu”

r. Zinaida Luchian I medic ftiziopneumolog, categoria superioard, IFP,,Chiril Draganiuc”

Protocolul a fost discutat aprobat si contrasemnat:

Denumirea institutiei Persoana responsabild, semnatura
Seminarul de profil Boli interne (pulmonologie). Victor Botnaru
Ftiziopneumologie Alergologie

Deparatamentul medicoina internd. Disciplina pneumologie Victor Botnaru

si alergologie, USMF ,Nicolae Testemitanu”

\Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale Zinaida Bezverhni

Consiliul de experti al MSMPS RM Aurel Grosu

Compania Nationald de Asigurdri in Medicina lurie Osoianu




A.8 Definitii

Sarcoidoza — patologie sistemica de geneza neclard, ce afecteaza adultii tineri si de varsta
medie, de obicei se prezinta cu adenopatie hilara bilaterald, infiltrate pulmonare, leziuni oculare
si cutanate. Organele ce mai pot fi implicate sunt: ficatul, splina, ganglionii limfatici periferici,
glandele salivare, inima, sistemul nervos, sistemul musculoscheletal etc [1].

Sindrom Léfgren — forma acutd a sarcoidozei, caracterizata prin triada: adenopatie hilara,
eritem nodos si artrite/artralgii [2].

Sindrom Heerfordt- o forma rara de sarcoidoza manifestata prin uveita, parotidita, febra,
uneori cu paralizie de nerv facial [1].

Lupus pernio — leziune cutanatd indurata, frecvent violacee, extinsd preponderent pe pielea
pometilor, fruntii, aripile nazale, urechea externa [3].

A.9 Informatie epidemiologica

Sarcoidoza afecteaza preponderent adultii mai tineri de 40 ani, cu incidenta maxima la
persoanele cu varsta cuprinsa intre 20-29 ani. in tirile Scandinave si in Japonia, existd un al
doilea maxim de incidenta la femei 1n perioada perimenopauzald (peste 50 ani). Majoritatea
studiilor raporteaza o usoara predilectie a sarcoidozei pentru sexul feminin [4].

Prevalenta globald a bolii variaza intre 0,03 si 64 la 100 000 populatie [4], in functie de
zonele geografice. Prevalentele cele mai mari se inregistreazd in Suedia, Danemarca si in
SUA (la populatia afro-americand), in timp ce in alte tari ca Spania, Portugalia, America de
Sud este mai rar raportata [1].

La moment nu sunt date oficiale despre incidenta si prevalenta sarcoidozei in Republica
Moldova, dar se estimeaza ca cifrele ar fi similare cu cele din Roméania (zond geografica
apropiatd), constituind in jur de 40 la 100 000 populatie.

Sarcoidoza este marcatd de o heterogenitate in aspectul clinic si severitatea bolii printre
diferite grupuri etnice si rase. Se considera ca sarcoidoza decurge mai sever la rasa negroida,
spre deosebire de europeoizii care preonderent sunt asimptomatici. Manifestarile
extratoracice apar si ele cu o anumita predilectie pentru diferite populatii: uveita cronica la
americanii negroizi, lupus pernio la Puerto Ricani si eritemul nodos la europeni. Aparitia
eritemului nodos in sarcoidoza este foarte rara la populatia negroida si la japonezi. Sarcoidoza
cardiaca si oculara are o incidenta 1nalta la Japonezi [1].

Mortalitatea in sarcoidoza atinge 1-5% si este cel mai frecvent cauzatd de insuficienta
respiratorie cronicd. La japonezi mortalitatea se datoreaza mai ales afectarii cardiace [4].



B. PARTEA GENERALA

Prezentare generala

Repere

Modalitati de realizare

I

1T

111

1. Profilaxia

1.1. Profilaxia primara

Actualmente nu sunt cunoscuti factorii de risc ce
direct ar duce la aparitia sarcoidozei, din acest motiv
nu exista metode de profilaxie primara

- Masuri de profilaxie primara nu se intreprind.

1.2. Profilaxia secundara

Nu sunt cunoscute metodele de profilaxie secundara

- Masuri de profilaxie secundara nu se intreprind.

1.3. Screening-ul
(Capitolul 2.2)

Cca. 30-50% pacienti sunt asimptomatici si nu solicita
asistenta medicala, ceea ce dicteaza necesitatea
depistarii active, In vederea prevenirii aparitiei
leziunilor ireversibile

- Screening radiologic (Caseta 4)

2. Diagnosticul

2.1. Suspectarea
diagnosticului de

sarcoidoza (Capitolul 2.3)

Diagnosticul de sarcoidoza se confirma prin datele
anamnestice, rezultatele examenului clinic, ale
investigatiilor instrumentale si de laborator

Obligatoriu:

e Anamneza (caseta 7).

e Examenul clinic (caseta 8).

e Investigatiile paraclinice obligatorii i recomandate (la necesitate),
(tabelul 1)

e Efectuarea diagnosticului diferential cu alte patologii .

¢ Aprecierea gradului de activitate, extindere, a caracterului de
evolutie si a prognosticului (C.2.3.4) (tabelele 2,3).

2.2. Deciderea consultului
specialistului si/sau
spitalizarii

Toti pacientii suspectati de sarcoidoza vor fi indreptati
la consultatia ftiziopneumologului.

Obligatoriu:
Toti pacientii suspectati de sarcoidoza vor fi indreptati la
consultatia ftiziopneumologului.
Evaluarea criteriilor pentru spitalizare (C 2.3.6, Caseta 12).

3. Tratamentul

3.1. Tratamentul
nemedicamentos

Recomandéri privind un mod de viatd sanatos.

Obligatoriu:
Se recomanda evitarea stresului, efortului fizic, fumatului, evitarea
expunerii la soare si administrarea cu precautie aalimentelor
/suplimentelor ce contin calciu




3.2. Tratamentul medicamentos
(Capitolul 2.3.7)

Tratamentul, atunci cand este indicat, este menit sa
asigure stoparea evolutiei catre cronicizare $i a
dezvoltarii de leziuni ireversibile.

Obligatoriu (continuarea tratamentului, indicat de ftiziopneumolog):
Nu la toti pacientii li se va indica tratament medicamentos
Tratamentul cel mai indicat, in cazul in care se decide Inceperea lui,
este cu corticosteroizi (CS) pe o perioada indelungata

3.3 Supravegherea
(Capitolul 2.4)

Prezentare generala

Supravegherea pacientilor se va efectua in comun de

catre medicul specialist ftiziopneumolog si medicul de |-

familie

Repere

Obligatoriu:
Se va elabora un plan individual de supraveghere, in functie de
evolutia sarcoidozei (Caseta 17)

Modalitati de realizare

I

1T

111

1. Profilaxia

1.1. Profilaxia primara

- Actualmente nu sunt cunoscuti factorii de risc ce ar

duce la aparitia sarcoidozei, din acest motiv nu exista
metode de profilaxie primara

- Masuri de profilaxie primara nu se intreprind.

1.2. Profilaxia secundara

- Nu sunt cunoscute metodele de profilaxie secundara

- Masuri de profilaxie secundara nu se intreprind.

1.3. Screening-ul
(Capitolul 2.2)

Cca. 30-50% pacienti sunt asimptomatici si nu solicita
asistenta medicala, ceea ce dicteaza necesitatea
depistarii active, In vederea prevenirii aparitiei
leziunilor ireversibile

- Screening radiologic (Caseta 4).

2. Diagnosticul

2.1. Suspectarea
diagnosticului de sarcoidoza

(Capitolul 2.3.1)

Diagnosticul de sarcoidoza se confirma prin datele
anamnestice, rezultatele examenului clinic, ale

investigatiilor instrumentale si de laborator

Obligatoriu:
. Anamneza (Caseta 7).

Examenul clinic (Caseta 8).
Investigatiile paraclinice obligatorii i recomandate (la necesitate)
(C 2.3.3), (Tabelul 1), (Caseta 9)
Efectuarea diagnosticului diferential cu alte patologii (Caseta 11),
(C2.3.5).
Aprecierea gradului de activitate, extindere, a caracteruluide

evolutie si a prognosticului (C.2.3.4) (tabelele 2,3).




2.2. Deciderea consultului
specialistului si/sau spitalizarii

. Cca. 20-30% dintre pacientii cu sarcoidoza prezinta
afectare oculara, care netratata poate duce la cecitate

. Cca.25% dintre pacienti prezintd leziuni cutanate,
uneori chiar desfigurante, dar care faciliteaza
stabilirea diagnosticului.

. Toti pacientii suspectati sarcoidoza vor fi indreptati
la consultatia ftiziopneumologului din centrul
consultativ specializat.

Obligatoriu:

. Toti pacientii suspectati sarcoidoza vor fi indreptati la consultatia
ftiziopneumologului din centrul consultativ specializat si a
oftalmologului, la necesitate se va solicita si consultatia
dermatologului sau a altor specialisti.

Evaluarea criteriilor pentru spitalizare (C 2.3.6, caseta 12)

3. Tratamentul

3.1. Tratamentul
nemedicamentos
(Capitolul 2.6.1)

- Recomandari privind un mod de viatd sanatos.

Obligatoriu:

Se recomanda evitarea stresului, efortului fizic, fumatului, evitarea
expunerii la soare si administrarea cu precautie a alimentelor
/suplimentelor ce contin calciu

3.2. Tratamentul medicamentos
(capitolul 2.3.7)

Tratamentul, atunci cand este indicat, este menit sa
asigure stoparea evolutiei catre cronicizare $i a
dezvoltarii de leziuni ireversibile.

