CURS V
Bolile reumatismale inflamatorii si
reumatismul abarticular
-Clasificare - principii de tratament si
recuperare-



Poliartrita reumatoida

este o afectiune reumatismala inflamatorie cronica, cu caracter clinic
210]0]] afectand simetric membrana

sinoviala a

fondul bolii consta in declansarea de catre un agent etiologic

exogen sau de o structura endogena alterata, chiar preexistenta

genetic, o cascada de reactii imune care se autointretin, sediul

acestora fiind in special in

reactia imuna se deruleaza intre macrofage si alte tipuri de celule
cum ar fi limfocitul B si T helper, celule endoteliale sau fibroblasti,
relatiile fiind de activare a mediatorilor inflamatiei, cu cresterea
nivelului citokinelor proinflamatorii: pe prim plan = TNF-a, IL 1, 6, 8,
15, 18, interferon v, pe cand 1L.4,10,11,13, receptorul solubil de TNF-
o, antagonistul receptorului de IL1 sunt slab exprimate sau inhibate

celulele endoteliale, stimulate de initierea procesului inflamator
raspund printr-un proces de neovascularizatie cu vase modificate
calitativ, care permit trecerea limfocitelor si monocitelor dinspre
sange spre membrana sinoviala pe care o infiltreaza

se secreta totodata si , molecula de IgM cu
proprietati de anticorp impotriva moleculei de IgG alterate structural.




« acest complex si diversi factori chemotactici atrag
polimorfonucleare care vor fagocita
structurile atipice dar si elibereaza in cavitatea articulara
diferifi cataboliti, cu consecinte asupra structurii
cartilajului si a osului subcondral

+ tofi acesti factori modifica puternic si ireversibil structurile
articulatiel, multiplicarea sinovialei va invada spatiul
articular, formand panusul articular care prin fibrozare
duce la

in stadiille avansate de boala

« toate aceste modificari trebuie evidentiate prin evaluare
clinica, scorul DAS (tumefactie si durere), radiologic
(modificari tipice), biologic (probe inflamatorii specifice si
nespecifice: PMN in lichidul sinovial in faza exudativa,
ragocite, factor reumatoid, in fazele avansate modificari
extraarticulare severe: anemie, sindrom Felty, vasculita



L
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obligatoriu in debut prin urmarire atenta

se apeleaza la criteriille ACR, fost ARA:

redoare articulara matinala de minim o ora, remarcata
de cel putin 6 saptamani, mar ales la maini
tumefiere a 3 sau mai multe articulatii de minim 6
saptamani

tumefieree_l articulatiilor RCC, MCF, IFP de minim 6
saptamani

tumefiere articulara simetrica

modificari radiologice tipice ale mainii cu geode,
eroziuni marginale si decalcificari

noduli reumatoizi

FR prezent


















LN =

SASN periferica, lupus eritematos sistemic, alte boli
de colagen (sclerodermia), boala artrozica, guta,
sindroame paraneoplazice (osteoartropatia
pneumica), sindromul umar-mana
(algoneurodistrofia)

e complex, farmacologic si nonfarmacologic
oblective majore:

atenuarea procesului inflamator articular
interferarea lantului patogenic al bolii

mentinerea sau refacerea mobilitatii articulare si a
functionalitatii mainii pentru performarea ADL



T ratamentul

_ care actioneaza prin suprimarea sintezei de prostaglandine prin
iInhibarea ciclooxigenazelor 1 si 2.

- fac parte din Simptom Modifying Anti Reumatic Drugs (SMARD)
- algoritm:

«  AINS neselective + protectie gastrica

« AINS selectiv inhibitori COx, — noua clasa de coxibi

- antalgice simple pana la opioide
_ corticoterapie generala si locala (infiltratii)

iIntroducerea lor in terapie facandu-se la un diagnostic cert,
concomitent cu SMARD, considerandu-se ca un tratament
“agresiv’ din debutul bolii, are ratiuni terapeutice pe termen
mediu si lung.

- Imunosupresoare si imunomodulatoare:

d Methotrexate 7,5 — 25 mg/sapt + acid folic 15 mg

- Sulfasalazina 2 g/zi

_ Sarurile de aur (Tauredon f, Miocrisine f)

i, Antimalaricele de sinteza — clorochina, hidroxiclorochina

> Ciclosporina, Penicilamina



=

1. LEFLUNOMIDE = ARAVA — proprietati
Imunomodulatoare prin inhibitia enzimel dihydroorate
dehidrogenaze, care intervine in sinteza pirimidinelor,
esentiala in tournoverul limfocitelor, astfel leflunomidul
iInhiba proliferarea limfocitelor

2. Terapia biologica — cu anticorpi monoclonali obtinuf]
prin biotehnologie:
—  anti TNFa - INFLIXIMAB (REMICADE)
—  ADALIMUMAB — HUMIRA — Agent imunobiologic IgG uman
anit-TNFa
3. ETANERCEPT — molecula obfinuta prin inginerie
genetica continand receptorul solubil pentru TNF linkat
pe o portiune din IgG 1 umana

4, ANTAGONISTI IL 1 — ANAKINRA
se experimenteaza terapia biologica si terapia genica



se foloseste pentru
cresterea calitatii vietli pacientilor cu
P.R.
Sinoviectomil
protezari de articulatii mari
osteotomii si reaxari articulare

refacere de tendoane — microchirurgie
reumatica

se completeaza cu fizioterapie S|
terapie ocupationala



Imobilizare sau repaus simplu in pozifii antalgice—
posturari simple in pozitii functionale—posturari extreme
alternante

masaj decontracturant al marilor grupe musculare din
jurul articulatiilor afectate;

masaj cu gheata pe articulatiile afectate.

periajul/masaj cu gheata pe articulatiile afectate
—tractiuni usoare in ax

mobilizari pasive—auto-pasive—pasivo-active, blande

exercitii de mobilizare activa ampla controlaterala si axio-
periferice homolaterale, progresiv

+ exercitil izometrice



imobilizare sau repaus sau posturari simple in pozifii
functionale—posturari extreme alternante

periajul/masaj cu gheata pe articulatiile afectate —tractiuni usoare in
ax

masaj sedativ-relaxant local
mobilizari pasive—auto-pasive—pasivo-active

exercitii de mobilizare activa ampla controlaterala si axio-periferice
homolaterale

exercitil izometrice cu prudenta si progresiv

mobilizare din suspendare

Scripetoterapie

hidrokinetoterapie

posturari chiar fortate pana la limita de toleranta a durerii
miscari active cu rezistenta realizata de kinetoterapeut
terapie ocupationala fara incarcare intensa

media frecventa — curent interferential;

Diapuls, ultrasonoterapie;

Ortezare in pozitii functionale, fixa si dinamica



posturari in pozitii fiziologice, functionale
utilizarea unor echipamente protective ajutatoare

realizarea unui raport favorabil intre activitate si repausul
articular

mobilizari articulare pasive— pasivo-active — active
exerclifii izometrice si dinamice cu rezisten{a progresiva
terapie ocupationala

masaj umed cu apa;

masaj muscular tonifiant;

tractiuni, elongatii;

masaj Cyriax articular.



se urmareste prin evaluare functionala pe
teste refacute periodic, in timpul tratamentului
de genul chestionarulur pentru PR care
cuprinde intrebari de genul:

«  potll urca/ cobora din pat?

