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SpondylArthritis International Society)
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Indicele Functional Dougados (Dougados Functional Index)

Medicamente antireumatice modificatoare a bolii (Disease Modifying Anti-
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Grupul European de Studiu al Spondiloartropatiilor (European
Spondylarthropathy Study Group)

Liga Europeana Contra Reumatismului (European League Against Rheumatism)
Antigen leucocitar uman, locus B in sistemului major de histocompatibilitate,
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Spondiloatropatie

Tensiunea arteriala

Tomografie computerizata

Factorul necrozei tumorale - oo (Tumor Necrosis Factor — o)
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Viteza de sedimentare a hematiilor



PREFATA

Acest protocol a fost elaborat de grupul de lucru al Ministerului Sanatatii al Republicii
Moldova (MS RM), constituit din specialistii Departamentului Medicina Interna, Disciplina
Reumatologie si Nefrologie a Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae
Testemitanu”.

Protocolul national este elaborat in conformitate cu ghidurile internationale actuale privind
SA si va servi drept baza pentru elaborarea protocoalelor institutionale, in baza posibilitatilor
reale ale fiecdrei institutii in anul curent. La recomandarea MS pentru monitorizarea
protocoalelor institutionale pot fi folosite formulare suplimentare, care nu sunt incluse in
protocolul clinic national.

A.PARTEA INTRODUCTIVA

A.l. Diagnosticul: Spondilita anchilozant:

Exemple de diagnoze clinice:

1. Spondilita anchilozantd, HLA-B27 pozitiv, forma axiala, activitate inaltd (scor BASDAI
=4,3), clasa functionala II (scor BASFI =4,8), stadiul radiologic II (scor BASRI =6,0).

2. Spondilitd anchilozanta, forma mixta, activitate moderatd (scor ASDASvsy =1,9, scor
DAS44 =3,26), clasa functionala II (scor BASFI =4,0), stadiul radiologic II (scor mSASSS
=24), poliartritd asimetrica, entezite calcanee, uveita anterioara.

A.2. Codul bolii (CIM 10):
M45 — Spondilita anchilozanta,
MO08.1 — Spondilita anchilozanta juvenila

A.3. Utilizatorii:
o oficiile medicilor de familie (medici de familie si asistentele medicilor de familie);

centrele de sanatate (medici de familie);

centrele medicilor de familie (medici de familie);

centrele consultative raionale (medici reumatologi);

asociatiile medicale teritoriale (medici de familie si medici reumatologi);

sectiile de reumatologie ale spitalelor republicane si municipale.

A.4. Scopurile protocolului:

1. Majorarea numarului de pacienti carora li se va stabili diagnosticul de SA in primele 3
luni de la debutul bolii.

2. Sporirea calitatii examinarii clinice si paraclinice a pacientilor cu SA.

3. Cresterea numarului de pacienti primari depistati cu suspectie la SA carora li s-a acordat

asistenta medicala specializata in termen.

Imbunatatirea calitatii tratamentului pacientilor cu SA.

5. Marirea numarului de pacienti cu SA supravegheati conform recomandarilor protocolului
clinic national.

6. Majorarea numarului de pacienti cu SA carora li se vor monitoriza posibilele efecte
adverse la tratament continuu cu preparate remisive.

7. Majorarea numarului de pacienti cu SA cu inducerea remisiunii complete.

8. Majorarea numarului de pacienti cu SA cu mentinerea functiei articulare si activitatii
zilnice.

9. Majorarea numarului de pacienti cu SA cu ameliorarea calitatii vietii.

&

A.S. Data elaborarii protocolului: 2017
A.6. Data actualizarii protocolului:
A.7. Data reviziei urmaitoare: 2019



A.8. Lista si informatiile de contact ale autorilor si ale persoanelor ce au
participat la elaborarea protocolului:

Numele

Functia

Liliana Groppa

d.h.s.m., profesor universitar, sef Disciplina de reumatologie si nefrologie
a Departamentului Medicina Interna, [P USMF ,,Nicolae Testemitanu”,
Presedintele Societatii Medicilor Internisti a RM

Serghei Popa

d.s.m., conferentiar universitar, Disciplina de reumatologie si nefrologie a
Departamentului Medicina Interna, IP USMF , Nicolae Testemitanu”

Eugeniu Russu

d.s.m., conferentiar universitar, Disciplina de reumatologie si nefrologie a
Departamentului Medicina Interna, IP USMF , Nicolae Testemitanu”

Ala Pascari-Negrescu

d.s.m., conferentiar universitar, Disciplina de reumatologie si nefrologie a
Departamentului Medicina Interna, IP USMF , Nicolae Testemitanu”

Svetlana Agachi

d.s.m., conferentiar universitar, Disciplina de reumatologie si nefrologie a
Departamentului Medicina Interna, IP USMF , Nicolae Testemitanu”

Larisa Rotaru

d.s.m., conferentiar universitar, Disciplina de reumatologie si nefrologie a
Departamentului Medicina Interna, IP USMF , Nicolae Testemitanu”

Elena Deseatnicova

d.s.m., conferentiar universitar, Disciplina de reumatologie si nefrologie a
Departamentului Medicina Interna, IP USMF , Nicolae Testemitanu”

Daniela Cepoi-Bulgac

asistent universitar, Disciplina de reumatologie si nefrologie a
Departamentului Medicina Interna, I[P USMF , Nicolae Testemitanu”

Protocolul a fost discutat aprobat si contrasemnat:

Denumirea/institutia Numele si semnitura

Comisia Stiintifico-Metodica de Profil ,,Reumatologia”

/”, L /' /
[ A
V. / (€ /u

Asociatia Medicilor de Familie din RM

Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale

Consiliul de Experti al MS RM

M h L
RALLA
1\ \

Sanatate

Consiliul National de Evaluare si Acreditare in

Compania Nationala de Asigurari in Medicina

ot S

A.9. Definitiile folosite in document

Spondilita anchilozantd - este o boala inflamatoare cronicd care intereseaza predominant
articulatiile sacroiliace si coloana vertebrald, capabila sa intereseze, cu frecventa si gravitate
diferita, articulatiile periferice si entezele si sa realizeze o gama larga de dereglari extra-
articulare (uveita, afectarea tractului gastrointestinal, afectare cardiovasculara, pulmonara sau

renala) [5, 9].




A.10. Informatia epidemiologica

Datele epidemiologice actuale indica faptul ca Spondilita anchilozanta este cel putin la fel de
frecventa precum artrita reumatoida. Incidenta este de 2-3 ori mai mare la barbati, mai
frecvent la barbatii tineri, cu debut in decada a treia de varstd. Aproximativ la 80% de
pacienti simptomele apar la varsta mai tanara de 30 ani, la mai putin de 5% boala debuteaza
la varsta de peste 45 ani. Studiile recente arata ca pacientii sunt afectati de boala in perioada
cea mai productiva a vietii, iar evolutia severa, cronica, invalidantd face ca un numar mare de
bolnavi sa-si intrerupa prematur activitatea profesionald sau sa nu se poatd angaja, ceeca Ce
determina cresterea substantiala a costurilor sociale ale bolii [2, 5, 7, 10].

Exista o corelatie stransa intre prevalenta antigenului HLA B27 si incidenta SA in populatia
specifica. HLA B27 se intalneste frecvent in tarile nordice si unele triburi, incidenta mai
mare fiind la Eschimosi si indienii Haida (=50% de cazuri). Prevalenta SA este de 0,1-1,4%,
date caracteristice n special tarilor europene, aparent similard cu cea a artritei reumatoide.
Incidenta SA este intre 0,1-14/100000 populatie pe an. Multi factori contribuie la aceste
diferente. Primul este selectia populatiei tinta; urmat de selectia criteriilor de screening (d.e.
durerea de spate) si alegerea criteriilor de diagnostic pentru recunoasterea bolii; si trei - de
prevalenta antigenului HLA B27 si distribuirea subtipurilor lui care difera in functie de
apartenenta etnica [1, 5, 7]. In R. Moldova incidenta SA putin diferd de cea europeani (1-2%).



B. PARTEA GENERALA

B.1. Nivelul institugilor de asistenfii medicali primara

Descriere | Motivele | Pasii
1. Diagnostic
1.1. Recunoasterea semnelor  |Recunoasterea semnelor precoce |Obligatoriu:
precoce de SA de SA este important in stabilirea |«Aprecierea factorilor de risc (caseta 9)

diagnosticului cat mai rapid in
asa fel ca tratamentul
individualizat sa fie initiat
prompt [1, 3, 5, 8].

+Anamneza (caseta 11)

«Examenul fizic, incluzand evaluarea
statutului functional (casetele 12-13)
«Investigatii paraclinice pentru determinarea
activitatii bolii si supravegherea evolutiei
bolii (casetele 15, 18)

-Estimarea indicatiilor pentru consultul
specialistului reumatolog

1.2. Decizii asupra tacticii de
tratament: stationar versus
ambulatoriu

-Evaluarea criteriilor de spitalizare (caseta 19)

2. Tratament

2.1. Tratamentul simptomatic

Scopul tratamentului este
inducerea remisiunii si
normalizarea functiei articulare si
evitarea complicatiilor din partea
organelor interne [2, 7, 10, 11].

Obligatoriu:

+AINS — la adresarea primara si diagnostic
confirmat (caseta 21)

Recomandat (la diagnostic confirmat):

<Analgezice (caseta 22)

+Glucocorticosteroizi (caseta 23)

- Tratamentul nonfarmacologic: reabilitare
(caseta 26)

3. Supravegherea

3.1. Supravegherea permanenta

Tratamentul permanent, continuu
va permite inducerea remisiunii
medicamentos controlate [2, 7,
10, 11].

Obligatoriu:
.Supravegherea administrarii tratamentului

(casetele 20-24)

6. Recuperarea

Este important pentru mentinerea
functiei articulare.

Obligatoriu:

«Conform programelor existente de
recuperare si recomandarilor specialistilor;
«Tratament sanatorial in remisiune clinica cu

sau fara suport medicamentos.

B.2. Nivelul consultativ specializat (reumatolog)

Descriere

Motivele

Pasii

1. Diagnostic

1.1. Confirmarea SA

Diagnosticul precoce si
tratamentul remisiv agresiv din
start poate ameliora evolutia si
micsora numarul pacientilor cu
dizabilitate severa [1, 3, 4, 5, 6,
8,9].

Obligatoriu:

« Aprecierea factorilor de risc (caseta 9);

« Anamneza (caseta 11);

« Examenul fizic, incluzand evaluarea
statutului functional (casetele 11-13, anexele
1-8);

« Investigatii paraclinice pentru determinarea
activitatii bolii si supravegherea evolutiei bolii
(casetele 14-16);

. Estimarea indicatiilor pentru consultul
specialistilor: ortoped, oftalmolog, nefrolog,




dermatolog, fizioterapeut etc.

1.2. Decizii asupra tacticii de
tratament: stationar/ ambulator

« Evaluarea criteriilor de spitalizare (caseta 18)

2. Tratament

2.1. Tratament medicamentos
si de reabilitare 1n conditii de
ambulatoriu

Scopul tratamentului este
inducerea remisiunii si
normalizarea functiei articulare
[2,7,9,10, 11].

Obligatoriu:

e AINS — la adresarea primara si diagnostic
confirmat (caseta 21)

Recomandat (la diagnostic confirmat):

» Analgezice (caseta 21)

. Glucocorticosteroizi (caseta 22)

- Preparate remisive (caseta 22)

» Tratament de reabilitare (caseta 26)

3. Supravegherea

3.1. Supravegherea

Tratamentul permanent,

. Supravegherea administrarii tratamentului,

permanenta continuu va permite inducerea inclusiv remisiv (casetele 20-25)
remisiunii medicamentos
controlate [2, 7, 9, 10, 11].
B.3. Nivelul de asistenta medicald spitaliceasci
Descriere Motivele Pasii
1. Spitalizare Spitalizarea in sectiile reumatologie ale
spitalelor republicane si municipale.
. Criterii de spitalizare (caseta 18)
2. Diagnostic

2.1 Confirmarea Spondilitei
anchilozante

Diagnosticul precoce si
tratamentul remisiv agresiv din
start poate ameliora evolutia si
micsora numarul pacientilor cu
dizabilitate severa [1, 3, 4, 5, 6,
8,9].

Investigatii obligatorii:

» Aprecierea factorilor de risc (caseta 8);

. Anamneza (caseta 10);

- Examenul fizic, incluzand evaluarea
statutului functional (casetele 11-13, anexele
1-8);

. Investigatii paraclinice pentru determinarea
activitatii bolii, supravegherea evolutiei bolii
si efectuarea diagnosticului diferential
(casetele 14-16);

. Estimarea indicatiilor pentru consultul
specialistilor: ortoped, nefrolog, oftalmolog
dermatolog, cardiolog, fizioterapeut.

