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ABREVIERILE FOLOSITE iN DOCUMENT

ACR Colegiul Reumatologilor Americani
Ac- CCP anticorpi antipeptid ciclic citrulinat
AINS antiinflamatoarele nesteroidiene
AMP asistenta medicala primara

ALT alaninaminotransferaza

AR artrita reumatoida

AST aspartataminotransferaza

DAS scor ai activitatii bolii

DMARD medicamente modificatoare de boald
DXA absorbtiometria duala cu raze X
ECG electrocardiografia

EULAR  Liga Europeana de Combatere aRreumatismului
GCS glucocoricosterizii

HAQ Chestionarul calitatii vietii

IFA insuficienta functionald articulara
IFP interfalangiene proximale

MCF metacarpofalangiene

MTX metotrexat

NAD Numarul articulatiilor dureroase
NAT Numarul articulatiilor tumefiate
PCR proteina C reactiva

RC radiocarpiene

SMARD  medicamente modificatoare de simptome
SVA scala visuala analoga

SSz sulfasalazina

VSH viteza de sedimentare a hematiilor
PREFATA

Acest protocol a fost elaborat de grupul de lucru al Universitétii de Stat de Medicina si
Farmacie “Nicolae Testemitanu”, constituit din specialistii Catedrei Medicina Internd N1 FR si
SC 1n colaborare cu Programul Preliminar de Tard al ,,Fondului Provocarile Mileniului” pentru
Buna Guvernare, finantat de Guvernul SUA prin Corporatia ,,Millenium Challenge Corporation”
si administrat de Agentia Statelor Unite ale Americii pentru Dezvoltarea Internationala.

Protocolul national este elaborat in conformitate cu ghidurile internationale actuale
privind AR 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 1n protocolul clinic national.

PARTEA INTRODUCTIVA
A. 1. Diagnoza: Artrita reumatoida
Exemple de formulare a diagnosticului:

1. Artrita reumatoida, poliartrita, seropozitiva, evolutie rapid-progresiva cu afectari
extraarticulare: a vaselor (arterita digitald), noduli reumatoizi, pulmonilor
(pneumofibroza bazald), afectari oculare (iritd) gradul de activitate I11, stadiul radiologic
IV, IFA III

2. Artrita reumatoida, poliartrita, seropozitivd, evolutie persistenta, cu afectari extra-
articulare: a cordului (pericarditd exudativa), noduli reumatoizi multipli, gradul de
activitate III, stadiul radiologic III, IFA III.

3. Artrita reumatoida, poliartrita, seronegativa, evolutie lent-progresiva, gradul de activitate
I1, stadiul radiologic II, IFA 11

A.2. Codul bolii:

MOS5  Artrita reumatoida seropozitiva
MO05.1 Sindromul Felty

MO5.1+ Boala pulmonara reumatoida
MO05.2 Vascularita reumatoida
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MO05.3+ Artrita reumatoida cu atingerea altor organe sau aparate
MO05.8 Alte artrite reumatoide seropozitive

MO05.9 Artrite reumatoide seropozitive, fara precizare
MO06  Alte artrite reumatoide

MO06.0 Artrita reumatoida seronegativa

MO06.1 Boala Still 1a adult

MO06.2 Bursita reumatoida

M06.3 Nodul reumatoid

MO06.4 Poliartropatie inflamatorie

MO06.8 Alte artropatii reumatoide precizate

MO06.9 Artrita reumatoida fara precizare

A.3. Utilizatorii:
e medici reumatologi policlinica consultativa;
e sectiile de terapie ale SCR;
e sectia reumatologie a SCR;
Nota: la necesitate acest protocol poate fi utilizat si de alti specialisti medicali

A.4. Scopurile protocolului

1.Majorarea numarului de pacienti primar-depistati cu diagnosticul cert de AR.

2.Majorarea numarului de pacienti cérora li s-a stabilit diagnosticul cert sau probabil de AR in
termeni precoce pana la 6 luni de la debutul AR

3.Majorarea numarului de pacienti carora li s-a determinat dezvoltarea certd a manifestarilor
extra-articulare si complicatiilor sistemice ale AR

4.Sporirea calitatii examindrii clinice (sindromului articular, activitatii bolii, statusului
functional, calitatii vietii) si paraclinice a pacientului cu AR la debut si in stadiul manifest
5.Sporirea numarului de pacienti cu AR care administreaza terapie non-biologica sau biologica
DMARD

6.Insusirea metodelor de apreciere a eficacititii si sigurantei tratamentului administrat
7.Sporirea numarului de pacienti cu AR cu evolutie lent-progresiva sau remisiune clinica
8.Micsorarea numarului pacientilor cu handicap motor avansat $i mentinerea cat mai indelungata
ai acestora in campul muncii.

A.5. Data elaboririi protocolului: martie 2010

A.6. Data urmatoarei revizuiri: martie 2012

A.7. Lista si informatiile de contact ale autorilor si ale persoanelor ca au participat la
elaborarea protocolului:

Numele Functia

Dr. Liliana Groppa, profesor universitar, Sef catedra Medicina Interna N1 FRsi SC Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie

dr.habilitat in medicina ,,Nicolae Testemitanu”, Presedintele Societdtii Medicilor Internisti a RM

Dr. Laura Vremis, dr.medicina Asistent universitar, catedra Medicina Internd N1 FR si SC USMF ,,Nicolae
Testemitanu”,

Dr. Svetlana Aghachi, dr.medicina Conferentiar universitar, catedra Medicina Internd N1 FRsi SC USMF , Nicolae
Testemitanu”,

Dr. Elena Dseatnicova, dr.medicina Conferentiar universitar, catedra Medicina Internd N1 FRsi SC USMF , Nicolae
Testemitanu”,

Dr. Larisa Rotaru, dr.medicina Asistent universitar, catedra Medicind Interna N1 FRsi SC USMF , Nicolae Testemitanu”,

Dr. Eugen Russu Asistent universitar, catedra Medicind Interna N1 FRsi SC USMF , Nicolae Testemitanu”,

Dr. Elena Maximenco, MPH Expert local in sanatate publica, Programul preliminar de Tara al ,,Fondului Provocarile
Mileniului” pentru Buna Guvernare

Budu Zinaida Pacient

Protocolul a fost discutat si aprobat de:

Denumirea Numele si semnatura

Consiliul medical al IMSP Spitalul Clinic Republican

A.8. Definitiile folosite in document:
Artrita reumatoidd se defineste drept o patologie inflamatore autoimund, de etiologie
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necunoscutd, cu evolutie cronica §i progresiva, caracterizatd prin artritd erozivda simetrica si
manifestdri polisistemice. Odatad instalatd, aceasta maladie determina dezvoltarea destructiilor
articulare care ulterior sunt urmate de producerea unui deficit functional, fapt ce reduce
considerabil calitatea vietii pacientilor[1,6]. Deopotrivda cu sindromul articular, evolutia AR se
complica frecvent prin asocierea manifestarilor sistemice care, in functie de severitatea lor, pot
influenta semnificativ speranta de viata a pacientilor[4,12].

