NURSING IN POLIARTRITA
REUMATOIDA SI
SPONDILARTRITE
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POLIARTRITA REUMATOIDA
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Pierre - Auguste Renoir (1841-1919)



Poliartrita reumatoida este o afectiune sistemica cronica,
cu etiologie necunoscuta si patogeneza autoimuna, caracteriza-
ta printr-o artropatie cu evolutie deformanta si distructiva, dar
si prin manifestari sistemice multiple.
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EPIDEMIOLOGIE

- cea mai frecventa afectiune reumatismala inflamatorie (0,5-
1%), avand variabilitate regionala

- incidenta
m 16,5 cazuri/100000 locuitori (Europa de Sud)
m 29 cazuri/100000 locuitori (Europa de Nord)
m 38 cazuri/100000 locuitori (America de Nord)
- prevalenta
m 3,3 cazuri/1000 locuitori (Europa de Sud)
m 5 cazuri/1000 locuitori (Europa de Nord)
m 10,7 cazuri/1000 locuitori (America de Nord)
m 2,8-3,5 cazuri/1000 locuitori (Asia)



- predominantd feminina (F/B 3/1)

- debut
m 50-60 ani (femei)
m peste 70 ani (barbat;)

- Poliartrita reumatoida cu debut peste 65 ani: LORA (Late
nset heumatoid Arthritis)



ETIOLOGIE
- multifactoriala

FACTORI FAVORIZANTI + TEREN GENETIC PREDISPOZANT

\

POLIARTRITA REUMATOIDA

- Factori favorizanti: sex feminin, agenti infectiosi (?)
- Autoimunitatea: colagen tip II, proteina de soc termic
- Factori genetici: epitop reumatoid



PATOGENEZ
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Diagnosis of preclinical disease in at-risk populations (diagnostic)

2. Early diagnosis of symptomatic disease (diagnostic)

3. Disease prognosis (prognostic)

4, Improved diagnosis of symptomatic disease (diagnostic)

5. Selection of appropriate therapy (predictive)

6. Assessment of response to therapy or disease progression (pharmacodynamic)

Joint

] destruction
Progressive

jointdamage
Cartilage and bone
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ANATOMIE PATOLOGICA




e

A

==

foliculi limfoizi




TABLOU CLINIC

- Debut: de obicei in decadele 3-5, dar practic la orice varsta

- Modalitati de debut:
m insidios (cel mai frecvent)
m acut/subacut
m alte: oligoarticular, palindromic (rareori)



ARTRITA

- Durere si redoare matinala
- Tumefiere si caldura locala
- Lezare articulara cu instalare treptata

Caracteristicile afectarii articulare in poliartrita reumatoida
- Simetrie
- Aditivitate
- Evolutivitate



Mana reumatoida

- RCC, MCF, IFP

- durere la compresia stiloidei ulnare
- slabiciune musculara

- alterarea capacitatii de prehensiune



- [FP === degete fuziforme

- RCC, MCF, atrofia muschilor interososi ™= mana in spate
de camila”
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- flexia IFD, hiperextensia IFP === degete ,in gat de leba-
da”

- IFP herniata, IFD in hiperextensie === deget ,in butonie-

¥/

a

gat de lebada butoniera




- deviatie ulnara a degetelor




- chiste la nivelul tendoanelor muschilor extensorilor
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- stadii tardive de evolutie
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PR aspecte clinice evolutive




PR aspecte clinico-radiologice
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Cotul reumatoid
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Umarul reumatoid
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Coloana vertebrala

- cervicala C1-C2: durere iradiata spre occiput, parestezii la nive-
lul umerilor, respectiv bratelor, cu instalare la miscarile capului,
In cazuri severe: tetrapareza spastica lent progresiva



Articulatia temporo-mandibulara
- dureri exacerbate de masticatie
- reducerea mobilitatii (dificultate la inchiderea gurii)

Glezne

- tumefactie perimaleolara T
- noduli reumatoizi achilieni, cu ruptura |
de tendon
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Genunchii
- afectare frecventa
- tumefiere si soc rotulian