» Efectuarea diagnosticului diferential (caseta 17

3. Tratament

3.1. Tratament medicamentos

3.2 Tratament
nemedicamentos

Scopul tratamentului este
inducerea remisiunii si
normalizarea functiei articulare
[2,7,9, 10, 11].

Obligatoriu:
» AINS (caseta 21)
. Glucocorticosteroizi (caseta 23)
» Preparate remisive (caseta 24)
» Preparatele remisive biologice (caseta 25)

La indicatii speciale:
» Tratamentul nonfarmacologic: interventional,
chirurgical (casetele 26-27)

4. Externarea cu referirea
la nivelul primar pentru
tratament continuu si
supraveghere

Extrasul obligatoriu va contine:
» Diagnosticul precizat desfasurat;
- Rezultatele investigatiilor efectuate;
- Recomandari explicite pentru pacient;

- Recomandari pentru medicul de familie.
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C.1. ALGORITMI DE CONDUITA

C. 1.1 Algoritmul de diagnostic al SA

Arbore decizional in diagnosticul spondilitei anchilozante [5]

Durere lombara cronica
(probabilitate SpA axiala - 5%)

v

Durere lombara
inflamatorie

v

v

(probabilitatea — 14%)

Da

Nu
(probabilitatea < 29%)

'

Manifestari caracteristice SpA:
Durere calcanee (entezitd), dactilita, uveita,
istoric familial pozitiv, boala Crohn, durere
fesierd alternanta, psoriazis, artritd asimetrica,

T~

Nu necesita testare ulterioara
chiar dacd SpA a fost suspectata
din cauza altor manifestari.

r ¥ raspuns pozitiv la AINS, reactanti ai fazei acute
I |(VSH/PCR)
A\ 4 I
Examen| | v v v
Rg-ic I | >3 manifestari 1-2 manifestari Fara manifestari
1| SpA(80-95%) SpA (35-70%) SpA (14%)
|
"\ A 4 A 4
pozitiv) \negativ HLA-B27 HLA-B27
o S
Pozitiv || Negativ Pozitiv || Negativ
(80-90%) || (<10%) | | (59%) || (<2%)
Alt RMN
diagnostic
Pozitiv Negativ Alt
(80-95%)| | (<15%) > diagnostic
v A 4 l
SA SpA axiala SpA axiala




C.1.2. Algoritmul de tratament al SA [7]

Educatie,
exercitil,
fizioterapie,
reabilitare,
asociatii
pacienti,
grupuri de
ajutor reciproc

AINS

901zabjeuy

albinny)

Algoritm de management al spondilitei anchilozante conform recomandirilor Assessment of

Ankylosing Spondylitis (ASAS) si European League Against Rheumatism (EULAR).

Adaptat dupa Zochling et al.




C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI ROCEDURILOR
C.2.1 Clasificarea SA

Caseta 1. Clasificarea Spondiloartropatiilor seronegative (Adaptat dupa Dougados M,
Hochberg MC, 2002) [5].
Subgrupe de boli:
Spondilita anchilozanta
Artrita psoriazica
Artrita reactiva
Artrita din cadrul bolilor intestinale inflamatorii
Spondiloartrita juvenila
. Spondiloartrita nediferentiata
1. I\/Ian|f9star1 clinice

Manifestdri reumatice:

o Afectare axiala

o Artritd periferica

o Entezita

Manifestari extra-articulare:

o Uveitd anterioard acuta

o Afectare cardiaca (bloc cardiac, insuficienta aortica)

Fundal genetic:

o |Istoric familial

o Antigen HLA-B27

Manifestari specifice:

o Psoriazis

o Boala intestinala inflamatorie (boala Crohn, colita ulceroasa nespecificd), etc.
La aceasta clasificare se va addauga gradul activitafii bolii si indicele alterarii funcfionale, calculate prin
instrumente validate.

Caseta 2. Criterii de clasificare a lombalgiei inflamatorii. [5]

Criterii Berlin, 2006. | Criteriile experilor ASAS, 2009.

Se aplica la pacienti cu lombalgie >3 luni

Prezenga a cel pugin doua din urmdtoarele: |Prezenfa a patru criterii  din cinci
o Redoare matinala >30 min enumerate.
o Ameliorare prin exercitii, dar nu si in|2 Varsta de debut <40 ani
repaus o Debut insidios
o Trezire din somn din cauza durerii dorsale|= Ameliorare prin exercitii
in partea a doua a noptii o Lipsa ameliordrii in repaus
o Durere fesierd alternanta o Durere nocturna




Caseta 3. Criterii de clasificare a spondiloartritei Amor, 1990 [2, 5].

Criteriu

Punctaj

Simptome clinice sau anamnestice:
Durere lombara sau dorsala noaptea, sau redoare matinala lombara sau dorsala
Oligoartrita asimetrica
Durere fesiera
daca este alternanta, dreapta / stanga
Degete ,,in carnati”/,,in crenvursti” (dactilitd)
Durere calcanee sau altd forma de entezopatie (entezitd)
Irita
Uretritd sau cervicitd non-gonococica concomitentd sau cu o lund de la debutul
artritei
Diaree acuta concomitenta sau cu o luna de la debutul artritei
Prezenta sau istoric de psoriazis, balanitd, sau boald inflamatorie intestinala (boala
Crohn, colita ulceroasd)
Modificari radiologice:
Sacroiliita grad >2 bilaterald sau >3 unilaterala
Marcheri genetici:
Prezenta anti-HLA-B27 sau istoric familial de AS, artrita reactiva, uveita, psoriazis
sau enterocolopatii cronice
Réspuns la tratament:
Raspuns bun la AINS 1n mai putin de 48 de ore, sau reactivare dupa cca. 48 de ore
dupa Intreruperea AINS

P NNMNNMNNNDEFEDNPRE

N -

2

Pacientul se considera ca are spondilOartrita in prezenta unui scor de 6 si mai mare

Caseta 4. Criterii ASAS de clasificare a spondiloartritei axiale la un pacient cu durere

spinali inflamatorie >3 luni si varsta <45 ani, 2009 [5, 9].

Se aplica la pacientii cu lombalgie cronica si debut al durerii < 45 ani

Criterii ASAS pentru SpA axiala la pacienti cu lombalgie >3 luni si debut < 45 ani

Sacroiliitd imagistic” HLA-B27
plus plus
> 1 manifestare SpA* > 2 manifestiri SpA*

*Manifestari SpA (SPINACHE) “Sacroiliita imagistic
o Dactilita (Sausage digit) o Inflamatie activa (acuta) la RMN
o Psoriazis / Istoric familial de SpA este Tnalt sugestiva pentru SpA
o Durere spinala inflamatorie (IBP) asociata cu sacroiliita
o Raspuns bun la AINS (NSAID good response) o Sacroiliitd definitd conform
o Entezitd (calcanee) criteriilor New York
o Artrita
o Colita ulceroasa/Boala Crohn, proteina C-reactiva
crescuta
s HLA-B27

o Uveita (Eye)




Caseta 5. Criterii ASAS de clasificare a spondiloartritei periferice, 2009 [3, 5].

Pacient cu artrita periferica
(daca sunt manifestari axiale se aplica criteriile pentru SpA axiala — caseta 4)

Artrita sau entezita sau dactilita

Plus > 1 criteriu din urmatoarele: Plus > 2 criterii din restul:
o Psoriazis o Artrita
o Boala inflamatoare intestinala o Entezitd
o |Infectii in antecedente o Dactilita
° ULAt B27 o Durere vertebrala inflamatoare
o velta e
- o Antecedente familiale de SpA
o Sacroiliita (RMN/RX) P

Caseta 6. Criterii New York modificate de clasificare a spondilitei anchilozante, 1984

[5].

Criterii Clinice:
- Durere lombara joasa si redoare cu

Criterii Radiologice:
- Sacroiliita grad > 2 bilateral sau grad 3—4

durata mai mare de luni, ameliorate de unilateral
exercitii, fara schimbare dupa odihna; Grad Aspect radiologic
- Limitarea miscarilor lombare, in plan 0 Normal

Suspect

Scleroza, unele eroziuni, aspect cvadratic
Eroziuni severe, ingustare spatiu
articular, unele anchiloze

sagital si frontal, 1
- Limitarea expansiunii toracice vs. valori | 2
normale conform varstei si sexului. 8

4 Anchiloza completa
Gradare:
SA definita
Prezenta criteriului radiologic si cel putin un criteriu clinic
SA probabila

In prezenta a trei criterii clinice
Criteriu radiologic prezent, dar fard semne sau simptome ce satisfac criteriile clinice

Caseta 7. Specificarea termenilor folositi in criteriile de clasificare a spondiloartritei.

Criteriu clinic Definitie

Durere spinala Se defineste in prezenta a patru din cinci parametri urmatori: 1) varsta de

inflamatorie debut <40 ani, 2) debut insidios, 3) ameliorare la exercitii, 4) lipsa
ameliordrii in repaus, 5) durere nocturna (cu ameliorare dupa exercitii)

Sinovita Artrita asimetrica prezenta sau in trecut cu predilectie la membrele
inferioare

Artrita Sinovita prezenta sau anamnestica diagnosticata de medic

Istoric familial Prezenta la rudele de grad I sau II a oricarui din urmatoarele: 1) SA, 2)
psoriazis, 3) uveita, 4) artrita reactiva, 5) boala intestinald inflamatorie

Psoriazis Psoriazis anamnestic sau prezent diagnosticat de doctor

Boala intestinala | Istoric prezent sau trecut de boala Crohn sau colita ulceroasa

inflamatorie diagnosticatd de doctor

Durere fesiera Durere fesiera alternanta intre fesele dreapta si stdnga in prezent sau

alternantd trecut

Dactilita Dactilita in prezent sau trecut diagnosticata de doctor

Entezita Durere spontana in prezent sau trecut sau sensibilitate la palparea locului
insertiei tendonului Achilles sau fasciei plantare la calcaneu

Uveita anterioara |Uveita confirmata de oftalmolog in prezent sau trecut
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Raspuns bun la | Disparitia sau ameliorarea considerabila a durerii dupa 24-48 ore de
AINS administrare de doze adecvate de AINS

Proteina C- Cresterea PCR in prezenta durerii spinale, dupa excluderea altor cauze de
reactiva crescutd | crestere a PCR

Sacroiliita la Bilaterald — gradul 2-4 sau unilaterala grad 3-4, in conformitate cu
examen radiologic | criteriile New York (caseta 3)

Sacroiliita la Leziuni inflamatorii active in articulatiile sacroiliace cu edem al maduvei
examen RMN osoase/osteitd sugestiva sau sacroiliitd asociatd cu spondiloartritd

C.2.2. Factori de risc

Caseta 8. Factori de risc ai SA.

« Susceptibilitatea genetica (HLA-B27, HLA-B60, HLA-DR1).

« Infectiile intercurente (Salmonella, Shigella flexneri, Campylobacter, Yersinia, bacteriene
intracelulare);

» Traumatismul articular frecvent;

* Injectare intra-vezicala de bacili Calmette-Guérin (BCG) pentru tratamentul cancerului
vezicii urinare

C.2.3 Conduita pacientului cu SA

Caseta 9. Pasii obligatorii in conduita pacientului cu spondiliti anchilozanta

1. Stabilirea diagnosticului precoce de SA;

2. Investigarea obligatorie pentru determinarea alterarii functionale (scor BASFI, scor
Dougados, BASMI), severitatii bolii (scor BASDAI, ASDAScre si ASDASysh), posibilei
implicarii extra-articulare, scorului severitatii modificarilor radiologice (scor mSASSS,
BASRI) (anexele 1-11);

3. Alcatuirea planului de tratament (individualizat) in functie de gradul de activitate,
implicarii scheletului axial si periferic, severitatea bolii;

4. Monitorizarea evolutiei bolii, compliantei la tratament, eficacitatii tratamentului remisiv
cu aprecierea criteriilor de raspuns ASAS20, criteriilor de remisiune ASAS si criteriilor de
ameliorare ASAS 5/6 (anexa 12).

C.2.3.1. Anamneza

Caseta 10. Recomandairi in colectarea anamnezei.

