Artrita Reactiva



Spondiloartrita seronegativa. Definitie.

B Afectare articulara axiala si/sau
periferica

B Entezita
B Manifestari extraarticulare comune
E HLA B27

B Factor reumatoid, de regula, absent



Clasificarea Spondiloartropatiilor Seronegative
(Adaptat dupa Dougados M, Hochberg MC, 2002)

Subgrupe de boli:

« Spondilita anchilozanta

* Artrita psoriazica

* Artrita reactiva

e Artrita din cadrul bolilor
Intestinale inflamatori

« Spondiloartrita juvenila

« Spondiloartrita nediferentiata

La aceasta clasificare se va adauga
gradul activitatii bolii si indicele alterarii
functionale, calculate prin instrumente
validate.

Manifestari clinice

Manifestari reumatice:

 Afectare axiala

* Artrita periferica

* Entezita

Manifestari extra-articulare:

« Uveita anterioara acuta

» Afectare cardiaca (bloc cardiac, insuficienta
aortica)

Fundal genetic:

e |storic familial

* Antigen HLA-B27

Manifestari specifice:

* Psoriazis

« Boala intestinala inflamatorie (boala Crohn,
Colita Ulceroasa Nespecifica), etc.



SpA

Spondilartrita nediferentiata (SpAN)
*Spondilita anchilozanta (SA)

Artrita reactiva (ARe)

Artrita psoriazica (APS)

‘Artrita din bolile inflamatorii intestinale
*Spondilita anchilozanta juvenila



Spondyloarthritis (SpA):
Cellular and Molecular Pathology

genetics
animal modeils human pathology
inflammation
Spondyloarthritis
cellular and
molecular pathology
destruction ————————remodelling

proof-of-concept trials
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clinical research ASAS
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Definitia de lucru a durerii de spate de tip inflamator.
(Barkham si colab., 2004)

Intrebarea Raspunsul Punctajul
Varsta la debutul =4 W
disconfortulu <40 1
. Debutul Ins1dios 1
| Memnsidios 0
Persistenta <3 0
disconfortulu (im luna) =3 1
FEedoare vertebrala M 0
matinala asociata [ra 1
| Easpunsul la exercitiul - Amehorare 1
flz1c Mict o ameliorare 0

Scorul de 4 puncte sau mai multe implicd o durere de spate de
tip inflamator.



Set criterii pentru durerea spinala inflamatorie

Criterii Calin pentru
DSI (1997)

Criterii Berlin pentru DSI
(2005)

Criteriit ASAS a DSI
mnemonic p/u
criterii “IPAIN”(2009)

Varsta debut < 40
ani

Durata dureri
lombare >3 luni
Debut insidios
Redoare matinala
Ameliorare la
exercitii

Redoare matinala >30 min
Ameliorarea durerii spinale
la exercitii, dar nu in
repaus

Durere nocturna

(trezire in jumatatea a
doua noptii)

Durere fesiera alternanta

Debut insidios
Durere nocturna

(cu ameliorare dupa
ridicarea din pat)
Varsta debut < 40 ani
Ameliorare la exercitii
Lipsa ameliorarii in
repaus

Necesita prezenta a 4 din 5
criterii

Sensibilitate - 70%
Specificitate - 81% daca 2 din 4
criterii sunt prezente

Sensibilitate - 77.0%
Specificitate - 91.7%
daca 4 din 5 criterii sunt prezente




Criterli de clasificare a spondiloartropatiilor
(European Spondylarthropathy Study Group (ESSG), 1991

Durere inflamatorie spinala sau sinovita (asimetrica, preponderent Mi)

Plus unu sau mai multe din urmatoarele:

Istoric familial: rude de gr.1-/l cu SA, psoriazis, irita acuta, ARe sau Bll.
Psoriazis in trecut sau prezent, diagnosticat de medic.

Colita ulceroasa sau boala Crohn in trecut sau prezent, diagnosticat de
medic si confirmata radlograflc sau endoscopic.

