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Rezumat complet 
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STATUTUL GHIDULUI 

Aceasta este lansarea curentă a ghidului. 

Prezentul ghid actualizează o versiune anterioară: Colegiul American de Radiologie 
(ACR), Comisia de experţi în imagistica gastrointestinală. Pancreatita acută. 
Reston (VA): Colegiul American de Radiologie (ACR); 2001. pag. 5 (criteriile de 
corespundere ale ACR). 

Criteriile de corespundere sunt revizuite anual de comisii şi sunt actualizate în 
măsura necesară, în dependenţă de apariţia unor noi dovezi ştiinţifice deosebit de 
semnificative.   

** ALERTA ORGANELOR DE REGLEMENTARE ** 

AVERTISMENTUL ADMINISTRAŢIEI AMERICANE PENTRU ALIMENTAŢIE ŞI 
MEDICAMENTE/ALERTĂ DE REGLEMENTARE 

Nota Casei Naţionale de Sistematizare a Ghidurilor: Prezentul Ghid face 
referinţă la medicamente în legătură cu care au fost lansate informaţii regulatorii 
revizuite importante. 

• 23 mai 2007, Substanţe de contrast care conţin Gadolinium: Plasarea unui 
avertisment pe ambalaj şi emiterea unor avertismente suplimentare despre 
riscul de fibroză sistemică nefrogenă (NSF), în care sunt prezentate informaţii 
complete despre toate substanţele de contrast care conţin gadolinium. 

CUPRINSUL REZUMATULUI COMPLET 

 ** ALERTA ORGANELOR DE REGLEMENTARE **  
 DOMENIUL DE APLICARE  
 METODOLOGIE – inclusiv Schema de gradare şi Analiza costurilor 
 RECOMANDĂRI 
 DOVEZI CARE CONFIRMĂ RECOMANDĂRILE 
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 BENEFICIILE/PREJUDICIILE LEGATE DE IMPLEMENTAREA RECOMANDĂRILOR 
GHIDULUI 
CONTRAINDICAŢII 
 DECLARAŢII DE CALIFICARE 
 IMPLEMENTAREA GHIDULUI 
 CATEGORIILE DE RAPORTARE A CALITĂŢII ASISTENŢEI MEDICALE NAŢIONALE, 
ELABORATE DE INSTITUTUL DE MEDICINĂ (IM) 
 IDENTIFICAREA INFORMAŢIEI ŞI DISPONIBILITATEA 
 DECLARAŢIE DE NEASUMARE A RESPONSABILITĂŢII 

DOMENIUL DE APLICARE 

MALADIA/AFECŢIUNEA 

Pancreatita acută. 

CATEGORIA GHIDULUI 

Diagnostic 
Evaluare. 

SPECIALIZAREA CLINICĂ 

Medicina de urgenţă 
Medicina de familie 
Gastroenterologie 
Medicina internă 
Radiologie 
Chirurgie. 

UTILIZATORI 

Programele de sănătate  
Spitalele 
Organizaţiile de asistenţă gestionată 
Medicii 
Managementul. 

OBIECTIVUL GHIDULUI 

Evaluarea corespunderii şi utilităţii examenului radiologic iniţial efectuat la 
pacienţii cu pancreatită acută suspectată sau confirmată.  

POPULAŢIA ŢINTĂ 

Pacienţii cu pancreatită acută suspectată sau confirmată. 

INTERVENŢII ŞI PRACTICI LUATE ÎN CONSIDERARE 

1. Ultrasonografie (US) 
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2. Tomografie computerizată (TC) 
3. Imagistica prin rezonanţă magnetică (IRM), cu contrast 
4. Colangiopancreatografia prin rezonanţă magnetică (CPRM)  
5. Ultrasonografia endoscopică. 

REZULTATE POSIBILE 

Utilitatea examenelor radiologice în diagnosticul diferenţial.  

METODOLOGIE 

METODE UTILIZATE PENTRU COLECTAREA/SELECTAREA DOVEZILOR 

Căutări în bazele de date electronice. 

