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ABREVIERILE FOLOSITE iN DOCUMENT

ACR Colegiul American de Reumatologie

ADN Acid dezoxiribonucleic

AINS Antiinflamatoare nesteroidiene

ARe Artrita reactiva

ALAT Alaninaminotransferaza

AMP Asistenta medicald primara

ASAT Aspartataminotransferaza

CIM 10 Clasificarea a X-a Internationala a Maladiilor

CMV Citomegalovirus

DAREA Scorul de activitate a bolii din disease activity of reactive arthritis

DMARD Tratament antireumatic de bazi din disease-modifying antirheumatic drug

EBV Virusul Ebstein Barr

ECG Electrocardiografie

EchoCG Ecocardiografie

ELISA Test imunoenzimatic

GCS Glucocorticosteroizi

HIV Virusul munodeficientei umane

HLA Sistemul major de histocompatibilitate din human leukocyte antigen system

HSV Virusul Herpes simplex

HTA Hipertensiune arteriala

IC Insuficienta cardiaca

IFA Insuficienta functionald a articulatiilor

IFP Articulatiile interfalangiene proximale

IMSP IMsiC Institutia Medico-Sanitard Publicd Institul Mamei si a Copilului

MASES Scorul aprecierii entezitei din Maastricht Ankylosing Spondylitis Enthesis
Score

MCF Articulatiile metacarpofalangiene

MTX Metotrexat

MSRM Ministerul Sandtati Republicii Moldova

NYHA Asociatia inimii din New York/New York Heart Association

PCR Proteina C - reactiva

SVAD Scala vizuald analogd a durerii

VHB Virus hepatic B

VSH Viteza de sedimentare a hematiilor

\7aY Virusul varicela/Zona zoster

PREFATA

Acest protocol a fost elaborat de grupul de lucru al Universitatii de Stat de Medicind si

o o
Farmacie ‘“Nicolac Testemitanu”,

constituit din specialisti Departamentului Pediatrie si a IMSP

IM si C. Protocolul national este elaborat in conformitate cu ghidurile mnternationale actuale

privind artrita reactiva la copil.
A. PARTEA INTRODUCTIVA

A.1. Diagnosticul: Artrita reactiva
Exemplu de formulare a diagnosticului:

1. Artrita reactivd, forma postenterocolitica, de etiologic Yersinia enterocolitica,
afectarea articulatiei talocrurale drepte, evolutie acutd, gradul II de activitate,

radiologic I, IFA,

2. Artritd reactiva, forma uro-genitald, de etiologie Chlamidiand cu afectarea articulatilor
mici ale plantelor si articulatiei talocrurale stangi, evolutie cronica, gradul II de activitate,

stadiul radiologic IlI, IFAL,



A.2. Codul bolii (CIM 10):
MO02.0 — Artropatiec dupa derivatie intestinala
M02.1 - Artropatia post-dezinterica
MO02.2 — Artropatia dupa vaccin
M02.3 — Sindromul Reiter
M02.8 — Alte artropatii de reactie
MO02.9 — Artropatia de reactie fard precizare
MO07.6 — Alte artrite enteropatice
A.3. Utilizatorii:
oficiille medicilor de familie (medici de familie si asistentele medicale de familie);
centrele de sdndtate (medici de familie);
centrele medicilor de familie (medici de familie);
mstitutiile/sectiile consultative raionale (reumatologi);
asociatille medicale teritoriale (medici de familie si reumatologi);
sectile de reumatologie ale spitalelor republicane.
Nota: Protocolul la necesitate poate fi utilizat si de alti specialigti.
A.4. Scopurile protocolului:
1. Majorarea numarului de copii carora li s-a stabilit in prima hina de la debutul boli
diagnosticul de ARe.
2. Sporirea calitatii examindrii clinice si paraclinice a copiilor cu ARe.
3. Imbunatitirea calitatii tratamentului copiilor cu ARe.
4. Cresterea numarului de copii cu ARe supravegheati conform recomandarilor protocolului
clinic national .
A.5. Data elaboririi protocolului: 2016
A.6. Data urmatoarei revizuiri: 2018
A.7. Lista si informatiile de contact ale autorilor siale persoanelor ce au participat la
elaborarea protocolului:

Numele Functia

Nineli Revenco Profesor universitar, doctor habilitat in stiinte medicale, Director
Departament Pediatrie Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie
»Nicolae Testemitanu”; Vicedirector cercetare, novare si transfer
tehnologic IMSP IM si C, specialist principal MS RM

Angela Cracea Asistent universitar, Departament Pediatrie USMF ,Nicolae
Testemitanu”™

Rodica Eremciuc Asistent universitar, Departament Pediatrie USMF ,Nicolae
Testemitanu”

Olesea Grin Secundar clinic,specialitatea Reumatologie pediatrica, Departament
Pediatrie USMF ,Nicolae Testemitanu”

Livia Bogonovschi Doctorand, Departament Pediatric USMF ,Nicolae Testemitanu”

Protocolul a fost discutat, aprobat si contrasemnat:

Persoana responsabila -

Denumirea <
Semnatura

Departamentul Pediatrie
USMF ,Nicolae Testemitanu” //g

Comisia Stiingifico-Metodicd de profil ,,Pediatrie
s1 neonatologie” s

Comisia Stiintifico-Metodica de profil
Reumatologie

Asociatia medicilor de familie 4/_




Agentia Medicamentului si Dispozitivelor
Medicale

Consiliul de experti al Ministerului Sanatatii

Consiliul National de Evaluare si Acreditare in
Sandtate

Compania Nationala de Asigurari in Medicina

A.8. Definitiile folosite in document

Artritele reactive (ARe), sunt un grup de artrite inflamatorii nesupurative, cu un
component autoimun, ce se instaleazi in urma infectilor intestinale sau urogenitale,
preponderent la persoane cu predispoziie genetica [4,8,10]. Acest termen este utilizat pentru
artritele sterile inflamatorii dupa o infectie. Artritele postinfectioase sunt destul de frecvente in
perioada copilariei.

Artritd reactiva de obicei urmeaza dupa infectii intestinale (Salmonella enteritidis, S.
Oranienburg, S. Typhimurium, Shigella flexneri, Yersinia enterocolitica, Campilobacter jejuni),
infectii  genitourinare (Chlamidia trachomatis, Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealyticum).
Mecanismul patogenetic important in artritele reactive la copii se considerd a fi un raspuns
autoimun cu implicarea limfocitelor T care reactioneaza incrucisat cu antigene din lichidul
smovial. La adolescentii cu ARe dupa infectii digestive au fost demonstrate lezuni inflamatorii
intestinale §i in peroada de remisiune a manifestarilor gastrointestinale (concentrati majorate de
IgA secretorii cu alterarea permiabilitafii intestinale).

ARe poststreptococicd se considera o prezentare clinicd a febrei reumatismale
mcompleta este o artropatie reactivda cauzatd de infectia strept00001ca (grup A si G) cu risc
minim de aparitic a carditei. Agentul bacterian ce std la originea artritei reactive la copil este
streptococul beta hemolitic de grup A, care este responsabil de faringite in 20-30% cazuri [2].

A.9. Informatia epidemiologica

Frecventa — pe plan international incidenta ARe este de aproximativ 30-40 cazuri la
100.000 adulti, dar aceasta cifrd variazd considerabil in diferite zone geografice [8,9].

Mortalitatea/Morbiditatea — ARe de obicei are o evolutie auto-limitantd, cu rezolutia
simptomelor in 3-12 luni, chiar si la pacientii cu forme acute. Totusi are o tendinta de recurente,
in special cu procese inflamatorii oculare si urogenitale. Indivizii cu determinanta HLA-B27
pozitiva au un risc crescut de recurente printr-o infectie noua sau factori de stres ce pot reactiva
maladia [15,16].

