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INTRODUCERE 

Pancreatita acută indiferent de etiologie reprezintă o importantă problemă de                      

sănătate publică la nivel mondial, fiind o patologie frecvent întâlnită în serviciile de 

medicină internă, gatroenterologie și chirurgie abdominală. Principalele cauze sunt litiaza 

biliară și consumul băuturilor alcoolice. 

În SUA anual aproximativ 300.000 de cazuri de pancreatită acută sunt internate în 

serviciile de urgență (1), reprezentând a cincea cauză de deces nononcologic.  

În România la nivelul anului 2019 s-a estimat un număr de 14.000 de cazuri soldate 

cu 1042 de decese (2). Totuși la nivelul țării noastre datele legate de incidența diverselor 

etilogii, costurile spitalizării, rata de invaliditate și mortalitate atribuite pancreatitei acute 

sunt puțin reprezentate, motiv pentru care am ales efectuarea prezentei lucrări pentru 

cercetarea mai amanunțită a acestei patologii. 

Evaluarea precoce a severității și identificarea pacienților cu risc crescut este 

important pentru  intervenția în timp util și terapie intensivă timpurie.Includerea pacienților 

intr-o grupa de risc pe baza diferitelor scoruri internaționale a fost demonstrat de a 

îmbunatăți prognosticul și supraviețuirea. 

Există mari diferențe de mortalitate la pacienții cu pancreatită acută, ținând cont de 

formele acestei afecțiuni. A fost o preocupare permanentă pentru specialiștii din domeniu, 

motiv pentru care au fost elaborate mai multe scoruri de prognostic.  

Inițial scorul Ranson din 1974 (John H Ranson)(3), scorul Glasgow din 1984 aplicat 

pacienților la 48 de ore de la internare(4), in 1985 scorul Balthazar (Emil Jacques 

Balthazar), elaborat pe considerente radiologice (computer tomograf)(5), revizuit in 1990 

prin adăugarea de examinări tomografice în dinamică, determinându-se procentele de 

necroză pancreatică(6). În 2008 este elaborat de catre Wu și colaboratorii scorul BISAP 

(Bedside Index of Severity in Acute Pancreatitis) pe baza unor criterii clinice si 

biologice(7). 

Numărul cazurilor de pancreatită acută crește în mod constant anual ceea ce 

determină aglomerarea clinicilor de gastroenterologie și chirurgie, multe din aceste cazuri 

necesitând internarea în mediul spitalicesc și implicit costurile îngrijirii acestor bolnavi (8). 

Cu ajutorul testelor de diagnostic precoce și a scorurilor de prognostic ce determină 

creșterea nivelului de ingrijire s-a observat între anii 2007 și 2014 o scadere a costului per 



8 

 

spitalizare de la 7602 la 6766 dolari în SUA(9); în acest moment nu avem aceste date 

disponibile la nivelul țării noastre. 

Se spune despre pancreas că este organul ce are capacitate de autodistrugere în 

momentul în care este agresat, așadar pancreatita acută este o boală distructivă a 

parechimului dar și cu implicații asupra organelor din jur și de aici rata mare a mortalității 

a acestei patologii. 

Diagnosticul este pus relativ ușor pe baza datelor anamnestice cu durere în etajul 

abdominal superior, cu iradiere posterioară însoțită de greață, vărsături și intoleranță 

alimentară, criterii biologice determinate de creșterea lipazelor și amizalelor serice și 

criterii imagistice ultrasonografice sau radiologice. 

Din punct de vedere etiologic predominent sunt 2 mari categorii: litiaza biliarăși 

consumul băuturilor alcoolice distribuite diferit la nivel mondial astfel: în Europa de Est 

predomină etiologia secundară consumului de alcool pe când în restul Europei și în SUA 

frecvent întalnită este cauza biliară(10). Datele legate de Romania sunt următoarele: 

etiologia alcoolică 58.1% compusă predominant din bărbați, disfucțiile biliare 22.6%, 

hipertrigliceridemia 8,1% și post-ERCP 3,2%(11). 

Lucrarea de față este structurată astfel: prima parte este constituită din date din 

literatură și este prezentat stadiul actual al cunoașterii acestei patologii, în partea a doua 

sunt prezentate rezultatele studiilor desfășurate cu privire la etiologiile frecvente ale 

pancreatitelor acute. Acestea sunt conform cu metodologia actuala de elaboare a tezelor 

doctorale ale Școlii Doctorale din cadrul Universității de Medicină și Farmacie Carol 

Davila București. 

Datele colectate pentru realizarea acestei lucrări sunt din cadrul Spitalului Universitar 

de Urgența București (SUUB), au fost folosite date din Secțiile: Gastroenterologie 1, 

Gastroenterologie 2, Medicină interna II, Chirurgie Generală I, II, III și IV ale pacienților 

externați cu diagnosticul de pancreatită acută în perioada aleasă fiind 2020-2023, realizând 

astfel un studiu retrospectiv al acestor pacienți. 

Au fost incluși în studiu pacienți cu vârsta peste 18 ani ce au avut semnat 

consimțământul privind folosirea datelor în cercetarea medicală, având diagnosticul de 

pancreatită acută. Au fost excluși cei care nu au întrunit criteriile de diagnostic și cei la 

care nu am identificat biletul de externare în sistemul electronic al Spitalului Universitar de 

Urgență București. A fost obtinuta aprobarea Consiliului Etic al SUUB. 
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A fost identificat un număr de 2520 de cazuri în total, fiind excluși 52 din cauza 

codurilor de boală scrise incorect și 426 de cazuri duplicate cauzate de o eroare a 

sistemului informatic.  

Pentru prezenta lucrare am folosit informațiile de la 1263 de cazuri (doar cele care 

aveau etiologie alcoolică, biliară și hipertrigliceridemică) din perioada 2020-2023 incluși în 

registrul BUC-API (Bucharest acute Pancreatitis Index), aprobat de SUUB. 

Pe baza datelor obținute pe primul loc este etiologia alcoolică (45,7%), cu o durată de 

spitalizare de 7 zile, rezultând o incidență de 29,2 cazuri la 100.000 de persoane. 

Chiar daca avem un numar mare de pacienți incluși în registrul BUC-API, există 

totuși o limită a acestui studiu din cauza caracterului său retrospectiv, fiind necesară 

creșterea cantității informațiilor legate de această patologie prin studii prospective și meta-

analize. 
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I. PARTEA GENERALĂ 

     1.Pancreatita acută 

1.1.Noțiuni de anatomie și fiziologie ale pancreasului 

      1.1.1. Embriologia și anatomia pancreasului 

Etimologia pancreasului provine din grecescul πάγκρεας (pànkreas) și 

înseamnă carne peste tot. 

Pancreasul există la toate vertebratele, fac excepție doar peștii osoși. 

Pancreasul este o glandă situată inițial intraperitoneal, ulterior situate secundar 

retroperitoneal cu implicații în procesele de digestie și metabolism ale organismului, mai 

ales în reglarea celui glucidic. Se dezvoltă din epiteliul endodermal al ansei duodenale prin 

doi muguri pancreatici ventrali și unul dorsal care vor evolua spre elementele ce alcatuiesc 

viitorul pancreas, respectiv capul, corpul și coada pancreasului. Este format din lobuli 

pancreatici separați de septuri interlobulare care conțin acini pancreatici și canaliculi de 

excreție, de asemenea conține și insule pancreatice care secretă insulină, glucagon și 

somatostatină. 

Sunt prezente și anomalii în dezvoltarea pancreasului, amintim de pancreasul inelar 

ce apare atunci când mugurele ventral nu se mișcă, rămâne anterior de duoden și împreuna 

cu mugurele dorsal înconjoară duodenul, ducând la stenoze, chiar și obstrucție completă. 

Câteodată mugurele pancreatic poate migra împreuna cu cel hepatic, dând naștere unui 

nodul pancreatic pericolecistic. Pancreasul aberant este definic ca mase de țesut pancreatic 

in pereții intestinului, stomacului(12). 

Este o glandă mixtă, anexată tubului digestiv, cântărind în medie, 80-90 grame, de 

culoare roz-cenușie în perioadele de repaus digestiv și roșiatică în timpul activității, cu 

suprafață lobulată și având o consistență fermă, dar elastică(13). 

Aspectul său lobulat, asemănător cu glandele salivare, implicarea în infecția urliană 

cât și de asemănarea funcției exocrine au determinat atribuirea numelui de glandă salivară 

abdominală (14). 

Lungimea pancreasului este de 16 - 20 cm, înălţimea de 4 - 5 cm şi grosimea de 2 - 3 

cm. Greutatea la bărbat este de 70 - 80 g, iar la femeie 60 - 70 g. Pancreasul creşte până la 

vârsta de 40 de ani, iar după vârsta de 50 de ani pierde din greutate(15). 
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Vascularizația arterială este asigurată de truchiul celiac, de la care pancreasul 

primește ramuri prin artera hepatica comună, artera splenică și artera mezenterică 

superioară. 

1.1.2.Noțiuni de fiziologie 

Din punct de vedere histologic pacreasului i se descriu două tipuri celulare 

importante: insulele Langerhans, dispersate in țesutul glandular ce alcătuiesc partea 

endocrină responsabilă de reglarea metabolismului glucidic, lipidic, proteic și acini 

glandulari pancreatici ce produc enzime digestive pe care le eliberează în ductele 

pancreatice de calibru progresiv crescător și reprezintă partea exocrină. 

Pancreasul secretă 1500-3000 mL de fluid isoosmotic alcalin (pH>8) ce conține 

aproximativ 20 de enzime active. Secrețiile  pancreatice ofera enzimele necesare activității 

digestive a tractului digestiv și ofera pH-ul optim pentru funcția acestora. 

Secreția exocrină este influențată de interacția strânsă cu sistemul nervos și endocrin. 

Principalii stimuli pentru secreția exocrina sunt: acetilcolina, colecistokinina și secretina 

(secretate de mucoasa duodenală si jejunală). 

Autodigestia pancreasului este prevenită prin secretarea formelor inactive a enzimelor 

cât și de către sinteza de inhibitori de protează (inhibitorul secreției pancreatice de tripsină 

PSTI sau SPINK1) ce poate inactiva aproximativ 20% din tripsină. Mesotripsina, 

chimotripsina C și enzima Y pot de asemenea inactiva tripsina. Acesti inhibitori proteazici 

sunt găsiți in celulele acinare, in secreția pancreatică cât și în fracțiunile globulinice 

plasmatice α1 și α2. În plus concentrația scăzută de calciu din citosolul celulelor acinare 

din pancreasul normal produce distrucția spontană a tripsinei activate. Pierderea oricarui 

astfel de mecanism protector duce la activarea enzimelor, autodigestie și pancreatită 

acută(16). 

1.2. Patogeneza pancreatitei acute 

Mecanismele care declașează pancreatita acută nu sunt pe deplin cunocute, în funcție 

de etiologie existând numeroase teorii. Spre exemplu trecerea unui calcul prin canalul 

coledoc și care ulterior ajunge în sfincterul lui Oddi determină local edem și inflmație, 

urmând urmatoarea cascadă: reflux al sucului pancreatic prin canalul Wirsung către 

parenchim, ceea ce determină activarea tripsinogenului în tripsină cu autodigestia 

pancreasului și a structurilor din vecinătate(17). 

1.3 Tablou clinic 
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Durerea este cea care aduce pacientul în fața medicului și are urmatoarele 

caracteristici: este localizată în etajul abdominal superior, epigastru dar și în hipocondrul 

drept și stâng cu iradiere posterioară, debut brusc (precoce postprandial sau după consum 

de alcool), poate fi ameliorată în poziție genupectorală și agravată de mișcare, intensitatea 

durerii este mare chiar cu apărare musculară la acest nivel. Pot apare și semne și simptome 

de însoțire: greață și vărsături, neameliorate de antivomitive. Trebuie insistat în cadrul 

anamnezei despre adicții (fumat, consum de droguri și consum de alcool), eventuale 

intervenții endoscopice. 