- chist popliteu (Baker), cu risc de
ruptura A1l

- atrofie cvadriceps

- limitarea miscarilor de extensie,
cu fixarea in flexie
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Chist Baker



http://www.ultrasoundcases.info/files/Jpg/lbox_24592.jpg

Sold

- coxita reumatoida

- bursita trohanteriana

- limitarea rotatiei interne (semn pre-
coce)




MANIFESTARI EXTRA-ARTICULARE

- apar de obicei la pacientii cu titru crescut de FR, complement
seric scazut, complexe imune circulante, crioglobulinemie

- depind de durata si severitatea poliartritei reumatoide



Nodulii reumatoizi

- localizare subcutanata, pe suprafetele de extensie, presiune,
la nivelul burselor, tendoanelor, in vecinatatea articulatiilor afec-
tate

- consistenta, mobilitate, dimensiuni variabile

nedurerosi

uni- sau multicentrici

se pot infecta, fistuliza
uneori metotrexatul este
trigger-ul aparitiei nodulilor,
in ciuda controlului afectiunii




Vasculita reumatoida

- factori de risc pentru aparitia vasculitei reumatoide: sex mas-
culin, evolutie indelungata a poliartritei reumatoide, titruri inalte
de factori reumatoizi, hipocomplementemie, crioglobulinemie,
eroziuni articulare, noduli reumatoizi etc.

- forme clinice: hemoragii in ,,aschie”, infarcte unghiale, ulceratii
cutanate, gangrene cutanate






Afectarea pulmonara

- pleurezie

- fibroza interstitiala difuza

- noduli pulmonari

- bronsiolita obliteranta

- hipertensiune pulmonara, secundara arteritei pulmonare

- sindrom Caplan

- obstructie respiratorie, secundara afectarii articulatiilor cricoari-
tenoide

- infectii respiratorii
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Afectarea cardiaca

- pericardita

- miocardita interstitiala sau granulomatoasa
- endocardita

- tulburari de conducere

- ateroscleroza precoce !



Afectarea renala

- determinata de poliartrita reumatoida
m amiloidoza renala
m glomerulonefrite
m vasculita renald
m hefropatii tubulo-interstitiale
- iatrogena
m analgezice
m antiinflamatoare nesteroidiene
m saruri de aur
m D-penicilamina
m Ciclosporina



Afectarea neurologica

- neuropatie periferica senzitiva sau/si motorie
- mononevrita multipla
- compresiuni pe structuri nervoase

m SiNG
m SiNg

m Mmie

rom de canal carpian
rom de canal tarsian
opatie (subluxatie C1-C2)



Afectarea oculara

- episclerita

- sclerita

- scleromalacie perforans

- keratoconjunctivita sicca




Afectarea digestiva
- iatrogena
- secundara vasculitei reumatoide

Afectarea osoasa

- mai severa postmenopauza
- osteopenie juxtaarticulara

- eroziuni osoase

- osteoporoza generalizata

Afectarea musculara

- slabiciune musculara

- rareori miozita clinic manifesta
- atrofie musculara



Sindromul Felty
- apare la pacienti cu poliartrita reumatoida seropozitiva, severa

- definit prin asocierea dintre:
m poliartrita reumatoida
m splenomegalie

m heutropenie
+

m anemie

m trombocitopenie
m adenopatii

m hepatomegalie
m febra



EXPLORARI PARACLINICE

- Hemoleucograma
m anemie
m leucocite: normale, scazute, crescute
m trombocitoza

- Sindrom biologic inflamator
m VSH crescut
m proteina C reactiva crescuta
m fibrinogen crescut
m a2-globuline crescute



- anomalii imunologice
m factor reumatoid
m anticorpi antipeptide ciclice citrulinate (IgG)
m anticorpi antiproteine carbamilate
m anticorpi antinucleari
m anticorpi anticitoplasma neutrofilelor

- examenul lichidului sinovial

m exudat sero-citrin sau usor opalescent

m 5000-50000 celule/mmc, dintre care 2/3 polimorfonu-
cleare neutrofile

m ragocite

m factor reumatoid

m complement scazut

m glucoza scazuta

m testul cheagului de mucina negativ
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Riscul de aparitie a eroziunilor in poliartrita reumatoida