« te imbraci singur?

«  ridici un pahar pana la gura?

«  potll merge pe teren plat?

«  poti sa-ii speli intregul corp?

«  potl manipula butoane computer, chei, clante?
«  potli urca si cobora din masina?

raspunsul la intrebari poate fi. “fara nici o
dificultate” pana la “incapabil de a efectua”



Interpretarea tuturor testelor functionale duce la
incadrarea bolnavului intr-o clasa functionala stabilita
de ACR, diagnostic functional ce se adauga
diagnosticului de baza si stadializarii

clasa | ACR — poate desfasura complet ADL
(autoingrijire, activitati socio-profesionale sSi
vocationale)

clasa |l — poate desfasura activitati de autoingrijire si
vocationale dar e limitat in activitatile socio-
profesionale

clasa lll — poate desfasura activitati uzuale de
autoingrijire dar e limitat in celelalte activitati

clasa IV — limitare in toate activitatile

Evaluarile repetate dau indicii directe despre calitatea
vietii pacientului inclusiv aspectele fizice, sociale,
psihologice si economice dar si asupra instituirii Si
continuarii celui mai adecvat tratament intr-un anumit
moment de evolutie a bolii.



FISA DE EVALUARE A
PACIENTILOR CU PR IN
\VEDEREA
TRATAMENTULUI' CU
BLOCANTI TNF o



TRATAMENTE DE FOND URMATE ANTERIOR
(in cazul modificarii dozelor se trece data de incepere si de oprire pentru fiecare doza)

Doza Data Data opririi - Obs. (motivul intreruperii, reactii
Medicament inceperii adverse, ineficienta, etc)

~termenul de ,reactii adverse” se refera la reactii adverse majore, de principiu manifestarile digestive de tip dispeptic nu se
incadreaza in aceasta categorie si nu justifica intreruperea/modificarea terapiei.



TRATAMENTUL DE FOND ACTUAL AL PR:

Doza actuala Din data de
1. Methotrexat
2. In caz de intoleranta MAJORA/CONFIRMATA (anexati
documente medicale) la MTX; furnizati detalii privitor |a alta terapie
de fond actuala.
ALTE TRATAMENTE ACTUALE ALE PR (AINS/CS)
Doza Data inceperii ~ Data opririi

Medicament

Puteti confirma ca pacientul
foloseste continuu aceasta

doza de MTX

] ]

DA NU

Puteti confirma ca pacientul
foloseste continuu aceasta

doza de terapie de fond

] ]

DA NU

Obs. (motivul intreruperii, reacfji

adverse, ineficienta, etc)



EVALUARE CLINICA
Data (zi, luna, an): EE . EE . EEEE

Redoarea matinala (min) ................. (calculata ca diferenta intre raspunsul la
intrebarile b) si a)

a) la ce ora te-ai trezit astazi =

b) la ce ora se produce ameliorarea maxima a redorii =

Scara analoga vizuala (completata de pacient, direct pe acest
formular)

Trasati o linie verticala care sa reflecte activitatea boli

cea mai mica cea mal mare
activitate a bolii activitate a bolii




DREAPTA

STANGA

Durere

Tumefactie

purere

Tumefactie

Sternoclaviculare

Acromioclaviculare

MCF -1

MCF -2

MCF -3

MCE-4

Genunchi

Tibiotarsiene.

MTF 1

MTF 2

MTF 3

MTF 4.

MTF 5

TOTAL GENERAL (STG.+DR)

o

' L

/ Artic.tumefiate:




Afectare sistemica: DA NU

Alte date semnificative de examen
sindrom sicca clinic;
Serozita (pleurezie pericardita)
vasculita

afectiune oftalmica

| O O] &) &
[ R I I Y I

Fibroza pulmonara

Greutate (kg) : LICIC kg Talie (cm): LI
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Adapted from: Miossec P, Kolls JK. Nat Rev Drug Discov 2012;11:763-76; Lories RJ, Mclnnes IB. Nature Medicine 2012;18
Lin A, et al. J Immunol. 2011;187:490-500; Nestle F, et al. N Engl J Med. 2009;361:496-509; Res P, et al. PLoS One. 20
2009;361:888-98

IL, interleukin; Th17, T helper 17 cell; RANKL, Receptor activator of nuclear factor kappa-B ligand; TNF, tumor nec
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COSENTYX®: Primul
Citokina cheie care ¢

2 Tinteste Selectiv IL-17A, 0
ulara, Entezita, Dactilita, Psoriazis
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Adapted from: Miossec P, Kolls JK. Nat Rev Drug Discov 2012;11:763-76; Lories RJ, Mclnnes IB. Nature Medicine 2012;18:
Lin A, et al. J Immunol. 2011;187:490-500; Nestle F, et al. N Engl J Med. 2009;361:496-509; Res P, et al. PLoS One. 201C
2009;361:888-98

IL, interleukin; Th17, T helper 17 cell; RANKL, Receptor activator of nuclear factor kappa-B ligand; TNF, tumor necros
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Tintind selectiv IL-17A, Cosentyx® ofera:

puns rapid

eliorarea Rapida a
semnelor si simptomelor

o
(6)

intarzierea progresiei radi

>80% dintre pacienti fara
madificarilor structurale
ania

fie, TB, limfom,
genicitate scazuta
scazuta a reactiilor Ia
locul inject4rii

Raspuns sustin

Eficacitate sustinuta
lung

aDate dintr-un studiu cu regim de Tncarcare intravenos.