Durere fesiera alternant in trecut sau prezent

Durere spontana in trecut sau prezent ori sensibilitate la examen
insertiilor tendoanelor Achilles sau fasciel plantare

Episoade de diaree timp de o luna inainte debutului artritei

Uretrita nongonococica sau cervicita o luna inainte debutului artritel
Sacrailiita bilaterala gr. 2—4 sau unilaterala gr. 3-4 [gradele 0: normal; 1:
posibila 2: minimala; 3: moderata; 4: fuzionare completa (anchiloza)]



Criterii de clasificare a SpA AmMor o)

Simptome clinice sau Istoric anamnestic de: Punctaj

Durere lombara sau dorsala nocturna, sau redoare lombara ori dorsala matinala 1
Oligoartrita asimetrica 2
Durere fesiera 2
Dactilita (degete “in carnati” / ,crenvursti”) 2
Durere in calcaie 2
Irita 2
Uretrita ori cervicita non-gonococica concomitent, sau o luna inaintea artritel 1
Diaree acuta concomitenta, sau o luna inaintea artrite 1
Prezenta sau istoric de psoriazis si/sau balanita si/sau Bll (Colita ulceroasa, boala Crohn) 2
Simptome radiologice

Sacroiliita (grad >2 bilaterala, grad >3 unilaterala) 3
Teren Genetic

Prezenta HLA-B27 si/sau istoric familial de SA, ARe, uveita, psoriazis sau BlI 2
Raspuns la tratament

Ameliorare definita a acuzelor musculoskeletale dupa administrarea AINS in mai putin de 2

48h sau reaparitia lor peste 48h in caz de intrerupere a AINS
Pacientul este diagnosticat cu SpA in caz ca suma punctajului este 6 sau mai mare.



Artrita reactiva

Artrita reactiva (ARe) este o boala
sistemica indusa de infectie
caracterizata prin inflamatie aseptica
articulara la un pacient cu
predispozitie genetica cu infectie
bacteriana localizata intr-un
organ/sistem la distanta.



Definitie

» Artrita reactiva apartine familiei spondiloartritelor
seronegative, care impart manifestari clinice precum
durere spinala inflamatorie, oligoartrita si simptome
extraarticulare.

* Boala a fost definita pentru ca se dezvolta la scurt timp
dupa sau in timpul unei infectii oriunde in organism, dar
care nu patrunde in articulatie in forma de microorganism
viabil.

» Ulterior prezenta antigenelor bacteriene, dar si microbilor
in replicare a fost depistate in articulatii, cu toate ca
culturile sinoviale au fost negative



Artrita reactiva

e Sindromul Relter un sinonim mai vechi a denumirii bolii,
folosit mai des in publicatiile americane.

* Hans Relter, medic german - 1916

* Simptome de artrita, conjunctivita, uretrita non-
gonococica urmand crizele de dizenterie hemoragica

*>75% pozitivicu HLA B27

«In 1999 la al 4-lea atelier de lucru Tn ARe s-a propus de
utilizat termenul de ARe numai in cazurile cu tablou
clinic si infectii asociate cu prezenta HLA B27 s
spondlloartrlta



Infectii asociate cu ARe

Bacteril enterale:

Salmonella (variate)
Shigella

S. Flexneri

S. Dysenteriae

S. Sonnel

Yersinia

Y. Enterocolitica (0:3 si 0:9)
Y. Pseudotuberculosis
Campylobacter

C. Jejuni

C. Coli

Clostridium difficille
Esherichia coli 0157
Lymphogranuloma venereum (L2 serotip)
Cyclospora

Infectii urogenitale:
Chlamydia trachomatis
Mycoplasma genitalium*
Ureaplasma urealiticum*
Bacterii cauzale ale
infectiilor tractului

respirator superior:
Streptococ hemolitic grupa A7
Chlamydia pneumoniae

*Cauzeaza uretrita, dar incerta cauza
de ARe
TCauza FRA, dar si ARe



Chlamydia trachomatis

* Datele stiintifice sugereaza ca ARe chlamydiana este o
boala hipodiagnosticata, deoarece infectia
simptomatica cu Chlamydia trachomatis poate fi
frecventa.

* O diferenta importanta intre ARe cauzata
de Chlamydia (postvenerica) si ARe postenteritica este
prezenta chlamidiilor viabile dar aberante in lichidul
sinovial (numita persistenta chlamidiana).

