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Protocolul clinic al locului de lucru al medicului specialist reumatolog
FEBRA REUMATISMALA ACUTA LA ADULT _ 414

Febra reumatismal5 acutd este o afecliune inflamatorie imunologic mediat6, care apare ca
secheli dupd infecfie faringiand cu streptococ grupa A. Este o boal5 multisistemicd ce
afecteazd cordul, articulafiile, creierul, fesuturile cutanate gi subcutanate.

Codul bolii (CIM-10): I00; I0l; I01.0; I01.1; I01.2; I01.8; I01.9; 102;102.0; I01. I02.1; I05-I09; I05; 106; I07; I08;
r09.

Criteriile Jones revizuite de American Heart Association

Clasificarea FRA
Variantele clinice Manifestbrile clinice Consecinle

Debazd, Facultative
Insuficien[a
cardiacd (NYHA)
OI IIilI IVFebrd reumatismalS

acutd
Febrd reumatismal6
recurentd

Carditd
Artrita Coree
Eritem marginat
Noduli subcutanafi

Febrd
Artralgii
Sindrom
abdominal
Serozite

Fdrd
valvulopatie
Cu valvulopatie

Paqii obligatorii in conduita pacientului cu febri reumatismali acuti.
l. Stabilirea diagnosticului precoce de FRA;
2. Investigarea obligatorie pentru diagnosticul FRA: hemoleucograma, VSH, Proteina C-reactivS,

ASLO;
3. Alcdtuirea planului de tratament (individualizat)in funcfie de gradul de activitate, afectarea

cardiacd, severitatea bolii;
4. Monitorizarea evolufiei bolii, complian{ei la tratament, eficacitdlii tratamentului.
Examenul fizic
o Regulile examenului fizic in FRA. Determinarea stirii generale; Evidenlierea semnelor clinice

comune de FRA:
o Articulare. Artritd: poliartritd simetricd articula(ii mari: genunchi, glezne, umeri, golduri, coate,

radiocarpiene cu caracter pasager, migrator.
. Cardiace. La inspeclie se poate observa ortopnoe, acrocianozS, mdrirea abdomenului in volum,

edeme la membrele inferioare. Percutor: deplasare a limitelor matitSlii relative ale cordului,
preponderent spre stdnga. Auscultativ: zgomotele cordului sunt asurzite, I zgomot la apex este
diminuat, suflu sistolic apical organic, suflu mezodiastolic (suflul Carey Coombs), produs de
valvulita mitralS, suflu diastolic din punctul Erb. Poate fi ritmul de galop. Deregldrile de ritm,
tahicardie, ce nu corespunde temperaturii corpului, uneori poate fi bradicardie. Legdtura cardite cu
infec{ia cu streptococ gr. A al faringelui, dup6 perioada latenti de 2-4 siptdmdni. Prezenta
valvulitei in corela{ie cu miocardita sau pericardita. Mobilitate inaltd a simptoamelor carditei

o Neurologice. Mi;c6ri incongtiente, involuntare, iregulare rapide ce afecleaz1. toate patru
extremitdli sau unilateral

. Tegumente. Noduli de dimensiunea unui bob de mazdre, dur, nedurerogi, fErd inflama{ie, pe
suprafala extensoare a articulaliilor. Eritem marginat - Macule roze pe trunchi, indlbite in mijloc,
uneori confluentd, fird prurit, cu caracter evanescent

o Abdominale. Afectare rari la copii. Durere abdominald difuz5, uneori cu semne peritoneale.
Investigaliile paraclinice necesare pentru diagnosticul ;i supravegherea pacienlilor cu FRA

. Hemograma, VSH, trombocitele, proteina C-reactiv6, fibrinogenul.

.'Iitrul Antistreptolizinei O.

. 'Iest antigenic rapid frotiu faringian pentru SGA.

. insdmdnlarea exsudatului faringian pentru SGA.

. ECG

. Radiografia pulmonarS.
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. Ecocardiografia in regim Doppler,
Teste gi proceduri pentru determinarea implic[rii in proces a organelor interne gi efectuarea diagnosticului
diferen{ial:
Biochimia sericS (ALT, AST, bilirubina totald qi fracliile ei, fosfataza alcalinS, ureea, proteina total6);
Factorul reumatoid, anticorpi anti-CCP, anticorpii antinucleari, HL A-827 ;

Examinarea serologicd pentru excluderea infecfiilor trigger (Chlamidia trachomatis, Shigella flexneri,
Salmolella spp., Yersinia enterocolitica etc.);
Sumarul urinei;
Examinarea radiologici articulard la prezenla indica{iilor clinice; Ultrasonografia sau tomografia
computerizati articulard (la necesitate)
Rezonanfa magneticl nuclear6 articulard (la necesitate) - articulaliile sacroiliace, coxofemurale, coloana
vertebrali;
Puncfia articulari (la necesitate) cu examinarea bacteriologic6 a lichidului sinovial.
Criteriile de spitalizare a pacien{ilor cu FRA"

o Adresare primar[ cu senme clinice de FRA;
. Diagnostic diferenlial dificil;
. Aparitia semnelor complicaliilor (insuficienli cardiaci, nefropatie, complicalii neurologice);
r Necesitatea tratamentului chirurgical.

Principiile tratamentutui FRA.
. Scopul tratamentului FRA este calmarea durerii, stoparea inflamaliei, eradicarea infec{iei

streptococice, evitarea dezvoltdrii cardiopatiei reumatismale cronice;
r Educatia pacientului: activitatea frzicd zllnic6, moderatS, gimnasticd curativS, kinetoterapie,

fi zioterapie, balneoterapie
o Tratamentul medicamentos:Antibiotice din grupul penicilinelor sau macrolidelor;ANS;

analgezice; glucocorticosteroizi;tratament simptomatic.Tratament chirurgical (cardiochirurgical) -
la necesitate.Tratament de reabilitare.

Tratamentul medicamentos al FRA (antibiotice). Faringita streptococicilBenzathini
benzylpenicillinum Nivel de evidenld Ia. Sau Phenorymethylpenicillinum*(Ia'S; satAmoxicillinum (
Ia);sau Eritromycinu ( Ia'l sau Azitromicinum ( (Ia)
Tratamentul medicamentos al FRA (AINS). Nivel de evidenld Ib.

. AINS sunt preparate de prim6 linie in tratamentul FRA;
o ANS poate fi administrat imediat la diagnosticarea bolii;
o Tratamentul cu AINS va fi administrat timp de 6 sdptdmAni in timpul episodului acut sau recurent;
. Administrarea AINS necesitd evaluarea riscului cardiovascular qi al adversit5{ilor digestive,

renale;
o Acidum acetylsalicylicum este medicamentul preferat la copii in lipsa contraindica{iilor. La adulfi

AINS va fi ales individual, deoarece nu existd unul preferen(ial.
Tratamentul medicamentos al FRA (analgezice). Nivel de evidenld IV.
Se pot utiliza pentru ameliorarea dureri la pacien{ii la care AINS sunt contraindicate, prost tolerate sau

ineficiente.
Recomandat: Paracetamolum(comprimate) 500-1000 mg;ketoprofenum (comprimate) 25 mg -75 mg)
Tratanrentul medicamentos al FRA (glucocorticosteroizi). Nivel de evidenld Ib
Recomandat: Prednisolonum (comprimate) 5 mg -2-2.5 mglkg/zi,in2 prize zilnice 2 sdptdmAni cu
scddere treptatl in urmdtoarele 2 sdpt. qi adlugarea AINS - 2 sdpt. Continu6 AINS alte 4 sdptdmdni
Tratamentul medicamentos al FRA (tratament simptomatic). Nivel de evidenlii Ib:
1. Insuficienla cardiacd congestivd, deregldri de ritm ;i de conducere:

o Diuretice, digitale, etc. in conformitate cu PCN-92 ,,Insuficienfa cardiac[ cutd qi cronicd la
adult".

o Atiaritmice in conformitate cu PCN-60,,Fibrilafia atriald", PCN-2l2,,Aritmiile ventriculare gi

prevenfia morfii subite cardiace la adult.
2. Coreea Sydenham:

o Diazepamum (comprimate) 5-10 mg/zi p6nd la disparifia simptomelor
. Haloperidol um(comprimate) 5-10 mflzi pdnd la disparitia simptomelor
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Tratamentul non-farmacologic al FRA.
Nivel de evidenld IV.
Educalia pacienfilor
Kinetoterapia-gimnasticl medical6
Hidroterapia - inot
Terapia cu agenfi fizici
Tratament chirurgical cardiochirurgical -
indicalii:
Valwlopatie decompensatd;
Tipuri de intervenlie chirurgicald:
Protezare de valv6 aortic6, mitral6, tricuspidd;
Valvuloplastie

Artrite periferice - coxita:
Tratamentul de reabilitare
Reabilitarea este etapa urmdtoare dupd abolirea
atacului acut sau recurent: se va utiliza terapia cu
remedii frzice, terapia ocupa{ional[, balneoterapia.
Elaborarea programului de gimnasticd curativd la
domiciliu.
Reabilitarea psihologicS, suport psihosocial.

Supravegherea pacienfilor cu FRA :

Periodicitatea de supravegherc a pacienlilor cu FRA:
o Pacientul cu FRA trebuie sI fie supravegheat de reumatolog o datd la 6 luni;
o Periodicitatea examenului;i monitoringului se decide individual in dependenld de: evolufia bolii,

severitate, necesitatea monitoriz6rii tratamentul profilactic.
o Pacientul cu cardiopatie reumatismalS trebuie sd fie supravegheat de cardiolog, cardiochirurg
. Cooperarea cu alte specialitati - ORL, cardiolog, neurolog, nefrolog, cardiolog, pneumoftiziolog,

fizioterapeut, kinetoterapeut, psiholog, s.a.

3



APROBAREA PRgTOCOLULUI CLINIC INSTITUTIONAL,,FEBRA
REUMATISMALA ACUTA LA ADULT":

Aprobat prin $edin{a Consiliutui Calitlfii din 21.12.2023, proces verbal nr. 11

Acest protocol a fost elaborat de grupul de lucru al IMSP Spitalul Clinic Republican
,,Timofei Mogneaga" conform ord. nr 161 din 07.10.2022 din 17.05.2023 ,rCu privire la
aprobarea Protocolului clinic na{ional,Febra reumatismall acutl la adult" .