A.9. Informatia epidemiologica

Conform datelor OMS, prevalenta AR in populatia generala reprezintd 0,6-1,3%, iar
incidenta anuala fiind de 0,02%. Artrita reumatoida este considerata cel mai frecvent reumatism
inflamator, constituind o pondere de 10% 1n structura patologiilor reumatice. AR este o patologie
care manifestd o predilectie sporitd pentru sexul feminin, raportul femei: barbati este de 2,2-
2,5:1, iar pentru varsta medie (de la 35 la 55 ani) ajunge la 5:1[15]. Debutul bolii se poate
produce la orice varstd, fiind mai frecvent la varste tinere, de obicei in decadele III — VI
[1,2,11,12].

Severitatea artritei reumatoide este determinatd de faptul ca mai mult de 50% dintre
pacienti sunt nevoiti sd-si intrerupa prematur activitatea profesionala in primii 5 ani de boala, iar
pana la 10% dintre pacienti dezvoltd un handicap motor sever in primii 2 ani de boala.

In ultimii ani a fost inregistrat un progres substantial in elucidarea patogeniei AR. Cu toate
acestea problema factorilor etiologici, a diagnosticului precoce si a celui diferentiat, a criteriilor
de prognostic si de evolutie, a alegerii unei scheme adecvate de tratament etiopatogenic isi
pastreaza actualitatea si reprezintd o adevaratd provocare pentru medicii practicieni[17].

Costurile socio-economice pe care le determind artrita reumatoida sunt foarte ridicate, fapt
demonstrat pe studii de economie sanitard. Astfel, cheltuielile generate de complicatiile bolii,
spitalizarile repetate, cheltuielile pentru lipsa de la serviciu pe motiv de boald depasesc
substantial costurile determinate de tratamentul intensiv §i adecvat in scopul stopdrii progresiei
bolii[11,16].

B. PARTEA GENERALA

B.2. Nivelul consultativ specializat (reumatolog)

Descriere Motivele Pasii

1. Diagnostic

1.1. Confirmarea

diagnosticului de
AR

Diagnosticul cert si 1n special in
stadiile precoce ale AR urmat de
adminstrarea unui tratament
agresiv cu preparate DMARD va
minimaliza dezvoltarea
distructiilor articulare i va
preveni instalarea handicapului
articular si complicatiilor
sistemice redutabile [11].

Obligatoriu:

» Anamneza (caseta 4)

» Examenul fizic cu evaluarea statutului
functional (caseta 5,6,7; anexa 1,2,7,8 );

« Investigatii paraclinice §i imagistice pentru
determinarea activitatii bolii, supravegherea
evolutiei bolii si progresarii radiologice articulare
precum si evidenta eventualelor atingeri sistemice
(caseta 8 );

» Aprecierea indicatiilor pentru consultul
specialistilor: cardiolog, hematolog, nefrolog,
oftalmolog, gastro-enterolog, ortoped,

1.2. Decizii tacticii
de tratament: stat. vs
ambulator

Aprecierea criteriilor de spitalizare (caseta 11)

2. Tratament

2.1. Tratament
medicamentos si de
reabilitare in
conditii de
ambulatoriu.

Tratament cu prep. SMARD vor
determina scaderea activi-tatii
procesului inflamator 1n termeni
rapizi si vor ameliora functia
articulara, fara a influienta
evolutia i prognosticul.

Obligatoriu (caseta 13 ):

o AINS - la adresare primara si diagnostic
confirmat;

» Glucocorticosteroizi — administrare sistemica in
doze mici sau administrare intraarticulara
necesara in caz de activitate sporita a procesului
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Tratamentul cu DMARD trebuie
incurajat in termeni cat mai
precoce de boald. Va determina
incetinirea progresiei bolii, va
mentine functia articulara pe
termen lung, va preveni
dezvoltarea atingerilor sistemice,
va ameliora calitatea vietii
pacientilor cu AR [11,12,16,17].

inflamator reumatoid, in calitate de ,,bridge”-
terapie pana la instalarea eficientei terapiei de
fond sau 1n caz de manifestari sistemice

o Preparate de fond (DMARD);

» Tratament nonfarmacologic: reabilitare.

3. Supraveghere

3.1. Supraveghere

Aprecierea eficacitatii
tratamentului administrat. In caz
de ineficacitate a mono-terapiei
cu DMARD — combi-nare de
DMARD sau — luarea deciziei
pentru tratament biologic.
Aprecierea functiei articulare si
progresiei bolii. Depistare precoce
a atingerilor viscerale.

Evaluarea sigurantei tratamentului
si prevenirea reactiilor adverse

« Controlul eficacitatii tratamentului de fond
(DMARD) (anexele 5,6).

« Controlul posibilelor reactii adverse din partea
tratamentului de fond (DMARD) si tratamentului
simptomatic (SMARD) (casetele 16,17)

o Consultul unei unitati de reumatologie
specializate de nivel municipal sau republican in
caz de evolutie atipica a bolii, prezenta
complicatiilor severe redutabile, esecul terapiei cu
DMARD si necesitatea tratamentului biologic

B.3.

Nivelul de stationar (sectiile de reumatologie si profil terapeutic)

Descriere

Motivele

Pasii

1. Spitalizare

1. Spitalizare

Stabilirea diagnosticului cert, in
special la debut, in caz de artrita
nediferentiata sau evolutie
atipica. Pacienti cu evolutie
rapid-progresiva fara raspuns
adecvat la tratamentul
administrat. Activitate mare si
foarte mare, stare generalad
alteratd, sinovite necontrolate
medicamentos si status functional
alterat. Complicatii sistemice
grave. Evaluarea strategiilor noi
de tratament.

Necesitatea unor interventii
chirurgicale

« Spitalizarea 1n sectiile reumatologie a spitalelor
republicane.
« Criterii de spitalizare (caseta 13)

2. Diagnosticul

2.1. Confirmarea
diagnosticului de
AR si evaluarea
eventualelor
manifestari
extraarticulare

Diagnostic cert si in special
precoce al AR urmat de
adminstrarea unui tratament
agresiv cu preparate DMARD
si/sau biologice va induce
remisiune clinica, va minimaliza
dezvoltarea distructiilor articulare
si complicatiilor sistemice si
astfel va reduce numarul de
persoane cu handicap functional.

Obligatoriu:

» Anamneza (caseta 4)

» Examenul fizic cu evaluarea statutului
functional (caseta5,6,7; anexa 1,2,7,8);

« Investigatii paraclinice §i imagistice pentru
determinarea, activitatii bolii, supravegherea
evolutiei bolii si evolutiei radiologice articulare
precum si evidentierea eventualelor atingeri
sistemice (caseta 8 );

» Aprecierea indicatiilor pentru consultul
specialistilor: cardiolog, hematolog, nefrolog,
oftalmolog, gastro-enterolog, traumatolog,.