Obligatoriu (dupa indicatii sau continuarea tratamentului, indicat de
ftiziopneumologul din centrele de nivel III):
Nu la toti pacientii li se va indica tratament medicamentos
Tratamentul cel mai indicat, in cazul in care se decide inceperea lui,
este cu corticosteroizi (CS) pe o perioada indelungata

4. Supravegherea
(capitolul 2.4)

Prezentare generala

Supravegherea pacientilor se va efectua in comun cu
medicul de familie

Repere

Obligatoriu:
Se va elabora un plan individual de supraveghere, in functie de

evolutia sarcoidozei (Caseta 17)

Modalitati de realizare

1

11

111

1. Profilaxia

1.1. Profilaxia primara

- Actualmente nu sunt cunoscuti factorii de risc ce ar
duce la aparitia sarcoidozei, din acest motiv nu exista
metode de profilaxie primara

- Masuri de profilaxie primard nu se intreprind.

1.2. Profilaxia secundara

- Nu sunt cunoscute metodele de profilaxie secundara

- Masuri de profilaxie secundara nu se intreprind.

1.3. Screening-ul
(Capitolul 2.2)

Cca. 30-50% pacienti sunt asimptomatici si nu solicita
asistenta medicala, ceea ce dicteaza necesitatea
depistarii active, In vederea prevenirii aparitiei
leziunilor ireversibile

- Screening radiologic (Caseta 4).

10



2. Diagnosticul

2.1. Suspectarea si confirmarea
diagnosticului de sarcoidoza

(Capitolul 2.5.3)

Diagnosticul de sarcoidoza se confirma prin datele
anamnestice, rezultatele examenului clinic, ale

investigatiilor instrumentale si de laborator

Obllgatorlu
Anamneza (caseta 7).
Examenul clinic (caseta 8).
Investigatiile paraclinice obligatorii i recomandate (la necesitate)
(caseta 9), (C 2.3.3), (tabelul 1)
Efectuarea diagnosticului diferential cu alte patologii (caseta 11),
(C2.3.5).
Aprecierea gradului de activitate, extindere, a caracteruluide
evolutie si a prognosticului (C.2.3.4) (tabelele 2,3).

2.2. Deciderea consultului
specialistului si/sau
spitalizarii

(Capitolul 2.5.3)

Cca.20-30% dintre pacientii cu sarcoidoza
prezintd afectare oculara, care, netratatd poate duce la
cecitate

Cca.25% dintre pacienti prezintd leziuni
cutanate, uneori chiar desfigurante, dar care
faciliteaza stabilirea diagnosticului

Obligatoriu:

. Toti pacientii suspectati sarcoidoza vor fi indreptati la consultatia
ftiziopneumologului din centrul consultativ specializat si a
oftalmologului, la necesitate se va solicita si consultatia
dermatologului sau a altor specialisti.

Evaluarea criteriilor pentru spitalizare (C 2.3.6, caseta 12)

3. Tratamentul

3.1. Tratamentul
nemedicamentos

- Recomandari privind un mod de viatd sanatos.

Obligatoriu:
Se recomanda evitarea stresului, efortului fizic, fumatului, evitarea
expunerii la soare si administrarea cu precautie a alimentelor
/suplimentelor ce contin calciu

3.2. Tratamentul
medicamentos
(Capitolul 2.3.7)

Tratamentul, atunci cand este indicat, este menit sa
asigure stoparea evolutiei catre cronicizare si a
dezvoltarii de leziuni ireversibile.

Obllgatorlu (dupa indicatii):

Nu la toti pacientii li se va indica tratament medicamentos
Tratamentul cel mai indicat, in cazul in care se decide inceperea
lui, este cu corticosteroizi (CS) pe o perioadd indelungata
Tratament de alternativa - cu hidroxiclorochina, metotrexat,
azatioprind, pentoxifilina etc.
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4. Supravegherea - Supravegherea pacientilor se va efectua in comunde [Obligatoriu:

(Capitolul 2.4) catre ftiziopneumologul de la nivelul de asistenta - Se vaelabora un plan individual de supraveghere, in functiede
medicald specializatd de ambulator si cu medicul de evolutia sarcoidozei (Caseta 17)
familie

- Sarcoidoza este inclusa in grupul patologiilor
pulmonare rare, ceea ce dicteaza includerea pacientilor
primari diagnosticati in registrul national la nivelul
centrului consultativ specializat republican si
monitorizarea acestor pacienti la anumite intervale de
timp prin examen clinic si paraclinic.

Prezentare generala Repere Modalitati de realizare
I II 111
1.Spitalizare - Spitalizarea este necesara pentru efectuarea - Criteriile de spitalizare (C 2.3.6, caseta 12)

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

2. Diagnosticul

2.1. Suspectarea si confirmarea Diagnosticul de sarcoidoza se confirma prin datele Obligatoriu:

diagnosticului de sarcoidoza anamnestice, rezultatele examenului clinic, ale - Anamneza (caseta 7).

investigatiilor instrumentale si de laborator - Examenul clinic (caseta §8).

- Investigatiile paraclinice obligatorii si recomandate (la necesitate)
(caseta 9), (C 2.3.3), (tabelul 1)

- Efectuarea diagnosticului diferential cu alte patologii (caseta 11),
(C2.3.5).

- Aprecierea gradului de activitate, extindere, a caracterului de
evolutie si a prognosticului (C.2.3.4) (tabelele 2,3).

3. Tratamentul
3.1. Tratamentul - Recomandari privind un mod de viatd sanatos. Obligatoriu:
nemedicamentos - Se recomanda evitarea stresului, efortului fizic, fumatului, evitarea

expunerii la soare si administrarea cu precautie a alimentelor
/suplimentelor ce contin calciu
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3.2. Tratamentul medicamentos Tratamentul, atunci cand este indicat, este menit s |Obligatoriu (dupa indicatii):

(capitolul 2.3.7) asigure stoparea evolutiei catre cronicizare si a . Nu la toti pacientii li se va indica tratament medicamentos

dezvoltarii de leziuni ireversibile. . Tratamentul cel mai indicat, in cazul in care se decide Inceperea
lui, este cu corticosteroizi (CS) pe o perioadd indelungata

. Tratament de alternativa - cu hidroxiclorochina, metotrexat,
azatioprind, pentoxifilina

4. Externarea - La externare este necesar de elaborat si de Extrasul obligatoriu va contine:
recomandat pentru medicul de familie tactica - diagnosticul complet detaliat;
ulterioard de conduita a pacientului. - rezultatele investigatiilor siale tratamentului efectuat;
- Pacientii cu sarcoidoza primar diagnosticata vor fi - recomandarile explicite pentru pacient;
indreptati la ftiziopneumolog de la nivelul consultativ | - recomandarile pentru medicul de familie.

specializat republican pentru a fi inclusi in registrul
national si elaborarea planului de supraveghere laacest
nivel.
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C.1 ALGORITMI DE CONDUITA
C 1.1 Algoritmul de diagnostic in sarcoidoza

Pacient suspect de sarcoidoza

Diagnostic clinic de Compatibile cu v
sarcoidoza (fara biopsie): diagnosticul Date clinice Nesugestive | Diagnostic de
. ) «— —s .
- Sindrom Lofgren Date imagistice alternativa
- Sindrom Heerfordt
- Pacient asml'pto‘rnatvlc Sugestive
cu adenopatie hilara
bilaterala fara infiltrate
pulmonare Biopsie din surse
- Semnul extrapulmonare
Panda/Lambda la ( ranuloal:ne epitelioide)
scintigrafia cu Ga* g P
Da Nu
v v
Alt Nu | Excludere de alte cauze Biopsie pulmonara
diagnostic de boli granulomatoase (bronhoscopie)
(granuloame
l Da epitelioide)
Diagnostic | Nu . D(l)'cumentarle de‘ N
posibil | ¢ mplicareace putin Da u
incd un organ

l

Lipsa argumentelor in favoarea altor diagnostice;
Semne intens sugestive pentru sarcoidoza:
- Nivel seric ECA>2 ori fata de valoarea
normala
- Limfocitoza in LBA (CD4/CD8>3,5%)
- Semnul Panda/Lambda la scintigrafia cu
Ga*

Da

l

v v Dlaggostlc posibil.
Necesita evaluare in
vederea stabilirii
altui diagnostic

Sarcoidoza
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C 1.2. Algoritmul de evaluare initiala a pacientului cu sarcoidoza

Criterii de diagnostic:
1) Date clinico-radiologice sugestive
2) Granuloame epitelioide
necazeificante la biopsie
3) Excluderea de alte boli
granulomatoase

Examenul clinic

2
Radiografia toracica PA,
+ o laterograma
(la necesitate HRCT)
3
Teste functionale respiratorii:
Spirometrie, bodypletismografie, DLCO
4
Laborator:

Hemoleucograma, Calciul seric/urind 24 ore,

Scopul investigatiilor:

e Confirmarea morfologica

e Evaluarea extinderii si severitatii
afectarii organelor

e Aprecia dacd boala este stabila sau
cu posibilitate de progresare

e A estima daca pacientul este eligibil
pentru tratament, iar beneficiile vor
depasi riscurile asociate

ALT, AST, fosfataza alcalina, sumarul urinei, ureea, creatinina, ECA

Examenul oftalmologic:
fundoscopia, examenul 1n fanta

Testul la tuberculina

Sputa la BAAR, GeneExpert, sputocultura la M. tuberculosis si fungi
8

Biopsie din zone extrapulmonare
9

Bronhoscopie cu biopsie de mucoasa, biopsie transbronsica, LBA pentru citologie si CD4/CD8*

10
Analiza piesei bioptice prin:

microscopie simpla, microscopie cu colorare dupa Ziehl-Nielsen, PCR la M. tuberculosis din piesa bioptica, cultura piesei bioptice pentru BK si fungi

*metoda de investigare inaccesibila la noi in tara
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C.2 DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI PROCEDURILOR
C.2.1 Clasificarea sarcoidozei

Caseta 1. Clasificarea sarcoidozei dupa extindere [ 1]
— Sarcoidoza pulmonara
— Sarcoidoza extrapulmonara
— Sarcoidozad mixta

Caseta 2. Clasificarea evolutivi a sarcoidozei [1]
— Sarcoidoza acuta (sindrom Lofgren)
— Sarcoidoza cronica

Caseta 3. Clasificarea radiologica a sarcoidozei pulmonare (dupa Scadding)|1]
— Stadiu radiologic 0 — radiografie toracicd normala la un pacient cu sarcoidoza
extrapulmonara
— Stadiu radiologic I — adenopatie hilara bilaterala
— Stadiu radiologic II — adenopatie hilara bilaterala si infiltrate pulmonare
— Stadiu radiologic III — infiltrate pulmonare fara adenopatie
— Stadiu radiologic IV — fibroza pulmonara

C.2.2 Screening-ul
In 30-50% din cazuri bolnavii cu sarcoidozi nu prezintd simptome si deci nu se adreseazi la
medic. Depistarea precoce este menita sd asigure stoparea evolutiei catre cronicizare si a dezvoltarii de
leziuni pulmonare sau extrapulmonare ireversibile datorate sarcoidozei.