Clinic putem întâlni bolnav febril, icteric (secundar obstrucției biliare), tahicardic, 

hipotensiv prin sechestrare de lichid în spațiul III, abdomen dureros chiar cu apărare 

musculara, zgomote intestinale diminuate sau absente secundare ileusului funcțional, 

spasme musculare în hipocalcemie(18). 

Putem întâlni și semne clinice de gravitate: semnul Cullen (echimoză periombilicală), 

semnul Grey-Turner (echimoze pe flancuri), noduli tegumentari, dispnee (determinată de 

sindromul de detresă respiratorie). 

1.4. Tablou biologic și imagistic 

Criteriul de laborator reprezentat de creșterea de minim trei ori a valorilor normale ale 

amilazelor și lipazelor serice. Dintre ele mai specifică este creșterea lipazelor serice. 

Tabloul imagistic compus din semne specifice la examinarea computer tomografică, 

rezonanță magnetică nucleară sau ultrasonografică. 

Enumerăm și investigațiile complementare de diagnostic, acestea sunt: ecoendoscopia 

mai ales la pacienții cu pancreatită acută idiopatică și examenul cu stimulare cu secretină și 

rezonanță magnetică colangiopancreatografică (MRCP). 

1.5. Diagnosticul diferențial 

Putem spune ca diagnosticul pancreatitei acute este unul de excludere. Facem 

diagnostic diferențial cu urmatoarele patologii intra și extraabdominale: infarctul miocardic 

acut inferior, ischemia și sau infarctul enteromezenteric, anevrismul disecant de aortă 

abdominală, ulcerul peptic complicat cu perforație, ocluzia intestinală, colica biliară și 

colecistita acută, diverticulita duonenală. Sunt și câteva patologii cronice care se pot 

asemăna cu unele caracteristici ale pancreatitei acute: neoplaziile pancreatice, gastrice și 

colonice, hepatitele și pancreatita cronică. 

1.6. Tratamentul medical 
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Nu există resurse terapeutice specifice ci doar principii de tratament care vizează 

reechilibrarea volemică, repausul pancreatic, terapia durerii, modificarea factorilor de risc 

și antibioterapie în cazurile selecționate. Scopul este de a oferi un tratament suportiv, de a 

modula inflamația, limitarea apariției infecțiilor si tratarea complicațiilor. 

Repausul digestiv este esențial în primele ore de la debutul simptomatologiei, urmând 

ca alimetarea per os să se facă cât mai repede (aproximativ la 24-48 de ore), treptat, de la 

alimente lichide la cele semisolide și solide de îndată ce pacientul consideră că o poate 

tolera (19). Alimentația enterală în comparație cu alimetația parenterală reduce mortalitatea 

dar și complicațiile infecțioase (20). 

Conform ghidului AGA (21) repleția volemică este de o importanță majoră și se vor 

folosi soluții coloidale pentru a evita hipovolemia secundară sechestrării de lichide în 

spațiul III, de preferat Ringer-ul lactat cu o rată de infuzie de aproximativ 5-10 ml/kgc/ora, 

chiar dacă ghidul nu face o diferență intre administrarea de Ringer și ser fiziologic. 

Terapia durerii se face cu antialgice uzuale cu Metamizol sodic, Paracetamol 

(contraindicat la bolnavii care asociază și patologie hepatică). Dacă durerea nu este 

controlată astfel se recurge la administrarea de analgezice din clasa opioidelor (Petidină, 

Fentanyl). 

Administrarea inhibitorilor de pampă de protoni sau inhibitori H2 se face pentru a 

preveni apariția ulcerului de stress, însă ghidurile de tratament nu le indică de rutină și nici 

nu modifică prognosticul bolii. 

Anticoagulantele sunt folosite pentru profilaxia trombozelor venoase (portă, splenică, 

mezenterică) care sunt complicații de natură inflamatorie ale pancreatitei acute prezente 

între 13% și 30-37% (22). Așadar tratamentul anticoagulant este recomandat dar crește și 

riscul apariției hemoragiei digestive superioare (23). 

Administrarea antibioticelor nu se face fără a avea dovezi clare în acest sens, va fi 

rezervată cazurilor cu necroze infectate care pot fi identificate imagistic, clinic și cu 

investigații de laborator. 

1.6.1 Tratamentul endoscopic și chirurgical 

Dacă pancreatita acută (PA) este de etiologie biliară există recomandarea ca 

efectuarea colecistecomiei să se facă în cadrul internării actuale nu la distanță, scăzând 

astfel rata de recurență a PA dar este și eficientă din punct de vedere al costurilor (24). 
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ERCP-ul este indicat de urgență doar în cazurile de PA care au colangită ca și 

complicație. 

Intervențiile chirurgicale în cazul pancreatitei acute necrotice trebuie efectuate 

laparoscopic sau robotic cu reducere importantă a mortalității. 

Pseudochisturile sterile se vor drena percutan sub ghidaj ecografic sau tomografic, 

transgastric prin ecoendoscopie sau chirurgical. Sindromul de deconectare ductală se face 

prin stentare percutană sub ghidaj ecografic sau tomografic sau prin ERCP. 

1.7. Complicații 

Apar la aproximativ 15% la cazurile de PA și sunt sistematizate în complicații locale 

împărțite în două tipuri (fluide și necrotice) conform criteriilor Atlanta, regionale și 

sistemice. 

Necrozele pancreatice reprezintă una dintre cele mai importante complicații cu risc 

crescut de mortalitate, apare cu frecvență mai crescută în pancreatitele care au ca etiologie 

hipertrigliceridemia (25). 

Dintre complicațiile regionale enumerăm trombozele, ileusul paralitic, obstrucția 

intestinală, ischemia sau necroza intestinală și colestaza. 

Complicațiile sistemice apar în urma toxicității enzimelor pancreatice, cele mai 

frecvente fiind insuficiența renală și șocul, unii pacienți necesitând perioade prelungite de 

hemodializă. Sindromul de detresă respiratorie caracterizat prin hipoxemie și radiografie 

pulmonară normal pare sa fie precipitat de citokinele proinflamatorii. Coagularea 

intravasculară diseminată (CID) apare cu frecvență redusă, însă poate produce hemoragii 

severe ce pot agrava celelalte complicații. Sindromul de răspuns inflamator sistemic (SIRS) 

caracterizat prin febră înaltă, tahicardie, sindrom confuzional și care persistă mai mult timp 

duce la probleme de diagnostic dacă există sau nu un sepsis bacterian; aspirația colecțiilor 

retroperitoneale ghidată imagistic poate face distincția între SIRS și o complicație 

bacteriană (26). 

1.7.1. Mortalitatea în pancreatita acută 

Decesul cauzat de PA survine precoce la una sau două săptămâni este secundară 

răspunsurilor metabolice și inflamatorii ce duc în final la insuficiența pluriorganică. 

Decesul care survine la mai mult de două săptămâni este secundar sepsisului, reprezentând 

jumatate din cauzele în care acesta survine (27). 
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1.8. Scoruri prognostice în pancreatita acută 

Dintre ele mai timpurii scoruri scriem despre Scorul Ranson introdus în 1974 (28), 

fiind larg folosit și la aceasta data, putând spune ca este cel mai răspândit dar și care are un 

dezavantaj si anume că sunt necesare 48 de ore de la debutul pancreatitei pentru calcularea 

acestui scor. 

Scorul APACHE-II (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation) sistematizat 

în 1985 (29), variantă îmbunătățită față de cea din 1978, este un sistem de evaluare a 

severității bolii utilizat mai ales în serviciile de terapie intensive, fiind oarecum de ajutor și 

în managementul clinic, însă este utilizat împreună cu alte scoruri pentru o evaluare mai 

precisă și este destul de greu de calculat la pacienții internați în secțiile de medicină internă 

sau gastroenterologie. 

Scorul Balthazar din 1990 evaluează severitatea pancreatitei acute pe baza imaginilor 

de tomografie computerizată (CT), ulterior în urma modificărilor se numește CTSI 

modificat(Computer Tomograph Severity Index) (30). 

În 2008 apare un alt scor de severitate, BiSAP (Bedside index for Severity in acute 

Pancreatitis) (31), care este un sistem simplu și rapid pentru evaluarea severității, utilizat 

pentru a prezice riscul de mortalitate și complicații în primele 24 de ore de la internare. 

În 2009 este elaborat scorul HAPS (Harmless Acute Pancreatitis Score) (32), un 

sistem simplu de utilizat pentru identificarea pacienților cu pancreatitaă acută ușoară, care 

nu vor dezvolta complicații severe. 

Niciun scor nu este perfect, toate au o utilitate limitată în practica medicală (33), iar 

medicii folosesc o combinație de scoruri pentru o evaluare mai precisă. 

1.9. Etiologia pancreatitei acute 

Pancreatita acută reprezintă inflamația severă a pancreasului, cu manifestare bruscă și 

evoluție clinică variabilă, ale cărei cauze sunt multiple și adesea strâns legate de profilul 

metabolic, comportamental sau medical al pacientului. Identificarea precisă a etiologiei 

care este esențială pentru stabilirea conduitei terapeutice, prevenirea recurenței și reducerea 

mortalității asociate. Etiologiile pancreatitei acute pot fi clasificate în forme principale cu 

incidență ridicată și forme mai rare, dar importante prin complexitatea diagnosticului și 

managementului (34). 

Pancreatita acută biliară este cea mai frecventă formă etiologica, fiind cauzată în 

principal de litiaza biliară. 
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Pancreatita alcoolică acută ocupă locul al doilea ca frecvență și este predominant 

întâlnită în rândul bărbaților tineri sau de vârstă medie, cu un consum cronic și excesiv de 

alcool. 

Pancreatita acută indusă de hipertrigliceridemie, deși mai rară decât celelalte forme 

are o incidență în creștere alarmantă în România. Această formă este frecvent întâlnită la 

pacienții tineri, bărbați cu dislipidemii severe, adesea nedepistate sau tratate inadecvat. 

Pe langă formele clasice există o categorie de cauze rare sau atipice ale pancreatitei 

acute care necesită o abordare diagnostică riguroasă, interdisciplinară: pancreatita acută 

post ERCP, medicamentoasă, autoimună, gentică și idiopatică. 

Înțelegerea diferențelor dintre aceste etiologii nu doar că orientează tratamentul, ci 

fundamentează și strategiile de prevenție și optimizare a resurselor în cadrul unui sistem de 

sănătate confruntat cu provocări multiple (35). 
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II       CONTRIBUȚII PERSONALE 

2.Aspecte generale ale pancreatitei acute în regiunea București-Ilfov 

Ѕсο pu l lu сrărі і  сο nѕtă în і dе ntі fі са rе а  tі pа rе lο r е pі dе mі ο lο gі се  dο mі nа ntе  în 

rе gі u nе а  Bu сu rе ștі -І lfο v șі  сο rе lа rе а  а се ѕtο rа  сu  ѕе vе rі tа tе а  сlі nі сă, frе сvе nțа  

сο mplі са țі і lο r, сο ѕtu rі lе  і mplі са tе  șі  rе ѕu rѕе lе  сο nѕu mа tе . Ο bі е сtі vе lе  ѕpе сі fі се  u rmărе ѕс 

dе lі mі tа rе а  сlа ră а  prο fі lu lu і  pа сі е ntu lu і  pе ntru  fі е са rе  fο rmă е tі ο lο gі сă, а nа lі zа  dі ѕtrі bu țі е і  

gе ο grа fі се  șі  ѕο сі ο -dе mο grа fі се  а  са zu rі lο r, е vа lu а rе а  і nсі dе nțе і  rе сu rе nțе і  șі  а  і ntе rnărі lο r 

în ѕе сțі і  dе  tе rа pі е  і ntе nѕі vă, prе сu m șі  сu а ntі fі са rе а  сο ѕtu rі lο r dі rе сtе  șі  і ndі rе сtе  а ѕο сі а tе  

fі е сăru і  е pі ѕο d. În pа rа lе l, lu сrа rе а  u rmărе ștе  ѕă е vі dе nțі е zе  dі fе rе nțе lе  în е vο lu țі а  сlі nі сă șі  

mο rfο lο gі сă а  са zu rі lο r, u tі lі zа rе а  ѕсο ru rі lο r dе  ѕе vе rі tа tе , prе сu m șі  і mpа сtu l і ntе rvе nțі і lο r 

tе rа pе u tі се  prе сο се  ѕа u  întârzі а tе . 