3. Tratament

3.1. Tratamentul
medicamentos §i
nemedicamentos in

Tratament cu preparate SMARD
vor determina scaderea activitatii
bolii In termeni rapizi si vor

Obligatoriu (caseta 13 ):
« AINS
« Glucocorticosteroizi — administrarea sistemica,
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conditii de stationar.

ameliora functia articulara, fara a
influenta evolutia i prognosticul.
Tratamentul agresiv cu GCS in
puls-terapie are drept scop
rezolvarea complicatiilor
sistemice severe

Tratamentul cu DMARD si/ sau
cu agenti biologici trebuie
incurajat in termeni cat mai
precoce de boala care va
determina Incetinirea progre-siei
bolii, va mentine functia
articulara pe termen lung, va
preveni dezvoltarea atingerilor
sistemice, va ameliora calitatea
vietii pacientilor cu AR.

administrarea intraarticulara sau puls-terapie
« Preparate de fond (DMARD);

o Tratamentul cu agenti biologici

o Tratamentul nonfarmacologic: reabilitare.

3. Externarea

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

Extrasul obligatoriu va contine:

« Diagnosticul definitiv desfasurat (caseta 9);
« Rezultatele investigatiilor si consultatiilor
efectuate;

» Recomandarile petru pacient;

« Recomandarile pentru medicul de familie
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C.1. ALGORITMII DE CONDUITA
C.1.1. Algoritmul de conduita al pacientului cu AR

| Diagnostic cert de AR in baza criteriilor

\ 4

« Determinarea activitatii bolii

« Evaluarea statusului functional

Evaluarea pacientului

« Determinarea gradului afectarii articulare
« Determinarea manifestarilor extraarticulare

v

« Instituirea masurilor generale
« Scolarizarea pacientului
« AINS

- rECUpErare

TRATAMENT

« DMARD non-biologice si/sau biologice
. glucosteroizi oral sau sistemic (decizia se ia in baza datelor evaludrii clinico-paraclinice)

v

\ Evaluarea repetéti a pacientului

v

Remisiune
Monitorizare periodica (eficientd/siguranta)

DMARD

fond
« Scolarizare
« Recuperare

Proces activ

« AINS se mareste doza (pana la cea terapeutica admisd) sau se alege un alt preparat
« DMARD se creste doza preparatului, SAU se trece la terapie combinatd, SAU se alege un

« Glucocorticoizii se pot asocia local sau sistemic
« Terapia biologica, se asociaza la DMARD non-biologic in caz de ineficienta preparatelor de

C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI A PROCEDURILOR

C.2.1. Clasificaea AR

Caseta 1. Clasificarea AR

Criterii de clasificare

1. Dupa caracterul evolutiei bolii

o Evolutie intermitenta: pusee inflamatorii articulare intrerupte de
perioade de remisiune (completa sau partiala)

o Evolutie persistentd: pusee de acutizare ce survin pe fondul unei
evolutii practic continue, care conduce in timp la distructii
articulare si deficit functional

e Evolutie rapid-progresiva: evolutia bolii extrem de severd si
continua, fara perioade de remisiune, care prezintd un raspuns
nesatisfacator la tratament [1, 12]

2. In functie de detectare FR in serul
pacientilor

» Seropozitiva
» Seronegativa

3. Clasificarea clinico - functionala

« Clasa I: activitate fizica normala
« Clasa II: activitatile zilnice pot fi efectuate, dar cu durere si cu
reducerea mobilitatii articulare
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« Clasa III: capacitate de auto ingrijire deficitara
+ Clasa IV: imobilizare la pat sau in scaun cu rotile, incapacitate de
autoingrijire [14]

4.Stadializarea radiologica al afectarii|Stadiul I (precoce)

structurale a articulatiilor,|{1. Nici un semn radiologic de distrugere

(Steinbrocker O.) 2. Aspectul de osteoporoza poate fi prezent

Stadiul IT (moderat)

1.Osteoporoza cu sau fard leziuni ugoare cartilaginoase sau osoase
2.Absenta deformatiilor (limitarea mobilitatii poate fi prezenta)
3.Atrofie musculard de vecinatate

4.Leziuni periarticulare, prezenta posibild a nodulilor sau a
tenosinovitei

Stadiul III (sever):

1.Destructii cartilaginoase sau osoase

2.Deformari axiale, fara anchiloza fibroasa sau osoasa

3.Atrofie musculard extinsa

4.Leziuni periarticulare, prezenta posibild a nodulilor sau a
tenosinovitei

Stadiul IV (terminal)

1.Anchiloza fibroasa sau osoasa

2.Criteriile stadiului 111 [14]

C.2.2. Factorii de risc

Caseta 2. Factorii de risc

« Susceptibilitate genetica — prezenta AR sau altor boli de sistem la rudele gr. I si Il
« Sexul feminin

« Fumatul

. Infectii intercurente, focare de infectii cronice (posibil)

« Stresul psihic cronic

« Stresul fizic intens indelungat

« Perturbarile hormonale (nasteri, avorturi, menopauza)

C.2.3. Conduita pacientului cu AR

Caseta 3. Pasii obligatorii in conduita pacientilor cu AR

« Stabilirea diagnosticului precoce si cert de AR

« Investigarea obligatorie clinica si paraclinica pentru determinarea activitatii bolii, evolutiei
sindromului articular, statusului functional si evidentierea manifestarilor sistemice ale AR

« Alcatuirea unei scheme individuale de tratament si management de conduita a pacientului

« Monitorizarea evolutiei clinice, eficacitatii tratamentului, sigurantei tratamentului si aprecierea
criteriilor de remisiune

C.2.3.1. Anamneza

Caseta 4. Recomandiri in colectarea datelor anamnestice

« Debutul bolii (acut, subacut, insidios)

« Varsta de debut

« Factorii declansatori (IRVA, stres fizic intens, stres psihic acut sau cronic, traumatism articular,
menopauza, nasteri, avorturi)

« Anamneza eredo-colaterala

« Manifestari generale(febra, astenie, pierdere ponderald)

« Afectarea articulard ( sindrom articular de tip inflamator, cu tumefierea ariilor articulare,
afectare simetrica si evolutie articulara progresiva spre eroziuni, deformari, anchiloze)

« Redoarea matinala (valoare diagnostica o are redoarea matinald cu durata cel putin 60 de
minute)
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C.2.3.2. Examenul fizic

Caseta 5. Examenul fizic al pacientului cu AR[12,14]
1. Aprecierea semnelor de afectare articulara activa
« NAD- indicile articular 28 (Anexal)
« NAT - indicile articular 28 (Anexal)
« Indicile Ritchie (Anexa)
« Aprecierea cantitativa a durerii dupa SVA(Anexa)
« Redoarea matinala (durata)
«DAS28
2. Aprecierea statusului mecanic articular
« Mobilitatea articulara
. Stabilitatea articulara
« Deformarea articulara
3. Aprecierea statusului functional
« Indicile functional Lee (Anexa 7)
« Teste functionale (forta de prehensiune)
4. Prezenta manifestarilor extraarticlare
5. Prezenta comorbiditatilor (in vederea prescrierii unui tratament de fond)
6. Evaluarea eficacitatii tratamentului
« Criterii de eficaciate ACR 20%, 50%, 70% (Anexa 5)
« Criterii de remisiune EULAR, ACR (Anexa 6)
7. Aprecierea calitatii vietii
« Indicile HAQ (Anexa 8)

Caseta 6. Topografia afectarii articulare

Articulatiile afectate |Caracteristicile afectarii articulare[1,4,6,11]

Articulatiile palmare |« Cel mai frecvent sunt afectate: MCF, IFP (91%), RCC (78%)

« Tumefactia IFP duc la aparitia ,,degetelor fuziforme".

