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Protocolul clinic al locului de lucru al medicului specialist renamatolog
FEBRA REUMATISMALA ACUTA LA ADULT - 414
Febra reumatismald acutd este o afectiune inflamatorie imunologic mediata, care apare ca
sechela dupd infectie faringiana cu streptococ grupa A. Este o boala multisistemica ce
afecteazd cordul, articulatiile, creierul, tesuturile cutanate si subcutanate.

Codul bolii (CIM-10): 100; I01; 101.0; 101.1; 101.2; 101.8; 101.9; 102; 102.0; I01. 102.1; 105-109; 105; 106; 107; 108;
109.

Criteriile Jones revizuite de American Heart Association (1992).

1. Criterii majore: Cardita*. 2. Criterii minore (clinice si paraclinice): Artralgii. Febra.
Poliartrita. Cresterea nivelului reactantilor de faza acuta (VSH, proteina C -
Coreea Sydenham. Eritem marginat. freactiva). Prelungirea intervalului PR pe traseul ECG.

Noduli subcutanati Meynet.
3. Criterii doveditoare ale antecedentelor infectioase streptococice:

cultura pozitiva faringiana (sau test rapid pentru antigen streptococic pozitiv), sau titrul ASLO crescut.
IDiagnostic pozitiv (atac initial) in prezenta a 2 criterii majore sau 1 criteriu major si 2 criterii minore
+ 1 criteriu doveditor al infectiei streptococice.

Clasificarea FRA

Variantele clinice Manifestarile clinice Consecinte Insuficienta

De baza Facultative cardiaca (NYHA)
Febra reumatismala | Cardita Febra Fara 01 I v
acuta Artrita Coree Artralgii valvulopatie
Febra reumatismala | Eritem marginat Sindrom Cu valvulopatie
recurenta Noduli subcutanati abdominal

Serozite

Pasii obligatorii in conduita pacientului cu febra reumatismali acuta.
1. Stabilirea diagnosticului precoce de FRA;
2. Investigarea obligatorie pentru diagnosticul FRA: hemoleucograma, VSH, Proteina C-reactiva,
ASLO;
3. Alcétuirea planului de tratament (individualizat) in functie de gradul de activitate, afectarea
cardiaca, severitatea bolii;
4. Monitorizarea evolutiei bolii, compliantei la tratament, eficacitatii tratamentului.

Examenul fizic

e Regulile examenului fizic in FRA. Determinarea starii generale; Evidentierea semnelor clinice
comune de FRA:

e Articulare. Artrita: poliartrita simetrica articulatii mari: genunchi, glezne, umeri, solduri, coate,
radiocarpiene cu caracter pasager, migrator.

e Cardiace. La inspectie se poate observa ortopnoe, acrocianoza, marirea abdomenului in volum,
edeme la membrele inferioare. Percutor: deplasare a limitelor matitatii relative ale cordului,
preponderent spre stanga. Auscultativ: zgomotele cordului sunt asurzite, I zgomot la apex este
diminuat, suflu sistolic apical organic, suflu mezodiastolic (suflul Carey Coombs), produs de
valvulita mitrala, suflu diastolic din punctul Erb. Poate fi ritmul de galop. Dereglarile de ritm,
tahicardie, ce nu corespunde temperaturii corpului, uneori poate fi bradicardie. Legatura cardite cu
infectia cu streptococ gr. A al faringelui, dupa perioada latenta de 2-4 saptamani. Prezenta
valvulitei in corelatie cu miocardita sau pericardita. Mobilitate nalta a simptoamelor carditei

e Neurologice. Miscéri inconstiente, involuntare, iregulare rapide ce afecteaza toate patru
extremitdti sau unilateral

e Tegumente. Noduli de dimensiunea unui bob de mazare, dur, nedurerosi, fara inflamatie, pe
suprafata extensoare a articulatiilor. Eritem marginat - Macule roze pe trunchi, inélbite in mijloc,
uneori confluenta, fara prurit, cu caracter evanescent

e Abdominale. Afectare rara la copii. Durere abdominala difuza, uneori cu semne peritoneale.

Investigatiile paraclinice necesare pentru diagnosticul si supravegherea pacientilor cu FRA
* Hemograma, VSH, trombocitele, proteina C-reactiva, fibrinogenul.
* Titrul Antistreptolizinei O.
* Test antigenic rapid frotiu faringian pentru SGA.
» Insamantarea exsudatului faringian pentru SGA.
* ECG
* Radiografia pulmonara.




* Ecocardiografia in regim Doppler,
Teste si proceduri pentru determinarea implicérii in proces a organelor interne si efectuarea diagnosticului
diferential:
Biochimia serica (ALT, AST, bilirubina totala si fractiile ei, fosfataza alcalina, ureea, proteina totala);
Factorul reumatoid, anticorpi anti-CCP, anticorpii antinucleari, HLA-B27;
Examinarea serologicd pentru excluderea infectiilor trigger (Chlamidia trachomatis, Shigella flexneri,
Salmolella spp., Yersinia enterocolitica etc.);
Sumarul urinei;
Examinarea radiologica articulara la prezenta indicatiilor clinice; Ultrasonografia sau tomografia
computerizata articulara (la necesitate)
Rezonanta magneticd nucleara articulara (la necesitate) — articulatiile sacroiliace, coxofemurale, coloana
vertebrali;
Punctia articulari (la necesitate) cu examinarea bacteriologici a lichidului sinovial.

Criteriile de spitalizare a pacientilor cu FRA.
e Adresare primara cu semne clinice de FRA;
e Diagnostic diferential dificil;
e Aparitia semnelor complicatiilor (insuficienta cardiaca, nefropatie, complicatii neurologice);
e Necesitatea tratamentului chirurgical.

Principiile tratamentului FRA.

e Scopul tratamentului FRA este calmarea durerii, stoparea inflamatiei, eradicarea infectiei
streptococice, evitarea dezvoltarii cardiopatiei reumatismale cronice;

e Educatia pacientului: activitatea fizica zilnica moderata, gimnastica curativa, kinetoterapie,
fizioterapie, balneoterapie

e Tratamentul medicamentos: Antibiotice din grupul penicilinelor sau macrolidelor; AINS;
analgezice; glucocorticosteroizi;tratament simptomatic. Tratament chirurgical (cardiochirurgical) —
la necesitate. Tratament de reabilitare.

Tratamentul medicamentos al FRA (antibiotice). Faringita streptococicaBenzathini
benzylpenicillinum Nivel de evidentd la. Sau Phenoxymethylpenicillinum*(Ia); saudmoxicillinum (
Ia);sau Eritromycinu ( 1a) sau Azitromicinum ( (Ia)

Tratamentul medicamentos al FRA (AINS). Nivel de evidentd Ib.

e AINS sunt preparate de prima linie in tratamentul FRA,;

e AINS poate fi administrat imediat la diagnosticarea bolii;

e Tratamentul cu AINS va fi administrat timp de 6 séptdmani in timpul episodului acut sau recurent;

e Administrarea AINS necesita evaluarea riscului cardiovascular si al adversitatilor digestive,
renale;

e Acidum acetylsalicylicum este medicamentul preferat la copii in lipsa contraindicatiilor. La adulti
AINS va fi ales individual, deoarece nu existd unul preferential.

Tratamentul medicamentos al FRA (analgezice). Nivel de evidentia IV.

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

Recomandat: Paracetamolum(comprimate) 500-1000 mg ;ketoprofenum (comprimate) 25 mg —75 mg)

Tratamentul medicamentos al FRA (glucocorticosteroizi). Nivel de evidentd Ib
Recomandat: Prednisolonum (comprimate) 5 mg — 2-2.5 mg/kg/zi, in 2 prize zilnice 2 sdptamani cu
scadere treptata in urmatoarele 2 sapt. si addugarea AINS - 2 sdpt. Continud AINS alte 4 sdptdmani

Tratamentul medicamentos al FRA (tratament simptomatic). Nivel de evidenti 1b:
1. Insuficienta cardiacd congestivd, deregliri de ritm si de conducere:
e Diuretice, digitale, etc. in conformitate cu PCN-92 , Insuficienta cardiaca cuta si cronica la
adult”.
e Atiaritmice in conformitate cu PCN-60 ,,Fibrilatia atriala”, PCN-212 , Aritmiile ventriculare si
preventia mortii subite cardiace la adult.
2. Coreea Sydenham:
o  Diazepamum (comprimate) 5-10 mg/zi pana la disparitia simptomelor
e  Haloperidol um(comprimate) 5-10 mg/zi pana la disparitia simptomelor




Tratamentul non-farmacologic al FRA. Artrite periferice — coxita:

Nivel de evidentd IV. Tratamentul de reabilitare

Educatia pacientilor Reabilitarea este etapa urmatoare dupa abolirea
Kinetoterapia-gimnastica medicala atacului acut sau recurent: se va utiliza terapia cu
Hidroterapia - inot remedii fizice, terapia ocupationald, balneoterapia.
Terapia cu agenti fizici Elaborarea programului de gimnastica curativa la
Tratament chirurgical cardiochirurgical - domiciliu.

indicatii: Reabilitarea psihologica, suport psihosocial.

Valvulopatie decompensati;

Tipuri de interventie chirurgicala:

Protezare de valva aortica, mitrala, tricuspida;
Valvuloplastie

Supravegherea pacientilor cu FRA :
Periodicitatea de supraveghere a pacientilor cu FRA:
e Pacientul cu FRA trebuie sa fie supravegheat de reumatolog o dati la 6 luni;
e Periodicitatea examenului si monitoringului se decide individual in dependenta de: evolutia bolii,
severitate, necesitatea monitorizarii tratamentul profilactic.
e Pacientul cu cardiopatie reumatismala trebuie sa fie supravegheat de cardiolog, cardiochirurg

e Cooperarea cu alte specialititi — ORL, cardiolog, neurolog, nefrolog, cardiolog, pneumoftiziolog,
fizioterapeut, kinetoterapeut, psiholog, s.a.
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SUMARUL RECOMANDARILOR

1. Profilaxia primara a FRA trebuie implementata cu scop de reducere a numdrului de
imbolnaviri, iar profilaxia secundard cu scopul prevenirii progresiei cardiopatiei reumatismale
prin evitarea raspandirii si tratamentul infectiilor streptococice faringiene (C.1.2. Algoritmul de
tratament al FRA) si terapia precoce si adecvata a bolii (casetele 1, 5, 10, 11, anexele 4, 5) [C1,
2l

2. Recunoasterea semnelor clinice si paraclinice sunt importante in stabilirea diagnosticului
FRA, indicarea tratamentului adecvat precoce si monitorizarea evolutiei bolii. Masurile
diagnostice vor include obligatoriu: Anamneza (caseta 3); Examenul fizic (caseta 4);
Investigatiile paraclinice (casetele 4, 5, tabelul 1); Indicatiile pentru consultatia specialistilor:
neurolog, nefrolog, gastroenterolog etc.

