MINISTERUL

Protocol clinic standardizat Qentru medicii de familie
gaaismemseNe ARTRITA REUMATOIDA LA ADULT

Artrita reumatoida - patologie inflamatorie autoimuna, de etiologie necunoscuta, cu evolutie
cronica si progresiva, caracterizata prin artrita eroziva simetrica si manifestari polisistemice.

Codul bolii (CIM 10)

MO05 Artrita reumatoida seropozitiva MO05.8 Alte artrite reumatoide seropozitive MO06.2 Bursita reumatoida
M05.1 Sindromul Felty MO05.9 Artrite reumatoide seropozitive, faré precizare M06.3 Nodul reumatoid
MO05.1+ Boala pulmonara reumatoida MO6 Alte artrite reumatoide MO06.4 Poliartropatie inflamatorie
MO05.2 Vascularita reumatoida MO06.0 Artrita reumatoida seronegativa MO06.8 Alte artropatii reumatoide precizate
MO05.3 + Artrita reumatoida cu atingerea M06.1 Boala Still la adult MO06.9 Artrita reumatoida fara precizare
altor organe sau aparate
I Criteriile de clasificare I \
1.Dupa caracterul evolutiei bolii 4. Stadializarea radiologica (Steinbrocker O)
Evolutie intermitenta Stadiul I: nici un semn radiologic de distructie,
Evolutie persistenta poate fi prezent aspect de osteoporoza
Evolutie rapid-progresiva Stadiul II: osteoporoza juxtaarticulara, absenta a
2.1n functie de detectarea factorului reumatoid in serul pacientilor deformitatilor, atrofie musculara periarticulara,
Seropozitiva leziuni periarticulare, prezenta posibila a nodulilor
Seronegativa sau a tenosinovitei
3.Clasificarea functionala Stadiul Ill: manifestari ale stadiului Il + distructiuni
Clasa I: activitate fizica normala cartilaginoase sau osoase
Clasa II: activitatile zilnice pot fi efectuate, dar cu durere si cu Stadiul IV: manifestari ale stadiului Il + anchiloza
reducerea mobilitatii articulare
Clasa lll: capacitate de autoingrijire dificila
Clasa IV: incapacitate de autoingrijire /
i Manifestarile clinice i \

Sindromul articular
Afectare predilecta a articulatiilor mici palmare: metacarpofalangiene, interfalangiene proximale (91%), radiocarpiene (78%),
plantare mici sunt afectate la 1/3 pacienti, articulatiile mari se asociaza in stadiile avansate ale bolii si rareori sunt implicate la debut
Afectare simetrica a ariilor articulare
Afectare articulara cu caracter progresiv
Dezvoltare a deformatiilor articulare: deviere ulnara, deformare in “git de lebada”, “butoniera”

Manifestari extraarticulare

Noduli reumatoizi Afectare cardiaca Afectare oculara Sindrom Felty
Vasculita Afectare renala Afectare digestiva Afectare hematologica
Afectare pulmonara Afectare neurologica

4

Examinarile de laborator
Hemoleucograma

Examene imunologice: factorul reumatoid, anticorpi-antiCCP (anti-peptid ciclic citrulinat)
Examene biochimice: proteina C-reactiva, fibrinogenul, gama-globulinele, ALT (alaninaminotranferaza), AST
(aspartataminotransferaza), bilirubina, ureea, creatinina, lipidograma, ionograma

Radiologia articulara Ultrasonografia articulara

| Criteriile de diagnostic |
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Redoarea matinala — articulara sau periarticulara cu durata de minim 1 ora

Artrita a 3 sau mai multe arii articulare, cu tumefierea din contul tesuturilor moi, depistata prin observatie

Artrita articulatiilor minii, ce include articulatiile metacarpofalangiene, interfalangiene proximale, radiocarpiene

Artrita simetrica: includerea simultana a ariilor articulare similare bilateral

Nodulii reumatoizi: localizati in regiunea proeminentelor osoase pe suprafata extensoare sau in apropierea articulatiilor
Factorul reumatoid in serul sanguin