« Se dezvolta devierea ulnara a mainii

« Tenosinovita flexorilor degetelor determind modificari ,,in gat de lebada"
si ,,in butoniera"

« Deseori se asociaza ,,sindromul de canal carpian”

« Distructiile cartilaginoase si osoase severe conduc la deformari grave si
rezorbtii osoase

Coloana cervicald | este singura regiune interesatd al coloanei vertebrale

Articulatia temporo- |s este frecvent afectata (apar dureri la masticatie, dificultate la Inchiderea
mandibulara: gurii, crepitatii)

Articulatiile plantare | sunt afectate la peste 1/3 din pacientii

- cel mai fecvent implicate sunt articulatiile meta-tarsofalangiene (MTF)
. se dezvolta deviatia laterala a degetelor si fixarea in flexie a artic. IFP,
. repartitia patologicd a sarcinilor pe suprafata talpii duce la formarea
durioamelor

Genunchi - sunt frecvent afectati

« in stadiile initiale se dezvolta tumefactia si socul rotulian (din cauza
sinovitei)

. ulterior se pot dezvolta limitarea extensiei si fixarea 1n flexie

Articulatia coxo- « in stadiul manifest poate aparea coxita reumatoida, se poate asocia
femurala protruzia capului femural

« se poate dezvolta necroza aseptica de cap femural in special in formele
seronegative

Nota: AR poate afecta toate ariile articulare, in special articulatfiile diartroidale, cu unele particularitati.
Cunoasterea acestor particularitati are importanta majora in stabilirea diagnosticului de AR
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Caseta 7. Afectarile extra-articulare[1,4,8,9,11]

Nodulii reumatoizi

. apar la 20-35% dintre pacientii cu AR

- cel mai des se localizeaza pe suprafetele de presiune, burse, tendoane
- sunt situati subcutan, mobili sau aderenti

. consistenta si dimensiunile sunt variabile

« aproape intotdeauna asociaza FR in ser

Vasculita

« histologic se prezinta drept o panarterita

« Arterita distala cu erozii, ulceratii punctiforme sau chiar gangrene;
« Ulceratii cutanate

« Purpura palpabila

« Neuropatie periferica

Afectarea pulmonara

« Pleurezie exudativa moderatd FR prezent in lichidul pleural

« Fibroza interstitiald difuza apare in stadiile avansate de boala

« Noduli pulmonari unici sau multipli

« Arteritd vaselor pulmonare cu dezvoltarea hipertensiunii pulmonare;
« Sindromul Caplan reprezinta asocierea dintre AR $i pneumoconioza
« Pacientii cu AR frecvent asociaza infectii al cailor respiratorii
superioare si inferioare

Afectarea cardiaca

« Pericardita mai frecvent exudativa — 50%

« Miocardita poate fi granulomatoasd sau interstitiala.

« Nodulii reumatoizi la nivel miocardic pot genera tulburari de ritm sau
conducere;

« Endocardita - consecinta localizérii nodulilor reumatoizi la nivelul
valvelor

« Procesul de ateroscleroza are o evolutie severa si accelerata

« Vasculita coronariand poate genera clinica de angor pectoral sau chiar
infarct miocardic.

Afectarea renala

. poate fi determinata de vasculita renala

«nodulii reumatoizi pot fi decelati la nivelul parenchimului renal
. nefropatie secundara tratamentului (AINS, saruri de Au, D-
penicillamina, ciclosporind).

- amiloidoza secundara — o complicatie redutabila

Afectarea neurologica

« vasculita de vasa neruorum - polinevrite senzitive, motorii exprimate
prin parestezii, paralizii, areflexie, amiotrofie
« procese compresive - sindromul de canal carpian

Afectarea oculara

- episclerita

o sclerita

« scleromalacia perforans (ca urmare a localizarii nodului reumatoid sub
sclerd)

« kerato-conjunctivita sicca

. iritd sau iridociclitd (mai rar)

Afectarea digestiva

- cel mai frecvent rezultatul medicatiei cu AINS, glucocorticosteroizi i
citostatice

. afectare hepaticd cu transaminaze crescute, prin tratament cu MTX,
leflunomidul, ciclosporina

. vasculita mezenterica (rar)

Sindromul Felty
(asocierea obligatorie
dintre):

+AR
« splenomegalie
. neutropenie (+/- anemie, trombopenie, hepatomegalie, adenopatie)

Nota: Evidentierea afectarilor sau complicatiilor sistemice este de importanta majord, deoarece anume acestea
influenteaza speranta la viata a pacientilor cu AR si determina mortalitatea
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C.2.3.3. Investigatii paraclinice

Caseta 8. Investigatii paraclinice[1,12]

Investigatiile necesare

Rezultatele posibile in AR

Hemoleucograma:

- anemie

« leucopenia poate aparea in sindromul Felty sau drept
consecinta tratamentului imunosupresor

« trombocitoza poate fi in formele foarte active de boala
« eozinofilie

« VSH

Testarea biochimica sange

«PCR

« Fibrinogen

« Gama-globulinele

« ALT, AST, Bilirubina si fractiile ei

« Ureea, creatinina

« Proteina totala

« Colesterolul total, LDL-Co, HDL-Co, TG
« Calciu seric, Ferul seric

Modificari imunologice:

« FR este pozitiv la 65-80%, evidentiat prin latex-test
si/sau reactia Waaler-Rose

« Ac-CCP — cu cea mai mare specificitate in AR
(aproximativ 95%)

« Ac antinucleari prezenti in 10-15%

Examenul lichidului sinovial;

« Exudat sero-citrin sau usor opalescent

. concentratia de proteine pani la 6 g/ mm’

. celularitate bogata cu predominarea PMN

« Ragocite - PMN care au fagocitat complexe imune
(formate din FR, complement, IgG)

« FR este intotdeauna prezent

- concentratia complementului este scazuta

Biopsia sinoviald

«necesard in cazul formelor mono- sau oligoarticulare

Examenul radiologic articular

. 0steoporoza juxta-articulard, epifizara si ulterior difuza
« ingustarea spatiilor este consecinta distrugerii
cartilajului articular

« eroziunile marginale, geodele si microgeodele se
evidentiaza la interfata os-cartilaj

« deformarile articulare

« anchilozele

Ecografia articulara

- acumularea de lichid sinovial

« prezenta panusului reumatoid la nivelul articulatiilor
mici

« Sinovita si teno-sinovita

. prezenta chistelor si eroziunilor sinoviale in termeni mai
precoce decat examenul radiologic