« Evidentierea factorilor de risc (infectiile intercurente frecvente, traumatismul articular
frecvent);

* Determinarea susceptibilitatii genetice;

« Debutul recent al bolii (acut sau insidios);

» Simptoamele SA (durere lombara cu caracter inflamator, dureri fesiere alternate, dureri
si/sau tumefieri articulare, entezopatii, limitarea mobilitatii coloanei vertebrale, eruptii
tegumentare, astenie, fatigabilitate);

« Tratament anterior (antiinflamatoare nesteroidiene, glucocorticosteroizi, tratament remisiv).
Eficacitatea acestuia si efectele adverse.

C.2.3.2. Examenul fizic

Caseta 11. Regulile examenului fizic in SA.
* Determinarea starii generale;
« Evidentierea semnelor clinice comune de SA:
Scheletice
vDurere lombara cu caracter inflamator cu localizare preponderentd in regiunea fesiera,
cu/fara iradiere 1n creasta iliaca, regiunea trohanteriana, fata posterioara a coapsei cu iradiere
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alternanta “in basculd”
vRedoare matinald >30 min
vDurere toracica cu caracter inflamator, agravata de tuse, stranut cu/fara iradiere pe nervii

si manubriosternala
v Artritd periferica: oligoartritd asimetrica articulatii mari a membrelor inferioare, umeri,

solduri, genunchi, glezne, art. temporomandibulare
Extrascheletice
vUveita acuta anterioara
vManifestari generale: fatigabilitate, scadere ponderala, subfebrilitate

+ Determinarea mobilitatii coloanei vertebrale - BASMI (Bath Ankylosing Spondylitis
Mobility Index) (anexa 8);

« Determinarea indicelui sau scorului BASDAI (Bath Ankylosing Spondylitis Disease
Activity Score), scorului mSASSS (anexele 9-10);

» Determinarea parametrilor predictor pentru boala cu potential de evolutie severa (caseta
13);

* Determinarea parametrilor de raspuns, remisiune si ameliorare ASAS (Anexele 3-8, 11-12):
vintensitatea durerii dupa scara vizual analoga a durerii in ultimele 2 zile (VAS 0-100);
vevaluarea globala de catre pacient cu utilizarea VAS (0-100);
vevaluare functional cu utilizarea BASFI;

v durata redorii matinale in minute;
vnumarul articulatiilor dureroase si tumefiate;
vscorul entezic.

Caseta 12. Examinarea clinica a mobilitatii spinale.

Masurare Descriere

Mobilitate cervicald:
Distanta occiput - perete |Distanta orizontald dintre occiput si perete la pacient in pozitie
verticala cu calcaiele si fesele lipite de perete.

Distanta tragus - perete | Distanta orizontald dintre tragus si perete la pacient in pozitie
verticala cu calcaiele si fesele lipite de perete fara rotatie.

Rotatia cervicala Distanta dintre varful nasului si articulatia acromio-claviculard
este mai mica in pozitie neutra comparativ cu aceiasi distanta la
rotatie ipsilo-laterala maxima.

Mobilitatea toracica:
Expansiunea toracica Diferenta in centimetri dintre expiratia si inspiratia maximale, la
nivelul mameloanelor.

Mobilitatea lombarai:
Test Schober modificat | Distanta dintre punctul din mijloc la nivelul spinelor iliace
posterioare superioare si un punct situat la 10 cm mai sus in
pozitie verticald, urmat de flexie lombara anterioara maximala
(norma >15 cm).

Distanta degete - sol Distanta dintre varful degetului mediu si podea la pacient in flexie
lombara anterioara maximalad cu genunchii in extensie.

Flexie lombara laterala | Distanta dintre varful degetului mediu si podea la pacient in flexie
lombara laterald maximald cu ambele picioare pe podea, genunchii
in extensie si fara rotatie.

Recomandari din setul de baza ASAS [2, 3,5, 8, 9]

Caseta 13. Factori de predictie pentru boali cu evolutie potential severi [5].

Prezenfa urmatoarelor in ultimii 2 ani:
* Afectare coxofemurala,
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* VSH >30 mm/h;

* Refractarism la tratament cu AINS;
* Reducerea miscarilor lombare;

* Dactilita;

» Monoartrita/oligoartrita;

* Varsta la debut <16 ani;

e Diaree;

o Uretrita;

* Psoriazis;

» Boala intestinala inflamatorie.

C.2.3.3. Investigafii paraclinice

Caseta 14. Investigatii paraclinice.
Teste pentru determinarea activitifii bolii st supravegherea evolutiei bolii:

» Hemograma, VSH, trombocitele, proteina C-reactiva, fibrinogenul.
Nota: Testele se efectueaza obligatoriu la nivel de AMP si specializata.

Teste si proceduri pentru determinarea implicarii in proces a organelor interne $i

efectuarea diagnosticului diferenfial:
Biochimia serica (ALT, AST, bilirubina totala si fractiile ei, fosfataza alcalina, ureea,
proteina totala);
Factorul reumatoid, anticorpi anti-CCP, anticorpii antinucleari, HLA-B27;
Examinarea serologica pentru excluderea infectiilor trigger (Chlamidia trachomatis,
Shigella flexneri, Salmolella spp., Yersinia enterocolitica etc.);
Sumarul urinei;
Examinarea radiologica articulara (articulatiile sacroiliace, coxofemurale, coloanei
vertebrale cervicale, toracice si lombare), a cutiei toracice;
Ultrasonografia sau tomografia computerizata articulara/vertebrala (la necesitate)
Rezonanta magnetica nucleara articulara (la necesitate) — articulatiile sacroiliace,
coxofemurale, coloana vertebrala;
Electrocardiografia;
Ecocardiografia;
Spirografia;
Punctia articulara (la necesitate) cu examinarea bacteriologica a lichidului sinovial,
Scintigrafia scheletica (la necesitate) — SPECT/CT.
Examinare PET/CT

Nota:
Rezultatele de laborator si instrumentale sunt utile pentru confirmarea SA, dar si excluderea altor diagnostice
de alternativa (SpA, artrita psoriazica, artrita reactivd, artritd reumatoida etc.).

Caseta 15. Evaluarea radiologica - SASSS modificat (mSASSS - Modified Stoke Ankylosing
Spondylitis Spinal Score) [6].

24 regiuni sunt evaluate prin radiografia laterala

cervicala si lombara: rebordurile anterioare de la 0 —normal
marginea de jos a C, pana la marginea de sus a

Ths (inclusiv) si

de la marginea de jos a Thi, pana la marginea de 1 - eroziuni

sus a S; (inclusiv).

Fiecare rebord vertebral poate fi evaluat prin 1 -scleroza
prezenta eroziUnilor si/sau cvadratiC si sau _
sclerozei (1 punct pentru fiecare nivel), 1 - aspect cvadratic

sindesmofite (2 puncte pentru fiecare nivel),

sindesmofite in punti (3 puncte pentru rebord 2 sindesmofite

sau 6 puncte pentru o vertebra) (interval 0-72). 2 evidente
Scor in conformitate cu mMSASSS: 3
0 = normal; .

g . - punti osoase
1 = scleroza, aspect cvadratic sau eroziuni; 3

2 = sindesmofite:




Caseta 16. Modificarile RMN caracteristice spondilitei anchilozante [3, 5].

Spondilita (implicarea corpului
vertebral)

Localizate tipic Tn maduva osoasa la unul sau 4 reborduri
vertebrale. Afectarea rebordurilor: spondilitd anterioara (=
leziune Romanus), spondilita posterioara

Spondilodiscita (implicarea
discurilor intervertebrale)

Localizate in maduva osoasa in placa corticald adiacent de
discul intervertebral (leziune Anderson)

Avrtrita articulatiei zigoapofizeale

Orice articulatie fateta C2-S1 poate fi implicatd; se
asociaza cu edem al maduvei osoase in pediculele spinale
(posterior de canalul spinal)

Acrtrita articulatiilor
costovertebrale (CV)

Orice articulatie CV Th1-Thl2 poate fi implicata; se
asociaza cu edem al maduvei osoase langa articulatia CV,
extinsd pand la pedicule, aspect posterior ale corpurilor
vertebrale (lateral de canalul spinal) si coastele invecinate

Entezite ale ligamentelor spinale

Enteze afectate: ligamente supraspinale, interspinale, flava

Sindesmofite (anchiloze)

In punte (la colturile corpurilor vertebrale) sau fuziune
(neoformare de os in discurile intervertebrale) in boala
avansata

Tipuri de leziuni tipice RMN in articulatiile sacroiliace:

Leziuni inflamatorii active (STIR/post- Leziuni inflamatorii cronice (T1 — normal)
gadolinium T1) - Scleroza

- Edem maduva osoasa (osteita) - Eroziuni

- Capsulita - Depozite grasoase

- Sinovita - Punti osoase/anchiloze

- Entezita

C.2.3.4 Diagnosticul diferengial

Caseta 17. Diagnosticul diferential al SA.

In functie de prezentarea clinici este necesar de efectuat diagnosticul diferential cu

urmatoarele maladii:

« Spondiloartrite seronegative (artrita psoriazica, artrita reactiva, artrita enteropatica,

spondiloartrita juvenila);
* Artrita reumatoida;

 Maladii infectioase (bacteriene - Chlamidia trachomatis, Shigella flexneri, Salmolella spp.,
Yersinia enterocolitica etc., virale — Ebstein-Barr, citomegalovirus sau HCV, HBV);

« Infectii osteoarticulare — osteomielita, artrita septica, psoita;

» Hernia de disc;

« Spondiloza, osteocondroza;

« Spondilita si sacroiliita infectioasa, spondilodiscita (inclusiv tuberculoase)

* Boala Paget;

* Hiperostoza scheletala difuza, boala Forestier;

» Osteitis condensans ilii;

13




» Cifoza juvenila Scheuermann;

« Maladii neoplazice — mielom multiplu, metastaze tumorale vertebrale;

 Maladii cronice inflamatorii — colita ulceroasa, boala Crohn;

« Alte maladii reumatice — LES, SS, DM/PM, febra reumatismala acuta;

Nota:

1. Excluderea infectiilor virale, bacteriene prin examinari bacteriologice, PCR sau
serologice.

2. Excluderea bolilor degenerative prin evaluarea semnelor de inflamatie asa ca anemia,
leucocitoza, VSH, proteina C-reactiva si imagistica vertebrald (radiografia, TC, RMN,
scintigrafia osoasa).

3. Excluderea bolilor osoase infectioase, tumorale prin imagistica, efectuarea scintigrafiei
0soase, punctiei - biopsie.

4. Diferentierea cu alte boli reumatismale prin dozarea serica a FR, anti-CCP, ANA, anti-
dsDNA, examinarea imagisticd (radiografia articulard, TC, RMN, ultrasonografia
articulard), demonstrarea afectarii sistemice.

C.2.3.5. Criteriile de spitalizare

Caseta 18. Criteriile de spitalizare a pacientilor cu SA.

» Adresare primara cu semne clinice de AS;

« Diagnostic diferential dificil;

» Aparitia semnelor complicatiilor (amiloidoza, nefropatie, sindrom de coada de cal, complicatii
cardiopulmonare);

« In cazul rezistentei la tratament sau evolutie atipica a bolii pentru reevaluarea pacientului.

 Ineficienta tratamentului remisiv;

» Tratament chirurgical.

C.2.3.6. Tratamentul
NOTA Produsele neinregistrate In Nomenclatorul de Stat al medicamentelor vor fi marcate
cu asterisc (*) si Insotite de o argumentare corespunzatoare pentru includerea lor in protocol.

Caseta 19. Principiile tratamentului SA.
e Scopul tratamentului SA este calmarea durerii, reducerea inflamatiei, mentenanta flexibilitatii
articulare si posturii normale, reducerea limitarilor functionale, prevenirea anchilozei;
e Educatia pacientului: gimnastica curativa, kinetoterapie, fizioterapie, balneoterapie
e Tratamentul medicamentos:
v' AINS;
v’ analgezice;
v" glucocorticosteroizi;
v’ tratament remisiv cu DMARD
V' tratament remisiv cu anticorpi anti-TNFa.
e Tratament chirurgical (ortopedic) — la necesitate;
e Tratament de reabilitare.