In 15% cazuri pacienti cu ARe dezvolti artrite, entezite si spondilite destructive de
duratd. Implicarea articulatiei coxo-femurald, VSH 30 precum si lipsa raspunsului la tratament
cu AINS —sunt indicatori ai unei forme grave sau cronicizirii procesului.

Faringita streptococicd afecteazd cel mai frecvent copii de la 5-15 ani, cu o frecventd
inalth i regunile cu clmid temperatd, cu o incidentd maximald iarna i primivara.
Microorganismul de asemenea poate fi intdlnit si in absenta simptomelor unei infecti, situatie
ntalnitd la purtdtori in aproximativ 10% la copu de varstd scolard, si mai putn la adulfi
Distributia artropatiei reactive poststreptococice este bimodala, cu un peak la varsta de 8-14 ani
si altul la 21-37 ani. In contrast cu reumatismul articular acut care are un singur peak in jurul
virstei de 12 ani, iar artrita reactiva (intestnald si urogenitald) la fel cu un sngur peak la varsta
de 27-34 ani. Ambele sexe sunt in mod egal afectate [2,6,11].

Frecventa relativai a ARe este in proportie de 4,1-8,6% din patologia reumatica la copii
Majoritatea cazurilor de ARe debuteaza la baieti de varstd 8-12 ani Infectile enterice se
intdlnesc la copii cu ARe de orice varstd, insd ARe urogenitald debuteazi cu precadere la
adolescenti.




B. PARTEA GENERALA

B.l. Nivel de asistentd medicala primara

Descriere

Motivele

Pasii

1. Diagnostic

1.1. Evaluarea pacientului

Recunoasterea semnelor
precoce de Are.

Obligatoriu:

e Anamneza (casetele 1,2,3,4,6)
e Examenul fizic cu evaluarea statutului functional (casetele 5,6; anexal);

1.2. Decizia asupra tacticii de
tratament: stationar versus
ambulatoriu

Evaluarea criteriilor de spitalizare pentru pacientul cu ARe (caseta 11)

2. Tratament

2.1. Tratamentul

Obligatoriu (caseta 12):
e AINS - la adresarea primara si diagnostic confirmat (caseta 14).
e Tratamentul nonfarmacologic: reabilitare (caseta 17).

3. Supravegherea Obligatoriu:
e Supravegherea in baza programului elaborat de pediatru reumatolog.
6. Recuperarea Obligatoriu:

» Conform programelor recuperatoare existente, cat si recomandarilor
medicilor specialisti
« Tratament sanatorial.

B.2. Nivelul consultativ

specializat (reumatolog)

Descriere

Motivele

Pasii

1. Diagnostic

1.1. Confirmarea
diagnosticului de ARe

Diagnosticul precoce si tratamentul
administrat din start, cat si aprecierea
necesitatic  in  tratament  antireumatic
specific  poate minimaliza durata bolii si
micsora numarul pacientilor cu afectari
viscerale prin proces autoimun indus.

Obligatoriu:

e Anamnezi (casetele 1,2,3,4,6)

e Examenul fizic cu evaluarea
anexa 1);

e Investigati paraclinice pentru determinarea factorului etiologic
(casetele 2,7,8), activitatii boli si supravegherea evolutiei boli,
efectuarea diagnosticului diferengial (casetele 10,18);

e Aprecierea indicatilor pentru consultul specialistiior: ORL- ist,
ginecolog/urolog, oftalmolog, gastroenterolog, dermatolog, nefrolog.

statutului  functional (casetele 5,6,
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1.2. Decizii asupra tacticii de
tratament: stationar versus
ambulatoriu

Aprecierea criteriilor de spitalizare (caseta 11).

Elaborarea programului

de tratament si supraveghere pentru nivelul de

asistentd medicald primara.

2. Tratament

2.1. Tratamentul
medicamentos side reabilitare
in conditii de ambulatoriu.

Scopul tratamentului este eradicarea
infectiei provocatoare de artrita,
combaterea procesului inflamator,
prevenirea reactiei autoimune induse si
mentinereca al abilitatilor functionale
articulare.

Obligatoriu (caseta 13):

Antibacteriene — initierea tratamentului etiologic (caseta 13)/dupa
verificare in sectia specializata de reumatologie pediatrical,

AINS - la adresarea primara si diagnostic confirmat (caseta 14);
Glucocorticosteroizi — doar in cazurile atingerilor sistemice sau
ineficientei AINS sau in caz de tratament local cu introducerea
intraarticulara (caseta 16) )/dupa verificare in sectia specializata de
reumatologie pediatrical,

Preparate remisive antireumatice (DMARD) (caseta 16)[dupa
verificare in sectia specializata de reumatologie pediatrical;
Tratamentul nonfarmacologic: reabilitare (caseta 17).

3. Supravegherea

3.1. Supravegherea

Supravegherea tratamentului antibacterian,
de fond (DMARD), AINS —eficacitatea,
reactile adverse.

Este important pentru aprecierea functiei
articulare

Controlul eficacitatii tratamentului antibacterian;
Controlul eficacitatii tratamentului de fond (DMARD) (casetele 15,
16, 17).

B.3. Nivelul de stationar

Descriere Motivele Pasii
1. Spitalizare
1. Spitalizare Diagnosticul precoce si tratamentul e Spitalizarea in sectia de reumatologie pediatrica republicana.

administrat din  start,
necesitati i tratament de fond va
permite  minimalizarea duratei bolii i
micsorarea numarului copiilor cu afectari
viscerale prin proces autoimun indus.

ctt si aprecierea

Criterii de spitalizare (caseta 11)

2. Diagnosticul




2.1. Confirmarea
diagnosticului de ARe si
evaluarea posibilelor
atingeri viscerale

Diagnosticul precoce al ARe si tratamentul
administrat din start, va  minimaliza durata
boli i va micsora numarul copilor cu
disabilitati articulare stabile.

Obligatoriu:

e Anamneza (casetele 1,2,3,4,6)

e Examenul fizic cu evaluarea statutului functional (casetele 5,6 anexa
1);

e Investigatii paraclinice pentru determinarea factorului etiologic
(casetele 7,8), activitatii bolii si supravegherea evolutiei boli,
efectuarea diagnosticului diferential (casetele 10,18);

e Aprecierea indicatiilor pentru consultul specialistilor: ORL-Iist,
ginecolog/urolog, oftalmolog, gastroenterolog, dermatolog, nefrolog.

3. Tratament

3.1. Tratamentul
medicamentos si
nemedicamentos in conditii
de stationar.

Scopul  tratamentului  este  eradicarea
mfectiei provocatoare de artritd, combaterea
procesului inflamator, prevenirea  sau
combaterea  reactiei  autommune  induse,
tratamentul atingerilor viscerale §i meninerea
abilitatilor functionale articulare.

Obligatoriu (caseta 12):

e Antibacteriene — initierea tratamentului etiologic (caseta 13);

e AINS (caseta 14);

e Glucocorticosteroizi — doar in cazurile atingerilor sistemice sau
meficientei AINS sau in caz de tratament local cu introducerea
intraarticulara (caseta 15);

e Preparate antireumatice specifice (DMARD) (caseta 16);

e Tratamentul nonfarmacologic: reabilitare (caseta 17).

3. Externarea

3.1. Externarea cu
recomandarile catre
nivelul primar pentru
continuarea tratamentului
si supraveghere

Extrasul obligatoriu va contine:

e Diagnosticul definitiv desfasurat;

e Rezultatele nvestigatiilor si consultatiilor efectuate;
e Recomandarile pentru pacient;

e Recomandarile pentru reumatolog pediatru consultant.