- examen radiologic

m tumefactie a partilor moi periarticulare

m osteoporoza juxtaarticulara (initial), difuza (tardiv)
m ingustare a spatiului articular

m eroziuni marginale

m geode

m deformari articulare

m anchiloze


















- ultrasonografie osteo-articulara

m sinovita (cuantificabila prin explorare Doppler)
m chiste sinoviale

m tenosinovite

m colectii intraarticulare

m €eroziuni osoase
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Poliartrita reumatoida; reces suprapatelar:
colectie lichidiana inconjurata de sinovita



- rezonanta magnetica nucleara

m ofera detalii structurale ale articulatiilor afectate
m monitorizarea articulara in cursul terapiei remisive

- biopsie sinoviala
m utilizata doar in formele mono- sau oligoarticulare



DIAGNOSTIC POZITIV
- criterii (ACR, 1987)

m redoare matinald cu durata de minim o ora, avand o
evolutie de cel putin 6 saptamani

m tumefiere de cel putin 6 saptamani a minim 3 articulatii

m tumefiere de cel putin 6 saptamani a carpului, articu-
latiilor metacarpofalangiene sau interfalangiene proximale

m tumefiere articulara simetrica

m modificari radiologice tipice pentru poliartrita reumato-
ida (osteoporoza, eroziuni)

m prezenta nodulilor reumatoizi

m prezenta factorului reumatoid printr-o metoda a carei
sensibilitate da o pozitivitate sub 5% la loturi martor

Diagnosticul pozitiv este stabilit in prezenta a 4 criterii din cele 7
enumerate



Criteriile de clasificare a poliartritei reumatoide (ACR/EULAR, 2010)

Parametru Scor

A. Afectare articulara

- 0 articulatie mare 0

- 2-10 articulatii mari 1

- 1-3 articulatii mici (cu sau fara afectarea articulatiilor mari) 2

- 4-10 articulatii mici (cu sau fara afectarea articulatiilor mari) 3

- > 10 articulatii (cel putin o articulatie mica) 5

B. Serologie (este necesar cel putin un test)

- Factor reumatoid negativ si anticorpi antipeptide ciclice citrulinate negativi 0

- Factor reumatoid slab pozitiv sau anticorpi antipeptide ciclice citrulinate slab pozitivi 2

- Factor reumatoid intens pozitiv sau anticorpi antipeptide ciclice citrulinate intens

pozitivi 3

C. Reactanti de faza acuta (este necesar cel putin un test)

- Proteina C reactiva normala sau VSH normal 0

- Proteina C reactiva anormala sau VSH anormal 1

D. Durata simptomelor

- < 6 saptamani 0

- 2 6 saptamani 1
Pentru definirea poliartritei reumatoide este necesar ca suma scorurilor A-D =6




DIAGNOSTIC DIFERENTIAL

- spondilartropatii

- artrite microcristaline

- boala Still a adultului

- fibromialgie

- sindrom de sevraj cortizonic

- artrite asociate infectiilor
m HIV/SIDA
m Virus hepatitic C
m Vvirus hepatitic B
m parvovirus B19
m Virus rubeolic
m boala Lyme

- boala artrozica



- boala Parkinson

- polimialgie reumatica/arterita giganto-celulara
- boli de colagen-vasculare

sarcoidoza

reumatism articular acut

- artrite paraneoplazice




CLASIFICAREA ANATOMICA A POLI-ARTRITEI

REUMATOIDE

Stadiul 1 - absenta radiografica a eroziunilor, dar posibila prezenta a osteoporozei
Stadiul II - osteoporoza vizibila radiografic, posibila deteriorare usoara a cartilajului
- deformari articulare absente
- atrofie a musculaturii adiacente articulatiilor
- prezenta facultativa a leziunilor extraarticulare, ca noduli si tenosinovite
Stadiul III - osteoporoza, distructii osoase si cartilaginoase vizibile radiografic
- deformare articulara cu subluxatii, deviere ulnara sau hiperextensie, dar
fara fibroza sau anchiloza osoasa
- atrofie musculara extinsa, marcata
- prezenta nodulilor si tenosinovitelor
Stadiul IV - criteriile stadiului III