* Investigatii prin PCR pentru Chlamydia trachomatis in
lichidul sinovial ar putea fl metode bune de precizare a
diagnosticulul ARe chlamidiana.



Relatii posibile intre infectie si unele dintre spondiloartrite

enterale

Boala
Whipple

Enterobac-
teriacee

Klebsiella

\

Shigella

Spondilita

Salmonella

anchilozanta

Enterobacter

Yersinia

Brucella

Mycoplasma

Artrita

Chlamydia

reactiva

Alte

Artrita

psoriazica




ARe are simptome si imunopatogenie comune cu spondiloartritele,
considerata o subclasa din acestea si cu artrita septica.

Septic arthritis

=« Culturable pathogen in jc
= Microbial virulence

> immune response
\.\. Antibiotics curative

\

A

= Bacterial role unproven
= Adaptive immunity implicated
= Sacroiliitis

= Antibiotics ineffective

/ HLA-B27 HLA-B27
: related unrelated

< = Pathogen in joint in CiReA,
not in post-enteric ReA y
= Innate immunity implicated 4
= Asymmetric oligoarthritis |
’ = Antibiotics may be effeclive
g Reactive arthritis



Epidemiologie

-In studii epidemiologice incidenta raportaté
1-30/100 000 populatie;

*Chlamydia trachomatis si enterobacteriile
au un rol egal etiologic;

*Campylobacteriile releva o crestere ca si
cauza de enterita ultimii ani in tarile
dezvoltate in timp ce Shigella este in
descrestere



Clasificare ARe

*ARe face parte din spondiloartritele
seronegative, avand doua forme majore:
*ARe forma uro-genitala;
*ARe forma entero-colitica.
*Dupa debutul boli;
*Acut <6 luni;
*Trenant 6-12 luni,
*Cronic >12 luni:



Componente genetice

* Factorii genetici pot explica faptul ca doar
1-15% subiecti infectati dezvolta ARe.

*Cca. 60-80% pacienti sunt pozitivi cu HLA-B27.

*HLA-B27 se asociaza cu boala severa si
manifestari extra-articulare, dar si o evolutie
mai prelungita.

»Circa 50% pacienti HLA-B27+ dezvolta ARe in
cazuri de eruptii de dizenterie.




Patogenie

*Bacteriile clasice capabile sa cauzeze
ARe sunt gram-negative aerobe cu ciclu
obligatoriu sau facultativ intracelular si
au membrana lipopolizaharida.

Ele sunt invazive si afecteaza primar
mucoasa gastrointestinala (entrobacterii)
sau urogenitala (Chlamyidia etc.).



Patogenie

* ADN si ARN al Yersiniel, precum si Chlamydiel au
fost depistati in sinovia pacientilor, dar si la unele
persoane sanatoase.

» Exista observatii precum ca Chlamydia trachomatis
poate persista ani in organismul uman.

*S-a demonstrat recent ca pacientii cu oligoartrita
cronica sau SpA au o incidenta crescuta de Ag
chlamidieni in sinovie si sange periferic comparativ
Cu sublectii cu osteoartroza



A ctivare Patogenie

Alterarea ,tolerantei” celulelor T CD8 autoreactive probabil prin
multiple mecanisme

 Mimicrie moleculara — Teorie mai veche...Clonele celulare T
implicate 1n apararea de expansiunea microorganismelor extind
si initiaza atacul asupra celulelor care expun proteine tinta ce
contin peptide cu secvente de aminoacizi asemanatoare
microorganismelor

* Semnale co-stimulatorii prin celule dendritice activate si
macrofage in raspunsul imun initial catre infectie deregleaza
statutul anergic si non-reactiv al LT

* LT CD8 expun NK si alti receptori care mentin activarea
acestor celule prin semnale ,periculoase” recunoscute de
receptorii sistemului imun innascut



Patogenie

*Dupa patrunderea in organism
microorganismele persista in epiteliu sau
tesutul limfoid asociat, ficat, splina.

*Organisme viabile sau antigenele bacteriene
se disemineaza in articulatii, cauzand raspuns
Inflamator.

*Raspunsul LT CD4 la invazie provoaca
inflamatie articulara, probabil implicand si LT
CDS8.