Caseta 20. Tratamentul medicamentos al SA (AINS). Nivel de evidengi Ib. [2, 7, 9, 10, 11].

e SA este o boald in care tratamentul indelungat cu AINS este determinat patogenetic, este eficient si nu are o
alternativa adecvata decat medicatia anti-TNFa;

AINS sunt preparate de prima linie Tn tratamentul SA;

AINS poate fi administrat imediat la diagnosticarea bolii, independent de faza bolii;

La pacientii cu evolutie persistenta a bolii tratamentul cu AINS este unul de durata;

Tratamentul continuu cu AINS incetineste progresia bolii spre deosebire de tratamentul ,,la cerere”;
Administrarea AINS necesita evaluarea riscului cardiovascular si al adversitatilor digestive, renale;

e AINS va fi ales individual, deoarece nu exista unul preferential.
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Dozele AINS, recomandate pentru tratamentul SA

Preparat Doze (mg/24 ore) Numir de prize zilnice
Diclofenacum* 75-150 1-3
Ibuprofenum 1200-2000 3-6
Ketoprofenum 100-200 2-3
Naproxenum 250-750 1-2
Piroxicamum 20-40 1
Meloxicamum 7,5 1
Nimesulidum 100-200 2
Celecoxibum 100-200 1-2
Etoricoxibum 60-120 1-2

1 Sunt preferate formele retard.

Nota: Monitorizarea reactiilor adverse la tratament cu AINS - greturi, vome, dispepsie, diaree, constipatii,
ulcer gastric, majorarea transaminazelor, hematurie, cefalee, micsorarea trombocitelor, fotosensibilitate.
Pacientii cu tratament cronic cu AINS (mai mult de 3-4 saptamani) in mod obligatoriu — monitorizarea
hemogramei, creatininei, transaminazelor, ureei.

Caseta 21. Tratamentul medicamentos al SA (analgezice). Nivel de evidenga IV. [7].

Se pot utiliza pentru ameliorarea dureri la pacientii la care AINS sunt contraindicate, prost tolerate sau

ineficiente. Este recomandata evitarea opioidelor puternice (Morphinum etc.) datorita riscului de dependenta.

Opioidele slabe sau combinatia opioide - Paracetamolum nu si-a dovedit superioritatea fata de Paracetamolum.

Recomandat:

+ Paracetamolum 500-1000 mg — per os (doza maxima admisa pana la 4 g/zi);

* Dexketoprofenum 25 mg — per os (doza zilnica nu trebuie sa depaseasca 75 mg);

« Tramadolum 50 mg - per os (doza zilnica nu va depasi 400 mg; uneori poate fi administrat si i.m.; nu se
recomanda in cure de duratd).

Caseta 22. Tratamentul medicamentos al SA (glucocorticosteroizi). Nivel de evidenga Ib pentru
administrare locald, 1V pentru administrare sistemicd. [7].

v Administrarea sistemica nu este recomandata pacientilor cu SA, atat forma axiala, cat si forma periferica;

vIn artrite periferice, sacroiliiti, entezite administrarea locala a corticosteroizilor. Administrarea peri-
tendinoasa in regiunea tendonului Achilles si a muschiului quadriceps

v Tratamentul local cu glucocorticoizi este eficient in uveita

Recomandat:

« Susp. Betamethasonum 7 mg — intratecal, intra-articular in dependenta de dimensiunea articulatiei; sau
« Susp. Methylprednisolonum 40 mg — intratecal, intra-articular in dependenta de dimensiunea articulatiei.

Caseta 23. Tratamentul medicamentos al SA (remisiv - DMARD). [7].

v’ Preparatele remisive — DMARD (Methotrexatum, Leflunomidum, Sulfasalazinum) nu vor fi administrate
pacientilor cu SA forma axiala! Nivel de evidengi IV. [7];

v' Pacientilor cu SA forma periferica in faza activa a bolii poate fi administrat Sulfasalazinum 1-3 g/zi cu
reevaluarea eficacitatii peste 3 luni (nivel de evidenta Ia),
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Caseta 24. Tratamentul medicamentos al SA (remisive biologice — anticorpi anti-TNFa). Nivel de
evidengi Ib. [2, 7, 9-11].

Indicatii
. Forma axiald si/sau perifericd activa §i severa:
BASDAI > 6 de cel putin 4 saptamani
VSH > 28mm/h
proteina C reactiva > 20 mg/l
. Esecul terapiilor tradifionale:
cel putin 2 AINS administrate continuu, cel putin 3 luni fiecare, la doze maxim recomandate sau tolerate
pentru pacientii cu forme axiale
v AINS si Sulfasalazinum in formele periferice, cel putin 4 luni de tratament la doze maxim tolerate (3 g/zi)
v corticosteroizi local (minim 2 administrari) in entezitele active.
Infliximabum se adm. doza: 5 mg/kg/corp, intravenos, saptamanile 0, 2, 6 si ulterior la fiecare a 8-a
saptimana. In caz de raspuns insuficient se creste doza pand la maxim 10 mg/kg/corp sau se poate micsora
intervalul dintre administrari la 4-6 sd@ptdmani;
Adalimumab* subcutan 40 mg fiecare a doua saptamana
Etanercept* subcutan 25 mg x 2 ori sau 50 mg saptamanal
Golimumab* 50 mg subcutan - lunar
Certolizumab pegol* 200 mg subcutan in saptamanile 0, 2 si 4, apoi 200 mg fiecare 2 saptamani ori 400 mg
lunar.

KN X AN

Nota: inaintea initierii tratamentului este obligatoriu:

v screening pentru tuberculoza: test PPD/QuantiFERON test si Radiografia toracica;
v screening infectie virala: AgHBs, Ac anti-HVC, HIV;

v excluderea neoplaziei, boli demielinizante.

*Preparate neinregistrate in Republica Moldova
Preparatele biologice sunt unicele medicamente cu eficacitate clinica dovedita cu nivel de eviden ti ID.

Caseta 25. Tratamentul non-farmacologic al SA. Nivel de evidenta 1V.
 Educatia pacientilor
+ Kinetoterapia-gimnastica medicala
 Hidroterapia - inot
+ Terapia cu agenti fizici
Tratament chirurgical
La nivelul coloanei vertebrale - indicafii:
* deformarea cifotica cu alterare importanta a statusului functional;
* pseudoartroza dureroasa la nivelul coloanei vertebrale;
« fracturi vertebrale cu instabilitate functionala;
» complicatii neurologice
Tipuri de intervenfie chirurgicali :
» metode de realiniere osoasa pentru corectia deformarii (osteotomie de inchidere/ deschidere a coloanei,
artrodeza fixatd);
* decompresie chirurgicald a radacinilor nervoase la nivelul coloanei vertebrale
Artrite periferice — coxita:
Aurtroplastie, endoprotezare articulara
Tratamentul de reabilitare
* Reabilitarea reprezintd cheia succesului In cazul artritei persistente: se va utiliza terapia cu remedii fizice,
terapia ocupationala, balneoterapia.
* Elaborarea programului de gimnastica curativa la domiciliu, protectia articulara habituala.
* Reabilitarea psihologica, suport psihosocial.
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http://reference.medscape.com/drug/simponi-golimumab-999102
http://reference.medscape.com/drug/cimzia-certolizumab-pegol-343185

Caseta 26. Tratamentul manifestarilor extrascheletice ale SA. Subiecte si al protocoalelor speciale.

Manifestarile oculare — Uveita
« Corticoterapie (Dexamethasonum injectii intraoculare sau picaturi oftalmice)
« Midriatice locale (Sol. Tropicamidum™* — 1-2 picaturi oftalmice.
* Preparate remisive — Sulfasalazinum, anti-TNFa (Infliximabum)
Manifestarile cardiovasculare
« Insuficienta aortica - protezarea valvei aortice
« Bloc atrioventricular gr. 11l - Pacemaker
Manifestari pulmonare
* Aspergiloza, fibroza lob pulmonar superior — referire catre serviciul pneumoftiziologic  Afectarea renala
* Glomerulonefrita mezangiald cu depuneri de IgA - glucocorticoizi
 Nefropatie interstitiala secundara consumului de AINS — sistare AINS, glucocorticoizi
» Amiloidoza — tratament remisiv al SA
Afectarea neurologica
« Fracturi, subluxatie atlantoaxiala — tratament ortopedic
* Sindrom de coada de cal — decompresie chirurgicala

C.2.3.7. Evolufia SA

Caseta 27. Evolutia SA [5].

SA are 0 evolutie progresiva cu dezvoltarea anchilozei coloanei vertebrale si unor articulatii periferice.
Evolutiv se deosebesc 2 variante ale bolii:

* Forma axiala

* Forma periferica (mixta)

In evolutie se observa 2 perioade, mai caracteristica formei axiale:

1. Pre-radiologica — lipsesc manifestarile radiologice certe caracteristice atat in articulatiile sacroiliace, cat si
vertebrale. Modificarile pot fi observate numai prin examen RMN, care observa osteita caracteristica SA.
Modificarile radiologice posibile (sacroiliita gr.1 si sacroiliita unilaterald gr.2 nu sunt concluzive pentru
diagnostic;

2. Perioada radiologica (de stare) — se observa modificari radiologice caracteristice (sacroiliitd bilaterald >
gr.2), farda modificari certe in articulatiile vertebrale (sindesmofite). La etapa tardiva apar semne radiologice
certe, atat sacroiliace, cat si vertebrale (sindesmofite, vertebre patrate, rectitudinea coloanei vertebrale,
anchiloze — ’coloana de bambus”, ”’sine de tramvai cu fir electric”).

Perioada desfasurati a bolii decurge mai caracteristic in forma clasicd ascendenta:

» Stadiu sacroiliac;

« Stadiul lombar;

« Stadiul toracic (dorsal);

» Stadiul cervical.
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C.2.3.8 Supravegherea pacienfilor cu SA

Caseta 28. Supravegherea pacientilor cu SA [2, 3, 6, 7, 9-11].

Monitoringul paciengilor cu SA include:

v Anamneza (chestionare pacienti);

vParametrii clinici (durere - VAS, durata redorii matinale in minute, numarul articulatiilor dureroase si
tumefiate, numarul entezelor, aprecierea mobilitatii coloanei vertebrale si articulare, determinarea scorurilor
BASFI, BASDAI, BASMI)

v Teste de laborator: VSH, proteina c-reactiva;

v Imagistica (anteroposterior si lateral lombar, lateral cervical, radiografia bazinului pentru vizualizarea
articulatiilor sacroiliace si coxofemurale)

Toate se vor efectuat conform setului de baza ASAS (anexa 1) [7, 9-11]

Periodicitatea de supraveghere a pacienfilor cu SA:

« Evidenta la medicul de familie — pacientii care nu necesita tratament remisiv;
* Pacientul cu SA trebuie sa fie supravegheat de reumatolog;
* Periodicitatea examenului si monitoringului se decide individual in dependenta de:
v Evolutia bolii
v Severitate
v Tratamentul aplicat
« Cooperarea cu alte specialitati — ortoped, neurolog, oftalmolog, nefrolog, cardiolog, pneumoftiziolog,
fizioterapeut, kinetoterapeut, psiholog, s.a.

Notid: In caz de aparitie a semnelor de recidere a bolii, reactiilor adverse la tratament sau a complicatiilor, medicul de familie si
specialistul reumatolog va spitaliza pacientul in sectie specializatd — reumatologie.

C.2.4. Complicatiile (subiectul protocoalelor separate)

Caseta 29. Complicatiile SA.
Cardiace:

* Insuficienta aortica

* Tulburari de conducere AV
Pulmonare:

* Fibroza lobi superiori

Renale:

* Nefropatia cu IgA

» Amiloidoza secundara
Neurologice:

* Subluxatia C1-C2 cu mielopatie
« Fracturi vertebrale C5-C6, C6-C7
* Sindrom de coada de cal

Caseta 30. Complicatiile posibile in urma tratamentului remisiv.

« Acutizarea infectiilor oportune;

* HTA;

* Toxicitate pulmonara, hepatica, hematologica, gastroenterologica, nefrologica;
» Osteoporoza,
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D. RESURSE UMANE S| MATERIALE NECESARE PENTRU
RESPECTAREA PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

D.1. Institufiile
de AMP

Personal:
e medic de familie
e asistenta medicului de familie

Aparataj, utilaj:

e tonometru

e fonendoscop

electrocardiograf

oftalmoscop

taliometru

panglica — centimetru

cantar

laborator clinic standard pentru determinarea: (creatininei serice,
hemoglobinei, urinei sumare, ALT, AST, bilirubina totala si
fractiile ei, fosfataza alcalina, VSH, proteina C-reactiva).

Medicamente:
e AINS
e Glucocorticosteroizi
e Sulfasalazinum

D.2. Institugile
consultativ-
diagnostice

Personal
e medic reumatolog

e asistente medicale.

Aparataj, utilaj:

tonometru

fonendoscop

electrocardiograf

oftalmoscop

taliometru

panglica — centimetru

cantar

ecocardiograf

cabinet de diagnostic functional

cabinet radiologic

laborator clinic standard pentru determinarea: (creatininei serice,
hemoglobinei, urinei sumare, ALT, AST, bilirubina totala si
fractiile ei, fosfataza alcalina, VSH, proteina C-reactiva).