- fibroza si anchiloza articulara




CLASIFICAREA CLINICO-FUNCTIONALA A POLIARTRITEI

REUMATOIDE
Clasa I - capacitate nealterata pentru efectuarea tuturor activitatilor zilnice
Clasa II - activitatile zilnice pot fi efectuate, dar cu durere si diminuarea mobilitatii
articulare
Clasa III - capacitate de autoingrijire pastrata
Clasa IV - incapacitate de autoingrijire, bolnavul fiind imobilizat la pat sau in
scaunul cu rotile




EVOLUTIE, PROGNOSTIC

- dependente de
m precocitatea diagnosticului
m aparitia manifestarilor extraarticulare
m raspunsul la tratament



- Disability
- Inflammation
- Jointdamage

Severity (arbitrary
units)

0 5 10 15 20
Years of disease

25

30



- factori de prognostic nefavorabil

m varsta tanard la debut (sub 45 ani)

m titru inalt de factor reumatoid si/sau anti-CCP (de peste
10 ori limita normalului)

m titru inalt al reactantilor de faza acuta (proteina C reac-
tiva > 5 ori limita superioara a normalului sau VSH > 50 mm/h)

m humar crescut de articulatii afectate (peste 5 articulat;ii)

m €roziuni osoase

m status functional alterat (apreciat prin HAQ > 1,5)

m manifestari extraarticulare



COMPLICATII

- distructii articulare

- osteoporoza

- amiloidoza secundara

- infectii

- insuficienta respiratorie
- ateroscleroza accelerata
- secundare terapiei



EVALUARE

- DAS (Disease Activity Score) 28 sau 44

- SDAI (Simplified Disease Activity Index)

- CDAI (Clinical Disease Activity Index)

- HAQ (Stanford Health Assessment Questionnaire)

- MHAQ (Modified Health Assessment Questionnaire)
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APRECIEREA GRADULUI DE ACTIVITATE SI A
RASPUNSULUI TERAPEUTIC

- grad de activitate
inalta: DAS28 > 5,1
moderata: DAS28 3,2-5,1
scazuta: DAS28 < 3,1
remisiune: DAS28 < 2,6

- raspuns terapeutic:
bun: reducere DAS28 > 1,2
moderat: reducere DAS28 0,6-1,2
lipsa de raspuns: reducere DAS28 < 0,6



TRATAMENT

1. Tratament medicamentos
- SMARDs (symptom modifying antirheumatic drugs)
- DMARDs (disease-modifying antirheumatic drugs)

2. Tratament chirurgical

3. Tratament balneo-fizical



1. Tratament medicamentos
- SMARDs (symptom modifying antirheumatic drugs)

m controleaza semnele si simptomele bolii
m amelioreaza sindromul inflamator

m nu influenteaza rata de progresiune a distructiilor osteo-
articulare

m nu influenteaza evolutia pe termen lung a bolii
m efecte adverse !
m Se asociaza DMARDs

m clase: AINS, corticoizii (intraarticular, oral, parenteral:
puls-terapie, minipuls-terapie)



- DMARDs (disease-modifying antirheumatic drugs)

m influenteaza pe termen lung evolutia bolii

m iImpiedicarea progresiunii leziunilor osteo-articulare
m prezervarea functiei articulare

m efectul se instaleaza lent !

m efecte adverse !

m monitorizare stricta !



m clase:
methotrexat
leflunomid
I EEIEYALE
hidroxiclorochina
ciclosporina A
azatioprina
ciclofosfamida
sarurile de aur

m singure sau in asociere (bi-/tri-)



- Terapia biologica
m indicatii
m contraindicatii

m Mmonitorizare



2. Tratament chirurgical

- sinoviorteza (chimica sau izotopica)
- sinovectomie (artroscopica sau clasica)

- chirurgie ortopedica (protezare articulara, in principal la sold si
genunchi)

3. Tratament balneo-fizical, recuperare si reeducare functionala
- doar in perioadele de remisiune

- kinetoterapie

- hidroterapie

- Mmasaj

- orteze



Nursing

- repaus la pat (perioadele cu activitate ridicata)
- mobilizare (pentru evitarea deconditionarii fizice)
- administrarea medicatiei (efecte terapeutice, efecte adverse)
- evitarea pozitiilor vicioase
mana: 35° flexie dorsala a pumnului, cu moderata inclina-
tie radiala si usoara supinatie
MCEF, IFP: flexie 30°
cot: flexie de 70-80°, cu discreta supinatie a antebratului
umar: usoara abductie, anteflexie, discreta rotatie interna
sold: usoara flexie
genunchi: extensie
picior: unghi drept pe gamba



SPONDILARTRITE



Spondilartritele reprezinta un grup de boli caracterizate
prin afectarea articulatiilor sacroiliace, a celor periferice, pre-
cum si prin absenta factorului reumatoid.

