Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova
IMSP SR Soroca

Artrita juvenila idiopatica,
forma sistemica

Protocol clinic institutional

PCI -7

Soroca 2022

Aprobat prin sedinta Consiliului de Experti al Ministerului Sanatatii din 29.09.2016, proces
verbal nr.3 Aprobat prin ordinul Ministerului Sanétatii al Republicii Moldova nr. 941 din
30.11.2016 cu privire la aprobarea Protocolului clinic national ,,Artrita juvenila idiopaticd”



MINISTERUL SANATATII AL REPUBLIC}I MOLDOVA
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SPITALUL RAIONAL SOROCA

ORDIN

Din 19 aprilie 2022 Nr. 89/11

,,Cu privire la elaborarea Protocolului clinic institutional
wArtrita juvenila idiopaticd forna sistemica”

In scopul elaboririi Protocolului clinic institutional ,, Artrita juvenild
idiopatica forna sistemica”, precum si in temeiul Regulamentului IMSP Spitalul
Raional Soroca, aprobat de Ministerul Sanatatii Ordinul Nr.1003 din 15 decembrie
2017, inregistrat Consiliul Raional Soroca Nr.20/04 din 26 octombrie 2017,
inregistrat la Agentia Servicii Publice Departamentul de Inregistrare si Licentiere a
Unitatii de Drept la data de 22 februarie 2018, dosar Nr.1003607150209,

ORDON:

1.0. Se aproba Protocolul clinic institutional ,,Artrita juvenilad idiopatica forna
sistemica”, conform anexei.

2.0. Sefii sectiilor si subdiviziunilor :

2.1. Vor organiza implementarea prevederilor Protocolul clinic institutional
,, Artrita juvenila idiopaticd forna sistemica”, in cadrul asistentei medicale acordate
populatiei.

3.0. Consiliul Calitatii din cadrul IMSP Spitalul Raional Soroca va organiza
periodic controlul respectarii prevederilor si eficientei utilizarii Protocolul clinic
institutional ,,Artrita juvenila idiopatica forna sistemica”.

4.0. Dnei Nadejda Romanciuc-farmacist diriginte:

4.1. Va organiza asigurarea sectiilor respective din cadrul institutiei cu
medicamentele necesare, incluse in Protocolul clinic institutional ,,Artrita juvenila
idiopatica forna sistemica”.

5.0.Dlui Dorin Ursu-Programist:

5.1. Va organiza plasarea prezentului Protocol anexat la prezentul ordin pe
pagina WEB a IMSP SR Sorocsa la rubrica ,,Activitate”.

6.0. Controlul executarii prezentului ordin se atribuie dlui Valeriu Bordian-
vicedirector medical.

Director al IMSP
Spitalul Raional Soroca Angela Rusnac
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ACR Colegiul Reumatologilor Americani
AINS antiinflamatoare nesteroidiene

All artrita juvenild idiopatica

ALT alaninaminotransferaza

AMP asistentd medicald primara

AST Aspartataminotransferaza

DAS scor de activitate a bolii

DMJ dermatomiozita juvenila

ECG electrocardiografie

HLA-B27, A2 locusurile ale sistemului major de histcompatibilitate clasa 1

HLA-DR4, DR7 | locusurile ale sistemului major de histcompatibilitate clasa 2

HTA hipertensiune arteriala

IC insuficienta cardiaca

ILAR Liga Internationald de Combatere a Reumatismului

IMSP IC Institufia Medico-Sanitara Publicd Institutul de Cardiologie
IMSP Institutia Medico-Sanitara Publica Institutul de Cercetari
ICSOSMSC Stiintifice in Domeniul Ocrotirii Sanatatii Mamei si Copilului
LES lupus eritematos sistemic

MTX metotrexat

SATI sectia anestezie §i terapie intensiva

SVA scara vizual analoaga

TAd tensiune arteriald diastolica

TAs tensiune arteriald sistolica

VHB virus hepatic B

VHC virus hepatic C

VSH viteza de sedimentare a hematiilor

A.PARTEA INTRODUCTIVA

A.1. Diagnosticul: Artrita juvenila idiopatica, forma sistemica

Exemple de diagnostice clinice:

Artrita juvenild idiopatica, forma sistemicd (febra, eruptie cutanata
eritematoasa,  limfadenopatie, hepatosplenomegalie, carditd), gradul 2 de
activitate, clasa functionala II Steinbrocker, stadiul radiologic II Steinbrocker,
evolutie monociclica.

Artrita juvenild idiopatica, forma sistemicd, perioada inducerii remisiunii
medicamentos controlate. Tn anamneza - febr, artriti, anemie, splenomegalie,

cardita.
A.2. Codul bolii (CIM 10): M08.2



A.4. Scopurile protocolului:

1. Majorarea numéarului de pacienti, cdrora 11 se va stabili diagnosticul de AJI, forma sistemica, in

primele 3 luni de la debutul bolii.

. Sporirea calitifii in examindrile clinice si paraclinice ale pacientilor cu AJI, forma sistemica.

3. Cresterea numdrului de pacienti primari depistati cu suspectie de AJL forma sistemici, carora
li 5-a acordat asistenta medicald specializati in termen.