3. Investigatiile paraclinice (tabelul 1, anexa 7-8) vor include in functie de caz:
Hemoleucograma cu VSH, Sumarul de urina, ASLO, proteina C-reactiva, FR, creatinina, ureea,
acid uric serice, cultura exsudatului faringian, Radiografia si ultrasonografia articulara, ECG,
Ecocardiografia, TC, examenul bacteriologic al lichidului sinovial. (tabel 1, caseta 5).

4. Pentru diagnostic sunt recomandate Criterii Jones Revizuite de diagnostic al FRA in era
ecocardiografiei (AHA, 2015) (C.1.2., anexele 1, 2, 3). Diagnosticul se va conduce de
prevederile Algoritmului C1.1. Lista diagnosticului diferential este reflectata in caseta 8.

5. Diagnosticul cert de FRA obligd initierea tratamentului, care va depinde de prezenta
afectdrilor articulare, cardiace si neurologice si severitatea manifestarii acestora: tratament
etiotropic, patogenetic si simptomatice (sd stopeze progresia bolii, sd prevind instalarea si
progresarea afectarii valvulare) si tratamentul complicatiilor. (casetele 10-16,algoritmul C1.2,
anexele 4-6)

6. Tratamentul complex va determina disparitia procesului inflamator in termene rapide
tintind manifestarile cardiace si articulare, influentand evolutia si prognosticului bolii. (anexele
4,5, 6)

7. Tratamentul profilactic urméareste prevenirea dezvoltarii complicatiilor severe cardiace —
formarea valvulopatiei reumatismale (anexele 4-6).

8. Pacientii cu afectare cardiaca in faza acutd vor beneficia de recomandari specifice de
tratament (caseta 14).

9. Spitalizarea se va efectua cu scop de stabilire a diagnosticului, in special la debut in caz de
evolutie cu afectari cardiace sau de evolutie clinica atipicd; prezenta complicatiilor; necesitatea
interventiilor chirurgicale (caseta 9).

10. Recuperarea se va face conform programelor existente in functie de leziunile instalate.

11. Supravegherea va avea ca scop primar monitorizarea eficacitatii tratamentului administrat,
evolutia bolii precum si prevenirea complicatiilor acestuia (caseta 18).
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Valva mitrala
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A.PARTEA INTRODUCTIVA
A. 1. Diagnosticul: Febra reumatismali acuti

Exemple de diagnoze clinice:

1. Febra reumatismala acutd, reumocardita fara valvulopatie, insuficienta cardiaca I
NYHA ,artritd reumatismald, eritem marginat.

2. Febra reumatismala recurentd, reumocardita cu valvulopatie: insuficienta si stenoza

mitrald, insuficienta cardiacad III NYHA.

Febra reumatismala acutd, coreea Sydenham.

4. Cardiopatie reumatismald cronica: stenoza mitrala stransa, insuficientd mitrald,
stenozaaortica, fibrilatie atriala tahisistolica, IC III NYHA.

(98]

A.2. Codul bolii (CIM 10):

100 — Febra reumatismala acuta fara implicare cardiaca,

101. FRA cu implicare cardiaca.Excludere: 105-109

101.0. Pericardita reumatismala acuta.

Oricare conditie 100 cu pericarditd sau pericardita reumatismala acuta

101.1. Endocardita reumatismala acuta.

Oricare conditie 100 cu endocardita sau valvulita ori valvulita reumatismala acuta
101.2. Miocardita reumatismala acuta.Oricare conditie 100 cu miocardita

101.8. Alta afectare cardiaca reumatismala acuta

Oricare conditie 100 cu afectare cardiaca reumatismala multipla sau pancardita
101.9. Afectare cardiaca reumatismald acutd, nespecificata.

Oricare conditie 100 cu afectare cardiaca nespecificata; reumocardita acuta, cardiopatie
reumatismald activa sau acuta

102. Coreea reumatismala. Inclusiv: coreea Sydenham

Exclude: coreea NOS (G25.5), coreea Huntington (G10)

102.0. Coreea reumatismala cu afectare cardiacd Coreea NOS cu afectare reumatismala
cardiaca Coreea reumatismala cu oricare afectare cardiaca 101.

102.1. Coreea reumatismala fara afectare cardiaca Coreea reumatismala NOS
105-109. Cardiopatie reumatismala cronica.

105. Bolile reumatismale ale valvei mitrale.

106. Bolile reumatismale ale valvei aortice.

107. Bolile reumatismale ale valvei tricuspide.

108. Boli multiple valvulare.

109. Alte boli reumatismala ale inimii.

A.3. Utilizatorii:
e Medici reumatologi, internistiti, ORL, cardiochirurgi din s.consultativa IMSP SCR
,,[imofei Mosneaga”
e Medici din Sectiile de reumatologie, artrologie, terapie generald cu alergologie,
cardiochirurgie ale IMSP SCR ,,Timofei Mosneaga” .
e Notdi: Protocolul, la necesitate, poate fi utilizat §i de alti specialisti.

A.4. Scopurile protocolului:

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

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

3. Cresterea numarului de pacienti primari depistati cu suspectie FRA céarora li s-a
acordatasistenta medicala specializata in termen.

4. Imbunatatirea calitatii tratamentului pacientilor cu FRA.



5. Marirea numarului de pacienti cu FRA supravegheati conform recomandarilor
protocoluluiclinic institutional.

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

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

8. Majorarea numarului de pacienti cu FRA cu mentinerea functiei articulare,
cardiace siactivitatii zilnice.

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

A.5. Data elaboririi protocolului: 2022
A.6. Data reviziei urmitoare: 2027

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

Nu
me
e

Functia
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Dr. hab. st. med., profesor universitar, sef Disciplina de
reumatologie si nefrologie, USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Dr. st. med., conferentiar universitar, Disciplina de reumatologie si
nefrologie, USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Dr. st. med., conferentiar universitar, Disciplina de reumatologie si
nefrologie, USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Liliana Groppa

Serghei Popa

FEugen Russu

Ala Pascari- Dr. st. med., conferentiar universitar, Disciplina de reumatologie si
Negrescu nefrologie, USMF ,,Nicolae Testemitanu”

. | Dr. st. med., conferentiar universitar, Disciplina de reumatologie si

Svetlana Agachi ’ ! p 81 S

nefrologie, USMF ,Nicolae Testemitanu”

Larisa Rotaru

Dr. st. med., conferentiar universitar, Disciplina de reumatologie si

nefrologie, USMF ,Nicolae Testemitanu”

Dr. st. med., conferentiar universitar, Disciplina de reumatologie si
nefrologie, USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Dr. st. med., conferentiar universitar, Disciplina de reumatologie si
nefrologie, USMF , Nicolae Testemifanu”

Asistent universitar, Disciplina de reumatologie si nefrologie,
USMF ,Nicolae Testemitanu™

Elena Deseatnicova

Lia Chislari

Lucia Dutca

A.8. Definitiile folosite in document

Febra reumatismali acuta este o afectiune inflamatorie imunologic mediata, care apare ca
secheld dupa infectie faringianad cu streptococ grupa A. Este o boald multisistemica ce
afecteaza cordul, articulatiile, creierul, tesuturile cutanate si subcutanate [1, 3, 5, 7].

A.9. Informatia epidemiologica

Datele epidemiologice actuale indica faptul ca incidenta FRA este paralela cu epidemiologia
faringitei streptococice. Incidenta constituie: 3% in perioade epidemice de faringita
streptococica exsudativd in comunitéti inchise (scoli, armatd); 0,3% in populatie cu infectie
streptococica sporadica; 50% printre cei cu istoric familial pozitiv de febrd reumatismala.
Primul atac al bolii apare la varsta de 5-15 ani (boala pediatricd). Conditii socio-economice
precare si suprapopularea contribuie la aparitia bolii [5, 7, 9, 12].

Datele actuale ne aratd o raspandire largda (20-50%) a infectiei cdilor respiratorii superioare
provocate de streptococi gr. A printre elevi. Incidenta FRA si Cardiopatiei Reumatismale
Cronice este in continua descrestere in tarile industrial dezvoltate, dar continud sa fie o
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cauzd majora de morbiditate si mortalitate in tarile in curs de dezvoltare. CRC la nivel
global - peste 15 mln. cazuri. Anual se diagnostica cca 282 000 noi cazuri de FRA, boala
cauzand cca. 233 000 de decese anual. Datele recente folosind EchoCG pentru screening-
ul populatiei in térilein curs de dezvoltare au evaluat o crestere considerabila a numarului
de pacienti afectati de CRC. [2, 3, 5, 8, 10, 13].



B. PARTEA GENERALA

B.2. Nivelul de asistentd medicali specializatd de ambulator - medic specialist reumatolog din Sectia consultativi
IMSP SCR ,,Timofei Mosneaga”

Descriere
(mdasuri)l

Motivele
(repere) 1l

Pasii
(modalitdti si conditii de realizare) I11

1. Diagnostic

1.1. Confirmarea FRA

Diagnosticul precoce si tratamentul corect
din start poate vindeca sau ameliora evolutia
si micgora numarul pacientilor cu
dizabilitate severa [2, 3, 4, 12].

Obligatoriu:

.Aprecierea factorilor de risc (caseta 1).

.Pasii obligatori in conduita pacientului cu FRA (caseta 2).

