DESCRIEREA DESFASURATA A MODULELOR DE SPECIALITATE LA
REUMATOLOGIE

Anul I
INTRODUCEREA iN REUMATOLOGIE

1. Structura si functiile aparatului locomotor. Clasificarea articulatiilor: diartroze
(articulatii sinoviale), sinartroze: sinostoza, sincondroza, sindesmoza, gomfoze. Clasificarea
diartrozelor din punct de vedere morfologic, de tipul suprafetelor articulare, de tipul de axa
miscarii. Structura si functiile (de unire a oaselor intr-un schelet integru, de crestere, de
amortizare, de asigurare a stabilitatii corpului, de locomotie) articulatiilor. Dezvoltarea
articulatiilor in filo-si ontogeneza. Cartilajul articular, structura si functiile. Capsula articulara,
structura si functiile. Membrana sinoviala, structura si functiile. Lichidul sinovial,
componente, functiile (de locomotie, de amortizare, metabolica, troficd/de nutritie, de
lubrifiere, de protectie (fagocitoza). Tesutul muscular, clasificarea morfologica si histogenica,
structura si functiile. Elementele auxiliare ale diartrozelor: ligamentele, discurile, meniscurile,
oasele sesamoide, burelete fibrocartilaginoase, bursele sinoviale. Biomecanica (kineziologia)
artilatiior.

2. Structura si functiile tesutului conjunctiv. Clasificarea tesuturilor conjunctive propriu-
zise si scheletale. Structura tesutului conjunctiv fibros lax. Celulele tesutului conjunctiv fibros
lax. Structura si functiile fibroblastului, fibrocitului, macrofagului, sistemului monocitar-
macrofagic, plasmocitului, mastocitului, adipocitului. Componentee organice ale substantei
fundamentale. Structura si functiile fibrelor de colagen. Structura si functiile fibrelor de
reticulind si fibrelor elastice.

3. Structura si functiile osului. Structura scheletului axial si complementar. Clasificarea
oaselor. Macro- si microstructura osului. Dezvoltarea oaselor. Anomaliile de dezvoltarea ale
tesutului osos. Influenta diferitor factori ai mediului intern si extern asupra dezvoltarii si
modificarii postnatale a oaselor. Functiile mecanice ale osului: de sprijin, de aparat
antigravitar, de locomotie, de protectie a organelor si a maduvei osoase. Functiile biologice
ale osului: organul principal al metabolismului sarurilor minerale din organism, depozit al
sarurilor minerale din organism, necesare procesului de hematopoieza; functia hematopoietica,
maduva osoasa sursa de celule imunocompetente din organism; depozit de sange, capacitatea
de crestere si regenerare; unul din componentii principali necesari in dezvoltarea normala a
celulelor maduvei osoase; participarea la histo-geneza tesutului hematopoetic.

4. Complexul major de histocompatibilitate si bolile reumatice. Definitie. Functii: in boli
infectioase, 1n respingerea transplantului, in autoimunitate, in oncologie, in selectarea
partenerului. Clasificare: nomenclaturd; variabilitate: tabele de alele care prezinta variatii,
trasaturile secventei si tipul mutatiei, alele comune bine documentate si alele rare, tabelul
alelelor HLA din fiecare categorie de prevalentd. Examinarea tipurilor de HLA: serotipul si
numele alelelor, serotipare, tiparea celulara, secventierea genei, fenotiparea, haplotipuri. Rolul
variatiei alelice. Anticorpi.

5. Imunitatea umorala si celulara. Definirea aspectelor generale ale raspunsului imun:
Imunitatea innascuta, Imunitatea dobandita, Selectie clonald, Imunitatea umorala si celulara,
Migrarea limfocitelor in tesuturile limfoide, Centre germinale, Celulele dendritice foliculare,
Sistemul imunitar la nivelul mucoaselor. Originea, destnatia si structura celulelor si tesuturilor
sistemului imunitar: Maduva osoasda, Celule stem, Eritropoieza, Granulocitopoieza,
Eozinofile, Bazofile, Neutrofile, Limfopoieza, Celulele Natural Killer, Monocite, Celule
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dendritice, Timus, Noduli limfatici, Splina, Tesut limfoid asociat musoaselor (MALT),
Circulare si Recirculare. Antgenul: Definitie, Imunogenitate, Specificitate, Determinanti
antigenici, Superantigenii, Structura si functie, Imunizare, Vaccinare.