DESCRIEREA METODELOR UTILIZATE LA COLECTAREA/SELECTAREA 
DOVEZILOR 

Autorul ghidului a efectuat căutări în revistele medicale recente şi a identificat şi 
colectat cele mai importante articole despre această boală.  

NUMĂRUL DOCUMENTELOR SURSĂ 

Numărul total al documentelor sursă identificat în rezultatul acestei căutări nu 
este cunoscut.  

METODE UTILIZATE LA EVALUAREA CALITĂŢII ŞI CREDIBILITĂŢII 
DOVEZILOR 

Evaluarea conform unei Scheme de gradare (Schema nu este oferită) 

SCHEMA DE GRADARE PENTRU STABILIREA CREDIBILITĂŢII DOVEZILOR 

Nu este specificată.  

METODE UTILIZATE LA ANALIZA DOVEZILOR 

Evaluarea sistematică cu Tabele de dovezi. 

DESCRIEREA METODELOR UTILIZATE LA ANALIZA DOVEZILOR 

Unul sau doi membri experţi ai comisiei îşi asumă responsabilitatea de a elabora 
un tabel de dovezi pentru fiecare maladie pe baza analizei literaturii de 
specialitate. Aceste tabele sunt utilizate la elaborarea unei scurte descrieri 
specifice fiecărei maladii.  

METODE UTILIZATE LA FORMULAREA RECOMANDĂRILOR 

Consensul experţilor (Delphi). 
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DESCRIEREA METODELOR UTILIZATE LA FORMULAREA RECOMANDĂRILOR 

Întrucât datele disponibile din studiile ştiinţifice existente se dovedesc, de obicei, 
insuficiente pentru meta-analize, sunt necesare tehnici de consens pentru a 
ajunge la un numitor comun în formularea criteriilor de corespundere. Comisiile de 
formulare a criteriilor de corespundere ale Colegiului American de Radiologie 
(ACR) au utilizat o tehnică Delphi modificată pentru a ajunge la un consens. Au 
fost efectuate sondaje în serie, prin distribuirea chestionarelor în vederea 
consolidării opiniei experţilor din fiecare comisie. Aceste chestionare au fost 
distribuite participanţilor împreună cu tabelele de dovezi şi descrierea elaborată de 
membrii responsabili. Votarea s-a făcut printr-un sistem de punctare de la 1-9, ce 
indica, în funcţie de punctaj, care este examenul imagistic sau procedura 
terapeutică cea mai adecvată şi corespunzătoare. Rezultatele sondajului au fost 
colectate în anonimitate, aranjate în formă de tabel şi redistribuite după fiecare 
rundă. Au fost efectuate maximum trei runde, opiniile fiind unificate în cea mai 
mare măsură posibilă. Un acord de 80% a fost considerat consens. Această 
tehnică Delphi modificată permite exprimarea unor opinii individuale 
nepărtinitoare, este economică, uşor de înţeles şi relativ simplu efectuată.  

Dacă nu se poate ajunge la un consens prin tehnica Delphi, este convocată 
comisia de experţi şi sunt utilizate tehnici de consens de grup. Sunt discutate 
punctele forte şi slabe ale fiecărei analize şi proceduri şi se ajunge la un consens 
în măsura posibilă. Dacă în tabelul de punctare se înscrie menţiunea „Nu s-a ajuns 
la consens”, în secţiunea comentariilor se înscriu motivele pentru care a fost luată 
decizia respectivă.  

SCHEMA DE GRADARE PENTRU STABILIREA CREDIBILITĂŢII DOVEZILOR 

Nu se aplică.  

ANALIZA COSTULUI 

Nu a fost efectuată nici o analiză oficială a costului şi analizele costului publicate 
nu au fost examinate. 

METODA DE VALIDARE A GHIDULUI 

Evaluarea internă de către colegii medici. 

DESCRIEREA METODEI DE VALIDARE A GHIDULUI 

Criteriile elaborate de comisiile de experţi sunt verificate de Comitetul 
corespunderii criteriilor al Colegiului American de Radiologie (ACR). 

RECOMANDĂRI 

RECOMANDĂRI MAJORE 

Criteriile de corespundere ale ACR® 
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Afecţiunea: Pancreatita acută  

Varianta 1: Etiologie necunoscută, primul episod de pancreatită. 