[
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.Sporirea calitifii tratamentului la pacientit cu AJIL forma sistemica.
. Mirirea numarului de pacienti cu AJL forma sistemica, supravegheati conform recomandarilor
protocolului clinie national.

h

6. Majorarea numérului de pacienti cu AJI, forma sistemicd, cirora li se vor monitoriza posibilele
efecte adverse in tratamentul continuu cu preparate remisive.

7. Majorarea numéarului de pacienti cu AJL. forma sistemici, cu inducerea remisiunii complete.

8. Majorarea numérului de pacienti cu AJI, forma sistemicd, cu mentinerea functiel articulare s

a activitatii zilnice.
9. Majorarea numéarului de pacienti cu AJL forma sistemica. cu ameliorarea calitdtii viefii.

A.8. Definitiile folosite in document

Artrita juvenila idiopatica, forma sistemica: boald inflamatorie cronica
multisistemica, caracterizata prin semne clinice si paraclinice de inflamatie articulara
de genezd nedeterminatd, cu o duratd de cel putin 6 sdptamini, debut de pina la 16
ani, $i care necesitd un suport specializat.

Recomandabil: nu poarta un caracter obligatoriu. Decizia va fi luata de
medic pentru fiecare caz individual.

A.9. Informatia epidemiologica

AJI sistemica este manifestatd in 11-20% din cazurile de AJI. Poate aparea in
orice virstd a copildriei cu toate cd, dupa unele publicatii, sunt recunoscute doua
apogee ale incidentei, unul - sub 6 ani si altul - intre 11-12 ani, existind cazuri in care
boala se instaleaza la virsta de 1 an sau chiar la sugari [5, 11, 13, 16].

Prevalenta AJI este estimatd intre 7-401 la 100,000 de copii. De asemenea, si
incidenta AJI variaza in functie de aria geografica studiata. Literatura de specialitate
indicd o variatie larga a incidentei AJI intre 0,83 si 22,6 la 100,000 de copii. Analiza
studiilor epidemiologice releva ca, in unele tari, se noteaza o incidenta relativ mica a
AJl (Japonia - 0,83; Australia - 3,7; Canada - 5,34; Costa-Rica - 5,9) [17, 18]. Tn alte
tari incidenta AJI a fost mult mai mare (SUA - 11,7; Finlanda - 14; Franta - intre 7,7 si
10) [17, 18, 19, 24].

Dupa cum s-a relatat anterior, studiile epidemiologice constatd o mare
diferenta in prevalenti si on incidenta AJT on diverse tari. In primul rind, este necesar
de remarcat protocolul de evaluare care, pe parcursul anilor, a suportat modificari in
criteriile de diagnostic si de clasificare a AJl. Tn studiile epidemiologice au fost
aplicate diferite criterii de diagnostic si de definitie a AJI care, in ultimii ani, au fost
modificate semnificativ. Au fost supuse analizei diferite loturi de copii (comunitare,
scolare, clinice etc.) [21, 23].

B. PARTEA GENERALA
B.3. Nivel de asistenta medicala spitaliceasca
Descriere Motive Pasi
(masuri) (repere) (modalititi si conditii de realizare)
1. Spitalizarea Obligatoriu:




Spitalizarea 1n sectiile reumatologie si/sau
in SATI ale spitalelor republicane conform
criterii de spitalizare (casetele 9, 10).

2. Diagnosticul

2.1.
Confirmarea AJl

Diagnosticul precoce si
tratamentul de remisiune
agresiv.  din start, pot
minimaliza durata bolii si
micsora numarul de copii
invalizi  in  societate
[8,9,15].

Investigatii obligatorii:

e Aprecierea factorilor de risc
(caseta 3).

e Anamneza (caseta 5).

e Examenul fizic, incluzind
evaluarea statutului  functional
(caseta 6, anexa 7).

e [nvestigatii paraclinice pentru
determinare a gradului de

activitate a bolii si supravegherea
evolutiei bolii pentru efectuarea
diagnosticului diferential (caseta 7).

e Estimarea  indicatiilor  pentru
consultul specialistilor:
hematolog, nefrolog, dermatolog,
traumatolog.

e Efectuarea diagnosticului
diferentiat (caseta 8).

3. Tratamentul

3.1. Tratamentul
medicamentos

3.2 Tratamentul
nemedicamentos

Scopul tratamentului este
inducerea remisiunii  si
normalizarea functiei
articulare [8,9].

Obligatoriu:
e AINS (caseta 12).
e Glucocorticosteroizi (caseta 13).
e Preparate de remisiune (caseta
14).
e Tratamentul nonfarmacologic:
reabilitare (caseta 15).

La indicatii speciale:
e Tratamentul nonfarmacologic:
interventional (caseta 15).

4. Externarea,
nivelul

primar,
tratament
continuu si
supraveghere

Extrasul obligatoriu va contine:

e Diagnosticul confirmat detaliat.

e Rezultatele investigatiilor
efectuate.

e Recomandarile explicite pentru
pacient.

e Recomandarile pentru medicul de
familie.




C.1. ALGORITMII DE CONDUITA

C.1.1. Algoritmul de tratament al AJI, forma sistemicda [12]

Puls-terapia cu
glucocorticosteroizi 1.v. +
ciclosporine 1.v. san
Metotrexat, zilnic

Prezinta pericd
pentru viata?