RMN articular

« vizualizarea directa a cartilajului articular

« depistarea precoce a sinovitei $i panusului

« eroziuni marginale si chisturile subcondrale

- evidentierea exudatului sinovial

. evidentiaza modificarile ce apar la nivelul coloanei
cervicale
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Examenare clinica complexa Evidentierea atingerilor extra-articulare, comorbiditatilor
+ECG sau complicatiilor sistemice

« Echo- cord

« Ecografia abdomen si rinichi

« FEGDS

« Radiografia pulmonara

« Spirometria

« CT pulmonar

« Densitometria DXA/ecografica
« Examenul fundului de ochi

C.2.4. Diagnosticul
C.2.4.1. Diagnosticul cert

Caseta 9. Criteriile de diagnostic elaborate de American Rheumatism Association (ARA) 1987
(varianta revizuita)

Redoare matinala - articulara sau periarticulard cu durata de minim 1 ora

Artritd a 3 sau mai multe arii articulare, cu tumefiere pe seama tesuturilor moi, detectata prin

observatie de medic

3. Artrita articulatiilor mainii:

« Artrita ce ar include articulatiile interfalangiene proximale (IFP), metacarpofalangiene(MCF)

sau radiocarpiene (RC)

4. Artrita simetrica:

« Includerea simultana a ariilor articulare similare bilateral

5. Nodulii reumatoizi:

« Noduli subcutanati localizati in regiunea proeminentelor osoase pe suprafata extensorie sau in

aproprierea articulatiilor

6. Factorul reumatoid in serul sanguin

7. Modificari radiologice:

« Osteoporoza juxtaarticulard si /sau eroziuni la nivelul articulatiilor afectate

N —

Nota:Diagnosticul de AR este considerat veritabil la prezenta a cel putin 4 dintre cele 7 criterii sus-numite.
Criteriile 1-4 trebuie sa persiste cel putin 6 saptamani.

C.2.4.2. Diagnostic diferential

Casetal(. Diagnosticul diferential

e Lupus eritematos de sistem

. Febra reumatismala acuta

« Spondilartropatiile seronegative

« Artroza

- Guta

« Artrita psoriazica

« Sindrom articular reumatoid (din cadrul altor patologii sistemice, infectioase, metabolice,
oncologice s.a complexe pentru elucidarea diagnosticului

C.2.5. Criteriile de spitalizare

Caseta 11. Criteriile de spitalizare

« Debut acut, cu sindrom articular sever si alterarea starii generale, cu scopul precizarii
diagnosticului si aprecierea schemei de tratament

« Gradul de activitate inalt a procesului inflamator reumatoid, cu sindrom articular sever care nu
raspunde la proceduri terapeutice administrate ambulatoriu

« Formele refractare de AR, cu compromiterea statusului functional in vederea reconsiderarii
schemei terapeutice

« Prezenta complicatiilor sistemice redutabile (pericarditd exudativa masiva, amiloidoza,
sindromul Felty) In vederea diagnosticului si tratamentului adecvat
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« In caz de necesitatea unor metode specifice de tratament: puls-terapie
« In caz de necesitatea aplicarii unor metode de evaluare sau diagnostice specifice (ex. biopsie

sinoviala, artroscopie)

C.2.6. Tratament

Nota: odata fiind diagnosticat pacientul pentru AR, tratamentul recomandat trebuie instituit in termeni cat mai
precoce §i cu determindri cdt mai agresive pentru a reusi de a preintdmpina sau cel pufin stopa evolutia

distructiva articulara.

Caseta 12. Obiectivele tratamentului
« Controlul activitatii bolii

« Reducerea durerii si simptomelor inflamatiei sinoviale

« Mentinerea capacitatii functionale
« Ameliorarea calitatii vietii

« Incetinirea progresiei leziunilor articulare

Caseta 13. Metodele de tratament recomandate[2,12,17]

Medicatia aplicata

Obiectivile

1.Masuri generale

. Incurajarea unui mod sanitos de viata
« Abandonarea fumatului

« Abandonarea consumului sporit de
alcool

« Reeducarea functionala

« Mentinerea unui tonus muscular

« Kinetoterapia

« Ergoterapia

« Masaj

« Balneoterapie (in afara perioadei de
acutizare)

« Purtarea ortezelor (statice si dinamice)
« Folosirea metodelor sigure de
contraceptie (In perioada administrarii
tratamentului de fond)

« Evitarea suprainfectiilor (risc sporit
din cauza tratamentului imunosupresor)

« Permite recuperarea pacientilor cu handicap motor
instalat

« Ajutd la prevenirea deformarilor articulare

« Limiteaza instalarea deformarilor

« Mentine mobilitatea articulara

« Asigurd echilibrul psihologic al pacientului

« Amelioreaza adaptarea functionald la handicapul
functional

2. SMARD:
2.1. AINS

« Diclofenac

« Ibuprofen

« Piroxicam

« Nimesulid

« Meloxicam
« Aceclofenac
« Celecoxib

« reduc durerea si inflamatia,

« nu modificd progresia eroziunilor articulare

. nu influenteaza aparitia manifestarilor extra-articulare
. au efectul pur simptomatic si se manifestd numai pe
durata tratamentului

2.2. Corticoterapia
« Prednison

« Metilprednisolon

« Dexametazon

« Betametazona

o Locala - este foarte eficientd In ameliorarea
simptomelor, dar utilizarea ei trebuie facuta judicios

« Sistemica - are un efect simptomatic cu instalare rapida
. poate fi administrata pe termen scurt, in doze mari, in
caz de toxicitate medicamentoasa

«in caz de vasculitd sau in alte tipuri de manifestari
sistemice, se preferd administrarea in puls-terapie;

. este indicatd in pusee evolutive severe ale bolii sau in
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formele cu manifestari clinice severe, febra, astenie
fizica importanta;

. se poate indica ca monoterapie, daca este cazul, in
timpul sarcinii;

« administrarea in doze mici si pe termen scurt, la
initierea terapiei remisive, pana la instalarea efectului
acesteia (,,bridge-therapy");

3.Medicatie DM ARD non-biologica
« Metotrexatul

« Leflunomiodul

« Sulfasalazina

« Antimalaricele de sinteza

« Sarurile de aur

« Azatioprina

« D-penicillamina

« Ciclosporina-A

« Ciclofosfamida

« Au potential de a influienta pe termen lung evolutia
bolii

« Pot incetini progresia leziunilor osteoarticulare

« Administrate in termeni adecvati pot preveni aparitia
leziunilor articulare

« Impiedica pierderea functiilor articulare

« Efectul se instaleaza lent, timp de 2-4 luni

« Sunt potential toxice de aceea necesitd monitorizare
riguroasa

4. Medicatie DMARD biologica
. infliximab

. etanercept**

. adalimumab

. rituximab

« tocilizumab

. abatacept

. anakinra

« Poseda actiune tintitd asupra unui anumit component
al sistemului imun

« Au potential remisiv sporit, demonstrat pe studii
clinice

« Prezinta alternativa de linia a doua in cazul lipsei
efectului la tratamentul cu DMARD