.Anamneza (caseta 3).

-Examenul fizic, incluzand evaluarea statutului functional (casetele 4-5).

. Investigatii paraclinice pentru determinarea activitatii bolii si
supraveghereaevolutiei bolii (casetele 6-7, anexele 1-3).

. Estimarea indicatiilor pentru consultul specialistilor: cardiolog, cardiochirurg,
nefrolog, neurolog, fizioterapeut etc.

1.2. Decizii asupra tacticii
de tratament: stationar
versus ambulatoriu

« Evaluarea criteriilor de spitalizare (caseta 18, anexele 4-6)

2. Tratament

2.1. Tratament
medicamentos si de
reabilitare in conditii de
ambulatoriu

Scopul tratamentului este vindecarea sau
inducerea remisiunii si normalizarea functiei
articulare si cardiace [3, 5,7, 8, 11, 12].

Obligatoriu:
« Principiile tratamentului FRA (caseta 10).
Benzathini benzylpenicillinum, Phenoxymethylpenicillinum*
«Amoxicillinum sau Erythromycinum (Azithromycinum) - la adresarea primara si

diagnostic confirmat (caseta 11, anexele 4-6).

+AINS — la adresarea primara si diagnostic confirmat (caseta 12)
Recomandat (la diagnostic confirmat):
« Analgezice (caseta 13).




« Glucocorticosteroizi (caseta 14).
« Medicamente pentru afectarea cardiaca si neurologica (caseta 15).
. Tratamentul nonfarmacologic: reabilitare (caseta 16).

3. Supravegherea

3.1. Supravegherea
permanenta

Tratamentul permanent, continuu va permite
vindecarea sau inducerea remisiunii
medicamentos controlate [3, 5,7, 8, 11, 12].

« Supravegherea administrarii tratamentului (caseta 18, anexele 4-6).

4. Recuperarea

Este important pentru mentinerea functiei
articulare si cardiace.

Obligatoriu:
.Conform programelor existente de recuperare si recomandarilor specialistilor;

. Tratament sanatorial in remisiune clinicé cu sau féara suport medicamentos.

B.3. Nivelul de asistentd medicald spitaliceascd sectiile reumatologie ,artrologie ale IMSP SCR ,,Timofei Mosneaga”

Descriere
(masuri)l

Motivele
(repere) 1l

Pasii
(modalitati si conditii de realizare) 111

1. Spitalizare

Spitalizarea in sectiile reumatologie si artrologie ale IMSP SCR ,, Timofei
Mosneaga”
- Criterii de spitalizare (caseta 9)

2. Diagnostic

2.1 Confirmarea FRA

Diagnosticul precoce si tratamentul corect
poate ameliora evolutia si micsora numarul
pacientilor cu dizabilitate severa [2, 3, 4,
12].

Investigatii obligatorii:

- Aprecierea factorilor de risc (caseta 1);

. Anamneza (caseta 3);

» Examenul fizic, incluzand evaluarea statutului functional (caseta 4);

» Investigatii paraclinice pentru determinarea activitatii bolii, supravegherea
evolutiei bolii si efectuarea diagnosticului diferential (casetele 5-7, anexele 1-3);

o Estimarea indicatiilor pentru consultul specialistilor: cardiolog, nefrolog,
neurolog, fizioterapeut.

o Efectuarea diagnosticului diferential (caseta 8).

3. Tratament
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3.1. Tratament Scopul tratamentului este vindecarea sau Obligatoriu:

medicamentos inducerea remisiunii $i normalizarea functiei | Benzathini benzylpenicillinum, Phenoxymethylpenicillinum*

articulare si cardiace [3, 5, 7, 8, 11, 12]. « Amoxicillinum sau Erythromycinum (Azithromycinum) - la adresarea primara si
diagnostic confirmat (caseta 11, anexele 4-6).

o AINS (caseta 12) .

= Glucocorticosteroizi (caseta 14).

» Preparate cardiace la indicatii (caseta 15).

Preparatele neurologice la indicatii (caseta 15).

3.2 Tratament La indicatii speciale:

nemedicamentos * Tratamentul nonfarmacologic: interventional, chirurgical (caseta 16).
4. Externarea cu referirea Extrasul obligatoriu va contine:

la nivelul primar pentru . Diagnosticul precizat desfasurat;

tratamentcontinuu si . Rezultatele investigatiilor efectuate;

supraveghere . Recomandari explicite pentru pacient;

Recomandari pentru medicul de familie.

]




C. 1. ALGORITMI DE CONDUITA
C. 1.1 Algoritmul de diagnostic al FRA

Arbore decizional in diagnosticul FRA 3]

Pacient febril cu artralgii

—

Artrite simetrice, articulatiile mari,
pasageri, migratoare

v

Da

:

Nu

Artralgie

Manifestiri caracteristice FRA:
Criterii majore:

Cardita reumatismala

Coreea Sydenham

Noduli subcutanati

Eritem marginat

Criterii minore

Istoric antecedent de FRA sau cardiopatie reumatica

I

Testare pentru diagnosticul
diferential.

v

v

v

>2 manifestari

o manifestare ECG: Interval PR

O manifestare majora si

prelungit la ECG

majore 2 manifestari minore majora sau minora
(95-100%) (probabilitate mare) | | (probabilitate mica) /Rg'g_raf'a torace:
T 3 - cardiomegalie
v
[ Teste de laborator ] L Ecocardiografia
«— D

Leucocitozd ||Evidenta infectiei Semne Doppler a Morfologie valvulita
VSH crescut valvulitei reumatismale |[reumatismali

Proteina C-
reactiva
crescuta

streptococice recente
-scarlatina recenta
-cultura faringiana
pozitiva pentru SGA
-ASLO cu tendinta spre
crestere

-test antigenic rapid
pentru SGA

Regurgitatie mitrali
patologicd (toate 4 criterii)
Vizute in cel putin 2
vizualizari

Lungime jet >2 cm in cel
putin o vizualizare
Velocitate de varf >3 m/s

Jet pansistolic in cel putin
un strat

Regurgitare aorticd
patologicd (toate 4 criterii)
Vazute in cel putin 2
vizualizari

Lungime jet >2 cm 1n cel
putin o vizualizare
Velocitate de varf >3 m/s
Jet pansistolic in cel putin
un strat

Modificdri acute VMtr

Dilatare anulara

Alungirea coardelor

Ruptura cordald rezultand in
cuspe fluturate cu regurgitare
mitrala severa

Prolaps de cuspa anterioara (mai
rar posterioara)

Cuspe margelate/nodulare
Modificdri cronice ale VMtr: nu
se vizualizeaza in faza acuta
Ingrosarea cuspelor

Ingrosarea si fuzionarea
coardelor

Limitarea miscarilor cuspelor
Calcificare

Modificdri ale VAo in cardita
acutd si cronicd

Ingrosare iregulara sau focala a
cuspelor

Defect de coaptare

Limitarea miscarilor cuspelor
Prolaps de valva
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C.1.2. Algoritmul de tratament al FRA [3]

Pasul I. Profilaxia primara (eradicarea infectiei streptococcice).

Pasul II. Tratament anti-inflamator (acidum acetylsalicylicum), AINS, steroizi).
Pasul III. Managementul nonfarmacologic si al complicatiilor.

Pasul IV. Profilaxia secundara (prevenirea atacurilor recurente).

Faringita streptococica

Profilaxie primara

[

Lt

Febra reumatismala acuta

Profilaxie secundara

»

A 4

Cardiopatie reumatismala cronica
cu afectare valvularad cauzate de
atacuri recurente de FRA

C. 2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI ROCEDURILOR
C.2.1. Criterii de diagnostic Jones revizuite ale FRA [2, 4].

Criteriile Jones revizuite de American Heart Association (1992).

1. Criterii majore:
Cardita*.

Poliartrita.

Coreea Sydenham.

Eritem marginat.

Noduli subcutanati Meynet.

2. Criterii minore (clinice si paraclinice):

Artralgii.

Febra.

Cresterea nivelului reactantilor de faza acuta (VSH, proteina C-
reactiva).

Prelungirea intervalului PR pe traseul ECG.

3. Criterii doveditoare ale antecedentelor infectioase streptococice:
cultura pozitiva faringiana (sau test rapid pentru antigen streptococic pozitiv), sau titrul ASLO crescut.

Diagnostic pozitiv (atac initial) in prezenta a 2 criterii majore sau 1 criteriu major si 2 criterii minore
+ [ criteriu doveditor al infectiei streptococice

*Ultima revizuire a criteriilor Jones a pus in discutie stabilirea diagnosticului de carditd inclusiv prin
Ecocardiografie Doppler color. Se vor folosi criteriile Jones revizuite de AHA in 2015 (anexa 1.)
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C.2.2 Clasificarea FRA

Manifestdrile g Insuficienta
. ghId f e ;
Variantele clinice e cardiaci (NYHA)
clinice De baza Facultative
it3 it5 .. 0
Febra giﬁleta o i Febra Artralgii ] 11 IV
reumatismala i inatSindrom Fara valvulopatie
acutd . g abdominal Cu valvulopatie
Noduli )
; Serozite

. subcutanati
Febra ’
reumatismala
recurenta

C.2.3. Factoride risc

Caseta 1. Factori de risc ai FRA.

* Susceptibilitatea genetica (HLA-DR4 si HLA-DR?2), fenotipul fosfatazei eritrocitare
acide, prezenta anticorpilormonoclonali D8/179.
» Infectiile faringiene cu Streptococ B-hemolitic.

C.2.4. Conduita pacientului cu FRA

Caseta 2. Pasii obligatorii in conduita pacientului cu febri reumatismala acuta.

1. Stabilirea diagnosticului precoce de FRA;

2. Investigarea obligatorie pentru diagnosticul FRA: hemoleucograma, VSH,
Proteina C-reactiva, ASLO(anexele 1-11);

3. Alcétuirea planului de tratament (individualizat) in functie de gradul de
activitate, afectarea cardiacd,severitatea bolii;

4. Monitorizarea evolutiei bolii, compliantei la tratament, eficacitatii tratamentului.

C.2.4.1. Anamneza

Caseta 3. Recomandari in colectarea anamnezei.