Raspunsul inflamatoer si alte efecte sistemice in PR se
datereaza productiel de citokine diferite

Macrophages ?
Bone: (
osteoporosis
Inﬂammatlon »
Systemic
irculatlon
- Bone marrow:
anaemia,

thrombocytosls B VCar_t_llag»e '

Fever,
fatigue, -

- depression

)
" 1}
\ 1
1 ]
1 )
\ )
\ 1
\ i)
A 1
A\ \
\ il

\ 1 |

\ \ Qi

/ * Synovial inflammation

) Acute-phase
J/ response,
; systemic
inflammation

Choy EH, et al. Nat Rev Rheumatol 2013; 9:154-163.



Tratamentul eptim al PR trebuie sa ia in
considerare aspectele extra-articulare ale boli

aspecte psihosociale
afectarea HRQoL
oboseala
depresie
disfunctie cognitiva
performantaredusa de lucru
incapacitate de munca

boala articulara
inflamatia articulatiei
degradarea cartilajului
eroziunea osoasa
pierderea funciiei articulare

comorbiditati
boli cardiovasculare
boli pulmonare
osteoporoza
infectie
malignitate




Recomandarile tratamentului-tinta evidentiaza ca ar trebui
sa fie luate in considerare si comorbiditatile

Modificarile structurale, deprecierea functionala si comorbiditatile ar
trebui considerate atunci cand se iau decizii clinice, in plus fata de
evaluarea indicilor de activitate a bolii




[SieIeNeeractitne difenierciende

ot ggrsioplliZelraz tgraole]

Cytokine-targeted inhibitors
Infliximab TNF Chimeric mAb DMARD-IR, MTX/DMARD-naive
DMARD-IR, monotherapy,

Etanercept TNF, LT Soluble TNFR MTX-naive, JIA
Adalimumab TNF Human mAb DMARD-IR, MTX-nalve,
monotherapy, pJIA
Golimumab TNF Human mAb DMARD-IR, MTX-naive
Certolizumab pegol TNF PEGylated fragrrnn:tr;t of humanised DMARD-IR, monotherapy
MTX-naive, DMARD/TNF-IR,
Tocilizumab IL-6R Humanised mAb monotherapy, early RA*, sJIA,

pJIA
Anakinra IL-1 Recombinant humar_l IL-1 receptor MTX-IR
antagonist
Lymphocyte-targeted inhibitors
Abatacept I cells Recombinant fusion protein DMARD/TNF-IR, pJIA
(CD80/86) ’
Rituximab B cells (CD20) Chimeric mAb DMARD/TNF-IR

Tabelul prezinta biologicele aprobate in prezent in U
IR = raspuns inadecvat; JIA = artrita idiopatica
MoA = Mecanism de actiune;pJIA = JIA pol

TIEE Bz, SUrg geL S



Orencia in asociere cu metotrexat este indicat
pentru tratamentul poliartritel reumatoide
active, forma moderata pana la severa, la

pacientii adulti care au raspuns inadecvat la
terapia anterioara cu unul sau mai multe
medicamente antireumatice modificatoare de
boala (MAMB), inclusiv metotrexat (MTX) sau
un inhibitor al factorului de necroza tumorala
(TNF)-alfal.

1. Bristol-Myers Squibb. ORENCIA® (abatacept) Rezumatul Caracteristicilor Produsului, Apr 2015



Antigen A

complet ., ¢

- . = Perpetuare Proteine ale

complementului
Initiere Blys/BAFF (D20
’ -

. (D80/86/
+ (TLA-4 (D28

1D, TNR-au, 146,
citdKine,

chemokine, IL-8

Fibroblaste
. 45

(X
.

..'..

LN

Transmigratie
via molecule
de adeziune

Distrugere

TCR = receptor al celulei T; IL = interleukina; IgM = imunoglobulina M; RF = factor reumatoid; TNF = factor de necroza

tumorala; PMN = leucocit polimorfonuclear; LT = leucotriene; MMP = metaloproteinaze matriceale
Adaptat dupa Voulgari PV. Expert Opin Emerging Drugs. 2008;13:175-196.



+ + + -

Antigen-specific Co-stimulare  Activarea citokinelor Inhibitie

Semnalul 1 Semnalul 2 Semnalul 3

Citokine

oy
clasall ¥ Ag

>

24'48 h CD80/CD86

) CTLA4 Y

‘ CMH
clasa ll

I 4
TCR

Receptor
pentru
citokine

Gutcher |, Becher B. J Clin Invest. 2007;117:1119-1127.



66 CD80/86

Citokine ()
) CD28

CMH
4 Antigen
s TCR

9800/08A0

\IL-G TNF-a IL-1 Autoantlcorpl (FR, anti-CCP) IL-6J

RANK

F last
ial

ibro
Lo/
\ Colagenaze, MMP, catepsme

CPA celula prezentatoare de antigen

Choy EH, Panayi GS. N Engl J Med. (celule dendritice, celule B, macrofage)
2001;344:907-916. Choy E. Rheumatology.
2012;51(suppl 5):v3-v11. I

Inflamagle si distrugere I




Proteina de fuziune complet umana

| | > CTLA-4

) \

Modified
o~ IgG1 Fc

-BME  +BME

* Regiunea Fc a abatacept a fost modificata:

= Abatacept nu se leaga de receptorii Fc CD16 si CD32 si se leaga slab de CD64 cu
afinitate inalta

= Citotoxicitatea celulara dependenta de anticorpi (CCDA) si citotoxicitatea
dependenta de complement (CDC) mediate prin Fc nu sunt observate in cazul
abatacept!

= CCDA si CDC sunt asociate cu liza celulara?

lLinsley PS, et al. J Exp Med 1991;174:561-9; Davis DM, et al. J Rheumatol 2007;34:2204-10



Reduce activarea si
proliferarea celulelor T

Abatacept

Reduce secretia de
citokine proinflamatorii de
catre macrofagele
sinoviale activate

@ IL-6 TNF-a IL-1 Autoantlcorpl (FR, anti-CCP)

Modulare ascendenta

IL-6 )

Reduce productia de
autoanticorpi (de exemplu,
FR), reduce expansiunea
clonala

RANN
Fibr@sinovial

\ Colagenaze, MMP, catepsme

V4

Impact descendent

I Inflamagle si distrugere I

FR = factor reumatoid; CPA = celula prezentatoare de antigen; MHC = complex major de histocompatibilitate; TCR =

receptorul celulei T; M® = macrofag.

Adaptat dupa Choy EH, Panayi GS. N Engl J Med. 2001;344:907-916; Linsley PS et al. J Exp Med.1991;174:561-569.