- Spondilita anchilozanta

- Spondilatrita axiala non-radiografica

- Artrita reactiva

- Artrita psoriazica

- Artrite asociate bolilor inflamatorii intestinale
- Spondilartrita juvenila



Caractere generale ale spondilartritelor

- factor reumatoid absent

- noduli subcutanati absenti

- artrite periferice (predominant asimetrice, cu localizare la ni-
velul membrelor inferioare)

- afectare a articulatiilor sacroiliace (clinic, imagistic)

- afectare a coloanei vertebrale (clinic, imagistic)

- entezopatii

- afectare tegumentara, mucoasa, intestinala, oculara, cardia-
ca, pulmonara

- agregare familiala semnificativa
- asociere cu HLA-B27



rheumTUtor.com

ASAS Classification Criteria for Axial Spondyloarthritis (SpA)

In patients with = 3 months back pain and age of onset < 45 years

Sacroiliitis on imaging
AND
> 1 SpA feature

SpA features
* inflammatory back pain
* arthritis
* enthesitis (heel)
* uveitis
* dactylitis
* psoriasis
* Crohn’s / colitis
* good response to NSAIDs
* family history of SpA
* HLA-B27
* elevated CRP

Sensitivity 82.9%

HLA-B27 positive
AND
> 2 other SpA features

Sacroiliitis on imaging

*active (acute) inflammation
on MRI highly suggestive of
sacroiliitis associated with SpA

* definite radiographic sacroiliitis
according to modified New
York criteria

Specificity 84.4%

Rudwaleit M et al. Ann Rheum Dis 2009;68:777-783




rheumTutor.com

ASAS Classification Criteriafor Peripheral Spondyloarthritis (SpA)

Peripheral Arthritis and/or Enthesitis and/or Dactylitis
PLUS

2 1 SpAfeature 2 2 other SpA features

* Uveitis * Arthritis

* Psoriasis * Enthesitis

* Crohn’s / colitis * Dactylitis

* Preceding infection * Inflammatory Back Pain (ever)
* HLA-B27 * Family history of SpA

* Sacroiliitis on imaging

Sensitivity 77.8% Specificity 82.2%

Rudwaleit M et al. Ann Rheum Dis 2011;70:25-31




Spondilita anchilozanta este afectiunea cronica inflama-
torie a scheletului axial, dar si a articulatiilor periferice, avand o
evolutie progresiva spre anchiloza, caracteristica majora a bolii
fiind afectarea precoce a articulatiilor sacroiliace.




EPIDEMIOLOGIE

- prevalenta de aproximativ 0,5-2% (prevalenta ridicata la rasa
alba)

- prevalenta spondilitei anchilozante se coreleaza cu prevalenta
HLA-B27

- predominanta masculina (B/F 3/1)

- ,boala a barbatului tanar” (20-40 ani)




ETIOLOGIE

- factori genetici
m HLA-B27
m HLA-B60 la caucazienii HLA-B27 +
m gena interleukinei IL1, respectiv a IL23R, ERAP1

- factori de mediu
m infectii cu klebsiella pneumoniae



ANATOMIE PATOLOGICA




TABLOU CLINIC

- debut
m de tip central (dureri lombosacrate)
m de tip periferic (afectarea articulatiilor periferice)
m de tip mixt

- durere lombosacrata

- durere toracica, mai intensa nocturn, accentuata de tuse si
inspir profund, cu iradiere pe traiectul nervilor intercostali