Modificari radiologice caracteristice

Nota: Diagnosticul de Artritd reumatoida este considerat veritabil la prezenta a cel putin 4 dintre cele 7 criterii sus-numite. Criteriile 1-4 trebuie

sd persiste cel putin 6 saptdmini.

| Criteriile de spitalizare |
Debut acut, cu sindrom articular sever si cu agravare a starii generale, in scopul stabilirii diagnosticului si aprecierii schemei de tratament
Grad inalt de activitate a procesului inflamator, cu sindrom articular sever care nu raspunde la proceduri terapeutice administrate in
conditii de ambulator
Forme refractare de Artrita reumatoida, cu compromitere a statutului functional si necesitate de reevaluare a schemei terapeutice
Complicatii sistemice redutabile (pericardita exsudativa, amiloidoza secundara, sindrom Felty)
Aplicarea metodelor de tratament specific: puls-terapie cu steroizi, initierea tratamentului biologic
Aplicarea unor metode specifice de diagnostic

Controlul activitatii bolii Mentinerea capacitatii functionale articulare Reducerea progresiei leziunilor
Reducerea durerii si a simptomelor inflamatiei sinoviale Ameliorarea calitatii vietii articulare

Masurile generale:

ncurajarea unui mod sanatos de viata Kinetoterapia Folosirea metodelor sigure de
Abandonarea fumatului Ergoterapia contraceptie (in perioada administrarii
Abandonarea consumului sporit de alcool Masaijul tratamentului de fond)

Reeducarea functionala Balneoterapia (in afara perioadelor de acutizare) Evitarea suprainfectiilor (poseda
Mentinerea unui tonus muscular Purtarea ortezelor (statice si dinamice) susceptibilitate sporita din cauza

tratamentului imunosupresor)




Medicatia aplicata Obiectivele tratamentului

1. Antiinflamatoare nesteroidiene
e Diclofenac
¢ |Ibuprofen
e Piroxicam
o Nimesulid
e Meloxicam
e Aceclofenac
e Celecoxib

Tratamentul medicamentos

Reduc durerea si inflamatia
Nu modifica progresia eroziunilor articulare

Nu influenteaza aparitia manifestarilor extraarticulare

Au efectul pur simptomatic si se manifestd numai pe durata tratamentului

2. Corticoterapia
¢ Prednison, Prednisolon
¢ Metilprednisolon
e Dexametazona
o Betametazona

Locala — este foarte eficienta in ameliorarea simptomelor, dar utilizarea ei trebuie facuta judicios

Sistemica — are un efect simptomatic cu instalare rapida
Se administreaza pe termen scurt, in doze mari, in caz de toxicitate medicamentoasa

in caz de vasculita sau alte tipuri de manifestéri sistemice, este preferatd administrarea in puls-terapie
Este indicata in pusee evolutive severe ale bolii sau in formele cu manifestari clinice severe, febra,

astenie fizica importanta

Se indica ca monoterapie, daca este cazul, in timpul sarcinii

Se administreaza in doze mici si pe termen scurt, la initierea terapiei remisive si pina la instalarea

efectului acesteia (bridge-therapy)

3. Tratamentul de fond non-biologic
o Metotrexat
e Leflunomid
o Sulfasalazina
e Wobenzym
e Antimalaricele de sinteza
o Sarurile de aur
o Azatioprina
¢ Ciclosporina—H
e Ciclofosfamida

Poseda potential de a influenta pe termen lung evolutia bolii

Incetineste progresia leziunilor osteoarticulare
Previne aparitia leziunilor articulare la administrarea in termene adecvate

Impiedica pierderea functiilor articulare
Are efect lent, in timp de 2-4 luni

Necesita monitorizare continua deoarece este potential toxic

4. Tratamentul de fond biologic

e Infliximab
¢ Rituximab

¢ Tocilizumab

Poseda actiune tintita aspra unui anumit component al sistemului imun
Poseda potential remisiv sporit, demonstrat pe studii clinice

Poseda cel mai redutabil efect advers — complicatii infectioase sau exacerbarea celor latente