Nr. Nume, prenume Subdiviziunea Semnltura
1 Rodica Usatii $ef seclie Reumatolo gie

2 Oxana Bujor $ef seclie Artrologie
3 Mihai Ouq Secfia internare
4 Svetlana Franco $ef Departament investigalii de laborator
5 Tatiana Gufan Medic statistician
6 Irina Croitor Farmacist diriginte
7 Vadim Eleni Farmacist specialist clinician
8 Vasile Godoroia $ef Secfie consultativd
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SUMARUL RECOMANDARILOR

l. Profilaxia primard a FRA trebuie implementatl cu scop de reducere a numdrului de

imbolndviri, iar profilaxia secundard cu scopul prevenirii progresiei cardiopatiei reumatismale
prin evitarea rdspdndirii Ei tratamentul infecliilor streptococice faringiene (C.1.2. Algoritmul de

tratament al FRA) ;i terapia precoce gi adecvatd a bolii (casetele l, 5, 10, I 1 , anexele 4, 5) [C l,
c2l.
2. Recunoaqterea semnelor clinice qi paraclinice sunt importante in stabilirea diagnosticului
FRA, indicarea tratamentului adecvat precoce qi monitorizarea evoluliei bolii. Misurile
diagnostice vor include obligatoriu: Anamneza (caseta 3); Examenul frzic (caseta D;
Investigaliile paraclinice (casetele 4,5, tabelul l); Indicaliile pentru consultalia specialiqtilor:
neurolog, nefrolog, gastroenterolog etc.

3. Investigaliile paraclinice (tabelul 1, anexa 7-8) vor include in funcfie de caz:
Hemoleucograma cu VSH, Sumarul de urin6, ASLO, proteina C-reactiv6, FR, creatinina, ureea,

acid uric serice, cultura exsudatului faringian, Radiografia qi ultrasonografia articular[, 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 l, 2, 3). Diagnosticul se va conduce de

prevederile Algoritmului C1.1. Lista diagnosticului diferenlial este reflectatd in caseta 8.

5. Diagnosticul cert de FRA obligd inilierea tratamentului, care va depinde de prezenfa

afectdrilor articulare, cardiace qi neurologice gi severitatea manifestdrii acestora: tratament
etiotropic, patogenetic qi simptomatice (sd stopeze progresia bolii, sd prevind instalarea qi

progresarea afectdrii valvulare) qi tratamentul complicafiilor. (casetele 10-l6,algoritmul C1.2,
anexele 4-6)
6. Tratamentul complex va determina disparilia procesului inflamator in termene rapide

lintind manifestdrile cardiace qi articulare, influenldnd evolulia gi prognosticului bolii. (anexele

4,5,6)
7. Tratamentul profilactic urmdregte prevenirea dezvoltdrii complicaliilor severe cardiace -
formarea vahulopatiei reumati smale (anexele 4-6).
8. Pacienlii cu afectare cardiacd in faza acutd vor beneficia de recomandiri specifice de

tratament (caseta l4).
9. Spitalizarea se va efectua cu scop de stabilire a diagnosticului, in special la debut in caz de

evolujie cu afectdri cardiace sau de evolufie clinic[ atipic6; prezen[a complicafiilor; necesitatea
intervenliilor chirurgicale (caseta 9).

10. Recuperarea se va face conform programelor existente in funclie de leziunile instalate.
I 1. Supravegherea va avea ca scop primar monitorizarea eficacitdfii tratamentului administrat,
evolufia bolii precum Ei prevenirea complicaliilor acestuia (caseta 18).
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Colegiul Reumatologilor Americani
Acid dezoxiribonucleic
Antiinfl amatoare nesteroidiene
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Asistenfa medicalE primard
Anticorpi antinucleari
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Nu este abrevierea
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Aspartataminotransferaza
Antistreptolizina O
Cardiopatie reumatismali
Electrocardiografie

Electrocardiograma
Ecocardiografia
Liga Europeand Contra Reumatismului (European League Against Rheumatism)
Factor reumatoid
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Antigen leucocitar uman
Hipertensiune arterial6
Insuficienld cardiacd
Institulia Medico-Sanitard Publicd
Ministerul SAnAtAili

New York Heart Association
Protocol clinic nafional
Proteina C-reactivi
Rezonanta magneticd nucleard
Rezonan{d magnetici nuclear
Spondilita anchilozantd
Streptococ din grupul A
Tomografie computerizatd
Valva aorticd
ValvamitralS
Yitezade sedimentare a hematiilor
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A. PARTEA INTRODUCTIVA

A.1. Diagnosticul: Febra reumatismali acutl

Exemple de diagnoze clinice:

1. Febrd reumatismald. ac;r;/td., reumocardi15flaril valvulopatie, insuficienfi cardiacd I
NYHA,artritd reumatismalS, eritem marginat.

2. Febrd reumatismald recurentS, reumocarditd cu valvulopatie: insuficienld qi stenozd

mitral6, insuficien!5 cardiacd III NYHA.
3. Febrd reumatismald acut5, coreea Sydenham.
4. Cardiopatie reumatismald cronicS: stenozA mitrald strAnsd, insuficienld mitrald,

stenozdaorticS, fibrilalie atriald tahisistolicd, IC III NYHA.

A.2. Codut bolii (CIM 10):
I00 - Febra reumatismald acutl fErd implicarc cardiacd,
I01. FRA cu implicare cardiacd.Excludere: I05-I09
I01.0. Pericarditi reumatismald acut6.
Oricare condilie I00 cu pericarditd sau pericardit[ reumatismald acutd
I01.1. Endocarditd reumatismald acut6.
Oricare condilie I00 cu endocarditd sau valvulitd ori valvulitd reumatismald acutd
101.2. Miocarditd reumatismald acutd.Oricare condilie I00 cu miocarditd
I01.8. Altd afectare cardiacd reumatismald acuti
Oricare condilie I00 cu afectare cardiacd reumatismald multipli sau pancarditd
I0 1.9. Afectare cardiacE reumati smald. acutd, nespecifi cat[.
Oricare condilie I00 cu afectare cardiacl nespecificat6; reumocarditl acutd, cardiopatie
reumatismald activd sau acutd
I02. Coreea reumatismald. Inclusiv: coreea Sydenham
Exclude: coreea NOS (G25.5), coreea Huntington (Gl0)
102.0. Coreea reumatismald cu afectare cardiaci Coreea NOS cu afectare reumatismald
cardiacd Coreea reumatismal6 cu oricare afectare cardiacd I01.
102.1. Coreea reumatismaldfrrd. afectare cardiacd Coreea reumatismald NOS
I05-I09. Cardiopatie reumatismald cronicS.
I05. Bolile reumatismale ale valvei mitrale.
106. Bolile reumatismale ale valvei aortice.
I07. Bolile reumatismale ale valvei tricuspide.
I08. Boli multiple valvulare.
I09. Alte boli reumatismala ale inimii.

A.3. Utilizatorii:
o Medici reumatologi, internigtiti, ORL, cardiochirurgi din s.consultativ6 IMSP SCR

,,Timofei Moqneaga"
. Medici din Secjiile de reumatologie, artrologie, terapie generald cu alergologie,

cardiochirurgie ale IMSP SCR,,Timofei Moqneaga"
o Notd: Protocolul, la necesitote, poate fi utilizat Si de alli specialiEti.

A. 4. Scopurile protocolului.'

1. Majorarea numdrului de pacienfi clrora li se va stabili diagnosticul de FRA in
primele 3luni de la debutul bolii.

2. Sporirea calitdtii examindrii clinice qi paraclinice a pacienfilor cu FRA.
3. Creqterea numdrului de pacienfi primari depistali cu suspeclie FRA cdrora li s-a

acordatasistenla medicald speci alizatd, in termen.
4. imbundtdfirea calitdlii tratamentului pacienlilor cu FRA.
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5. Mdrirea numdrului de pacienli cu FRA supravegheafi conform recomanddrilor
protocoluluiclinic institulional.

6. Majorarea numSrului de pacienfi cu FRA cdrora li se vor monitoriza posibilele efecte
adverse la tratament continuu cu preparate remisive.

7. Majorarea numdrului de pacienli cu FRA cu inducerea remisiunii complete.

8. Majorarea num[rului de pacien]i cu FRA cu menfinerea funcliei articulare,
cardiace qiactivitdlii zilnice.

9. Ir4ajorarea numdrului de pacien{i cu FRA cu ameliorarea calit6lii vie(ii.

A. 5. Data elaborlrii protocolul uiz 2022

A.6. Data reviziei urmitoare:2027
4.7. Lista qi informa{iile de contact ale autorilor qi ale persoanelor ce au
participat la elaborarea protocolului:

.4.8. Defini{iile folosite in document

Febra reumatismal5 acuti este o afecliune inflamatorie imunologic mediatd, care apare ca
secheld dupi infecfie faringian[ cu streptococ grupa A. Este o boal[ multisistemicl ce

afecteazd, cordul, articulaliile, creierul, lesuturile cutanate qi subcutanate [1, 3,5,7].

A. 9. lnformafia epidemiologicl

Datele epidemiologice actuale indica faptul ci incidenla FRA este paraleld cu epidemiologia
faringitei streptococice. Incidenla constituie: 3oh in perioade epidemice de faringitd
streptococici exsudativd in comunitdli inchise (scoli, armatd); 0,3o/o in populafie cu infeclie
streptococicd sporadicd; 50Yo printre cei cu istoric familial pozitiv de febri reumatismald.
Primul atac al bolii apare la vdrsta de 5-15 ani (boal6 pediatricd). Condilii socio-economice
precare qi suprapopularea contribuie la aparilia bolii [5, 7,9, lzf.

Datele actuale ne aratd o rdspdndire largd (20-50%) a infecliei cdilor respiratorii superioare
provocate de streptococi gr. A printre elevi. Incidenla FRA qi Cardiopatiei Reumatismale
Cronice este in continud descrestere in !5rile industrial dezvoltate, dar continud sd fie o
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cauzd, majord de morbiditate qi mortalitate in ldrile in curs de dezvoltare. CRC la nivel
global - peste 15 mln. cazttri. Anual se diagnosticd cca 282 000 noi cazuri de FRA, boala
cauzdnd cca.233 000 de decese anual. Datele recente folosind EchoCG pentru screening-
ul populaliei in tdrilein curs de dezvoltare au evaluat o cregtere considerabild a numdrului
de pacienli afectali de CRC. 12,3,5,8, 10, 13].