Procedura de examen 
radiologic  

Gradarea 
corespunderii  Comentarii 

US, abdomen 8   

TC, abdomen 6 Cu sau fără contrast 

IRM, abdomen, cu 
contrast 

6   

IRM, abdomen, CPRM 6   

US, abdomen, 
endoscopic 

5   

Scara criteriilor de corespundere  
1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1 = Cel mai puţin corespunzător 9 = Cel mai corespunzător  

Notă: Abrevierile utilizate în tabele sunt enumerate la sfârşitul câmpului 
„Recomandări majore”. 

Varianta 2: Dureri abdominale puternice, nivel ridicat al raportului 
amilază/lipază, la internare nu a prezentat febră sau semne de pierdere 
de lichide, scorul clinic nu a fost stabilit. 

Procedura de 
examen radiologic  

Gradarea 
corespunderii  Comentarii 

US, abdomen 8   

TC, abdomen 7 Cu sau fără contrast 

IRM, abdomen, CPRM 7   

IRM, abdomen, cu 
contrast 

6   

Scara criteriilor de corespundere  
1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1 = Cel mai puţin corespunzător 9 = Cel mai corespunzător 

Notă: Abrevierile utilizate în tabele sunt enumerate la sfârşitul câmpului 
„Recomandări majore”. 

Varianta 3: Dureri abdominale puternice, nivel ridicat al raportului 
amilază/lipază, 48 de ore mai târziu fără ameliorare sau înrăutăţire a 
stării (presupunând că nu a fost efectuat un examen imagistic anterior). 
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Procedura de 
examen radiologic  

Gradarea 
corespunderii  Comentarii 

TC, abdomen 8 Cu sau fără contrast 

US, abdomen 7   

IRM, abdomen, cu 
contrast 

7   

IRM, abdomen, CPRM 7   

Scara criteriilor de corespundere  
1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1 = Cel mai puţin corespunzător 9 = Cel mai corespunzător 

Notă: Abrevierile utilizate în tabele sunt enumerate la sfârşitul câmpului 
„Recomandări majore”. 

Varianta 4: Dureri abdominale puternice, nivel ridicat al raportului 
amilază/lipază, febră şi nivel mărit al leucocitelor. 

Procedura de 
examen radiologic  

Gradarea 
corespunderii  Comentarii 

TC, abdomen 9 Cu sau fără contrast 

US, abdomen 7   

IRM, abdomen, cu 
contrast 

7   

IRM, abdomen, CPRM 7   

Scara criteriilor de corespundere  
1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1 = Cel mai puţin corespunzător 9 = Cel mai corespunzător 

Notă: Abrevierile utilizate în tabele sunt enumerate la sfârşitul câmpului 
„Recomandări majore”. 

Varianta 5: Dureri abdominale puternice, nivel ridicat al raportului 
amilază/lipază, hemoconcentraţie, oligurie, tahicardie. 

Procedura de 
examen radiologic  

Gradarea 
corespunderii  Comentarii 

TC, abdomen 9 Cu sau fără contrast 

US, abdomen 7   

IRM, abdomen, cu 7   
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Procedura de 
examen radiologic  

Gradarea 
corespunderii  Comentarii 

contrast 

IRM, abdomen, CPRM 7   

Scara criteriilor de corespundere  
1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1 = Cel mai puţin corespunzător 9 = Cel mai corespunzător 

Notă: Abrevierile utilizate în tabele sunt enumerate la sfârşitul câmpului 
„Recomandări majore”. 

Prezentul document se axează pe diagnosticul şi evaluarea iniţială a pacienţilor cu 
pancreatită acută suspectată sau confirmată. Documentul nu descrie procedurile 
de intervenţie sau documentarea complicaţiilor cum sunt abcesul pancreatic, 
pseudochistul sau pseudoanevrismul. 