Caseta 4. Screening-ul sarcoidozei
Screening-ul primar prevede depistarea pacientilor cu sarcoidoza prin efectuarea radiografiei
toracice.
In grupul tinta pentru screening-ul radiologic se califica:
— persoanele care prezinta eritem nodos
— persoanele cu uveitd anterioara
— persoanele cu leziuni cutanate sugestive
— persoanele ce acuza tuse seaca mai mult de 3 sdptamani
— pacientii care figureaza cu diagnosticul de bronsita acutd/cronica, astm bronsic
— persoanele cu hipercalcemie/nefrocalcinozd de cauza neprecizata
— simptome cardiace aparute in plind sandtate la o persoana cu varsta cuprinsa intre 20-50 ani

C.2.3 Conduita pacientului cu sarcoidoza

Caseta 5. Obiectivele procedurilor diagnostice in sarcoidoza [1]
e Confirmarea morfologica
e [Evaluarea extinderii si severitatii afectarii organelor (Tabelul 2)
e A aprecia dacd boala este stabild sau cu posibilitate de progresare (Tabelul 3)
e A estima daca pacientul va beneficia de pe urma tratamentului
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Caseta 6. Procedurile de diagnostic in sarcoidozd
- Anamneza
- Examenul clinic
- Radiografia toracica
- Teste functionale respiratorii
- Teste de laborator
- ECG
- Examenul oftalmologic

- Testul la tuberculind, sputa la BAAR, GeneXpert, sputocultura la M. tuberculosis si fungi

- Biopsie din surse extrapulmonare
- Bronhoscopie cu biopsie si LBA

C 2.3.1 Anamneza

Caseta 7. Repere anamnestice
De retinut cele 3 modalitati de prezentare a pacientilor cu sarcoidoza:
— asimptomatic

— cu simptome nespecifice — subfebrilitatea/febra, pierdere ponderald, fatigabilitate, transpiratii

nocturne

— cu simptome specifice de organ - tusea seaca, dispneea, dureri toracice, artralgii,
edeme perimaleolare, etc

— Anamnesticul familial

— Elucidarea factorilor ocupationali, pentru diagnostic diferential cu infectiile fungice,
berilioza, pneumonita de hipersensibilitate, tuberculoza

C2.3.2 Examenul clinic

Caseta 8. Manifestdrile clinice in sarcoidoza
Scopul examenului clinic este depistarea organelor afectate de sarcoidoza
— Examenul obiectiv pulmonar de cele mai dese ori este normal
— Examenul ocular — injectarea sclerelor, tumefierea glandelor lacrimale
— Examenul pielii — leziuni cutanate ce includ tot spectrul de leziuni dermatologice
elementare: de la macule, papule, la placarde, ulcere, hipo/hiperpigmentare, ihtioza, etc
— Examenul ganglionilor limfatici periferici
— Examenul cordului — evidentierea disritmiilor
— Examenul ficatului/splinei - prezenta icterului, pruritului cutanat, hepato-splenomegalie
— Examenul neurologic
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C2.3.3 Investigatiile paraclinice in sarcoidoza

Caseta 9. Investigatiile paraclinice
Investigatii obligatorii:
- Radiografia toracica PA + o laterograma
- Teste functionale respiratorii: spirometrie, bodypletismografie, DLCO
- Laborator: Hemoleucograma, calciul seric/calciuria in 24 ore, ALT, AST, fosfataza
alcalina, bilirubina, sumarul urinei, ureea, creatinina, ECA
- ECG
- Examenul oftalmologic: fundoscopia, examenul in fanta
- Testul la tuberculina
- Sputa la BAAR, GeneXpert
- Sputocultura la M. tuberculosis si fungi
- Biopsie din surse extrapulmonare
- Bronhoscopie cu biopsie de mucoasa
- Biopsie transbronsica
- LBA pentru citologie si CD4/CD8*
- Analiza piesei bioptice prin: microscopie simpld, microscopie cu colorare dupa Ziehl-
Nielsen, PCR la M. tuberculosis din piesa bioptica, cultura piesei bioptice pentru BK si fungi

Investigatii recomandabile:
- Sa02
- Testul de mers 6 minute
- HRCT pulmonara
- RMN cu/fara contrast
- RMN cardiac
- Spirometrie cu proba cu salbutamol
- EBUS-TBNA*
- Holter ECG;
- EchoCG
- USG abdominal
- PET/CT
- Scintigrafia cu Ga*

Nota!
- Nu existid vreun test specific pentru diagnosticul sarcoidozei. Sarcoidoza ramdne un
diagnostic de excludere.
- Pentru confirmarea morfologica a bolii cu sediu pulmonar de electie este biopsia
transbrosicd. In cazuri rare, la necesitate se va utiliza orice altd metodi de biopsiere:
VATS, mediastinoscopie, toracotomie.

e Radiografia toracica

— pune in evidentd prezenta adenopatiei hilare, a infiltratelor pulmonare

— permite aprecierea stadiului radiologic al bolii

— permite aprecierea evolutiei patologiei: progresare/resorbtie a infiltratelor pulmonare
laterograma pune 1n evidentd adenopatia din hil

*metoda de investigare inaccesibila la noi in tara 18



o Testele functionale respiratorii (spirometrie, bodypletismografie, DLCO) (Figura 1)
— Permit aprecierea gradului de disfunctie pulmonara datorate sarcoidozei
— Permit diferentierea de afectiunile manifestate prin obstructie
— Evidentierea disfunctiei respiratorii severe este criteriu de instituire a tratamentului

Fig. 1 Algoritmul recomandat de utilizare a testelor functionale respiratorii

Evaluarea in dinamica la Evaluarea in dinamica la

Evaluare initiala R e
pacientii fara tratament pacientii cu tratament

Pacienti cu StRg 0 sau I

Simptomatic ~Asimptomatic
Absenta semnelor de

Efectueazi Nu este progresare radiologica
testele pentry necesara Nu necesita efectuari
infa i fi
ot rpaPe clectuarea ‘ repetate ale testelor
initiala testelor functionale
functionale !

Dacé pacientul progreseaza
spre stadiul II sau 111

Evolutie radiologica pozitiva

Pacienti cu stadiul radiologic Nu necesita efectuari repetate
II sau III ] ale testelor functionale - Me'l.su.r?rea initiala inaint.e
l Evolutie clinici/radiologica de initierea tratamentului
negativa - Repetare dupa 3 luni
Efectueazi Necesa.re mésu.réri repetate b‘ pFntm a monitoriza
B atunci cand simptomele raspunsul la tratament
tesFele pacientului justifici .
functionale necesitatea tratamentului - Daca p,a"le,nt,m are o
pulmonare la toti evolutie clinico-
pacientii Evolutie clinici/radiologica radiologica negativa -
\ stabila necesare masurari repetate
Nu necesita efectudri repetate
ale testelor functionale

e Hemoleucograma
- De obicei este normala
- VSH poate fi majorat
- Poate pune in evidentd trombocitopenie, leucopenie, eritropenie - sugestive pentru hipersplenism
din afectarea splinei sau afectarea maduvei osoase din sarcoidoza

e Teste biochimice:
- Calciul seric/urina 24 ore — poate evidentia eventuala hipercalciemie, hipercalciurie datorate
sarcoidozei
- ALT, AST, fosfataza alcalind - sunt teste screening de afectare a functiei hepatice
- Sumarul urinei, ureea, creatinina - teste screening de afectare a functiei renale
- ECA - reflectd incarcatura granulomatoasd, coreleaza cu activitatea bolii, utild in evaluarea
raspunsului  la  tratament daca la debut au fost finregistrate valori majorate
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¢ ECG - pune in evidenta tulburarile de ritm si de conducere cardiacd datorate sarcoidozei
e Examenul oftalmologic:
- Fundoscopia — evidentiaza afectarea retinei, nervului optic
- Examenul in fantd — evidentiaza afectiunile polului anterior al globului ocular (uveita
anterioara)

e Testul la tuberculina — sarcoidoza este asociatd cu anergie la testul la tuberculina

e Sputa la BAAR, GeneXpert — utilizat pentru excluderea altor infectii granulomatoase
(tuberculoza)

e Sputocultura la M. tuberculosis si fungi - utilizat pentru excluderea altor infectii
granulomatoase (tuberculoza, infectii fungice)

e Biopsie din surse extrapulmonare

.....