Celule T CD8* citotoxice: Celule T CD4*:
CMH de clasa | + peptid CMH de clasa ll + peptid

B

Imunitate antivirala/antitumorala

Inflama;ie/produét,ie de anticorpi

Adaptat dupaJaneway CA Jr et al. Immunobiology: The Immune System in Health and Disease, 6th ed. New York, United States: Garland Science
Publishing 1994;347.



Spondilartrepatiile seronegative (SASN)

-

spondilitaranchilozantal(SrAY)

este o boala inflamatorie cronica care afecteaza predominent coloana
vertebrala, procesul inflamator debutand la nivelul articulatiilor
sacroiliace Si progresand ascendent

inflamatia segmentelor vertebrale evolueaza spre fibroza, osificare si
anchiloza a coloanel

fiind proces inflamator general intalnim si sinovita articulatiilor mari
periferice (umeri, sold, genunchi) caracterizand forma rizomelica de
exprimare a S.A.
morfopatologic articulatia sacro-iliaca e alcatuita din 2 componente:
= Segment superior ligamentar (ligamentul interosos sacro-iliac)
= Segment inferior sinovial

ambele zone sunt afectate in debutul spondilitei anchilozante numit
sacroileita, urmand procesul de calcifiere si osificare ligamentara

procesul continua la nivelul insertiilor ligamentare sau a tendoanelor pe
apofizele vertebrale, proces numit =
. leziunile fundamentale care caracterizeaza SASN



debut insidios
« |lombalgie de tip inflamator
« |low back pain — cauze

debut articular extrarahidian — rizomelic, periferic

iradierea durerii pe ambele coapse pana la nivelul genunchilor
stadiul lombar — rectitudine chiar cifoza, contractura musculara
evaluare, bilant

testul index-sol, Schober, Ott (dorsal), Stibor (dorsolombar)
35% - afectare rizomelica: coxita, umeri

cardiace: insuficienta aortica, tulburari de conducere
respiratorii

enteropatii inflamatorii (Boala Chron)

genitourinare — uretrite (sindrom Reiter)

Miopatie

iridociclite

probe inflamatorir alterate moderat
HLA — B27 pozitiv = 90%
Rx-grafii de sacro-iliace, axiale (sindesmofite)















Criterii:

1. lombalgie joasa si redoare de coloana cu durata > 3 |luni care nu
cedeaza la repaus

durere si redoare in regiunea toracica

limitarea mobilitatii lombare

limitarea expansiunii toracice

Istoric sau prezenta de iridociclita

radiologic — sacroileita bilaterala

O N

Sindrom Reiter

Enteroartrite Chron

Artrita psoriazica

Artrite reactive — la 2-3 saptamani dupa o infectie
Poliartrita reumatoida

Anomalii de dezvoltare — B.Scheuermann

Boli rare: displazia spondiloepifizara, boala Lymma

e s L=



« Precoce, activ, pe tot restul vieti

— AINS: proba cu fenilbutazona,
Indemetacin

— corticoterapie locala

— DMARD
- putin active in cazul S.A.
- Sulfasalazina

- Tratament imunosupresor manifestarilor
extraarticulare: Etanercept



y Modificare stil de viata
- evitarea fumatului si traumatismelor

- repaus in decubit dorsal pe o saltea tare cu o perna mica sub coloana
cervicala

- postura normala in timpul activitatilor zilnice

. Fizioterapie si kinetoterapie

o Programul National Ankylosing Spondylitis Society (NASS) la domiciliu
intre perioadele de recuperare medicala

y Kinetoterapie

. posturare in extensie, in ortostatism si in decubit pe spalier in sala de kinetoterapie
. Corsete ortopedice Ewain

. Exercitii active: cifozari, lordozari Forestier

S EXxercitii respiratorii

y Hidrotermokinetoterapie

. Diatermie cu unde scurte

. Electroterapie

" Baie galvanica

g Ultrasunet fibrinolitic

. Ultraviolete

2 Balneatie: ape termale oligometalice radioactive: Felix, 1 Mai, pe litoral
. Sport terapeutic: inot



SpA
Nediferentiata

Spondilita
anchilozanta

Artrita
psoriazica

Artrita Cronica
Juvenila

Artrita Reactiva

Artrita asociata Bolii
Inflamatorii intestinale
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SpA pot fi divizate in: SpA axiala si SpA

periferica

\?‘ /' -
- - >

- o - ‘ - 1
- - -

Axial SpA Non-radiografica - -
- -
L
-
Spondilita Anchilozanta w

o/

Predominant SpA axiala

=4

&
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Manifestarile pacientilor cu spondilartrite

Boala axiala (spinala)
Artrita periferica
= Cel mal frecvent 2-4 articulatil (oligoartrita)
= general - asimetrica
Entezita
= Inflamatie la locurile in care tendoanele sau ligamentele
SE INnsera pe 0s
Dactilita
= Deget picior
Manifestari extra-articulare
« Uvelta anterioara acuta
= Psoriazis
= Boala inflamatorie intestinala



Modified New York Criteria for
Ankylosing Spondylitis (1984)

1. Clinical criteria:

a. Low back pain and stiffness for more than 3 months which
improves with exercise, but is not relieved by rest.

b. Limitation of motion of the lumbar spine in both the sagittal and
frontal planes.

c. Limitation of chest expansion relative to normal values correlated
for age and sex.

2. Radiological criterion:

Sacroiliitis grade > 2 bilaterally or grade 3-4 unilaterally

Definite ankylosing spondylitis if the radiological
criterion is associated with at least 1 clinical criterion.

van der Linden S et al. Arthritis Rheum 1984;27:361



ASAS Classification Criteria for
Axial Spondyloarthritis (SpA)

In patients with =23 months back pain and age at onset <45 years

Sacroiliitis on imaging* HLA-B27
plus OR plus
21 SpA feature? 22 other SpA features*

n=649 patients with back pain;
Sensitivity: 82.9%, Specificity: 84.4%
Imaging alone: Sensitivity: 66.2%, Specificity: 97.3%

ASAS

Rudwaleit M et al. Ann Rheum Dis 2009;68:777-783 (with permission)



Age at First Symptoms and at First Diagnosis
in Ankylosing Spondylitis Patients

es 920 males
©4 476 females

Cumulated percentage of patients

Age in years

Average delay in diagnosis: 9 years

Feldtkeller E et al. Curr Opin Rheumatol 2000;12:239-247 (with permission) Aﬂs



Tratamentul eptim al SA trebuie sa ia in considerare
aspectele extra-articulare ale boli

boala articulara
inflamatia articulatiei
degradarea cartilajului
eroziunea osoasa
pierderea functiei articulag

aspecte psihosociale o C N comorbiditati
afectarea HRQoL | boli cardiovasculare
oboseala ' 1L boli pulmonare
depresie ‘ osteoporoza
disfunctie cognitiva o8 infectie
performanta redusa de lucr malignitate
incapacitate de munca




SpA - Tratament

« Tratamentul trebuie ghidat in functie de:

- manifestari clinice actuale ale bolii(axiale, periferice, extra-articulare);

-Simptomatelogia pacientului si factori de prognostic: activitatea bolii, durere,
nivel de functionalitate/dizabilitate, afectarea articulatiilor coxo-femurale,
anchilozele la nivelul coloaner;

-factori individuali (sex, varsta, comorbiditati, medicatie concomitenta);
-dorintele si asteptarile pacientului.