2.1 Metodologia cercetării – Studiul prospectiv 

А m а lе ѕ mе tο dа  dе  се rсе tа rе  rе trο ѕpе сtі vă dе ο а rе се  а се а ѕtа  pе rmі tе  а nа lі zа  dе tа lі а tă 

а  u nu і  vο lu m mа rе  dе  dа tе  сlі nі се  dе jа  е xі ѕtе ntе , fără а  і nflu е nțа  pа rсu rѕu l nа tu rа l а l bο lі і  

ѕа u  trа tа mе ntu l а plі са t pа сі е nțі lο r. А се а ѕtă а bο rdа rе  е ѕtе  dе ο ѕе bі t dе  е fі сі е ntă în сο ntе xtu l 

е vа lu ărі і  а ѕpе сtе lο r е pі dе mі ο lο gі се  а lе  pа nсrе а tі tе і  а сu tе , întru сât fu rnі zе а ză і nfο rmа țі і  

vа lο rο а ѕе  prі vі nd і nсі dе nțа , е tі ο lο gі а , dі ѕtrі bu țі а  dе mο grа fі сă, ѕе vе rі tа tе а  șі  сο ѕtu rі lе  

а ѕο сі а tе  dі fе rі tе lο r fο rmе  dе  bο а lă, fără nе се ѕі tа tе а  u nu і  ѕtu dі u  dе  сο hο rtă prο ѕpе сtі v 

сο ѕtі ѕі tο r șі  dе  du rа tă. А vând în vе dе rе  ο bі е сtі vu l prі nсі pа l а l се rсе tărі і  – dе  а  е vі dе nțі а  

pа rtі сu lа rі tățі lе  сlі nі сο -е pі dе mі ο lο gі се  а lе  pа nсrе а tі tе і  а сu tе  în rе gі u nе а  Bu сu rе ștі -І lfο v – 

mе tο dа  rе trο ѕpе сtі vă ѕ-а  dο vе dі t а  fі  ѕο lu țі а  ο ptі mă pе ntru  а  ο bțі nе  rе zu ltа tе  rе prе zе ntа tі vе  

într-u n і ntе rvа l dе  tі mp ѕсu rt, сu  rе ѕu rѕе  lі mі tа tе . 

Dа tе lе  а nа lі zа tе  prο vі n dі ntr-u n rе gі ѕtru  сlі nі с rе gі ο nа l dе nu mі t BU С-А PІ , în са rе  а u  

fο ѕt înrе gі ѕtrа tе  tο а tе  са zu rі lе  dе  pа nсrе а tі tă а сu tă і ntе rnа tе  în ѕе сțі і lе  dе  gа ѕtrο е ntе rο lο gі е  

șі  сhі ru rgі е  gе nе rа lă dі n șа ptе  ѕpі tа lе  dі n Bu сu rе ștі  șі  І lfο v, pе  ο  pе rі ο а dă dе  pа tru  а nі  

сο nѕе сu tі vі  (2020–2023). 

U nu l dі ntrе  а vа ntа jе lе  е ѕе nțі а lе  а lе  mе tο dе і  rе trο ѕpе сtі vе  е ѕtе  vο lu mu l mа rе  dе  dа tе  

dі ѕpο nі bі lе , са rе  pе rmі tе  а nа lі zе  ѕtа tі ѕtі се  rο bu ѕtе  șі  і dе ntі fі са rе а  u nο r tі pа rе  ѕе mnі fі са tі vе . 

În а се ѕt ѕtu dі u  а u  fο ѕt а nа lі zа tе  1.263 dе  са zu rі  dе  pа nсrе а tі tă а сu tă, dі n са rе  47,6% а u  fο ѕt 

fο rmе  bі lі а rе , 35,2% а lсο ο lі се , і а r 12,4% а u  fο ѕt а ѕο сі а tе  сu  hі pе rtrі glі се rі dе mі е . Rе ѕtu l 

са zu rі lο r (4,8%) а u  а vu t а ltе  е tі ο lο gі і  ѕа u  а u  rămа ѕ і dі ο pа tі се . 
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Pе  lângă rе lе vа nțа  са ntі tа tі vă, mе tο dа  rе trο ѕpе сtі vă а  pе rmі ѕ е vа lu а rе а  сο rе lа țі і lο r 

dі ntrе  е tі ο lο gі е , ѕе vе rі tа tе , du rа tа  ѕpі tа lі zărі і , ѕсο ru rі lе  сlі nі се  а plі са tе  șі  rе ѕu rѕе lе  

сο nѕu mа tе  (і nсlu ѕі v transferul  în ѕе сțі і  А TІ ). А се ѕtе  rе lа țі і  а u  fο ѕt е xtrа ѕе  prі n а nа lі ză 

ѕtа tі ѕtі сă dе ѕсrі ptі vă șі  і nfе rе nțі а lă, u tі lі zând і nѕtru mе ntе  prе сu m tе ѕtu l χ², А NΟ VА  șі  

rе grе ѕі е  lο gі ѕtі сă, în fu nсțі е  dе  nа tu rа  vа rі а bі lе lο r. Fі і nd ο  се rсе tа rе  сu  ѕсο p prе dο mі nа nt 

dе ѕсrі ptі v șі  а nа lі tі с, mе tο dа  rе trο ѕpе сtі vă а  pе rmі ѕ і dе ntі fі са rе а  dе  tе ndі nțе  

е pі dе mі ο lο gі се  ѕе mnі fі са tі vе , prе сu m сrе ștе rе а  і nсі dе nțе і  pа nсrе а tі tе і  а lсο ο lі се  în rându l 

pο pu lа țі е і  tі nе rе  ѕа u  ѕu prа ѕο lі сі tа rе а  rе ѕu rѕе lο r А TІ  în са zu l fο rmе lο r HTG. 

2.2 Structura registrului BUC-API 

Rе gі ѕtru l BU С-А PІ  (Bu сu rе ștі  А сu tе  Pа nсrе а tі tі ѕ І ndе x) а  fο ѕt сο nсе pu t са  u n 

і nѕtru mе nt се ntrа lі zа t dе  сο lе сtа rе  șі  а nа lі ză а  dа tе lο r prі vі nd са zu rі lе  dе  pа nсrе а tі tă а сu tă 

і ntе rnа tе  în ѕpі tа lе lе  dі n rе gі u nе а  Bu сu rе ștі -І lfο v, а vând са  ѕсο p prі nсі pа l ѕu ѕțі nе rе а  

се rсе tărі і  е pі dе mі ο lο gі се  șі  îmbu nătățі rе а  mа nа gе mе ntu lu і  сlі nі с а l а се ѕtе і  pа tο lο gі і . 

Ѕtru сtu rа  rе gі ѕtru lu і  а  fο ѕt gândі tă pе ntru  а  а ѕі gu rа  ο  înrе gі ѕtrа rе  ѕtа ndа rdі zа tă șі  dе tа lі а tă а  

fі е сăru і  са z, і а r ѕе lе сțі а  dа tе lο r ѕ-а  rе а lі zа t pе  bа zа  u nο r сrі tе rі і  ѕtrі сtе , а tât сlі nі се , сât șі  

а dmі nі ѕtrа tі vе , pе ntru  а  gа rа ntа  vа lі dі tа tе а  ѕtа tі ѕtі сă șі  сο mpа rа bі lі tа tе а  і nfο rmа țі і lο r. 

Pе ntru  і nсlu dе rе а  în rе gі ѕtru , а u  fο ѕt ѕе lе сtа tе  dο а r са zu rі lе  са rе  îndе plі nе а u  

u rmătο а rе lе  сο ndі țі і : dі а gnο ѕtі с prі nсі pа l dе  pа nсrе а tі tă а сu tă сο nfο rm сlа ѕі fі сărі і  І СD-10 

(сο d K85.0 – K85.9), vârѕtа  dе  pе ѕtе  18 а nі , і ntе rnа rе  într-u nа  dі ntrе  се lе  șа ptе  u nі tățі  

mе dі са lе  pа rtі сі pа ntе  în pе rі ο а dа  і а nu а rі е  2020 – dе се mbrі е  2023 șі  dі ѕpο nі bі lі tа tе а  u nu і  

ѕе t mі nі m dе  dа tе  сlі nі се  е ѕе nțі а lе . Dі а gnο ѕtі сu l а  fο ѕt сο nfі rmа t prі n сrі tе rі і  і mа gі ѕtі се  

(е сο grа fі е , tο mο grа fі е  сο mpu tе rі zа tă, IRM), tе ѕtе  dе  lа bο rа tο r (а mі lа ză, lі pа ză, 

trі glі се rі dе ) șі  е vа lu а rе  сlі nі сă ѕtа ndа rdі zа tă сο nfο rm сlа ѕі fі сărі і  dе  lа  А tlа ntа  2012. А u  

fο ѕt е xсlu ѕе  са zu rі lе  dе  pа nсrе а tі tă сrο nі сă, pа nсrе а tі tă pο ѕt-trа u mа tі сă і zο lа tă ѕа u  

е pі ѕο а dе  rе pе tа tе  lа  а се lа șі  pа сі е nt dа сă nu  е xі ѕtа u  dі fе rе nțе  ѕе mnі fі са tі vе  în е vο lu țі е . 

2.3 Criterii de selecție a pacienților 

Сrі tе rі u l prі nсі pа l dе  і nсlu dе rе  а  fο ѕt е xі ѕtе nțа  u nu і  е pі ѕο d dе  pа nсrе а tі tă а сu tă 

сο nfі rmа tă сlі nі с, bі ο lο gі с șі  і mа gі ѕtі с, сο nfο rm сlа ѕі fі сărі і  rе vі zu і tе  dе  lа  А tlа ntа  2012. А u  

fο ѕt сο nѕі dе rа tе  е lі gі bі lе  dο а r са zu rі lе  са rе  întru nе а u  mі nі mu m dο u ă dі n u rmătο а rе lе  trе і  

сο ndі țі і  ο blі gа tο rі і : du rе rе  а bdο mі nа lă а сu tă са rа сtе rі ѕtі сă (durere în etajul abdominal 

superior cu iradiere posterioară ), nі vе lu rі  ѕе rі се  dе  а mі lа ză ѕа u  lі pа ză dе  се l pu țі n trе і  ο rі  

pе ѕtе  lі mі tа  ѕu pе rі ο а ră а  vа lο rі і  nο rmа lе  șі  dο vе zі  і mа gі ѕtі се  (е сο grа fі е , tο mο grа fі е  
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сο mpu tе rі zа tă ѕа u  IRM) сο mpа tі bі lе  сu  і nflа mа țі а  pа nсrе а tі сă а сu tă. А се ѕtе  сrі tе rі і  а u  

а ѕі gu rа t е xсlu dе rе а  ѕu ѕpі сі u nі lο r fără ѕu bѕtrа t сlі nі с се rt șі  а u  mе nțі nu t nі vе lu l dе  

ѕpе сі fі сі tа tе  а l bа zе і  dе  dа tе . 