» Evidentierea factorilor de risc (infectiile faringiene streptococice);
* Debutul recent al bolii (acut sau insidios);
* Simptoamele FRA (artrite simetrice, artralgii, febra, sufluri cardiace);
« Tratament anterior (antibiotice peniciline sau macrolide, antiinflamatoare
nesteroidiene, glucocorticosteroizi,altele). Eficacitatea acestuia si efectele adverse.

C.2.4.2. Examenul fizic
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Caseta 4. Regulile examenului fizic in FRA.
* Determinarea starii generale;
* Evidentierea semnelor clinice comune de FRA:
Articulare
v Artritd: poliartrita simetrica articulatii mari: genunchi, glezne, umeri, solduri, coate,
radiocarpiene cucaracter pasager, migrator.
Cardiace
» La inspectie se poate observa ortopnoe, acrocianoza, méarirea abdomenului in
volum, edeme la membreleinferioare
v Percutor: deplasare a limitelor matitatii relative ale cordului, preponderent spre
stanga
v Auscultativ: zgomotele cordului sunt asurzite, I zgomot la apex este diminuat, suflu
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ritmul de galop. Dereglirile de ritm, tahicardie, ce nu corespunde temperaturii corpului,
uneori poate fibradicardie

v Legatura cardite cu infectia cu streptococ gr. A al faringelui, dupa perioada
latentd de 2-4 saptamani.Prezenta valvulitei in corelatie cu miocardita sau pericardita.
Mobilitate inalta a simptoamelor carditei

Neurologice

vMiscari inconstiente, involuntare, iregulare rapide ce afecteaza toate patru extremitdti sau

unilateral

Tegumente
v Noduli de dimensiunea unui bob de mazare, dur, nedurerosi, fara inflamatie, pe suprafata
extensoare aarticulatiilor

v Eritem marginat - Macule roze pe trunchi, indlbite in mijloc, uneori confluenta,
fara prurit, cu caracterevanescent

Caseta 5. Factori de predictie pentru boala cu evolutie potential severa [5].

Prezenta carditei la debut:

* Suflu apical sistolic,

* Suflu diastolic in punctul Erb;

» Semne de insuficienta cardiaca;

» Semne ecocardiografice de valvulopatie.
Debut la varsta 7-12 ani.

C.2.4.3. Investigatii paraclinice
Caseta 6. Investigatii paraclinice.

Teste pentru determinarea diagnosticul bolii si supravegherea evolutiei bolii:
* Hemograma, VSH, trombocitele, proteina C-reactiva, fibrinogenul.
 Titrul Antistreptolizinei O.

+ Test antigenic rapid frotiu faringian pentru SGA.

« Insaméntarea exsudatului faringian pentru SGA.

+ ECG

» Radiografia pulmonara.

» Ecocardiografia in regim Doppler,

Teste si proceduri pentru determinarea implicdrii in proces a organelor
interne si efectuareadiagnosticului diferential:

Biochimia serica (ALT, AST, bilirubina totald si fractiile ei, fosfataza alcalini, ureea,
proteina totald); Factorul reumatoid, anticorpi anti-CCP, anticorpii antinucleari, HLA-B27;
Examinarea serologica pentru excluderea infectiilor trigger (Chlamidia trachomatis,
Shigella flexneri,Salmolella spp., Yersinia enterocolitica etc.),

Sumarul urinei;

Examinarea radiologica articulard la prezenta indicatiilor clinice; Ultrasonografia sau
tomografia computerizata articulara (la necesitate)

Rezonanta magneticd nucleara articulara (la necesitate) — articulatiile sacroiliace,
coxofemurale, coloanavertebrala;

Punctia articulara (la necesitate) cu examinarea bacteriologica a lichidului sinovial;
Notd:Rezultatele de laborator §i instrumentale sunt utile pentru confirmarea FRA, dar
si excluderea altor diagnostice de alternativad (artritd psoriazicd, artritd reactivd, artritd
reumatoidd, boli de sistem etc.).
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Tabelul 1. Investigatiile paraclinice necesare pentru diagnosticul si supravegherea

pacientilor cu FRA infunctie de nivelul de asistentd medicali

{:; :ls.;ltgo?l;il Sl Semne sugestive pentru AR AMSA AMS
paraclinice ; ’
Hemoleucograma Pentru confirmarea unui proces O o
VSH inflamator. (0) 0
Analiza generala a urinei | Pentru confirmarea/excluderea
afectarilor renale. . o
Proteina C-reactiva Pentru confirmarea unui proces o )
Fibrinogenul inflamator. 0] O
Ureea, creatinina Pentru excluderea afectarilor renale.
Ezfif()é:%;eumat()ld’ s Pentru diagnosticul diferential. (0) (0]
ASLO Pentru confirmarea infectiei
faringiene streptococice. o 0
Cultura exsudatului Pentru confirmarea infectiei o o
faringian faringiene streptococice.
Punctia articulara Pentru diagnostic diferential
(in caz desinovita) (determinarea agentului etiologic), o o
cu examinarea conduita terapeutica si tratament
bacteriologica si antiinflamator local.
clinicd a
lichidului sinovial
Er):?cﬁllgg irf::rrz?f% l:tla(;g'lca 4 | Pentru diagnosticul diferential. (0) 0)
Ultrasonografia articularda | Pentru diagnosticul diferential. R (0]
et compu t,e S necesitate, pentru efectuarea
rezonanta magnetica di e : R R
o ok - iagnosticului diferential
nucleardarticulara
Scintigrafia scheletica La necesitate, pentru diagnostic R R
diferential.
Consultatia specialistilor | Pentru efectuarea diagnosticului
— ORL, nefrolog, diferential, aprecierea afectarilor
cardiolog, cardiochirurg faringiene, cardiace, renale si (0] (0]

stabilirea indicatiilor pentru
interventie cardiochirurgicala

Nota: O — obligator; R — recomandabil.
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Caseta 7. Modificarile Ecocardiografice caracteristice FRA [2, 3, 4, 12].

EchoCG

Dilatatie cardiaca, afectare valvulara, revarsat pericardic.

Endocardita reumatica a valvei
mitrale

Ingrosarea marginala fusiforma a cuspei

mitrale anterioare;Hipochinezia cuspei mitrale
posterioare;

Regurgitarea mitrala;

Curba diastolica tranzitorie cupoliforma a cuspei mitrale
anterioare.

Endocardita reumatica a valvelor
aortice

Ingrosarea marginala limitati a valvelor aorticeProlaps
tranzitoriu al cuspelor
Regurgitare aortica

Semne Doppler a valvulitei
reumatismale

Regurgitatie mitrald patologicad

(toate 4 criterii)

Vazute 1n cel putin 2 vizualizari

Lungime jet >2 cm in cel putin o vizualizareVelocitate
de varf>3 m/s

Jet pansistolic in cel putin un strat

Regurgitare aortici patologicd (toate 4 criterii)
Vazute in cel putin 2 vizualizari

Lungime jet >2 cm in cel putin o vizualizareVelocitate
de varf>3 m/s

Jet pansistolic in cel putin un strat

Morfologie valvulita
reumatismala

Modificdiri acute VMtrDilatare anulara Alungirea
coardelor

Ruptura cordala rezultand in cuspe fluturate cu regurgitare
mitrald severa

Prolaps de cuspa anterioara (mai rar posterioara)

Cuspe margelate/nodulare

Modificdri cronice ale VMtr: nu se vizualizeaza in faza
acutalngrosarea cuspelor

Ingrosarea si fuzionarea coardelorLimitarea miscarilor
cuspelor Calcificare

Modificdri ale VAo in cardita acutd si cronicd
Ingrosare iregulara sau focala a cuspelor Defect de
coaptare

Limitarea miscdarilor cuspelorProlaps de valva

C.2.4.4 Diagnosticul diferential

Caseta 8. Diagnosticul diferential al FRA.
in functie de prezentarea clinici este necesar de efectuat diagnosticul diferential cu
urmatoarele maladii:
Poliartrita si febra Cardita Coreea
Artrita septica (inclusiv gonococicd); Murmur functional; LES;
Boli de sistem si autoimune; Prolaps de valva mitrala; Intoxicatie
Artrita virala; Anomalii congenitale; medicamen
Artrita reactiva; Endocardita infectioasa; toasa;Boala
Boala Lyme; Cardiopatie hipertrofica; Wilson;
Anemie cu celule falciforme; Miocardita; Dereglari tic;
Endocardita infectioasa; Pericardita. Paralizie
Leucemie, limfom; cerebrala
Guta, pseudoguta. coreoatetoida;
Encefalita;




Coree familiala
(incl.
Huntington);
Tumori
intracraniale;
Boala Lyme.

Notdi:

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

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

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

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

C.2.4.5.Criteriile de spitalizare

Caseta 9. Criteriile de spitalizare a pacientilor cu FRA.

Adresare primara cu semne clinice de FRA;

Diagnostic diferential dificil;

Aparitia semnelor complicatiilor (insuficientd cardiaca, nefropatie, complicatii
neurologice);

C.2.4.6. Tratamentul

aseta 10. Principiile tratamentului FRA.

Scopul tratamentului FRA este calmarea durerii, stoparea inflamatiei, eradicarea
infectiei streptococice,evitarea dezvoltarii cardiopatiei reumatismale cronice;
Educatia pacientului: activitatea fizica zilnica moderata, gimnastica curativa,
kinetoterapie, fizioterapie,balneoterapie
Tratamentul medicamentos:

v Antibiotice din grupul penicilinelor sau macrolidelor;

v AINS;

v’ analgezice;

v glucocorticosteroizi;

v’ tratament simptomatic.
Tratament chirurgical (cardiochirurgical) — la necesitate.
Tratament de reabilitare.
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Caseta 11. Tratamentul medicamentos al FRA (antibiotice). [3, 5,7, 8, 11, 13].