C.1.ALGORITM DE CONDUITA
C. 1.1 Algoritmul de conduita al artritei reactive poststreptococice

Artrita cu urmatoarele caracteristici:

Debut acut;
Oligoartritd asimetrica; Absenta altor semne majore de FRA.
Afectarea preponderenta a articulatiilor mari ale membrelor é Nu intruneste criteriile Jones modificate pentru
Debut la copii din grupul de varsta 5-15 ani diagnosticul de FRA

4 )

Simptome clinice de faringita acuta
Anamneza va nota urmatoarele: (criteriile Centor):
Copil frecvent bolnav de infectii respiratorii a cailor Febra>38°C
superioare (faringite/tonsilite) Adenopatie cervicald
>4 episoade anual Exudat faringotonsilar
Anterior aparitiei artritei (1-4 saptamani) un episod acut Absenta tusei

de faringita/ tonsilita S J

Frotiul faringian si
antibioticograma

Testul rapid de
detectare al Ag

\/

GCS intraarticular Antibioticoterapie Detectarea
L AINS J Iraf]:O rrtnerle conform Str. Beta hemolitic 10
ehractare antibioticogramei




C. 1.2 Algoritmul de tratament

al ARe

Pacient cu ARe

!

Determinarea agentului etiologic prin metode
microbiologice, serologice, imunofluorescente, ELISA

/\

Rezultat pozitiv

|

Rezultat negativ

e Tratament antibacterian de
primd linie: Macrolid sau
Chinolon;

e Tratament AINS

L

A 4

Evaluarea culturii bacteriene
peste 7 zile dupa sfarsitul
tratamentului bacterian

e Consultatia ginecologului /
urologului

e Tratament AINS

e Tratament antibacterian de
prima linie: Macrolid sau
Chinolon.

A 4

|

pozitiva

Cultura

A

y

/

e Tratament antibacterian de a
doua linie: Macrolid +
Doxiciclina;

e Consultatia ginecologului /
urologului

e La mentinerea sindromului
articular - tratament AINS

e Cultura negativa

e Mentinerea si progresia

tabloului clinic

e Progresia distructiilor articulare
confirmate radiologic prin

dinamicd negativa

A 4

e Tratament reumatice de bazi
(DMARD)

A4

Evaluarea culturii bacteriene
peste 7 zile dupa sfarsitul
tratamentului bacterian

A 4

Evaluarea tabloului clinic la

fiecare 3 luni

A 4

Cultura negativa
Disparitia tabloului clinic
Semne radiologice de ameliorare

J
Evidenta timp de 12 luni
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C. 2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI PROCEDURILOR
C.2.1 Clasificarea ARe la copii [4]

Caseta 1. Clasificarea ARe.

ARe este cunoscuta cu doud forme majore, clasice:
e  ARe forma uro-genitala;

e ARe forma entero-colitica.

e  Artrita poststreptococica;

C.2.2. Factorii cauzali ai ARe la copii [2,12,13,17]

Caseta 2. Factorii etiologici ai ARe la copii

> Bacterii intestinale :
e Salmonella: serovaruri diferite.
e Shigella: S.flexneri, S.dysenteriae, S.sonnei
e Yersinia: Y.enterocolitica, Y.pseudotuberculosis
e Campylobacter : C.jejuni, C.coli, Clostridium difficile, Escherichia coli 0157.
» Bacterii ce produc uretrite :
e Chlamidia trachomatis, Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealiticum
> Bacterii ai tractului respirator superior :
e Streptococul 8 hemolitic de grup A*
e Chlamidia pneumoniae
*tipic este agentul etiologic al febrei reumatismale, dar este descris si ca germenele ce cauzeaza
ARe.

C.2.3. Conduita pacientului cu ARe [15]

Caseta 3. Pasii obligatorii in conduita pacientului cu ARe
1. Stabilirea diagnosticului precoce de ARe;
2. Investigarea obligatorie pentru determinarea agentului triger patogen, gradului de activitate a bolii,
determinarea implicarii articulare si a coloanei vertebrale, posibilei mplicari sistemice;
3. Alcatuirea planului de tratament (individualizat) in functie de agentul patogen, gradul de activitate a
bolii, durata maladiei, exprimarea implicarii sistemice;
4. Monitorizarea evolutiei bolii, compliantei la tratament, eficacitatii tratamentului.

C.2.3.1. Anamnesticul [13,14,15]

Caseta 4. Recomandari in colectarea anamnesticului
e Evidentierea factorilor infectiosi (infectiile uro-genitale si entero-colitice, streptococice, s.a.);
Determinarea susceptibilitatii genetice (determinanta HLA-B27);
Debutul bolii (acut <6 luni; trenant 6-12 luni, cronic >12 luni);
Simptoamele de afectare articulard si a coloanei vertebrale;
Simptoamele de afectare sistemicd ca manifestare a gradului procesului inflamator;
Tratament anterior.

Istoricul bolii — ARe se dezvoltd intr-un interval de citeva zle pind la citeva saptamini (de obicei la
2-4 saptamani) dupd o infectie intestinald sau urogenitald. Artrita poststreptococica apare la 2 saptamini
dupa o faringita streptococicd documentata.

C.2.3.2. Examenul fizic [13,14,15]

Caseta 5. Regulile examenului fizic in ARe
o Semne constitutionale:
o febra sau subfebrilitate periodica, cu valorile in mediu sub 39°C, fatigabilitate, pierdere ponderald;
e [Evidentierea semnelor clinice osteo-articulare ale ARe:
o oligoartrita sau poliartrita asimetricd ce afecteazd preponderent articulatile mici si medin ale
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membrelor inferioare: articulatile plantelor, genunchilor, talocrurale, dar pot fi afectate si
articulatiile radiocarpiana, cotului, umarului;

o in cazurile cronice §i grave pot fi mmplicate articulatile mici ale mamilor si plantelor, prin
oligoartritd sau poliartritd asimetrica cu dezvoltarea dactilitei (degete in ,.crenvursti”).

o lombalgile in ARe se dezvoltd in aproximativ 50% cazuri, Insd la examenul fizic al pacientilor cu
forma acutd a boli, sindromul algic este mmnimal, find prezentd exceptional Lmitarea flexiei
lombare.

o entesopatile din ARe sunt asociate cu manifestari inflamatorii (ex. durere, tumefactie, parestezi) in
regiunea msertiei tendonului Ahile, fasciei plantare pe calcaneu, tuberozitati ischiadice, crestelor
iliace si coastelor.

Evidentierea semnelor clinice de afectare a pielii, mucoaselor si unghiilor:

o cheratodermie blenoragicd plantard si palmara imperceptibilda de cea din psoriazis pustulos, dar
foarte specific pentru ARe;

o eritemul nodos (poate fi prezent);

o unghile pot deveni subtiri §i stratificate, asemenea unei infectii micotice sau distrofiei unghiale
psoriazice, dar fara ulceratii;

o ulceratiile bucale se localizeaza pe limba, palatul moale al gurii sau pe gingii, find pufin dureroase;

Evidentierea semnelor clinice de afectare oculara:

o conjunctivita;

o Uveite acute;

o episclerite;

o Keratite;

o ulceratii corneene.

Evidentierea semnelor clinice de infectie entero-colitica:

o crize diareice sicolica abdommald persistentd sau alternanta;

o colita ulceroasd nespecificd, cat si maladia Crohn se asociazi cu riscul marcat pentru dezvoltarea
ARe.

Evidentierea semnelor clinice de afectare renala:

o proteinurie nesemnificativd si microhematurie;

o depoztiri de IgA cu dezvoltarea glomerulopatiilor.

Evidentierea semnelor clinice de afectare cardiovasculara:

o tulburari de conducere prin nodul AV;

o aortitd si regurgitatie aortica,

o miocardita.