- Surse potentiale cu abordare usoara pot fi: pielea, conjunctiva, ganglionii limfatici periferici

e Bronhoscopie:

- Tehnica de baza pentru biopsie in sarcoidoza pulmonara

- Utila pentru vizualizarea eventualelor structuri granulare in mucoasd, a structurilor ce
obtureazd lumenul bronhului

- Permite biopsierea de mucoasa efectuarea biopsiei transbrosice cu rate inalte de succes (cca
85%), a lavajului bronhoalveolar pentru citologie si CD4/CD8

- Suplimentatd cu EBUS — creste rata de succes a stabilirii diagnosticului in special in cazurile
cu adenopatii mediastinale izolate.

e LBA
In sarcoidoza LBA deobicei se prezinti cu celularitate totala sporiti moderat cu:
- Limfocitoza alveolara
- Cresterea raportului limfocite T CD4/CD8* >3,5
- Neutrofilie — in stadiile tardive de boala

e Analiza piesei bioptice prin:

- microscopie simplda — permite evidentierea granuloamelor epitelioide, de regula fara
cazeificare, desi in cazuri rare un anumit grad de necroza se admite, dupa efectuarea testelor
enumerate mai jos.

- microscopie cu colorare dupa Ziehl-Nielsen — se indicd in special in cazul granuloamelor cu
necroza pentru evidentierea M. tuberculosis in interiorul granuloamelor (pentru diagnostic
diferential cu tuberculoza)

- PCR la M. tuberculosis din piesa bioptica — permite evidentierea prezentei ADN de
M. tuberculosis, la fel, util pentru diagnostic diferential

- cultura piesei bioptice pentru BK si fungi - se utilizeaza pentru excluderea altor cauze de boli
granulomatoase

*metoda de investigare inaccesibila la noi in tara
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Tabelul 1 Recomandarile de examinare standard a pacientului suspectat de sarcoidozd in functie de nivelul de asistentid medicali

1. Nivelul de asistenti
medicald primard
(medicul de familie)

Investigatii obligatorii:
- Radiografia toracica PA + o laterograma
- Spirometrie
- Laborator: Hemoleucograma, Calciul seric/urina 24 ore, ALT, AST, fosfataza alcalind, sumarul urinei, ureea, creatinina
- ECG
- Examenul oftalmologic: fundoscopia, examenul in fanta
- Testul la tuberculina
- Sputala BAAR

2. Nivelul de asistenti
medicald specializata
de ambulator (medicul
ftiziopneumolog din
UMP) si spitaliceascd
municipala (sectiile de
pneumologie din
Chisindu)

Investigatii obligatorii:
- Radiografia toracica PA + o laterograma
- Spirometrie

- Laborator: Hemoleucograma, Calciul seric/urina 24 ore, ALT, AST, fosfataza alcalind, sumarul urinei, ureea, creatinina, ECA

- ECG

- Examenul oftalmologic: fundoscopia, examenul in fanta

- Testul la tuberculina,

- Sputala BAAR

- sputocultura la M.tuberculosis si fungi

- Biopsie din surse extrapulmonare

- Analiza piesei bioptice prin microscopie simpla
Investigatii recomandabile:

- Bronhoscopie cu biopsie de mucoasa,

- Biopsie transbronsica

- HRCT pulmonara

- Sa0;

- Testul de mers 6 minute

- RMN cu/fara contrast

- RMN cardiac

- Spirometrie cu proba cu salbutamol

- Holter ECG;

- EcoCG
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USG abdominal

3. Sectia consultativa Investigatii obligatorii:

specializata republicana -
si institutia de asistentd -
medicala spitaliceasca -
specializata

Radiografia toracica PA + o laterograma

Teste functionale respiratorii: Spirometrie, bodypletismografie, DLCO

Laborator: Hemoleucograma, calciemia/calciuria 24 ore, ALT, AST, fosfataza alcalina, sumarul urinei, ureea,
creatinina, ECA

ECG

Examenul oftalmologic: fundoscopia, examenul in fanta

Testul la tuberculind

Sputa la BAAR, GeneXpert

Sputocultura la M. tuberculosis si fungi

Biopsie din surse extrapulmonare

Bronhoscopie cu biopsie de mucoasa,

Biopsie transbronsica,

LBA pentru citologie si CD4/CD8*

Analiza piesei bioptice prin:microscopie simpla, microscopie cu colorare dupa Ziehl-Nielsen, PCR la
M. tuberculosis din piesa biopticd, cultura piesei bioptice pentru BK si fungi

Investigatii recomandabile:

HRCT pulmonara

Sa02

Testul de mers 6 minute
RMN cu/fara contrast
RMN cardiac
Spirometrie cu proba cu salbutamol
EBUS-TBNA*

Holter ECG

EcoCG

USG abdominal
PET/CT

Scintigrafia cu Ga*

*metoda de investigare inaccesibila la noi in tara
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C2.3.4 Stabilirea diagnosticului de sarcoidoza

Caseta 10. Criterii de diagnostic[1]
1. Date clinico-radiologice sugestive
2. Granuloame epitelioide necazeificante la biopsie
3. Excluderea altor boli granulomatoase

Tabelul 2. Criterii de afectare a organelor la un pacient cu sarcoidozd stabilitia

Organul Criterii definitive

Criterii probabile

Plamanii - Radiografia toracica cu una din
urmatoarele: adenopatie hilara bilaterala,
infiltrate pulmonare difuze, fibroza
apicala

- Restrictie la explorarea functionala
- Biopsie
Afectare neurologica - Date RMN sugestive, cu contrastarea
meningelui, a trunchiului cerebral etc.
- LCR cu limfocitoza si/sau majorarea
proteinorahiei
- Diabet insipid
- Paralizia Bell (paralizie de nerv facial)
- Disfunctie de nervi cranieni
- Biopsie
Ganglioni limfatici - Biopsie
extratoracici

Rinichi - Insuficienta renala ce raspunde la
tratament
- Biopsie

Cord - Cardiomiopatie ce raspunde la tratament
- ECG cu tulburari de conducere
intraventriculara sau bloc la nivelul
nodului sinusal
- Scanare cu Galiu pozitiva
- Biopsie
Piele - Lupus pernio
- Leziuni inelare
- Eritem nodos
- Biopsie
Ochi - Tumefierea glandei lacrimale
- Uveita
- Neurita nervului optic
- Biopsie
Ficat - Testele functionale hepatice > 3 norme
- Biopsie
Granuloame in maduva osoasa
Anemie de geneza neclarad
Leucopenie marcata
Trombocitopenie
Biopsie

Maduva osoasa

Splina

- Alveolita limfocitara in LBA
- Oricare tip de infiltrate
pulmonare

- Alte tipuri leziuni imagistice la
RMN

- Neuropatie de geneza neclara

- Electromiografie pozitiva

- Un ganglion limfatic nou
palpabil mai sus de talie

- Ganglion limfatic >2cm la CT

- Insuficienta renala ce raspunde
la tratamentul steroidian la un
pacient cu diabet si/sau
hipertensiune

- Lipsa problemelor cardiace, a
aritmii ventriculare sau
cardiomiopatiei de altd geneza

- Leziuni imagistice sugestive la
RMN

- Scintigrafie cu Taliu pozitiva
Macule, papule
Noduli noi

Orbire

Date USG sau CT compatibile
Majorarea fosfatazei alcaline

Splenomegalie la examenul

clinic, USG sau CT
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Sistemul osteo-
articular

- Granuloame la biopsie
- Modificari chistice la falangele mainilor

si plantelor

Organele ORL

Glandele parotide/
salivare

- Biopsie

- Confirmare bioptica
- Parotidita simetrica care nu e provocata

de virusul oreionic
- Scanare cu Ga pozitiva (semnul panda)

Muschii

- Granuloame 1n muschi

- CPK /aldolaza majorate care descresc
dupa tratament

Hipercalciemie
/hipercalciurie
/mefrolitiaza

- Majorarea calciului seric de cauza
neprecizata

- Hipocratism digital asimetric,
dolor

- Réguseala inexplicabila cu
examenul laringologic
sugestiv pentru inflamare
granuloamataosa

- CPK /aldolaza majorate

- Hipercalciurie

- Analiza calculilor renali ce
demontreaza structura din
calciu

Tabelul 3. Markerii activitdtii sarcoidozei

Markeri clinici

Markeri biochimici sau
instrumentali

Markeri imagistici

Febra

Simptome progresive
Uveita

Eritem nodos

Lupus pernio
Modificarea cicatricilor

Poliartralgii

Splenomegalie
Limfadenopatii periferice

Afectarea glandelor lacrimale si
salivare

Afectiunea miocardului

Paralizia nervului cranian sau alte
simptome sau semne neurologice

Simptome respiratorii progresive
(dispnee, tuse)

Nota!

ECA crescuta

Hipercalciemia

Agravarea functiei respiratorii

VSH majorat

Lichidul de la LBA: alveolita
limfocitara si CD4/CDS 1nalt

Tulburéri pe traseul ECG, la
EcoCQG, sau scintigrafia cu Taliu

Teste functionale hepatice
anormale (ALT, AST, fosfataza
alcalina)

Modificari progresive la
radiografia toracica sau CT
pulmonara

Opacitati in “sticla mata” la HRCT

Contrastare la scintigrafia cu Ga

Angiografie oculara pozitiva

Chisturi osoase

Semnele de activitate nu reprezinta neapdrat semne de severitate §i nu obliga la tratament (Ex.:

sindromul Léfgren — o forma de sarcoidoza cu tablou clinic foarte exprimat, care se remite

spontan).

In pofida listei lungi de markeri biologici propusi ca potentiali indicatori de activitate, nu existi
nici un test ce ar indica fidel activitatea bolii. Clinicienii trebuie sa evalueze atent simptomele

sistemice si tulburarile functionale progresive ale organelor implicate.
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C2.3.5 Diagnostic diferential

Caseta 11. Diagnosticul diferential in sarcoidozd
Pneumoconiozele

- Asbestoza

- Berilioza

- Antracoza

- Silicoza
Alte patologii cu afectare pulmonara

- Tuberculoza miliara

- Pneumonita prin hipersensibilizare

- HIV

- Limfomul

- Coccidiomicoza

- Histoplasmoza

- Carcinomatoza limfangitica

- Fibroza pulmonara idiopatica

- Neoplasmele metastatice

- Fibrozele pulmonare postmedicamentoase

- Anevrismul de arterd pulmonara

- Granulomatoza cu poliangeita (Wegener)

- Histiocitoza X

- Granulomatoza limfomatoida
Implicarea hepatica

- Hepatita granulomatoasa

- Ciroza biliara primara

C2.3.6 Criterii de spitalizare

Formele de sarcoidoza severa sunt rare. Prezenta granuloamelor confera un risc functional
organelor afectate sau poate avea consecinte fatale (risc vital).
Pentru tratament 1n conditii de stationar vor fi admisi pacientii ce prezinta risc functional sau vital.