Forma grava?

| N glucocorticosteroizi,
AINS *‘ citostatice, i.v. IgG si‘san
i _| Glucacorticosteroizi Inhibitori IL 1 51 TNF
l zilnic plus AINS b

NU

A emisiune 1 NU
Imbunatatirea S e
considerabila a stari 1 luni?
pacientului iIn prima luna
si normalizarea testelor
de laborator? Micsorarea treptati a
dozei de
glucocorticosteraizi Y
Metotrexat,
inhibitor IL 1 san
) inhibitor TNF
alfa
Continui tratamentul
pin:i la remisiune NU
completa
De continuat

AINS

Nota:
AINS — antiinflamatoare nestoroidiene

TNF-alfa — factor de necrozi tumorala alfa
IL 1 — interleukina 1

C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI A PROCEDURILOR
C.2.1. Clasificarea AJl

Caseta 1. Clasificarea AJl (Durban, 1997, ILAR) [23]
Forma sistemica

Forma poliarticulara seropozitiva

Forma poliarticulara seronegativa

Forma oligoarticulara extensiva si persistenta
Artrita Tn asociere cu enterite

Artrita psoriatica

Alte artrite

NoohksowdE




Caseta 2. Criterii de clasificare

1. Debutul bolii pina la 16 ani.

2. Artrita Tn una sau mai multe articulatii cu semne de durere, limitarea functiei,
febra locala, tumefiere.

3. Durata bolii > 6 saptamini.

4. Tipul de debut in primele 6 luni: sistemic, poliarticular: 5 si mai multe
articulatii, oligoarticular: 4 si mai putine articulatii, artrita psoriazica,
spondiloartropatiile.

5. Obligatoriu excluderea altor maladii cu atingere articulara.

C.2.2. Factorii de risc

Caseta 3. Factori de risc ai AJl

e Infectiile intercurente (virale, bacteriene, bacteriene intracelulare).
Traumatismul articular frecvent.
Hiperinsolatia.
Reactiile adverse postvaccinale, alergice medicamentoase si/sau alimentare.
Susceptibilitatea genetica.

Nota: Toti copiii cu susceptibilitate genetica de AJI (copii din familiile cu un istoric de
artritd reumatoida, artrita psoriazica, spondiloartrite, boli inflamatorii cronice intestinale, alte
maladii ale tesutului conjunctiv; copii cu exprimarea HLA-B 27 sau A2, sau DR4, DR7 si al.) vor
necesita supraveghere on depistarea precoce a semnelor clinice de AJI si tratament corect si
oportun al oricaror infectii, evitarea traumatismului habitual, evitarea hiperinsolatiei, respectarea
orarului vaccindrilor.

C.2.3. Conduita pacientului cu AJI, forma sistemica

Caseta 4. Pasii obligatorii in conduita pacientului cu AJI, forma sistemica

1. Stabilirea diagnosticului precoce de AJI, forma sistemica.

2. Investigarea obligatorie pentru determinarea gradului de activitate si a
posibilei implicarii sistemice.

3. Alcatuirea schemei de tratament (individualizat) in functie de: gradul de
activitate, termencle de adresare primara, durata maladiei, exprimarea
implicarii sistemice.

4. Monitorizarea evolutiei bolii, a compliantei la tratament, a eficacitatii
tratamentului de remisiune cu aprecierea criteriilor de remisiune ACR
(anexele 6, 7, 8).

C.2.3.1. Anamneza

Caseta 5. Recomandari in colectarea anamnesticului

¢ Evidentierea factorilor de risc (infectiile intercurente frecvente, traumatismul
articular frecvent, hiperinsolatia, reactiile adverse postvaccinale si
medicamentoase).

e Debutul recent al bolii (acut sau insidios).

e Simptomele AJI, forma sistemicd, (duratd a febrei >14 zile, dureri si/sau
tumefieri articulare, eruptii eritematoase, maculopapuloase la picul febril,
limfadenopatie, hepatosplenomegalie, dispnee, palpitatii, dureri in cutia
toracica, astenie, fatigabilitate).

o Tratament anterior (glucocorticosteroizi, antiinflamatoare nesteroidiene,
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tratament de remisiune).

C.2.3.2. Examenul fizic

Caseta 6. Regulile examenului fizic in AJI, forma sistemica
e Determinarea starii generale.
e Evidentierea semnelor clinice comune de AJI, forma sistemica:

v’ febra prelungitd: mai Tnaltd de 39°C, zilnicd, uneori de 2 ori pe zi,
deseori dupa amiaza, seara, cu o duratd mai mare de 14 zile;

v’ artrita sau poliartralgia, inclusiv in sectorul cervical, articulatiile
temporomandibulare, evidentierea atrofiei musculare, durerilor
musculare;

v’ prezenta exantemului evanescent pe trunchi, extremitati proximal, cu
nuantd pald, (caracter macular in - 90%, maculopapular - in 10%) in
asociere cu pruritd sau cu fenomenul Koebner sau de tip urticarian,
migratoriu cu intensificare la picul febril;

v" limfadenopatia generalizati (2/3 dintre pacienti);

v' hepatomegalia, splenomegalia;

v" poliserozitele (circa 25% dintre pacienti).

e Determinarea indicelui sau a scorului DAS28 (Disease Activity Score) (anexa
3).
e Determinarea parametrilor de remisiune ACR:
intensitatea durerii dupa scara vizual analoaga a durerii (SVA);
durata redorii matinale in minute;
numarul de articulatii dureroase si tumefiate;
capacitatea functionald articulara (anexa 1);
evaluarea globald a bolii de catre medic si pacient dupa SVA de 100
mm (anexa b5).