Medicamente:
e AINS
e Glucocorticosteroizi
e Sulfasalazinum

D.3 Secfiile de
reumatologie ale
spitalelor
municipale si
republicane

Personal:

medic-reumatolog

medic-functionalist

asistente medicale

acces la consultatii calificate: neurolog, nefrolog, endocrinolog,
oculist, hematolog, pneumolog, ortoped, kinetoterapeut,
fizioterapeut, psiholog

Aparataj, utilaj:
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tonometru

fonendoscop

electrocardiograf

oftalmoscop

taliometru

panglica — centimetru

cantar

ecocardiograf

cabinet de diagnostic functional

cabinet radiologic

tomograf computerizat;

rezonanta magnetica nucleara;

laborator radioizotopic SPECT/CT;
densitometru prin raze X;

ultrasonograf articular;

laborator clinic standard pentru determinarea: (creatininei serice,
hemoglobinei, urinei sumare, ALT, AST, bilirubina totala si fractiile
ei, fosfataza alcalind, VSH, proteina C-reactiva).
laborator imunologic

laborator virusologic;

laborator bacteriologic;

sectie de reabilitare;

sectie ortopedie.

Medicamente:

AINS

Glucocorticosteroizi inclusiv pentru administrare intraarticulara
Sulfasalazinum

Infliximabum
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E. INDICATORI DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII

PROTOCOLULUI

No . . | Masurarea atingerii Metoda de calculare a indicatorului
Scopurile protocolului . - .
scopului Numirator Numitor
1. | Sporirea numarului de | Ponderea pacientilor cu | Numarul pacientilor cu | Numadrul total de
pacienti carora li s-a diagnosticul de SA, diagnosticul de SA, pacienti cu
stabilit In primele 6 luni | carora li s-a stabilit carora li s-a stabilit diagnosticul de SA
de la debutul bolii diagnosticul in primele | diagnosticul in primele | care se afla la
diagnosticul de SA 6 luni de la debutul 6 luni de la debutul supravegherea
bolii (in %) bolii pe parcursul unui | medicului de familie
an X 100
2. | Sporirea calitatii Ponderea pacientilor Numarul pacientilor cu | Numarul total al
examinarii clinice si cu diagnosticul de SA, | diagnosticul de SA, pacientilor cu
paraclinice a pacientilor | cérora li s-a efectuat carora li s-a efectuat diagnosticul de SA,
cu SA examenul clinic si examenul clinic si care se afla la
paraclinic obligatoriu paraclinic obligatoriu | supravegherea
conform conform medicului de familie
recomandarilor PCN recomandarilor PCN
Spondilita Spondilita anchilozanta
anchilozanta” (in %) pe parcursul unui an x
100
3. | Sporirea calitatii Ponderea pacientilor Numarul pacientilor cu | Numarul total al
tratamentului cu diagnosticul de SA, | diagnosticul de SA, pacientilor cu
pacientilor cu SA carora li s-a indicat carora li s-a indicat diagnosticul de SA,
tratament conform tratament conform care se afld la
recomandarilor PCN recomandarilor PCN supravegherea
Spondilita anchilozanta | Spondilita medicului de familie pe
(in %) anchilozanta” pe parcursul ultimului an
parcursul unui an x 100
4. | Sporirea numdrului de | Ponderea pacientilor Numarul pacientilor cu | Numarul total al
pacienti cu AS cu diagnosticul de SA, | diagnosticul de SA, care| pacientilor cu
supravegheati conform | care au fost au fost supravegheati | diagnosticul SA, care
recomandarilor supravegheati conform | conform recomandarilor| sunt supravegheati de
protocolului clinic recomandarilor PCN Spondilita anchilozanta | catre medicul de
national Spondilita anchilozanta | pe parcursul unui an X | familie pe parcursul
(in %) 100 ultimului an
5. | Sporirea numarului de | Ponderea pacientilor Numarul pacientilor cu | Numarul total al

pacienti cu SA carora li
se vor monitoriza
posibilele efectele
adverse la tratament
continuu cu preparate
remisive

cu diagnosticul de SA,
carora li sau
monitorizat posibilele
efectele adverse la
tratament continuu cu
preparate remisive
conform
recomandarilor PCN
Spondilita anchilozanta
(in %)

diagnosticul de SA,
carora li sau
monitorizat posibilele
efectele adverse la
tratament continuu cu
preparate remisive
conform
recomandarilor PCN
Spondilita
anchilozanta pe
parcursul

unui an X 100

pacientilor cu
diagnosticul de SA,
care se afla la
supravegherea
medicului de familie pe
parcursul ultimului an
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No

Scopurile protocolului

Masurarea atingerii
scopului

Metoda de calculare a indicatorului

Numarator

Numitor

pacienti cu SA cu
mentinerea functiei
articulare si activitatii
zilnice

cu diagnosticul de SA,
la care se mentine
functia articulara si

activitatea zilnica (in
%)

diagnosticul de SA, la
care se mentine functia
articulara si activitatea

zilnica pe parcursul
unui an X 100

6. | Sporirea numarului de | Ponderea pacientilor Numarul pacientilor cu | Numarul total al
pacienti cu SA cu cu diagnosticul de SA, | diagnosticul de SA, cu | pacientilor cu
inducerea remisiunii cu remisiune completa | remisiune completa diagnosticul de SA,
complete indusa conform indusa conform care se afla la

recomandarilor PCN recomandarilor PCN supravegherea
Spondilita anchilozantd | Spondilita anchilozanta | medicului de familie pe
(in %) pe parcursul parcursul ultimului an
unui an X 100
7. | Sporirea numarului de | Ponderea pacientilor Numarul pacientilor cu | Numarul total al

pacientilor cu
diagnosticul de SA,
care se afla la
supravegherea
medicului de familie pe
parcursul ultimului an
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Anexe

Anexa 1. Set de baza ASAS pentru evaluarea pacienfilor cu SA [36].

Domeniu DM Set DC- |Instrumente
SMARD/PT | ART
Evaluare globala + + + | VAS sau NRS ultima saptamana
pacient
Durere spinala + + + |Media ultimei sdptaméani VAS/NRS
pentru:
1) durerea in general cauzata de SA
2) durerea nocturna
Redoare spinala + + + | VAS/NRS redoare matinala
Mobilitate spinala + + + |Expansiune toracica
Test Schober modificat
Distanta occiput - perete
Rotatia cervicala
Flexie spinala laterald ori BASMI
Functia fizica + + + |BASFI sau Index Functional
Dougados
Articulatii periferice | + +  |Numadr articulatii tumefiate (numarare
si enteze 44 articulatii).
Scoruri entezice MASES, San
Francisco, Berlin
Fatigabilitatea + |Intrebarea referitor fatigabilitatea din
BASDAI
Indicatorii fazei + + |VSH sau PCR
acute
Imagistica + |Rg-grafie laterala vertebre lombare si

vertebre cervicale si bazin (sacroiliace
si coxofemurale)

DM - inregistrare in documentatia medicala de rutina; DC-ART - terapie antireumatica de control a bolii
(disease-controlling anti-rheumatic therapy); SMARD - medicamente antireumatice modificatoare de simptome
(symptom modifying anti-rheumatic drugs); PT - terapie fizica; VAS - scala vizuald analoga (Visual Analogue
Scale 0-100); NRS - scala numeric calibrata (Numeric Rated Scale); VSH - viteza de sedimentare a hematiilor;
PCR — proteina C-reactiva, MASES, Maastricht Ankylosing Spondylitis Enthesis Score.
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Anexa 2. Instrumente de evaluare st monitorizare a pacienfilor cu SA.

Instrument Abreviere | Masurare Descriere
Bath Ankylosing |BSADAI |Activitate  |Indice compus din raspunsul la 6 intrebari,
Spondylitis boala fiecare masurat prin VAS 0-100 mm:
Disease Activity - fatigabilitatea
Index [5] - durere cervicald, lombara sau sold
- durere/tumefiere in alte articulatii
(diferite de cervicala, lombara si sold)
- disconfortul general din ariile sensibile
- nivel general al redorii matinale
- durata redorii matinale
Bath Ankylosing |BASFI  |Functie Indice compus din raspunsul la 10 intrebari,
Spondylitis referitoare la functiile de baza zilnice, astfel ca
Functional Index aplecare si stat in picioare, fiecare masurat prin
[5] VAS 0-100 mm
Dougados DFI Functie Indice compus din 20 de intrebari, reflectand
Functional Index functiile zilnice de baza, optiunile de raspuns
[5] fiind “da, fara dificultate”, ’da, dar cu
dificultate” si ”nu”.
Bath Ankylosing |[BASMI |Functie Indice compus din 5 masurari:
Spondylitis (coloana  si - rotatie cervicala
Metrology Index sold) - distanta tragus — perete
[5] - flexie lombara
- test Schober modificat
- distanta intermaleolara
Bath Ankylosing |BASRI |Alterare Sistem de scor radiologic din radiografia
Spondylitis structurala  |laterald cervicald, antero-posterioara si laterala
Radiology Index lombara si sold, precum si gradatia New York
[5] pentru articulatiile sacroiliace
Modified Stoke AS |[mSASSS |Alterare Sistem de scor radiologic din radiografia
Spinal Score [5] structurala  |laterala cervicalda lombara in scara 0-72,

Anexa 3. Durerea spinald la pacienfii cu SA [4, 5].

Doua intrebari (media pentru ultima saptamana), scala vizual analoga (VAS) sau scala
numeric calibratd (NRS):
— Care este intensitatea durerii Dvs. cauzate AS?

— Care este intensitatea durerii Dvs. cauzate AS in timp de noapte?

ASAS prefera NRS

Scala vizual analoga (VAS)

Lipsa durere

Durerea ce mai severa

Scala numeric calibrata (NRS)

L 0 L 1 N

2|

3 H a H 5

He6 H7H 8 H 9 H 1]

Lipsa durere

Durerea ce mai severa
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Anexa 4. Scor global pacient [4, 5].

Cat de activa a fost boala Tn medie pentru ultima saptamana, (VAS sau NRS)?
ASAS prefera NRS
Scala vizual analoga (VAS)

Neactiva Foarte activa

Scala numeric calibrata (NRS)

| 0 H 1 H 2 3 45 HeH 7 H8H9 {10)]

Neactiva Foarte activa

Anexa 5. Scor redoare matinala [4, 5].

Cat dureaza redoarea matinala din timpul trezirii Dvs.? (NRS) (asemanator cu intrebarea 6 din
BASDAI

Scala numeric calibrata (NRS)

Lo 1 21 3 4f 506 f 7 0H8FJH9{10)]

0 ore 1 ora >2 ore
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Anexa 6. Chestionar de evaluare a statutului funcfional — scor BASFI [4, 5]

Chestionar BASFI
Pacient Data [/ |/

Intrebarile ,,Puteti sa...” se apreciaza dupa scala de mai jos pentru ultima sdptimdéndg. Marcati
situatia care o considerati apropiata din intervalul 0-10

Puteti Dumneavoastra sa...
1. Imbricafi ciorapii fard ajutorul altora?

0 H 1 2 1 3 H 40 5 00 6 B 7 n 8 0 9 R 10
Usor

Imposibil

2. Va aplecafi inainte pentru a ridica stiloul de pe podea fira alte mijloace de ajutor?

0 pn 1 2 H 3 B 4 0 5 0 6 n 7 0 8 4 9 f 10
Usor

Imposibil

3. Vi intindefi in sus pentru a lua o carte de pe raft fara ajutorul altora?

0 pn 1 2 H 3 0 4 5 4 6 n 7 n 8 4 9 [ 10
Usor

Imposibil

4. Va ridicafi de pe scaun fard ajutorul mdinilor sau altor persoane?

0 H 1 2 1 3 H 40 5 00 6 B 7 n 8 0 9 R 10
Usor

Imposibil

5. Va ridicafi de pe podea din pozifia culcata fara ajutorul altora?

0 pn 1 2 H 3 B 4 0 5 0 6 n 7 0 8 4 9 f 10
Usor

Imposibil

6. Stafi in picioare fard ajutorul suportului sau a altor persoane in decurs de 10 minute fird a
simfi disconfort?

0 pn 1 2 H 3 B 4 0 5 0 6 n 7 0 8 0 9 f 10
Usor

Imposibil

7. Urcafi 12-15 trepte fara sprijin in baston sau alt suport (cu un picior pe fiecare treapta)?
0 pn 1 2 H 3 0 4 5 4 6 n 7 n 8 4 9 [ 10
Usor

Imposibil

8. Intoarcefi capul si sa privifi in spate, fara a intoarce trunchiul?

0 H 1 2 1 3 H 40 5 00 6 B 7 n 8 0 9 R 10
Usor

Imposibil

9. Va ocupafi cu activitate fizica (de ex. exercifii fizice, sport, lucru in gradina)?

0 pn 1 2 H 3 B 4 0 5 0 6 n 7 0 8 0 9 f 10
Usor

Imposibil

10. Va menfinefi activitatea pentru intreaga zi (acasa sau la serviciu)?

0 pn 1 2 H 3 B 4 5 4 6 pn 727 0 8 04 9 [ 10
Usor

Imposibil

SUMA = (1+2+5+..10)
Scor BASFI = SUMA /10
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Instrucgiuni pentru determinarea scorului

Aprecierea scorului total necesitd urmitoarele: pentru intrebarile 1-10 se sumeaza totalul punctelor
obtinute, iar suma obtinuta se imparte la 10. Scorul BASFI este media raspunsurilor la 10 intrebari.
Scorul variazd de la 0 la 10 puncte, unde 0O reflecta lipsa dereglarilor functionale, iar 10 afectare
maximala.