Determinarea scorului entezitei MASES — pentru durere la palpare (in perioada copiliriei nu sunt

complet validate)

C.2.3.3.Caracteristica infectiei primare in ARe:

Caseta 6.Factorii triggeri infectiosi

Infectia trigger Caracteristica

Shigella enteritis

Febra naltd, cu sau fard diaree apoasa

Crampe abdominale cu o duratd de 48-72 ore

Debutul (in 7-21 zile) a oligoartritei asimetrice, nonmigratorie
Prezenta aglutininelor la Shigella flexneri serotip 2 sau 2a, izolarea
microorganismului din masele fecale

Din cauza duratei lungi de timp dintre debutul diareei si a artritei
hemocultura va fi pozitivd doar in <4% din pacienti

Salmonella enteritidis

Debut cu oligoartrita, mai frecvent genunchi, glezna

Debut la 1-3 saptamani dupa manifestarile infectioase
Subfebrilitate

Lichidul sinovial trebuie sa fie steril (se va efectua punctatul si
bacteriologia lichidului), deoarece Salmonella poate si provoace si
osteomielita si artrita septica
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e VSH de obicei elevat, leucopenie in faza acutd a boli, ulterior
leucocitoza

e Coprocultura poztivd in aproape toate cazurile, chiar si in fazele
tardive ale boli, dar seroconversia la Salmonella H si antigenul O se
intalneste doar in 50 % pacienti.

Yersinia enterocolitica e Sindromul articular debuteaza dupa 2-4 saptamani de la infectia cu
Yersinia enterocolitica

e Diaree neansemnatd, de obicei cauzatd de consumul apei sau laptelui
infectat

e (Cauzeaza gastroenteritd la copiii mici, si sindrom algic abdominal
similar apendicitei la copiii mari

e Intr-un studiu s-ademonstrat asocierea HLA B27 la 85% din copiii cu
ARe postinfectioasd cu Y.enterocolitica

Campylobacter jejuni e Intr-o epidemie de enteritd cu C.jejuni din Finlanda , 2,6% din pacienti
au dezvoltat oligo- si poliartrita in 4-30 zile dupa infectia intestinala.

e Bacteriologia fluidului sinovial negativ, iar 33% din pacienti aveau
asociere cu HLA B27

Chlamydia trachomatis e (Ceamai frecventa infectie cu transmitere sexuala
e Este demonstrat faptul ca infectarea are loc in cea mai mare parte in
adolescenta

e Infectia asimptomaticd (5 din 10 barbati vor manifesta semne de
mfectie, si respectiv 3 din 10 femei vor fi simptomatice)

e Simptomele infectiei cu C.trachomatis: triada clasicd conjunctivita,
uretrita/cervicita si artrita

C.2.3.4. Investigatii paraclinice [2,5,7,11,13,14,15]

Caseta 7. Teste pentru determinarea activititii bolii sisupravegherea evolutiei bolii:

e Hemoleucograma, VSH, PCR (proteina C reactivd), fibrinogenul;

Nota: Testele se efectucaza obligatoriu la nivel de AMP si specializata.
Teste pentru determinarea agentului etiologic al bolii:

e lzolarea agentului patogen prin metode microbiologice clasice (frotiu faringian, uretral, sau izolare
din mase fecale pe culturi celulare), munologice (determinarea titrului anticorpilor specifici in serul
pacientului) sau molecular-biologice (reactia de polimerizare in lant);

Teste siproceduri pentru determinarea implicarii in proces a organelor interne siefectuarea
diagnosticului diferential:

Factorul reumatoid;

Tipizarea la HLA-B27;

Analiza generald a urinei;

Biochimia sericd (ALAT, ASAT, bilirubma totald si fractile ei, fosfataza alcalnd, ureea, creatinina,
proteina totald);

e Punctia articulara (in caz de sinovitd) cu examinarea bacteriologicd (molecular-biologic prin reactia
de polimerizare in lant la ADN agentului posibil provocator) si clinica a lichidului sinovial;

e Examinarea radiologica articulatilor afectate si articulatilor sacro-iliace cu aprecierea stadiului
radiologic;

e Ultrasonografia articularda sau tomografia computerizatd (la necesitate) sau rezonanta magnetica
nucleara articulara (la necesitate) sau scintigrafia scheleticd (la necesitate);

e Electrocardiografia;

e Ecocardiografia;

e Ultrasonografia organelor interne (la necesitate);

Teste pentru determinarea infectiilor asociative:

e Testarea la HIV/SIDA;

e Testarea la VHB.
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Caseta 8 — Recomandirile pentru efectuarea investigatiilor

Investigatiile de laborator si

paraclinice Semne sugestive pentru ARe M Nivel consultativ Stationar

Hemoleucograma Determinarea gradului de activitate a procesului O O @)
VSH inflamator O O O]
Analiza generald a urinei Pentru excluderea afectarilor renale O O ©)
Proteina C-reactiva Determinarea gradului de activitate a procesului O O O
Fibrinogenul inflamator o) o) 9)
Izolarea agentului patogen

Metode microbiologice clasice

(frotiu uretral, faringial, sau O O

izolare din mase fecale pe

culturi celulare) Permite izol wlui oat i

Metode imunologice ermie lzolarea ageniuiul patogen pentrd -

. - . determinarea etiologica si conduita terapeutica

(determinarea titrului tibacterians o

anticorpilor specifici in serul ant

pacientulur)

Metode molecular-biologice

(reactia de polimerizare in @)

lant)
Factorul reumatoid; Pentru diagnosticul diferential @] @)
Biochimia serica (ALAT, ASAT,
bilirubina  totald si  fractile ei, | Pentru excluderea patologiei organelor interne o
fosfataza alcalind, wureea, creatinina, | pe fundalul procesului autoimun indus
proteina totald)
Punctia articulara (in caz de sinovitd)
cu examinarea bacteriologica . .
(mokecular-bilogic  prin  reactia _de Pentrq determlnar'eavl agentului .etlcv)loglc,

conduita terapeuticd antibacteriand si tratament @)

polimerizare in lanf la ADN agentului
provocator) si clinicd a lichidului
sinovial

antiinflamator local
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Exammarea radiologica articulatilor

Apreciazd modificarile structurale osoase si

afectate si articulatilor sacro-iliace cu | caracterizeaza diagnosticul, necesar pentru @)

aprecierea stadiului radiologic aprecierea comparativa al evolutiei bolii

Electrocardiografia; Permite stabilirea dereglarilor de ritm si de
conducere in cazul afectdrilor cardiace prin O
proces autoimun indus

Ecocardiografia Permite depistarea afectdrilor cardiace prin
miocarditd, aortitd si al. aparente pe fundalul @)
procesului autoimun indus

Ultrasonografia articulara Apreciazd modificarile structurale osoase,
cartilaginoase si ligamentare, determina gradul o
sinovitei si caracterizeazd diagnosticul, necesar
pentru aprecierea comparativa al evolugiei bolii

Tomografia computerizatad, rezonanta | Necesard pentru efectuarea diagnosticului R

magneticd nucleard articulara diferential

Scintigrafia scheletica Necesara pentru aprecierea focarelor de 0
nflamatie articulard si diagnostic diferential

Testarea la HIV/SIDA, Necesita determinarea ca find in grupul de risc o
de prognostic negativ

Testarea la VHB Necesita determinarea ca find in grupul de risc R
de prognostic negativ

Tipizarea la HLA-B27 Necesara pentru efectuarea diagnosticului
diferential si determinarea gradului de risc R
pentru prognostic negativ

Ultrasonografia organelor interne Permite depistarea afectarilor organelor interne o
aparente pe fundalul procesului autoimun indus

Consultatia  specialistiior — ginecolog

/  urolog, oftalmolog, nefrolog, | Pentru efectuarea diagnosticului diferential @)

dermatovenerolog, gastro-enterolog

O — obligatoriu; R - recomandabil
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C.2.4. Diagnosticul [2,13,14,15]
C.24.1. Diagnosticul pozitiv — se bazeaza pe criterile generale al spondiloartritelor
seronegative cu excluderea semnelor spondiloartritei anchilozante si artritei psoriazice

