Protocol clinic standardizat pentru medicii de familie
MINISTERUL ARTRITA REACTIVA LA ADULT
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AL REPUBLICII MOLDOVA Artrita reactiva (ARe), cunoscuta si sub denumirea de sindromul Reiter (cu triada clasica de uretrita,

conjunctivita si artrita), este o patologie articulara inflamatorie nesupurativa, cu un component
autoimun minimal, ce se instaleaza in urma infectiilor intestinale sau urogenitale, preponderent
la persoane cu predispozitie genetica.

(Factorii etiologici ai ARe:)Chlamydia trachomatis,Mycoplasma hominis, Mycoplasma genitalium, Ureaplasma urealyticum, Salmonella enteritidis,
Salmonella typhimurium, Shigella flexneri, Shigella dysenteriae, Campylobacter jejuni, Yersinia enterocolitica, Clostridia difficile (pentru alte infectii
fa moment nu sunt date convingatoare suficiente de factor cauzal).

' Codul bolii (CIM 10): MO02.3 — Sindromul Reiter
I MO02.0 — Artropatia dupd derivatie intestinala MO02.8 — Alte artropatii de reactie
M02.1 — Artropatia post-dizenterica MO02.9 — Artropatia de reactie fara precizare
MO02.2 — Artropatia post-vaccinanta MO07.6 — Alte artrite enteropatice
( Clasificarea ARe )

ARe face parte din spondiloartritele seronegative, avind doua forme majore:
ARe forma urogenitala ARe forma enterocolitica
Dupa debutul bolii: acut <6 luni, trenant 6-12 luni, cronic >12 luni.

< Determinarea starii generale: febra sau subfebrilitate periodica, cu valori sub 39°C.

O < osteo-articulare: oligoartrita sau poliartritd asimetrica ce afecteaza preponderent articulatiile mici si medii,
dezvoltarea dactilitei (degete in ,crenvursti”),lombalgii cu limitarea exceptionala a flexiei lombare, entezopatii;

< afectarea pielii, mucoaselor gi unghiilor: cheratodermie blenoragica plantara si palmara, eritem nodos, unghii

subtiri si stratificate, dar fara ulceratii, ulceratii bucale, balanita circinata;

afectare oculara: conjunctivitd, uveita acuta, episclerita, cheratita si ulceratii corneene;

infectie entero-colitica: crize diareice si colica abdominala persistenta sau alternanta, colita ulceroasa

nespecifica si boala Crohn;

afectare renala: patologie renala usoara (proteinurie nesemnificativa si microhematurie), rar - nefropatii prin

depozitari de amiloid si de IgA cu dezvoltarea glomerulopatiilor;

afectare cardiovasculara: tulburari de conducere prin nodul AV, aortita si regurgitatie aortica, miocardita.
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( Investigatiile paraclinice )
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/ Teste pentru determinarea activitatii bolii si supravegherea evolutiei bolii:

Hemoleucograma, VSH, proteina C-reactiva.
Teste pentru determinarea agentului etiologic al bolii:

Izolarea agentului patogen prin metode microbiologice clasice, imunologice sau molecular-biologice.
Teste si proceduri pentru determinarea implicarii in proces a organelor interne si efectuarea diagnosticului
diferential:

Factorul reumatoid, analiza generala a urinei, ALT, AST, bilirubina totala si fractiile ei, fosfataza alcalina,

ureea, creatinina, proteina totald, examinarea radiologica a articulatiilor afectate; ECG si/sau EchoCG.
O K Teste pentru determinarea infectiilor asociate: j

Testarea la HIV/SIDA si la VHB.

Diagnosticul pozitiv — se bazeaza pe criterile generale ale spondiloartritelor seronegative Amor (1990) cu
excluderea semnelor spondiloartritei anchilozante gi artritei psoriazice plus testul pozitiv la determinarea agentului etiologic

Simptome clinice sau istoric de: Puncts
1. durere dorsala sau lombara nocturna sau redoare matinala a coloanei dorsolombare 1
2. oligoartrita asimetrica 2
3. durere fesiera 1
4. deget incarnat 2
5. talalgie sau alte dureri entesopatice 2
6. irita 2
7. uretritd negonococica sau cervicita cu cel mult o luna inaintea debutului artritei 1
8. diaree acuta cu cel mult o luna Thaintea debutului artritei 1
9. psoriazis, balanitd sau boala inflamatorie intestinala (colita ulceroasa, boala Crohn) 2
Semne radiografice
10. sacro-ileita (bilateral gradul Il sau unilateral gradul 111) 2
Teren genetic
11. prezenta HLA-B27 sau istoric familial de ARe, uveita sau boala inflamatoare intestinala 2
Raspuns la tratament
12. ameliorare dupa 24 ore dupa administrarea de AINS 2

Diagnosticul de artrita reactiva se pune daca punctajul adunat este egal sau mai mare de 6.