Patogenie

*Se observa o disbalanta intre productia
citokinelor proinflamtorii de catre
mononuclearele sanguine in timpul artritel
acute;

*Raspunsul slab/intarziat a celulelor LTh2
poate favoriza persistenta microbilor/Ag
microbiene In sinovie



Patogenie

*Prezenta HLA-B27 nu este necesara pentru debutul
ARe, dar acesta contribuie la cronicizarea procesululi;

 Rolul HLA-B27 probabil este cauzat de reactia
Incrucisata intre structurile microbiene si HLA-B27;

*HLA-B27 ca atare, poate fi tinta raspunsului imun;

» Astfel, persistenta structurilor microbiene in
organismul gazda se explica prin dereglarea
eliminarii microorganismelor de catre reactivitatea
citokina alterata sau functie defecta / aberata a HLA-
B27.



igure I: cene-environment interacuon in reacuve arinritis

Environment
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inflamatie aseptica.



Patogenie ARe in infectia Chlamydia trachomatis

Female
Perihepatitis ® Phagosomiss
a ¢ o Proinflammatory mediators
small pelvis (chronic pelvic ‘
inflammatory disease) Monocyte Activated monocyte

N

i,

i -
Urethritis/Bartholinitis ediators of
nflammation

Male

Cystitis

Prostatitis

Epididymitis
Orchitis




Artrita reactiva: tablou clinic

Manifestarile clinice apar dupa o perioada latenta de 1-2
saptamani (chiar si pana la 6 spt.) de la instalarea
infectiel.

* Pentru Chlamydia trachomatis aceasta perioada este
de cca. 4 sapt., in 10-25% cazuri infectia este
asimptomatica;

* Pacientii tipic sunt adulti tineri (30-40 ani);

*_a copii boala se asociaza cu enterita;

* Barbatii si femeile sunt expusi egal la boala cauzata de
infectie gastrointestinala, in timp ce ARe cauzata de
Chlamydia trachomatis este mai comuna pentru barbati.



Reactive Arthritis (Reiter’s Syndrome)

Tablou clinic

 Manifestarile clinice asociate cu L e ,
infectia genitourinara sunt g | z
asemanatoare celor asociate cu o &
infectiile enterale. | \ — NN

Clinic se observa 4 sindroame: A

1. Sindromul entezopatic .

2. Artrita periferica: acuta sau

— Urethra

N\ Lower — !
\ back ' /
| ¢, |

subacuta, oligoartrita asimetrica, - o . \
cu afectare predominanta la Sacroiiac —
membrele inferioare. Buttocks |
3. Sindrom axial si pelvic: afectare Ankles
Feet

coloanei vertebrale cu sacroiliitd. === A &
4. Sindrom extramusculoskeletal. Heels ')—J

Not all patients have symptoms at all locations



Tablou clinic

Primele manifestari sunt cele ale

uretritel non-gonococice.
«Caracteristica pentru ambele forme ale
bolii (venerice si non-venerice)
*Eliminari mucopurulente
*Disuria
*Prostatita
*Epididimita



Tablou clinic
Femel
eDisSuria
Eliminari vaginale
Cervicita purulenta




Tablou clinic

Conjunctivita:
Urmeaza uretrita peste
cateva zile
*Simptomele de regula
sunt moderate si
tranzitorii
Uveita acuta anterioara
este posibila




Tablou clinic

*Simptomele articulare
mal des apar ultimele
*Aditive
Oligo-articulare
‘Membrele inferioare . &
sunt afectate mai [/
frecvent



Tablou clinic

*Boala se poate manifesta si
sub forma poliarticulara cu
afectarea art. mici;

La unii pacienti poate fi
observata dactilita.

*Cca. 30% pacienti au dureri
iInflamatorii lombare, cu
agravare nocturna si iradiere
fesiera




Entezite

Locatii comune ale entezitelor
*Calcai — cel mai frecvent (Achilles)
Patela
*Tuberculul tibial
‘Baza metatarsului al 5'¢2
*Fascia plantara —

*Alte locuri include: TENDINIS
* Bursa anserine \
* Trohanter major

* Creasta iliaca

* Manseta rotatorului (in SA)
* Costochondrale



Tablou clinic
Keratoderma blenorrhagica

*Rash cutanat papulosquamos

*\Vezicule ce devin hyperkeratotice, formand cruste pana sa dispara
« Palme/talpi
* Penis (balanitis circinatum)
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Tablou clinic

*Onicoliza in cazuri
Cu evolutie
prolongata cronica;

Glosita si alte
manifestari
mucocutanate

-Balanitis circinatum




Erozii dureroase ale degetelor la un pacient
cu ARe.