Anexa 7. Indice funcgional Dougados (DFI — Dougados Functional Index) [4, 5]

Pacient Data indeplinirii

Marcati raspunsul care mai bine caracterizeaza abilitatile Dvs. zilnice.

Intrebare, Réspunsuri

Puteti sa... Da, Da, Nu
fara dar cu
dificultate dificultate

Punctaj 0 1 2

. Inciltati incaltimintea?

. Imbricati pantalonii?

. Imbricati puloverul?

. Intrati in cada de baie?

. Stati in picioare timp de 10 min?

. Varidicati pe scari la un etaj?

. Alerga?

. Va asezati?

OO |NN|OT D [W|N|—

. Va sculati de pe scaun?

. Intrati in automobil?

—_
— O

. Va aplecati pentru a ridica un obiect?

[S—
N

. Va ghemuiti?

[S—
(98]

. Va culcati?

—_—
AN

. Intoarceti in pat?

[S—
[9)]

. Va sculati din pat?

=
D

. Dormiti pe spate?

[EY
\l

. Dormiti pe burta?

—
o0

. Indepliniti activitatile de serviciu si casnice?

=
O

. Tusi sau stranuta?

20. Respira profund?

TOTAL:

Interpretarea scorului: scorul este cuprins in intervalul 0-40; valorile mai mari reflectd
alterarea functionala mai mare. Se utilizeaza scara Likert de 3 grade: 0 — da, fara dificultate;
1 —da, cu dificultate si 2 — nu.
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Anexa 8. Bath Ankylosing Spondylitis Metrology Index (scor BASMI) [3, 4, 5].

Introduceti datele a 5 masuratori in tabelul de mai jos.

Pacient Data indeplinirii
Masurare pacient
Masurarea Stanga Dreapta | Media sau scor total | Puncte BASMI

Distanta tragus — perete

Flexie lombara laterala

Test Schober modificat

Rotatie cervicala

Distanta intermaleolara

Puncte BASMI total
Scor BASMI

Scorul poate fi calculat in scala din 3 puncte sau scala de 11 puncte (tabele de mai jo0S).
Scorul variaza in limitele 0-10).

Tabel de calcul a scorului BASMI, scala de raspuns de 3 puncte

0 1 2
Usor Moderat Sever
Distanta tragus — perete, cm <15 15-30 >30
Flexie lombara laterala, cm >15 5-10 <5

Test Schober modificat, cm >4 2-4 <2

Rotatie cervicala, ° >70 20-70 <20

Distanta intermaleolard, cm >100 70-100 <70

Calcul scor BASMI:

Rezultatul fiecarei masurdri este apreciat cu punctaj conform tabelei de mai sus. Suma
scorurilor este in limitele 0-10. Scorul BASMI mai mare (mai aproape de 10) reflecta
limitarea mai severa a miscarilor pentru pacienti cu SA axiala.

Tabel de calcul a scorulut BASMI scala de raspuns de 11 puncte

Punctaj DTP” FLL" TS RCY DIM*
0 <10 >20 <7 >85 >120
1 10-12,9 18-20 6,4-7,0 76,6-85 110-119,9
2 13-15,9 15,9-17,9 5,7-6,3 68,1-76,5 100-1-9,9
3 16-18,9 13,8-15,8 5-5,6 59,6-68 90-99,9
4 19-21.9 11,7-13,7 4,3-4,9 51,1-59,5 80-89,9
5 22-24,9 9,6-11,6 3,6-4,2 42,6-51 70-79,9
6 25-27.9 7,595 2,9-35 34,1-42,5 60-69,9
7 28-30,9 5,4-74 2,2-2,8 25,6-34 50-59,9
8 31-33,9 3,3-5,3 15-2,1 17,1-25,5 40-49,9
9 34-36,9 1,2-3,2 0,8-1,4 8,6-17 30-39,9
10 >37 <1,2 >0,7 <8,5 <30

Masurare: "incm, "in grade.

DTP - Distanfa Tragus-Perete; FLL - Flexie lombara laterald;, TS - Test Schober; RC - Rotafie
cervicald; DIM - Distanfa intermaleolara.

Calcul scor BASMI:

Rezultatul fiecarei masurdri este apreciat cu punctaj conform tabelei de mai sus. Suma
scorurilor este in limitele 0-50. Aceasta se imparte la 5. Scorul BASMI mai mare (mai
aproape de 10) reflecta limitarea mai severa a miscarilor pentru pacienti cu SA axiala.
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Anexa 9. Aprecierea activitafii bolii, scor BASDAI (Bath Ankylosing Spondylitis Disease
Activity Index) [5, 6].

BASDAI
Pacient Data [/ |/

Marcati pe linie situatia Dvs. pentru ultima saptamana.

1. Cum putefi caracteriza slabiciunea generali/oboseala?

Lo H1H2 {3 a5 {6 {7 {8l eo {10 |
Lipseste Foarte intensa

2. Indicafi nivelul durerii in coloana vertebrala cervicald, lombara si/sau articulagiile
coxo-femurale?

Lo H1H2 {3 HaHsHe{ 7 {8l 9l0]
Lipseste Foarte intensa

3. Indicagi nivelul durerii sau tumefierii in articulafii (in afara de coloanei vertebrale
cervicald, lombare si articulafiilor coxo-femurale?

Lo 1 H2H3Ha4H5H6H7 {8 {9 {1o]
Lipseste Foarte intensa
4. Cum putefi aprecia disconfortul local in orice arie sensibild la palpare?

Lo H1H2 {3 H4HsHe6 {7 {8l 90|
Lipseste Foarte intensa

Pentru urmatoarele raspunsuri personalul medical va aprecia media inainte de a fi introduse in chestionar.

5. Cum apreciafi nivelul general al redorii matinale?

LO R v H2H3H4R5H6R7 {8 [ 9 [10|]

Lipseste Foarte intensa
6. Care este durata redorii matinale din momentul trezirii?

Lo H1vH2H3H4HsHeH7 Hs8H 9]
0 Y5 ora 1 ora 1 Y% ore >?2 ore

01+02+03+O4+FE%;xﬂ

BASDAI=

5

Activitate SA conform BASDALI:
< 2 — activitate mica (joasd)
2,0-3,9 — activitate moderata
4.0-6,9 — activitate Inalta

> 7 — activitate foarte Inalta

Instrucgiuni pentru determinarea scorului:

BASDALI se determina prin raspunsul pe scara VAS de 10cm la 6 intrebari referitoare la 5 simptome major
majore a SA: 1) Oboseala 2) Durerea spinalda 3) Durerea / tumefierea articulard 4) Arii de sensibilitate locald
(entezite) 5) Redoarea matinala.

Pentru ultimele 2 intrebari referitor redoarea matinald se ia media raspunsurilor. Rezultatul sumei de la 0 la 50
se imparte la 5 si se obtine scorul BASDAI intre 0 si 10.
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Anexa 10. Evaluarea activitafii SA: Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score
(ASDASpcrivsH) [2-5].

ASDASPcr
(0,21x Durere vertebrala totald) + (0,110 x Evaluare globala pacient) + (0,073 x Durere
periferica/tumefiere) + (0,058 x Durata redorii matinale) + (0,579 x Ln(PCR+1))

ASDASvsH

(0,113 x Evaluare globala pacient) + (0,293 x VVSH) + (0,086 x Durere
perifericd/tumefiere) + (0,069 x Durata redorii matinale) + (0,079 x Durere vertebrala
totald)

Scorul ASDAS ia in consideratie unele raspunsuri din chestionarul BASDALI, dar si unii
marcheri ai inflamatiei (PCR, VSH). Calculatorul automat ASDAS poate fi accesat la
WWW.asas-group.org.

Activitate SA conform ASDAS:

< 1,3 — activitate mica (joasd)

>1,3 < 2,1 — activitate moderata

>2.1 < 3,5 — activitate nalta

> 3,5 — activitate foarte 1nalta

Dinamica ASDAS ca urmare a tratamentului:

>1,1 — ameliorare clinic importanta

>2,0 — ameliorare majora

PCR — proteina C-reactiva, VSH — viteza sedimentarii hematiilor

Anexa 11. Evaluare articulagii periferice in SA. Recomanddri ASAS, 2012 [5]

Are pacientul semne/simptoame sugestive pentru afectarea articulatiilor periferice de la
ultima vizita?

Dao Nuno
Daca da, completati manechinele de mai jos pentru numarul de articulatii dureroase si
articulatii tumefiate.

Numar Numar
articulatii articulatii
dureroase dureroase
(44) (44)

Alternativ in unele cazuri poate fi folosit instrumentul DAS28
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Anexa 12. Criteriile de raspuns si remisiune pentru monitorizarea pacientului cu SA. [7, 9-11]

Instrument Abreviere | Descriere
Criteriu ASAS de ameliorare ASAS-IC  |Patru domenii bazate pe discriminarea dintre
tratamentul cu AINS si placebo:

- Functia masurata prin BASFI;

- Durerea spinald masurata prin VAS 0-100 mm;

- Evaluare globala pacient ultima saptamana — VAS
0-100 mm;

- Inflamatia masurata ca media a ultimelor 2
intrebari din chestionarul BASDALI (intensitatea si
durata redorii matinale).

Criteriu de raspuns ASAS 20% |ASAS20 Raspunsul la tratament este definit de:

- ameliorare >20% si > 10 mm VAS in cel putin 3
din 4 domenii ASAS-IC si

- lipsa inrautatirii in al patrulea domeniu > 20% si >

10 mm VAS
Criteriu de raspuns ASAS 40% | ASAS40 Réaspunsul la tratament este definit de:

- ameliorare > 40% si > 40 mm VAS 1in cel putin 3

din 4 domenii ASAS-IC si

- lipsa inrautatirii in al patrulea domeniu > 20% si >

10 mm VAS
Criterii ASAS 5din 6 ASAS 5/6 |Elaborat pentru studii clinice cu anti-TNFa si include

6 domenii:

- Durerea

- Evaluare globala pacient

- Functie

- Inflamatie

- Mobilitate spinala

- Proteina C-reactiva

Raspunsul la tratament se considera ameliorarea in 5
domenii din 6, fara agravare in al saselea domeniu.

Criterii de remisiune ASAS

O valoare <20% pe scara 0-100 sau 0-10 a fiecarui

din urmatoarele:

- Evaluare globala pacient (anexa 4)

- Durerea in ultimele 48 ore (anexa 3)

- Functie (BASFI) (anexa 6)

- Inflamatie (media raspunsului la intrebarile 5 si 6
din scor BASDALI, anexa 9)
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Anexa 13. Formular de consultafie la medicul de familie pentru SA

Pacient

General

Data

Data

Data

Data

Tensiunea arteriala

Inaltimea/greutatea

Evaluarea globala a bolii de catre
pacient (VAS sau NRS)

Durere spinald (VAS sau NRS)

Redoarea spinald (VAS sau NRS)

Mobilitatea spinala

Functia fizica (BASFI)

Numarul articulatiilor dureroase si
tumefiate (44)

Marcherii inflamatori (VSH, PCR)

Tratamentul la zi:

1.

2.

g

4

Efectele adverse

1.

2.