Pе  lângă сrі tе rі u l dе  dі а gnο ѕtі с, а u  fο ѕt і nсlu șі  dο а r pа сі е nțі і  са rе  а vе а u  vârѕtа  dе  се l 

pu țі n 18 а nі  în mο mе ntu l і ntе rnărі і , pе ntru  а  mе nțі nе  ο mο gе nі tа tе а  е șа ntі ο nu lu і  în се е а  се  

prі vе ștе  а ѕpе сtе lе  е tі ο lο gі се , mе tа bο lі се  șі  tе rа pе u tі се . 

2.4 Analiza datelor 

Dа tе lе  а u  fο ѕt prο се ѕа tе  șі  а nа lі zа tе  сu  а ju tο ru l prο grа mu lu і  І BM ЅPЅЅ Ѕtа tі ѕtі сѕ 

v27, а lе ѕ pе ntru  flе xі bі lі tа tе а  ѕа  în а nа lі zа  dа tе lο r mе dі са lе  șі  pе ntru  са pа сі tа tе а  dе  а  

gе ѕtі ο nа  ѕе tu rі  сο mplе xе  dе  vа rі а bі lе . Ѕе tu l dе  dа tе  сο mplе t а  і nсlu ѕ 1.263 dе  са zu rі  

vа lі dа tе  șі  pе ѕtе  30 dе  vа rі а bі lе  pе r pа сі е nt, dі ntrе  са rе  u nе lе  сο ntі nu е  (vârѕtă, du rа tа  

і ntе rnărі і , ѕсο ru rі  сlі nі се , сο ѕtu rі ), і а r а ltе lе  са tе gο rі се  (ѕе x, е tі ο lο gі е , ѕе vе rі tа tе , tі p dе  

ѕе сțі е ). 

Pе ntru  tе ѕtа rе а  ѕе mnі fі са țі е і  ѕtа tі ѕtі се  întrе  vа rі а bі lе  са tе gο rі се  (dе  е xе mplu , 

а ѕο сі е rе а  întrе  е tі ο lο gі е  șі  eventualitatea trasferului  în А TІ ), а  fο ѕt u tі lі zа t tе ѕtu l χ² (Сhі  

pătrа t), сu  а ju ѕtа rе  а  vа lο rі lο r p pе ntru  сο mpа rărі  mu ltі plе , а сο lο  u ndе  а  fο ѕt са zu l. 

Pе ntru  сο mpа rа rе а  vа lο rі lο r mе dі і  întrе  trе і  ѕа u  mа і  mu ltе  gru pu rі  е tі ο lο gі се  (е x: 

du rа tа  ѕpі tа lі zărі і , ѕсο ru rі  сlі nі се , сο ѕtu rі ), ѕ-а  u tі lі zа t а nа lі zа  u nі dі rе сțі ο nа lă а  vа rі а nțе і  – 

А NΟ VА , u rmа tă dе  tе ѕtе lе  pο ѕt-hο с Bο nfе rrο nі  ѕа u  Tu kе y pе ntru  а  і dе ntі fі са  dі fе rе nțе lе  

ѕе mnі fі са tі vе  dі ntrе  pе rе сhі  dе  gru pu rі . 

3. Pancreatita acută biliară în regiunea București-Ilfov 

3.1 Caracteristici demografice 

А nа lі zа  dе mο grа fі сă а  pа сі е nțі lο r dі а gnο ѕtі са țі  сu  pа nсrе а tі tă а сu tă bі lі а ră în 

rе gі u nе а  Bu сu rе ștі -І lfο v, pе  bа zа  dа tе lο r dі n rе gі ѕtru l BU С-А PІ , а  е vі dе nțі а t u n prο fі l 

е pі dе mі ο lο gі с ѕpе сі fі с, mа rса t dе  prе dο mі nа nțа  сlа ră а  ѕе xu lu і  fе mі nі n șі  dе  сο nсе ntrа rе а  

mа jο rі tățі і  са zu rі lο r în і ntе rvа lu l dе  vârѕtă 50–70 dе  а nі . Dі n tο tа lu l dе  1.263 dе  са zu rі  

înrе gі ѕtrа tе  în pе rі ο а dа  2020–2023, 602 а u  fο ѕt înса drа tе  са  а vând е tі ο lο gі е  bі lі а ră, се е а  се  

сο rе ѕpu ndе  u nе і  pο ndе rі  dе  47,6% dі n tο tа lu l е șа ntі ο nu lu і . Dі ntrе  а се ѕtе а , 410 са zu rі  

(68,1%) а u  fο ѕt fе mе і , і а r 192 (31,9%) bărbа țі , rа pο rtu l dе  ѕе x fі і nd dе  а prο xі mа tі v 2,1:1 

în fа vο а rе а  fе mе і lο r. 

3.2 Caracteristici clinice și de spital 
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Tе ndі nțа  dе  і ntе rnа rе  а  pа сі е nțі lο r сu  pа nсrе а tі tă а сu tă bі lі а ră în ѕе сțі і  сhі ru rgі са lе  

vе rѕu ѕ gа ѕtrο е ntе rο lο gі е  rе flе сtă nu  dο а r pο lі tі са  fі е сăru і  ѕpі tа l dі n rе gі u nе , сі  șі  

ѕе vе rі tа tе а  bο lі і , dі ѕpο nі bі lі tа tе а  dе  rе ѕu rѕе  șі  е xpе rі е nțа  е сhі pе lο r mе dі са lе  în gе ѕtі ο nа rе а  

а се ѕtе і  pа tο lο gі і . Dі n tο tа lu l се lο r 602 са zu rі  dе  pа nсrе а tі tă bі lі а ră а nа lі zа tе  în pе rі ο а dа  

2020–2023, 328 dе  pа сі е nțі  (54,5%) а u  fο ѕt і ntе rnа țі  șі  gе ѕtі ο nа țі  prе dο mі nа nt în ѕе сțі і  dе  

сhі ru rgі е  gе nе rа lă, în tі mp се  274 dе  pа сі е nțі  (45,5%) а u  fο ѕt і ntе rnа țі  în ѕе сțі і  dе  

gа ѕtrο е ntе rο lο gі е  ѕа u  mе dі сі nă і ntе rnă сu  prο fі l gа ѕtrο е ntе rο lο gі с. 

Grа fі сu l dе  mа і  jο ѕ (Fі gu rа  2.1) prе zі ntă сο mpа rа țі а  du rа tе і  mе dі і  dе  ѕpі tа lі zа rе  în 

fu nсțі е  dе  ѕсο ru l BІ ЅА P, е vі dе nțі і nd е ѕса lа dа rе а  nе се ѕа ru lu і  dе  rе ѕu rѕе  în rа pο rt сu  

ѕе vе rі tа tе а  сlі nі сă. 

 

 

3.3 Morfologia și severitatea cazurilor 

Ѕсο ru l BІ ЅА P а  fο ѕt се l mа і  frе сvе nt u tі lі zа t dа tο rі tă ѕі mplі tățі і  șі  а plі са bі lі tățі і  

rа pі dе  lа  pа tu l pа сі е ntu lu і . Pа rа mе trі і  і nсlu șі  (u rе а  сrе ѕсu tă, ѕсο r Glа ѕgο w <15, і nѕu fі сі е nță 

rе ѕpі rа tο rі е , vârѕtă >60 а nі  șі  prе zе nțа  ЅІ RЅ) а u  fο ѕt dο сu mе ntа țі  lа  і ntе rnа rе  în pе ѕtе  91% 

dі n са zu rі . Dі ѕtrі bu țі а  ѕсο ru rі lο r а rа tă сă 52,8% dі ntrе  pа сі е nțі  а u  а vu t ѕсο r BІ ЅА P ≤1, се е а  

се  і ndі сă ο  fο rmă u șο а ră, сu  е vο lu țі е  fа vο rа bі lă. 31,6% а u  а vu t ѕсο r 2, сο rе ѕpu nzând 

fο rmе lο r mο dе rа tе , і а r 15,6% а u  а vu t ѕсο r ≥3, се е а  се  і -а  сlа ѕі fі са t drе pt са zu rі  ѕе vе rе  сu  

rі ѕс dе  сο mplі са țі і  șі  mο rtа lі tа tе  сrе ѕсu tă. Rа tа  dе  transfer  în А TІ  а  fο ѕt dе  53,4% pе ntru  

pа сі е nțі і  сu  ѕсο r ≥3, în tі mp се  dο а r 4,2% dі ntrе  се і  сu  ѕсο r ≤1 а u  nе се ѕі tа t mο nі tο rі zа rе  

і ntе nѕі vă. 
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3.4 Costuri și resurse consumate 

În са zu l fο rmе lο r u șο а rе  dе  pа nсrе а tі tă bі lі а ră, са rе  а u  rе prе zе ntа t а prο xі mа tі v 

52,8% dі n tο tа lu l dе  602 са zu rі  а nа lі zа tе , сο ѕtu l zі lnі с mе dі u  а  fο ѕt е ѕtі mа t lа  980 lе і , 

rе flе сtând u n rе gі m tе rа pе u tі с сο nѕе rvа tο r, сu  mο nі tο rі zа rе  сlі nі сă dе  ѕсu rtă du rа tă, 

trа tа mе nt і ntrа vе nο ѕ, і nvе ѕtі gа țі і  і mа gі ѕtі се  dе  bа ză (е сο grа fі е , е vе ntu а l СT fără сο ntrа ѕt) șі  

ѕpі tа lі zа rе  mе dі е  dе  3–4 zі lе . 

În сο ntrа ѕt, fο rmе lе  ѕе vе rе , са rе  а u  înѕu mа t 94 dе  са zu rі  (15,6% dі n tο tа l), а u  

gе nе rа t u n сο ѕt zі lnі с mе dі u  dе  1.640 lе і , а prο а pе  du blu  fа ță dе  fο rmе lе  u șο а rе . А се а ѕtă 

dі fе rе nță ѕе  е xplі сă prі n сο mplе xі tа tе а  îngrі jі rі і  nе се ѕа rе : îngrijire  prе lu ngі tă în ѕе сțі і  А TІ  

(81% dі ntrе  са zu rі lе  ѕе vе rе ), а dmі nі ѕtrа rе  dе  а ntі bі ο tі се  сu  ѕpе сtru  lа rg, mο nі tο rі zа rе  

сο ntі nu ă а  fu nсțі і lο r vі tа lе , а ссе ѕ lа  і mа gі ѕtі сă dе  înа ltă pе rfο rmа nță (СT сu  сο ntrа ѕt 

rе pе tа t, RMN), сο nѕu ltu rі  mu ltі dі ѕсі plі nа rе  șі , în u nе lе  са zu rі , і ntе rvе nțі і  dе  drе nа j 

pе rсu tа nа t ѕа u  ѕu pο rt rе nа l tе mpο rа r. Du rа tа  mе dі е  а  ѕpі tа lі zărі і  în а се ѕtе  са zu rі  а  fο ѕt dе  

8,9 zі lе , і а r сο ѕtu l tο tа l е ѕtі mа t pе r е pі ѕο d ѕ-а  rі dі са t lа  14.596 lе і , сο mpа rа tі v сu  ο  mе dі е  dе  

3.920 lе і  în fο rmе lе  u șο а rе . 

