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SUMARUL RECOMANDARILOR

1. Prevenirea primard a IgAV nu este inca posibila, insd profilaxia secundara trebuie
implimentata cu scop de micgorare a numarului de exacerbari a IgAV si prevenirea implicarii
altor organe si sisteme in procesul patologic prin evitarea contactului cu factorii favorizanti
(caseta 5)si terapia precoce si adecvata a bolii (casetele 12,13,14) [B1].

2. Recunoasterea semnelor si diagnosticarea atingerilor organelor interne sunt importante in
stabilirea diagnosticului, indicarea tratamentului adecvat precoce si evaluarea ulterioara a
pacientilor. Masurile diagnostice vor include obligatoriu: Anamneza (caseta 5); Examenul
fizic cu evaluarea statutului functional — severitatea afectarii renale (caseta 6; anexa 1);
Investigatiile paraclinice si imagistice pentru: determinarea activitatii bolii, supravegherea
evolutiei bolii, precum si depistarea eventualelor atingeri sistemice (tabelul 1, anexa 1);
Indicatiile pentru consultatia specialistilor: neurolog, nefrolog, gastroenterolog etc.

3. Investigatii paraclinice (tabelul 1, anexa 1) vor include in functie de caz: Hemoleucograma
cu VSH, Sumarul de urind, Proteinuria in 24 ore, Creatinina, albumina in urina, Ureea,
creatinina, acid uric serice, lonograma (Ca, K, P, Na, Cl), Probele functionale renale,
Echilibrul acido-bazic, Proteina C reactivd, fibrinogen, Imunoglobuline A serice,
Crioglobuline serice, Insaméntarea din nasofaringe, Cercetarea radiologici a abdomenului,
USG organelor interne, CT abdominald, Cercetarea baritata a intestinului, USG articular,
USG a scrotului cu Doppler color, Endoscopia tractului gastrointestinal, Radiografia cutiei
toracice, CT pulmonar, RMN cerebral, Biopsia cutanatd, Biopsia renala. (tabel 1)

4. Pentru diagnostic sunt recomandate Criteriile EULAR/PRINTO/PRES pentru purpura
[gAV. (caseta 2). Dar lista diagnosticelor differentiate este una extinsa si reflectata in caseta 7.
5. Diagnosticul cert de IgAV in perioada deja manifesta va obliga initierea tratamentului, care
va depinde de prezenta afectarilor viscerale si severitatea manifestarii acestora: tratament
simptomatic, remisiv (sd stopeze progresia bolii, dezvoltarea manifestarilor sistemice si sa
previna instalarea handicapului functional) si tratamentul complicatiilor. (caseta 13, 14, 15,
algoritmul C1.1)

6. Tratamentul simptomatic va determina scaderea activitatii procesului inflamator in termene
rapide tintind manifestarile cutanate si articulare, dar fara interventii asupra evolutiei si a
prognosticului in cazurile severe. (caseta 13)

7. Tratamentul remisiv incurajat in termene precoce de boald, se va aplica in cazurile de
afectare gastrointestinald si renald, urmarind prevenirea dezvoltarii complicatiilor severe
legate de acestea. (caseta 13, 14) Pentru prevenirea si tratamentul complicatiilor terapiei
aplicate se va recurge la caseta 15.

8. Pacientii cu afectare renald vor beneficia de recomandari specifice de tratament (caseta
14).

9. Spitalizarea se va efectua cu scop de stabilire a diagnosticului cert, in special la debut in
caz de evolutie cu afectari sistemice sau de evolutie clinica atipicd; pacienti fara raspuns
adecvat la tratamentul administrat; afectare renald, gastrointestinald si stari de urgentd, cu
stare generald alteratd, tratamentul complicatiilor sistemice severe; evaluarea strategiilor noi
de tratament; necesitatea unor interventii chirurgicale. (caseta 8, 17, 18, 19)

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

11. Supravegherea va avea ca scop primar monitorizarea aparitiei eventualelor complicatii si
stari de urgenta (caseta 17, 18, 19) aprecierea eficacitatii tratamentului administrat in evolutia
clinicd §i paraclinicd a bolii precum si prevenirea complicatiilor acestuia (caseta 15).

ABREVIERILE FOLOSITE iN DOCUMENT

ACR Colegiul American al Reumatologilor (American College of Rheumatology)
AINS Antiinflamatoare nesteroidiene

BCR Boala cronica renala

CS Corticosteroizi




CT Tomografie computerizata

CYC Ciclofosfamida

ECG Electrocardiografia

EcoCG | Ecocardiografia

EULAR | Liga Europeana de combatere a reumatismului (European League Against
Rheumatism)

EUVAS | Grupul European de Studiu al Vasculitelor

FCC Frecventa contractiilor cardiace

FEGDS | Fibroesofagogastroduodenoscopia

IECA Inhibitorii enzimei de conversie ai angiotenzinei

Ig Imunoglobulina

IgAV Vasculita cu depozite de imunoglobulina A

MMF Mycophenolate mofetil

PCR Proteina C reactiva

RFG Rata filtrarii glomerulare

RMN Rezonanta magnetica nucleara

TA Tensiunea arteriala

USG Ultrasonografia

VSH Viteza de sedimentare a eritrocitelor

A.  PARTEA INTRODUCTIVA
A.1 Diagnosticul: Ig A vasculita la adult

Exemple de formulare a diagnosticului:
1. IgA vasculita, evolutie acuta, activitate inaltd cu afectarea cutanatd (purpura palpabild),
aparatului locomotor (poliartrita), renala (IgA nefropatie).
2. IgA wvasculita, evolutie recidivanta, activitate moderata cu afectarea cutanatd (purpura
palpabild), aparatului locomotor (oligoartrita), tractului digestiv (hemoragie digestiva
superioard).