« Tratament:
= AINS,
= DMARDS
= [erapia biologica:

Adalimumab, Etanercept (original si biosimilar), Infliximab
(original si biosimilar), Golimumalb,Secukinumab — SA si AP

Certolizumab -SA

Monitorul Oficial al Romaniei, Ordinul MS/ CNAS ,Partea I,Nr.409 bis/31.05.2017



Recomandarile ASAS privind trimiterea la
reumatolog a pacientilor suspectati de axSpA, de
catre medicii generalisti/non-reumatologi

Ll
Ll

Ll

« Manifestari periferice: artrita/dactilita/entezita

« Manifestari extraarticulare: psoriazis, Bll, uveita
« |storic familial de SpA

* Raspuns bun la AINS

* Nivel crescut VSH sau CRP

Poddubnyy D et al. Ann Rheum Dis 2015. May 19. doi 10.1136



Prezentare de
CaZ

Conf. Dr. Dragoi Mihai, dr. Bitang
Adriana, dr. Bereteu Oana, dr. Milicin
Cristian,

dr. Cord Claudia-Laura



D.C., 24 ani, sex feminin,domiciliu; MOLDOVA NOUA
Profesia: studenta- Psihoelogie, Universitatea de Vest Timisoara

= dureri in articulatile coxo-
femurale bilateral,

« dificultatl la mers, urcat,
coborat scari,

= lImitarea mobilitatii
coloanel cervicale in
Intregime,

= lImitarea mobilitatii coxo-
femurale bilateral,

= lImitarea mobilitatii
umerilor si coatelor

__hilateral

. neaga

: menarha fiziologica la
14 ani

=« 1987-Dg de Coxa Vara
congenital

= 1987-Osteotomie de
abductie imobilizata cu
placa cu surub.

= Operatii repetate solduri
bilateral (osteotomii de
abductie)

=« 2004-Endoproteza sold

dreptiotalanecnmertata




Istoricul bolii

«  Pacienta in varsta de 20 de ani relateaza debutul bolii in copilarie cu
coxalgil bilaterale, mers leganat. La varsta de 3,5 ani (1987) e
diagnosticata cu si sufera prima interventie :

cu placa cu surub

*  1994- incep modificarile la nivelul mainilor bilateral cu marirea in
volum a articulatiilor IFP,IED

« 1993-1995 - se reintervine chirurgical la nivelul soldurilor bilateral, se
efectueaza osteotomii repetate, reduceri sub anestezie

« 1996 - este diagnosticata cu

« 1997- Prednison timp de 2 saptamani apoi Sulfasalazina 2 cp/zi (cp de
500 mg), continua cu 1cp/zi pana in martie 2005 fara efecte
secundare

« 29.01.1998- efectuare tenotomie adductori membru inferior drept-
Osteotomie de bazin Chiari sold drept (Ortopedie Tg.Mures)

« Decembrie 2004 —
(Ortopedie-Tg.Mures). Se
recomanda si protezarea soldului stg

« A urmat tratamente fizioterapice la Dezna, Baile Felix, Eforie Nord,

Baile Herculane si Timisoara



«  Inspectie

rectitudine de coloana cu
stegerea curburilor fiziologice,
scolioza dorso-lombara
dextroconvexa

cicatrici postoperatorii pe fetele
laterale ale coapselor si in
regiunile inghinale bilateral

membru inferior drept cu
endoproteza de sold

membru inferior stg scurtat cu 5
cm

flexum genunchi bilateral cu
cresterea in volum a genunchilor,




Examenul aparatulul locomot




Examenul aparatulul locomk

* Inspectie

— deformare cu marire in — flexum cot bilateral cu
volum a articulatjilor IFP, IFD cresterea in volum a
maini bilateral coatelor




Examenul aparatulul loc

«  Palp-percutie: durere la palparea punctelor peritrohanteriene bilateral,

crepitatii la mobilizarea coatelor, genunchilor bilateral

* Mobilitate coloana

., Stibor=6 cm, inclinare laterala= 30°

10)

ABduiotic [ Flexie 115° | 115° || Flexie |
Antepulsie Pronatie Abductie

Retropulsie 60° Supinatie Adductie

Rotatie Extensie Extensie




Examenul aparatulul loc

Flexie Flexie dorsala |
Extensie 15° 5° Flexie plantara | 70° 65°
Abductie Abductie
Adductie Adductie 50° 50°
Rotatie externa
Rotatie interna Flexie

Extensie

-evaluarea mersului: sprijinit in carja, dureros si dezechilibrat la internare cu
mentinerea in flexum a genunchiului drept in toate fazele mersului
-forta musculara: f4+



. lImite nermale

uree serica=0,21 g/l, creatinina serica=0,6 mg/100 mli, Ca
total=9,10 mg/100 ml, Mg=2,02 mg/100 ml, ASAT=22U/I,
ALAT=22U/l, glicemie=80 mg/100 ml, colesterol total=134
mg/100 ml, Ht=36,8%, Hg=12,1 g/100 ml, Lc=5320/mm?,
Th=217000/mm?, Ni=62,22%, Lf=30,08%, M0=6,18%,
Eo=1,02%, Bf=0,55%

10 efectuat la nivelul
coleaner: sold stg:
-L1=-0,6 -col=0,8
-L.2=-0,4 -trohanter=-0,2
-L.3=-0,8 -Inter=-1,1
-L4=-1,0