8l

Programul ocupational

Examinarea specialistilor:
reumatolog

oftalmolog

ortoped

32




Anexa 14. Formular de consultagie la medicul reumatolog pentru SA

Pacient

General Data Data Data Data

Tensiunea arteriala

Inaltimea/greutatea

Evaluarea globala a bolii de catre
pacient (VAS sau NRS)

Durere spinald (VAS sau NRS)

Redoarea spinald (VAS sau NRS)

Mobilitatea spinald (BASMI)

Functia fizica (BASFI,DFI)

Activitate boala (BASDAI, ASDAS)

Numarul articulatiilor dureroase si
tumefiate (44)

Fatigabilitatea

Marcherii inflamatori (VSH, PCR)

Imagistica

Monitorizare tratament (criterii de
ameliorare, raspuns, remisiune:
ASAS-IC, ASAS20, ASAS40,
ASAS5/6

Tratamentul la zi:

1.

2.

Gl

4

Efectele adverse

1.

2.

8l

Programul ocupational

Examinarea specialistilor:
oftalmolog,

ortoped

fizioterapeut

cardiolog

gastroenterolog
dermatolog

neurolog

altii.
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Anexa 15. Recomandarile ASAS/EULAR pentru managementul SA [2-4, 7, 9-11].

Principiile generale ale managementului pacientilor cu AS sunt:

AS este o boala potential severa cu manifestari diverse, care necesitd de obicei un
tratament multidisciplinar coordonat de reumatolog.
Scopul principal al tratamentului pacientului cu AS este de a maximiza pe termen lung
calitatea vietii pacientului prin controlul simptomelor si inflamatiei, prevenirea deteriorarii
structurale progresive, conservarea / normalizarea functiei si incadrarii sociale.
Tratamentul AS ar trebui sda vizeze cea mai buna optiune, bazandu-se pe o decizie
partajata intre pacient si reumatolog.
Managementul optim al pacientilor cu AS necesitd o combinatie de tratamente non-
farmacologice si farmacologice.

1. Tratamentul SA trebuie ghidat in functie de:

v Manifestarile actuale ale bolii (axiale, periferice, entezite, simptome extra-articulare).

v Nivelul simptomelor curente, constatari clinice, si indicatori de prognostic.

v Starea clinica generala (varstd, sex, comorbiditati, medicamente administrate
concomitent, factorii psihosociali).

2. Monitorizarea bolii a pacientilor cu AS ar trebui sa includa:

Istoric pacienti (d.e., chestionare)

Parametrii clinici

Teste de laborator

Imagistica

> Toate in conformitate cu prezentarea clinica, precum si Setul de baza ASAS,
Frecventa monitorizarii ar trebui decisad in mod individual, in functie de:

v Evolutia simptomelor

v Severitatea bolii

v Tratament

3. Tratamentul non-farmacologic.

v Piatra de temelie a tratamentului non-farmacologic a pacientilor cu AS este educatia
pacientului si exercitiile fizice regulate.

v Exercitiile domestice sunt eficiente. Fizioterapia cu exercitii supravegheate, pe teren sau
acvatice, in mod individual sau in grup, sunt preferate celor domestice deoarece acestea
sunt mai eficiente.

v Asociatiile de pacienti si grupuri auto-ajutor pot fi utile.

4. Manifestarile extra-articulare si comorbiditaiti.

v Cele mai frecvent observate manifestari extra-articulare, de exemplu, psoriazis, uveita si
boala inflamatorie intestinald, ar trebui sa fie gestionate in colaborare cu specialistii
respectivi.

v Reumatologii ar trebui sa fie constienti de riscul crescut de boli cardiovasculare si
osteoporoza.

5. Antiinflamatoarele non-steroidiene.

v AINS, inclusiv coxibii, sunt recomandate ca tratament medicamentos de prima linie
pentru pacientii AS cu durere si rigiditate/redoare.

v Tratamentul continuu cu AINS este preferat pentru pacientii cu boala persistent activa,
simptomatica.

v Riscurile cardiovasculare, gastrointestinale si renale trebuie luate in consideratie la
prescrierea AINS.

6. Analgezicele.

v Analgezicele, cum ar fi paracetamolul si opioidele, ar putea fi luate in considerare pentru
durerea reziduala dupa falimentul, contraindicatia si intoleranta tratamentului
conventional.

7. Glucocorticoizii.

AR NEEN
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v Injectarile locale cu glucocorticosteroizi in focarul musculoscheletal inflamat pot fi
aplicate.

v Utilizarea glucocorticoizilor sistemice pentru boala axiala nu este sustinuta de elementele
medicini bazate pe dovezi.

8. Medicamente antireumatice modificatoare de boala (DMARD).

v Nu existd dovezi pentru eficacitatea vreunui DMARD, inclusiv Sulfasalazinum si
Methotrexatum, pentru tratamentul bolii axiale.

v Sulfasalazinum pot fi administrata pacientilor cu artrita periferica.

9. Terapia anti-TNF

v Terapia anti-TNF trebuie administrata pacientilor cu activitate inalt persistenta a bolii, in
pofida tratamentelor conventionale conform recomandarilor ASAS

v Nu existd dovezi care sa sustind utilizarea obligatorie a DMARD, 1nainte sau
concomitent cu terapia anti-TNF la pacientii cu boala axiala.

v Nu exista dovezi care sa sustina o diferenta in eficacitatea diferitelor inhibitori TNF
asupra bolii axiale si articulare/entezeale; dar in prezenta bolii inflamatorii intestinale
diferenta in eficacitatea gastrointestinala trebuie luata in consideratie.

v Trecerea la un al doilea blocant TNF ar putea fi benefic in special la pacientii cu
pierderea raspunsului la primul.

v Nu exista dovezi care sa sustina utilizarea agentilor biologici, altii decat inhibitori de
TNF in SA.

10. Tratament chirurgical.

v Artroplastia totald de sold este indicata pacientilor cu durere refractara sau invaliditate si
dovezi radiografice de alterare structurald, independent de varsta.

v Osteotomie spinala corectiva pot fi folosita la pacientii cu deformare severa dizabilitanta.

v Pacientii cu SA si fractura vertebrala acuta vor fi consultati de un ortoped vertebrolog.

11. Modificari in evolutia bolii.

v In cazul in care are loc o modificare semnificativa a evolutiei bolii, alte cauze decat cele
inflamatorii, ca d.e. fractura vertebrala, ar trebui sa fie suspectate si evaluate
corespunzator, inclusiv prin metode imagistice.
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Anexa 16. Fisa standardizata de audit bazat pe criterii pentru Spondilita anchilozanti la adult

raspuns: ASAS-IC, ASAS 20, ASAS 40,
ASAS 5/6, criterii de remisiune ASAS

Nr |Domeniu Definitii si note
1.|Denumirea IMSP evaluata prin audit
2.|Persoana responsabila de completarea fisei  [Nume, prenume, telefon de contact
3.|Perioada de audit dd/ll/aaaa
4.Numarul fisei medicale a bolnavului stationar
£.300/e
5.|Mediul de resedinta a pacientului 0 = urban; 1 = rural; 9 = nu se cunoaste
6.|Data nasterii pacientului dd/1l/aaaa sau 9 = necunoscuta
7.|Genul/sexul pacientului 0 = masculin 1 = feminin 9 = nu este specificat
8.|Numele medicului curant
Patologia Spondilita anchilozanta
Internarea
9.|Data internarii in spital dd/ll/aaaa sau 9 = necunoscut
10.|Timpul/ora interndrii la spital Timpul (HH: MM) sau 9 = necunoscut
11.|Sectia de internare Departamentul de urgenta = 0 ; Sectia de profil
reumatologic = 1; Sectia de profil chirurgical/ortopedic
= 2; Sectia de terapie intensiva = 3
12.|Timpul parcurs pana la transfer in sectia|< 30 minute = 0; 30 minute — 1 ord = 1; > lord = 2; nu
specializata se cunoaste = 9
13.|Data debutului simptome lor Data (dd/ll/aaaa A) 0 = debut acut; 1 = debut insidios; 9
= necunoscuta
14.|Aprecierea criteriilor de spitalizare Au fost aplicate: nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9
15.|Tratament administrat la Departamentul de|A fost administrat: nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9
urgenta
16.In  cazul raspunsului afirmativ  indicati
tratamentul  (medicamentul, doza, ora
administrarii):
17.|Transferul pacientului pe parcursul interndrii|A fost efectuat: nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9
in sectia de terapie intensivd in legaturd cu
agravarea patologiei
Diagnosticul
18.|Folosirea setului de criterii de clasificare si|Au fost efectuate dupa internare : nu = 0; da = 1; nu se
diagnostic cunoaste =9
19.|Apreciereca alterarii  functionale: scorurilA fost efectuatd dupd internare: nu = 0; da = 1; nu se
BASFI, Dougados, BASMI, cunoaste =9
20.|Aprecierea activitatii bolii: scoruri BASDAI, |negativ = 0; pozitiv = 1; rezultatul nu se cunoaste =9
ASDAScrp §i ASDASvsH
21.|[Examen radiologic cu evaluarea scorurilor|A fost efectuat dupa internare : nu = 0; da = 1; nu se
MSASSS si/sau BASRI cunoaste = 9
22.|Rezonanta magnetica nucleara (optional) A fost efectuat dupd internare : nu = 0; da = 1; nu se
cunoaste =9
Tratamentul
23.Tratament cu AINS Nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9
24.|Tratament cu corticosteroizi Nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9
25.|Tratament remisiv (Sulfasalazin) Nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9
26.(Tratament cu remisive biologice Nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9
27.|Tratament non-farmacologic Nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9
28.|Raspuns terapeutic, confirmat prin criteriile de|Nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9
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Externarea si medicagia

30.

Data externarii sau decesului

Include data transferului la alt spital, precum si data
decesului.

31.|Data externarii dd/ll/aaaa sau 9 = necunoscuta

32.|Data decesului dd/1l/aaaa sau 9 = necunoscuta

33.|Durata spitalizarii Zile

34./Implementarea criteriilor de externare Nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9

35.|Prescrierea recomandarilor la externare Externat din spital cu indicarea recomandarilor: nu = 0;

da = 1; nu se cunoaste = 9

Decesul pacientului

36.

Decesul in spital

Nu = 0 Decesul cauzat de complicatiile SA = 1; Alte
cauze de deces = 2; nu se cunoaste
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Anexa 17. Informagie pentru pacienfi

Ce este spondilita anchilozanta?

Spondilita anchilozantd este o forma de artritd inflamatorie si o boala autoimuna cronica care
afecteaza in principal coloana vertebrala si articulatiile sacroiliace, evoluand progresiv spre anchiloza,
dar poate afecta si articulatiile periferice, tendoanele si ligamentele, precum si ochii, cordul, pulmonii
etc.

In SA articulatiile vertebrale, dar si cele periferice sunt tinta atacului imun, provocand durere si
redoare in spate Spondilita anchilozanta debuteaza cu afectarea entezelor, locul unde ligamentele se
ataseaza de os. Osul se altercaza, astfel el raspunde prin formare noud de os pentru repararca
defectului. Coloana vertebrala devine in timp rigida si dureroasa. De regula, durerea initial apare in
regiunea fesiera, cauzatd de inflamarea articulatiilor sacroiliace. Procesul tinde sa se repete, astfel noi
formatiuni osoase se formeaza, producand cu timpul fuziunea vertebrelor (anchiloza).

Boala debuteaza la varste tinere (15-30 ani), sub 45 ani. Barbatii suferd de 3 ori mai frecvent ca
femeile.

Evolutia bolii decurge in doua etape. Prima, este cauzatd de inflamatie in articulatiile sacroiliace, fapt
ce provoaca dureri fesiere, solduri. Cu timpul unii pacienti resimt durere si in ale articulatii, inclusiv
regiunea lombari, cervicald, umeri, genunchi, picioare. In aceasti perioada diagnosticul este dificil,
deoarece modificarile radiologice nu sunt clar vizibile. Aceastid etapd este denumitd faza non-
radiologica. Deseori ea dureaza timp indelungat, 10 si mai multi ani. Faza a doua apare la momentul
cand oasele incep sa se uneasca intre ele, coloana vertebrala devine dureroasa si rigida. Simptomele
dureaza cu diferitd intensitate pe parcursul multor ani. Fiecare pacient are trasaturi individuale de
afectare prin SA.

Care sunt simptomele SA?

1) Instalarea durerii spinale sau redorii matinale la o persoana tanara (15-30 ani).

2) Durerea spinala si redoarea este mai intensiva dimineata cu durata de 30-60 min de la trezire.
Simptomele pot persista si pe parcursul zile, dar si pe parcursul noptii, afectand somnul.

3) Durere si redoare in alte parti, inclusiv in regiunea célcaielor, soldurilor, de-a lungul sternului.