- limitare a amplitudinii miscarilor respiratorii

- durere, redoare cervicala



- dureri la nivelul articulatiilor mari ale membrelor inferioare
- dureri la nivelul

m jonctiunii costosternale

m crestei iliace

m proceselor spinoase

m marelui trohanter

m tuberculilor tibiali

m calcaiului (talalgii, consecinta tendinitei achiliene sau
fasciitei plantare)
- manifestari generale

m subfebrilitati

m anorexie

m Scadere ponderala

m transpiratii nocturne



Examen clinic

- sensibilitate la nivelul articulatiilor sacroiliace

- sensibilitate la percutia apofizelor spinoase

- contractura musculaturii paravertebrale

- limitare a anteflexiei coloanei lombare

- limitare a flexiei laterale a coloanei lombare

- stergere a lordozei lombare

- cifoza toracala (in jumatatea superioara a coloanei toracale)
- diminuare a expansiunii cutiei toracice (< 5 cm), cu respiratie
de tip abdominal

- abdomen protuberant

- limitare a mobilitatii coloanei cervicale (flexie anterioara)

- ,pozitia schiorului”
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MANIFESTARI EXTRA-ARTICULARE

- afectare oculara

m uveita acuta anterioara unilaterala

m mai frecventa la pacientii HLA-B27

m apare la 25-30% dintre pacienti

m atacurile de uveita pot alterna la cei doi ochi
m durata: 4-8 saptamani
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- afectare cardiovasculara

m silentioasa sau clinic manifesta

m In special in formele periferice de spondilita anchilo-
zanta

m aortita cu insuficienta aortica

m tulburari de conducere atrio-ventriculare

m pericardita (rareori)

- afectare renala
m hefropatie glomerulara cu depozite mezangiale de IgA
m amiloidoza renala
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- afectare pulmonara
m aparitie tardiva in evolutia spondilitei anchilozante

m fibroza pulmonara lent progresiva (in special in lobii
superiori)
m chiste pulmonare

- afectare neurologica
m sindrom de coada de cal
m subluxatii la nivelul coloanei vertebrale

- afectare osoasa
m osteopenie
m fracturi osteoporotice simptomatice
m densitate osoasa !

la nivelul coloanei vertebrale, rezultatele sunt fals crescute
(prin prezenta sindesmofitelor)



EXPLORARI PARACLINICE

- Hemoleucograma
m ahemie
m leucocite: normale, crescute

- Sindrom biologic inflamator (lipsa corelatiei cu activitatea bolii)
m VSH crescut
m proteina C reactiva crescuta
m fibrinogen crescut
m a2-globuline crescute



- anomalii imunologice
m HLA-B27 (prezent la 90% dintre pacienti)
m IgA crescuta

- explorari biochimice
m FAL crescuta



- examen radiologic

Articulatii sacroiliace

m grad 0: aspect normal

m grad I: aspect incetosat al articulatiei

m grad II: pseudolargirea spatiului articular (prin ero-
ziunile subcondrale de pe ambele versante ale articulatiei)

m grad III: scleroza periarticulara (osteocondensare), cu
reducerea spatiului articular (,margine de timbru postal”)

m grad IV: anchiloza articulara, cu fuziune si disparitia
spatiului articular)







- examen radiologic

Coloana vertebrala
m aspect patrat al vertebrelor (profil)
m sindesmofite
m rectitudine a coloanei lombare
m tardiv: ,coloana de bambus” (prin sindesmofite, anchi-
loza osoasa a articulatiilor interapofizare, calcificare a ligamen-
telor interspinoase)
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- examen radiologic

Alte modificari radiologice
m eroziuni la nivelul simfizei pubiene
m spiculi ososi la nivelul calcaneului, crestei iliace, ramurii
ischiopubiene, marelui trohanter (entezita)

Articulatii periferice
m ingustare a spatiului articular
m scleroza subcondrala
m osteofite marginale
m anchiloza osoasa (tardiv)
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- ultrasonografie osteo-articulara
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- scintigrafie osteoarticulara cu Tc99
m diagnosticarea sacroileitei unilaterale

- alte investigatii imagistice (pentru diagnosticul precoce al
sacroileitei)

m rezonanta magnetica nucleara

m tomografie computerizata

- densitometrie osoasa
m 0steoporoza






DIAGNOSTIC POZITIV

- criterii clinice:

m durere lombara joasa si redoare de peste 3 luni, ce se
amelioreaza prin exercitii si nu dispare in repaus

m limitare a miscarilor coloanei lombare in plan sagital si
frontal

m limitare a expansiunii cutiei toracice, fata de valorile
normale corectate
- criterii radiologice:

m sacroileita bilaterala, gradul II-1V

m sacroileita unilaterala, gradul III-IV

Spondilita anchilozanta este diagnosticata in prezenta sacroileiter
(diagnostic radiologic), asociata cu cel putin un criteriu clinic