Caseta 9. Criteriile preliminare de diagnostic al artritelor reactive la copii (modificate de Braun si
al., 2000)

Criterii majore:
I. Artrita cu 2 sau 3 din urmdtoarele caracteristici:
1. Asimetrica;
2. Monoartritd sau oligoartrita;
3. Afectarea predominant a membrelor inferioare.
Il. Care au fost precedate de infectia simptomatici cu una sau doua din urmdtoarele simptome:
1. Enterita (diaree in ultimele 1 z, 3 zile pind la 6 saptamini pind la aparitia artritei);
2. Uretrita (disuria sau disconfort in ultimele 1 z, 3 zile pina la 6 saptamini pana la aparitia artritei).
Criterii minore:
1. Evidenta de infectie (culturi bacteriologice pozitive,PCR, alte metode imune).
2. Evidenta de infectie persistentd in lichidul sinovial (imunohistologic, ELISA, PCR pentru
Chlamidia).
Criterii de excludere:
Alte cauze de artritd acuta
Criterii de definire:
Diagnostic pozitiv: 2 criterii majore si un criteriu minor relevant;
Diagnostic probabil : 2 criterii majore, dar fard un criteriu minor relevant , sau un criteriu major si unul sau
mai multe criterii monore;
Criterii de diagnostic in artrita poststreptococica (dupd Shulman si Ayoub)
I. Caracterul artritei — 1. debut acut; 2.evolutic persistenta sau recurenta; 3.
raspuns slab la AINS.
Il. Evidentierea infectiei streptococice in antecedente.
1. Absenta altor semne majore de FRA.
IV. Nu intruneste criteriile Jones modificate pentru diagnosticul de FRA.

C.2.4.2. Diagnosticul diferential

Caseta 10. Efectuarea diagnosticului diferential
e Artritele postinfectioase:
Artritele virale;
Febra reumatismala acuta
Boala Lyme
Artrita septicd, tuberculoasa, gonococica
e Bolile inflamatorii idiopatice:
All
Artrita din cadrul boli Crohn, colita ulceroasa
Sindromul SAPHO (sinovita, acnee, pustule, hiperostozi, osteomielitd)
Boala Behcet
Boala Kawasaki
e Maladii ortopedice:
Boala Leg kalve Perthes
Osgood Schlatter
,Durerile de crestere"
Sindrom algic idiopatic: fibromialgia, distrofia reflexd simpatica

Nota:

1. Excluderea febrei reumatismale acute se va efectua in baza criteriilor Jones;

2. Excluderea artritei juvenile idiopatice se va efectua prin confruntarea criteriilor de diagnostic pentru
artrita juvenild idiopatica (criterii de clasificare ILAR, Durban 1997 si revizuire Edmonton 2002);

17



C.2.5. Criteriile de spitalizare a copiilor cu ARe [17,20]

Caseta 11. Criteriile de spitalizare a pacientilor cu ARe

e Artritd reactivd primar depistatd sau adresare primard cu semne clinice de ARe;

e Adresare repetatd cu semne clinice de recadere a bolii (reaparitia artritelor, sinovitei, febrei, aparitia

semnelor de implicare sistemica, non-responder la tratament AINS, necesitatea inifierii unui tratament

remisiv);

Aparitia semnelor complicatiilor ARe (semne ale afectarii cardiace, renale, afectari oculare progresive);

Imposibilitatea ingrijirii la domiciliu si indeplinirii tuturor prescriptiilor medicale la domiciliu;

In cazul rezstentei la tratament sau evolutie atipicd a bolii pentru reevaluarea pacientului.

Progresarea afectarii articulare prin implicarea articulatilor noi, ineficienta tratamentului AINS,

sinovite reactive repetative;

e Puseu inflamator mtens si trenant, cu dmamicd poliarticulara pentru investigati i reconsiderare
diagnostica si terapeutica.

C.2.6. Tratamentul [1,2,4,6,9,15,17,19,20,21]

Caseta 12. Principiile de tratament ARe

e Regim (crutitor cu evitarea eforturilor fizice excesive in articulatile afectate, cat si in prezenta afectarii
cardiace);
e Dicta va depinde de varinata afectarii prin agentul patogen: regim dietetic crutator in vizorul sistemului
gastro-intestinal sau/si excluderea condimentelor.
e Tratamentul medicamentos:
o Preparate antibacteriene;
o Preparate AINS;
o Glucocorticosteroizi pentru administrare sistemicd de scurtd duratd (doar in cazul atingerilor
sistemice si la esecul preparatelor AINS);
o Tratament remisiv;
o Tratament local (glucocorticosteroizi intra-articular sau aplicati locale de dimetilsulfoxid si
unguiente de preparate AINS);
o Tratamentul afectdrilor tegumentare si oculare (coordonat cu dermatologul si oftalmologul);
o Tratament de reabilitare.

C.2.6.1. Tratamentul medicamentos al ARe

Caseta 13. Tratamentul medicamentos al factorilor triggeri infectiosi ai ARe
Tratamentul recomandat in faringita streptococica, IDSA Guideline2012 [15]

Medicament Doza Durata Grad si nivel de
tratamentului recomandare

Pentru pacientii fara alergie la peniciline )
PenicilinaV, oral Copii 250mg de 2-3 ori/zi; 10 zile Inalt
adolescenti siadulti 250mg de 4

ori/zi sau 500mg de 2 ori/zi.

Amoxicilina, oral 50 m/kg , 1 datd in zi, (max 10 zile Inalt
1000mg/zi), alternat cu
25mg/kg max 500mg/doza de 2

ori/zi
Benzatin PenicilinaG, <27 kg : 600000 U; 1 dozd Inalt
i'm >27 kg 1200000 U
Pentru pacientii cu alergie la peniciline )
Cefalexina, oral 25 mg/kg, max 500mg/doza, de 10 zile Inalt
2 ori/zi
Cefadroxil, oral 30 mg/kg 1 datd/zimax 1 g 10 zile Inalt
Clindamicini, oral Tmg/kg/doza de 3 ori/zi max 10 zile Moderat
300mg/doza
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Azitromicina, oral 12mg/kg/zi 1 doza, max 5 zile Moderat

500mg/zi
Claritromicini , oral 7,5 mg/kg/doza de 2 ori/zi, max 10 zile Moderat
250mg/doza
Regimul de antibiotice recomandat in ARe posturogenitali si enterocolitica
Azitromicina, oral 1 g/7i, adolescenti 7 zile
(ARe posturogenitali)
Doxiciclina (ARe 200mg/zi 7 zile
posturogenitala)
Ciprofloxacina 500-750 mg/zi de 2 ori/zi, la 7-10 zile
(ARe adolescent cu ARe
postenterocolitica) postenteocoliticd, curecurente
de diaree

Caseta 14. Tratamentul medicamentos al ARe cu preparate AINS

Sunt indicate pentru combaterea artralgiilor si semnelor de artrita.
Obligatoriu:
Naproxenum(15 mg/kg/zi), de 2 ori, sau Ibuprofenum (40 mg/kg/zi), de 3 ori, sau
Diclofenacum (1-3 mg/kg/zi), de 2 ori
Evidence and consensus based GKJR guidelines for the treatment of juvenile idiopathic arthritis.
Gregor Dueckers, 2012AINS: Preparatele recomandate pentru tratamentul artritei: diclofenac, naproxen,
ibuprofen, indometacina ( nivel de evidentd LII, grad de recomandare A)

Nota: Este necesarda monitorizarea continud a reactilor adverse la tratament cu AINS - greturi vome,
dispepsie, diaree, constipati, ulcer gastric, majorarea transaminazelor, hematurie, cefalee, micsorarea
trombocitelor, fotosensibilitate. Pacientii cu tratament indelungat cu AINS (mai mult de 3-4 saptamini) in
mod obligatoriu necesitd monitorizarea hemoleuco gramei, creatininei, ureei si transaminazelor.