B. PARTEA GENERALA

8.2, Nivelul de asistenld medicald specializatd de ambulator - medic specialist reumatolog din Sec(ia consultstivd
IMSP SCR

L. Diagnostic
1 .1. Confirmarea FRA Diagnosticul precoce qi tratamentul corect

din start poate vindeca sau ameliora evolufia

;i micqora numdrul pacienlilor cu
dizabilitate severd 12,3,4, l2f.

Obligatoriu:
.Aprecierea factorilor de risc (caseta 1).

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

.Anamneza (caseta 3).

.Examenul fizic, incluzdnd evaluarea statutului funcfional (casetele 4-5).

. Investigafii paraclinice pentru determinarea activitdlii bolii gi

supraveghereaevolu{iei bolii (casetele 6-7, anexele I -3).
. Estimarea indicaliilor pentru consultul specialiEtilor: cardiolog, cardiochirurg,
nefrolog, neurolog, fizioterapeut etc.

1 .2. Decizii asupra tacticii
de tratament: stalionar
versus ambulatoriu

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

2. Tratament
2.1. Tratament
medicamentos;i de

reabilitare in condilii de

ambulatoriu

Scopul tratamentului este vindecarea sau

inducerea remisiunii qi normalizarea funcfiei
articulare qi cardiace f3,5,7,8, 1 l, 12].

Obligatoriu:
. Principiile tratamentului FRA (caseta 10).

Benzathini benzylpenicillinum, Phenoxymethylpenicillinum*
.Amoxicillinum sau Erythromycinum (Azithromycinum) - la adresarea primari qi

diagnostic confirmat (caseta I l, anexele 4-6).
.AINS - la adresarea primard qi diagnostic confirmat (caseta 12)
Recomandat (la diagnostic confirmat):
. Analgezice (caseta I 3).
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. Glucocorticosteroizi (caseta 1 4).

. Medicamente pentru afectarea cardiacd gi neurologicd (caseta 15).

. Tratamentul nonfarmacologic: reabilitare (caseta 16).

3. Supravegherea
3.1. Supravegherea
permanentI

Tratamentul permanent, continuu va permite
vindecarea sau inducerea remisiunii
medicamentos controlate [3, 5, 7,8, ll, 121.

. Supravegherea administr[rii tratamentului (caseta 18, anexele 4-6)

4. Recuperarea Este important pentru menlinerea funcliei
articulare si cardiace.

Obligatoriu:
.Conform programelor existente de recuperare ;i recomanddrilor specialiqtilor;
.Tratament sanatorial in remisiune clinic6 cu sau ftrd suport medicamentos.

8.3. Nivelul de asistenld medicald spitaliceascd secliile reumatologie ,artrologie ale IMSP SCR ,,Timofei Mo;neaga"

l. Spitalizare Spitalizarea in secfiile reumatologie gi artrologie ale IMSP SCR,,Timofei
Mogneaga"

. Criterii de spitalizare (caseta 9)
2. Diagnostic
2.1 Confirmarea FRA Diagnosticul precoce qi tratamentul corect

poate ameliora evolufia qi micqora numdrul
pacienlilor cu dizabilitate severd 12,3, 4,
tzl.

Investiga{ii obligatorii:
, Aprecierea factorilor de risc (caseta 1);
, Anamneza (caseta 3);
, Examenulfrzic, incluz6nd evaluarea statutului funcfional (caseta 4);
. Investigafii paraclinice pentru determinarea activitdfii bolii, supravegherea

evoluliei bolii qi efectuarea diagnosticului diferenlial (casetele 5-7, anexele 1-3);
, Estimarea indicaliilor pentru consultul specialiqtilor: cardiolog, nefrolog,

neurolog, fi zioterapeut.
. Efectuarea diagnosticului diferenlial (caseta 8).

3. Tratament

t0
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3.1. Tratament
medicamentos

Scopul tratamentului este vindecarea sau

inducerea remisiunii gi normalizarea funcliei
articulare qi cardiace 13, 5,7,8, I l, 12].

Obligatoriu:
Benzathini benzylpenicillinum, Phenoxymethylpenicillinum*
. Amoxicillinum sau Erythromycinum (Azithromycinum) - la adresarea primard qi

diagnostic confirmat (caseta 11, anexele 4-6).
, AINS (caseta 12).
. Glucocorticosteroizi (caseta l4).
, Preparate cardiace la indicafii (caseta 15).

Preparatele neurologice la indicalii (caseta l5).
3.2Tratament
nemedicamentos

La indica{ii speciale:
. Tratamentul nonfarmacologic: intervenfional, chirurgical (caseta 16).

4. Externarea cu referirea
la nivelul primar pentru
tratamentcontinuu si
supraveghere

Extrasul obligatoriu va conline:
, Diagnosticul precizat desfEqurat;
, Rezultatele investigaliilor efectuate;
. Recomanddri explicite pentru pacient;
Recomanddri pentru medicul de familie.

ll



C. T. arcoRITMI DE CONDUITA

C. l.l Algoritmul de diagnostic al FRA

Arbore decizionol in diagnosticul FRA l3l

Manifestiri caracteristice FRA:

FRA reumaticdIstoric antecedent de

marginat
mtnore

Criterii majore:
Cardita reumatismald

Sydenham
subcutana!i

>2 manifest6ri
majore

(9s-100%)

O manifestare majord;i
2 manifestdri minore
(probabilitate mare)

o manifestare
majord sau minord
(probabilitate micd)

ECG: Interval PR
prelungit la ECG
Rg-grafia torace:
cardiomegalie

Semne Doppler a
valvulitei reumatismale

(toate 4 criterii)
Vdzute in cel pulin 2
vizualizdri
Lungime jet >2 cm in cel
pulin o vizualizare

elocitate de vdrf >3 m/s
Jet pansistolic in cel pulin
un strat

(toate 4 criterii)
Vdzute in cel pulin 2
vizualizdri
Lungime jet >2 cm in cel
pu{in o viztalizare
Velocitate de virf >3 m/s
Jet pansistolic in cel pulin
un strat

mitrald

aorticd

Morfologie valvulita
reumatismali
Modificdri acute VMtr
Dilatare anulard
Alungirea coardelor
Ruptura cordald rezultAnd in
cuspe fluturate cu regurgitare
mitrald severd
Prolaps de cuspd anterioard (mai
rar posterioarl)
Cuspe mirgelate/nodulare
Modi/icdri cronice ale VMtr: nu
se vizual ize azd in faza acutd
ingro;a."a cuspelor
Ingrogarea qi fuzionarea
coardelor
Limitarea migcdri lor cuspelor
Calcificare
ModiJicdri ole VAo tn cardita
gcutd qi cronicd
lngrogare iregular6 sau focalS a
cuspelor
Defect de coaptare
Limitarea m igcdrilor cuspelor

de valv6

Pacient febril cu artralgii

Da
Nu

Testare pentru diagnosticul
diferen!ial.

Leucocitozd
VSH crescut
Proteina C-
reactivd
crescutd

Eviden{a infec{iei
streptococice recente
-scarlatini recenti
-culturl faringiand
pozitivd pentru SGA
-ASLO cu tendin{[ spre
cre$tere
-test antigenic rapid
pentru SGA

t2

Teste de laborator Ecocardiografia

Artrite simetrice, articula{iile mari,



C.1.2. Algoritmul de tratament al FRA L3l

Pasul I. Profilaxia primard (eradicarea infec{iei streptococcice)

Pasul II. Tratament anti-inflamator (acidum acetylsalicylicum), AINS, steroizi).

Pasul III. Managementul nonfarmacologic qi al complicaliilor.

Pasul IV. Profilaxia secundard (prevenirea atacurilor recurente).

C. 2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR $I ROCEDURILOR

C.2.1. Criterii de diagnostic Jones revizuite ale FRA 12, 41,

Criteriile Jones revizuite de American Heart Association (1992).

Faringitd

Profilaxie primard

Febra reumatismal5 acutd

Profilaxie secundard

Cardiopatie reumatismald cronicd
cu afectare valvulard cauzate de

atacuri recurente de FRA

1. Criterii majore:
Cardita*.
Poliartrita.
Coreea Sydenham.
Eritem marginat.
Noduli subcutanali Meynet.

2. Criterii minore (clinice Ei paraclinice):
Artralgii.
Febra.
Cre;terea nivelului reactanfilor de faza acuta (VSH, proteina C-
reactiva).
Prelungirea intervalului PR pe traseul ECG.

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

Diagnostic pozitiv (atac inilial) in prezen\a a2 crrterii majore sau 1 criteriu major qi 2 criterii minore
+ I criteriu doveditor al infecliei streptococice

*Ultima revizuire o criteriilor Jones o pus tn disculie stabilirea diagnosticului de carditd inclusiv prin
EcocardiografieDoppler color. Se vorfolosi criteriile Jones revizuite de AHA tn 2015 (anexa l.)
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Variantele
clinice

Manifestdrile
clinice Consecinle

Insuftcien(a
cardiacd NYHA)

De bazd pacultotive

Febrd
reumatismalf,
acutd

Febrd
reumatismal5
recurentd

Cardit[
Coree
Eritem
Noduli

Artrita
ebrd Artralgii

subcutana!i
Serozite

Fdrd valvulopatie
Cu valvulopatie

0

IIIIIIIV

C.2.2 Clasificarea FRA

C.2.3. Factori de risc
Caseta 1. Factori de risc ai FRA.

'Susceptibilitatea geneticd (HLA-DR4 ;i HLA-DR2), fenotipul fosfatazei eritrocitare
acide, prezen\a anticorpilormonoclonali D8 I 17 9.

' Infecliile faringiene cu Streptococ p-hemolitic.

C.2.4. Conduita pacientului cu FRA

Caseta 2. PaEii obligatorii in conduita pacientului cu febrl reumatismall acut5.

l. Stabilirea diagnosticului precoce de FRA;
2. Investigarea obligatorie pentru diagnosticul FRA: hemoleucograma, VSH,
Proteina C-reactivS, ASlO(anexele l-1 1);

3. Alcdtuirea planului de tratament (individualizat) in funclie de gradul de
activitate, afectarea cardiacd,severitatea bolii;
4. Monitorizarea evoluliei bolii, complianfei la tratament, eficacit5lii tratamentului.

C.2.4.1.Anamnezo
Caseta 3. Recomandiri in colectarea anamnezei.