Pancreatita interstiţială edematoasă şi pancreatita necrozantă sunt cele mai 
frecvente manifestări clinice ale pancreatitei acute. Colecţiile lichidiene asociate cu 
pancreatita acută se absorb, de obicei, în mod spontan. Pseudochisturile 
pancreatice sunt colecţii lichidiene care persistă timp de 6 săptămâni sau mai 
mult. Abcesul pancreatic este o complicaţie a pancreatitei necrozante, care apare 
după 3-5 săptămâni. Factorii determinanţi ai evoluţiei naturale a pancreatitei 
acute sunt necroza parenchimului pancreatic, necroza ţesutului adipos din spaţiul 
peritoneal extrapancreatic, compuşii biologic activi în ascita pancreatică şi infecţia 
necrozei. În evoluţia timpurie a pancreatitei acute, insuficienţa multiplă de organ 
este consecinţa diverşilor mediatori inflamatori eliberaţi de procesul inflamator şi 
de leucocitele activate atrase de leziunea pancreatică. Evoluţia tardivă, începând 
cu a doua săptămână, este dominată de complicaţiile septice locale şi sistemice. 
Aproximativ 80% din decese în pancreatita acută sunt cauzate de complicaţiile 
septice.  

Infecţia necrozei pancreatice se produce la 8%-12% din pacienţii cu pancreatită 
acută şi la 30-40% din pacienţii cu pancreatită necrozantă. Inflamarea 
pancreasului se poate solda cu mărirea în volum a glandei, inflamarea 
peripancreatică cu sau fără lichide, colecţii lichidiene solitare şi divizate în cavităţi, 
necroza parenchimului pancreatic şi infecţia ulterioară a oricărui focar de 
inflamaţie enumerat mai sus. Complicaţiile la distanţă pot să ducă la insuficienţa 
de organ, evoluţie trenantă şi deces. Identificarea pacienţilor care vor dezvolta cel 
mai probabil aceste complicaţii este posibilă prin sistemele de scor clinic şi 
rezultatele examenului imagistic. Alegerea sistemului de scor nu ţine de domeniul 
de aplicare al acestor recomandări.  

Pancreatita acută este suspectată la pacienţii care se prezintă cu dureri epigastrice 
în regiunea abdomenului superior, ce debutează acut, cresc rapid în intensitate şi 
sunt persistente fără ameliorare. Intensitatea durerii determină aproape 
întotdeauna pacientul să se adreseze la medic. Diagnosticul diferenţial include 
ischemia mezenterică, ulcerul perforat, ocluzia intestinală, colica biliară şi 
infarctul. Nivelurile amilazei serice şi/sau al lipazei pot să reprezinte un diagnostic 
atunci când valoarea lor raportată este de >3 ori valoarea normală. Este de 
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remarcat faptul că nivelurile enzimei serice nu sunt corelate cu gravitatea bolii. 
Prin urmare, sistemele de scor clinic şi examenul imagistic au fost promovate 
pentru a clasifica pacienţii individuali. Mai mult, diagnosticul poate fi trecut cu 
vederea în cazul care nivelul enzimelor nu este mărit. Unii pacienţi pot să prezinte 
pancreatită acută chiar dacă nu există un nivel anormal al enzimelor.   

Examenele imagistice disponibile pentru diagnosticul pancreatitei acute includ 
ultrasonografia transabdominală, ultrasonografia endoscopică (USE), scanarea 
prin tomografie computerizată, IRM, CPRM. Examenele imagistice sunt efectuate 
din diverse motive, inclusiv pentru detectarea calculilor biliari, a obstrucţiei biliare, 
pentru diagnosticarea pancreatitei atunci când tabloul clinic nu este clar, 
identificarea pacienţilor cu pancreatită cu risc înalt şi depistarea complicaţiilor 
pancreatitei.   