Caseta 12. Criterii de spitalizare a pacientilor cu sarcoidoza
Risc functional:
- Afectare oculara cu risc de orbire
- Afectare neurologica: mase intramedulare cu risc de para/tetraplegie, sarcoidoza miopatica
- Afectarea digestiva cu alterarea digestiei
- Afectarea endocrind (tiroidiand, pancreatica), mamara si genitala in care diagnosticul se
pune pe piesa Inldturata chirurgical

Risc vital datorat insuficientei organelor afectate
- Insuficienta respiratorie severa si cordul pulmonar cronic dupa evolutia fibrozei pulmonare
- Hemoptizii severe 1n bronsiectazii de tractiune sau aspergiloame ce colonizeaza cavitatile
formate
- Insuficienta cardiaca severa la un pacient cu sarcoidoza
- Orice disritmie instalatd la un pacient cunoscut cu sarcoidoza
- Insuficienta renala la un pacient cu sarcoidoza
- Afectarea cerebrald si de maduva spindrii
- Insuficienta hepatica




C 2.3.7 Tratamentul

Caseta 13. Principii generale de tratament in sarcoidozd

Nu exista tratament etiologic, intrucat nu a fost identificat agentul cauzal

Depistarea inflamatiei granulomatoase prin examen clinic, bioptic, imagistic sau serologic nu
obliga la initierea tratamentului.

Majoritatea pacientilor au un grad usor sau moderat de alterare din sarcoidoza, de aceea
potentialele beneficii trebuie sa prevaleze asupra riscurilor ce le comporta tratamentul.

O reguld generala este de a initia terapia atunci cand este amenintata functia organului sau
pentru a ameliora simptomele deranjante ale pacientului (dispneea, fatigabilitatea
exprimata).

Tratamentul cel mai indicat, in cazul in care se decide initierea lui, este cu corticosteroizi de
lunga durata (peste un 1 an). In anumite situatii se poate recurge la tratamentul de alternativa
— Nivel de evidenta Ila, clasa de recomandare C

Scopul tratamentului:

Ameliorarea simptomelor

Stoparea evolutiei granuloamelor spre leziuni fibrotice, ce au consecinte functionale
ireversibile
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Caseta 14. Indicatiile tratamentului

Tratament

sistemic cu CS

ol

oo |

Tratament local cu CS

e Stadiul O, I, asiptomatici

e Stadiul II, asimptomatici cu
testele functionale respiratorii
normale sau alterate usor

e Stadiul III asiptomatici cu
testele functionale respiratorii
normale sau alterate usor

e Sindrom Lofgren

Tratament alternativ

e Pacientii cu sarcoidoza
cronica, ce necesita
corticoterapie Indelungata
(in monoterapie sau in
asociere cu un CS in doza
mica)

e Pacientii cu contraindicatii/
efecte adverse
semnificative la CS

e Pacienti refractari la
corticoterapie

Afectare pulmonara

Combinatii dintre:

¢ Simptome deranjante (Ex.tuse,
dispnee, durere toracica, hemoptizie)
e Alterarea functiei pulmonare
evaluata la distantd de 3-6 luni:
—TLC micsorat cu cel putin 10%
—FVC micsorat cu cel putin 15%
—DLCO micsorat cu cel putin 20%
= Sa0; micsorat cu cel putin 4%
= Modificari radiologice progresive
= Majoritatea  pacientilor in
stadiul radiologic III si IV (cu
semne de alveolita
limfocitara)

Afectare extrapulmonara

e Afectare cardiaca

e Afectare neurologica

e Leziuni cutanate desfigurante

e Leziuni oculare neresponsive
tratamentului topic

e Alterarea functiei de sinteza
hepaticd  (cresterea  INR,
scaderea albuminei)

e Semne de colestaza

e Hipercalciemia/nefrocalcinoza
(calciu  seric>2,75mmol/l +
creatinina majorata )

e Sarcoidoza generalizatd a
cailor aeriene superioare cu
semne de obstructie
/compresie

e Distructie articulard/osoasa

e Splenomegalia/Hipersplenismul
persistent

¢ Oboseala severa

e [ eziuni cutanate izolate

e Uveita anterioara

e Sarcoidoza localizata a
cailor aeriene superioare




Caseta 15. Principii de administrare a corticosteroizilor

e Dozele obisnuite de atac sunt cuprinse intre 20-40 mg Prednisolonum/zi (0,5mg/kg/zi) si se
administreaza pe o durata de 1-3 luni - Clasa de recomandare Ila, nivel de evidenta B

e Dozele mai mari 60-80 mg/zi (1mg/kg/zi) se administreazd in sarcoidoza neurologica,
cardiaca, oculara, hipercalcemie severd — Clasa de recomandare Ila, nivel de evidenta C.

e Administrarea poate fi efectuata in regim continuu (zilnic) sau alternant (peste o zi). Regimul
alternant este asociat cu o compliantd mai scazuta la tratament — Clasa de recomandare Ila,
nivel de evidenta C.

e Scaderea dozei se face treptat, in timp de 3-6 luni, cu maximum de Smg la 2 sdptamani pana
la obtinerea unei doze de intretinere de 5-10 mg/zi — Clasa de recomandare Ila, nivel de
evidenta C.

e Doza de intretinere de 5-10 mg/zi se va administra timp de cel putin 1 an — Clasa de
recomandare Ila, nivel de evidenta C.

e Pacientii care, la reevaluarea de la 3-6 luni nu prezintd ameliorare, au tendinta de a prezenta o
evolutie cronicd. Acesti pacienti ar putea necesita corticoterapie pe o perioada indelungata,
sau asocierea unui agent de alternativd — Clasa de recomandare Ila, nivel de evidenta C

e Tratamentul cu corticosteroizi este asociat cu o rata 1nalta de recaderi, de aceea este necesara
monitorizarea pacientului dupd intreruperea administrérii lor — Clasa de recomandare Ila,
nivel de evidenta C

Caseta 16. Alternative la costicosteroizii sistemici — Clasa de recomandare Ila, nivel de evidenta C

e AINS (Diclofenacum, Ibuprofenum, Indometacinum, Nimesulidum) — rezervate pentru
tratamentul sarcoidozei cu simptome usoare, a sindromului Lofgren

e Corticosteroizii topici:
- Unguente, colire — 1n sarcoidoza cutanata, uveita
- Inhalatori — pacienti cu sarcoidoza si tuse persistentd, sarcoidoza endobronsica,

hiperreactivitate bronsica

e Derivatii 4-aminochinolinici (Hidroxiclorochinum) — utili in cazurile cu leziuni cutanate
desfigurante (lupus pernio), hipercalciemie, neurosarcoidoza. Efectul toxic (retinopatia).

e Metotrexatum — util in in special in sarcoidoza cardiaca, neurosarcoidoza

¢ Cyclophosphamidum-— rezervata pentru cazurile refractare de neurosarcoidoza

e Azathioprinum

e Pentoxifillinum

e Infliximab* - tratament recomandat In cazuri refractare la medicatia de linia I
(corticosteroizi sistemici) si la cea de linia a II (corticosteroizi in asociere cu medicatia de
alternativa)
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Tabelul 4. Recomandari privind tratamentul atingerii pulmonare, extrapulmonare, al cazurilor
grave §i complicatiilor — Clasa de recomandare Ila, nivel de evidenta C

Aspectul clinic

Interventia de prima intentie

Alternative

Simptome generale

AINS sau urmarire fara

CS sistemici (cura scurta, doze

Sindrom Lofgren tratament mici, cca 10 mg/zi)
Pulmoni
Dispnee + VEMS<70% | Prednisolonum 20-40mg/zi

Tuse, wheezing

CS inhalatori
Bronhodilatatoare

Prednisolonum 20-40mg/zi

Leziuni endobronsice

CS inhalatori, CS sistemici

Dilatare mecanica, laser terapie,
stent

Fibroza pulmonara

- Fibroza asociata cu leziuni
inflamatorii active-CS sistemic]
- Fibroza fara semne de leziuni
inflamatorii active:

- Oxigenoterapie

- Reabilitare respiratorie

Tratamentul complicatiilor
(bronsiectazii - antibiotice, aspergilom
— itraconazol, rezectie chirurgicala,
embolizare; Hipertensiunea pulmonara
—sildenafil, bosentan*)

Transplant pulmonar

Leziuni cutanate

Papule Tratament local cu unguente | CS sistemici (cca 10 mg/zi)
cu CS Hidroxiclorochind -400mg/zi

Noduli, placi Prednisolonum 20-40mg/zi; Hidroxiclorochina -400mg/zi
Generalizate/disfigurante (lupus | Prednisolonum 20-40mg/zi; Hidroxiclorochina — 400 mg/zi
pernio) Metotrexat 10- 15mg /spt

Eritem nodos AINS CS sistemici (cura scurta, doze mici —

cca 10 mg/zi)
Afectare oculara
Uveitd anterioari CS topic (colire) CS sistemic

Uveita posterioara

Prednisolonum 20-40mg/zi;

Medicatie de rezerva

Neurita optica

Prednisolonum 20-40mg/zi;

Medicatie de rezerva

Afectare nazala/sinusala

CS topic (unguent)