4) Uneori unele articulatii se pot tumefia fara vreo cauza evidenta (genunchi, glezna etc.)

5) Inflamatii recurente oculare, insotite de durere, hiperemie, vedere incetosata, sensibilitate la
lumind puternica necesitda administrare de corticosteroizi ocular,

6) Istoric familial de SA

La cine de adresat?
Medicul de familie este prima persoana care va controla postura Dvs., mobilitatea vertebrald. Medicul
de familie poate efectua unele analize pentru a concretiza caracterul inflamator al bolii.

Dupd aceasta medicul vd va trimite la un specialist reumatolog pentru diagnosticare si tratament.
Reumatologul va decide asupra efectuarii unui examen radiologic sau RMN pentru precizarea
diagnosticului. Ulterior o echipa de medici va fi implicata in conduita Dvs., cum ar fi fizioterapeutul,
ortopedul, oftalmologul etc. Fizioterapeutul va va instrui asupra unui complex de exercitii de rutina
pentru pastrarea posturii si mobilitatii Dvs. In caz de aparitie a unei inflamatii oculare, oftalmologul
va efectua procedurile necesare pentru diagnostic li va administra tratamentul (picaturi pentru
reducerea inflamatiei, injectari locale).

Care este tratamentul?

Nu existd tratament care vindecd pacientul, dar o gamd de masuri nemedicamentoase si
medicamentoase pot reduce intensitatea simptomelor, ameliora evolutia bolii sau induce remisiune.
Antiinflamatoarele nesteroidiene (precum Diclofenacum, lbuprofenum, Nimesulidum etc.) pot
reduce durerea, astfel veti putea efectua activitati si dormi bine. S-ar putea sa aveti nevoie de aceste
preparate pentru un timp indelungat incontinuu sau la necesitate. Luati aceste medicamente dupa
alimentare. Analgezicele (Paracetamolum, Tramadolum etc.) sunt prescrise pentru calmarea durerii,
dar acestea nu au si efect antiinflamator. Medicamentele antireumatice modificatoare de boala
(Sulfasalazinum) pot fi folosite in tratament la prescriptia medicului in caz de artrite periferice.
Tratamentul biologic (anticorpii monoclonali anti tumor necrosis factor: Infliximabum,
Adalimumab, Etanercept, Golimumab) au capacitati de control al activitatii bolii severe. Nu toate
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medicamentele biologice sunt licentiate in Republica Moldova. Retineti ca medicamentele au si
efecte adverse!

Recomandarile de ordin general. Urmariti postura Dvs. — cum sedeti, cum va ridicati si va culcati.
Alegeti un scaun ajustabil pentru lucru si domiciliu. Evitati patul moale si prea jos. Baia sau dusul
fierbinte va poate ameliora redoarea. Sticle cu apa calda sau termoforul electric poate ajuta in timpul
noptii. O punga cu gheata (invelitd in cearsaf) poate calma inflamatia. Folositi o perna mica in spatele
gatului pentru somn.

Alimentati-va sanitos. Veti avea nevoie de o dieta bund bogatd in proteine din carne, peste si
legume uscate. Mancati fructe si legume pentru vitamine beti lapte pentru calciu. Cea mai importanta
legaturd intre dieta si artrita este greutatea Dvs. Fiind supraponderali puneti o povara suplimentara pe
articulatiile purtatoare de greutate (spate, solduri, genunchi, glezne si picioare). Mentinerea greutatii
corecte vd va ajuta mai mult decdt orice suplimente alimentare. In cazul in care sunteti
supraponderali, luati in considerare o dietd echilibrata ca o modalitate de a va ajuta sa realizati si sa
mentineti o greutate sanatoasa. O alimentatie sdndtoasa este sursa de energie pentru activitatile
zilnice. Nutritie adecvata este vitala pentru controlul greutatii si gestionarea simptomelor artritei.

Alcool in cantitati moderate nu este rau pentru SA. Cu toate acestea, anti-inflamatoarele nesteroidiene
impreuna cu alcoolul vor avea un potential mai mare de afectare gastrica. Astfel acestea nu trebuie
luate impreuna.

Nu fumati! SA poate reduce capacitatea respiratoric a plamanilor. Fumatul poate face acest lucru
chiar si mai rau, ceea ce va face mai predispus la infectii pulmonare si dispnee. Daca sunteti fumator,
prin urmare, este important sd abandonati. Pentru a facilita aceasta medicul de familie va poate
directiona catre un specialist care va poate ajuta la renuntarea de sa fumat. Fumatul poate fi deosebit
de daunator si prin faptul cd in SA se reduce miscarea cutiei toracice, atunci cand respira, ceea ce
mareste riscul aparitiei bolilor dependente de tabagism: boli cardiace si pulmonare, tumori
pulmonare.

Exercitii de pastrare a posturii si mobilitatii la aceasti etapa pot ameliora situatia:

+Alegeti un pat ferm, dar nu dur, pentru somn.

* Perna este recomandatd una mica care suportd regiunea cervicald in pozitie fiziologica.

+ Cel putin 10 min pe zi culcati-va in pozitie culcat pe spate, pe o suprafata ferma, cu genunchii
indoiti la 90° si sprijiniti pe acea suprafata.

+ Evitati canapelele si fotoliile prea joase si moi, deoarece favorizeaza pozitiile incorecte si aparitia
durerilor

Postura — culcat pe fata

Postura culcat pe fata se recomanda drept una din cele mai bune de intindere pentru SA.

Puneti perne de suport sub solduri si gambe si sub cap cum este ilustrat mai jos.

e |
e —

Postura — culcat pe o parte
Pozitia cu genunchiul de sus adus inainte si piciorul dedesubt drept.
O perna se vor plasa intre genunchi. Asigurati-va ca nu se pune presiune pe umeri

Postura — sezand
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+ Ajustati scaunul la inaltimea ariei de lucru.

. Pastrati umerii relaxati fara efort (umerii in spate).

. Cand e posibil asigurati un suport lombar urmand curba spatelui Dvs.
Picioarele vor sta plat pe podea cu suport.

. La intervale regulate (5 min fiecare ora) efectuati exercitii de intindere

si relaxare.

La serviciu:

- Evitati statul prelungit in picioare sau pe scaun
Efectuati miscari usoare si intindeti pe rand

‘—— articulatiile in cazul in care trebuie sa stati mai mult

- Ajustati indltimea scaunului la cea a s
‘ biroului sau a mesei de lucru, astfel incat sa fod
nu trebuiasca sa stati aplecat
YA T
----------- La volan: ¢ 3°
- Ajustati scaunul astfel incat sd aveti 0 pozitie corecta, comoda fara
P, necesitatea de a efectua miscari fortate
""" - Folositi oglinzi retrovizoare suplimentare in cazul in care exista

el ) dureri la miscarea gatului

Opriti frecvent pentru a exersa miscari de intindere

Exercitii.

Exercitiile sunt cunoscute de a avea mai multe beneficii pentru persoanele cu SA. Scopul acestora
este reducea durerii si rigiditatii, precum si optimizarea miscarilor si posturii. Exercitiile sunt o
prioritate ridicatd in managementul general al bolii dumneavoastra. Este important de a face unele
exercitii specifice in fiecare zi.

In timp ce sportul si alte activitati sunt benefice, acestea nu pot fi adecvate pentru a atinge

postura si flexibilitate ideala.

Cele mai bune programe de exercitii sunt adaptate in mod individual. Un kineto-/fizioterapeut va
poate ajuta in elaborarea unui program care va satisface nevoile specifice. Specialistul va va invata si
prescrie un program specific de exercitii pentru a maximiza flexibilitatea articulara si forta musculara.
Se va alege cea mai buna forma de exercitii generale pentru nevoile si stilul de viata individual.
Sfaturi pentru succes.

Exercitiile au cele mai bune rezultate atunci cand se realizeaza in mod regulat.

+  Exercitiile nu ar trebui sa intensifice durerea, desi ar trebui sa simtiti un efort.

- Incepeti lent cu crestere treptatd a intensitatii exercitiilor. Incalziti-va inaintea exercitiilor (d.e.
mers lent pe o perioada de cca. 10 min.).

+Acordati atentie la postura si alinierea in timpul antrenamentelor.

*Alegeti cel mai bun timp (rigiditatea poate varia in momente diferite ale zilei).

*Purtati imbracaminte si incaltdminte adecvata.

- Stabiliti obiective de antrenament realizabile.

* Urmari progresul.

Cét de mult exercitii ar trebui sa faceti?

- Este individual, fiecare pacient poate gestiona diferite niveluri de activitate.

+ Tipul si durata exercitiilor depinde de nivelul actual al aptitudinilor Dvs.

- In general, este mai bine sa incepeti de la un nivel scizut de intensitate pentru o perioada scurti de
timp.

+  Este normal daca simtiti un anumit disconfort articular sau muscular, atunci cand incepeti un
program de exercitii fizice.

* Daca durerea sau oboseala se resimte si in ziua urmatoare, mai probabil exercitiul a fost prea
viguros.

+ Durata recomandata este pana la 30 de minute pe zi.

*+Vei avea beneficii de exercitii in perioade de cca. 10 minute (3 perioade de 10 min/zi).
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+Scopul exercitiilor este de a realiza un echilibru intre mobilitatea, flexibilitatea articulara, aerobica
si exercitiile intrematoare.

- Incercati sa exercitati cel putin 5 ori pe siptimana (de preferinta, in fiecare zi) diferite tipuri de
exercitii.

Exercitii de flexibilitate (destinate sa amelioreze mobilitatea articulara)

- Intinde muschii la lungimea lor.

+ Contribuie la mentinerea mobilitatii articulare.

*  Musculatura incordata / spasmata va impiedica atingerea posturii de erectie.

* Reduce riscul de ranire in timpul antrenamentului.

* Ajuta la reducerea durerii dupa exercitii.

Exercitii de intarire

* Mentine forta musculara.

*+  Contribuie la imbunitatirea stabilitatii articulare.

*  Ajuta la reducerea durerii.

* Miscarile ar trebui sa fie calme nu sacadate.

+Alegeti o greutate, astfel incat sa puteti face 8-10 repetari fara a provoca durere sau oboseala.
Exemple: utilizarea de greutati libere a greutatii corporale.

Exercitii de respiratie

+ Concepute pentru a maximiza expansiunea pieptului si a volumului pulmonar.

* Practicati zilnic.

Aerobica - exercitii de rezistenta pentru antrenare cardiorespiratorie.

- Imbunatatirea sanatatii inimii.

+ Scaderea tensiunii arteriale.

- Imbunatatirea formei fizice.

Exemple: mersul pe jos, inot, ciclism.

fnotul. inotul ca o activitate de petrecere a timpului liber sau sport are capacitatea de a ajuta oamenii
cu SA prin reducerea mai multor simptoame a bolii. Inotul este o modalitate foarte buni de a
imbunatati sanatatea in general, flexibilitatea si rezistenta intr-un mediu sigur cu impact redus.
Deoarece plutirea in apa reduce efortul pe articulatii este un sport cu traumatism redus. Este important
de inotat in stil corect si la curse limitate. Stilul craul pe burta este cel mai potrivit. Pozitia corpului
ramane intinsa, inclusiv gatul, iar miscarile corpului sunt gentile si continue, mai cu seama rotatia
spinarii. Putin craul pe spate, de asemenea este folositor, deoarece contribuie la balansarea folosirii
musculaturii si nu este nevoie de rotit capul, precum si miscarile din umeri. Stilurile care trebuie
evitate sunt butterfly, brasul.

Aerobica acvatica. Aceastd forma de exercitii cu traumatism redus implicd un antrenament complet
de aerobicd in piscind. Antrenamentul implicd Intreg corpul pentru fitness cardiovascular. Miscérile
articulare si de intindere au avantajul de a plasa efort minim asupra articulatiilor - un beneficiu
esential pentru cei cu SA. O clasa standard, implica exercitiu care ar fi fost realizat in clasa de orice
"aerobic de teren" standard, dar poate de multe ori te fac sa muncesc din greu ca ai rezistenta apei la
locul de munca impotriva.

Mersul pe jos. Aceasta este o forma simpla, libera de exercitii pe care multi oameni nu o concep ca
fiind serioasa si eficientd. Cu toate acestea mersul pe jos este un excelent mod tonifiere musculara cu
traumatism redus precum si arderea unor calorii. Puteti seta propriul ritm de plimbare in functie de
modul in care va simtiti zi de zi. Daca doriti ca sa imbunatateasca motivatia agresati-va unui prieten
sau membru al familiei sa vi se alature.
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