Ultrasonografia pentru depistarea calcurilor biliari trebuie să fie efectuată la 
fiecare pacient cu pancreatită acută, chiar şi la pacienţii alcoolici. Ultrasonografia 
este, de asemenea, eficientă şi în diagnosticarea obstrucţiei biliare, permiţând 
colangiopancreatografiei retrograde endoscopice (CPER) să elimine cauza 
obstrucţiei. Ultrasonografia este mai puţin reuşită în diagnosticarea 
coledocolitiazei şi are o aplicare limitată în faza timpurie a bolii. Vizualizarea 
pancreasului este dificilă în multe cazuri din cauza gazelor intestinale, şi 
depistarea colecţiilor lichidiene din spaţiul intraparenchimal şi retroperitoneal este 
slab corelată cu necroza pancreatică. Ultrasonografia Doppler color este utilă 
pentru depistarea complicaţiilor vasculare ale pancreatitei acute. La pacienţii cu 
pancreatită calculoasă suspectată sau cu pancreatită acută recidivantă, se 
utilizează CPER pentru a stabili un diagnostic definitiv şi pentru a investiga 
etiologia bolii. Ultrasonografia endoscopică este utilă la depistarea calculilor 
canalului biliar atunci când rezultatele analizelor iniţiale sunt negative. Acest 
examen stabileşte, în multe cazuri, etiologia (de obicei biliară) a bolii la pacienţii 
diagnosticaţi iniţial cu pancreatita acută idiopatică.   

Tomografia computerizată nu este un examen sensibil pentru depistarea calculilor 
biliari, dar este foarte eficientă pentru conturarea pancreasului şi a anomaliilor 
asociate cu pancreatita acută. Scanarea prin TC oferă imagini clare ale 
pancreasului şi ale structurilor lui adiacente şi permite diferenţierea pancreatitei 
acute de alte afecţiuni abdominale. Constatările TC, care sunt utile pentru 
diagnosticarea pancreatitei acute, includ mărirea în volum a pancreasului, 
modificări inflamatorii peripancreatice, colecţii lichidiene şi densitatea inegală a 
parenchimului pancreatic.  

IRM relevă mărirea în volum a pancreasului şi modificările inflamatorii din jurul 
pancreasului. Acest examen are avantajul că nu expune pacientul la razele X. Cu 
toate acestea, este nevoie de mai mult timp pentru a scana pancreasul decât 
pentru o tomografie computerizată. CPRM depistează cu mare exactitate calculii 
canalului biliar.  

Sistemele de scor bazate pe fiziologie, cum sunt APACHE II şi criteriile Ranson, 
sunt elaborate pentru a identifica semnele de prognostic timpurii care prevăd 
severitatea evoluţiei clinice a pacientului individual. În 1985 un studiu a 
demonstrat că deşi sistemele de scor clinic erau înalt corelate cu severitatea TC 
crescândă, severitatea bolii era uneori subestimată când se lua în considerare 
doar scorul clinic. Criteriul de bază pentru identificarea pacienţilor cu risc înalt de 
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deces cauzat de pancreatită este necroza pancreatică. Sistemul de scor a fost 
revizuit în 1990 pentru a lua în considerare semnificaţia necrozei pancreatice şi a 
fost creat indexul severităţii TC. Un studiu recent a analizat utilitatea criteriilor 
Ranson în comparaţie cu cea a indexului severităţii TC (indexului severităţii TC 
Balthazar) pentru pronosticarea necesităţii de internare în secţia de terapie 
intensivă a pacienţilor cu pancreatită acută. Indexul severităţii TC Balthazar s-a 
corelat cu rata producerii complicaţiilor (r²=0.96), cu producerea septicemiei 
(r²=0.99) şi a decesului (r²=0.99), şi a reprezentat un indicator de pronosticare a 
complicaţiilor şi mortalităţii mai bun decât criteriile Ranson. De asemenea, a mai 
fost propus şi un indice al severităţii TC modificat, care simplifică evaluarea 
necrozei pancreatice, a modificărilor inflamatorii şi a complicaţiilor 
extrapancreatice. Există rapoarte izolate ale sistemelor de scor care produc 
rezultate echivalente sau superioare examenelor imagistice. Cu toate acestea, 
trebuie să se aibă în vedere că majoritatea sistemelor clinice necesită o evaluare 
ulterioară în termen de 48 de ore pentru a monitoriza evoluţia sau stabilitatea, 
ceea ce este contrar evaluării relativ instantanee din cadrul examenului imagistic.  