DIAGNOSTIC DIFERENTIAL

- hernie de disc

- spondiloza hiperostozanta

- boala Scheuerman

- boala Paget

- ileita condensanta

- sacroileita septica

- neoplazii

- poliartrita reumatoida seronegativa



EVOLUTIE, PROGNOSTIC

- prelungita, ondulanta, cu exacerbari si remisiuni, spre anchilo-
za Si invaliditate

- rareori, evolutia este grava, progresand spre anchiloza intr-un
interval scurt de timp

- factori de prognostic nefavorabil
m afectare coxofemurala
m iritd
m debut juvenil al afectiunii
m sindrom inflamator biologic persistent
m limitare a mobilitatii coloanei lombare
m oligoartrita
m dactilita



Nonradiographic stage Radiographic stage
(nonradiographic axSpA) [ankylosing spondylitis)

Back pain N ; Back pain Ny, - Back pain

“(MRI: active sacroiliitis) ' Radiographic > ' Syndesmophytes
sacroiliitis 2 .

Time (vears)



COMPLICATII

- amiloidoza renala

- tulburari de conducere atrio-ventriculare (bloc atrioventricular
complet)

- insuficienta cardiaca

- infectii respiratorii

- insuficienta respiratorie

- fracturi ale coloanei vertebrale

- secundare terapiei



EVALUARE

- BASDAI
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Activity Index
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- ASDAS

Disease Activity Score

Calculation of the ASDAS

ASDAScgrp

0.121xTotal _ 0.110xPatient i 0.073xPeripheral _ 0.058 x Duration of

" . & + 0.579%Ln(CRP+1)
Back Pain Global Pain/Swelling Morning Stiffness

ASDASEsr

0.113x Patient
Global

0.086 x Perpheral _ 0.069 % Duration of s 0.079x Total

+ N ‘,vc,: » QPR o
0293x VESR Pain/Swelling Morning Stiffness back pain

ASDAScre is the preferred ASDAS but the ASDASgsk can be used in case
CRP is not available. CRP in mg/l; all patient assessments on a 10 cm scale

Cut-offs for disease activity states

] L5

Moderate
disease
activity

Inactive
disease

Cut-offs for improvement scores (response levels)

Clinically
important
improvement
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TRATAMENT

1. Tratament medicamentos
2. Tratament chirurgical

3. Tratament balneo-fizical



1. Tratament medicamentos

- antiinflamatoare nesteroidiene
m diminuarea inflamatiei
m ameliorarea durerii
m ameliorarea mobilitatii articulare
m clasice, COX2 selective

- corticoizi
m administrare locala: uveita anterioara, entezite, artrite

periferice (prudenta la administrare, existand riscul rupturilor

tendinoase)
m administrare parenterala sub forma de pulsterapie:

cazuri severe de boala



- DMARDs
m sulfasalazina: spondilita anchilozanta, forma periferica
m metotrexat: spondilita anchilozanta, forma periferica (a
2-a optiune terapeutica dupa sulfasalazina)



- Terapia biologica

m anti-TNF a:
infliximab
etanercept
adalimumab
golimumab
certolizumab

m anti IL-17
secukinumab



2. Tratament chirurgical

- artroplastie totala de sold

- osteotomie de inchidere/deschidere a coloanei

- artrodeza fixata

- decompresia chirurgicala a radacinilor nervoase la nivelul co-
loanei vertebrale

3. Tratament balneo-fizical, recuperare si reeducare functionala
- doar in perioadele de remisiune

- kinetoterapie

- hidroterapie

- Mmasaj



Nursing

- repaus la pat (perioadele cu activitate ridicata)
- mobilizare (pentru evitarea deconditionarii fizice)
- administrarea medicatiei (efecte terapeutice, efecte adverse)
- evitarea pozitiilor vicioase
repaus pe pat tare, fara perna, cu un rulou sub zona lom-
bara
gimnastica medicala
gimnastica respiratorie