Caseta 15. Tratamentul medicamentos al ARe cu preparate glucocorticosteroizi
Glucocorticosteroidele sistemice se administreazd in special la pacientii ce nu raspund la tratament
cu preparate AINS sau care prezinta reacti adverse catre AINS, in prezenta semnelor obiective de
inflamatie sau in prezenta dovezlor atingerilor sistemice. Durata tratamentului nu va depesi 10-14 zile.
Pot fi folosite:
e Prednisolonum 5-15 mg/zi in functie de gradul exprimarii procesului inflamator, atingerilor sistemice
si raspuns la tratament;
e Methylprednisolonum 4-8 mg/zi in finctie de gradul exprimiri procesului inflamator, atingerilor
sistemice si raspuns la tratament
Glucocorticosteroizi intraarticular (triamcinolon acetonid).

Caseta 16. Tratamentul medicamentos al ARe cu antireumatice specifice (remisiv — DMARD)

La pacientii cu formele cronice sau persistente de ARe in pofida folosirii medicatiei sus-numite, pot
fi folosite medicamente de linia a doua, preparatele antireumatice specifice DMARD.

Sulfasalazinum —Doza utila terapeutic este de 1,5- 2 g/24h, cu crestere treptata de la o doza initiala
de 500 mg/z, testind toleranta si eficienta. Lipsa eficientei constatatd dupd 4 luni de tratament, obligd la
stoparea administrarii.

Methotrexatum 7,5-12,5-15 mg/saptamand, oral sau intramuscular in asociere urmat de
administrarea - acid folic (5 mg/saptimana sau 1 mg znic — in afara zilelor de administrare de metotrexat).
Este indicat la ineficienta sulfasalazinei, in afectarile axiale, in cazul atingerilor sistemice, la o progresie
rapida a bolii (chisturi, eroziuni articulare)

Nota:
. Pentru a monitoriza posibilitatea aparitiei reactilor adverse se va examina hemoleucograma
(monitorizatd de 2 ori pe lund) si transaminazele (monitorizate o datd pe lund);
. In cazul rezstentei la tratament sau evolutic atipici a bolii, se va efectua reevaluarea pacientului

in vederea prezentei altor maladii articulare asa ca artrita juvenild;
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° La mitierea tratamentului se indica teste hepatice (ALAT, ASAT, fosfataza alcalind, proteinele
serice, serologia pentru virusurile hepatice B si C);

. La pacientii cu teste hepatice anormale, infectie cronicd cu VHB sau VHC se va intrerupe
administrarea MTX.

C.2.6.2. Tratamentul nemedicamentos al ARe

Caseta 17. La recomandari speciale:

Tratamenul de reabilitare:

e Reprezinta o laturd componentd importantd in tratamentul complex al pacientului cu ARe: se va utiliza
terapia cu remedii fizioterapice siterapia ocupationala.

e FElaborarea programului de gimnastica curativa la domiciliu, protectia articulard habituald.

C.2.7. Prognosticul evolutiv [17]

Caseta 18. Aprecierea pronosticului in ARe
S-au sistematizat factori de pronostic nefavorabil, cu valoare predictiva negativa in primii doi ani de la
debut. Factori de predictie negativa:
1. artrita coxofemurala
2. VSH > 30 mm/ora
3. limitare a mobilitatii coloanei lombare
4. deget ,jin crenvurst”
5. oligoartrita
6. HLA-B27+
7. infectia HIV/SIDA
8. infectia VHB
9. debut la varstd < 16 ani
10. eficienta slaba a AINS
* prezenta a 3 factori la debut — semnificatie predictivda negative
» afectarea coxofemurald are cea mai importantd semnificatie de predictie negativa

C.2.8. Supravegherea pacientilor cu ARe [7,13,14,16,18,20,21]

Caseta 19. Supravegherea copiilor cu ARe

e Pe parcursul spitalizirii znic se va monitoriza temperatura corpului, pulsul, tensiunea arteriald, tabloul
auscultativ a cordului (in vederea afectarii valvei aortice), statusul articular, numarul articulatilor
dureroase si tumefiate, palparea ganglionilor limfatici (determinarea evolutiei limfadenopatiei);

e Periodic la intervale de 1-3-6 luni:

mtensitatea durerii dupa SVAD,;

numarul articulatiilor dureroase si tumefiate;

capacitatea functionald articulara;

hemoleucograma;

urograma,

examinarea la prezenta agentului triger prin metode microbiologice si serologice;

proteina C-reactiva,

examinarea oftalmologicd, urologicd/ginecologica, dermatologica;

examinarea ultrasonografica a articulagiilor afectate;

o examinarea EchoCG si ECG in vederea excluderii sau depistarii precoce al afectarii cordului

e Periodic, 0 data pe an:

o radiografia articulara;
o schintigrafia scheletica

Periodicitatea de supraveghere a pacientilor cu ARe de catre pediatru reumatolog:

e Controlul eficacitdtii tratamentului la 14 si 28 zle dupa externare;

e Reevaluarea pacientului in vederea eficacitatii tratamentulii DMARD si posibilelor reacti adverse — 0
datd in lund primele 4 luni, apoi o data la 2 luni 12 luni;

e Cooperarea cu alte specialitati - fizeoterapeut, ORL, urolog, ginecolog, oftalmolog, dermatovenerolog.

O

0 O OO0 O 0O 0 O
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Nota: In caz de aparite a semnelor de recidere a boli, reactilor adverse la tratament,
complicatilor sau semnelor de atingere visceraldi medicul de familie si specialistul reumatolog
va indrepta pacientul in sectia specializata — reumatologie.

C.2.9. Complicatiile ARe [7,13,14,20,21]

Caseta 20. Complicatiile ARe

Cardita, miocardita, aortita cu insuficienta valvei aortice;
Glomerulopatiile;

Sinovite reactive recurente;

Uveitd cronica;

Anchiloze articulare.

Caseta 21. Complicatiile cele mai frecvente in urma tratamentului ARe

Afectarea tractului gastro-intestinal: sindromul dispepsic, gastritd, duodenita, boala ulceroasa, colita
pseudomembranoasd, disbacterioza intestinala;

Afectarea toxicd hepatica (hepatita), glandei pancreatice (pancreatita), hematologica, a rinichilor;
Rezistenta bacteriana;

Acutizarea infectiilor recurente (in cadrul tratamentului de bazi— DMARD);

Reactii alergice;

Osteoporoza secundara;

21




D. RESURSE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU RESPECTAREA
PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

D.1. Institutiile de AMP

Personal:
e medic de familie;
e asistenta medicului de familie.

Aparataj, utilaj:

e tonometru;

fonendoscop;

electrocardiograf;

oftalmoscop;

laborator clinic standard pentru determinarea: (hemoleucogramei,
analizei generale a urinei, creatininei si ureei serice, ALAT, ASAT,
bilirubina totald si fractiile ei, VSH, proteina C reactiva,
fibrinogenul).

Medicamente [casetele 13-16]:
e Antibiotice;

e AINS;

e Glucocorticosteroizi;

e Sulfasalazina, Metotrexatul

D.2. Institutiile consultativ-
diagnostice

Personal:
e pediatru reumatolog certificat
e asistente medicale.

Aparataj, utilaj:

e tonometru

fonendoscop

electrocardiograf

ecocardiograf

oftalmoscop

cabinet de diagnostic functional

cabinet radiologic

e laborator clinic standard pentru determinarea: (hemoleucogramei,
analizei generale a urinei, creatininei si ureei Serice, ALAT, ASAT,
bilirubina totald si fractiile ei, VSH, proteina C reactiva,
fibrinogenul).