5. Tratamentul chirurgical
(sinovectomie, artroplastie, subluxatie

canal carpal, ruptura chistului Baker)

atlantoaxiala, rupturi tendinoase, sindrom de

Este rezervat situatiilor refractare la tratamentul medicamentos, stadiilor tardive de boala sau unor |

complicatii mecanice ale aparatului osteoarticular

Supravegherea tratamentului cu medicatia de fond non-biologica

Medicamentul

Contraindicatii

Reactii adverse

Testele necesare

Frecventa
monitorizarii

Metotrexat
7,5-25 mg,
1 1n saptamina,

per os sau i/m alaptare

Afectare hepatica
Insuficienta renala avansata,
insuficientd medulara, sarcina,

Pneumonita interstitiala,
hepatita, ciroza hepatica,
intoleranta digestiva, infectii
recurente, citopenii

ALT/AST
Creatinina
Hemoleucograma

1/luna la debutul
tratamentului,
apoi 1 la 3 luni

Leflunomid
doza de incarcare
100 mg/zi — 3 zile,

apoi 10-20 mg/zi , per os | alaptare

Imunodificiente severe,
Insuficienta hepatica, renala sau
medulara avansata, sarcina,

alopecie

Intoleranta digestiva, hepatita
toxica, hipertensiune arteriala,

Hemoleucograma
ALT/AST

1la 15-30 zile la
debutul
tratamentului,
apoi 1 la 1-2 luni

Sulfasalazina Intoleranta la Sulfasalazina, deficit Dereglari dispeptice, hepatite, Hemoleucograma, 1/luna
2-3 g/zi, per os de glucozo-6-fosfat dehidrogenaza | sindrom Lyell, citopenie AST/ALT
sanguina
Wobenzym Sarcina Diaree — rareori ALT, AST 3/luni
6-9 dragee/zi
Hidroxiclorochina Retinopatie Retinopatie, depozite corneene, Examen 1/an
200-400 mg/zi, deficit de acomodare, reactii oftalmologic
per os dispeptice, prurit, vertije complet
Saruri de aur Lupus eritematos de sistem, Eruptii cutanate, prurit, afte, Hemoleucograma, 1/luna la debutul
50 mg/saptaming, i.m nefropatie, insuficienta cardiaca, nefropatie Creatinina, tratamentului,
insuficienta hepatocelulara Fosfataza alcalina, apoi 11a 2 luni
proteinurie
Ciclosporina Sarcina, alaptare, alergie Hipertensiune arteriala,
2,5-5mglkg/zi Eeffof?f"?_h'ﬁtefﬁf'c?m'ev - Creatinina 1/luna
epatite, hipertrihoza, parestezii,
crampe musculare ALT/AST
Azatioprina Sarcina Neutropenie Hemoleucograma 1/luna
50-150 mg/zi

Nota: ALT — alaninaminotranferaza, AST - aspartataminotransferaza

Criteriile de remisiune conform Colegiului American al Reumatologilor (ACR)
. Fara sensibilitate sau durere la mobilizare

. Redoare matinala < 15 minute

. Fara astenie
. Fara dureri articulare

3 Fara tumefactie de parti moi sau la nivelul tecilor tendinoase
. Viteza de sedimentare a hematiilor (VSH): in norma

5 sau > dintre urmatoarele criterii trebuie indeplinite cel putin 2 luni consecutiv

. Supravegherea pacientilor de catre medicul de familie se va efectua in dependenta de tratamentul de fond administrat, cu evaluarea sigurantei

Supravegherea

acestui tratament si prevenirii reactiilor adverse prin dispensarizare activa a pacientilor cu tratament de fond si tratament simptomatic

. Consultatia reumatologului de 2 ori pe an
. Aprecierea eficacitatii tratamentului administrat asupra evolutiei clinice si paraclinice a bolii
. Aprecierea functiei articulare si progresiei sindromului articular prin examenul radiografic de control al miinilor si plantelor o data pe an

. Depistarea precoce a atingerilor viscerale
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