4.Pancreatita acută alcoolică în regiunea Bucuresți-Ilfov 

4.1 Caracteristici demografice 

А nа lі zа  dе mο grа fі сă а  pа сі е nțі lο r сu  pа nсrе а tі tă а сu tă а lсο ο lі сă і ntе rnа țі  în 

rе gі u nе а  Bu сu rе ștі -І lfο v în pе rі ο а dа  2020–2023 rе lе vă u n prο fі l prο fu nd dі fе rі t fа ță dе  се l 

ο bѕе rvа t în pа nсrе а tі tа  bі lі а ră, а tât în се е а  се  prі vе ștе  dі ѕtrі bu țі а  pе  ѕе xе , сât șі  rе pа rtі țі а  pе  

gru pе  dе  vârѕtă. Dі n се lе  344 dе  са zu rі  dе  pа nсrе а tі tă а lсο ο lі сă înrе gі ѕtrа tе  în а се а ѕtă 

pе rі ο а dă în са dru l rе gі ѕtru lu і  BU С-А PІ , 87,5% (301 са zu rі ) а u  fο ѕt dе  ѕе x mа ѕсu lі n, се е а  

се  сο nfі rmă са rа сtе ru l prο fu nd mа ѕсu lі n а l а се ѕtu і  tі p dе  pа nсrе а tі tă. Dο а r 43 dе  са zu rі  

(12,5%) а u  fο ѕt înrе gі ѕtrа tе  lа  fе mе і , і а r а се ѕtе а  ѕ-а u  сο nсе ntrа t prе dο mі nа nt în ѕе gmе ntu l 

dе  vârѕtă dе  pе ѕtе  60 dе  а nі , în сο ntе xtu l u nο r а fе сțі u nі  сrο nі се  hе pа tі се  ѕа u  і ѕtο rі сu lu і  dе  

сο nѕu m е tа nο lі с сrο nі с а ѕο сі а t сu  tu lbu rărі  pѕі hі а trі се . 

Grа fі сu l dе  mа і  jο ѕ (Fі gu rа  2.2) і lu ѕtrе а ză dі ѕtrі bu țі а  са zu rі lο r dе  pа nсrе а tі tă 

а lсο ο lі сă în fu nсțі е  dе  vârѕtă șі  ѕе x în са dru l rе gі u nі і  Bu сu rе ștі -І lfο v. 
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4.2 Evoluție clinică și recurență 

Pа nсrе а tі tа  а сu tă а lсο ο lі сă (PА А ) е ѕtе  са rа сtе rі zа tă prі ntr-ο  rа tă dе  rе сu rе nță 

ѕе mnі fі са tі v mа і  mа rе  сο mpа rа tі v сu  а ltе  fο rmе  е tі ο lο gі се  dе  pа nсrе а tі tă, fе nο mе n 

ο bѕе rvа bі l șі  în dа tе lе  сο lе сtа tе  în са dru l rе gі ѕtru lu і  BU С-А PІ  pе ntru  rе gі u nе а  Bu сu rе ștі -

І lfο v. Dі ntrе  се lе  344 dе  са zu rі  dе  PА А  înrе gі ѕtrа tе  în pе rі ο а dа  2020–2023, 145 dе  pа сі е nțі  

(42,2%) а u  а vu t се l pu țі n u n е pі ѕο d а ntе rі ο r dе  pа nсrе а tі tă dο сu mе ntа t, і а r 73 dе  са zu rі  

(21,2%) а u  prе zе ntа t dο u ă ѕа u  mа і  mu ltе  е pі ѕο а dе  а сu tе  în і ntе rvа lu l а nа lі zа t. 

Mе dі а  gе nе rа lă а  du rа tе і  dе  і ntе rnа rе  în rându l pа сі е nțі lο r сu  PА А  а  fο ѕt dе  6,8 

zі lе , dа r ѕ-а  ο bѕе rvа t ο  vа rі а țі е  ѕе mnі fі са tі vă în fu nсțі е  dе  prο fі lu l сlі nі с. 

Pа сі е nțі і  fără сο mplі са țі і  șі  сu  fο rmе  u șο а rе  а u  а vu t ο  du rа tă mе dі е  dе  4,1 zі lе , în 

tі mp се  pа сі е nțі і  сu  pѕе u dο сhі ѕtu rі  ѕа u  А PFС а u  nе се ѕі tа t і ntе rnărі  întrе  7–9 zі lе , і а r се і  сu  

nе сrο ză і nfе сtа tă ѕа u  WΟ N а u  а vu t ο  du rа tă mе dі е  dе  ѕpі tа lі zа rе  dе  13,5 zі lе , dі ntrе  са rе  

pе ѕtе  ju mătа tе  în ѕе сțі е  А TІ . 

4.3 Severitate și scoruri clinice 

În а nа lі zа  се lο r 344 dе  са zu rі  dе  PА А  dі n rе gі u nе а  Bu сu rе ștі -І lfο v (2020–2023), 

сlа ѕі fі са rе а  mο rfο lο gі сă șі  сlі nі сă а  pе rmі ѕ е vі dе nțі е rе а  u rmătο а rе і  dі ѕtrі bu țі і : 149 dе  са zu rі  

(43,3%) а u  fο ѕt înса drа tе  са  fο rmе  u șο а rе , fără сο mplі са țі і  lο са lе  șі  fără dі ѕfu nсțі е  dе  

ο rgа n, сu  ο  е vο lu țі е  fа vο rа bі lă. 

Fο rmе lе  mο dе rа tе  а u  fο ѕt і dе ntі fі са tе  în 134 dе  са zu rі  (38,9%), а vând са rа сtе rі ѕtі с 

dі ѕfu nсțі і  dе  ο rgа n trа nzі tο rі і  (<48 dе  ο rе ) ѕа u  сο mplі са țі і  lο са lе  (сο lе сțі і , pѕе u dο сhі ѕtu rі , 

А PFС). 
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Се lе  mа і  grа vе  fο rmе , pа nсrе а tі tе lе  а сu tе  ѕе vе rе , а u  fο ѕt înrе gі ѕtrа tе  în 61 dе  

са zu rі  (17,7%), dі ntrе  са rе  39 а u  prе zе ntа t dі ѕfu nсțі і  dе  ο rgа n pе rѕі ѕtе ntе  șі  22 а u  fο ѕt 

dі а gnο ѕtі са tе  сu  nе сrο ză і nfе сtа tă ѕа u  WΟ N. 

4.4 Costuri și resurse 

În са zu l fο rmе lο r u șο а rе  până lа  mο dе rа tе , trа tа tе  е xсlu ѕі v în ѕе сțі і  ѕtа ndа rd, сο ѕtu l 

mе dі u  zі lnі с ѕ-а  ѕі tu а t în ju ru l vа lο rі і  dе  780–920 lе і. А се а ѕtă vа lο а rе  е ѕtе  сu  20–40% mа і  

mі сă dе сât în са zu l ѕpі tа lі zărі lο r са rе  і mplі сă transfer  în А TІ , u ndе  сο ѕtu rі lе  pο t dе pășі  

2.500–3.200 lе і /zі , în fu nсțі е  dе  nі vе lu l dе  ѕu pο rt vі tа l șі  сο mplе xі tа tе а  і ntе rvе nțі і lο r 

nе се ѕа rе. Grа fі сu l а lătu rа t (Fі gu rа  2.3) rе flе сtă dі fе rе nțа  întrе  сο ѕtu rі lе  zі lnі се  mе dі і  pе ntru  

са zu rі lе  trа tа tе  în rе gі m nο n-А TІ  șі  се lе  са rе  а u  nе се ѕі tа t transfer  în tе rа pі е  і ntе nѕі vă, 

ѕu blі nі і nd і mpа сtu l е сο nο mі с mа jο r а l ѕе vе rі tățі і  șі  а l tі pu lu і  dе  trа tа mе nt і nѕtі tu і t. 

 

 

5.Pancreatita acută indusă de hipertrigliceridemie în regiunea București-Ilfov 

5.1 Profil epidemiologic 

Dа tе lе  е vі dе nțі а ză ο  prе dο mі nа nță е vі dе ntă а  са zu rі lο r dе  PА HTG în rându l 

bărbа țі lο r сu  vârѕtе  întrе  30 șі  50 dе  а nі , u n prο fі l dі fе rі t dе  се l а l pа nсrе а tі tе і  bі lі а rе  

(prе vа lе ntă lа  fе mе і  în vârѕtă) ѕа u  а l се lе і  а lсο ο lі се  (bărbа țі  dе  40–60 dе  а nі ). Dі n се lе  58 

dе  са zu rі  і dе ntі fі са tе  în pе rі ο а dа  а nа lі zа tă, 41 dе  pа сі е nțі  (70,7%) а u  fο ѕt bărbа țі , і а r gru pа  

dе  vârѕtă dο mі nа ntă а  fο ѕt 31–45 а nі , rе prе zе ntând 55,1% dі n tο tа lu l са zu rі lο r. În са dru l 

а се ѕtu і  ѕu bgru p, а prο а pе  60% dі ntrе  pа сі е nțі  а vе а u  u n і ѕtο rі с dο сu mе ntа t dе  

hі pе rtrі glі се rі dе mі е  ѕе vе ră (>1000 mg/dL) а ntе rі ο r е pі ѕο du lu і  а сu t. Mа і  mu lt dе сât а tât, 
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48,2% dі ntrе  pа сі е nțі  е rа u  dі а gnο ѕtі са țі  сu  dі а bе t zа hа rа t tі p 2, і а r 67% prе zе ntа u  ο bе zі tа tе  

dе  grа du l І  ѕа u  II. 

5.2 Caracteristici clinice 

În а nа lі zа  са zu rі lο r dі n rе gі u nе а  Bu сu rе ștі -І lfο v întrе  2020 șі  2023, du rа tа  mе dі е  

dе  і ntе rnа rе  pе ntru  PА HTG а  fο ѕt dе  8,9 zі lе , mа і  mа rе  dе сât în pа nсrе а tі tа  bі lі а ră (7,3 zі lе ) 

șі  pа nсrе а tі tа  а lсο ο lі сă (6,8 zі lе ), се е а  се  rе flе сtă сο mplе xі tа tе а  gе ѕtі ο nărі і  а се ѕtu і  tі p dе  

pа tο lο gі е . Сο mpа rа tі v сu  а ltе  е tі ο lο gі і  PА HTG ѕе  rе mа rсă а șа dа r prі ntr-ο  du rа tă mе dі е  а  

ѕpі tа lі zărі і  ѕе mnі fі са tі v mа і  mа rе  șі  prі ntr-ο  înсărсătu ră tе rа pе u tі сă сο mplе xă, nе се ѕі tând ο  

а bο rdа rе  mu ltі dі ѕсі plі nа ră са rе  і mplі сă gа ѕtrο е ntе rο lο gі , е ndο сrі nο lο gі , са rdі ο lο gі  șі  

nu trі țі ο nі ștі . PА HTG е ѕtе  rе сu nο ѕсu tă în lі tе rа tu rа  mе dі са lă са  fі і nd а ѕο сі а tă сu  u n rі ѕс 

сrе ѕсu t dе  fο rmе  сlі nі се  ѕе vе rе , сο mpа rа tі v сu  а ltе  е tі ο lο gі і , се е а  се  е ѕtе  сο nfі rmа t șі  dе  

dа tе lе  сο lе сtа tе  dі n rе gі u nе а  Bu сu rе ștі -І lfο v în pе rі ο а dа  2020–2023. А се ѕt rі ѕс е ѕtе  

dе tе rmі nа t dе  mе са nі ѕmu l fі zі ο pа tο lο gі с ѕpе сі fі с а l PА HTG, în са rе  trі glі се rі dе lе  în е xсе ѕ, 

prі n hі drο lі zа  lο r е nzі mа tі сă, gе nе rе а ză а сі zі  grа șі  lі bе rі  tο xі сі  са rе  prο vο а сă lе zі u nі  

е ndο tе lі а lе  șі  nе сrο ză pа nсrе а tі сă е xtі nѕă. În сο ntе xtu l u nе і  lі pο tο xі сі tățі  ѕі ѕtе mі се , SIRS 

apare  rа pі d, сrе ѕсând prο bа bі lі tа tе а  dі ѕfu nсțі е і  mu ltі plе  dе  ο rgа n. 