(Criteriile de spitalizare a pacientilor cu ARe)

Artrita reactiva primar depistata sau adresare primara cu semne clinice de ARe cu atingeri sistemice

Adresare repetata cu semne clinice de recadere a bolii

Aparitia semnelor complicatiilor ARe cu forma sistemica pe parcursul supravegherii

Imposibilitatea Tngrijirii i indeplinirii tuturor prescriptiilor medicale la domiciliu

Reevaluarea pacientului in cazul rezistentei la tratament sau evolutiei atipice a bolii

Comorbiditati importante (diabet zaharat, patologie a aparatului valvular a cordului, patologie renala preexistenta, stari cu
imunitate compromisa)

Progresarea afectarii articulare prin implicarea articulatiilor noi, ineficienta tratamentului

Puseu inflamator intens si trenant, cu dinamica poliarticulara pentru investigatii si reconsiderare diagnostica si terapeutica
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( Tratamentul )

Tratamentul medicamentos al ARe cu preparate antibacteriene

e Grupul tetraciclinei: Doxiciclina - 200 mg/zi
e Grupul macrolidelor: Claritromicina- 1 g/zi; Azitromicina-500 mg — prima zi, apoi 250 mg/zi; Roxitromicina- 300 mg/zi
e Grupul chinolonelor:Ciprofloxacina -1 g/zi; Ofloxacina - 400 mg/zi; Lomefloxacina-400 mg/zi; Perfloxacina- 800 mg/zi

e Tratamentul antibacterian va fi asociat cu Wobenzym — 6-9 dragee - si continuat ulterior dupa tratamentul antibacterian pe o
durata de 6-8 saptamini.

Informarea despre necesitatea tratamentului antibacterian al ambilor parteneri sexuali indiferent de prezenta sau absenta
manifestarilor articulare.

Diclofenac(75-150 mg/24 ore — in 2 prize)sau Meloxicam (7,5-15 mg/24 ore — in 2 prize) sau Nimesulida (100-200 mg/24 ore —

in 2 prize) sau Indometacina (25-100 mg/24 ore-in 3 prize) sau aplicatii locale in forma de unguent in asociere cu Dimetilsulfoxiq
(50% de sol. pe apa distilata), 5-7 proceduri la o cura.

Preparatele AINS vor fi asociate cu inhibitorii pompei de protoni in scop de gastroprotectie.

(Tratamentul medicamentos al ARe de fond (remisiv - DMARD) )

La pacientii cu forme cronice sau persistente de ARe,in pofida folosirii medicatiei sus-numite, pot fi folosite medicamente de linia

a doua, asa-numitii DMARD.

Sulfasalazina —2-3 g/24 ore, cu crestere treptata de la o doza initiala de 500 mg/zi, testind toleranta si eficienta, pina la atingerea
efectului, urmata de scadere lent-progresiva, cu stabilirea unei doze de intretinere. Lipsa eficientei constatata dupa 4 luni de
tratament, obliga stoparea administrarii.

Metotrexat 7,5-12,5-15 mg/saptamina, oral sau intramuscular, in asociere urmat de administrarea - Acidului folic (5 mg/saptamina
sau 1 mg zilnic — in afara zilelor de administrare de Metotrexat).

Nota: La initierea tratamentului se indica teste hepatice (ALT, AST, fosfataza alcalina, proteinele serice, serologia
pentru virusurile hepatice B si C).

Fizioterapie si terapie ocupationala (in cooperare cu medicul fizioterapeut)

Tratament al afectarilor tegumentare si oculare (coordonat cu dermatologul si oftalmologul)

Aplicatii locale in forma de unguent in asociere cu Dimetilsulfoxid (50%de sol.pe apa distilata izolatd sau in combinatie cu
Analgina (0,5 g), Heparina (5000 UA), Sol. Diclofenac (3,0 ml) zilnic), 5-7 proceduri la o cura, dar si solitar a AINS in forma de
unguent, crema sau gel

KSu ravegherea pacientilor cu ARe )
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Controlul eficacitatii tratamentului la a 14-a zi
Reevaluarea pacientului la 1-3-6-12 luni:
o intensitatea durerii dupa SVA
numarul articulatiilor dureroase si tumefiate
capacitatea functionala articulara
hemoleucograma
urograma
examinarea la prezenta agentului triger prin metode microbiologice si serologice
o proteina C-reactiva
Reevaluarea pacientului in vederea eficacitatii tratamentului DMARD si posibilelor reactii adverse — la fiecare 2 saptamini
primele 3 luni, apoi o data in luna 6 luni, apoi o data la 2 luni 12 luni
Cooperarea cu alte specialitati — reumatolog, urolog, ginecolog, oftalmolog, dermatovenerolog, fizioterapeut
Educarea pacientilor — informarea adolescentelor despre infectiile urogenitale sexual tansmisibile artritogene, informarea
despre necesitatea tratamentului antibacterian al ambilor parteneri sexuali
Screening periodic al femeilor de pina la 30 ani la prezenta infectiilor urogenitale artritogene (Chlamydia, Mycoplasma, Ureaplasm

Abrevieri folosite in document

AINS — antiinflamatoare nesteroidiene ECG — electrocardiogramé SIDA - sindrom al imunodeficientei dobindite
ALT — alanin-aminotransferaza EchoCG — echocardiografie SVA - scala vizuala analogica a durerii

AST — aspartat-aminotransferaza HIV — virus al imunodeficientei umane VHB — virusul hepatitei B

DMARD - tratament remisiv de fond HLA — antigen leucocitar uman VSH - viteza de sedimentare a hematiilor
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