. Evidenlierea factorilor de risc (infecfiile faringiene streptococice);
. Determinarea susceptibilitAtii genetice;
. Debutul recent al bolii (acut sau insidios);
. Simptoamele FRA (artrite simetrice, artralgii, febrd, sufluri cardiace);
. Tratament anterior (antibiotice peniciline sau macrolide, antiinflamatoare

nesteroidiene, glucocorticosteroizi,altele). Eficacitatea acestuia qi efectele adverse

C.2.4.2. Examenugizic
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Caseta 4. Regulile examenului fizic in FR.A"
. Determinarea stdrii generale;
. Evidenfierea semnelor clinice comune de FRA:

Articulare
vArtrit[: poliartriti simetricd articulafii mari: genunchi, glezne, umeri, qolduri, coate,

radiocarpiene cucaracter pasager, migrator.
Cardiace

r La inspeclie se poate observa ortopnoe, aqocianozd, mdrirea abdomenului in
volum, edeme la membreleinferioare

z Percutor: deplasare a limitelor matitdlii relative ale cordului, preponderent spre

st6nga
; Auscultativ: zgomotele cordului sunt asurzite, I zgomot la apex este diminuat, suflu

15



ritmul de galop. Deregldrile de ritm, tahicardie, ce nu corespunde temp
uneori poate fi bradicardie

tLegdtura cardite cu infeclia cu streptococ gr. A al faringelui, dupd perioada
latentd de2-4 sdptdm6ni.Prezenta valvulitei in corelalie cu miocardita sau pericardita.
Mobilitate inalt6 a simptoamelor carditei

Neurologice
rMiqcdri inconqtiente, involuntare, iregulare rapide ce afecteazd toate patru extremitdli sau

unilateral
Tegumente

Noduli de dimensiunea unui bob de rnazdre, dur, nedurerogi, fbrd inflamalie, pe

extensoare aarticulaliilor
zEritem marginat - Macule roze petrunchi, indlbite in mijloc, uneori confluentd,

eraturii corpului,

Iara cu caracterevanescent

Caseta 5. Factori de predicfie pentru boali cu evolu{ie potenfial severl [5].

Prezen(a carditei la debut:
. Suflu apical sistolic,
. Suflu diastolic in punctul Erb;
. Semne de insuficienld cardiacd;
. Semne ecocardiografice de valvulopatie.
Debut h vhrstu 7-12 ani.

C.2.4.3. Investigalii paraclinice
Caseta 6. Investiga{ii paraclinice.

Teste pentru determinarea cliagnosticul bolii;i supravegherea evolu(iei bolii:
. Hemograma, VSH, trombocitele, proteina C-reactiv6, fibrinogenul.
. Titrul Antistreptolizinei O.
. Test antigenic rapid frotiu faringian pentru SGA.
. Insimdnfarea exsudatului faringian pentru SGA.
. ECG
. Radiografiapulmonard.
. Ecocardiografia in regim Doppler,
Teste ;i proceduri pentru determinarea implicdrii tn proces a organelor
interne ; i efect uareadiagnosticului diferenlial:

Biochimia sericd (ALT, AST, bilirubina totald gi fracfiile ei, fosfataza alcalini, ureea,
proteina totald);Factorul reumatoid, anticorpi anti-CCP, anticorpii antinucleari,HLA-827;
Examinarea serologicd pentru excluderea infecfiilor trigger (Chlamidia trachomatis,
S hi ge I I a Jl exne r i, S al mo I e I I a s pp., Yer s ini a e nt er o c ol iti c a etc.);
Sumarul urinei;
Examinarea radiologici articulard, la prezenfa indicaliilor clinice; Ultrasonografia sau
tomografia computerizatd articulari (la necesitate)
Rezonanla magneticd nucleard articulard (la necesitate) articulaliile sacroiliace,
coxofemurale, coloanavertebrald;
Puncfia articulard (la necesitate) cu examinarea bacteriologicd a lichidului sinovial;
Notd:Rezultatele de laborator Si instrumentale sunt utile pentru confirmarea FRA, dar
;i excluderea altor diagnostice de alternativd (artritd psoriaztcd, artritd reactivd, artritd
reumatoidd, boli de sistem etc.).
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Tabelul l.Investiga(iile paraclinice necesare pentru diagnosticul;i supravegherea
pacien(ilor cu FRAinfunclie de nivelul de asistenld medicald

Notd: O - obligator; R - recomandabil.

Hemoleucograma o o
VSH

Pentru confirmarea unui proces
inflamator. o o

Analiza generald a urinei Pentru confi rmarea/excluderea
afectdrilor renale. o o

Proteina C-reactivS o o
Fibrinogenul

Pentru confirmarea unui proces
inflamator. o o

Ureea, creatinina Pentru excluderea afectdrilor renale.

Factorul reumatoid, ANA,
anti- CCP

Pentru diagno sticul diferenlial. o o
ASLO Pentru confi rmarea infecliei

faringiene streptococice. o o

o oCultura exsudatului
faringian

Pentru confi rmarea infecliei
faringiene streptococice.
Pentru diagnostic diferenfial
(determinarea agentului etiolo gic),
conduita terapeuticd qi tratament
antiinflamator local.

o o
Punctia articulard
(in caz desinovitd)
cu examinarea
bacteriologicd qi

clinic[ a
lichidului sinovial

o oExam inarea radiologici a
articul ali i lor afectate.

Pentru diagnosticul diferenf ial.

Pentru diagnosticul diferenf ial R oUltras;ono grafi a articulard

R
Tomografi a computerizat5,
rezonanla magneticd
nucleardarticulard

La necesitate, pentru efectuarea
diagnosticului diferenlial

R

Scintigrafi a scheleticd La necesitate, pentru diagnostic
diferenlial. R R

o o

Consultalia specialiEtilor

- ORI., nefrolog,
cardiolog, cardiochirurg

Pentru efectuarea diagnosticului
diferenfial, aprecierea afectlrilor
faringiene, cardiace, renale ;i
stabilirea indicaf iilor pentru
intervenf ie cardiochirurgicald
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Caseta 7. Modificirile Ecocardiografice caracteristice FRA 12,3, 4, l2f
EchoCG D ilatalie cardi ac6, afectare valvulard, revdrsat peri cardic.

Endocardita reumaticd a valvei
mitrale

ingroqar"a marginald fusiformd a cuspei
mitrale anterioare;Hipochinezia cuspei mitrale
posterioare;
Regurgitarea mitrald;
Curba diastolicd tranzitorie cupoliformd a cuspei mitrale
anterioare.

Endocardita reumaticd a valvelor
aortice

ingroqarea marginalS limitatd a valvelor aorticeProlaps
tranzitoriu al cuspelor
Regurgitare aorticd

Semne Doppler a valvulitei
reumatismale

Reg urg ital ie mit rald pato lo gicd
(toate 4 criterii)
Ydzute in cel pulin 2 vizualizdri
Lungime jet>2 cm in cel pufin o vizualizareVelocitate
de vdrf >3 m/s
Jet pansistolic in cel pulin un strat
Regurgitare aorticd patologicd (toate 4 criterii)
Ydzute in cel pulin 2 vizualizdri
Lungime jet>2 cmin cel pufin o vizualizareVelocitate
de v6rf >3 m/s
Jet pansistolic in cel putin un strat

Morfologie valvulita
reumatismali

c.2.4.4
Caseta 8. Diagnosticul diferenfial al F'RA.

in funcgie de prezentarea clinicd este necesar de efectuat diagnosticul diferenfial cu
urmdtoarele maladii:

Cardita Coreeu

Artrita septicd (inclusiv gonococicd);
Boli de sistem qi autoimune;
Artritd viral6;
ArtritA reactivd;
Boala Lyme;
Anemie cu celule falciforme;
Endocardita infecfioasS;
Leucemie, limfom;
Guta, pseudogut5.

Poliartrita ;i febra

Murmur funclional;
Prolaps de valvl mitral[;
Anomalii congenitale;
Endocardita infecf ioas6;
Cardiopatie hipertrofi c5;
Miocardita;
Pericardita.

LES;
Intoxica!ie
medicamen
toasS;Boala
Wilson;
Deregldri tic;
Paralizie
cerebralS
coreoatetoidd;
Encefalitd;

l8

Mo d tfi c d r i a c u t e VMt rD ilatare anulard Alungirea
coardelor
Ruptura cordalS rezultAnd in cuspe fluturate cu regurgitare
mitrald severd
Prolaps de cuspd anterioard (mai rar posterioard)
Cuspe mdrgelate/nodulare
Mocliftcdri cronice ale VMtr: nu se vizualizeazdinfaza
acutdlngroqarea cuspelor
Ingro garea qi fuzionarea coardelorlimitarea miqcdrilor
cuspelor Calcificare

{oeliftcdri ale VAo in cardita acutd;i cronicd
Ingrogare iregulard sau focald a cuspelor Defect de
coaptare
Limitarea miscdrilor cuspelorProlaps de valv[



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

Notd:

1. Excluderea infecliilor virale, bacteriene prin examindri bacteriologice, PCR sau
serologice.

2. Excluderea bolilor degenerative prin evaluarea semnelor de inflamalie aqa

ca anemia, leucocitoza, VSH, proteina C-reactivd qi imagisticd
(radiografi a, TC, RMN, scintigrafia osoasd).

3. Excluderea bolilor osoase infectioase, tumorale prin imagisticd,
efectuarea scintigrafiei osoase, puncliei - biopsie.

4. Diferen(ierea cu alte boli reumatismale prin dozarca sericd a FR, anti-
CCP, ANA, anti-ADNdc, examinarea imagisticd (radiografia articulard,
TC, RMN, ultrasonografi a articulard), demonstrarea afectdrii sistemice.

C.2.4.5.Criteriile de

C.2.4.6.Trutamentul
aseta 10. Principiile tratamentului FRA.

o Scopul tratamentului FRA este calmarea durerii, stoparea inflamafiei, eradicarea
infecliei streptococice,evitarea dezvolt[rii cardiopatiei reumatismale cronice;

o Educatia pacientului: activitateaftzicdzilnicd moderatd, gimnasticd curativd,
kinetoterapie, fi zioterapie,balneoterapie

o Tratamentulmedicamentos:
,/ Antibiotice din grupul penicilinelor sau macrolidelor;
,/ AINS;
,/ analgezice;
./ glucocorticosteroizi;
,/ tratament simptomatic.

o Tratament chirurgical (cardiochirurgical) - la necesitate.
o Tratament de reabilitare.