(10) limite normale






asimetrie de bazin

articulatii sacro-iliace cu
aspect structural nermal

proteza metalica la
nivelul articul. coxo-
femurale drepte

la nivelul artic. coxo-
femurale stg pe fond de
necroza aseptica Calve-
Perthes modificari
avansate de coxartroza
Si aspect de subluxatie
congenitala

protruzie acetabulara
bilaterala




* rectitudine de
profil

* pensare discala
C5-C6




RXx-grafie coloana dorse=

lombara fata si profil

* reducerea curburilo
fiziologica

« tasari plurivertebral
dorsale, cu

eroziunea platourilo
vertebrale

* usoara scolioza
dorsala
dextroconvexa




marire de volum
eplifize falange
proximale si
distale

microgeode
epifize distale ale
falangelor
proximale




Diagnostic poziti



SIS,

(pledeaza pentru: artralgiile, deformarile articulare,
prinderea mai multor articulatii, dar nu sunt indeplinite criteriile ARA)

(datorita afectarii coloanei
vertebrale si soldurilor bilateral dar nu exista sindrom inflamator si radiografia
infirma diagnosticul de sacroileita)

Boala |.egg-Calve-Perthes-\Waldenstrom
- (frecvent unilaterala)

Boala Scheuermann
- (cifoza angulara, “gibozitate caracteristica”, bloc vertebral cu
discita)
- (vertebra cuneiforma unica, la un interval de timp
dupa un traumatism al rahisului)
- (displazie spondiloepifizara cu platispondilie generalizata)
(multiple forme : cu afectarea numai a falangelor

b.Thiemann, numai a umerilor, numai a soldurilor + afectari minore vertebrale:
vertebre ovoide, neregularitati de platouri)




____ Tratament

dieta normocalorica, normoglucidica,
normolipidica, bogata in produse lactate

medicamente simptomatice: antalgice si
AINS

mentinerea calitatii si densitatii osoase:
preparate de Ca

de recuperare
chirurgical



Tratament de recu

*  coloana:
= pozitionare in rectitudine
= asuplizare cu mobilizari segmentare si globale

= gimnastica respiratorie: -posturari relaxante si facilitatoare ale
respiratiei, corectarea curburilor patologice ale gatului, pozitiei capului,
coloanei D,L, tonifierea diafragmului si a musculaturii respiratorii
propriu-zise

= tonifiere generala musculara

= Corectarea scoliozel

« sold drept postoperator - obiective:
= cresterea fortei musculare
= Mmentinerea mobilitatii postoperatorii
= evitarea instalarii unor atitudini vicioase, rotatiei externe si adductiel

« sold stg. preoperator - obiective:

= invatarea contractiilor cvadricepsului, fesierului mare, mijlociu
(izometrice)

= exercitii cu rezistenta pentru m. cvadriceps, fesier mare, fesier mijlociu,
triceps sural si latissimus dorsi



Tratament de recu

coate/genunchi - obiective:
= pozitionare pentru evitarea flexumului
= tonifiere musculatura generala si pe grupe flexori-extensori
= Mmecanoterapie, bicicleta ergometrica
Maini'/ picioare - obiective:
= mentinerea manualitatii prin pastrarea fortei de prehensiune si a
anatomiel piciorului pentru mentinerea mersului
Sport terapeutic — inot
cura balneo-climaterica — nu se indica cura specifica
continua recuperarea toata viata

- ad vitam — bun
- ad functionem — rezervat



Particularitatea cée

&

debut in copilarie nediagnosticat sau cu greseli de
diagnostic (PR diagnosticat la Bucuresti) cu modificari
functionale importante care au necesitat corectii
chirurgicale pana la 20 ani

Intelectual: - studenta fara probleme majore de perceptie

emotional: - boala o preocupa si o afecteaza
restrangandu-I activitatea sociala

familial: - in viitor planificare familiala in vederea
intemelerii unei familii, un consult genetic si cariotipare

consult ortopedic in vederea protezarii soldului stg,
genunchi

corectia ortopedica a inegalitatii membrelor (pantof
ortopedic)

alte mijloace ortopedice (corset, orteze genunchi)


















SPONDIEFARTROPATIA'PRECOCE

> Bolile reumatice de tip inflamator cronic evolutiv(AR;SA;PsA;
AJ) genereaza in evolutie deficit functional uneori Important si
plerderea capacitatii de munca care implica si probleme
medico-soclo-financiare, din acest motiv depistarea precoce
reprezinta unul din interesele majore ale clinicianului.

»  Clinicianul urmareste indentificarea agentului cauzal (dificil,
Se Incrimineaza mail multi factori de risc si etiologic ce vor
duce la instalarea bolir), apol corelarea simptomelor si
semnelor bolii pt diagnostic pentru a putea aplica corect
tratamentul, de preferinta etiologic



FACTORI PENTRU DERISTAREA
PRECOCE A SPONDILARTROPATIE]

IR Uirma activaril raspunsulur imun se stimuleaza limiocitele T sau
B, ultimele preducand auteanticorpil identificabili in examenul de
sange al belnavulur si utiizati in dg. precoce si definirea bolii,
chiar cu un nr. de ani Inainte de aparitia primelor simptome
clinice (HLA)

Bolile auteimmune au o perioada preclinica de durata mai mare,
astfel ca prezenta de autoanticorpi poate induce dg. precoce,
gradul de activitate a bolil, masuri tarapeutice ce pot fi decise
(schimbare stil viata, profesie, sfat genetic, masuri de preventive
primara (factori de mediu) sau secundara (modularea procesului

Hsciqunebic fenomene autoimune
reclinice T 4,
P boala clinica

factori de mediu Y
declansatori a doua faza de autoimunitate




ELEMENTE DE DIAGNOSTIC PRECOCE

* ' evaluarea interactiunii factori genetici - factori de mediu

«  prezenta conceptulur MICROBIOTA (un alt organ al
aparatulur digestiv) care asociaza autoimunitatea
reprezentata prin ACPA (antibodies anti-citrullinated
proteins) la semnele clinice ale bolii autoimune, presupue
ca Inflamatia locala in alte tesuturi (plaman,gingie, intestin,
limfonodul) la indivizi cu HLA-DRB1, provoaca un raspuns
Imun local, capabil sa declanseze fenomene patogenice