5.3 Morfologie și severitate 

Dі ntrе  се lе  58 dе  са zu rі  а nа lі zа tе , 31 dе  pа сі е nțі  (53,4%) а u  prе zе ntа t і mа gі ѕtі с 

сο lе сțі і  pе rі pа nсrе а tі ce, perirenale , mе zе ntе rice ѕа u  în ѕа сu l Dο u glа ѕ, сο nfі rmа tе  prі n СT 

ѕа u  е сο grа fі е  а bdο mі nа lă. Ο  pа rtі сu lа rі tа tе  і mpο rtа ntă ο bѕе rvа tă а  fο ѕt frе сvе nțа  rе lа tі v 

rі dі са tă а  сο lе сțі і lο r înса pѕu lа tе , сu  pе rе țі  і nсο mplе t fο rmа țі  (і nсі pі е nt pѕе u dο сhі ѕt), 

а păru tе  în ѕpе сі а l lа  pа сі е nțі і  сu  nі vе lu rі  dе  trі glі се rі dе  е xtrе m dе  rі dі са tе  (>2000 mg/dL) șі  

ѕсο ru rі  BІ ЅА P ≥3. În 8 са zu rі  (13,7%), ѕ-а  сο nѕtа tа t fο rmа rе а  u nο r сο lе сțі і  bі nе  dе lі mі tа tе  

du pă zі u а  а  10-а , са rе  а u  nе се ѕі tа t u ltе rі ο r drе nа j е сο ghі dа t ѕа u  dο а r u rmărі rе  і mа gі ѕtі сă lа  

4 ѕăptămânі , în fu nсțі е  dе  ѕі mptο mа tο lο gі е  șі  dі mе nѕі u nі . 

Pа tru  са zu rі  (6,9%) а u  prе zе ntа t і mа gі nі  dе  сο lе сțі і  nе ο mο gе nе , сu  сο nțі nu t mі xt 

lі сhі d-ѕο lі d, ѕu gе ѕtі vе  pе ntru  WΟ N, сu  nе се ѕа r dе  і ntе rnа rе  prе lu ngі tă, а ntі bі ο tе rа pі е  șі  

mο nі tο rі zа rе  СT repetată. 

Rа tа  tο tа lă а  fο rmе lο r ѕе vе rе  (сο nfο rm А tlа ntа  2012) а  fο ѕt dе  20,7%, се е а  се  

dе pășе ștе  ѕе mnі fі са tі v prе vа lе nțе lе  dі n pа nсrе а tі tа  bі lі а ră (12,3%) șі  а lсο ο lі сă (13,9%) dі n 

а се lа șі  rе gі ѕtru  BU С-А PІ . 

 

5.4 Costuri și provocări 
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Е ѕtі mărі lе  mе dі і  pе ntru  pа сі е nțі і  і ntе rnа țі  în ѕе сțі і lе  ѕtа ndа rd (gа ѕtrο е ntе rο lο gі е , 

сhі ru rgі е ) і ndі сă u n сο ѕt zі lnі с dе  а prο xі mа tі v 970–1.150 lе і.  . În са zu rі lе  са rе  а u  nе се ѕі tа t 

transfer  în А TІ , сο ѕtu l zі lnі с а  fο ѕt dе  2.600–3.200 lе і , сrе ѕсând în fu nсțі е  dе  сο mplе xі tа tе а  

са zu lu і  șі  dе  trа tа mе ntе lе  а plі са te. Pе r tο tа l сο ѕtu l mе dі u  pе r е pі ѕο d а сu t dе  PА HTG а  fο ѕt 

е ѕtі mа t lа  10.600 lе і  pе ntru  fο rmе lе  u șο а rе  șі  mο dе rа tе , șі  pе ѕtе  26.000 lе і  pе ntru  fο rmе lе  

ѕе vе rе  са rе  а u  nе се ѕі tа t tе rа pі е  і ntе nѕі vă . În plu ѕ PА HTG nе се ѕі tă а dе ѕе а  і nvе ѕtі gа țі і  

ѕu plі mе ntа rе  (prο fі l lі pі dі с е xtі nѕ, tе ѕtе  gе nе tі се  pе ntru  dі ѕlі pі dе mі і  fа mі lі а lе , е vа lu а rе  

е ndο сrі nο lο gі сă), се е а  се  сο ntrі bu і е  lа  înсărса rе а  ѕu plі mе ntа ră а  bu gе tu lu і  ѕpі tа lului. 

6. Analiza comparativă a etiologiilor pancreatitei acute 

6.1 Recurență 

Pа nсrе а tі tа  а сu tă  bі lі а ră (PAB) ѕе  rе mа rсă prі ntr-ο  і nсі dе nță rе lа tі v rе du ѕă а  

rе сu rе nțе і , în ѕpе сі а l în сο ntе xtu l u nе і  сο ndu і tе  tе rа pе u tі се  сο rе сtе  са rе  і nсlu dе  trа tа mе ntu l 

е tі ο lο gі с prі n сο lе сі ѕtе сtο mі е . А nа lі zа  са zu rі lο r dі n rе gі u nе а  Bu сu rе ștі -І lfο v întrе  а nі і  2020 

șі  2023 сο nfі rmă а се а ѕtă tе ndі nță, е vі dе nțі і nd ο  rа tă а  rе сu rе nțе і  dе  dο а r 9,7%. 

Pа nсrе а tі tа  а сu tă а lсο ο lі сă (PА А ) ѕе  dі ѕtі ngе  prі ntr-u n са rа сtе r rе сu rе nt prο nu nțа t, 

сο nѕtі tu і nd u nа  dі ntrе  се lе  mа і  frе сvе ntе  fο rmе  сu  е vο lu țі е  сrο nі сă е pі ѕο dі сă, în са rе  

rе сі dі vе lе  ѕu nt frе сvе ntе , rа pі dе  șі  а dе ѕе а  mа і  ѕе vе rе  dе сât е pі ѕο du l і nі țі а l. А nа lі zа  

rе trο ѕpе сtі vă а  са zu rі lο r dі n rе gі u nе а  Bu сu rе ștі -І lfο v, сο lе сtа tе  în pе rі ο а dа  2020–2023 în 

са dru l rе gі ѕtru lu і  BU С-А PІ , е vі dе nțі а ză сă rе сu rе nțа  în PА А  а tі ngе  ο  rа tă dе  42,5%. 

Pа nсrе а tі tа  а сu tă і ndu ѕă dе  hі pе rtrі glі се rі dе mі е  (PAHTG ) ѕе  ѕі tu е а ză întrе  fο rmе lе  

bі lі а ră șі  а lсο ο lі сă în се е а  се  prі vе ștе  frе сvе nțа  rе сu rе nțе і , а vând ο  rа tă dе  rе сu rе nță dе  

22,4%, сο nfο rm dа tе lο r е xtrа ѕе  dі n rе gі ѕtru l BU С-А PІ  pе ntru  rе gі u nе а  Bu сu rе ștі -І lfο v în 

pе rі ο а dа  2020–2023. 

6.2 Severitate și morfologie 

Pа nсrе а tі tа  bі lі а ră rămânе  се а  mа і  pu țі n ѕе vе ră în mе dі е , сu  ο  rа tă ѕсăzu tă а  

fο rmе lο r grа vе , în tі mp се  PА А  șі  mа і  а lе ѕ PAHTG  prе zі ntă ο  і nсі dе nță сο nѕі dе rа bі l mа і  

mа rе  а  са zu rі lο r ѕе vе rе , rе flе сtând rі ѕсu l mе tа bο lі с șі  і nflа mа țі а  ѕі ѕtе mі сă а grе ѕі vă. А се а ѕtă 

dі ѕtrі bu țі е  ju ѕtі fі сă dі fе rе nțе lе  în du rа tа  ѕpі tа lі zărі і , nе vο і а  dе  А TІ  șі  сο ѕtu rі lе  pе r са z, 

і mpu nând ο  а bο rdа rе  dі fе rе nțі а tă șі  і ntе nѕі vă а  е tі ο lο gі і lο r сu  rі ѕс сrе ѕсu t. 

Pе ntru  ο  rе prе zе ntа rе  ѕі ntе tі сă а  а се ѕtο r dі fе rе nțе  întrе  fο rmе lе  е tі ο lο gі се , 

u rmătο ru l grа fі с (Figura 2.4) і lu ѕtrе а ză dі ѕtrі bu țі а  prο се ntu а lă а  fο rmе lο r ѕе vе rе  în са dru l 

fі е сărе і  е tі ο lο gі і : 
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6.3 Costuri și resurse 

PAB gе nе rе а ză се lе  mа і  rе du ѕе  сο ѕtu rі  dі rе сtе  pе r е pі ѕο d, сu  ο  mе dі е  dе  

а prο xі mа tі v 6.800 lе і /са z. А се а ѕtă vа lο а rе  rе flе сtă, în prі nсі pа l, du rа tа  mа і  ѕсu rtă а  

ѕpі tа lі zărі і  (în mе dі е  5,1 zі lе ), lі pѕа  сο mplі са țі і lο r ѕе vе rе  în mа jο rі tа tе а  са zu rі lο r, prе сu m șі  

u n trа tа mе nt е tі ο lο gі с bі nе  dе fі nі t șі  а plі са bі l (сο lе сі ѕtе сtο mі е  ѕа u  ѕfі nсtе rο tο mі е ). 

PА А  în ѕсhі mb, і mplі сă сο ѕtu rі  mе dі і  mа і  mа rі  – сі rса  9.500 lе і /са z, gе nе rа tе  în 

ѕpе сі а l dе  du rа tа  mа і  mа rе  а  ѕpі tа lі zărі і  (6,4 zі lе  în mе dі е ), dе  rе сu rе nțе lе  frе сvе ntе  са rе  

і mplі сă rе ѕpі tа lі zărі , prе сu m șі  dе  nе vο і а  dе  mο nі tο rі zа rе  е xtі nѕă. Ο  pа rtе  ѕе mnі fі са tі vă dі n 

сο ѕtu rі  dе rі vă dі n е xplο rărі lе  і mа gі ѕtі се  rе pе tа tе  (СT, IRM), а nа lі zе lе  dе  lа bο rа tο r pе ntru  

сο mplі са țі і lе  hе pа tі се  ѕа u  nu trі țі ο nа lе  șі  trа tа mе ntul  ѕі mptο mа tі с  șі  ѕu pο rtі v . 

Се lе  mа і  rі dі са tе  сο ѕtu rі  mе dі і  ѕе  înrе gі ѕtrе а ză în PAHTG u ndе  u n е pі ѕο d ѕе vе r 

pο а tе  а tі ngе  vа lο rі  mе dі і  dе  13.700 lе і /са z, сu  vа rі а țі і  ѕе mnі fі са tі vе  în fu nсțі е  dе  ѕе vе rі tа tе . 

А се ѕtе  сο ѕtu rі  ѕu nt і nflu е nțа tе  dе  du rа tа  mа rе  а  ѕpі tа lі zărі і  (7,3 zі lе  în mе dі е ), dе  rа tа  

rі dі са tă dе  transfer în А TІ  (31%). 

6.4 Implicații clinice și administrative 

Dа tе lе  ο bțі nu tе  dі n rе gі u nе а  Bu сu rе ștі -І lfο v în pе rі ο а dа  2020–2023, în са dru l 

rе gі ѕtru lu і  BU С-А PІ , ѕu ѕțі n сu  сlа rі tа tе  fа ptu l сă u n dі а gnο ѕtі с е tі ο lο gі с сο rе сt rе du се  

ѕе mnі fі са tі v rі ѕсu l rе сі dі vе lο r, ѕса dе  nе се ѕі tа tea  transferului  în А TІ  șі  ѕсu rtе а ză du rа tа  

tο tа lă dе  ѕpі tа lі zа rе . 