Medicamente[casetele 13-16]:
e Antibiotice

e AINS

e Glucocorticosteroizi

e Sulfasalazina, Metotrexat

D.3. Sectia de reumatologie
pediatrica a IMSP IMsiC

Personal:

pediatru-reumatolog certificat;

pediatru-functionalist certificat;

asistente medicale;

acces la consultatii calificate: ginecolog/urolog, nefrolog, neurolog,
oftalmolog, ortoped, fizioterapeut, Kinetoterapeut

Aparataj, utilaj:

e tonometru;

e fonendoscop;

o electrocardiograf;
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ecocardiograf;

oftalmoscop;

cabinet de diagnostic functional;

cabinet radiologic;

tomograf computerizat;

rezonanfa magneticd nucleard;

laborator radioizotopic;

ultrasonograf articular;

laborator clinic standard pentru determinarea: (hemoleucogramei,
analizei generale a urinei, creatininei si ureei serice, ALAT, ASAT,
bilirubina totald si fractiile ei, VSH, proteina C reactiva, fibrinogenul,
acizilor sialici, lichidului sinovial);

laborator imunologic;

laborator microbiologic;

sectie de fizioterapie si reabilitare prin metode fizice.

Medicamente[casetele 13-16]:

Antibiotice;

AINS;
Glucocorticosteroizi;
Sulfasalazina, Metotrexat.
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E. INDICATORI DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII PROTOCOLULUI

Nr Scopurile Misurarea Metoda de calculare a indicatorului
protocolului atingerii scopului Numiritor Numitor
1. | Majorarea numarului | Proportia copiilor cu | Numarul copiilor cu Numiarul total de copii
de copii carorali s-a | diagnosticul ARe, diagnosticul de ARe, | cu diagnosticul de
stabilit in prima lund | cdrorali s-a stabilit carora li s-a stabilit ARe care se afli la
de la debutul bolii diagnosticul in prima | diagnosticul in prima | supravegherea
diagnosticul de ARe | lund de la debutul lund de la debutul pediatrului reumatolog
bolii bolii pe parcursul
unui an x 100
2. | Sporirea calitatii Proportia copiilor cu | Numéarul copiilor cu Numarul total de copii
examindrii clinice si | diagnosticul ARe, diagnosticul de ARe, | cu diagnosticul de
paraclinice a copiilor | carorali s-aefectuat | carorali s-aefectuat | ARe careseafld la
cu ARe examenul clinic si examenul clinic si supravegherea
paraclinic obligatoriu | paraclinic obligatoriu | pediatrului reumatolog
conform conform
recomandarilor recomandarilor
,Protocolului clinic ,Protocolului clinic
national Artrita national Artrita
Reactiva la copii" Reactiva la copii” pe
parcursul unui an x
100
3. | Imbunatatirea Proportia copiilor cu | Numarul copiilor cu | Numarul total de copii
calitatii tratamentului | diagnosticul ARe, diagnosticul ARe, cu diagnosticul de
copiilor cu ARe carora li s-aindicat carora li s-aindicat ARe care se afld la
tratament conform tratament conform supravegherea
recomandarilor recomandarilor pediatrului reumatolog
,,Protocolului clinic ,,Protocolului
national Artrita clinic national Artrita
Reactiva la copit” reactivd la copil” pe
parcursul unui an x
100
4. | Cresterea numarului | Proportia copillor cu | Numarul copiilor cu | Numarul total de copii
de copii cu ARe diagnosticul de ARe, | diagnosticul ARe, cu diagnosticul de
supravegheati care au fost care au fost ARe care se afla la
conform supravegheati supravegheati supravegherea
recomandarilor conform conform pediatrului
protocolului clinic recomandarilor recomandarilor reumatolog

national

,,Protocolului clinic
national Artrita
Reactiva la copit”

,Protocolului clinic
national Artrita
Reactiva la copi"
pe parcursul

unui an X 100
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ANEXA 1. FORMULARUL DE CONSULTATIE SI EVIDENTA A COPILULUI CU ARe
LA PEDIATRU REUMATOLOG.

DE NOTAT ARTICULATIILE AFECTATE

DUREROASE

Stanga

TUMEFIATE

Dreapta

tumefiate dureroase tumefiate dureroase

IFP

Ol DRI WiIN OB W N

Genunchi

Subtotal
Total

tumefiate

dureroase
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Agentul etiologic:

confirmat prin data « » 200_
DIAGNOSTICUL
(anul): .......... luna ...... Data debutului: (anul)...... (luna).........
Gradul si particularitiatile afectarii organelor interne
MONITORIZAREA DE LABORATOR
DATA DATA DATA
VSH
PCR
Agentul patogen
Fibrinogenul
ALAT
ASAT
Hemoleucograma + trombocite
TRATAMENTE ANTIBACTERIENE URMATE ANTERIOR
Observatii
Data inceperii Data (motivul
Medicament Doza (ZZILLIA AI\) AA) intreruperii intreruperii,
(ZILLIAAAA) | reactii adverse,
ineficienta, etc.)
TRATAMENTUL ANTIBACTERIAN ACTUAL
1. Puteti confirma ca pacientul foloseste continuu aceastd doza de
? DA NU
Doza actuala Din data de (ZZ/LL/AAAA)
2. Puteti confirma ca pacientul foloseste continuu aceastd doza de
? DA NU

Doza actuala Din data de (ZZ/LL/AAAA)

ALTE TRATAMENTE ACTUALE (AINS/GCS)

Data inceperii
(ZILLIAAAA)

Data intreruperii

Doza (ZZILLIAAAA)

Medicament

Observatii
(motivul
intreruperii,
reactii adverse,
ineficienta, etc.)
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TRATAMENTE DE FOND URMATE ANTERIOR
(in cazul modificarii dozelor se trece data inceperii si data intreruperii fiecarei doze)

Medicament Doza

Data inceperii
(ZILLIAAAA)

Data
intreruperii
(ZILLIAAAA)

Observatii
(motivul
intreruperii,
reactii adverse,
ineficienta, etc.)

TRATAMENTUL DE FOND ACTUAL
1. Sulfasalazina. Puteti confirma ca pacientul foloseste continuu aceasta doza de Sulfasalazina?

Doza actuala

DA NU

Din data de (ZZ/LL/AAAA)

2. Metotrexat (MTX). Puteti confirma ca pacientul foloseste continuu aceastd doza de MTX?

Doza actuala

DA NU

Din data de (ZZ/LL/AAAA)

In caz de intoleranti MAJORA/CONFIRMATA (anexati documentele medicale) a Sulfasalazinei

sau MTX, furnizati detali privitor la terapia de fond

DATA

DATA

DATA

Examinarea oftalmologica

Examinarea ginecologica / urologica

Examinat de fizioterapeut

Examinat de kinetoterapeut

Alte probleme

Determinarea scorului de activitate in artrita reactivi (DAREA) [17]
Indicii care sunt inclusi in calcularea scorului
e Numarul de articulatii tumefiate.
e Numarul de articulatii dureroase.
e Aprecierea gradului durerii de catre pacient.
e Aprecierea starii globale de catre pacient.
e Valoarea proteinei C-reactive mg/dl

Parametrul

Manifestarea

Punctajul

Aprecierea durerii de pacient

Lipseste

Moderat

Sever

Aprecierea starii globale

Bine

Mediu sever

Sever

NFRIOIN|F|O

Scorul DAREA = suma valorilor Ila toti cinci indici

Interpretarea:
* scorul minim — O;