Tablou clinic

*Afectarea valvel aortice: 1-2% de cazuri
*Rareori dereglarea conductibilitatii cardiace
(bloc AV)
Amiloidoza
-Complicatii neurologice:
*Neuropatil periferice
*Encefalopatie
*Mielita transversa



Artrita reactiva

Numar articulatii afectate 1-24
Durere lombara joasa, % 2-67
Sacroiliita Rg, % 11-20
Uretrita, % 4-93
Conjunctivita, % 6-78
Irita, % 6-17
Leziuni tegumentare, % 4-14
Eritem nodos, pustule, keratoderma, balanitis circinatum <1

Afectare cardiaca <1

Durata artrita, luni 1-30
Evolutie cronica (>12 luni), % 0-30
HLA-B27+, % 0-94




Artrita reactiva: evolutie

Evolutie
Evolutia normala limitata dureaza cca. 3-12 luni
*15% au acutizari de artrita prolongate

*? Recurenta
*? Reinfectare

*Spondilita anchilozanta se dezvolta in =10%

cazuri
*Relatia cu HIV — probabil datorita riscului crescut

de infectii concurente non-HIV initiatoare



Artrita reactiva: complicatii

e Artrite recurente (15-50%)

* Artrita cronica / cu sacroiliita (15-30%)
» Spondilita anchilozanta (30-50% pacienti HLA-B27+)
e Stricturi ureterale

* VValvulopatie aortica, necroza aortica

» Glaucom secundar

» Cataracta

 Edem macular cistoid

 Sinechli posterioare/anterioare

» Opacificari vitreoase

* SA, APs, AR

* Erythroderma (rar)



Diagnostic ARe

Teste de laborator
cANemie normocroma,
normocitara
| eucocitoza

*Reactanti de faza acuta:
\/SH |
Proteina C-reactiva 1



Diagnostic ARe
Hl A-B27  Lichid sinovial - caracter

. iInflamator: > 2000 cel/mi
POzItiv la cca. «predomina PMN = 50000 in caz de
75% paClentl artrita septica

: »«Examen direct, citologie, cautare
Culturi micro-cristale, cultura

bacteriene * Lipsesc elemente specifice utile in

. diagnosticul ARe dar importante in
sterile diagnosticul diferential

* Biopsie sinoviala rara: studiu
histologic



Diagnostic de laborator

*Chlamydia trachomatis:

*Prima portie de urina matinala — PCR

* Frotiu ureteral sau cervical - PCR, cultura

*Metode serologice — Ac anti-chlamydia IgG, IgM si
IgA (teste pozitive la populatia sanatoasa,
reactivitate incrucisata cu Chlamydia pneumoniae;
testele serologice pozitive fara anamneza de
uretrita/cervicita nu sunt suficiente pentru
diagnostic).

Insamantari fecalii pentru infectiile gastrointestinale.



ARe. Diagnostic imagistic

Tardiv:

* Osteoporoza juxtaarticulara

» Tumefiere de parti moi

- Periostita, entezita

* Eroziuni (forme cronice)

» Sacrolliita asimetrica

* Sindesmofit atipic/non-
marginal

Precoce:
Echografie, RMN













Algoritm diagnhostic ARe

Sindrom articular tipic SpA & excludere: guta, artroza, trauma

l
Probabilitate ARe 40%

/\

Chlamydia trachomatis Bacterii enterale
simptomatic asimptomatic, PCR+ Culturi+
90% 60% l HLA B27 70%

Creste probabilitatea

Durere spinala inflamatorie
Keratoderma blenoragica
Balanita circinata

\ 4
Creste probabilitatea



Criteriile de diagnostic al spondiloartropatiilor AMOR

(Adaptate de Dougados M., Mijiyava M. 1990)
Criterii Punctaj

Simptome clinice sau istoric de:

1. Durere dorsala sau lombara nocturna sau redoare matinala coloana dorsolombara 1
2. Oligoartrita asimetrica 2
3. Durere fesiera 1
4. Dactilita (degete ,in carnati” / ,in crenvursti” 2
5. Talalgie sau alte dureri entesopatice 2
6. Irita 2
7. Uretrita negonococica sau cervicita cu cel mult o luna inaintea debutului artritei 1
8. Diaree acuta cu cel mult o luna inaintea debutului artritei 1
9. Psoriazis, balanita sau boala inflamatorie intestinala (colita ulceroasa, boala Crohn) 2
Semne radiografice

10. Sacro-iliita (bilaterala gradul 1l sau unilateral gradul I11) 2
Teren genetic

11. Prezenta HLA-B27 sau istoric familial de ARe, uveita sau boala inflamatoare 2

Intestinala
Raspuns la tratament
12. Ameliorare dupa 24 ore dupa administrarea de AINS 2



Criteriile de diagnostic ale artritel reactive
(adaptate de Sieper si Braun, 1999)

(1) artrita asimetrica
(2) afectarea predominanta a membrelor inferioare

(3) manifestare clinica a infectiei suportate — 21 criterii:
(3a) diareea, ce a evoluat 4 sapt. inainte de debutul bolii
(3b) uretrita, ce a evoluat 4 sapt. inainte de debutul bolii
(3c) analiza bacteriologica pozitiva pentru Salmonella, Shigella, Yersinia
(3d) depistarea Chlamydia trachomatis, Mycoplasma hominis, Mycoplasma
genitalium, Ureaplasma urealyticum
(3e) depistarea serologica a infectiei provocate de Salmonella sau Shigella (Anticorpi
la lipopolizaharide sau antigen specific)
(3f) anticorpi la Chlamydia trachomatis, Mycoplasma hominis, Mycoplasma
genitalium, Ureaplasma urealyticum
(3g) depistarea ADN al Chlamydia trachomatis, Mycoplasma hominis, Mycoplasma
genitalium, Ureaplasma urealyticum prin PCR

(4) excluderea altor boli reumatice



Criterii de clasificare a ARe (preliminare)

Criterii majore

1. Artrita cu 2 sau 3 manifestari
urmatoare:

= Asimetrica

= Mono- sau oligoartrita

= Afectare predominanta a
membrelor inferioare

2. Infectie simptomatica precedenta
cu 1 sau 2 din urmatoarele:

= Enterita (diaree cel putin o zi, 3 zile
— 6 sapt. pana la debutul artritei

= Uretrita (disurie sau eliminari cel
putin o zi, 3 zile — 6 sapt. Pana la
debutul artritel

Modified from Braun et al., J Rheumatol 2000; 27: 2185-92

Criteril minore

(Cel putin unu din urmatoarele)

1. Evidenta infectiilor trigger
Reactie urinara ligaza pozitiva sau frotiu
ureteral/cervical pentru Chlamydia
trachomatis

2. Evidenta infectiilor sinoviale (imuno-
histologie sau PCR pozitive pentru
Chlamydia)

Criteriu de excludere (alta cauza de artrita)

ARe definita: 2 criterii majore si un criteriu
minor relevant

ARe probabila: 2 criterii majore si un
criteriu minor non relevant sau 1 criteriu
major si 1 sau 2 criterii minore relevante



Determinarea scorululi activitatii ARe (DAREA)

Indicii care sunt inclusi in calcularea scorului
* Numarul articulatiilor tumefiate;
* Numarul articulatiilor dureroase;
» Aprecierea gradului durerii de catre pacient;
» Aprecierea starii globale de pacient;
 Valoarea proteinel C-reactive mg/dl

Parametru Manifestarea Punctajul

Lipseste

Aprecierea durerii de pacient Moderata

Severa

Bine

Aprecierea starii globale Medie grava

N OINPKEF O

Grava




Scorul entezitic MASES

prima articulatie costocondrala (dreapta)

prima articulatie costocondrala (stanga)

a 7-a articulatie condrocostala (dreapta)

a 7/-a articulatie condrocostala (stanga)

spina iliaca anterosuperioara (dreapta)

spina iliaca anterosuperioara (stanga)

spina iliaca posterosuperioara (dreapta)

spina iliaca posterosuperioara (stanga)

crestele iliace (dreapta)