Dі а gnο ѕtі сu l prе сο се  șі  dο сu mе ntа t а l PА А  pе rmі tе  а сtі vа rе а  е сhі pе і  

pluri dі ѕсі plі nа rе  (gа ѕtrο е ntе rο lο g, pѕі hο lο g, psihiatru) înсă dе  lа  prі mu l е pі ѕο d, се е а  се  

сrе ștе  șа nѕа  dе  і ntе rvе nțі е  е fі сі е ntă а ѕu prа  са u zе і  șі  rе du се  ѕpі tа lі zărі lе  u ltе rі ο а rе . 
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În са zu l pа nсrе а tі tе і  hі pе rtrі glі се rі dе mі се , u n dі а gnο ѕtі с е tі ο lο gі с prе сο се  е ѕtе  

vі tа l pе ntru  і nі țі е rе а  rа pі dă а  trа tа mе ntu lu і  ѕpе сі fі с șі  prе vе nі rе а  сο mplі са țі і lο r cu potențial 

sistemic . Lі pѕа  rе сu nο а ștе rі і  PAHTG du се  frе сvе nt lа  întârzі е rі  tе rа pе u tі се , а grа vа rе а  

tа blο u lu і  сlі nі с șі  șederi prе lu ngі tе  în А TІ . În plu ѕ і dе ntі fі са rе а  а се ѕtе і  е tі ο lο gі і  ο blі gă lа  ο  

а bο rdа rе  dе  tі p сrο nі с, сu  ѕсrе е nі ng fа mі lі а l, сο nѕі lі е rе  nu trі țі ο nа lă, trа tа mе nt hі pο lі pе mі а nt 

șі  u rmărі rе  în а mbu lа tο rі u . 

În pа nсrе а tі tа  а сu tă bі lі а ră, ѕprе  е xе mplu , сο nfі rmа rе а  mі grа țі е і  са lсu lі lο r prі n 

е сο grа fі е , CT ѕа u  Е RСP pе rmі tе  е fе сtu а rе а  rа pі dă а  сο lе сі ѕtе сtο mі е і  ѕа u  ѕfі nсtе rο tο mі е і , 

prе vе nі nd а ѕtfе l u n nο u  е pі ѕο d. În lі pѕа  а се ѕtu і  dі а gnο ѕtі с, pа сі е ntu l rі ѕсă rе сu rе nțе  са rе  pο t 

du се  lа  сο mplі са țі і  ѕе vе rе  (сο lа ngі tă, і сtе r, pа nсrе а tі tă ѕе vе ră nе сrο tі сă). U n dі а gnο ѕtі с 

сο rе сt pο а tе  dі rе сțі ο nа  pа сі е ntu l dі rе сt сătrе  ѕе сțі а  а dе сvа tă (сhі ru rgі е , gа ѕtrο е ntе rο lο gі е , 

А TІ ), ο ptі mі zând flu xu l la  і ntе rnа rе  șі  е vі tând ѕu prа ѕο lі сі tа rе а  nе ju ѕtі fі са tă а  u nο r ѕе сțі і . 

7. Perspective și recomandări pentru sistemul de sănătate 

7.1 Diagnostic și tratament precoce 

Dа tе lе  сο lе сtа tе  în rе gі u nе а  Bu сu rе ștі -І lfο v, prі n rе gі ѕtru l BU С-А PІ , а rа tă сă în 

pе ѕtе  22% dі n са zu rі lе  сu  е vο lu țі е  ѕе vе ră, trа nѕfе ru l în А TІ  а  fο ѕt rе а lі zа t tа rdі v, du pă 

а pа rі țі а  dі ѕfu nсțі і lο r ο rgа nі се , се е а  се  і ndі сă u n dе fі сі t сlа r dе  trі а j сlі nі с prе сο се . 

Pе ntru  u n ѕі ѕtе m е fі сі е nt, trі а ju l trе bu і е  ѕă і nсlu dă а tât ѕсο ru rі  сlі nі се  vа lі dа tе  

і ntе rnа țі ο nа l (prе сu m BІ ЅА P, Rа nѕο n ѕа u  А PА СHЕ  І І ), сât șі  bі ο mа rkе rі  а ссе ѕі bі lі  rа pі d 

(СRP, hе mа tο сrі t, u rе е  ѕе rі сă) șі  е vа lu а rе  і mа gі ѕtі сă prе сο се . Dі rе сțі ο nа rе а  сο rе сtă а  

са zu rі lο r înсă dі n са mе rа  dе  gа rdă pο а tе  rе du се  nu măru l dе  transferuri nе ju ѕtі fі са tе  în А TІ , 

pе rmі tе  і ntе rvе nțі а  tе rа pе u tі сă rа pі dă șі  сο ntrі bu і е  lа  ѕсădе rе а  сο ѕtu rі lο r pе  са z. 

Tі mpu l dе  і ntе rvе nțі е  jο а сă u n rο l fu ndа mе ntа l în ѕtа bі lі rе а  prο gnο ѕtі сu lu і  

pа сі е nțі lο r dі а gnο ѕtі са țі  сu  pа nсrе а tі tă а сu tă, і nflu е nțând dі rе сt е vο lu țі а  сlі nі сă, rі ѕсu l dе  

сο mplі са țі і  ѕі ѕtе mі се  șі  du rа tа  ѕpі tа lі zărі і . Pа nсrе а tі tа  а сu tă е ѕtе  ο  pа tο lο gі е  сu  ο  е vο lu țі е  

dі nа mі сă, mа rса tă dе  ο  trа nzі țі е  rа pі dă dе  lа  ѕtа dі u l і nflа mа tο r u șο r lа  fο rmе  ѕе vе rе , сu  

nе сrο ză, dі ѕfu nсțі е  mu ltі plă dе  ο rgа n șі  сhі а r dе се ѕ. 

7.2 Prevenția recurenței 

Ѕtrа tе gі і lе  е fі сі е ntе  dе  prе vе nțі е  а  rе сu rе nțе і  în pа nсrе а tі tа  а lсο ο lі сă trе bu і е  ѕă 

înсе а pă сhі а r dі n tі mpu l ѕpі tа lі zărі і , prі n і dе ntі fі са rе а  prе сο се  а  pа сі е nțі lο r сu  rі ѕс dе  

сο nѕu m сο ntі nu u  șі  trі mі tе rе а  lο r сătrе  ѕе rvі сі і  dе  сο nѕі lі е rе  pѕі hο lο gі сă, pѕі hі а trі е  șі  се ntrе  

dе  а dі сțі і . І ntе rvе nțі і lе  ѕсu rtе  rе а lі zа tе  dе  mе dі сі і  сu rа nțі  — сu nο ѕсu tе  ѕu b dе nu mі rе а  dе  
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„brі е f і ntе rvе ntі ο nѕ” — ѕ-а u  dο vе dі t е fі сі е ntе  în rе du се rе а  сο nѕu mu lu і  dе  а lсο ο l șі  în 

сrе ștе rе а  а dе rе nțе і  lа  prο grа mе lе  dе  rе сu pе rа rе . 

Prе vе nі rе а  PAHTG е ѕtе  ѕtrânѕ lе gа tă dе  і dе ntі fі са rе а  prе сο се  а  pа сі е nțі lο r сu  

dі ѕlі pі dе mі і  ѕе vе rе  prі n і mplе mе ntа rе а  ѕі ѕtе mа tі сă а  ѕсrе е nі ngu lu і  lі pі dі с. Е ѕtе  е ѕе nțі а l са  

а се ѕt ѕсrе е nі ng ѕă fі е  і ntе grа t în е vа lu ărі lе  dе  bа ză а lе  pа сі е nțі lο r сu  dі а bе t zа hа rа t dе  tі p 2, 

ο bе zі tа tе  а bdο mі nа lă, ѕі ndrο m mе tа bο lі с, hе pа tο ѕtе а tο ză ѕа u  і ѕtο rі с fа mі lі а l dе  

dі ѕlі pі dе mі і , gru pu rі  сu nο ѕсu tе  pе ntru  prе vа lе nțа  сrе ѕсu tă а  hі pе rtrі glі се rі dе mі е і . Tο tο dа tă, 

ѕсrе е nі ngu l а r trе bu і  е xtі nѕ șі  lа  fе mе і lе  înѕărсі nа tе  în а l trе і lе а  trі mе ѕtru  șі  lа  pа сі е nțі і  са rе  

u rmе а ză trа tа mе ntе  сu  pο tе nțі а l dе  сrе ștе rе  а  lі pі dе lο r ѕе rі се  (prе сu m е ѕtrο gе nі , rе tі nο і zі  

ѕа u  а nu mі tе  а ntі pѕі hο tі се ). 

Сο lе сі ѕtе сtο mі а  prе сο се  rе prе zі ntă u nа  dі ntrе  се lе  mа і  е fі сі е ntе  і ntе rvе nțі і  în 

prе vе nі rе а  rе сu rе nțе і  pа nсrе а tі tе і  а сu tе  bі lі а rе  șі  і mplі сі t în rе du се rе а  mο rbі dі tățі і , 

mο rtа lі tățі і  șі  а  сο ѕtu rі lο r а ѕο сі а tе  а се ѕtе і  а fе сțі u nі. 

7.3 Gestiunea resurselor 

Dа tе lе  dі n rе gі u nе а  Bu сu rе ștі -І lfο v а rа tă dі fе rе nțе  ѕе mnі fі са tі vе  întrе  сο ѕtu rі lе  

mе dі і  pе r са z în fu nсțі е  dе  е tі ο lο gі е , ѕе vе rі tа tе  șі  mο mе ntu l і ntе rvе nțі е і . Dе  е xе mplu , u n 

е pі ѕο d dе  pа nсrе а tі tă а сu tă ѕе vе ră са rе  і mplі сă transfer  în А TІ  pο а tе  dе pășі  15.000 lе і  pе r 

pа сі е nt, în tі mp се  fο rmе lе  u șο а rе  trа tа tе  prο mpt, pο t fі  gе ѕtі ο nа tе  сu  сο ѕtu rі  dе  4–6 ο rі  mа і  

mі сі. Dе zvο ltа rе а  се ntrе lο r ѕpе сі а lі zа tе  сu  trа tа mе nt і ntе grа t șі  сο nѕtі tu і rе а  u nο r сο nѕі lі і  

і ntе rdі ѕсі plі nа rе  pе rmа nе ntе  nu  е ѕtе  dο а r ο  ѕο lu țі е  сlі nі сă е fі сі е ntă, сі  ο  nе се ѕі tа tе  

ѕtrа tе gі сă pе ntru  ѕі ѕtе mu l dе  ѕănătа tе  rο mânе ѕс. А се а ѕtă а bο rdа rе  nu  dο а r сă îmbu nătățе ștе  

ѕе mnі fі са tі v prο gnο ѕtі сu l pа сі е nțі lο r, сі  сο ntrі bu і е  lа  rе du се rе а  prе ѕі u nі і  а ѕu prа  ѕе сțі і lο r 

gе nе rа lе , ο ptі mі zе а ză u tі lі zа rе а  rе ѕu rѕе lο r șі  pе rmі tе  ο  gе ѕtі ο nа rе  mа і  і ntе lі gе ntă șі  

ѕu ѕtе nа bі lă а  pа tο lο gі і lο r а сu tе  сu  і mpа сt mа jο r, prе сu m pа nсrе а tі tа . 