« Cel mai redutabil efect advers — complicatii infectioase
primare sau exarcerbarea celor latente

S.Tratament chirurgical

« Sinovectomie

« Artroplastie

« Subluxatia atlanto-axiala
« Rupturi tendinoase

« Sindrom de canal carpian
« Ruptura chistului Baker

« Este rezervat situatiilor refractare la tratamentul
medicamentos, stadiilor tardive de boald sau unor
complicatii mecanice ale aparatului osteo-muscular

EX3

- medicamentele marcate nu sunt la moment inregistrate in Republica Moldova

C.2.7. Evolutia AR

Caseta 14. Variante evolutive[1,12]

« Evolutie intermitenta (lent-progresiva)

« Evolutie persistenta
« Evolutie rapid-progresiva (maligna)
« Evolutie autolimitantd (exceptional)

C.2.8. Supravegherea pacientilor cu AR

Caseta 15. Supravegherea clinica continua a pacientilor cu AR
1.Aprecierea semnelor de afectare articulara activa

«NAD

« NAT

« Indicile articular 28
« Indicile Ritchie

« Aprecierea globala a durerii dupa SVA

« Redoarea matinala (durata)

« Indicii de faza acuta (VSH, PCR, fibrinogen)

« DAS28
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-FR
« Ac-CCP

2.Aprecierea statusului mecanic articular
« Mobilitatea articulara
. Stabilitatea articulara
« Deformarea articulara
3.Evaluarea progresiei bolii

« Radiologie articlara
« Ecografie articulara

« Aprecierea statusului functional articular — indicile Lee

. Testele functionale (forta de prehensiune)
4.Prezenta manifestarilor extra-articulare
S.Evaluarea eficacitatii tratamentului

« Indicii ACR 20%. 50%, 70%

« Criterii de remisiune EULAR (Anexa)

« Criterii de remisiune ACR (Anexa)
6. Evaluarea sigurantei tratamentului (Casetele 16, 17)
7. Evaluarea calitatii vietii HAQ (Anexa)

Caseta 16. Suprave

herea tratamentului cu medicatia DMARD non-biologica

Medicamente Contraindicatii Reactii adverse Monitorizarea sigurantei
Teste Periodicitate
Methotrexat Afectare hepatica,  |Pneumopatie ALT/AST 1/luna la
7,5 —20 mg in insuficienta renald  |interstitiald, hepatitd, |creatinina, |debutul
saptdmana, per os  |avansatd, insuficientd |ciroza hepatica, HLG tratamentului
medulard, sarcina, |intoleranta digestiva, apoi fiecare 3
alaptarea infectii recurente, luni
citopenie
Leflunomid Imunodeficiente Intoleranta digestiva, [HLG, ALT, |Ladebutl la
doza de incércare severe, insuficientd |hepatita toxica, AST 15-30 zile timp
100mg/zi— 3 zile,  |hepaticd, renald sau |HTA, alopecie de 6 luni apoi
apoi 10-20 mg/zi, medulara avansate, 1 la 1-2 luni
per os sarcind, alaptare
Sulfasalazina Intoleranta la Dereglari dispeptice, |HLG, AST, |1/lund
2 — 3 g/zi, per os sulfasalazina, deficit |hepatite, sd. Lyell, ALT
de G6PD citopenie sanguina
Hidroxyclorochina |retinopatie Retinopatie, depozite |Examen 1/an
200-400 mg/zi, per corneene, disacomo- |oftalmologic
0s dare, reactii dispep- |complet
tice, prurit, vertij
Saruri de aur LES, nefropatie, Eruptii cutanate, HLG, La debut
50 mg/sapt -i.m. insuficientd cardiaca, [prurit, aphte, creatinina, 1/luna, apoi
3-6 mg/zi—per os [insuficienta nefropatie fosfataza lla 2 luni
hepatocelulara, alcalina,
sarcind, alaptare proteinuria
D-penicillamin LES, miastenie, Eruptii cutanate, HLG, 1/luna
250-750 mg/zi nefropatie, prurit, stomatite, creatinina,
hemopatie, alergie, |maladii auto-imune |proteinuria
sarcina, alaptarea induse, nefropatie
Ciclosporin sarcina, alaptarea, HTA, nefropatie, Creatinina, |1/luna
2,5-5 mg/kg/zi alergie hiperuricemie, ALT, AST

hepatite, hipertrihoza,
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parestezii, crampe
musculare

Azathioprin
50-150 mg/zi

sarcina neutropenie HLG 1/luna

Caseta 17. Supravegherea tratamentului cu medicatia DMARD biologica

Medicamente Contraindicatii Efecte adverse Monitorizare paraclinica
Teste Periodicitate
Anti-TNF a Infectii recurente, |Complicatii Ac In caz de
(Infliximab, tuberculoza, mala- |infectioase, antinucleari  |semne clinice
Adalimumab**, diile demielinizante,|tuberculoza, inducerea si paraclinice
Etanercept ) neoplasme, insufici-|maladiilor autoimune, LES
enta cardiaca, neoplasmelor Radiologia 1 la 3 luni
sarcina, alaptare, pulmonara
imunizare cu Test Mantoux |1 la 6 luni
vaccinuri vii
Anti-IL 1-RA Sarcina, alaptare, |Riscul infectiilor HLG 1/luna primele
(Anakinra)” insuficientd renald |severe, exarcerbarea 6 luni, apoi 1
severd, alergie la  |artritei, neutropenie, la 3 luni
medicament iritarea la locul
injectiei
Anti-CD20 Sarcind, alaptare  |Reactii postinfuzionale HLG regulat
(Rituximab) (la prima infuzie):

frisoane, hipotensiune,
febra, citopenie
sanguind

D. RESURSE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU RESPECTAREA
PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

D.2. Policlinica

consultativa

Personal:

« medic reumatolog certificat

. asistente medicale

« medic de laborator

« laborant cu studii medii

- medic imagist/radiolog

« kinetoterapeut

. fizioterapeut

. acces la consultatiile medicilor calificati: hematolog, nefrolog, oftalmolog,
endocrinolog, ortoped, psihoterapeut

Aparataj, utilaj:

« tonometru

. fonendoscop

« electrocardiograf

« ecocardiograf

« oftalmoscop

« cabinet de diagnostic functional

- cabinet radiologic

« laborator clinic standard pentru determinarea: (hemoleucogramei, VSH,
sumarul urinei, creatininei si ureei serice, ALT, AST, bilirubina si fractiile ei,
FR, Ac-CCP, PCR, fibrinogenul).
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Medicamente:

« AINS

« Glucocorticosteroizi

« MTX, Leflunomid, SSZ, Plaquenil

D.3. Sectiile de
reumatologie/tera
pie SCR

Personal:

« medic-reumatolog certificat;

« medic-functionalist certificat;