* cu cit scorul este mai mare cu atit gradul activitdtii boli este mai exprimat
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Anexa 2.Ghid pentru parinti
ARTRITA REACTIVA POST-STREPTOCOCICA
Ce este aceasta boala?
Uneori se descriu, la adulti sau la adolescenti, cazuri de artrite associate cu infectii streptococice.
Aceste forme sunt de obicei numite ,artritd reactiva" sau ,artritd reactiva post-streptococica”
(ARPS). ARPS afecteaza de obicei copiii intre 8-14 ani si adultii tineri intre 21-27
ani. De obicei se dezvoltd in termen de 10 zile de la o infectie faringiand streptococica. Aceasta
forma difera de artrita din reumatismul articular acut (RAA), care implica in principal
articulatiile mari. In ARPS sunt implicate articulatiile mari si mici si scheletul axial. De obicei
dureazd mai mult decat artrita din RAA - aproximativ 2 luni, uneori chiar mai
mult. Pot fi prezente subfebrilitatile, cu teste de laborator anormale ce indicd prezenta inflamatiei
(proteina C reactiva si/sau viteza de sedimentare a hematiilor). Markerii inflamatorii sunt mai
mici decat in cazul RAA. Diagnosticul de ARPS se bazeazi pe prezenta artritei cu dovezi de
infectie streptococicd recentd, valori anormale ale testelor de anticorpi streptococici (ASLO,
DNAZza B) si absenta semnelor si simptomelor la un diagnostic de RAA in functie de ,criteriile
Jones"”. APSR este o varianta diferita fatd de RAA. Probabil pacientii cu APSR nu vor dezvolta
carditd. In prezent, American Heart Association (Asociatia Americand privind bolile cardiace)
recomanda administrarea de antibiotice profilactice timp de un an de la debutul simptomelor. In
plus, acesti pacienti trebuie supravegheati cu atentie din punct de vedere al semnelor clinice si
ecocardiografice ale carditei. In cazul afectarii inimii, pacientul trebuie tratat ca pentru RAA; in
caz contrar profilaxia poate fi intrerupta. Se recomanda controale regulate la un cardiolog.
Artrita reactiva posturogenitalid/enterocolitica:
Artrita reactivd reprezintd o formd clinicd de artritd sau de inflamatie a articulatiilor, care apare
drept reactie la infectie localizatd in altd parte a corpului. Se mai cunoaste si sub numele de
sindromul Reiter sau spondiloartropatie seronegativa. Boala se dezvoltda in special la adolescenti,
barbatii tineri cu varste cuprinse intre 20 si 40 de ani. In cazul femeilor cu artritd reactiva
simptomele sunt mai usoare.
Caracteristicile generale sunt inflamatia, marcatd de roseatd, durere, cdldura locala si edem.
Simptomele pot evolua pe o perioada de la 3 la 12 luni dar in unele cazuri se poate manifesta pe
un timp nedefinit.
Cauzele artritei reactive:Cauzele nu sunt inca cunoscute, astfel incat se incrimineaza infectia
tractului digestiv sau urogenital. Este implicata si o componentd genetica-asocierea HLA B27.

Infectiile tractului urogenital cu chlamidia, mycoplasma: infectii ale vezicii urinare, ale uretrei,
ale vaginului la femei sunt numite artrita reactiva urogenitala.

Se gaseste si intr-o alta forma, si anume cea gastrointestinala cu: Salmonella, Shigella, Yerssinia,
Campylobacter. Infectarea cu aceste bacterii se poate face dupa consumarea unor alimente

infectate, contact cu persoane infectate/purtatoare.

Simptomele artritei reactive:Simptomele pot aparea la o saptamana sau doua dupa infectare.
Organismul bolnavului determina severitatea simptomelor. Zonele cele mai afectate sunt:
articulatiile, tractul urogenital, ochii.Bolnavii pot prezenta simptome precum: febra, oboseala
excesiva, durere musculard, scadere ponderala.

Tractul urogenital prezintd uretrite/cervicite : dureri la urinare, eliminari.
Tratamentul artritei reactive:Inca nu exista un tratament eficient pentru aceasta boala, astfel
incat se ncearcd doar ameliorarea simptomelor.

In cadrul medicatiei se include: antiiflamatorii nesteroidiene AINS, corticosteroizi, antibiotice,
medicamente imunosupresoare.

Se folosesc exercitii fizice pentru mentinerea functiilor articulatiilor. Acestea urmaresc
ameliorarea redorii, intarirea musculaturii si cresterea flexibilitatii.
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Anexa 3. FISA STANDARDIZATA DE AUDIT BAZAT PE CRITERII PENTRU

ARTRITA REACTIVA LA COPII

FISA STANDARDIZATA DE AUDIT BAZAT PE CRITERII PENTRU AR |IA COPIL

Domeniul Prompt

Definitii si note

1 Denumirea IMSP evaluatd prin audit
2 Persoana responsabild de completarea fisei Nume, prenume, telefon de contact
3 Numarul de inregistrare a pacientului din “Registrul de
evidenta a bolilor infectioase f.060/e"
4 Numarul fisei medicale a bolnavului stationar £.300/e
5 Data de nastere a pacientului DD-LL-AAAA sau9=necunoscuta
6 Medul de resedinta O=urban; 1=rural; 9=nu stiu.
7 Genul/sexul pacientului 0 = masculin; 1 = feminin; 9 = nu este specificat.
9 Numele medicului curant
10 [ Categoria Artritei reactive la copii Forma urogenitali [a] = 1; Forma enterocolitica [b] =
2; Poststreptococica [c]=3.
INTERNAREA
11 | Data debutului simptomelor Data (DD: MM: AAAA) sau 9 = necunoscuta
12 | Data internarii in spital DD-LL-AAAA sau 9 = necunoscut
13 | Timpul/ora internarii la spital Timpul (HH: MM) sau 9 = necunoscut
14 | Sectia de internare Sectia de profil terapeutic = 0; Sectia de profil chirurgical
= 1; Sectia de terapie intensiva = 2,
15 | Transferul pacientului pe parcursul internarii in sectia | A fost efectuat:nu=0; da = 1; nu se cunoaste = 9
de terapie intensiva in legaturd cu agravarea starii
generale a copilului
DIAGNOSTICUL
16 | Evaluarea semnelor critice clinice A fost efectuata dupa internare: nu = 0; da =1; nu se
cunoaste =9
17 | Anamneza A fost efectuata dupa internare: nu = 0; da = 1; nu se
cunoaste =9
18 | Examenul fizic , incluzind evaluarea statutului A fost efectuata dupa internare: nu = 0; da = 1; nu se
functional cunoaste = 9
19 | Investigatii paraclinice Au fost efectuate: nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9
20 | Determinarea scorului de activitate DAREA A fost efectuata dupa internare: nu = 0; da =1; nu se
cunoaste =9
21 | Aprecierea pronosticului in Are A fost evaluat: nu=0; da = 1; nu stu =9
22 Aprecierea factorilor de risc Au fost estimati dupa internare: nu = 0; da= 1
ISTORICUL MEDICAL AL PACIENTILOR
(pentru HCAP)
23 | Pacientii internati de urgenta in stationar Nu=0; da=1; nu se cunoaste =9
24 | Pacientii internati programat cu indreptare de la m/f Nu = 0; da=1; nu se cunoaste =9
TRATAMENTUL
25 | Tratament antibacterian Nu = 0; da=1; nu se cunoaste =9
26 | Tratamentcu AINS Nu=0; da=1; nu se cunoaste =9
27 | Tratament de fond DMARD Nu = 0; da=1; nu se cunoaste =9
EXTERNAREA SI MEDICATIA
28 | Data externarii sau decesului Include data transferului la alt spital, precum si data
decesului.
29 Data externarii (ZZ: LL: AAAA) sau9 = necunoscuta
Data decesului (ZZ: LL: AAAA) sau 9= necunoscuta
DECESUL PACIENTULUI LA 30DE ZILE DE
LA INTERNARE
30 | Decesulin spital Nu = 0; Deces al persoaneicu ARe = 1; Deces favorizat

de ARe=2; Alte cauze de deces =3; nu se stic =9
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