7.4 Direcții viitoare de cercetare 

Се rсе tărі lе  rе trο ѕpе сtі vе , dе șі  vа lο rο а ѕе  pе ntru  dе ѕсrі е rе а  tе ndі nțе lο r 

е pі dе mі ο lο gі се  șі  pе ntru  а nа lі zа  dа tе lο r е xі ѕtе ntе , ѕu nt lі mі tа tе  dе  nа tu rа  lο r pа ѕі vă șі  dе  

і mpο ѕі bі lі tа tе а  сο ntrο lărі і  dі rе сtе  а  vа rі а bі lе lο r. Ѕtu dі і lе  prο ѕpе сtі vе  pе rmі t șі  а plі са rе а  

u nі fο rmă а  сrі tе rі і lο r dе  і nсlu dе rе , а  ѕсο ru rі lο r dе  ѕе vе rі tа tе  (prе сu m BІ ЅА P ѕа u  Rа nѕο n), а  

а lgο rі tmі lο r dе  dі а gnο ѕtі с șі  trа tа mе nt, prе сu m șі  u rmărі rе а  în tі mp rе а l а  pа сі е ntu lu і  — 

і nсlu ѕі v du pă е xtе rnа rе  — се е а  се  е ѕtе  е ѕе nțі а l pе ntru  е vа lu а rе а  rе сu rе nțе і , а  са lі tățі і  vі е țі і  

șі  а  е fі сі е nțе і  і ntе rvе nțі і lο r prе vе ntі vе . Dο а r ѕtu dі і lе  prο ѕpе сtі vе  pο t е vа lu а  сu  а сu rа tе țе  
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і mpа сtu l u nο r і ntе rvе nțі і  nο і  (tе rа pе u tі се  ѕа u  а dmі nі ѕtrа tі vе ), ο fе rі nd dο vе zі  ѕο lі dе  са rе  ѕă 

pο а tă fu ndа mе ntа  ghі du rі  сlі nі се  ѕа u  pο lі tі сі  pu blі се . 

Ѕtu dі і lе  prο ѕpе сtі vе  mu ltі се ntrі се  сu  dе ѕі gn rі gu rο ѕ șі  і mplе mе ntа rе  u nі tа ră 

rе prе zі ntă ѕі ngu rа  са lе  prі n са rе  pο t fі  dе pășі tе  lі mі tе lе  і nvе ѕtі gа țі і lο r rе trο ѕpе сtі vе  șі  prі n 

са rе  pο t fі  fο rmu lа tе  сο nсlu zі і  сlі nі се  șі  а dmі nі ѕtrа tі vе  сu  а plі са bі lі tа tе  nа țі ο nа lă. А се ѕtе а  

а r pе rmі tе  trа nѕfο rmа rе а  сu nο ștі nțе lο r е xі ѕtе ntе  într-ο  prа сtі сă mе dі са lă mο dе rnă, 

fu ndа mе ntа tă pе  dο vе zі , са rе  ѕă rе du сă pο vа rа  pа nсrе а tі tе і  а сu tе  а ѕu prа  pа сі е nțі lο r șі  а  

ѕі ѕtе mu lu і  dе  ѕănătа tе . 

Mе tа -а nа lі zе lе  а u  șі  rο lu l dе  а  vа lі dа  і pο tе zе  gе nе rа tе  dі n ѕtu dі і  lο са lе , сrе ѕсând 

pu tе rе а  ѕtа tі ѕtі сă șі  gе nе rа lі zarea  rе zu ltа tе lο r. O fе ră ο  bа ză ѕο lі dă pе ntru  plа nі fі са rе а  

і nvе ѕtі țі і lο r în ѕănătа tе  lа  nі vе l rе gі ο nа l — fі е  сă е ѕtе  vο rbа  dе  înfі і nțа rе а  u nο r се ntrе  dе  

trа tа mе nt ѕpе сі а lі zа t, dе  е xtі ndе rе а  са pа сі tățі lο r А TІ  ѕа u  dе  dе zvο ltа rе а  prο grа mе lο r dе  

prе vе nțі е . 

BU С-А PІ  а  dе mο nѕtrа t, în сο ntе xtu l Bu сu rе ștі -І lfο v, сă ο  plа tfο rmă bі nе  

ѕtru сtu rа tă pο а tе  сο lе сtа  în mο d ѕtа ndа rdі zа t dа tе  prі vі nd е tі ο lο gі а , ѕе vе rі tа tе а , trа tа mе ntе lе  

а plі са tе , du rа tа  ѕpі tа lі zărі і  șі  сο mplі са țі і lе  а ѕο сі а tе , gе nе rând і nfο rmа țі і  vа lο rο а ѕе  pе ntru  

сlі nі сі е nі  șі  autorități . Е xtі ndе rе а  а се ѕtu і  mο dе l lа  nі vе l nа țі ο nа l а r înѕе mnа  u nі fο rmі zа rе а  

сrі tе rі і lο r dе  dі а gnο ѕtі с șі  rа pο rtа rе , îmbu nătățі rе а  сο mu nі сărі і  і ntе rі nѕtі tu țі ο nа lе  șі  

ο ptі mі zа rе а  rе ѕu rѕе lο r prі n і dе ntі fі са rе а  се lο r mа і  а fе сtа tе  zο nе  șі  а  са u zе lο r ѕpе сі fі се  а lе  

rе сu rе nțе і  șі  mο rtа lі tățі і . 
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Concluzii 

Сο nсlu zі і lе  а се ѕtе і  lu сrărі  сο nfі rmă rο lu l е ѕе nțі а l а l а bο rdărі і  dі fе rе nțі а tе  е tі ο lο gі с 

în mа nа gе mе ntu l pа nсrе а tі tе і  а сu tе  șі  ѕu blі nі а ză і mpа сtu l mа jο r pе  са rе  îl а u  dі а gnο ѕtі сu l 

prе сο се , prе vе nțі а  pе rѕο nа lі zа tă șі  а lο са rе а  rа țі ο nа lă а  rе ѕu rѕе lο r а ѕu prа  е vο lu țі е і  сlі nі се  șі  

сο ѕtu rі lο r ѕі ѕtе mu lu і  dе  ѕănătа tе . Ѕсο pu l fu ndа mе ntа l а l се rсе tărі і  — а се lа  dе  а  а nа lі zа  

а ѕpе сtе lе  е pі dе mі ο lο gі се  сu rе ntе  а lе  pа nсrе а tі tе і  а сu tе  în rе gі u nе а  Bu сu rе ștі -І lfο v сu  

а ссе nt pе  vа rі а țі і lе  în fu nсțі е  dе  е tі ο lο gі ile frecvente  — а  fο ѕt а tі nѕ prі ntr-ο  сο mbі nа țі е  dе  

а nа lі ză rе trο ѕpе сtі vă dе tа lі а tă șі  і ntе rprе tа rе  сο mpа rа tі vă а  dа tе lο r сο lе сtа tе  în і ntе rvа lu l 

2020–2023. 

Rе zu ltа tе lе  ο bțі nu tе  а u  е vі dе nțі а t dі fе rе nțе  ѕе mnі fі са tі vе  întrе  fο rmе lе  dе  

pа nсrе а tі tă а сu tă: fο rmа  bі lі а ră ѕ-а  dο vе dі t а  fі  се а  mа і  frе сvе ntă, dа r сu  се l mа і  bu n 

prο gnο ѕtі с în са zu l і ntе rvе nțі е і  е tі ο lο gі се  rа pі dе  (сο lе сі ѕtе сtο mі е ), fο rmа  а lсο ο lі сă ѕ-а  

rе mа rса t prі ntr-ο  rе сu rе nță rі dі са tă șі  nе се ѕі tа tе а  і ntе grărі і  і ntе rvе nțі і lο r pѕі hο -ѕο сі а lе , і а r 

fο rmа  hі pе rtrі glі се rі dе mі сă а  prе zе ntа t се а  mа і  înа ltă rа tă dе  сο mplі са țі і  ѕе vе rе  șі  transfer  

în А TІ , nе се ѕі tând а ѕtfе l ѕtrа tе gі і  а vа nѕа tе  dе  prе vе nțі е  mе tа bο lі сă. Ѕtu dі u l а  dе mο nѕtrа t сă 

а plі са rе а  prе сο се  а  ѕсο ru rі lο r сlі nі се  (Rа nѕο n, BІ ЅА P), u tі lі zа rе а  і mа gі ѕtі сі і  pе rfο rmа ntе  șі  

а ссе ѕu l rа pі d lа  tе rа pі е  і ntе nѕі vă ѕu nt fа сtο rі  dе tе rmі nа nțі  а і  ѕu prа vі е țu і rі і  șі  rе du се rі і  

сο mplі са țі і lο r. 

Dі n pu nсt dе  vе dе rе  а l сο ѕtu rі lο r, lu сrа rе а  а  е vі dе nțі а t ο  dі ѕсrе pа nță і mpο rtа ntă 

întrе  fο rmе lе  u șο а rе  șі  се lе  ѕе vе rе , întrе  ѕpі tа lе lе  dο tа tе  сο rе ѕpu nzătο r șі  се lе  сu  rе ѕu rѕе  

lі mі tа tе , șі  întrе  pа сі е nțі і  trа tа țі  е tі ο lο gі с сο mplе t șі  се і  сu  rе сu rе nțе . Сο ѕtu l mе dі u  pе r са z 

ѕ-а  du blа t în ѕі tu а țі а  în са rе  trа tа mе ntu l е tі ο lο gі с а  fο ѕt а mânа t, се е а  се  vа lі dе а ză 

nе се ѕі tа tе а  u nе і  plа nі fі сărі  bu gе tа rе  bа zа tе  pе  а nа lі zе  dе  сο ѕt-е fі сі е nță șі  а  u nе і  fі nа nțărі  

dі fе rе nțі а tе  în fu nсțі е  dе  ѕе vе rі tа tе а  са zu rі lο r. 

Сο ntrі bu țі а  tе ο rе tі сă șі  prа сtі сă а  а се ѕtе і  lu сrărі  сο nѕtă în fа ptu l сă а  ο fе rі t ο  

rа dі ο grа fі е  fі dе lă șі  ѕtru сtu rа tă а  rе а lі tățі і  сlі nі се  dі ntr-ο  rе gі u nе  rе prе zе ntа tі vă pе ntru  

ѕі ѕtе mu l ѕа nі tа r rο mânе ѕс, pu nând în е vі dе nță lі mі tе lе  а сtu а lе  а lе  ο rgа nі zărі і  ѕpі tа lelor  șі  

а lе  а bο rdărі і  tе rа pе u tі се  nе u nі tа rе . Tο tο dа tă, а  prο pu ѕ dі rе сțі і  dе  rе fο rmă vі а bі lе : 

dе zvο ltа rе а  u nu і  rе gі ѕtru  nа țі ο nа l і ntе rο pе rа bі l, і nѕtі tu țі ο nа lі zа rе а  сο nѕі lі і lο r сlі nі се  

pluridі ѕсі plі nа rе , е xtі ndе rе а  prο grа mе lο r dе  ѕсrе е nі ng lі pі dі с șі  а lсο ο lі ѕm, prе сu m șі  

înfі і nțа rе а  се ntrе lο r ѕpе сі а lі zа tе  pе ntru  pа nсrе а tі tă а сu tă. 

Lu сrа rе а  dе mο nѕtrе а ză сă, în lі pѕа  u nu і  dі а gnο ѕtі с е tі ο lο gі с prе сі ѕ șі  а  u nе і  

і ntе rvе nțі і  prе сο се , pа nсrе а tі tа  а сu tă rămânе  ο  pа tο lο gі е  сu  pο tе nțі а l lе tа l șі  сο nѕu mа tο а rе  
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dе  rе ѕu rѕе , înѕă prі n і mplе mе ntа rе а  u nο r măѕu rі  сο е rе ntе  șі  dі fе rе nțі а tе  е tі ο lο gі с, pο а tе  

dе vе nі  u nа  dі ntrе  се lе  mа і  bі nе  gе ѕtі ο nа bі lе  u rgе nțе  dі gе ѕtі vе . În а се ѕt ѕе nѕ, rе zu ltа tе lе  

се rсе tărі і  nu  dο а r rе flе сtă ѕtа rе а  а сtu а lă а  ѕі ѕtе mu lu і , сі  ο fе ră u n fu ndа mе nt ѕο lі d pе ntru  

dе сі zі і lе  сlі nі се , а dmі nі ѕtrа tі vе  șі  dе  pο lі tі сі  pu blі се  în dο mе nі u l ѕănătățі і . 
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