Faringita streptococica
v" Benzathini benzylpenicillinum (pulbere pentru suspensie injectabild) 1 200 000 UA i.m. o singura

injectie. Nivel de evidentd Ia. [7]; sau

v’ Phenoxymethylpenicillinum* (comprimate) 250-500 mg 4 ori/zi per os 10 zile (nivel de evidentdi la); sau

V' Amoxicillinum (comprimate) 250-500 mg 4 ori/zi per os 10 zile (nivel de evidentd Ia); sau
v’ Eritromycinum(comprimate) 250-500 mg 4 ori/zi per os 10 zile (nivel de evidentd Ia) sau
v’ Azitromicinum (comprimate) 500 mg/zi per os 5-6 zile intr-o singura priza (nivel de evidenta Ia);,

Nota:
Penicilina per os este mai putin efectiva decat i.m.
Anafilaxia este rard. Macrolidele sunt rezervate pacientilor cu reactii anafilactice la peniciline.

*Nu sunt inregistrate In Nomenclatorul de Stat al Medicamentelor

Caseta 12. Tratamentul medicamentos al FRA (AINS). Nivel de evidentd Ib. [3, 5,7, 8, 11, 13].

e AINS sunt preparate de prima linie in tratamentul FRA;

e AINS poate fi administrat imediat la diagnosticarea bolii;

e Tratamentul cu AINS va fi administrat timp de 6 sdptamani in timpul episodului acut sau recurent;
e Administrarea AINS necesita evaluarea riscului cardiovascular si al adversitatilor digestive, renale;
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¢ Acidum acetylsalicylicum este medicamentul preferat la copii in lipsa contraindicatiilor. La adulti AINS
va fi ales individual, deoarece nu existd unul preferential.

Dozele AINS, recomandate pentru tratamentul SA

Preparat Doze (mg/24 ore) Numar de prize zilnice
Acidum acetylsalicylicum, 2000-4000 +
comprimate
Diclofenacum **, comprimate 75-150 1-3
Ibuprofenum, comprimate 1200-2000 3-6
Ketoprofenum, comprimate 100-200 2-3
Naproxenum, comprimate 250-750 1-2
Piroxicamum, comprimate 20-40 1
Meloxicamum, comprimate 7.5 1
Nimesulidum, comprimate, granule 100-200 2

entru suspensie orald
Celecoxibum*, comprimate 100-200 1-2
Etoricoxibum, comprimate 60-120 1-2

*Nu sunt inregistrate in Nomenclatorul de Stat al Medicamentelor
** Sunt preferate formele retard.

Notd: 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 sdptdmani) in mod obligatoriu — monitorizarea
hPmngrameiy creatininei transaminazelor, ureei,_la necesitate gastroprotectie cu inhibitori de pompa de

protoni.

Caseta 13. Tratamentul medicamentos al FRA (analgezice). Nivel de evidenta IV [3, 8].

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

ineficiente.

Recomandat:
e Paracetamolum(comprimate) 500-1000 mg — per os (doza maxima admisa pana la 4 g/zi);
e Dexketoprofenum (comprimate) 25 mg — per os (doza zilnica nu trebuie sa depaseasca 75 mg);

Caseta 14. Tratamentul medicamentos al FRA (glucocorticosteroizi). Nivel de evidentd Ib [3, 5,7, 8, 11,
13].
v Administrarea sistemica este recomandata pacientilor cu FRA, cu cardita la debut pentru evitarea formarii

valvulopatiei;

Recomandat:
* Prednisolonum (comprimate) 5 mg —2-2.5 mg/kg/zi, in 2 prize zilnice 2 saptamani cu scédere treptata in

urmatoarele 2 sdpt. si addugarea AINS - 2 sdpt. Continud AINS alte 4 sdptdmani;

Caseta 15. Tratamentul medicamentos al FRA (tratament simptomatic). Nivel de evidenta 1b. [3, 5, 7, 8,

11, 13].

Indicatii

1. Insuficienta cardiacd congestivd, deregliri de ritm si de conducere:

v Diuretice, digitale, etc. in conformitate cu PCN-92 , Insuficienta cardiaca cuté si cronica la adult™.

v Atiaritmice in conformitate cu PCN-60 ,,Fibrilatia atriala”, PCN-212 ,,Aritmiile ventriculare si preventia
mortii subite cardiace la adult.

2. Coreea Sydenham:

v Diazepamum (comprimate) 5-10 mg/zi pana la disparitia simptomelor

Haloperidol um(comprimate) 5-10 mg/zi pana la disparitia simptomelor
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Caseta 16. Tratamentul non-farmacologic al FRA. Nivel de evidenti IV.
 Educatia pacientilor
+ Kinetoterapia-gimnastica medicala
 Hidroterapia - inot
 Terapia cu agenti fizici
Tratament chirurgical
cardiochirurgical - indicatii:
« Valvulopatie decompensata;
Tipuri de interventie chirurgicala :
* Protezare de valva aorticd, mitrald, tricuspida;
« Valvuloplastie
Artrite periferice — coxita:
Tratamentul de reabilitare
* Reabilitarea este etapa urmatoare dupa abolirea atacului acut sau recurent: se va utiliza terapia cu remedii
fizice, terapia ocupationald, balneoterapia.
* Elaborarea programului de gimnastica curativa la domiciliu.
* Reabilitarea psihologica, suport psihosocial.

C.2.4.7. Evolutia FRA

Caseta 17. Evolutia FRA [1, 3, 5,9, 12, 13].

FRA are o evolutie acutd, subacuta sau cronic progresiva cu dezvoltarea cu dezvoltarea cardiopatiei
reumatismale cronice.

In evolutie se observa 3 perioade:

1. Febra reumatismala acuta — Simptome clinice, care apar dupa perioada latenta de la faringita
streptococica insotita de febra, poliartrita, cardita. Alte simptome se observa mai rar.

2. Febra reumatismala recurenti — la care pe langa simptomele din prima perioada se observa semne de
progresare a afectarii cardiace.

3. La etapa tardiva apar semnele decompensarii cardiace, datoritd cardiopatiei reumatismale.

C.2.4.8 Supravegherea pacientilor cu FRA

Caseta 18. Supravegherea pacientilor cu FRA [1, 3, 5, 8-9, 12-13].

Monitoringul pacientilor cu FRA include:
v Anamneza;
v Parametrii clinici (numarul articulatiilor dureroase si tumefiate, afectare cardiaca — evolutia modificarilor
auscultative cardiace);
v Teste de laborator: VSH, proteina C-reactiva, titru ASLO;
vECG;
v Echocardiografie;
v Imagistica (radiografia toracica).

Periodicitatea de supraveghere a pacientilor cu FRA:

* Evidenta la medicul de familie — anual, pacientii care nu necesita tratament;
* Pacientul cu FRA trebuie si fie supravegheat de reumatolog o data la 6 luni;
* Periodicitatea examenului si monitoringului se decide individual in dependenta de:
v Evolutia bolii.
v Severitate.
v Necesitatea monitorizarii tratamentul profilactic.
* Pacientul cu cardiopatie reumatismala trebuie sa fie supravegheat de cardiolog, cardiochirurg (subiectul
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protocoalelor separate)
* Cooperarea cu alte specialitati — ORL, cardiolog, neurolog, nefrolog, cardiolog,
pneumoftiziolog,fizioterapeut, kinetoterapeut, psiholog, s.a.
Notd: in caz de aparitie a semnelor de recadere a bolii, reactiilor adverse la tratament sau a complicatiilor, medicul de familie si

specialistul reumatolog va spitaliza pacientul in sectie specializata — reumatologie. in caz de decompensare a cardiopatiei
reumatismale, pacientii vor fi spitalizati in sectiile terapeutice, cardiologice.

C.2.5. Complicatiile (subiectul protocoalelor separate)

Caseta 19. Complicatiile FRA.

Cardiace:

* Insuficienta si/sau stenoza mitrala

* Insuficienta si/sau stenoza aortica

* Insuficientd si/sau stenoza tricuspidd

* Afectare valvularda multipla

* Insuficienta cardiaca acuta

* Insuficienta cardiaca cronica

* Aritmie cardiaca

* Tulburiri de conducere AV

* Endocardita infectioasa
Pulmonare:

* Hipertensiune pulmonara din cauza valvulara
Renale:

* Glomerulonefrita poststreptococica
Vasculare:

* Trombozéd/embolie pulmonara

* Trombozéd/embolie cerebrala

D. RESURSE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU RESPECTAREA
PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

D.2. Institutiile | Personal (de verificat)
de AMSA ¢ medic reumatolog certificat
Sectia e asistente medicale.

consultativa Aparataj, utilaj:
IMSP SCR tonometru
., Timofei fonendoscop
Mosneaga” electrocardiograf
oftalmoscop
taliometru
panglicd — centimetru
cantar
ecocardiograf
cabinet de diagnostic functional
laborator clinic standard pentru determinarea: (creatininei serice,
hemoglobinei, urinei sumare, ALT, AST, bilirubina totala si fractiile ei,
fosfataza alcalind, VSH,
proteina C-reactiva; ASLO).
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D.3 Sectiile de
reumatologie,
artrologie ale
IMSP SCR
. Timofei
Mosneaga”

Personal:

medic-reumatolog certificat

medic-functionalist certificat

asistente medicale

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

Aparataj, utilaj:

tonometru

fonendoscop

electrocardiograf

oftalmoscop

taliometru

panglica — centimetru

cantar

ecocardiograf

cabinet de diagnostic functional

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

laborator imunologic

laborator bacteriologic;

sectie de recuperare.