A.2. Codul bolii (CIM 10): D 69.0
A.3. Utilizatorii:

e Medici reumatologi, internisti, ORL,cardiochirurgi din s.consultativa IMSP SCR,, Timofei
Mosneaga”
e Medici din Sectiile de reumatologie, artrologie, terapie generald cu alergologie,
cardiochirurgie ale IMSP SCR,, Timofei Mosneaga” .
e Nota: Protocolul, la necesitate, poate fi utilizat si de alti specialisti.

A.4. Scopurile protocolului:
1. A spori numarul pacientilor cu /g4 vasculitd, care beneficiazda de educatie in domeniul I1gA
vasculitei in institutiile de asistentd medicala in institutiile de asistentd medicala spitaliceasca.
2. A spori proportia pacientilor cu /g4 vasculitdcu diagnosticul precoce de IgA vasculitd.
3. A spori calitatea examindrii clinice §i paraclinice a pacientilor cu Ig4 vasculitd.
4. A spori numirul de pacienti cu IgAVlia care boala este tratatd adecvat si complex.

A.5. Data elaboririi protocolului: 2022

A.6. Data revizuirii: 2027
A.7. Lista autorilor si persoanelor ce au participat la elaborarea protocolului:



Numele Functia

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Lealea Chiaburu Asistent universitar conferentiar universitar, Disciplina de
reumatologie si nefrologie, USMF , Nicolae Testemitanu”

Daniela Cepoi Asistent universitar conferentiar universitar, Disciplina de
reumatologie si nefrologie, USMF , Nicolae Testemitanu”

Dorian Sasu Asistent universitar conferentiar universitar, Disciplina de
reumatologie si nefrologie, USMF , Nicolae Testemitanu”

[uliana Radu Dr. st., med., asistent universitar Disciplina de reumatologie si
nefrologie, USMF , Nicolae Testemitanu”

Alesea Nistor Asistent universitar asistent universitar Disciplina de reumatologie si
nefrologie, USMF , Nicolae Testemifanu”

Cazac Victor Asistent universitar asistent universitar Disciplina de reumatologie si
nefrologie, USMF ,,Nicolae Testemitanu”

A.8. Definitiile folosite in document

IgA vasculita (vasculita Henoch-Schoenlein) este o vasculitd cu predominarea
depozitelor imune delgAl, afectdnd vasele mici (predominant capilarele, venulele sau
arteriolele) cu implicarea tegumentelor, tractului digestiv, aparatului locomotor si rinichilor.

A.9. Informatia epidemiologica

Este una din cele mai frecvent intdlnite vasculite sistemice. Vasculita IgA apare la 3,0-26,7
din 100.000 de copii si la 0,8-1.8 din 100.000 de adulti anual[9].Debutul bolii poate fi la
diferite varste, dar mai frecvent la copii pand la 10 ani (peste 90% din cazuri)[12], varsta
medie de debut la copii este de 6 ani. La pacientii adulti debutul variaza intre 32 si 50 ani
[9.11,12,13]. Dezvoltarea maladiei dupa 60 de ani este o raritate. La varsta frageda bdietii se
imbolnavesc mai des decat fetitele (raportul fiind 2:1[9,11]), in perioada de adolescentd acest
raport devine 1:1. La copii boala debuteaza cel mai frecvent in lunile de toamné-iarna, de
obicei dupa o infectie respiratorie, dar aceasta predominanta sezonala nu se observa la adulti.




B. PARTEA GENERALA

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

Descriere (mdsuri) { Motivele (repere) l Pasii (modalitati si conditii de realizare)

1. Diagnosticul

1.1. Confirmarea diagnosticului de Recunoasterea semnelor clinice ale IgAV si diagnosti- | Obligatoriu
[gAV, aprecierea implicarii carea afectarilor organelor interne sunt importante in

e Anamneza (caseta )
organelor interne stabilirea diagnosticului, indicarea tratamentului adec- |e Examenul fizic (caseta 6)
C2.21.-C.2.24. vat precoce si evaluarea ulterioara a pacientilor e Examenul paraclinic (tabelul 1, anexa 1)
e Diagnosticul diferential (caseta 7)

2. Tratamentul C.2.2.6.
Algoritmul C.1.1.

2.1. Tratamentul nemedicamentos | Modificarea stilului de viatd permite evitarea afectarilor| Efectueaza medicul de familie (caseta 12)
sistemice grave si a complicatiilor

2.2. Tratamentul medicamentos

2.2.1. Tratament imunosupresiv Alegerea medicatiei depinde de afectarea organelor Recomandabil:

interne e Glucocorticosteroizi

e Azatioprinum

¢ Cyclophosphamidum
e Mycophenolate mofetil
e Cyclosporinum

e Rituximabum

e Plasmafereza

2.2.2. Tratamentul simptomatic Se indica pacientilor cu afectari cutanate si articulare | e Dapsonum*
e AINS
e Colchicinum
2.2.3. Tratamentul complicatiilor Se indica la toti pacientii cu complicatiile bolii sau ale | Obligatoriu daca sunt prezente (caseta 15)
tratamentului (addugétor la terapia imunosupresorie si
vasculard)
3. Decizia asupra tacticii de Determinarea necesitatii spitalizarii Obligatoriu:
tratament: stationar sau e Evaluarea criteriilor de spitalizare (caseta 8)
ambulatoriu C.2.2.5.
4. Tratament in conditii de Indicat pacientilor cu IgAV inactiva sau cu activitate  |e Ajustarea tratamentului pentru asigurarea controlului

ambulatoriu minimala in lipsa afectarilor sistemice grave activitagii [gAV