TC prin contrast şi/sau IRM cu gadolinium pot fi ambele utilizate pentru a evalua 
necroza pancreatică, inflamaţiile peripancreatice şi colecţiile lichidiene. IRM este 
utilă în special pentru pacienţii cărora nu le poate fi administrată o substanţă de 
contrast iodată din cauza reacţiilor adverse anterioare sau a insuficienţei renale. 
Integritatea canalului pancreatic poate fi evaluată prin intermediul CPRM într-un 
examen IRM; acest lucru este important deoarece în examenele anterioare au fost 
raportate rupturi ale canalului pancreatic la aproximativ 30% din pacienţii cu 
pancreatită acută. Atât în cadrul TC, cât şi în cazul IRM ale pancreasului, necroza 
pancreasului poate fi diagnosticată atunci când segmente ale parenchimului 
peripancreatic nu sunt evidenţiate pe imagine în urma administrării substanţei 
intravenoase de contrast. Aceste segmente neevidenţiate s-au dovedit a fi porţiuni 
necrozate atunci când au fost corelate cu rezultatele debridării pancreatice. În 
timp ce unii specialişti au sugerat că localizarea necrozării în pancreas poate să 
prognozeze rezultatul de viitor, alţi specialişti nu au declarat că nu există dovezi 
pentru această corelare. Prezenţa colecţiilor lichidiene peripancreatice este 
asociată, de obicei, cu forma severă a bolii. Ultrasonografia cu ecou amplificat 
este o nouă tehnică imagistică, ce poate fi utilizată ca alternativă la pacienţii 
pentru care sunt contraindicate TC şi IRM.  

În ultimul timp au apărut unele controverse legate de observaţia că substanţa 
intravenoasă de contrast îngreunează microcirculaţia în pancreasul şobolanilor cu 
pancreatită necrozantă şi poate să crească gradul de severitate al bolii. Acest 
rezultat nu s-a repetat în studiile pe opossum. La moment nu au fost publicate 
studii similare pe subiecţii umani. Majoritatea experţilor consideră că beneficiile 
depistării necrozei depăşesc orice alte riscuri potenţiale.  

Nu există nici un criteriu clinic de selecţie obiectiv care poate să stabilească 
pacienţii la care trebuie să se efectueze TC pentru a estima riscul de pancreatită 
severă. Atunci când cauza durerilor abdominale nu este cunoscută, sunt în mod 
clar indicate examenele imagistice. La pacienţii cu pancreatită acută confirmată, 
TC este recomandată acelor pacienţi la care indicatorii clinici, biochimici sau 
psihologici denotă o formă severă a bolii. Nu există informaţii care ar sugera că TC 
de rutină la pacienţii cu o formă mai puţin gravă a bolii (scor APACHE II sau 
Ranson redus) ar depista un număr mai mare de cazuri.  
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Abrevieri 

• TC - tomografie computerizată   
• IRM - imagistica prin rezonanţă magnetică 
• CPRM - colangiopancreatografia prin rezonanţă magnetică 
• US – ultrasonografie. 

ALGORITM(I) CLINIC(I) 

Nu au fost elaboraţi algoritmi din ghidurile criteriilor. 

DOVEZI CARE CONFIRMĂ RECOMANDĂRILE 

TIPUL DOVEZILOR CARE CONFIRMĂ RECOMANDĂRILE 

Recomandările se bazează pe analiza literaturii curente şi pe consensul comisiei 
de experţi.  

BENEFICIILE/PREJUDICIILE LEGATE DE IMPLEMENTAREA 
RECOMANDĂRILOR GHIDULUI 

BENEFICII POSIBILE 

Selectarea procedurilor corespunzătoare de imagistică radiologică pentru 
evaluarea pacienţilor cu pancreatită acută suspectată sau confirmată.  

PREJUDICII POSIBILE 

Nu sunt specificate.  