Caseta 9. Criteriile de spitahzare a pacienfilor cu FRd
. Adresare primard cu semne clinice de FRA;
. Diagnostic diferenlial dificil;
. Aparilia semnelor complicaliilor (insuficienld cardiacS, nefropatie, complicalii

)
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Caseta 11. Tratamentul medicamentos al FRA (antibiotice). f3, 5,7,8, I 1, 13].

Faringita streptococicl
/ Benzathini benzylpenicillinum (pulbere pentru suspensie injectabild) 1200 000 UA i.m. o singurd

injeclie. Nivel de evidenld Ia. l7); san
/ Phenoxymethylpenicillinum* (comprimate) 250-500 mg 4 orilzi per os 10 zile (nivel de evidenld 1a); sau
/ Amoxicillinum (comprimate) 250-500 mg 4 orilzi per os 10 zile (nivel de eviden{d Ia); sa:u

/ Erilromycinum(comprimate) 250-500 mg 4 orilzi per os l0 zile (nivel de evidenld Ia) sau
/ Azitromicinum s00 os 5-6 zile intr-o de Ia

NotI:
Penicilina per os este mai pulin efectivd decdt i.m.
Anafilaxia este rar6. Macrolidele sunt rezewate pacienfilor cu reaclii anafilactice la peniciline.
*Nu sunt inregistrate in Nomenclatorul de Stat al Medicamentelor

Caseta 12. Tratamentul medicamentos al FRA (AINS). Nivel de eviden(d Ib. 13, 5,7 ,8,1 1, 13].
. AINS sunt preparate de primd linie in tratamentul FRA;
o AINS poate fi administrat imediat la diagnosticarea bolii;
o Tratamentul cu AINS va fi administrat timp de 6 sdptdmdni in timpul episodului acut sau recurent;
. Administrarea AINS necesitS. evaluarea riscului cardiovascular qi al adversitdlilor digestive, renale;
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Dozele AINS, recomandate pentru tratamentul SA
Preparat Doze (mgl24 ore) Numir de prize zilnice

acetylsalicylicum,Acidum
comprimate

2000-4000 4

Diclofenacum * x, comprimate 75-l 50 l-3
Ibuprofenum, contprimat e 1200-2000 3-6
Ketoprofenum, compr imat e 100-200 z-)
Naproxenum, c ompr imat e 250-750 t-2
Piroxicamum, c ompr imat e 20-40 1

Meloxicamum, c ompr imat e J,5 1

Nimesulidum, c ompr imat e, gr anul e
pentru suspensie orald

100-200 2

Celecoxibum *, comprimate 100-200 1-2
Etoricoxibum, c ompr imate 60-120 t-2

a Acidum acetylsalicylicum este medicamentul preferat la copii in lipsa contraindica{iilor. La adulli AINS
va fi ales indiv'idual, deoarece nu existd unul

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

Notd: Monitorizarea reacliilor adverse la tratament cu AINS - greluri, vome, dispepsie, diaree, constipalii,
ulcer gastric, majorarea transaminazelor, hematurie, cefalee, micEorarea trombocitelor, fotosensibilitate.
Pacienfii cu tratament cronic cu ANS (mai mult de 3-4 sdptdm6ni) in mod obligatoriu - monitorizarea

protoni

Caseta 13. Tratamentul medicamentos al FRA (analgezice). Nivel de eviden(d IV.13,8).

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

ineficiente.
Recomandat:
. Parucetamolum(comprimate) 500-1000 mg - pq os (doza maxim6 admisd pdnd la 4 glzi);

un, 25 OS doza zilnicd nu trebuie sd 75

Caseta 14.Tratamentul medicamentos al FRA (glucocorticosteroizi). Nivel de eviden(d Ib 13, 5,7,8,ll,
131.

vAdministrarea sistemicd este recomandatd pacienlilor cu FRA, cu carditd la debut pentru evitarea form[rii
valvulopatiei;

Recomandat:
. Prednisolonum (comprimate) 5 mg -2-2.5 mglkglzi,in2prize zilnice 2 sdptdm6ni cu scddere treptatd in
urmdtoarele 2 AINS - 2 Continud AINS alte 4

Caseta 15. Tratamentul medicamentos al FRA (tratament simptomatic). Nivel de eviden(d Ib. 13, 5,7,8,
11, l3l.
Indica{ii
1. Insuficien(a cardiacd congestivd, deregldri de ritm;i de conducere:
,' Diuretice, digitale, etc. in conformitate cu PCN-92 ,,Insuficienla cardiacd cutd qi cronicd la adult".
z Atiaritmice in conformitate cu PCN-60,,Fibrilaliaatriald", PCN-2l2,,Aritmiile ventriculare qi preven{ia

morlii subite cardiace la adult.
2. Coreea Sydenham:
r Diazepamum (comprimate) 5-10 mglzi p6nd la disparilia simptomelor

la a5- l0



Caseta 16. Tratamentul non-farmacologic al FRA. Nivel de eviden(d IV.
. Educalia pacienfilor
. Kinetoterapia-gimnasticd medicald
. Hidroterapia - inot
. Terapia cu agenli fizici

c arclioc h ir urg ical - in dico(ii :
. Valvulopatie decompensatd;
Tipuri de intervenlie chirurgicald :
. Protezare de valvd aortic6, mitralf,, tricuspidd;
. Valvuloplastie

periferice - coxitaz

. Reabilitarea este etapa urmdtoare dupd abolirea atacului acut sau recurent: se va utiliza terapia cu remedii
frzice, terapia ocupaf ional6, balneoterapia.

. Elaborarea programului de gimnasticd curativ[ la domiciliu.

. Reabilitarea

C.2.4.7. Evol,

c.2.4.8

FRA

cu FRA

Caseta 17. Evolufia FRA [1, 3, 5, 9,12,l3).

FRA are o evolufie acutd, subacutd sau cronic progresivl cu dezvoltarea cu dezvoltarea cardiopatiei
reumatismale cronice.
in evolulie se observd 3 perioade:
1. Febra reumatismali acutl - Simptome clinice, care apar dupd perioada latentd de la faringita
streptococicd insolitd de febrd, poliartritd, cardit6. Alte simptome se observd mai rar.
2. Febra reumatismall recurenti - la care pe l6ngd simptomele din prima perioadd se observd semne de
progresare a afectdrii cardiace.

tardivl semnele reumatismale.datoritd3. La

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

Monitoringul pacienlilor cu FRA include:
t Anarrtneza;
zParametrii clinici (numdrul articulafiilor dureroase qi tumefiate, afectare cardiacd - evolulia modificdrilor

auscultative cardiace);
zTeste de laborator: VSH, proteina C-reactiv6, titru ASLO;
.tECG;
r Echocardiografie;
z Imagistica (radio grafi a toracicd).

Periodicitatea de supraveghere a pacien(ilor cu FRA:
. Evidenfa la medicul de familie - anual, pacienfii care nu necesitd tratament;
. Pacientul cu FRA trebuie sE fie supravegheat de reumatolog o datd la 6 luni;
. Periodicitatea examenului qi monitoringului se decide individual in dependenld de:

, Evolufia bolii.
, Severitate.
v Necesitatea monitorizirii tratamentul profilactic.

subiectul. Pacientul cu cardi reumatismald trebuie sd fie de cardio
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protocoalelor separate)
. Cooperarea cu alte specialitdli - ORL, cardiolog, neurolog, nefrolog, cardiolog,

pneumoftiziolog,fizioterapeut, kinetoterapeut, psiholog, q.a.

Notd: in caz de apari[ie a semnelor de recddere a bolii, reac{iilor adverse la tratament sau a complicaliilor, medicul de familie qi

specialistul reumatolog va spitaliza pacientul in secfie specializatd - reumatologie. in caz de decompensare a cardiopatiei
reumatismale, pacienlii vor fi spitaliza{i in sec}iile terapeutice, cardiologice.

C.2.5. Complicafiile (subiectul protocoalelor separate)

Caseta 19. Complica{iile FRA.

Cardiace:
. Insuficienld gi/sau stenozd mitralS
. Insuficienla qi/sau stenozA aorticd
. Insuficienld ;i/sau stenozd tricuspidd
. Afectare valvulard multipld
. Insuficien!6 cardiacd acutd
. Insuficienl6 cardiacd cronicd
. Aritmie cardiacd
. Tulburdri de conducere AV
. Endocarditd infeclioasd

Pulmonare:
. Hipertensiune pulmonard din cauzdvalvulard

Renale:
. Glomerulonefrita poststreptococicd

Vasculare:
. Trombozd/embolie pulmonard
. Trombozd/embolie cerebrald

D. RESURSE UMANE $I MATERIALE NECESARE PENTRU RESPECTAREA
PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

D.2. Institaliile
de AtuISA

Seclia
consultativd

IMSP SCR

,,Timofei
Mosneaga"

Personal (de verificat)
o medic reumatolog certificat
o asistente medicale.