« medic de laborator

« laborant cu studii medii

- medic imagist/radiolog

« kinetoterapeut

. fizioterapeut

. acces la consultatiile medicilor calificati: hematolog, nefrolog, oftalmolog,
endocrinolog, ortoped, psihoterapeut

Aparataj, utilaj:

« tonometru,

. fonendoscop;

« electrocardiograf;

« ecocardiograf;

- oftalmoscop;

« cabinet de diagnostic functional;

. cabinet radiologic;

- tomograf computerizat;

. rezonanta magnetica nucleara;

« laborator radioizotopic;

« ultrasonograf articular;

« laborator clinic standard pentru determinarea: (hemoleucogramei, VSH,
sumarul urinei, creatininei si ureei serice, ALT, AST, bilirubina si fractiile ei,
FR, Ac-CCP, PCR, fibrinogenul, acizilor sialici, lichidului sinovial);

« laborator imunologic;

- laborator microbiologic;

. osteodensitometrie DXA" /ecografie

Medicamente:

« AINS;

« GCS;

« MTX, LEF, SSZa, Plaqueni

« Infliximab, Rituximab, Tocilizumab

D.4. Sectiile de
reumatologie ale
spitalelor
republicane

Personal:

« medic-reumatolog certificat;

« medic-functionalist certificat;

« medic de laborator

« laborant cu studii medii

- medic imagist/radiolog

. kinetoterapeut

. fizioterapeut

- acces la consultatiile medicilor calificati: hematolog, nefrolog, oftalmolog,
endocrinolog, ortoped, psihoterapeut

Aparataj, utilaj:
« tonometru;

« fonendoscop;

« electrocardiograf;
« ecocardiograf;
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- oftalmoscop;

« cabinet de diagnostic functional;

. cabinet radiologic;

« tomograf computerizat;

. rezonanta magnetica nucleara;

. laborator radioizotopic;

« ultrasonograf articular;

« laborator clinic standard pentru determinarea: (hemoleucogramei, VSH,
sumarul urinei, creatininei si ureei serice, ALT, AST, bilirubina si fractiile ei,

FR, Ac-CCP, PCR, fibrinogenul, acizilor sialici, lichidului sinovial);
« laborator imunologic;
« laborator microbiologic;

. osteodensitometrie DXA" /ecografie
« sectie de fizioterapie si reabilitare prin metode fizice.

Medicamente:
« AINS;

« GCSi;

« MTX, LEF, SSZ, Plaquenil

« Infliximab, Rituximab, Tocilizumab

EX3

- metoda standard recomandata de OMS pentru diagnosticul osteoporozei, la moment nu este in republica

E. INDICATORI DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII PROTOCOLULUI

No Scopurile Maisurarea atingerii Metoda de calculare a indicatorului
protocolului scopului Numaritor Numitor
1.|Majorarea numa- |Proportia pacientilor |Numdrul pacientilor cu Numirul total de pacienti cu
rului de pacienti cu d-c cert de AR, diagnosticul primar cert de |diagnosticul de AR care se afla

primar depistati cu
diag-c cert de AR

carora li s-a stabilit
primar diagnosticul

AR, pe parcursul unui an x
100

la supravegherea medicului de
familie

2.|Stabilirea unui d-c |Proportia pacientilor |Numdrul pacientilor cu d- |Numarul total de pacienti cu
cert sau probabil de cu d-c AR, cirora li s- |cul de AR, cdrora li s-a diagnosticul de AR care se afla
AR in termeni a stabilit diagnosticul |stabilit d-cul de AR Tn la supravegherea medicului de
pand la 6 lunidela |de AR inprimele 6  |primele 6 luni de la debut pe|familie
debutul bolii luni de la debutul bolii [Parcursul unui an x 100

3.|Majorarea Proportia pacientilor |Numdrul pacientilor cu Numirul total de pacienti cu
numdrului de paci- |cu d-cul AR, cirora li diagnosticul de AR, cirora diagnosticul de AR care se afla
enti carora li s-a s-a apreciat prezenta |li s-a diagnosticat prezenta |la supravegherea medicului de
determinat prezenta|manifestarilor extra- |manifestirilor extra- familie
rnanifestérilor _|articulare si articulare si complicatiile
extra-articulare si complicatiilor sistemice pe parcursul unui
complicatiilor sistemice an x 100
sistemice ale AR

4.|Sporirea numarului Proportia pacientilor |Numarul pacientilor cu d- |Numiarul total de pacienti cu
de pacienti cu AR |cu d-cul AR, cireau |cul AR, care au fost diagnosticul de AR care se afla
care vor fi evaluati |fost evaluati clinic si |evaluati clinic §i paraclinic |la supravegherea medicului de
clinic si paraclinic |paraclinic conform  |conform recomandarilor  |familie
conform recoman- |recoman-darilor PCN |PCN Artrita reumatoida”
darilor PCN Artrita|Artrita Reumatoida |pe parcursul unui an x 100
Reumatoida

5.|Sporirea numarului |Proportia pacientilor |Numérul pacientilor cu d- |Numarul total de pacienti cu

de pacienti cu d-cul
de AR, care vor
administra terapie
DMARD non-
biologica si/sau

cu d-cul de AR, care
au administrat terapie
DMARD non-
biologica si/sau

biologicd conform

cul de AR, care au
administrat terapie
DMARD non-biologica
si/sau biologica conform
recomandarilor PCN

diagnosticul de AR care se afla
la supravegherea medicului de
familie

19




Protocol clinic institutional ,, Artrita reumatoida”, Spitalul Clinic Republican, 2010

biologica conform

recomandarilor PCN

Artrita Reumatoida

recomandarilor Artrita Reumatoida  |pe parcursul unui an x 100
PCN Artrita
Reumatoida

6.|Sporirea numarului |Proportia pacientilor |Numarul pacientilor cu d- |Numarul total de pacienti cu
de pacienti cu AR |cu d-cul de AR, care |cul AR, care au fost diagnosticul de AR care se afla
supravegheati au fost supravegheati |supravegheati conform la supravegherea medicului de
conform recoman- |conform recomandarilor PCN familie
darilor PCN Artrita |recomandarilor PCN  (Artrita Reumatoida
Reumatoida Artrita Reumatoida |pe parcursul unui an X 100

.|Sporirea numarului
de pacienti cu AR
cu evolutie lent-
progresiva sau
remisiune clinica

Proportia pacientilor
cu d-cul de AR, care
au acumulat criteriile
de remisiune clinica
evaluate conform
recomandarilor din

Numarul pacientilor cu d-
cul de AR, care au acumulat
criteriile de remisiune
clinica conform
recomandarilor PCN Artrita
Reumatoida pe parcursul

Numarul total de pacienti cu
diagnosticul de AR care se afla
la supravegherea medicului de
familie