DECLARAŢII DE CALIFICARE 

DECLARAŢII DE CALIFICARE 

Comitetul de formulare a criteriilor de corespundere din cadrul Colegiului 
American de Radiologie (ACR) şi comisiile de experţi ale acestuia au elaborat 
criterii pentru stabilirea celor mai corespunzătoare examene imagistice pentru 
diagnosticul şi tratamentul unor maladii specifice. Aceste criterii sunt menite să 
ghideze radiologii, oncologii radioterapişti, şi alţi specialişti în luarea deciziilor 
legate de imagistica radiologică şi tratament. În general, complexitatea şi 
severitatea maladiei pacientului trebuie să dicteze selectarea celor mai potrivite 
proceduri imagistice sau tratamente. Sunt clasificate doar acele examene care 
sunt în general utilizate pentru evaluarea maladiei pacientului. Documentul nu ia 
în considerare alte teste imagistice necesare pentru a evalua alte comorbidităţi 
sau alte consecinţe medicale ale maladiei respective. Disponibilitatea 
echipamentului sau personalului poate să influenţeze selectarea procedurilor 
imagistice sau tratamentelor corespunzătoare. Tehnicile imagistice clasificate ca 
investigative de Administraţia Americană pentru Alimentaţie şi Medicamente nu au 
fost luate în considerare la elaborarea acestor criterii; cu toate acestea, studiul 
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noilor echipamente şi aplicaţii trebuie să fie încurajat. Decizia finală legată de 
corespunderea unui examen sau tratament radiologic trebuie să fie luată de 
medicul consultant şi de radiolog, luând în considerare toate circumstanţele 
prezentate la examenul individual.  

IMPLEMENTAREA GHIDULUI 

DESCRIEREA STRATEGIEI DE IMPLEMENTARE 

Nu a fost oferită o strategie de implementare. 

INSTRUMENTELE DE IMPLEMENTARE 

Descărcări de pe Asistentul digital personal (PDA).  

Pentru informaţii despre disponibilitate, a se vedea câmpurile „Disponibilitatea documentelor 
însoţitoare” şi „Resursele pacientului” de mai jos. 

CATEGORIILE DE RAPORTARE A CALITĂŢII ASISTENŢEI MEDICALE 
NAŢIONALE, ELABORATE DE INSTITUTUL DE MEDICINĂ (IM) 

PENTRU CE ESTE NECESARĂ ASISTENŢA IM 

Pentru însănătoşire. 

DOMENIUL IM 

Eficienţă. 

IDENTIFICAREA INFORMAŢIEI ŞI DISPONIBILITATEA 

BIBLIOGRAFIE 

Ros PR, Bree RL, Foley WD, Gay SB, Glick SN, Heiken JP, Huprich JE, Levine MS, 
Rosen MP, Shuman WP, Greene FL, Rockey DC, Comisia de experţi în imagistica 
gastrointestinală. Pancreatita acută. [publicaţie online]. Reston (VA): Colegiul 
American de Radiologie (ACR); 2006. p. 5 [37 de referinţe] 

ADAPTARE 

Nu se aplică: ghidul nu a fost adaptat din altă sursă. 

DATA PUBLICĂRII 

1998 (revizuit în 2006). 

AUTORII GHIDULUI 

Colegiul American de Radiologie – Societatea Specializărilor Medicale.  
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SURSE DE FINANŢARE 

Colegiul American de Radiologie (ACR) a oferit finanţarea şi resursele pentru 
elaborarea Criteriilor de corespundere ACR®. 

COMISIA GHIDULUI 

Comitetul Criteriilor de Corespundere, Comisia de experţi în imagistica 
gastrointestinală. 

COMPONENŢA GRUPULUI DE AUTORI AI GHIDULUI 

Membrii Comisiei: Pablo R. Ros, MD, MPH; Robert L. Bree, MD, MHSA; W. Dennis 
Foley, MD; Spencer B. Gay, MD; Seth N. Glick, MD; Jay P. Heiken, MD; James E. 
Huprich, MD; Marc S. Levine, MD; Max Paul Rosen, MD, MPH; William P. Shuman, 
MD; Frederick L. Greene, MD; Don C. Rockey, MD 

RAPOARTE FINANCIARE/CONFLICT DE INTERESE 

Nu au fost specificate.  

STATUTUL GHIDULUI 

Aceasta este lansarea curentă a ghidului. 

Prezentul ghid actualizează o versiune anterioară: Colegiul American de Radiologie 
(ACR), Comisia de experţi în imagistica gastrointestinală. Pancreatita acută. 
Reston (VA): Colegiul American de Radiologie (ACR); 2001. 5 p. (Criteriile de 
corespundere ACR). 