Medicamente:

e AINS (Acidum acetylsalicylicum, Diclofenacum, Ibuprofenum,
Ketoprofenum,Naproxenum, Piroxicamum, Meloxicamum,
Nimesulidum, Celecoxibum* Etoricoxibum)

e Glucocorticosteroizi (Prednisolonum, Metilprednisolonum)

e Benzathini benzylpenicillinum, Phenoxymethylpenicillinum*,
Amoxicillinum,Erythromycinum*, Azitromicinum, Sulfadiazinum

*Nu sunt Inregistrate in Nomenclatorul de Stat al Medicamentelor

E. INDICATORI DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII PCI

Nr Scopurile Indicatori Metoda de calculare a indicatorului
protocolului Numaritor Numitor
1. | A spori numarul Ponderea pacientilor | Numaérul pacientilor Numarul total de
pacientilor cu FRA, | cu FRA veniti in cu FRA veniti in adresdri In

care beneficiazd de
educatie in domeniul
FRA 1n institutiile
medico-sanitare

institutiile medico-
sanitarepe parcursul
ultimilor 3 luni
carora in mod
documentat li s-a
oferit informatie in
domeniul FRA
(discutii, ghidul
pacientului cu FRA
etc.) (in %)

institutiile medico-
sanitare pe parcursul
ultimilor 3 luni carora
in mod documentat li
s-a oferit informatie
in domeniul FRA
(discutii, ghidul
pacientului etc.) pe
parcursul ultimului an
x 100

institutiile medico-
sanitare pe
parcursul ultimilor
3 luni a pacientilor
cu diagnostic
confirmat de FRA,
pe parcursul
ultimului an

A spori ponderea

Ponderea pacientilor

Numarul pacientilor

Numarul total de
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pacientilor cu

diagnosticul precoce
de FRA

cu diagnosticul
precoce de FRA (in
%)

cu diagnostic
confirmat de FRA la
care diagnosticul a
fost stabilit in primele
6 luni de la aparitia
simptomelor pe
parcursul ultimului an
x100

pacienti cu
diagnostic
confirmat de FRA,
care se afla sub
supravegherea
medicului de
familie si specialist
pe parcursul
ultimului an

3. | A spori calitatea
examindrii clinice si
paraclinice a
pacientilor cu FRA

Numarul pacientilor
cu FRA ciérora li s-a
efectuat volumul
necesar de examinari
clinico-paraclinice
cum pentru stabilirea
diagnosticului de
FRA si pentru
evaluarea dinamicd a
bolii (in %)

Numarul pacientilor
cu FRA carora li s-a
efectuat volumul
necesar de examinari
clinico-paraclinice
cum pentru stabilirea
diagnosticului de FRA
asa si pentru evaluarea
dinamica a bolii pe
parcursul ultimului an
x100

Numarul total de
pacienti cu
diagnostic
confirmat de FRA,
care se afla sub
supravegherea
medicului de
familie si specialist
pe parcursul
ultimului an

4. | A spori numarul de
pacienti cu FRA /a
care boala este
tratata adecvat §i
complex

Numarul de pacienti

cu FRA la care boala
a fost tratatda adecvat
st complex (in %)

Numarul de pacienti
cu FRA la care boala a
fost tratatd adecvat si
complex pe parcursul
ultimului an x 100

Numarul total de
pacienti cu
diagnostic
confirmat de FRA,
care se afla sub
supravegherea
medicului de
familie si specialist
pe parcursul
ultimului an

F.ASPECTE MEDICO —-ORGANIZATIONALE

1. Cerintele privind necesitatea investigatiilor diagnostico-curative a pacientului cu FRA

la adult in alte institutii si modalitatea pregitirii catre investigatiile respective:

Necesitatea efectudrii investigatiilor mentionate in tabelul de mai jos vor fi argumentate de catre

medicul curant, consiliul medical.

Pacientul se indreapta cu — Fisa medicala, Concluzia consiliului medical, format din Sef
Departament Terapie, sef sectie, medic curant (ce obligatoriu include datele anamnestice,
obiective, diagnosticul, argumentarea investigatiei respective) si buletinul de trimitere din SIA
AMS catre laborator investigatii imagistice ,,Euromed Diagnostic” SRL.

1.Interventii si proceduri diagnostice

Institutiile medicale

Radiografia toracica 2 incidente

,,Euromed Diagnostic” SRL

Cercetarea radiologica a articulatiilor

,,Euromed Diagnostic” SRL

TC articulara

,,Euromed Diagnostic” SRL

RMN articulara, cordului

,.Euromed Diagnostic” SRL
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2. Cerintele privind necesitatea investigatiilor diagnostico-curative a pacientului

cu FRA la adult in IMSP Spitalului Clinic Republican ,, Timofei Mosneaga”

Pacientul este programat pentru investigatiile necesare care vor fi efectuate in

sectiile respective

Interventii si proceduri diagnostice

Sectii a IMSP SCR
» Timofei Mosneaga”

USG organelor interne

Sectia endoscopie

ECHO CG

Sectia diagnostic functional

ECG

Sectia diagnostic functional

Doppler vascular

Sectia diagnostic functional

Telefoanele de contact pentru coordonarea asistentei medicale

Functia Telefon de contact
Vicedirector Medical (022) 403694
Vicedirector Medical (022) 403550
Sef sectie Internare (022) 728369
Sef Departament ATI (022) 403657
Sef Departament Chirurgie (022) 403534
Sef Departament chirurgie cardiovasculara si toracica (022) 403643
Sef Departament investigatii de laborator (022) 403579
Sef sectie Reumatologie (022) 403530
Sef sectie Artrologie (022) 403499
Sef sectie cardichirurgie viccilor cardiace dobandite (022) 403645
Sef sectie Diagnostic functional (022) 403636
sEuromed Diagnostic” SRL 2-54/2-52
Telefoanele de urgenta
Sectia Numair de telefon, Telefon intern
serviciu
Sectia internare (022) 728314
Oformarea fiselor 067100184
Paza 5-15
Serviciul tehnic 7-77
Laborator planic 5-62
Laborator de urgenta 4-86
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ANEXA 1.

Criterii Jones Revizuite de diagnostic al FRA in era ecocardiografiei (AHA, 2015)

A. Evidenta infectiei SGA precedenta pentru toti pacientii (exceptie pacientii cu Coreea).

D-c: FRA atac primar 2 criterii majore sau 1 major plus 2 minore
D-c: FRA atac recurent 2 criterii majore sau 1 major §i 2 minore sau 3 minore

B. Criterii majore

Populatii cu risc scazut* Cardita ?
(Clinic si/sau subclinic) Artrita
(Poliartritd numai) Coreea

Eritema marginatumNoduli subcutanati

Populatii cu risc moderat si inalt

Cardita ? (Clinic si/sau subclinic)

Artrita (Monoartritd sau poliartritd sau poliartralgie
b lCoreea Eritema marginatumNoduli subcutanati

C. Criterii minore

Populatii cu risc scazut*Poliartralgie
Febra (>38.5°C)

VSH >60 mm/h si/sau PCR >3.0 mg/dI°
Interval PR prelungit, luand in
consideratie variabilitatea de varsta

Populatii cu risc moderat si inalt

Monoartralgia

Febra (>38°C)

VSH >30 mm/h si/sau PCR >3.0 mg/dL °

Interval PR prelungit, luand in consideratie

(chiar daca cardita este variabilitate de varsta (chiar daca cardita este criteriu
criteriu major) major

*Populatii cu risc scazut de FRA: incidenta < 2 la 100 000 copii de varstd scolard sau prevalenta
de BCRde toate vdrstele < 1 la 1000 populatie pe an.

¢ Cardita subclinica: valvulita depistatd ecocardiografic.

b Poliartralgia se considerd manifestare majord la populatiile cu risc moderat si mare dupd
excluderea altor cauze. Ca si in versiunile precedente, eritema marginatum §i nodulii subcutanati
rareori sunt criteriimajore «solitarey. Aditional, manifestdrile articulare pot fi considerate numai
criteriu major sau minor, dar nu ambele impreund la acelasi pacient.

¢ PCR trebuie sd fie mai mare de valoare limitd superioard a normei. Trebuie de folosit valoare ced
maimare a VSH-ului dintre mai multe mdsurdri efectuate in dinamicd.

ANEXA 2.

Aplicarea criteriilor de diagnostic ale FRA si cardiopatiei reumatice
(bazate pe criteriile Jones revizuite).

Categorii de diagnostic Criterii

Episod primar de FRA. ?

Douad criterii majore sau unul major si doud minore plus
evidenta infectiei cu Streptococ B-hemolitic precedenta.”

Atac recurent de FRA la pacient fara
cardiopatie reumatismali instalata. °

Doua criterii majore sau unul major si doud minore plus
5 s v < & - T %
evidenta infectiei cu Streptococ B-hemolitic precedenta.

Atac recurent de FRA la pacient cu
cardiopatie reumatismala preinstalati. °

Doua criterii majore sau unul major si doud minore plus
evidenta infectiei cu Streptococ B-hemolitic precedenta.*

Coreea reumatica.

Alt criteriu major.” Demonstrarea infectiei cu Streptococ

cardiopatiei reumatismale (se prezinta
pentru prima datd cu stenoza mitrald
sau valvulopatie mitrald mixta

Instalare insidioasa a cardiopatiei |B-hemolitic precedenta nu este necesara.
reumatismale. ©
Leziuni  valvulare  cronice  ale [Nu necesita alte criterii de diagnostic pentru confirmarea

diagnosticului de cardiopatie reumatismala.
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si/ori valvulopatie aortica). |

" Criteriile de diagnostic Jones (tab. 5.3)

@ Pacient cu poliartrita (sau poliartralgie, sau monoartritd) si cu alte cdteva (= 3) manifestari,
impreund cu evidenta infectiei streptococice. Unele dintre aceste pot fi diagnosticate ca FRA. Este
rational de le considerat "FRA probabila” atdt timp cdt lipseste un diagnostic alternativ cu
recomandarea tratamentului profilactic. Acesti pacienti necesitd monitorizare si examinare
cardiacd regulatd, mai cu seamad in grupurilede risc conform vdrstei si situatiei epidemiologice i
social-economice.

b Endocardita infectioasd trebuie sd constituie subiectul diagnosticului diferential.

¢ Unii pacienti cu recurenfe nu vor satisface aceste criterii.

4 Malformatiile cardiace congenitale constituie subiectul diagnosticului diferential.

Rheumatic fever and Rheumatic Heart Diseases: Report of WHO Expert Consultation (WHO
Tech Rep Ser, 923).Geneva. 2004.