AV NN NN

C.2.3.3. Investigatiile paraclinice

Caseta 7. Investigatii paraclinice
Teste pentru determinarea activitatii bolii si pentru supravegherea evolutiei bolii:
e Hemograma, VSH, trombocitele, proteina C reactiva, fibrinogenul, ferritina,
ferul seric.
Nota: Testele se efectueaza obligatoriu la nivel de AMP si specializata. Ferritina si
Teste si proceduri pentru determinarea implicarii in proces a organelor interne
si pentru efectuarea diagnosticului diferential:
e Biochimia serica (ALT, AST, bilirubina totala si fractiile ei, reactia cu timol,
fosfataza alcalind, ureea, proteina totala).
¢ Imunoglobulinele serice, anticorpii antinucleari, complementul C3 C4.
e Examinarea serologicd pentru excluderea infectiilor virale sau bacteriene
(infectia cu virus Ebstein-Barr, citomegalovirus, infectie herpetica).
e Sumarul urinei.
e Examinarea radiologica articulard, a cutiei toracice.
e Ultrasonografia articulard sau tomografia computerizata (la necesitate) sau
rezonanfa magnetica nucleara articulard (la necesitate).
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Ecocardiografia.

Electrocardiografia.

Spirografia.

Punctia articulara sau pleurala (la necesitate) cu examinarea bacteriologica a
acestor fluide.

Hemocultura.

Punctia sternala (la necesitate).

Ultrasonografia organelor interne.

Scintigrafia scheletald (la necesitate).

Nota: AJI, forma sistemica nu poate fi diagnosticata sau confirmata prin metode paraclinice. Rezultatele
de laborator sunt utile pentru excluderea altor diagnostice critice (infectiile sau malignitatile).

C.2.3.4. Diagnosticul diferential

Caseta 8. Diagnosticul diferential al AJI, forma sistemica
In functie de prezentarea clinicd, este necesar de efectuat diagnosticul diferential cu
urmatoarele maladii:

e Maladii infectioase (bacteriene, virale - Ebstein-Barr sau citomegalovirus).

e Infectii osteoarticulare - osteomielita, artrita septica.

e Traumatism articular.

e Maladii neoplazice - leucemia, limfoamele, neuroblastomul generalizat,
histiocitoza.

e Maladii cronice inflamatorii - colita ulceroasa, sarcoidoza, boala Behcet.

e Alte maladii cronice ale tesutului conjunctiv - LES, DMJ, boala Kawasaki, alte

vasculite, febra reumatismala acuta.

e Sindrom de febra periodica.
e Imunodeficienta, boala Castelman.

Sindrom de hipermobilitate.

ok~

7.

C.2

Excluderea infectiilor virale, bacteriene prin examinarea fluidelor (metode: reactii de
polimerizare in lant sau serologice).

Excluderea leucemiei prin examinarea punctatului sternal (Thaintea inceperii tratamentului
cu glucocorticosteroizi); evaluarea semnelor de inflamatie sistemica: anemia, leucocitoza,
trombocitoza, vigilentd la semnele sindromului de activizare macrofagala.

Diferentierea de boli interstitiale pulmonare, tuberculoza diseminatd, maladia Hodgkin,
sacroidoza - examinarea radiologica a curiei toracice.

Excluderea osteomielitei - efectuarea scintigrafiei osoase.

Diferentierea proceselor voluminoase abdominale - examinarea ultrasonografica a organelor
abdominale (in special, in prezenta hepatomegaliei, a splenomegaliei).

Diferentierea de endocardita bacteriana, miocardita, pericardita, anevrism (efectuarea ECG si
ecocardiografiei).

Diferentierea de septicemie, alte maladii difuze ale tesutului conjunctiv (examinarea
reactantilor de faza acuta a inflamatiei, anticorpilor nucleari).

3.5. Criteriile de spitalizare

Caseta 9. Criteriile de spitalizare a pacientilor cu AJI, forma sistemica
e Adresare primara cu semne clinice de AJI forma sistemica.
e Adresare repetata cu semne clinice de agravare a bolii (reaparitia febrei,

intensificarea sindromului articular, aparitia semnelor de implicare sistemica).
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Aparitia semnelor de complicatii ale AJI, forma sistemica, pe parcursul
supravegherii de catre medicul de familie (semne ale sindromului de
activizare macrofagala, intensificarea insuficientei cardiace sau respiratorii,
progresia sindromului anemic, aparitia semnelor clinice §i paraclinice de
amiloidoza renald).

Imposibilitate de ingrijire la domiciliu §i de respectare a tuturor prescriptiilor
medicale la domiciliu.

Rezistentd la tratament sau evolutie atipicd a bolii, pentru reevaluarea
pacientului.

Comorbiditdfi importante (deficit ponderal marcant, stirile cu o imunitate
compromisa).

Ineficienta a tratamentului de remisiune.

Puseu inflamator intens si trenant pentru investigatii si reconsiderare
terapeutica.

Realizare de puls-terapie, plasmafereze etc.

AJT sistemica, refractard cu degradare articulara importanta.