10  crestele iliace (stanga)

11 al 5-lea proces spinos lombar

12 insertia proximala a tendonului lui Achilles (dreapta)
13 insertia proximala a tendonului lui Achilles (stanga)
TOTAL: (MAX 13 puncte)

O ONOOOTHAWN -




ARe. Diagnostic diferential

*Cu restul SpA, in special artrita psoriazica
si artrita din Bl tip |

*Artritele infectioase, in special gonococica
Artritele microcristaline

*Boala Behcet

*Traumatismul articular

‘FRA

*BCG Intravezical



Tratamentul

* AINS sunt medicamente de prima linie pentru
tratament

 Pacientii cu recurente frecvente sau artrita cronica vor
beneficia de preparate remisive (DMARD) precum
Sulfasalazina sau Methotrexatul.

*|n forma axiala - tratament biologic cu blocante TNFa

» Steroizi Tn administrare topica sunt indicati in
conjunctivita si uveita.

*In monoartrita / oligoartrita injectare intraarticulara de
steroizi poate fi benefica.



Tratamentul infectiilor

» Toli pacientii cu infectie acuta cu Chlamydia trachomatis trebuie
tratati cu antibiotice:

* Azithromycin 2 g (sau alt macrolid) impreuna cu partenerul.

* Tetraciclina (Doxiciclina) poate aduce beneficiu la o cura de 3
luni.

* Curele de 6 luni prin combinatia de antibiotice (Azitromicin +
Rifampicin sau Doxiciclin + Rifampicin) la pacientii cu
persistenta demonstrata a infectiei cu Ch.trachomatis s-au
dovedit a fi efective.

* Enterita necomplicata precedenta dezvoltarii ARe nu este
indicatie pentru antibioticoterapie.



Tratamentul infectiilor

*Cu toate ca nu sunt studii controlate,
tratamentul recent a infectiilor cu antibiotice,
Inaintea instalarii artritel, poate preveni
artrita.

Din momentul introducerii antibioticilor Tn
tratament, cu exceptia infectiei cu Chlamydia
trachomatis, acestea nu au demonstrat ca
au influenta asupra evolutiei ARe.



Tratament antibacterian

Grupul tetraciclinel e Sunt prezentate

- Doxiciclin - 200 mg/zi — 10-14 zile date despre
Grupul macrolidelor: eficacitatea asocieri

) . Y . . grupurilor macrolid,
Claritromicin - 1 g/zi — 10-14 zile apoi chinolon sau

* Azitromicin - 500 mg — prima zi, apoi 250  iatraciclin apoi

mg/zi — 6 zile chinolon.
* Roxitromicin - 300 mg/zi — 10-14 zile e Durata optima a
Grupul fluorchinolonilor (a fi administrate  terapiel antibacte-
pentru o perioada de 10-14 zile): riene este de 10-14
» Ciprofloxacin — 1 g/zi zlle, prelungirea

acestela poate
aduce beneficlii
terapeutice.

» Ofloxacin — 400 mg/zi
* Levofloxacin — 400 mg/zi
 Pefloxacin — 800 mg/zi



AINS

AINS sunt medicamente de prima linie pentru
tratament. Nici un AINS in particular nu este
presupus a fi mai preferat si mai efectiv. Eficacitatea
flecaruia este individuala. Se prefera cele cu durata
de actiune lunga.
*Diclofenac (75 mg — in 1-2 prize/24 ore) sau
*Meloxicam (7,5 mg — in 1-2 prize/24 ore) sau
*Dexketoprofen (25 mg — in 2-3 prize/24 ore
Nimesulid (100 mg —in 1-2 prize/24 ore) sau
*Etoricoxib (60-120 mg/24 ore — intr-o priza)



Mecanism de actiune a AINS

AINS

S

Cilooxigenaza-1

Acid arahidonic @

——>

goxibe

Cilooxigenaza-2

YAINS

Homeostaza

*protectia mucoasei
*agregarea trombocitara
*circuitul sanguin renal

Prostaciclin
Tromboxan A,
Prostaglandin H, —g:g:::g:g:g;: EDZz
Prostaglandin F,,_