PCN Artrita unui an x 100
reumatoidd
8.|Micsorarea Proportia pacientilor |Numarul pacientilor cu Numarul total de pacienti cu
numarului cu diagnosticul de  |diagnosticul de AR, care au |diagnosticul de AR care se afla
pacientilor cu AR, care au abandonat serviciul pe la supravegherea medicului de

handicap motor
avansat si
mentinerea cat mai
indelungata ai
acestora in campul

abandonat serviciul
pe motiv de boala

motiv de boala pe parcursul
unui an x 100

familie

muncii.
ANEXE
ANEXA 1. Indicele articular 28
Stanga Dreapta
tumefiate dureroase tumefiate dureroase
Umir * Indicele articular 28:
Cot pentru calculul separat
. articulatiilor dureroase si
ACE pentru cele tumefiate. Pentru
calcularea indicelui dat se
2 apreciaza cu 1 punct
3 articulatiile dureroase si/sau
i articulatiile tumefiate (dintre
cele marcate pe schema),
5 scorul maximal este de 28
IFP 1
2
3
4
5
Genunchi
Subtotal
Total tumefiate dureroase
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ANEXA 2. Indicele Ritchie

Indicele Ritchie Articulatiile examinate sunt
redate In schema. Toate articulatiile se apreciaza
== =2 | separat pe o scard de 4 puncte (de la 0 la 3), cu

| exceptia articulatiilor interfalangiene proximale
ale mainilor, metacarpofalangiene ale mainilor,
metatarsofalangiene, acromio-claviculare si
sternoclaviculare care se apreciaza ca o singura
articulatie (dupa intensitatea maximald); O puncte
- lipsa durerii la palpare, 1 punct — durere slaba,
2 puncte — durere moderata la palpare si 3 puncte
— durere severa la palpare

ANEXA 3. Indicele DAS/DAS-28

DAS este un indice combinat, care s-a utilizat pentru evaluarea activitatii bolii §i pentru
calcularea caruia sunt necesare mai multe componente: numarul articulatiilor tumefiate si
dureroase, calculate conform indicelul articular Ritchie/ indecelui articular 28, VSH(mm/h),
activitatea globald a bolii determinata dupa scara vizuald analoga (100mm).

Folosind aceste date, indicele DAS-28 s-a determinat dupa urmatoarea formula:

DAS28 = 0.56 * sqrt(tender28) + 0.28 * sqrt(swollen28) + 0.70 * In(ESR) + 0.014 * GH

Valoarea DAS/DAS28 Gradul de activitate
<24/<3.2 Activitate mica
>24-<37/>32-<5.1 Activitate moderata
>3.7/>5.1 Activitate mare

Nota: Indicele DAS28 poate fi calculat on-line accesand site-ul www.das-score.nl

ANEXA 4. Scala Vizuala Analoga

Aprecierea durerii are loc pe o scala de la 0 la 100, unde:

™o MModerate WWorst
Pain Pain Pain
L 1 1 1 1 1 1 1 1 1
T 1 1 1 1 1 1 T 1 1
(8] 1 2 3 <4 5 (&3 7 o 10

e S — e

> oS SIS SN o o3

el e _ —_— s .
(8] 2 4 (&) ba 10
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ANEXA 5: Criterii de ameliorare

In prezent sunt utilizate douad seturi de criterii pentru aprecierea ameliorarii procesului

reumatoid EULAR si ACR
Criteriile ACR Criteriile EULAR
« Numarul articulatiilor dureroase — ameliorare 20%, 50% sau 70% DAS/DAS28

» Numarul articulatiilor tumefiate — ameliorare 20%, 50% sau 70%

o VSH- ameliorare 20%, 50% sau 70%

« Aprecierea globala al activitatii bolii de catre pacient (SVA) - ameliorare
20%, 50% sau 70%

« Aprecierea globala al activitatii bolii de catre pacient (SVA) - ameliorare
20%, 50% sau 70%

« Durata redorii matinale - ameliorare 20%, 50% sau 70%

o Aprecierea durerii (SVA) - ameliorare 20%, 50% sau 70%

» Gradul insuficientii functionale - ameliorare 20%, 50% sau 70%

« Bun - ameliorare > 1,2 fata

de nivelul bazal

« Moderat — ameliorare >
0.6 - < 1,2 fatd de nivelul

bazal
« Nesatisfacator —

ameliorare < 0.6 fata de

nivelul bazal

ANEXA 6: Criterii de remisiune

Criterii de remisiune ACR

Criterii EULAR

« Redoare matinala < 15 minute

« Fara astenie

« Fara dureri articulare

« Fara sensibilitate sau durere la mobilizare

« Fard tumefactie de parti moi sau la nivelul tecilor tendinoase
« VSH: norma

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

« Indicile DAS < 1,6

« Indicile DAS28 < 2,6

ANEXA 7: INDEXUL FUNCTIONAL LEE

Da,

©)

fara dificultate| cu dificultate

Da,

@)

)

Puteti sa inclinati capul dintr-o parte in alta?

Puteti sd va pieptanati parul?

Puteti sa va incheiati la nasturi?

Puteti sa deschideti uga?

Puteti sa ridicati un vas plin cu apd?

Puteti sa ridicati cana cu o mana, pentru a bea din ea?

Puteti intoarce cheia 1n broasca usii?

Puteti tdia carnea cu cutitul?

Puteti programa ceasul?

Puteti merge?

Puteti merge fara:

a) ajutor

b) costile

c) baston

Puteti urca scarile?

Puteti cobori scérile?

Puteti sa va ridicati de pe scaun?

Puteti sta in degete?

Puteti sd va aplecati, pentru a ridica un obiect?

Scorul total

Nota: scorul total se determina prin adunarea punctelor de la fiecare rdspuns
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ANEXA 6.

Health Assessment Questionary (HAQ)
Fara Cu wunele|Cu  marilNu pot| Scorul
dificultati |dificultati |dificultdti |efectua total

©) @) 2 3)

Ingrijirea corpului: Puteti dvs?

1.sd va imbracati singur, inclusiv sireturi
si nasturii

2.sd va spalati capul

Ridicarea: Puteti dvs?
1.

sa va ridicati cu spatele drept

2. s varidicati §i sa va culcati in pat

Mincarea: Puteti dvs?

1. sa taiati singur carnea

2. sa aduceti cana sau paharul plin la
gura

3. sd desfaceti o cutie de lapte

Mersul: Puteti dvs?

1. Sa va plimbati pe teren drept

2. Saridicati 5 trepte

Igiend personala: Puteti dvs?

1. sa va spalati si sa stergeti corpul

2. sa faceti baie

3. sa folositi WC

Extensia: puteti dvs?

1. sdvaridicati si sa luati un obiect de
2 kg, ce se afla deasupra capului

2. sdva aplecati, ca sa luati ceva de la
podea

Abilitatea mfiinii: puteti dvs?

1. sa deschideti usa automobilului

2. sd scoateti capacul sticlelor deschise

anterior

3. sa efectusti miscari rotative cu miina
Activitatea motorie: Puteti dvs?

1. sa faceti cumparaturi

2. saintrati si sd iesiti din magina,

autobuz

Scorul total

Nota: La fiecare categorie de intrebari se alege punctajul maximal care se adund i se calculeaza ulterior media,
astfel 0 — calitatea vietii este satisfacatoare, iar 3 este grav alteratd.
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