Aparataj, utilaj:
o tonometru
o fonendoscop
o electrocardiograf
o oftalmoscop
o taliometru
o panglicd- centimetru
o cdntar
o ecocardiograf
o cabinet de diagnostic funcfional
o laborator clinic standard pentru determinarea: (creatininei serice,

hemoglobinei, urinei sumare, ALT, AST, bilirubina totalS qi fractiile ei,
fosfataza alcalind, VSH,
proteina C-reactiv6; ASLO).
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D.3 Sec(iile de

reumatologie,
aMogieale

IMSP SCR

,,Timofei
Mo;neoga"

Personal:

. medic-reumatologcertificat

. medic-funcfionalistcertificat
o asistente medicale
. acces la consultafii calificate: neurolog, nefrolog, endocrinolog,

pneumolog,cardiochirurg, ortoped, kinetoterapeut, fizioterapeut,
psiholog

Aparataj, utilaj:

o tonometru
. fonendoscop
o electrocardiograf
o oftalmoscop
o taliometru
o panglica- centimetru
. cAntar
. ecocardiograf
o cabinet de diagnostic funcfional
o laborator clinic standard pentru determinarea: (creatininei serice, hemoglobinei,

urinei sumare, ALT, AST, bilirubina totald gi fracfiile ei, fosfataza alcalinS,

VSH, proteina C-reactiv6, ASLO).
o laborator imunologic
o laboratorbacteriologic;
o sectiede recuperare.
Medicamente:

o AINS (Acidum acetylsalicylicum, Diclofenacum, Ibuprofenum,
Ketoprofenum,Naproxenum, Piroxicamum, Meloxicamum,
Nimesulidum, Celecoxibumx Etoricoxibum)

o Glucocorticosteroizi (Prednisolonum, Metilprednisolonum)
o 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
protocolului

Indicatori Metoda de calculare a indicatorului
Numirltor Numitor

I A spori numdrul
pacienlilor cu FRA,
care beneficiazd de
educalie in domeniul
FRAin instituliile
medico-sanitare

Ponderea pacienlilor
cu FRA venili in
instituliile medico-
sanitarepe parcursul
ultimilor 3 luni
cdrora in mod
documentat li s-a
oferit informafie in
domeniul FRI
(discufii, ghidul
pacientului cu FRA
etc.) (in %)

Numdrul pacienfilor
cu FRA venili in
institutiile medico-
sanitare pe parcursul
ultimilor 3 luni cdrora
in mod documentat li
s-a oferit informafie
in domeniul FRA
(disculii, ghidul
pacientului etc.) pe
parcursul ultimului an
x 100

Numirul total de
adresdri in
instituliile medico-
sanitare pe
parcursul ultimilor
3 luni a pacienfilor
cu diagnostic
confirmat de FRA,
pe parcursul
ultimului an

2. A spori ponderea Ponderea pacientilor Num5rul pacienfilor Numdrul total de
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pacienfilor cr.r

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 aparilia
simptomelor pe
parcursul ultimului an
x 100

pacienfi cu
diagnostic
confirmat de FRA,
care se afld sub
supravegherea
medicului de
familie qi specialist
pe parcursul
ultimului an

3 A spori calitatea
examindrii clinice Si
paroclinice a

pacienfilor cu FRA

Numdrul pacien{ilor
cu FRA cdrora li s-a
efectuat volumul
necesar de examinlri
clinico-paraclinice
cum pentru stabilirea
diagnosticului de
FRA gi pentru
evaluarea dinamicd a

bolii (in %)

Numdrul pacienfilor
cu FRA cdrora li s-a
efectuat volumul
necesar de examindri
clinico-paraclinice
cum pentru stabilirea
diagnosticului de FRA
aqa gi pentru evaluarea
dinamicd a bolii pe
parcursul ultimului an
x 100

Num5rul total de
pacienli cu
diagnostic
confirmat de FRA,
care se afl6 sub
supravegherea
medicului de
familie gi specialist
pe parcursul
ultimului an

4. A spori numdrul de
pacienti cu FRA /a
care boala este
tratatd adecvat Si
complex

Numdrul de pacienli
cu FRA la care boala
a fost tratatd. adecvat
gi complex (in%)

Numdrul de pacienfi
cu FRA la care boala a

fost tratatd adecvat gi

complex pe parcursul
ultimului an x 100

Numdrul total de
pacienfi cu
diagnostic
confirmat de FRA,
care se afl[ sub

supravegherea
medicului de
familie gi specialist
pe parcursul
ultimului an

F.ASPECTE MEDICO _ORGANIZATIONALE

1. Cerin(ele privind necesitatea investigafiilor diagnostico-curative a pacientului cl FRA
la adult in alte institu{ii qi modalitatea pregEtirii cltre investiga(iile respective:

Necesitatea efectudrii investigatiilor menlionate in tabelul de mai jos vor fi argumentate de cdtre

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 investigaliei respective) si buletinul de trimitere din SIA
AMS catre laborator investigatii imagistice ,,Euromed Diagnostic" SRL.

l.Interven(ii qi proceduri diagnostice Institutiile medicale
Radiografia toracicd 2 incidenfe ,,Euromed Diagnostic" SRL
Cercetarea radiologicd a articulafiilor ,,Euromed Diagnostic" SRL

TC articulard ,,Euromed Diagnostic" SRL

RMN articularS, cordului ,,Euromed Diagnostic" SRL
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2. Cerin(ele privind necesitatea investigafiilor diagnostico-curative a pacientului

ca FRA la adult in IMSP Spitalului Clinic Republican ,,Timofei Moqneaga"

Pacientul este programat pentru investiga{iile necesare care vor fi efectuate in

sec{iile respective

Telefoanele de contact pentru coordonarea asistenfei medicale

Telefoanele de urgen{E

Interven(ii qi proceduri diagnostice
Sec{ii a IMSP SCR

,,Timofei Moqneaga"
USG organelor interne Sectia endoscopie
ECHO CG Seclia diagnostic functional

ECG Seclia diagnostic functional

Doppler vascular Sec{ia diagnostic functional

Funcfia Telefon de contact

Vicedirector Medical (022) 4036e4

Vicedirector Medical (022) 403ss0

Sef sectie Internare (022) 72836e

Sef Departament ATI (022) 4036s7

$ef Departament Chirurgie (022) 403s34

Sef Departament chirurgie cardiovasculari si toracici (022) 403643

$ef Departament investigafii de laborator (022) 403s79

$ef secfie Reumatologie (022) 403s30

$ef secfie Artrologie (022) 4034ee

Sef sectie cardichirurgie viccilor cardiace dobffndite (022) 40364s

$ef sec{ie Diagnostic funcfional (022) 403636

,rEuromed Diagnostic' SRL 2-s412-s2

Secfia Numir de telefon,

serviciu
Telefon intern

Sec{ia internare (022) 728314

Oformarea fiqelor 067 1001 84

Paza 5- l5
Serviciul tehnic 7 -77

Laborator planic 5-62

Laborator de urgenfl 4-86
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ANEXA 1.

Criterii Jones Revizuite de diagnostic al FRA in era ecocardiografiei (AHA, 2015)
A. Eviden{a infec{iei SGA precedentf, pentru to{i pacien{ii (excep{ie pacien{ii cu Coreea).
D-c: FR4 atac primar
D-c: FR4 atac recurent

2 criterii majore sau I major plus 2 minore
2 criterii majore sau I major Si 2 minore sau 3 minore

B. Criterii majore
Populalii cu risc scdzut* Carditd u

(C I in i c S,i / s au s ub c I ini c) Artrita
(P oliartritd numai) Coreea
Eritema marginatumNoduli subcutanafi

Populalii cu risc moderat Ei inalt
Cardita u (Clinic Si/sau subclinic)
Artrita (Monoartritd sau poliartritd sau poliartralgie
blCoreea Eritema marginatumNoduli subcutanali

C. Criterii minore
P op u lalii c u ris c s cdzut *P oliartral gie
Febri (>38.5'C)
VSH >60 mm/h qi/sau PCR >3.0 mg/dl'
Interval I'R prelungit, ludnd in
consideralie variabilitatea de vdrst[
(chiar dac[ cardita este
criteriu major)

Populalii cu risc moderat ;i tnalt
Monoartralgia
Febrd (>38'C)
VSH >30 mm/h gi/sau PCR >3.0 mg/dl'
Interval PR prelungit, ludnd in consideralie
variabilitate de vdrstd (chiar dacd cardita este criteriu
malor

*Populalii curisc scdzut de FRA: incidenla<2la 100 000 copii devdrstd Ecolard sauprevalenla
de BCRde toate vdrstele < I la 1000 populalie pe an.
o Cardita subclinicd: valvulita depistatd ecocardiografic.
b Poliartralgia se considerd manifestare majord la populaliile cu risc moderat ;i mare dupd
excluderea altor cauze. Ca Si in versiunile precedente, eritema marginatum ;i nodulii subcutanali
rareori sunt criteriimajore <solitare>. Adilional, manifestdrile articulare pot fi considerate numai
criteriu major sau minor, dar nu ambele tmpreund la acela;i pacient.
" PCR trebuie sd fie mai mare de valoare limitd superioard a normei. Trebuie de folosit valoare cea
maimare a VSH-ului dintre mai multe mdsurdri efectuate tn dinamicd.

ANEXA 2.

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

Categorii de diagnostic Criterii
Episod primar de FRA. u Doud criterii majore sau unul major qi doud minore plus

evidenta infec{iei cu Streptococ B-hemolitic precedentE.*

Atac recurent de FRA la pacient frrd
cardiopatie reumatismali instalatd. b

Doud criterii majore sau unul major Ei doud minore plus
evidenla infecliei cu Streptococ p-hemolitic precedentd.*

Atac recurent de FRA la pacient cu
cardiopatie reumatismald preinstalatd. b

Doud criterii majore sau unul major qi doud minore plus
evidenla infecliei cu Streptococ B-hemolitic precedent[.x

Coreea reumaticd.
Instalare insidioasd
reumatismale.'

a cardiopatiei

.*Alt criteriu major.' Demonstrarea infecliei cu Streptococ

B-hemolitic precedentl nu este necesard.

Leziuni valvulare cronice ale
cardiopatiei reumatismale (se prezintd.
pentru prima datd cu stenozd mitrald
sau valvulopatie mitrald mixtd

Nu necesitd alte criterii de diagnostic pentru confirmarea
diagnosticului de cardiopatie reumatismald.
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Ei/ori valvulopatie aorticd).d

a Pacient cu poliartritd (sau poliartralgie, sau monoartritd) ;i cu alte cdteva Q 3) manifestdri,
tmpreund cu evidenla infecliei streptococice. Unele dintre aceste pot "/i diagnosticate ca FRA.
ralional de le considerat "FRA probabild" atdt timp cdt lipse;te un diagnostic alternativ
recomandarea tratamentului profilactic. AceSti pacienli necesitd monitorizare -ri examinare
cardiocd regulatd, mai cu seamd tn grupurilede risc conform vdrstei ;i situaliei epidemiologice ;
social-economice.
b Endocardita infeclioasd trebuie sd constituie subiectul diagnosticului diferenlial.
" Unii pacienli cu recurenle nu vor satisface aceste criterii.
d Malformayiile cardiace congenitale constituie subiectul diagnosticului diferenliat.
Rheumatic fever and Rheumatic Heart Diseases: Report of WHO Expert Consultation (WHO
Tech .Geneva. 2004.Ser 923

Criteriile de diagnostic Jones (tab. 5.3)

Specificarea termenilor folosi{i in criteriile de clasificare ale FRA.
Criteriu clinic Defini{ie
Artritd Poliartrit[ simetricd, migratoare, pasagerd cu un efect rapid in urma

administrdrii Aspirinei sau AINS, ftrd sechele dupd vindecare.
Carditd Semne subiective qi obiective de afectare cardiacd. Afectarea miocardului,

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

Coreea Sydenham MiEcdri incongtiente, involuntare, iregulare rapide ce afecteazd toate patru
extremitdli sau unilateral. Astenie musculard, dereglarea scrisului. Labilitate
emo{ional6

Noduli subcutanali Dimensiunea unui bob de mazdre, dur, nedureroqi, fbrd inflama{ie, pe
suprafala extensoare a articulafiilor. Apar rar

Eritem marginat Macule roze pe trunchi, indlbite in mijloc, uneori confluentd, fbrd prurit, cu
caracter evanescent. Apare rar, deseori concomitent cu cardita cronic6.