Caseta 10. Criteriile de spitalizare in SATI a pacientilor cu AJI, forma
sistemica

Manifestarile neurologice (stare confuza, copil somnolent, convulsii).
Tahipneea (FR > 40/minut).

Necesitatea ventilatiei asistate.

Hipotensiunea: TAs < 90 mmHg si/sau TAd < 60 mmHg sau prabusirea
TA cu peste 40 mmHg, fara o altd cauza cunoscuta.

Tahicardia excesiva: FCC > 150/minut sau neadecvata febrei.

Hiperpirexia (temperatura corporala > 39°C).

Afectarea cardiaca (semne de insuficientd cardiacd congestiva progresiva,
pericarditd);

Semnele de sindrom de activizare macrofagala (febra inalta, hepatomegalie,
icter, anemie, leucopenie, trombocitopenie, majorarea ALT, AST).
Hiperleucocitoza (peste 40 mii/ml) sau leucopenia (sub 4 mii/ml).

C.2.3.6. Tratamentul

Caseta 11. Principiile tratamentul AJI, forma sistemica

Regim crutator (cu evitarea eforturilor fizice excesive in prezenta semnelor
de insuficienta poliorganica).
Dieta cu restrictii in lichide si hiposodatd (in prezenta semnelor de
IC), cu aport sporit de Microelemente (in prezenta semnelor de
osteoporoza si tratament cronic cu glucocorticosteroizi).
Tratamentul medicamentos:

v AINS;

v" glucocorticosteroizi;

v tratament de remisiune.
Tratament interventional (plasmafereza) - la necesitate.
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e Tratament chirurgical (ortopedic) - la necesitate.
o Tratament de reabilitare.

Caseta 12. Tratamentul medicamentos al AJI, forma sistemica (AINS)
Sunt indicate la debutul bolii, la introducerea noului preparat de remisiune, in cazul
persistentei semnelor clinice de sinovita acuta.
Obligatoriu:

e Naproxen (15 mg/kg/zi), de 2 ori sau

e lbuprofen (40 mg/kg/zi), de 3 ori, sau

e Diclofenac (2-3 mg/kg/zi), de 2 ori, sau

e Indometacina (2-3 mg/kg/zi), de 2 sau 3 ori, sau
Nimesulid 5 mg/kg/24de ore, 2-3 prize, sau
Meloxicam (pacienti mai mari de 15 ani) 0,15-0,2 mg/kg/24de ore, 1-2 prize,
sau

e Piroxicam (pacienti mai mari de 12 ani) 0,3-0,6 mg/kg/24ore, 1-2 prize.
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 saptamini) in mod
obligatoriu - monitorizarea hemogramei, creatininei, transaminazelor, ureei.

Caseta 13. Tratamentul medicamentos al AJI, forma sistemica
(glucocorticosteroizi)
Sunt recomandate in prezenta contraindicatiilor la AINS, in initierea tratamentului cu
preparate de remisiune ca ,,punte” pinda la aparifia semnelor de eficacitate a
citostaticelor, in lipsa de control al maladiei cu AINS.
Recomandabil:
e Prednison: oral, initial 1-2 mg/kg/zi, cu reducerea treptata a dozei initiale
dupa obtinerea raspunsului clinic si celui paraclinic (descresterea dozei <
0,2 mg/kg/zi, imediat cum este posibil) sau
e Metilprednisolon: intravenos in puls terapie 500-1000 mg/1,73 ml (20-30
mg/kg) 1n 3 zile consecutive; poate fi repetat saptaminal sau lunar.
e Glucocorticosteroizi intraarticular (Betametason, Triamcinolona).

Caseta 14. Tratamentul medicamentos al AJI, forma sistemica (remisiune)
Individualizat:

e Metotrexat 10-25 mg/ml/saptamina, doza saptiminald; oral sau subcutanat
(dozele mari trebuie indicate parenteral). Optional - Acid folic (5
mg/saptamona sau 1 mg zilnic). Hemograma si transaminazele vor fi
monitorizate de 2 ori pe luna in timpul tratamentului cu Metotrexat [3, 7, 16,
20].

e Azatioprin 2-3 mg/kg.

e Ciclosporina A 3-5 mg/kg cu monitorizarea  hemogramei,
transaminazelor, creatininei, sumarului urinei, tensiunii arteriale, acidului uric
lipidogramei.

e Etanercept 0,4 mg/kg subcutanat de 2 ori pe sdptdmina (in cazul variantei
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persistente si in tratament combinat).
e Medicamente speciale [1, 8, 25]:
Imunoglobulind intravenoasa.
Leflunomid.
Infliximab.
Adalimumab.
Thalidomida.
Anti-interleukina 6.
Rituximab.

AN N N N NN

Nota:

1. In cazul rezistentei la tratament sau intr-o evolutie atipica a bolii, se va efectua reevaluarea
pacientului in vederea prezentei infectiei, sindromului de activizare macrofagala sau a altor
maladii inflamatorii, asa ca vasculitele sistemice.

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

3. La cresterea persistenta a valorilor ASAT, infectie cronica cu VHB sau cu VHC se recomanda

punctia hepatica.

Monitorizarea obligatorie a nivelului AST, ALT, albumina, la fiecare 4-8 saptamini.