CS sistemic
Metotrexat 10-15mg/spt

Adenopatii periferice masive

Prednisolonum 20-40 mg/zi;

+ Pacemaker

Leziuni splenice sau ale Prednisolon 20-40 mg/zi; Splenectomie
parotidei
Afectare cardiaca
Bloc AV complet Prednisolon 60-80mg/zi; Metotrexat 10-15mg/spt

Fibrilatie/tahicardie
ventriculara

Prednisolon 60-80mg/zi;
+ Defibrilator cardiac
automat implantabil

Metotrexat 10-15mg/spt

Scaderea debitului cardiac
<35%

Prednisolon 30-40mg +
Defibrilator cardiac
automat implantabil

Metotrexat 10-15mg/spt

Afectare neurologica

Paralizie de nervi cranieni

Prednisolonum 20-40mg

Metotrexat 10-15mg/spt

Formatiuni intracerebrale

Prednisolonum 60-80mg

Azatioprind 150mg/zi
Hidroxiclorochind 400mg/zi

Afectare renala

Prednisolonum 20-40 mg

Hidroxiclorochind 400mg/zi

Afectare hepatica simptomatica

Prednisolon 20-40 mg

A.ursodezoxicolic 15mg/kg/zi

Afectare musculoscheletala

Artralgii

AINS

CS sistemici 10mg/zi
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Artritd granulomatoasa

Prednisolonum 20-40 mg

Mialgie AINS Reabilitare respiratorie
Miozita/miopatie Prednisolonum 20-40 mg Metotrexat 10-15mg/spt
Afectarea metabolismului - Dieta saracd in Calciu si Hidroxiclorochina 400mg/zi
fosfo-calcic Vit.D,
- Hidratare
- Evitarea expunerii la raze
ultraviolete

- Prednisolonum 20-40 mg

Osteopenia datorata
corticosteroizilor

Agenti antiresorbtivi: bifosfonati,
calcitonina
Steroizi cu risc mic de osteopenie

- Recuperare medicala

C 2.4 Supravegherea

Caseta 17 Monitorizarea pacientilor cu sarcoidozd

e Monitorizarea cea mai intensa se efectueaza primii 2 ani de la stabilirea diagnosticului, dupa
cum urmeaza:

@)
@)

Stadiul I radiologic — fiecare 6 luni
Stadiul II-IV - fiecare 3-6 luni

e Parametrii recomandati pentru monitorizare sunt:

@)
@)
@)
@)

o

Examenul fizic

Radiografia toracica

Testele functionale pulmonare (vezi figura 1),

Teste organ - specifice (pentru screening-ul implicérii extrapulmonare pe parcursul
tratamentului cu doze mici)

Examinari in vederea excluderii reactiilor adverse/toxice de la tratament (examenul
oftalmologic la fiecare jumatate de an, osteodensitometria anuala )

e Toti pacientii, indiferent de stadiu radiologic, trebuie monitorizati pe o perioada de 3 ani dupa
finalizarea tratamentului. Daca radiografia toracica este normald, dupa aceasta perioada, se
poate Inceta monitorizarea. Ulterior monitorizarea devine necesard, doar in cazurile de
aparitie/agravare de simptome sau de implicare a altor organe extrapulmonare.

e Cazuri particulare:

@)
@)

o

Stadiul I, persistent, asimptomatic — nu necesita tratament, doar monitorizare anuala
Stadiile II-IV persistente — trebuie monitorizate indefinit, cel putin anual, indiferent
daca sunt tratate sau nu.

Sarcoidoza extrapulmonara severa necesitd monitorizare de lungd durata, indiferent de
stadiul radiologic.

Vigilenta sporitd in cazul pacientilor indusi 1n remisiune cu CS, dat fiind riscul inalt de
recaderi.
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Tabelul 5. Recomandarile de examinare standard a pacientilor diagnosticati cu sarcoidoza la faza de monitorizare (conform recomandirilor de

monitorizare Caseta 17)

e Nivelul de asistenta
medicald primard
(medicul de familie)

Investigatii obligatorii:
- Radiografia toracica PA
- Spirometrie
- Laborator: Hemoleucograma, ALT, AST, fosfataza alcalina, glicemia, sumarul urinei, ureea, creatinina
- Sputala BAAR

Investigatii recomandabile:
- Calciul seric/urina 24 ore,
- ECG
- Examenul oftalmologic: fundoscopia, examenul in fanta

e Nivelul de asistenta
medicald specializata de
ambulator (medicul
ftiziopneumolog din
AMP) si spitaliceasca
municipala (sectiile de
pneumologie din
Chisindu)

Investigatii obligatorii:
- Radiografia toracica PA
- Spirometrie
- Laborator: Hemoleucograma, Calciul seric/urind 24 ore, ALT, AST, fosfataza alcalind, glicemia, sumarul
urinei, ureea, creatinina, ECA

- Sputala BAAR
Investigatii recomandabile:
- ECG

- Examenul oftalmologic: fundoscopia, examenul in fanta
- Bronhoscopie cu biopsie de mucoasa
- Biopsie transbronsica

- HRCT pulmonara

- RMN cu/fara contrast

- RMN cardiac

- Holter ECG;

- EchoCG

- USG abdominal

- Sa0;

- Testul de mers 6 minute

- Osteodensitometria

e Sectia consultativa

Investigatii obligatorii:

31




specializata republicana
si institutia de asistentd
medicala spitaliceasca
specializata

- Radiografia toracica PA

- Teste functionale respiratorii: Spirometrie, bodypletismografie, DLCO

- Laborator: Hemoleucograma, calciemia/calciuria 24 ore, ALT, AST, fosfataza alcalind, glicemia, sumarul
urinei, ureea, creatinina, ECA

- Sputala BAAR

Investigatii recomandabile:
- ECG
- Examenul oftalmologic: fundoscopia, examenul in fanta
- HRCT pulmonara
- RMN cu/fara contrast
- RMN cardiac
- Spirometrie cu proba cu salbutamol
- Holter ECG;
- EchoCG
- USG abdominal
- PET/CT
- Scintigrafia cu Ga*
- Sa0;
- Testul de mers 6 minute
- Osteodensitometria
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C 2.5 Forme particulare de sarcoidoza

Caseta 18. Sarcoidoza la gravide

Boala nu afecteaza fertilitatea si nu influenteaza negativ sarcina

In timpul sarcinii, in majoritatea cazurilor scade activitatea bolii, datorita cresterii sintezei
steroizilor endogeni, dar dupa cca. 3-6 luni de la nastere pot aparea recaderi

La indicarea tratamentului este necesard o evaluare a raportului beneficii versus riscuri
Corticosteroizii sunt medicamentele de preferat

Citotoxicele sunt contraindicate in sarcind

Sarcina trebuie contraindicata atunci cind CVF este sub 1 litru, cand exista afectare de SNC
sau semne sugestive de insuficienta de organ.

Caseta 19. Sarcoidoza la varstnici

Debutul sarcoidozei are loc rar dupa 65 ani

Are o evolutie mai blanda

Este importanta diferentierea de neoplasme si de reactiile sarcoide loco-regionale in
ganglionii limfatici ce dreneaza tumori pulmonare sau digestive

Caseta 20. Sarcoidoza la copii

Distributia organelor afectate de sarcoidoza este similara cu cea la adulti

Diagnosticul trebuie suspectat la orice copil ce prezinta eruptii cutanate, adenopatie, uveita si
implicare pulmonara.

Prognosticul la copii este mai favorabil ca la adulti.
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D. RESURSE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU RESPECTAREA
PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

Personal: - Medic de familie

- Asistenta medicala de familie
L - Laborant
D.1 Institutiile de Dispozitive medicale:

asistentda medicala Fonendoscop

. y Tensiometru
primara Electrocardiograf

Radiograf

Laborator clinic standard pentru realizarea investigatiilor:
hemoleucograma, sumar al urinei, glicemie, Ca seric, Ca in urina
diurna, ureea, creatinina, ALT, AST, fosfataza alcalina,
bilirubina, examenul bacterioscopic al sputei la BAAR
Medicamente

AINS

Glucocorticosteroizi sistemici, inhalatori

Agenti citotoxici: Metotrexatum

Derivatii 4-minochinolinici: Hidroxiclorochina
Pentoxifillinum

Bronhodilatatoare: Salbutamolum, Ipratropium bromid,
Teophyllinum

Personal:
Ftiziopneumolog
Medic functionalist
Medic imagist
Medic de laborator
D.2 Asistente medicale

Institutiile/sectiile de | Bronholog
Morfolog

asistenjd medicala Acces la consultatii calificate: oftalmolog, dermatolog, ORL,
spe cializatd de cardiolog, neurolog, endocrinolog, oncolog/hematolog etc

. Dispozitive medicale:
ambulator §i Fonendoscop

spitaliceasca Tensiometru
Pulsoximetru

municipalii ( A ecIiile Cabinet de diagnostic functional dotat cu spirometru

de pneumologie din Cabinet radiologic
14 & Electrocardiograf

Chl§lnau) Ultrasonograf

Ecocardiograf

Fibrobronhoscop cu piese pentru biopsiere

Laborator clinic standard pentru realizarea investigatiilor:
hemoleucograma, sumar al urinei, glicemie, Ca seric, Ca in urina
diurna, ureea, creatinina, ALT, AST, fosfataza alcalina, bilirubina,
ECA

Laborator microbiologic

Laborator morfopatologic

Medicamente:

AINS

Glucocorticosteroizi sistemici, inhalatori
Agenti citotoxici: Metotrexatum
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Derivatii 4-aminochinolinici: Hidroxiclorochina
Pentoxifillinum
Bronhodilatatoare: Salbutamolum, Ipratropium bromid, Teophyllinum

Personal:

. Ftiziopneumolog

D.3 S ecfia Specialist in diagnostic functional
consultativa Medic imagist

. oo ¥ Medici de laborator
specializata Asistente medicale

republicana si Bronholog Morfolog
p y Acces la consultatii calificate: oftalmolog, dermatolog, ORL,

inStituI ia de aSiStenI a cardiolog, reumatolog, neurolog, endocrinolog, oncolog/hematolog,
medicala chirurg toracalist etc

spitaliceasca

Specializatd DiSpOZitive medicale:

Fonendoscop

Tensiometru

Pulsoximetru

Cabinet de diagnostic functional dotat cu spirometru
/bodypletismograf

Cabinet radiologic

Electrocardiograf

Ultrasonograf

Ecocardiograf

Tomograf computerizat cu cupe fine

Complex rezonantd magnetica nucleara

Sectie de medicind nucleara pentru efectuarea scintigrafiei cu Ga* si
a tomografiei cu emisie de pozitroni*

Fibrobronhoscop cu piese pentru biopsiere si prelevare a LBA
Laborator clinic standard pentru realizarea investigatiilor:
hemoleucograma, sumar al urinei, glicemie, Ca seric, Ca in urina
diurna, ureea, creatinina, ALT, AST, fosfataza alcalina, bilirubina,
ECA

Laborator microbiologic

Laborator imunologic dotat cu citoflowmetru

Laborator morfopatologic cu citologie

Serviciu de chirurgie toracicd, toracoscop

Medicamente

AINS

Glucocorticosteroizi sistemici, inhalatori

Agenti citotoxici si imunosupresori: Metotrexat, Ciclofosfamida,
Azatioprina

Derivatii 4-aminochinolinici: Hidroxiclorochina

Pentoxifillinum

Bronhodilatatoare: Salbutamolum, Ipratropium bromid, Teophyllinum

Nota: * Metoda de investigatie inaccesibild in Republica Moldova
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E. INDICATORI DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII PROTOCOLULUI

Metoda de calcul a indicatorului

cu diagnosticul

stabilit de sarcoidoza,
supravegheati conform
recomandarilor protocolului
clinic national ,,Sarcoidoza la
adult”.

diagnosticul stabilit de sarcoidoza,
care au fost supravegheati conform
recomandarilor protocolului clinic
national ,,Sarcoidoza la adult”, de
catre medicul de familie si
ftiziopneumolog

stabilit de sarcoidoza, care au fost
supravegheati conform recomandarilor
protocolului clinic national ,,Sarcoidoza la
adult”, de catre medicul de familie si

ftiziopneumolog pe parcursul ultimului an
x 100.

Nr. Scopul Indicatorul Numarator Numitor

1. | Depistarea precoce a Ponderea pacientilor cu diagnosticul Numarul pacientilor cu diagnosticul de Numarul total de pacienti cu
pacientilor cu diagnosticul de sarcoidoza diagnosticati In prima sarcoidozd in prima luna, de la aparitia diagnosticul de sarcoidoza, care se
stabilit de sarcoidoza luna de la aparitia semnelor clinice semnelor clinice, pe parcursul unui an x afla sub supravegherea medicului

100 de familie si specialistului pe
parcursul ultimului an.

2. | A spori calitatea examindrii 2.1 Ponderea de pacienti diagnosticati | Numadrul de pacienti cu diagnosticul de Numarul total de pacienti cu
clinice si paraclinice a cu sarcoidoza si supusi examenului sarcoidoza, aflati sub supraveghere si diagnosticul de sarcoidoza, ce se
pacientilor cu sarcoidoza standard, conform recomandarilor supusi examenului standard, conform afla sub supravegherea medicului

protocolului clinic national recomandarilor protocolului clinic national | de familie pe parcursul ultimului
“Sarcoidoza la adult”, pe parcursul a 1 | “Sarcoidoza la adult”, pe parcursul a I an x | an
an de catre medicul de familie 100 de catre medicul de familie
2.2 2.1 Ponderea de pacienti Numarul de pacienti cu diagnosticul de Numarul total de pacienti cu
diagnosticati cu sarcoidoza si supusi sarcoidoza, aflati sub supraveghere si diagnosticul de sarcoidoza, ce se
examenului standard, conform supusi examenului standard, conform afla sub supravegherea medicului
recomandarilor protocolului clinic recomandarilor protocolului clinic national | ftiziopneumolog pe parcursul
national “Sarcoidoza la adult”, pe “Sarcoidoza la adult”, pe parcursul a 1 an x | ultimului an
parcursul a 1 an de catre medicul 100 de catre medicul ftiziopneumolog
ftiziopneumolog

3. | A spori numadrului de pacienti | 3.1 Ponderea pacientilor cu Numarul pacientilor cu diagnosticul Numarul total de pacienti cu

diagnosticul stabilit de sarcoidoza,
care se afla la supravegherea
medicului de familie si
ftiziopneumolog pe parcursul
ultimului an.
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ANEXE
Anexa 1 Medicamentele utilizate in sarcoidoza

Grupul de Medicamentul Modul de Doza Comentarii
medicamente administrare
Corticosteroizi | Prednisolonum Per os, zilnic, sau in | 5-40 mg (rar 60 mg),| Doza initiald este mare,
regim alternant intr-o priza, dupa care se scade treptat
dimineata, la ora pind la doza de mentinere
fixa eficienta (5-10mg)
Methylprednisolonum | Per os, zilnic, sau in | 4-32mg (rar 48mg) | Doza initiald este mare,
regim alternant dupa care se scade treptat
pind la doza de mentinere
eficienta (5-10mg)
Beclometazonum Inhalator 250- 500 mcg in 2
prize zilnic
Fluticazonum Inhalator 250- 500 mcg in 2
rize zilnic
Triamcinolonum Injectabil, Utilizat pentru sarcoidoza
intralezional cutanata localizata
Prednisolonum Unguent topic, de 2 Utilizat pentru sarcoidoza
ori/zi cutanata localizata
Triamcinolonum cremd | Crema topicd, de 2 |1 mg/30 mg/g Utilizat pentru sarcoidoza
ori/zi cutanata localizata
Hydrocortizonum Unguent topic, 1% 10g Utilizat pentru sarcoidoza
de 2 ori/zi cutanata
Dexametazonum Colir oftalmic, 1 mg/ml Utilizat in forme usoare
de 2ori/zi de uveiti
AINS Ibuprofenum Comprimate 200 mg, 400mg Pentru artrite, sindrom
Lofgren
Diclofenacum Comprimate 50 mg/zi Pentru artrite, sindrom
Lofgren
Supozitoare 50 mg/zi Pentru artrite, sindrom
Lofgren
Indometacinum Capsule 50 mg, in 2-3 prize Pentru artrite, sindrom
Lofgren
Supozitoare 50mg, in 1-3 prize/zi | Pentru artrite, sindrom
Lofgren
Nimesulidum Comprimate 100mg, in 2 prize/zi | Pentru artrite, sindrom
Lofgren
Aceclofenacum Comprimate 100 mg, in 2 prize/zi | Pentru artrite, sindrom
Lofgren
Citotoxice Metotrexatum Per os, o data in 5-15 mg pe Pentru atingerea
saptamana saptamana eficientei necesare 6 luni.
Efect advers
frecvent leucopenia. Se
administreaza In asociere
cu acidul folic.
Azathioprinum Per os, zilnic 50-250mg Mai leucopenica ca
metotrexatul
Cyclophosphamidum | Per os, zilnic 50-150 mg Incidentd mai inalti a
i/v fiecare 2 500-2000mg reactiilor adverse, dar
saptamani puls asociat cu o eficienta mai
terapie sporita fata de alte
citotoxice
Derivatii 4 Hidroxiclorochinum Per os, zilnic 200-400mg Efect advers

aminochinolinici

frecvent retinopatia
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Imunomodulato | Pentoxifillinum Per os, in trei prize, | 200-400mg Pentru blocarca TNF
are zilnic sunt necesare
doze de cca 1200mg/zi

Bronhodilatatoare
Metilxantine cu | Teophyllinum retard | Per os 100, 200, 300,
eliberare 400, mg
prelungitd
Anticolinergice | Ipratropium bromid Inhalator, in 3- 4 20 ug

prize
B2 - agonisti Salbutamolum Inhalator, in 3- 4 200 ug 5 mg prin

prize nebulizator

Salmeterolum Inhalator, 2 prize 25 ug
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Anexa 2. Formular de consultatie la medicul de familie

Pacientul (a)

barbat/femeie; Anul nasterii

Factorii evaluati

Data

Data

Data

Data

Tusea (da/nu)

Expectoratiile (da/nu, specificati)

Febra (da/nu, specificati)

Dispneea (scala MMRC)

Fatigabilitatea (Prezenta/Lipsa)

FR (specificati)

FCC (specificati)

Nivelul TA sistolice si celei diastolice
(specificati)

Crepitatii (da/nu, specificati)

Leziuni cutanate prezente (da/nu)

Fumatul (da/nu)

Analiza generala a singelui

Analiza generala urind

Spirografia  (specificati valoarea FVC,
FEV1, FEV1/FVC)

DLCO

Glucoza 1n singe a jeun

Radiografia toracica 1n 2 incidente

Sindrom interstitial/diseminat (da/nu)

Examenul oftalmologic

Examenul sputei la BAAR

Sa02

Distanta parcursa la 6 MWT
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Anexa 3 Fisa standardizata de audit medical bazat pe criterii stipulate in PCN " Sarcoidoza la adult”

Domeniul Prompt

Definitii si note

caz

Denumirea IMSP evaluata prin audit

Denumirea oficiala

Persoana responsabild de completarea
fisei

Nume, prenume, telefon de contact

Numele medicului curant

Nume, prenume, telefon de contact

Ziua, luna, anul de nastere a
pacientului/ei

data (ZZ-LL-AAAA); necunoscut =9

Sexul pacientului/ei

masculin = 1; feminin = 2

Mediul de resedinta al pacientului/ei

urban = 1; rural = 2; necunoscut = 9

Dia

gnosticare

Institutia medicala unde a fost solicitat
ajutorul medical primar

AMP = 2; AMU = 3; sectia consultativa = 4;
spital = 6; institutie medicala privatd = 7; alte
institutii = §; necunoscut = 9