Febra Febra peste 38"C, care insofe;te manifestdrile majore al FRA.
Artralgie Dureri articulare simetrice, pasagere, migratoare fErd semne inflamatorii
Cardiopatie
reumatismalS
cronicd

Pancarditl preponderent insuficienli valvular[ mitral[ (suflu apical
pansistolic) qi/sau insuficien{d valvulard aorticd (suflu diastolic bazal)
Insuficienfd cardiacd congestivd, frotalie pericardicd. Diagnostic confirmat
prinecocardiografie.

Istoric de FRA sau
CRC

Anamnez6 de FRA antecedentd sau cardiopatie reumaticd.

Istoric familial Febra reumatismald sau valvulopatie reumatismald,la rude de gradul 1-2

Reactanli de fazd,
acutd

Cre;terea VSH qi a proteinei C-reactive

Evidenla suportdrii
infecfieicu SCA

Titru ASLO crescut cu tendinld spre creqtere; culturd faringiand pozitivd
pentru SGA; test antigenic rapid pentru SGA; scarlatind recentd.

Electrocardiografie Interval PR prelungit la ECG. Alte semne: tahicardie, dereglSri de ritm,
semne de hipertrofie ventriculard sau atrial5. Poate fi prezentd qi aplatizarca
undei T, deregldri ale undei P, segmentului ST gi de repolarizare.

Radiografie toracicd Cardiomegalie, congestie pulmonard venoas6.

ANEXA 3.
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Antibioticul Doza, administrare Durata
Benzathini benzylpenicillinum Masa corp. > 27 kg - I 200 000 UA i.m.'

<27 kg - 600 000 UA i.m.
Dozd
unicd

Phenoxymethylpenicillinum Masa corp. > 27 kg - 500 mg 2-3 orilzi, per os
<27 kg - 250 mg2-3 orilzi, per os

l0 zile

Amoxicillinum 50 mglkglzi (max. 1000 mgizi), per os 10 zile
Pacien{i alergici la penicilind
Cefalosporine generalia I
(Cefalexinum, Cefadroxilum)

250-500 mg2-3 orilzi, per os 10 zile

Eritromicinum* 40 mglkglcorp in 2-3 prize, per os. Dozamaximald
maturi 1000 mg/zi.

10 zile

Azitromir:inum 12mglkglcorp (maximum 500 mglzi) 5 zlle
Claritromicinum 15 mg/kg/corp in 2 prize (maximum 250 mg 2 on/zi) l0 zile
Clindamicinum 20 mglkg/corp in 2 prize (maximum 1,8 glzi2-3 orilzi) l0 zile
*Eritromicina nu este recomandqtd de Ghidul Societdlii de Boli Infeclioase ale Americii (IDSA,
2 0 1 2). AmFam Physician. 20 I 0 Feb 1 ; 8 1 (3 ):3 463 59.

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

Profilaxia secundari a FRA.

Durata profilaxiei secundare a FRA.

ANEXA 4.

ANEXA 5.

ANEXA 6.

Antibioticul Doza, administrare
Benzathini benzylpenicil Iinum Masa co{p. > 27 kg - 1 200 000 UA i.m. fiecare 4 sdpt.

<27 kg - 600 000 UA i.m. fiecare 4 sdpt.

Phenoxymethylpenicillinum 250 mg 2 orilzi, per os.

Macrolide (azalide) la pacienlii
alergici la penicilind qi
sulfadiazin[

Azitromicinum 250-500 mglz\ per os.

Alte antimicrobiene
Sulfadiazinum Masa co{p. > 27 kg- 0,5 glzi per os.

<27 kg - t,0 glzi per os.
Circulation. 2009; I 19(1 1): I 547

Condi{ia Durata dupl ultimul atac
FRA cu carditd qi cardiopatie
reumatismal5(valvulopatie persistentd)

10 ani sau pdnd la atingerea vdrstei de 40 ani (care este
mai indelungatl); profilaxie pentru toatd durata viefii
poate fi necesard.

FRA cu carditd dar ftrI cardiopatie
reumatismalS reziduald (lipsa
valvulopatiei)

10 ani sau pdnd la atingerea vdrstei de 2l ani (care este
mai indelungatl).

FRA frra carditd. 5 ani sau pdnd la atingerea vdrstei de21 ani (care este

maiindelungatd).
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FiEa de consultalie la medicul reumatolog pentru FRA

Pacient

ANEXA 8.

!I
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General Data Data Data
Tensiunea arteriald
In6ltimea/greutatea
Evaluarea articulard
Evaluarea cardiacd
ASLO
Marcherii inflamatori (VSH, PCR)
ECG
Echocardiografie
Tratamentulla zi:
1

2.

J

4.

Efectele adverse
1

2.

3

Programul ocupalional
Examinarea specialiqtilor: ORI
Cardioloe Cardiochirurg



Nr Domeniu Defini{ii Ei note
1 Denumirea IMSP evaluatd prin audit
2. Persoana responsabild de completarea fiEei Nume, prenume, telefon de contact
J Perioada de audit ddllUaaaa
4. Numirul fiqei medicale a bolnavului

stafionar f.300/e
5 Mediul de reEedinl[ a pacientului 0: urban; 1 : rural; 9: nu se cunoaqte
6. Data na;terii pacientului ddllll aaaa sau 9 : necunoscutd
7 Genul/sexul pacientului 0 : masculin I : feminin 9 : nu este specificat
8. Numele medicului curant

Patologia Febra reumatismald acutd la adult
Internarea

9 Data interndrii in spital ddllll aaaa sau 9 : necunoscut
10. Timpul/ora interndrii la spital Timpul (HH: MM) sau 9: necunoscut
11. Seclia de internare Departamentul de urgenjd: 0 ; Seclia de profil

reumatologic : 1; Secfia de profil
chirurgical/ortopedic: 2; Seclia de terapie intensiv[
_a_J

12.Timpul parcurs pdnd la transfer in seclia
specializat6

< 30 minute : 0; 30 minute - I ord : 1; > lord:2;
nu se cunoaqte:9

13. Data debutului simptome lor Data (dd/lllaaaa A) 0: debut acut; 1 : debut
insidios; 9 : necunoscutd

14. Aprecierea criteriilor de spitalizare Au fost aplicate: nu : 0; da : l; nu se cunoaqte : 9

15. Tratament administrat la UPU A fost administrat: nu : 0; da : 1; nu se cunoaqte :
9

16. in cazul rdspunsului afirmativ indicafi
tratamentul (medicamentul, doza, ota
administrlrii):

17. Transferul pacientului pe parcursul intern6rii
in seclia de terapie intensivd in legSturd cu
agravarca patologiei

A fost efectuat: nu: 0; da: 1; nu se cunoaqte:9

Diagnosticul
18. Folosirea setului de criterii de clasificare qi

diagnostic
Au fost efectuate dupd internare : nu : 0; da : 1; nu
se cunoaEte:9

19. ECG A fost efectuatd dupl internare: nu:0; da: l;
nu secunoaqte: 9

20 Ecocardiografie negativ : 0; pozitiv : l; rezultatul nu se cunoaqte :
9

2I Examen radiologic pulmonar A fost efectuat dup6 internare : nu : 0; da: 1; nu
se cunoaqte:9

Tratamentul
22 Tratament cu AINS Nu : 0; da : 1; nu se cunoaqte : 9

^/.5 Tratament cu corticoster oizi Nu : 0; da : l; nu se cunoaqte : 9

24 Tratament antibacterian (peniciline,
macrolide)

Nu : 0; da : 1; nu se cunoaqte : 9

25 Tratament non-farmaco lo gic Nu : 0; da : 1; nu se cunoaqte : 9

Figa standardtzatd de audit bazat pe criterii pentru Febra reumatismall acutl la adult

ANEXA 9.

3l



26 Rispuns terapeutic, confirmat prin, criterii
de remisiune ASAS

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

27. In cazul rdspunsului negativ tratamentul efectuat a

fost in ???? continuare
Externarea qi medica{ia

28 Data externdrii sau decesului Include data transferului la alt spital, precum qi data
decesului.

Data externdrii ddllll aaaa sau 9 : necunoscutd
30. Data decesului ddflllaaaa sau 9: necunoscutd
31. Durata spitalizArii Zile
3./.. lmplementarea criteriilor de externare Nu : 0; da : 1; nu se cunoaqte : 9

JJ. Prescrierea recomand[rilor la extemare Externat din spital cu indicarea recomanddrilor: nu
:0; da: 1; nu se cunoaqte = 9

Decesul pacientului
34. Decesul in spital Nu : 0 Decesul cauzat de complicaliile SA : l;

Alte cauze de deces :2; nu se cunoaqte
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I nfo rma(ie p e ntr u p acienli.

ANEXA 10.

Ce este aceastd boald? FRA este o boald cauzatd de infecfia faringiand declanEatd de o bacterie
numitd streptococ. Existd mai multe grupuri de streptococi, dar numai cei din grupa A provoacdFRA.
Deqi infecfia streptococicl este o cauzd foarte frecventd de faringit6 (infecfie in gdt) la copiii de
v6rsta qc<llar5, nu toli copiii cu faringitd vor dezvolta FRA. Boala poate provoca inflamalii ;i leziuni
ale inimii. Se manifestd mai intdi cu dureri qi tumef,reri articulare de scurtd duratd qi mai t6rziu cu
carditd (inflamalia unor structuri ale inimii) sau cu o tulburare a migcdrilor involuntare anormale
(coree) datoritd inflamdrii creierului. Pot apSrea eruplii cutanate sau noduli pe piele.