5. La pacientii cu teste hepatice anormale si cu refuz la punctie hepatica se va intrerupe
administrarea MTX.

B

Caseta 15. Tratamentul nonfarmacologic al AJI, forma sistemica
La recomandari speciale:
Tratamentul interventional

e Transplant de maduva osoasd in cazul ineficientei tratamentului
medicamentos (tratament combinat inclusiv si doze mari de Metotrexat sau
tratament cu Etanercept).

Tratamentul chirurgical

e Pacientii cu o duratd a bolii si cu implicare severa articulara vor beneficia
de tratament ortopedic (corectia tendoanelor, a ligamentelor, protezarea
articulara, dacd este posibil in perioada de stopare a cresterii). O atentie
sporita se acorda complicatiilor care vizeaza sectorul cervical al coloanei
vertebrale.

e 1In cazul artritei localizate care nu se supune tratamentului medicamentos -
sinovectomia.

Nota: Suportul anesteziologic va lua in consideratie posibila implicare In procesul autoimun a
articulatiilor temporomandibulare sau a altor artrite ale sectorului cervical (dificultdti in intubatie,
risc de cvadriplegie).

Tratamentul de reabilitare

e Reabilitarea reprezinta cheia succesului on cazul artritei persistente: se va
utiliza terapia intensiva cu remedii fizice terapia ocupationala, crioterapia.

e Elaborarea programului de gimnasticd curativa la domiciliu, protectia
articulara habituala, coordonarea tratamentului ocupational cu programul
scolar.

o Reabilitarea psihologicd pentru pacienti §i pentru pdringi, pedagogi;
acordarea asistentei educationale parintilor, suport psihosocial.
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C.2.3.7. Evolutia

Caseta 16. Variantele evolutive ale AJI, forma sistemica

e Monociclicd (tratarea maladiei in citeva luni fard sechele articulare.

e Policiclica (varianta cu dezvoltarea poliartritei distructive care nu
raspunde la terapia conventionald si induce un handicap sever si mortalitate
precoce).

e Persistenta.

C.2.3.8. Supravegherea pacientilor cu AJI, forma sistemica

Caseta 17. Supravegherea pacientilor cu AJI forma sistemica [6]

e Pe parcursul spitalizdrii zilnic se va monitoriza temperatura corpului,
frecventa respiratorie, pulsul, tensiunea arteriald, statusul articular, durata
redorii matinale, numarul de articulatii dureroase si tumefiate.

e Periodic la intervale de 3-6 luni:

intensitatea durerii dupa SVA;
durata redorii matinale in minute;
numarul de articulatii dureroase si tumefiate;
capacitatea functionald articulara;
determinarea indicelui DAS28;
greutatea, naltimea;
hemograma;
proteina C reactiva;
examinarea oftalmologica cu lampa cu fanta.
e Periodic, o data in an:
v" radiografia articulara;
v osteodensitometria.
Periodicitatea de supraveghere a pacientilor cu AJI, forma sistemica, de
catre medicul de familie:

e Tn primul an de supraveghere - o dati la 3 luni.

e In urmitorii ani (in caz de evolutie stabild) - o dati la 6 luni.

e Evidenta la medicul de familie - copii cu boala aflatda in remisiune si
care nu necesita continuarea unei terapii de fond, pacientii cu forme usoare.

e Cooperarea cu alti specialisti - balneofizeoterapeut, psiholog, chirurg etc.
Periodicitatea de supraveghere a pacientilor cu AJI, forma sistemica, de catre
reumatolog:

e In primul an de supraveghere - o dati la 1-3 luni (individualizat).

o Ain urmatorii ani (in caz de evolutie stabild) - o data la 3-6 luni.

Nota: In caz de aparitie a semnelor de agravare a bolii, a reactiilor adverse la tratament sau a

complicatiilor, medicul de familie si reumatologul va indrepta pacientul in sectia specializata -
reumatologie pediatrica.

AN N N N N N N

C.2.4. Complicatiile AJI (subiectul protocoalelor separate)

Caseta 18. Complicatiile tipice ale AJI, forma sistemica
e Sindrom de activizare a macrofagelor.
e Amiloidoza.
e Osteoporoza.

14




e Retard fizic.

Caseta 19. Complicatiile posibile Tn urma tratamentului de remisiune
e Acutizare a infectiilor oportune.

HTA.

[ J
e Toxicitate pulmonard, hepatica, hematologica, gastroenterologica, nefrologica.
[ J

Osteoporoza.
e Retard fizic.

D. RESURSELE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU
RESPECTAREA PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

D.3. Institutiile de
asistenta medicala
spitaliceasca: sectia
Reumatologie pentru
copii a ICSOSMSC

Personal:

medic reumatolog certificat;

medic-functionalist certificat;

asistente medicale;

acces la consultatiile calificate: neurolog, nefrolog,
endocrinolog, oftalmolog, hematolog, pulmonolog,
ortoped, kinetoterapeut, fizioterapeut, psiholog.
laborant cu studii medii;

medic de laborator;

Aparataj, utilaj:

tonometru;

fonendoscop;

electrocardiograf;

oftalmoscop;

taliometru;

panglica-centimetru

cintar;

ecocardiograf;

cabinet de diagnostic functional,

cabinet radiologic;

laborator clinic standard pentru determinare de:
creatinind serica, hemoglobind, ALT, AST, bilirubina
totala si fractiile ei, fosfataza alcalina, VSH, proteina
C reactiva si realizarea de sumar al urinei.

laborator bacteriologic;