Data debutului bolii

Data (ZZ: LL: AAAA); necunoscut = 9

Data adresarii primare dupa ajutor
medical

data (ZZ: LL: AAAA); ora (00:00);
necunoscut = 9

Starea pacientului/ei la examinarea
primard (gravitatea)

usoara = 2; medie = 3; severa = 4;
necunoscut = 9

Directionat spre Sectia Consultativa
de profil pneumologic de nivel tertiar

nu = 0; da = 1; necunoscut = 9

Data si ora indreptarii la internare

data (ZZ: LL: AAAA); ora (00:00);
necunoscut = 9; nu a necesitat internare =5

Respectarea criteriilor de spitalizare

nu = 0; da = 1; necunoscut = 9

Investigatii paraclinice obligatorii
realizate

nu = 0; da = 1; necunoscut = 9

Investigatii paraclinice recomandabile
realizate

nu = 0; da = 1; partial = 3; necunoscut = 9;

Consultat de alti specialisti

nu = 0; da= 1; nu a fost necesar = 5;
necunoscut = 9

Evaluarea atingerilor extrapulmonare
din sarcoidoza

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

Evaluarea comorbiditatilor

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

Tratamentul

Unde a fost initiat tratamentul

AMP = 2; AMU = 3; sectia consultativa = 4;
spital = 6; institutie medicala privatd = 7; alte
institutii = §; necunoscut = 9

Tratamentul corespunde
recomandarilor PCN

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

Screening-ul complicatiilor

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

Data reexaminarii radiologice

Data (ZZ: LL: AAAA); necunoscut = 9

Data reexaminarii functionale

Data (ZZ: LL: AAAA); necunoscut = 9; nu a
decedat =0

Controlul infectiei specifice pe
perioada administrarii tratamentului
cu CS

Data (ZZ: LL: AAAA); necunoscut = 9;
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Anexa 4 Informatie pentru pacient

Sarcoidoza este o afectiune granulomatoasa, multisistemica, de etiologie neprecizata, ce
afecteaza, 1n special, adultii tineri si persoanele de varsta medie. Apare preponderent intre 20 si
40 ani, in special la femei si nu este contagioasa.

Sarcoidoza este o boala sistemicd ce afecteaza mai multe grupe de organe. Mai frecvent
apar afectiunile pulmonare, leziunile oculare si leziuni ale pielii, dar poate fi afectat orice organ.
Mai pot fi afectate ficatul, splina, ganglionii limfatici, glandele salivare, inima, sistemul nervos,
muschii, oasele si alte organe.

Sarcoidoza consta in aparitia unor zone de inflamatie, numite granuloame, in mai multe
organe, inflamatia din sarcoidoza reprezentdnd raspunsul organismului la anumiti factori
declansatori, necunoscuti pand in ziua de azi.

La debut, sarcoidoza este asimptomatica, descoperirea facandu-se intamplator, cel mai
adesea, dupa o radiografie pulmonara. Poate fi urmatd apoi de manifestari generale nespecifice
precum: oboseald, tuse, sufocare, febra, dureri musculare, scadere ponderald, durere toracica,
marirea ganglionilor interni (din vecindtatea plamanilor) si externi (de la gat sau de la subrat),
aparitia de pete la nivelul gambelor (eritem nodos), dureri si umflaturi la nivelul incheieturilor,
lacrimare, roseatd, incetosarea vederii. Sarcoidoza oculard poate evolua spre pierderea vederii.

Nu exista teste definitive pentru diagnosticul sarcoidozei: posibilitatea afectarii fiecarui
organ sau tesut face ca lista bolilor urmarite pentru diferentierea de sarcoidoza sa fie destul de
mare. Daca sunteti suspectat de sarcoidoza veti fi supus la o serie de investigatii precum:
radiografia toracica, la necesitate tomografia computerizatd, spirometrie, examenul sputei,
bronhoscopie cu biopsie, eventual biopsie de piele sau ganglioni limfatici situati extern.
Pacientii care au inca simptome sau semne la doi ani dupa diagnostic vor fi considerati a avea
sarcoidozd cronica.

Cele mai frecvente boli care trebuie diferentiate de sarcoidozd sunt: limfoamele,
tuberculoza ganglionara, anevrismele vaselor mari, fibroza pulmonard idiopatica,
pneumoconiozele (boli profesionale de pldmani), tuberculoza pulmonara, neoplasmele primare
sau metastatice, leucemiile.

La majoritatea bolnavilor nu este necesara instituirea tratamentului sistemic, maladia
involuand, adesea, spontan, mai ales la cei care prezinta eritem nodos. Tratamentul sarcoidozei
este recomandat doar cand pacientii au simptome respiratorii importante (sufocare, tuse
persistentd) sau dacd este afectat un organ vital: ochii, inima, sistemul nervos.

Nu toti pacientii cu sarcoidoza au nevoie de tratament, deoarece peste jumatate se
vindeca fard tratament in sase luni pand la doi ani. Tratamentul sarcoidozei are drept obiective
suprimarea simptomelor si prevenirea dezvoltarii fibrozei (alterdri structurale si functionale
pulmonare). Corticosteroizii constituie principala grupa de medicamente in tratarea sarcoidozei.
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Anexa 5. Recomandiri pentru implementarea metodelor de investigatii si tratament in
conduita pacientilor cu sarcoidoza

Lavajul bronhoalveolar (pentru citologie si CD4/CD8 prin citoflowmetrie) este util la
nivel de specialist ftiziopneumolog, faciliteaza stabilirea diagnosticului de sarcoidoza
pulmonara cu un grad de certitudine de pina la 95% (CD4/CD8>3,5) precum si evaluarea
gradului de activitate a procesului pulmonar granulomatos.

Necesarda implementarea obligatorie la nivel de specialist ftiziopneumolog din
institutiile specializate de nivel republican ambulatorii sau spitalicesti.

Enzima de conversie a angiotensinei (ECA) - utila 1n aprecierea gradului de activitate a bolii
precum si a incarcaturii granulomatoase, dar si a raspunsului la tratament.

Necesara implementarea obligatorie la nivel de specialist ftiziopneumolog din
institutiile specializate de nivel republican ambulatorii sau spitalicesti.

Testele functionale respiratorii (spirometrie, bodypletismografie si difuziunea gazelor)

- apreciazd gradul de disfunctie pulmonara datorate sarcoidozei, criteriu obligatoriu in luarea
deciziei de instituire a tratamentului sistemic cu corticosteroizi, investigatie recomandatd de
ghidurile internationale pe pneumopatii interstitiale difuze.

Necesara implementarea obligatorie la nivel de specialist ftiziopneumolog din
institutiile specializate de nivel republican ambulatorii sau spitalicesti.

Puls-oximetria si 6MWT 1n mod rapid si neinvaziv ne oferd informatii despre saturatia
sangelui periferic cu oxigen, astfel completand criteriile de spitalizare prin confirmarea
insuficientei respiratorii.

Necesara implementarea obligatorie la nivel de medic de familie, de specialist
(ftiziopneumolog) si de stationar a acestei investigatii.

Microscopie cu colorare dupa Ziehl-Nielsen a piesei bioptate— permite evidentierea

M. tuberculosis in interiorul granuloamelor, util in diagnosticul diferential cu tuberculoza.
Necesarda implementarea obligatorie la nivel de specialist ftiziopneumolog din
institutiile specializate de nivel republican ambulatorii sau spitalicesti.

Cultura piesei bioptice pentru BK si fungi - se utilizeaza pentru excluderea altor cauze de
boli granulomatoase, deosebit de utild pentru diagnostic diferential.

Necesarda implementarea obligatorie la nivel de specialist ftiziopneumolog din
institutiile specializate de nivel republican ambulatorii sau spitalicesti.

PCR la M. tuberculosis din piesa biopticd — pentru evidentierea prezentei ADN de M.
tuberculosis, investigatia fiind deosebit de necesara in special in tarile cu incidenta 1naltd a
tuberculozei, inclusiv si in Republica Moldova

Necesarda implementarea obligatorie la nivel de specialist ftiziopneumolog din
institutiile specializate de nivel republican ambulatorii sau spitalicesti.

Registru national de inregistrare a pacientilor diagnosticati cu sarcoidoza.
Necesara crearea unui registru national de inregistrare a pacientilor diagnosticati cu
sarcoidoza la nivelul sectiei consultative a IFP " Chiril Draganiuc”
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Anexa 6. lerarhia gradelor de recomandare si nivelului de dovezi

Clasificarea recomandarilor:
o Clasa I: Conditii pentru care existd evidente si /sau consens general cd acea

procedura sau tratament este benefica, utila si eficienta;
o Clasa II: Conditii pentru care existd evidente conflictuale, si/sau opinii divergente
despre utilitatea /eficacitatea procedurii sau a tratamentului specific;
- Ila - evidentele /opiniile sunt in favoarea procedurii/tratamentului;
- IIb - evidentele/opiniile sunt in defavoarea procedurii/tratamentului;
o Clasa III: Conditii pentru care evidentele/opiniile sunt ca acea
procedurd/tratament nu este utild/eficientd si ca In anumite cazuri poate fi chiar

daunatoare;

Nivele de evidenta:
- Nivel de Evidenta A: date obtinute din multiple trialuri clinice randomizate sau
metaanalize

- Nivel de Evidenta B: date provenite dintr-un singur studiu randomizat clinic sau studii
nerandomizate

- Nivel de Evidenta C: date provenite prin opinia de consens a expertilor, studii de caz
sau observatii clinice;
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