Care sunt cauzele bolii? Boala este consecinla unui rispuns imunitar anormal la infeclia
faringiani cu Streptococcus pyogenes, sau Grupa A de streptococi B hemolitici. Inflamalia faringianl
precedd debutul bolii cu o perioadl asimptomaticd care poate fi variabil6. Este nevoie de tratament
cu antibiotice pentru a trata infeclia faringiand, a opri stimularea sistemului imunitar qi a preveni
dezvoltarea de noi infecfii, deoarece noile infeclii pot provoca un nou atac al bolii. Riscul unui nou
atac este mai mare in primii trei ani de la debutul bolii.

Este o bosld ereditard? FRA nu este o boali ereditard, deoarece nu poate fi transmisd de la
parinli direct la copiii lor. Cu toate acestea, existd familii cu mai mulli membri care au dezvoltat
FRA. Acest lucru se poate datora unor factori genetici asociafi cu posibilitatea de transmitere a

infecfiilor streptococice de la o persoand la alta. Infeclia streptococicd este transmisibild prin cdile
respiratorii Ei in saliv6.

Boala poate fi preveniti? Mediul de viafd qi tulpina streptococului sunt factori importanfi
pentru aparilia bolii, dar in practicd este greu de prevdzut cine va face boala. Artrita qi inflamalia
inimii sunt cauzate de rdspunsul 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 favorizeazd. transmiterea infec{iei. Prevenirea FRA se bazeazd. pe diagnosticul
prompt qi tratamentul cu antibiotice (antibioticul recomandat este penicilina) al faringitei
streptococice la copiii sdn[toqi.

Este o boall contagioasn? FRA in sine nu este contagioasd, dar faringita streptococicd este
contagioasd. Streptococii se transmit de la o persoand la alta qi, prin urrnare, infeclia este asociatd
cuaglomerarea in locuinfe, qcoli sau sdli de sport. Spdlarea atentd a mdinilor qi evitarea contactului
apropiat cu persoanele cu infec(ii faringiene cu streptococ sunt importante pentru aopri rSsp6ndirea
bolii.

Care sunt principalele simptome? FRA se manifestd de obicei printr-o combinalie de
simptome, care poate varia de la un pacient la altul. Urcteazd dupd o faringitd sau amigdalitd
streptococic[ netratatd cu antibiotice. Faringita sau amigdalita pot fi recunoscute prin: febrd, dureri
in gdt, dureri de cap, faringe (gdt) rogu ;i amigdale mdrite, roqii, cu secrelii purulente, ganglioni
limfatici marili qi durero;i in zona gdtului. Cu toate acestea, aceste simptome pot fi u$oare sau chiar
absente la copiii de vdrstd qcolard qi la adolescenfi. Dupd ce infeclia acutd a fost vindecatd, existd o
perioad6 asimptomaticd de 2-3 sdptimdni. Dupd aceastd poate persista febra qi semnele bolii: artrita,
cardita, coreea, erupfii cutanate.

Cum este diagnosticat5? Semnele clinice qi investigaliile au o importanld deosebitd, deoarece
nu existd niciun test sau semn diagnostic specific. Simptomele clinice de artritd, carditd, coree,
leziuni cutanate, febr6, testele de laborator anormale pentru infeclie streptococic6 gi modificdri ale
activitAlii inimii observate pe o electrocardiogramd, sunt toate elemente care pot ajuta la stabilirea
diagnosticului. in general, sunt necesare dovezi ale unei infeclii streptococice precedente pentru a
stabili diagnosticul.

Boala poate fi tratati/vindecati? FRA este o problem[ importantd de sdndtate in anumite zone
ale lumii, dar poate fi prevenit prin tratarea faringitei streptococice, de indatd ce este recunoscuti
(de ex. prin prevenirea primard). Terapia cu antibiotice inceputd in termen de 9 zile de la debutul
faringitei este eficientd in prevenirea FRA. Simptomele bolii sunt tratate cu medicamente anti-
inflamatoare nesteroidiene. Exist[ cercetdri care urmdresc producerea unui vaccin care sd protejeze



impotriva streptococului: prevenirea infecliei iniliale ar oferi protective impotriva reac{iei imune
anormale. Aceastd abordare ar putea deveni modalitatea de prevenlie a bolii in viitor.

in ce constd tratamentul? Medicamente anti-inflamatoare nesteroidiene (AINS) sunt
recomandate pentru artrit5 timp de 6-8 sdptdmAni sau pdnd cdnd aceasta dispare. Pentru cardita
severS, se recomandd repausul la pat ;i, in unele cazuri, tratamentul cu corticosteroizi pe cale orald
(prednison) in doze mari pentru 2-4 sdptdmdni, urmAnd ca doza sd fie apoi redusd treptat dupd ce

inflamafia este controlatd, prin observarea simptomelor gi prin teste de sdnge. Pentru coree, poate fi
necesar ajutorul plrinlilor pentru activit5lile de ingrijire personald qi pentru activitAlile Ecolare.
Tratamentul medicamentos pentru controlul miqcdrilor (steroizi, haloperidol sau acid valproic), va fi
efectuat sub supraveghere atentd pentru a observa eventualele efecte secundare. Reacliile adverse
frecvente sunt somnolen![ qi tremurdturi, care pot fi uqor controlate prin ajustarea dozei. Rareori,
coreea poate dura cdteva luni in ciuda tratamentului corect condus. DupE confirmarea diagnosticului,
se recomandd proteclia pe termen lung cu antibiotice, pentru a evita reaparilia FRA.

Cure sunt efectele secunclare ale tratamentului medicamentos? Tratamentul de scurtd duratd
cu aspirind sau alte AINS este de obicei bine tolerat. Riscul de alergie la penicilind este destul de

scdzut, dar utilizarea sa trebuie sf, fie monitorizatd la primele injeclii. Principalele probleme sunt
injecfiile dureroase gi posibilul refuz al pacienlilor care se tem de durere; prin urmare, se recomandd
instruirea cu privire la boald, utilizarea de anestezice topice qi relaxarea inainte de administrarea
preparatelor inj ectabile.

CAt de mult trebuie sd dureze prevenlia recdderilor? Riscul de recidivd este mai mare in primii
3-5 ani de la debutul bolii, iar riscul apariliei leziunilor cardiace creste cu fiecare noud reactivare a

bolii. in acest timp, prevenlia secundard a infecfiei streptococice cu tratament periodic cu antibiotice
este recomandatd pentru toli pacienlii care au avut FRA, indiferent de severitatea bolii, deoarece qi

formele medii pot prezenta reactivdri. Cei mai mulli medici sunt de acord cd profilaxia antibioticd ar
trebui s[ continue timp de cel pufin 5 ani de la ultimul atac sau p6nd cAnd copilul implineqte 2l de

ani. in caz de carditd ftrd leziuni cardiace permanente, profilaxia secundard este recomandata timp
de 10 ani sau pdnd cdnd pacientul implineqte 2l de ani (se alege perioada cea mai lungd). Dacd
leziunile cardiace sunt instituite, se recomandd 10 ani de profilaxie sau pdnd la vdrsta de 40 ani - sau

mai tdrzi:u, dacd boala este complicatd de inlocuirea valvei afectate. Profilaxia cu antibiotice a

endocarditei bacteriene este recomandatd pentru tofi pacienlii cu leziuni ale valvelor inimii, dacd
sunt supuqi unor intervenlii stomatologice. Aceastd mdsurd este necesard, deoarece, in timpul acestor
intervenlii invazive, bacteriile pot trece din diferite pdrli ale corpului, mai ales din cavitatea bucal6,
la valvele cardiace, cauzdnd infeclia acestora.

Condiliile climatice pot inflaenla evolu(ia bolii? Nu existd dovezi cd schimbdrile climatice pot
afecta boala.

Sunt permise vaccindrile? in general, vaccinarea nu pare a creqte activitatea bolii gi nu provoac[
reaclii adverse severe la pacienli. Cu toate acestea, vaccinurile cu microorganisme vii atenuate sunt
in general evitate datoritd riscului ipotetic de inducere a infecfiei la pacienlii care primesc
medicamente sau produse biologice imunosupresive in doze mari. Vaccinurile compozite non-vii par
a fi sigure pentru pacienli, chiar ;i pentru cei care primesc medicamente imunosupresoare, deqi cele
mai multe studii nu pot incd evalua pe deplin efectele secundare rare induse de vaccindri. Pacienlii
cdrora li se administreazd medicamente imunosupresive in doze mari ar trebui sE fie sfdtuili de c[tre
medic sd iqi m6soare concentrafiile de anticorpi specifici pentru patogeni dupd vaccinare (in cazurile
in care aceste dozdri de anticorpi sunt posibile).

Febra reumatismali ;i ssrcina. Modif,rcdrile hemodinamice din sarcind sunt o provocare pentru
sistemul cardiovascular al femeilor cu cardiopatie reumatismal[ qi pot pune in pericol bundstarea qi

supravieluirea pacientei qi a frtului. Sarcina poate inrdut5li modificdrile hemodinamice pre-
existente, mai frecvent din cauza tahicardiei, instabilitdlii presiunii arteriale, modificdrilor rezistenlei
periferice sistemice qi pulmonare Ei creqterea debitului cardiac. in perioada naqterii qi post-partum
dereglSrile hemodinamice se pot modifica acut, sever cu apailia complicaliilor amenintdtoare pentru
viafd. Uneori afectarea cardiacd devine manifestd qi diagnosticatd in perioada sarcinii.
Managementul acestor pacienli este dependent de tipul ;i severitatea afectdrii cardiace. Pentru

34



decizia corectl se va monitoriza cu strictele statutul hemodinamic. Femeilor li se recomandd sd

restriclioneze efortul frzic, aportul de sodiu qi lichide; se administreazd un tratament profilactic
adecvat pentru a evita infecliile intercurente. Atenlie deosebitd necesitl femeile cu valvulopatii
moderat - severe (I{YHA III-IV, insuficienld cardiacd simptomatic[, disfunclia ventriculului st6ng,
hipertensiune pulmonard), indeosebi cu stenozi mitrald, stenozd aortic6, cardiopatie pluri-valvulard
gi fibrilalie atriald,, protezare valvulari Ei tratament anticoagulant. Aceste paciente prezintd un risc
inalt de complicalii vital periculoase in timpul sarcinii qi nagterii. Cu toate acestea, datoritd
performanlelor tehnicilor cardiovasculare, precum dilatarea cu balon qi comisurotomia efectuate in
timpul sarcinii, aceasta ar putea fi permisd in prezenla facilit5lilor respective. Unele medicamente
precum Warfarin sunt contraindicate in timpul sarcinii.

35