Medicamente:

AINS.
Glucocorticosteroizi.
Metotrexat.
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ANEXE

Anexa 1. Chestionar de evaluare a statusului functional

. Cu ajutor din
Activitate Fard cu artea altei Nu pot
dificultate | dificultate | P efectua
persoane
1. Poti sa te dezbraci, inclusiv sa-ti
dezlegi sireturile si sd- ti inchet 0 1 2 3
nasturii?
2. Poti sa te scoli din pat sau de pe
< e 0 1 2 3
scaun fara a te sprijini in miini?
3; on‘;l sa d}1c1 un pahar sau o cana 0 1 5 3
pind la gura?
4. Poti merge 1n aer liber, pe teren 0 1 9 3
plat?
5. Poti sa te speli si s te usuci pe tot
corpul?
6. Poti sa te apleci dupd un obiect de 0 1 9 3
pe podea?
7. Poti deschide si inchide un robinet? 1 2
8. Poti intra si iesi din masina,
: 0 1 2 3
autobuz, tren sau avion?
9. Poti parcurge pe jos distante lungi 0 1 2 3
(3,38 km)?
10. Poti face sport dupa dorinta? 0 1 2 3
11. Poti dormi bine? 0 1 2 3
12. Poti depasi starile de anxietate,
L 0 1 2 3
iritabilitate?
13. Poti depasi starile de depresie sau
: 0 1 2 3
de tristete?

Instructiuni pentru determinarea scorului
Aprecierea scorului total este In corespundere cu urmatoarele instructiuni:
pentru intrebarile 1-10 se sumeaza totalul punctelor obtinute, iar suma obtinuta se
transforma dupa anumifi coeficienti (tabelul 1); pentru intrebarile 11-13: punctele
obtinute nu se transforma in coeficientii respectivi, aceste puncte se sumeaza direct la
totalul obtinut, in rezultatul transformarii rezultatelor intrebarilor 1-10.
Tabelul 1. Coeficientul de transformare a rezultatelor obtinute la
intrebarile 1-10 din chestionarul de evaluare a statusului functional

1=0,33 7=2,33 13=4,33 19=6,33 25=8,33
2=0,67 8=2,67 14=4,67 20=6,67 26=8,67
3=1,0 9=3,0 15=5,0 21=7,0 27=9,0
4=1,33 10=3,33 16=5,33 22=1,33 28=9,33
5=1,67 11=3,67 17=5,67 23=1,67 29=9,67
6=2,0 12=4,0 18=6,0; 24=8,0 30=10,0
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Anexa 2. Aprecierea capacitatii functionale dupa Steinbrocker
Se va efectua cu determinarea a 4 clase functionale:
v" clasa | - bolnavul poate efectua toate activitatile;
v' clasa Il - activitatea zilnica este relativ limitata din cauza durerii si a reducerii
mobilitatii articulare;

v" clasa Il - activitatea limitatd, exclusiv la activitatea casnica si autoingrijire;
v’ clasa IV - copil anchilozat la pat sau la scaun cu rotile si nu se poate
autoingriji.

Anexa 3. Indicele de activitate a bolii sau scorul DAS
Este indicele complex de activitate a bolii care vizeaza mai multi parametri de

activitate. Avantajul acestui indice este faptul ca permite o interpretare neambigua a
activitatii bolii si permite comparatia rezultatelor din diverse studii clinice. Acest
indice combinat este obtinut printr-un calcul complex, in functie de particularitatile
articulatiilor afectate, VSH si de starea globala de sandtate. Astfel, pentru
determinarea scorului de activitate DAS, se utilizeaza urmatorii parametri:

v" numadrul de articulatii dureroase (dupa numaratoarea din 28 de articulatii);

v" numdrul articulatiilor tumefiate (dupa numaratoarea din 28 de articulatii);

v' VSH,;

v evaluarea globala a activitatii bolii de pacient (SVA).
Indicele DAS se determina dupa formula:
DAS28=0,56 x VYNAD28 + 0, 28 x VNAT28 + 0,7 x LnVSH + 0,014 x EGB
Nota:

v NAD - numarul de articulatii dureroase;

v" NAT - numadrul de articulatii tumefiate;

v" VSH - viteza de sedimentare a hematiilor;

v" Ln - logaritmul natural,

v EGB - evaluarea globali a activitatii bolii de pacient, dupa scala vizuala analoaga

de 100 mm.

Interpretarea rezultatelor:
DAS28 > 5,1 corespunde activitatii Tnalte.
DAS28 < 3,2 - activitatii moderate sau minime.
DAS28 < 2,6 corespunde remisiunii maladiel.
Tabelul 2. Criteriile scorului DAS28 in aprecierea terapiei de remisiune
eficiente

. Reducerea DAS on timpul tratamentului de remisiune
Initial DAS28 >12 >06<12 <06
DAS< 3,2 Satisfacator Moderat Absenta
DAS>3,2<5,1 Moderat Moderat Absenta
DAS >5/1 Moderat Absenta Absenta

Anexa 5. Scara vizual analoaga a durerii
Plasati un semn pe linia de mai jos pentru a indica cit de acutd a fost durerea
articulara.