Criteriile de corespundere sunt revizuite şi actualizate anual de comisii în măsura 
necesară, în dependenţă de apariţia unor noi dovezi ştiinţifice deosebit de 
importante.  

DISPONIBILITATEA GHIDULUI 

În format electronic: Disponibil în PDF pe pagina web a Colegiului American de 
Radiologie. 

Criteriile de corespundere ACR® Anytime, Anywhere™ (aplicaţie PDA). Disponibil 
pe pagina web a Colegiului American de Radiologie. 

Exemplare tipărite: Disponibile la Colegiul American de Radiologie, str. Preston 
White Drive, 1891. Reston, VA 20191. Telefon: (703) 648-8900. 

DISPONIBILITATEA DOCUMENTELOR ÎNSOŢITOARE 

Sunt disponibile următoarele: 
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• Criteriile de corespundere ACR ®. Prezentare generală şi elaborare. Reston 
(VA): Colegiul American de Radiologie; 2 p. În format electronic: Disponibile 
în PDF pe pagina web a Colegiului American de Radiologie. 

RESURSELE PACIENŢILOR 

Nu sunt disponibile. 

STATUTUL CNSG 

Prezentul rezumat a fost elaborat de ECRI pe 19 martie 2001. Informaţia a fost 
verificată de autorul ghidului pe 29 martie 2001. Prezentul rezumat a fost 
actualizat de ECRI 31 iulie 2002. Informaţia actualizată a fost verificată de autorul 
ghidului pe 1 octombrie 2002. Prezentul rezumat a fost actualizat de ECRI pe 11 
august 2006. Prezentul rezumat a fost actualizat de Institutul ECRI pe 17 mai 
2007, în urma unei atenţionări a Administraţiei Americane pentru Alimentaţie şi 
Medicamente cu privire la substanţele de contrast bazate pe Gadolinium. 
Prezentul rezumat a fost actualizat de Institutul ECRI pe 20 iunie 2007, în urma 
unei atenţionări a Administraţiei Americane pentru Alimentaţie şi Medicamente cu 
privire la substanţele de contrast bazate pe Gadolinium.  

DREPTURI DE AUTOR 

Instrucţiunile pentru descărcarea, utilizarea şi reproducerea Criteriilor de 
corespundere® ACR pot fi accesate pe pagina web a ACR. 

DECLARAŢIE DE NEASUMARE A RESPONSABILITĂŢII 

DECLARAŢIA DE NEASUMARE A RESPONSABILITĂŢII CNSG 

Casa Naţională de Sistematizare a Ghidurilor (National Guideline Clearinghouse™) 
nu elaborează, produce sau aprobă ghidurile reprezentate pe acest site.  

Toate ghidurile rezumate de CNSG şi plasate pe site-ul nostru sunt elaborate sub 
auspiciile societăţilor medicale specializate, asociaţiilor profesionale relevante, 
organizaţiilor publice sau private, altor instituţii de stat, organizaţiilor şi planurilor 
de sănătate şi entităţilor similare.  

Ghidurile afişate pe pagina web a CNSG sunt trimise de autorii ghidurilor şi sunt 
verificate doar pentru a stabili dacă acestea corespund Criteriilor de includere 
CNSG care pot fi găsite la http://www.guideline.gov/about/inclusion.aspx. 

CNSG, AHRQ şi contractorul ECRI nu oferă garanţii privind conţinutul, eficienţa 
clinică sau eficacitatea ghidurilor de practică clinică şi a materialelor aferente 
afişate pe acest site. Mai mult, părerile şi opiniile autorilor ghidurilor afişate pe 
acest site nu reflectă în mod neapărat pe cele ale CNSG, AHRQ sau ale 
contractorului ECRI, şi includerea sau afişarea ghidurilor pe CNSG nu poate fi 
utilizată în scopuri comerciale sau de publicitate.  
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Cititorii care au întrebări legate de conţinutul ghidurilor sunt rugaţi să contacteze 
autorii ghidului. 

 
 

© 1998-2008 National Guideline Clearinghouse 

Data modificării: 21 ianuarie 2008 

  

     

 
 