« studiile au constatat si prezenta periodontitel cu
porphyromonas gingivalis, element capabil de a induce

citrulinarea, asociat factorilor de mediu



Immune response
to influenza virus
infection

Inflammatory
bowel disease

Obesity
Metabolic syndrome
Insulin resistance

Experimental
immune

| encephalomyelitis

Gut ’

mlcroblota
‘/ﬂ\

Autoimmune
arthritis

Development of
the immune
system

Mucosal |
immunity |

Hepatobiliary-
pancreatic
autoimmune disease

Debbie Maizels

Microbiota intestinala

Alcatuita din peste 1000 de
Specii de bacterii, microbiota
Intestinala indeplineste
urmatoarele functii:

v Metabolica(de sinteza a
acizilor grasi cu lant
scurt,vitaminele K,B9,dar si
degradare prin realizarea
procesului de fermentare)

v Interactiune cu celulele
umane si modificare a
expresiei genelor, fapt ce
determina modularea
Imunitatii,producerea de
mucus,regenerarea
celulelor epiteliale,in
functie de celulele vizate

v' Bariera de aparare



Microbiota shapes intestinal
immune responses

g
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Peyer’s patch

Proinflammatory d .‘ g )

okines and chemokines

Mosenteric lymph node

The intestinal microbiota primes
systemic innate immunity

Primed
immune responses
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Macrophage

J

Intestinal
epithelium

TRENDS In Microbiology




« In bolile intestinale
Inflamatorii manifestarile
extraarticulare se gasesc la
25% din cazuri

*« Cel cu afectare inflamatorie
Intestinala prezinta ca
manifestari articulare: artrite
Inflamatorii, spondilita
anchilozanta

Ll

S-a constat o legatura intre microbiota
Si aparitia unor boli mediate imun, cum
ar fi boli inflamatorir intestinale,
diabetul de tip 1 si spondilartropatiile

© Imbunatatirea tehnologiilor de

secventiere, impreuna cu o renastere
a profilulur comunitar bazat pe gena
ARNr 16S, au permis caracterizarea
microorganismelor de la nivelul
intregului corp, inclusiv intestinal

Astfel, o mai buna intelegere a
microbiotei intestinale este vazuta ca o
noua tinta in terapii(folosirea
probioticelor)

Acest tip de terapii sunt din ce in ce
mai utilizate tn cazul pacientilor cu
afectiuni debilitante unde terapiile
traditionale au esuat.



= EXxista putine dovezi care
sa ateste rolul microbiotei
in cadrul alergiilor

MULTIPLE SCLEROSIS PARKINSONS DISEASE adultilor,dar i se cunoaste

Implicarea in alergiile

copilului

« Apare astfel ipoteza
microbiotei datorita
’ numarului foarte mare de
alergii reprezentate de
LIVER CANCER ’ ASTHMA astm si eczeme aparute in
ultimul deceniu

OBESITY DIABETES » Microbiota poate sa reziste
sau sa adapteze

AT schimbarilor mediului prin
administrarea unor
antibiotice,adaugarea unor
substrate(prebiotice) sau
adaugarea unor noi
microorganisme benefice
(probiotice) si
daunatoare(patogeni

AUTISM DEPRESSION

CARDIOVASCULAR DISEASE ‘ ANXIETY

COLON CANCER IRRITABLE BOWEL SYNDROME




Artritele periferice (1)

« Posibil primul aspect clinic, mai ales in boala
Crohn

« Afectari extraarticulare 10-20%

« Articulatii mari, membre inferioare (genunchi,
glezne), dar si MCF, |FP.

* > |n cazul interesaril colonice, mai rar in
localizarea strict rectala / formele fulminante

« > dupa exacerbari ale suferintel colonice (CU,
nu in b. Crohn)

« pot preceda boala colonica cu ani



Artritele periterice (11)

« Asimetrice
« Tip | — oligoartrite (< 5 articulatji)
« Tip Il — poliartrite (> 5 articulatii)
« Migratoril, mal rar aditive.

« Autolimitate

* Nu lasa distructii (rar - granuloame in b.
Crohn).

« Recurente frecvente




Artritele periterice (11)

« Asimetrice
« Tip | — oligoartrite (< 5 articulatji)
« Tip Il — poliartrite (> 5 articulatii)
« Migratoril, mal rar aditive.

« Autolimitate

* Nu lasa distructii (rar - granuloame in b.
Crohn).

« Recurente frecvente.




Alte afectari

* Deget “in carnat”

« Entesopatii (tendinita achiliana, fasciita
plantara)

* Clubbing (osteoartropatie hipertrofica)
« Periostita digitala
« Artrita septica rapid distructiva in b. Crohn



Afectarea axiala

« Sacrolleita (10-20%)

« Spondilita (7-14%)

« 3x > barbati

« HLA B27 - 50-60%

* Nu este influentata de gradul suferintel

colonice, de obicel precede cu ani
suferinta digestiva




i

i

i

i

i

NManifestari extraarticulare

uveita anterioara (> HLA B27)

uveita ganulomatoasa (in boala Crohn)
conjunctivita

episclerita

pericardita

(arterita Takayasu — b. Crohn)



NManifestari extraarticulare

Teagumeniare sl mucozse

« eritem nodos (> boala Crohn)

+ pyoderma gangrenosum (> RCUH)
+ eritem multiform

+,ulceratii perimaleolare
«,tromboflebite

+ ulceratii orale profunde



96

Extra-spinal Manifestations 1n the
Overalll'SpA Population

Cardiovascular co-
morbidity
Prevalence in the overall SpA

popU|at_

Inflammatory bowel disease

V")‘ Prevalence in the overall SpA
%sg population:
' o

Extra-spinal manifestations occur frequently in patients with
SpA and should be taken into account in the choice of

1
tre%[m@cmtt)doarthritis Lvan der Horst-Bruinsma IE and Nurmohamed MT. Ther Adv Musculoskelet Dis. 2012;4(6):413-422
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AIENISOIEZICANESIENORUOPALIE
ilamalorierseronegativa (SASN) asociata

psor]a;]quu], " P .
PPateraiectandivizii indiferent de varsta,-

ASa frecyventa maxima este intre 30-50 de.
~ ani, barbatii si femeile fiind afectati in mod
S aVole » \' -

ggdl,
» 24 \

DEsi aririta psoriazica prezinta o serie  de
ASemanari cu poliartrta reumatoida, exista
0 Serie de trasaturi clinice care o

diferentiaza de aceasta precum:

-
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Tendinita rotaterilor (ruptura roetatorilor)
Tendinita bicipitala calcifianta
Bursita subacromiala
Clinic:
= Durere

« Limitare marcata a miscarilor
=« Puncte dureroase ale umarului (infiltrafii)

Radiologic: calcificari periarticulare

Faze evolutive:
= Umar dureros simplu — miscari limitate
= Umar dureros mixt — limitare
= Umar blocat — capsulita adeziva, nu misca
« Umar pseudoparalitic — ruptura

Terapie combinata farmacologica si nonfarmacologica de
reeducare functionala



Artropatia psoriazica (APs)

« Boala cronica ce se caracterizeza prin artrita inflamatorie asociata
CU psoeriazis

«  Nu este o afectiune benigna si rara (psoriazis 3%)

«  Se estimeaza ca prevalenta APs |a pacientii cu psoriazis este de
30%.