0 100 mm

Nicio durere Durere foarte puternicd
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Anexa 6. Criterii de ameliorare ACR30

Cerinte

>30% Ameliorarea numarului de articulatiilor dureroase

>30% Ameliorarea numarului de articulatiilor tumefiate

+

>30% Ameliorarea a 3 criterii din urmatoarele 5:
Evaluarea globala a bolii de catre pacient (EGBP)
Evaluarea globala a bolii de catre medic (EGBM)
Determinarea capacitatii functionale de pacient
Indicii VSH sau proteina C reactiva

Numele pacientului

Realizate

Data Semnatura medicului.

Anexa 7. Evaluarea pacientului cu AJI, forma sistemica

Dreapta pacientului Stinga pacientului

O=absent
1=prezent
Articulatie Durere | Inflamare | Articulatie Durere | Inflamare

Umar Umar

Cot Cot

Radiocarpiana Radiocarpiana

MCEF | MCEF |

MCEF II MCEF Il

MCEF IlI MCEF II1

MCF IV MCF IV

MCF V MCF V

MTF | MTF |

MTF 11 MTF 11

MTF I MTF 1l

MTF IV MTF IV

MTF V MTF V

Genunchi Genunchi

Nota: Numarul de articulatii dureroase (total) si numarul de articulatii tumefiate (total).
Anexa 9. Informatie pentru parinti

Artrita este inflamatia articulatiilor.

Multe dintre cauzele artritei sunt necunoscute. Unele dintre cauzele posibile ale
artritei sunt: agentii infectiosi (virusi, bacterii, fungi), mediul (apa, hrana, aerul),
stresul sau alte forme de traumatism emotionale, fizice (luxatii, lovitura in regiunea
genunchiului) si factorul genetic.

Artrita juvenila idiopaticd este o boald care se poate manifesta in orice
perioada a copildriei. Este o boala autoimund, in care sistemul imun al corpului
copilului se ataca insusi. Cauza nu este cunoscutd. Posibil ca, la un agent
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necunoscut (posibil virus, bacterie), este stimulat sistemul imun, pentru a distruge
agentul strain, care reactioneaza neadecvat si ataca propriile articulatii.

Simptomele principale ale artritei sunt durerea si inflamatia articulatiei,
durere si rigiditatea articulara, in special dupa somn; durerile cedeaza dupa
migcare. Alte semne importante sunt temperatura inaltd a corpului, dificultati in
miscare, oboseala la efort minim, slabiciunea, pierderea in greutate.

In artrita juvenild pot fi prezente simptome care nu vizeaza articulatiile.
Artrita juvenild poate afecta intregul corp, inclusiv inima, plaminii, ochii, ficatul,
vasele sangvine.

Artrita juvenila este o boald cronica, poate sa varieze in functie de gradul de
severitate cu perioade de acutizare si de disparitie a semnelor de inflamatie.
Perioadele de acutizare, a bolii pot alterna cu perioadele de remisiune, in timpul
carora umflarea, durerea, tulburarile de somn si slabiciunea pot disparea.

Nu existd vindecare completd pentru artrita juvenild. Este important ca
dumneavoastra sa va adresati la timp la medicul de familie, la reumatolog, pentru
inceperea unui tratament precoce. In acest mod veti opri progresia bolii si copilul nu
va avea dureri de oncheieturi. Stabilirea unei scheme concrete de tratament va
permite reducerea impactului negativ al bolii asupra modului de viata al copilului.

Pe lingd tratamentul medicamentos copilul necesitd o ingrijire deosebita.
Aceasta se referd la efortul fizic, alimentatia, regimul zilei. Pentru a stabili migcarea
care nu afecteaza articulatiile se cere de verificat fiecare articulatie prin diferite
miscari (exercitii), pind la aparifia durerii. Aceste exercitii trebuie sa fie usoare, cu
accent pe extensiune, ontindere zilnica. Se recomanda somnul dupa amiaza. Este
important ca copilul sd nu se epuizeze, nu suprasolicitati fizic copilul. Somnul de
noapte trebuie sa fie la aceeasi ord, 9-10 ore de somn. Astfel se trateaza oboseala.
Alimentatia copilului cu artrita trebuie sa fie rationala, sa contind cereale (piine,
orez, paste fainoase), fructe si legume, lapte, iaurt, brinza. Este important sa fie
produse alimentare care furnizeaza proteine, vitamina B, fier, zinc (carne de vita,
pui, peste, fasole, oud, alune unt de arahide). Obligatoriu in alimentatic sunt
grasimile, uleiurile i dulciurile. Acestea furnizeazd multe calorii, dar cu o valoare
nutritiva redusa; din acest cestea furnizeaza multe calorii, dar cu o valoare nutritiva
redusd; din acest motiv folositi-le moderat.

Tratamentul artritei juvenild este complex si presupune consultarea mai
multor specialisti (hematolog, gastrolog, oftalmolog, nefrolog, ginecolog, ortoped,
fizioterapeut, psiholog). Programul de tratament este individual. Medicamentele
indicate de doctor au drept scop sa aline durerea, sa creasca nivelul de mobilitate
articulara, sa prevind alte complicatii etc. Este important sa respectatii regimul
medicamentos prescris, sa evitati sfaturile de ocazie si in suspendarea programului
de tratament. Astfel, dvs. veti asigura un control al bolii si veti da posibilitate
copilului sd-si mentind functia articulara cit mai mult posibil. Orice problema noua
privind aceasta maladie necesita o consultatie medicala urgenta.
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