ANEXA 3.
Specificarea termenilor folositi in criteriile de clasificare ale FRA.
Criteriu clinic Definitie
Artrita Poliartrita simetricd, migratoare, pasagera cu un efect rapid in urma
administrarii Aspirinei sau AINS, fara sechele dupa vindecare.
Cardita Semne subiective si obiective de afectare cardiacd. Afectarea miocardului,

endocardului, pericardului. Caracteristic aparitia suflurilor cardiace: suflul
sistolic apical organic; Suflul mezodiastolic apical Carey-Coombs; suflul
diastolic din punctul Erb. Confirma diagnosticul Ecocardiografia doppler.

Coreea Sydenham | Miscéri inconstiente, involuntare, iregulare rapide ce afecteaza toate patru
extremitati sau unilateral. Astenie musculara, dereglarea scrisului. Labilitate
emotionald

Noduli subcutanati |Dimensiunea unui bob de mazare, dur, nedurerosi, fard inflamatie, pe
suprafata extensoare a articulatiilor. Apar rar

Eritem marginat Macule roze pe trunchi, indlbite in mijloc, uneori confluentd, fara prurit, cu
caracter evanescent. Apare rar, deseori concomitent cu cardita cronica.

Febra Febra peste 38°C, care insoteste manifestarile majore al FRA.

Artralgie Dureri articulare simetrice, pasagere, migratoare fara semne inflamatorii.

Cardiopatie Pancarditd preponderent insuficientd valvulard mitrala (suflu apical

reumatismala pansistolic) si/sau insuficienta valvulara aortica (suflu diastolic bazal)

cronica Insuficientd cardiacd congestiva, frotatie pericardicd. Diagnostic confirmat
prinecocardiografie.

Istoric de FRA sau | Anamneza de FRA antecedentd sau cardiopatie reumatica.
CRC

Istoric familial Febra reumatismala sau valvulopatie reumatismala la rude de gradul 1-2.
Reactanti de faza Cresterea VSH si a proteinei C-reactive.

acutd

Evidenta suportérii | Titru ASLO crescut cu tendintd spre crestere; culturd faringiand pozitiva
infectieicu SCA pentru SGA; test antigenic rapid pentru SGA; scarlatind recenta.

Electrocardiografie |Interval PR prelungit la ECG. Alte semne: tahicardie, deregliri de ritm,
semne de hipertrofie ventriculard sau atriald. Poate fi prezenta si aplatizarea
undei T, dereglari ale undei P, segmentului ST si de repolarizare.

Radiografie toracicad | Cardiomegalie, congestie pulmonara venoasa.
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ANEXA 4.

Tratament antistreptococic recomandat in profilaxia primari a FRA
(eradicarea infectiei streptococicefaringiene).

Antibioticul Doza, administrare Durata

Benzathini benzylpenicillinum [Masa corp. >27 kg - 1 200 000 UA i.m.; Doza
<27 kg - 600000 UA i.m. unica

Phenoxymethylpenicillinum Masa corp. > 27 kg - 500 mg 2-3 ori/zi, per os 10 zile
<27 kg - 250 mg 2-3 ori/zi, per os

Amoxicillinum 50 mg/kg/zi (max. 1000 mg/zi), per os 10 zile

Pacienti alergici la penicilina

Cefalosporine generatia | 250-500 mg 2-3 ori/zi, per 0s 10 zile

(Cefalexinum, Cefadroxilum)

Eritromicinum* 40 mg/kg/corp in 2-3 prize, per os. Doza maximala 10 zile
maturi 1000 mg/zi.

Azitromicinum 12 mg/kg/corp (maximum 500 mg/zi) 5 zile

Claritromicinum 15 mg/kg/corp in 2 prize (maximum 250 mg 2 ori/zi) |10 zile

Clindamicinum 20 mg/kg/corp in 2 prize (maximum 1,8 g/zi 2-3 ori/zi) |10 zile

*Eritromicina nu este recomandatd de Ghidul Societdtii de Boli Infectioase ale Americii (IDSA,

2012). AmFam Physician. 2010 Feb 1;81(3):346359.

ANEXA 5.
Profilaxia secundara a FRA.

Antibioticul Doza, administrare

Benzathini benzylpenicillinum | Masa corp. > 27 kg - 1 200 000 UA i.m. fiecare 4 sépt.
<27kg - 600000 UA i.m. fiecare 4 sapt.
Phenoxymethylpenicillinum 250 mg 2 ori/zi, per os.

Macrolide (azalide) la pacientii |Azitromicinum 250-500 mg/zi, per os.
alergici la penicilina si

sulfadiazina
Alte antimicrobiene
Sulfadiazinum Masa corp. > 27 kg — 0,5 g/zi per os.
<27kg - 1,0 g/zi per os.
Circulation. 2009;119(11):1547.
ANEXA 6.
Durata profilaxiei secundare a FRA.
Conditia Durata dupa ultimul atac
FRA cu cardita si cardiopatie 10 ani sau pana la atingerea varstei de 40 ani (care este
reumatismald(valvulopatie persistentd) mai indelungatd); profilaxie pentru toata durata vietii
poate fi necesara.
FRA cu cardita dar fara cardiopatie 10 ani sau pana la atingerea varstei de 21 ani (care este
reumatismalad reziduala (lipsa mai indelungatd).
valvulopatiei)
FRA fara cardita. 5 ani sau pana la atingerea varstei de 21 ani (care este
maiindelungata).
Circulation. 2009, 119(11):1547.
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Fisa de consultatie la medicul reumatolog pentru FRA

Pacient

ANEXA 8.

General

Data

Data

Data

Data

Tensiunea arteriala

Inaltimea/greutatea

Evaluarea articulard

Evaluarea cardiaca

ASLO

Marcherii inflamatori (VSH, PCR)

BECG

Echocardiografie

Tratamentul la zi:

1

2

3.

4

Efectele adverse

1

2

3.

Programul ocupational

Examinarea specialistilor:ORL
Cardiolog Cardiochirurg
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ANEXA 9.

Fisa standardizati de audit bazat pe criterii pentru Febra reumatismali acuti la adult

Nr (Domeniu Definitii si note
1.\Denumirea IMSP evaluata prin audit
2.|Persoana responsabila de completarea fisei |Nume, prenume, telefon de contact
3.|Perioada de audit dd/1l/aaaa
4.|Numarul fisei medicale a bolnavului
stationar f.300/e
5.[Mediul de resedinta a pacientului 0 = urban; 1 = rural; 9 = nu se cunoaste
6.|Data nasterii pacientului dd/ll/aaaa sau 9 = necunoscuta
7.|Genul/sexul pacientului 0 = masculin 1 = feminin 9 = nu este specificat
8.Numele medicului curant
Patologia Febra reumatismala acuta la adult
Internarea
9.|Data internarii in spital dd/ll/aaaa sau 9 = necunoscut
10./Timpul/ora internarii la spital Timpul (HH: MM) sau 9 = necunoscut
11.|Sectia de internare Departamentul de urgentd = 0 ; Sectia de profil
reumatologic = 1; Sectia de profil
chirurgical/ortopedic= 2; Sectia de terapie intensiva
=3
12.|Timpul parcurs pana la transfer in sectia <30 minute = 0; 30 minute — 1 ord = 1; > lord = 2;
specializata nu se cunoaste =9
13.|Data debutului simptome lor Data (dd/ll/aaaa A) 0 = debut acut; 1 = debut
insidios; 9 = necunoscuta
14.|Aprecierea criteriilor de spitalizare Au fost aplicate: nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9
15./Tratament administrat la UPU A fost administrat: nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =
)
16./In cazul raspunsului afirmativ indicati
tratamentul (medicamentul, doza, ora
administrarii):
17.| Transferul pacientului pe parcursul internarii|A fost efectuat: nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9
in sectia de terapie intensiva 1n legatura cu
agravarea patologiei
Diagnosticul
18.|Folosirea setului de criterii de clasificare si |Au fost efectuate dupa internare : nu = 0; da = 1; nu
diagnostic se cunoaste =9
19.[ECG A fost efectuatd dupa internare: nu=0; da=1;
nu secunoaste = 9
20.|Ecocardiografie negativ = 0; pozitiv = 1; rezultatul nu se cunoaste =
9
21.|Examen radiologic pulmonar A fost efectuat dupa internare : nu=0;da=1; nu
se cunoaste =9
Tratamentul
22 |Tratament cu AINS Nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9
23.|Tratament cu corticosteroizi Nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9
24 | Tratament antibacterian (peniciline, Nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9
macrolide)
25.|Tratament non-farmacologic Nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9
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26.

Réspuns terapeutic, confirmat prin, criterii
de remisiune ASAS

Nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9

27

In cazul raspunsului negativ tratamentul efectuat a
fost in ???? continuare

Externarea si medicatia

28.

Data externarii sau decesului

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

29.Data externdrii dd/1l/aaaa sau 9 = necunoscuta
30.Data decesului dd/1l/aaaa sau 9 = necunoscuta
31.]Durata spitalizarii Zile

32,

Implementarea criteriilor de externare

Nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9

33,

IPrescrierea recomandarilor la externare

Externat din spital cu indicarea recomandarilor: nu
=0; da=1; nu se cunoaste =9

Decesul pacientului

34.

Decesul in spital

Nu = 0 Decesul cauzat de complicatiile SA = 1;
Alte cauze de deces = 2; nu se cunoaste
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Informatie pentru pacienti.
ANEXA 10.

Ce este aceastd boalid? FRA este o boald cauzatd de infectia faringiana declansata de o bacterie
numita streptococ. Existd mai multe grupuri de streptococi, dar numai cei din grupa A provoacaFRA.
Desi infectia streptococica este o cauza foarte frecventd de faringita (infectie in gat) la copiii de
vérsta scolard, nu toti copiii cu faringitd vor dezvolta FRA. Boala poate provoca inflamatii si leziuni
ale inimii. Se manifestd mai intai cu dureri si tumefieri articulare de scurtd durata si mai tarziu cu
carditd (inflamatia unor structuri ale inimii) sau cu o tulburare a miscarilor involuntare anormale
(coree) datorita inflamarii creierului. Pot aparea eruptii cutanate sau noduli pe piele.