«  Afectiune heterogena
« Exista diferite subgrupuri clinice de APs

« Multe caracteristici sunt comune cu cele din alte afectiuni care
implica articulatiile (spondiloartrita)

NB! Nu toti pacientii cu psoriazis Si artrita au
artrita psoriazica (pacientii pot avea
concomitent poliartrita reumatoida, guta,
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APRPS este clasificata in cadrul
spendileartriter periferice

Artrita reactiva
SpA axiala fara
modificari radiologice e .. =
Artrita psoriazica

Spondilita Artrita cu boala inflamatorie
anchilopoietica a intestinului
SpA nediferentiata
TR o S S S
SpA SpA
predominant axiala predominant periferica

40% dintre pacientii cu APs prezinta dovezi de spondilita
Acesti pacienti sunt, de obicei, HLA-B27 pozitivi Ja T4
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Consecintele APs sunt
consideranile

* Pacientii cu APs se pot confrunta cu efecte
semnificative:*2

= Afectarea abilitatilor functionale

Reducerea calitatii vietii
ncapacitate de munca pe termen lung

RISC crescut de mortalitate prin boli CV

1. Ackerman C, Kavanaugh A. Pharmacoeconomics. 2008;26:121-9, 2.
Gottlieb A, et al. J Am Acad Dermatol. 2008;58:851-864, 3. Zink A, et al. J
Rheumatol. 2006;33:86-90.



[Factoril de risc pentru afectarea
pregresiva a articulatilor

« Numar mare de articulatii tumefiate
* Cresterea VVSH
« Esecul medicatiei administrate anterior

* Prezenta leziunilor distructive articulare
(clinic sau radiografic)

* Pierderea functionalitatii (HAQ)
* Reducerea calitatii vietii

Ritchlin CT, Kavanaugh A, Gladman DD, Mease PJ, Helliwell P, Boehncke WH,
Treatment recommendations for psoriatic arthritis. Ann Rheum Dis. 2009;68(9):1387



Tratamentul APS

* Tratamentul APs s-a modificat dramatic in
ultimii ani, in ciuda lipsei de informatil
suficiente privind etiologia si patogeneza.

Tratamentul APs include atat tratamentul
afectarii cutanate cat si al afectaril
articulare, in scopul de a controla
Inflamatia si a preveni distrugerea.

_l Deoarece este o boala distructiva,
tratamentul trebuie initiat cat mai precoce
posibil dupa stabilirea diagnosticului,
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lratamentele disponibiie pentru APs

« Multe tratamente sunt “imprumutate” din
tratamentul PR; putine RCS in APS
= AINS
« Corticosteroizi
= DMARDSs
= Agenti biologici
- era agentilor biologici a crescut interesul pentru
tratamentul APs

-au evidentiat ariile de cercetare necesare pentru
tratamentul APs



Evaluarea rezultatelor tratamentulul
APs

Exista putine masuratori validate pentru evaluarea rezultatelor
tratamentulur APs

Se bazeaza in principal pe criteriile standard utilizate in evaluarea PR
« Afectarea articulara

« Raspunsul ACR
*« DAS28

* PSARC (Psoriatic Arthritis Response Criteria)
CPDAI (Composite Psoriatic Disease Activity Index)
= Afectarea cutanata

« PASI

* Leziuni tinta
« Calitatea vieti
« Criterii radiografice



Criterle de raspuns in tratamentul
APs (PsARC)

« Ameliorarea a 2 din 4 evaluari

« Evaluari

= Evaluarea globala a pacientului (Patient’s
global assessment) (scala de la 1 |la 5)

= Evaluarea globala a medicului (Physician’s
global assessment) (scala de la 1 |la 5)

= Numarul de articulatii sensibile/dureroase
(maxim 68)

= Numarul de articulatii tumefiate (maxim 66)
« Ameliorare = Modificare cu 30%




Vianagementul APs

« Evaluarea gradului de activitate al bolii si
severitatea distructiel

« |dentificarea factorilor predictivi de
prognostic rezervat

« Educarea pacientului referitor la natura
bolii

« Ghidurile sau recomandarile pentru
managementul APs



Ghidurile pentru managementul APs

Ghidurile se bazeaza pe dovezile din
studiile clinice si opinia expertilor
Primele ghiduri prezentate de Group for

Research and Assessment of Psoriasis and
Psoriatic Arthritis (GRAPPA)

Recomandarile pun accent pe afectarea
cutanata

Ofera o ghidare Initiala a tratamentului




[De Ge aul fest necesare recomandari nei pentru
managementul APS

Unele tratamente au fost in dezbatere

Unele tratamente au fost prea putin
cercetate

Evaluarea activitatii bolii si metode
suplimentare de evaluare in curs de
cercetare



Vietodele utilizate 1n alcatuirea nollor
recomandari

reumatologi, pacienti, specialisti in boli
Infectioase, dermatologi, fizioterapeuti,
cercetatori in reumatologie

cu interes in:
- AINS si DMARD:s sintetice

- Glucocorticoizi si medicamente
biologice
(1962-2010)
pentru a Identifica toate articolele ce



Rezultate

« Cincli principii pentru ingrijirea pacientilor
cu APs - principil generale

« Zece recomandari cu privire la
managementul medicamentelor si a
strategiilor de tratament pe baza nivelulul
de evidenta si gradelor de recomandare



Principii generale (1)

A. APs este o boala heterogena si cu potential
grav, care necesita tratament multidisciplinar
(nivel de acord 9.8)

5. Tratamentul pacientilor cu APs trebuie sa se
bazeze pe o decizie comuna a pacientului si
mediculur reumatolog. (nivel de acord 9.8)

C. Specialistii care trebuie sa ingrijeasca
manifestarile MS sunt reumatologii; in
prezenta afectarii cutanate semnificative este
necesara colaborarea dintre reumatolog si



Principili generale (2)

D. Obiectivul principal al tratamentulur APS
este de a creste la maxim calitatea vietil
pe termen lung, prin controlul
simptomelor, prevenirea leziunilor
structurale, normalizarea functionalitatii si
Integrarea sociala; reducerea inflamatiei
In scopul obtinerii remisiunii reprezinta o
componenta importanta pentru atingerea
acestor obiective (9.7)

E. Pacientii trebuie monitorizati periodic Si
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