Fiziopatologie Adaptare | o
*inflamatie, durere Irllqlc_hlz_sedcretla reninei
*febra plagi: vindecare
*ischemie (SNC) *femei: functii reproductive
*boala Alzheimer *metabolismul osos
*cancer *protectie vasculara

Acidul arahidonic, eliberat de membrana fosfolipidica ca raspuns la diferiti stimuli, este transformata in
prostaglandina H, de catre COX-1 si COX-2. Prostaglandina H, la randul sau deriva in multiple prostanoide. AINS

neselective inhiba ambele ciclooxigenaze (COX-1 si COX-2), cu alterarea functiei homeostatice a COX-1). Coxibele
inhiba selectiv COX-2, fiind practic lipsite de adversitatile comune pentru AINS neselective.



Tratament local

*Comprese la articulatiile alterate:
*Sol. Dimexid 50% - 5,0 ml + Sol. Diclofenac
3,0 ml + Ungv. Heparina 2 cm Nr. 25

*Aplicatii locale cu Ungv. Capsicam sau
Viprosal, nr.15 in cure 3/an

*Aplicarea larga a unguentelor
antiinflamatoare



Glucocorticoizil

Glucocorticosteroizii sistemic se administreaza in
special la pacientii ce nu raspund la tratament cu
preparate AINS sau care prezinta reactii adverse AINS, in
prezenta semnelor obiective de inflamatie sau in prezenta
dovezilor atingerilor sistemice. Durata tratamentului nu va
depasi 10-14 zile.

Pot fi folosite:

* Prednisolon 5-15 mg/zi,

* Metilprednisolon 4-8 mg/zi.

Glucocorticosteroizi intraarticular (Susp. Metilprednisolon,
Betametazon).

Irita - local



Medicamente remisive

‘Sulfasalazina (2-39/24 de ore). Lipsa

eficientel constatata dupa 4 luni de tratament, obliga
stoparea administrarii.

Methotrexat (7,5-15 mg/saptamana) cu co-
administrare de Acid folic (5 mg/sapt. sau 1 mg
zilnic — in afara zilelor de administrare de Mtx). Este
indicat la ineficienta Sulfasalazinel, in afectarile
periferice, in cazul atingerilor sistemice, la o
progresie rapida a bolii (chisturi, eroziuni articulare).



Terapia biologica

Au potential remisiv sporit, demonstrat pe studii clinice.
Prezinta alternativa de linia a doua in cazul lipsel efectulul
la tratamentul cu DMARD clasic. Cel mali redutabil efect
advers — complicatii infectioase primare sau exacerbarea
celor latente.

» [erapia anti TNFa:

- Infliximab (Remicad e) 3 mg/kg corp i.v. in prima, a 2-a si a 6-a
saptamana apoi cate o injectie la fiecare 8 saptamani.

- Etanercept (Enbrel) 25 mg 2 ori/sapt., sau 50 mg/sapt. s.c.

- Adalimumab (Humira) 80 mg s.c. apoi 40 mg s.c. fiecare a
doua sapt.



Tratament fizioterapeutic

» Tratamentul balneo-fizioterapic trebuie aplicat la
pacientii cu artrita reactiva, indeosebl in perioadele
de remisiune ale bolii (in caz contrar poate prelungi
puseele evolutive).

* El consta mai ales in metode fizioterapeutice,

kinetoterapeutice si hidroterapie, care pot:
* ameliora durerea
* reduce inflamatia
* tonifica musculatura
* preveni osteoporoza
 preveni atrofille musculare.



Criteril de prognostic nefavorabil

1. Artrita coxofemurala Prezenta a 3 factori la

2. VSH > 30 mm/h debut — semnificatie

3. Limitarea mobilitatii coloanei predictiva negativa.
lombare Afectarea

4. Dactilita coxofemurala are cea

5. Oligoartrita mai importanta

6. HLA-B27+ semnificatie de

/. Infectia HIV/SIDA predictie negativa.

8. Infectia VHB
9. Debut la varsta < 16 ani
10. Eficienta slaba a AINS