Care sunt cauzele bolii? Boala este consecinta unui raspuns imunitar anormal la infectia
faringiand cu Streptococcus pyogenes, sau Grupa A de streptococi f hemolitici. Inflamatia faringiana
precedd debutul bolii cu o perioada asimptomatica care poate fi variabild. Este nevoie de tratament
cu antibiotice pentru a trata infectia faringiand, a opri stimularea sistemului imunitar si a preveni
dezvoltarea de noi infectii, deoarece noile infectii pot provoca un nou atac al bolii. Riscul unui nou
atac este mai mare in primii trei ani de la debutul bolii.

Este o boalid ereditard? FRA nu este o boald ereditard, deoarece nu poate fi transmisa de la
parinti direct la copiii lor. Cu toate acestea, exista familii cu mai multi membri care au dezvoltat
FRA. Acest lucru se poate datora unor factori genetici asociati cu posibilitatea de transmitere a
infectiilor streptococice de la o persoana la alta. Infectia streptococica este transmisibila prin caile
respiratorii si in saliva.

Boala poate fi preveniti? Mediul de viatd si tulpina streptococului sunt factori importanti
pentru aparitia bolii, dar in practicd este greu de prevazut cine va face boala. Artrita si inflamatia
inimii sunt cauzate de raspunsul imun anormal impotriva proteinelor streptococului. Anumite tipuri
de streptococ au o probabilitate mai mare de a cauza boala. Aglomeratia este un factor important de
mediu, deoarece favorizeaza transmiterea infectiei. Prevenirea FRA se bazeaza pe diagnosticul
prompt si tratamentul cu antibiotice (antibioticul recomandat este penicilina) al faringitei
streptococice la copiii sdnatosi.

Este o boala contagioasa? FRA 1n sine nu este contagioasd, dar faringita streptococicd este
contagioasa. Streptococii se transmit de la o persoana la alta si, prin urmare, infectia este asociata
cuaglomerarea in locuinte, scoli sau séli de sport. Spalarea atentd a mainilor si evitarea contactului
apropiat cu persoanele cu infectii faringiene cu streptococ sunt importante pentru aopri raspandirea
bolii.

Care sunt principalele simptome? FRA se manifestd de obicei printr-o combinatie de
simptome, care poate varia de la un pacient la altul. Urmeaza dupa o faringita sau amigdalita
streptococicd netratatd cu antibiotice. Faringita sau amigdalita pot fi recunoscute prin: febra, dureri
in gat, dureri de cap, faringe (gat) rosu si amigdale madrite, rosii, cu secretii purulente, ganglioni
limfatici mariti si durerosi in zona gétului. Cu toate acestea, aceste simptome pot fi usoare sau chiar
absente la copiii de varsta scolara si la adolescenti. Dupa ce infectia acutd a fost vindecata, existad o
perioada asimptomatica de 2-3 sdptamani. Dupa aceasta poate persista febra si semnele bolii: artrita,
cardita, coreea, eruptii cutanate.

Cum este diagnosticata? Semnele clinice si investigatiile au o importanta deosebita, deoarece
nu exista niciun test sau semn diagnostic specific. Simptomele clinice de artrita, cardita, coree,
leziuni cutanate, febra, testele de laborator anormale pentru infectie streptococica si modificariale
activitatii inimii observate pe o electrocardiograma, sunt toate elemente care pot ajuta la stabilirea
diagnosticului. In general, sunt necesare dovezi ale unei infectii streptococice precedente pentru a
stabili diagnosticul.

Boala poate fi tratati/vindecata? FRA este o problema importanta de sanatate in anumite zone
ale lumii, dar poate fi prevenit prin tratarea faringitei streptococice, de indata ce este recunoscuta
(de ex. prin prevenirea primard). Terapia cu antibiotice inceputa in termen de 9 zile de la debutul
faringitei este eficientd in prevenirea FRA. Simptomele bolii sunt tratate cu medicamente anti-

inflamatoare nesteroidiene. Exista cercetari care urmaresc producerea unui vaccin care sa protejeze
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impotriva streptococului: prevenirea infectiei initiale ar oferi protective impotriva reactiei imune
anormale. Aceasta abordare ar putea deveni modalitatea de preventie a bolii 1n viitor.

In ce constd tratamentul? Medicamente anti-inflamatoare nesteroidiene (AINS) sunt
recomandate pentru artrita timp de 6-8 saptdmani sau pana cand aceasta dispare. Pentru cardita
severa, se recomanda repausul la pat si, in unele cazuri, tratamentul cu corticosteroizi pe cale oralad
(prednison) in doze mari pentru 2-4 saptimani, urmand ca doza sa fie apoi redusa treptat dupa ce
inflamatia este controlata, prin observarea simptomelor si prin teste de sange. Pentru coree, poate fi
necesar ajutorul parintilor pentru activitdtile de Ingrijire personald si pentru activitatile scolare.
Tratamentul medicamentos pentru controlul miscarilor (steroizi, haloperidol sau acid valproic), va fi
efectuat sub supraveghere atentd pentru a observa eventualele efecte secundare. Reactiile adverse
frecvente sunt somnolenta si tremurdturi, care pot fi usor controlate prin ajustarea dozei. Rareori,
coreea poate dura cdteva luni in ciuda tratamentului corect condus. Dupa confirmarea diagnosticului,
se recomanda protectia pe termen lung cu antibiotice, pentru a evita reaparitia FRA.

Care sunt efectele secundare ale tratamentului medicamentos? Tratamentul de scurtd durata
cu aspirind sau alte AINS este de obicei bine tolerat. Riscul de alergie la penicilinad este destul de
scazut, dar utilizarea sa trebuie sa fie monitorizatd la primele injectii. Principalele probleme sunt
injectiile dureroase si posibilul refuz al pacientilor care se tem de durere; prin urmare, se recomanda
instruirea cu privire la boald, utilizarea de anestezice topice si relaxarea inainte de administrarea
preparatelor injectabile.

Cit de mult trebuie sa dureze preventia recdderilor? Riscul de recidiva este mai mare in primii
3-5 ani de la debutul bolii, iar riscul aparitiei leziunilor cardiace creste cu fiecare noud reactivare a
bolii. In acest timp, preventia secundara a infectiei streptococice cu tratament periodic cu antibiotice
este recomandata pentru toti pacientii care au avut FRA, indiferent de severitatea bolii, deoarece si
formele medii pot prezenta reactivari. Cei mai multi medici sunt de acord ca profilaxia antibiotica ar
trebui sa continue timp de cel putin 5 ani de la ultimul atac sau pana cand copilul implineste 21 de
ani. In caz de carditd fara leziuni cardiace permanente, profilaxia secundari este recomandati timp
de 10 ani sau pana cand pacientul implineste 21 de ani (se alege perioada cea mai lungd). Daca
leziunile cardiace sunt instituite, se recomanda 10 ani de profilaxie sau pana la varsta de 40 ani - sau
mai tirziu, dacd boala este complicata de inlocuirea valvei afectate. Profilaxia cu antibiotice a
endocarditei bacteriene este recomandatd pentru toti pacientii cu leziuni ale valvelor inimii, daca
sunt supusi unor interventii stomatologice. Aceastd masura este necesard, deoarece, in timpul acestor
interventii invazive, bacteriile pot trece din diferite parti ale corpului, mai ales din cavitatea bucala,
la valvele cardiace, cauzand infectia acestora.

Conditiile climatice pot influenta evolutia bolii? Nu exista dovezi ca schimbarile climatice pot
afecta boala.

Sunt permise vaccindrile? In general, vaccinarea nu pare a creste activitatea bolii si nu provoaca
reactii adverse severe la pacienti. Cu toate acestea, vaccinurile cu microorganisme vii atenuate sunt
in general evitate datorita riscului ipotetic de inducere a infectiei la pacientii care primesc
medicamente sau produse biologice imunosupresive in doze mari. Vaccinurile compozite non-vii par
a fi sigure pentru pacienti, chiar si pentru cei care primesc medicamente imunosupresoare, desi cele
mai multe studii nu pot inca evalua pe deplin efectele secundare rare induse de vaccinari. Pacientii
carora li se administreaza medicamente imunosupresive in doze mari ar trebui sa fie sfatuiti de catre
medic sa 1si masoare concentratiile de anticorpi specifici pentru patogeni dupa vaccinare (in cazurile
in care aceste dozari de anticorpi sunt posibile).

Febra reumatismald si sarcina. Modificarile hemodinamice din sarcind sunt o provocare pentru
sistemul cardiovascular al femeilor cu cardiopatie reumatismala si pot pune in pericol bunastarea si
supravietuirea pacientei si a fatului. Sarcina poate Inrdutdti modificdrile hemodinamice pre-
existente, mai frecvent din cauza tahicardiei, instabilitatii presiunii arteriale, modificarilor rezistentei
periferice sistemice si pulmonare si cresterea debitului cardiac. In perioada nasterii si post-partum
dereglarile hemodinamice se pot modifica acut, sever cu aparitia complicatiilor amenintitoare pentru
viatd. Uneori afectarea cardiaca devine manifestd si diagnosticatd 1n perioada sarcinii.
Managementul acestor pacienti este dependent de tipul si severitatea afectdrii cardiace. Pentru
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decizia corectd se va monitoriza cu strictete statutul hemodinamic. Femeilor li se recomanda sa
restrictioneze efortul fizic, aportul de sodiu si lichide; se administreaza un tratament profilactic
adecvat pentru a evita infectiile intercurente. Atentie deosebitd necesitd femeile cu valvulopatii
moderat — severe (NYHA III-IV, insuficientd cardiaca simptomatica, disfunctia ventriculului stang,
hipertensiune pulmonari), indeosebi cu stenoza mitrald, stenoza aortica, cardiopatie pluri-valvularad
si fibrilatie atriala, protezare valvulara si tratament anticoagulant. Aceste paciente prezintd un risc
inalt de complicatii vital periculoase in timpul sarcinii si nasterii. Cu toate acestea, datoritd
performantelor tehnicilor cardiovasculare, precum dilatarea cu balon si comisurotomia efectuate in
timpul sarcinii, aceasta ar putea fi permisad in prezenta facilitatilor respective. Unele medicamente
precum Warfarin sunt contraindicate in timpul sarcinii.
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