6. Autoimunitatea. Toleranta imunologica: Deletie clonala, Anergie clonald, Modelarea
receptorilor, Sechestrare limfocitara. Toleranta imunologicd de tip central. Toleranta
imunologicad perifericd.Toleranta imunologicd prin celulele supresoare. Autoimunitatea:
mecanismele reactiilor autoimune, cecanismele prin care autoanticorpii produc leziuni: Liza
celulelor cu ajutorul complementului, Fagocitoza si citotoxicitatea prin activarea
macrofagelor de catre autoanticorpi, Formarea complexelor imune, Inhibarea sau activarea
receptorilor prin reactiile dintre auto-anticorpi si receptorii endogeni, Interactiunea dintre
autoanticorpi si proteinele self.

7. Inflamatia. Definitia raspunsului inflamator. Agentii flocogeniendogeni si exogeni.
Actorii implicati In dezvoltarea raspunsului inflamator (participarea celulara, modificari
vasculare, alterari ale matricei extracelulare, sinteza factorilor/mediatorilor biochimici).
Clasificarea procesului inflamator. Semne principale ale inflamatiei. Inflamatia acuta:
componentele majore, raspunsul vascular, celular, chemotaxia, activarea leucocitelor,
fagocitoza, mediatorii chimici, exudatul inflamator, rezolutia si consecintele inflamatiei acute.
Inflamatia cronica: cauzele cronicizarii, clasificarea, substratul morfologic, rolul macrofagelor
activate. Alte tipuri de inflamatie:fiziologica, septica, aseptica, inflamatia ca reactie sistemica.

8. Semiologia reumatologicid. Anamneza reumatologicd. Simptome majore articulare.
Aprecierea tipului afectarii articulare (localizarea, simetricitatea, caracterul etc). Afectarea
axiala: tipul durerii, iradierea, fenomene neurologice asociate. Afectarea membrelor periferice:
etiologia (articulard, musculara, cutanata, vasculara, neurologicd, osoasa, structuri
periarticulare). Anamneza heredocolaterald. Examenul fizic reumatologic: postura, mers,
dficitul fnctional, deformari, inpectie, palpare, testarea ratei miscarilor active si pasive.
Structura si reguli de completare a unei fisei medicale de observatie.

9. Principalele sindroame reumatologice. Sindromul dureros (sindromul dureros cronic
difuz, sindromul dureros regional complex, sindrom dureros musculo-scheletic localizat,
sindromul de hipermobilitate, sindromul articular, osos, muscular), sindromul sistemic,
sindromul febril, sindromul hemafagocitic (de activare macrofagald), sindromul functional
somatic.

10. Explorari paraclinice ale maladiilor reumatice. Teste de laborator: autoanticorpi,
indici nespecifici ale inflamatiei, hemoleucograma, probe functionale ale organelor interne,
indici metabolici, minerali, examenul lichidului sinovial, biomarcheri. Investigatii imagistice:
radiografia, ultrasonografia, densitometria, tomografia, rezonanta magneticd, scintigrafia
scheletului, endoscopia, artroscopia, capilaroscopia, biopsia tesuturilor.

11. Tratamentul nemedicamentos ale maladiilor reumatice. Principia de scolarizare a
pacientului reumatic. Dietoterapia individualizata in dependentd de maladia reumatismala.
Igiena somnului. Controlul stresului si tehnici de relaxare. Kinetoterapia dirijata si autonoma.
Orteze, fixatori, dispozitive auxiliare pentru mers si alte activitati.

12. Tratament simptomatic al maladiilor reumatice. Antiinflamatoarele
nonsteroidiene: mecanismul de actiune, clasificarea, indicatii si contraindicatii, cdi de
administrare, dozarea, efectele adverse si profilaxia lor. Analgezice: mecanismul de actiune,
clasificarea, indicatii si contraindicatii, cai de administrare, dozarea, efectele adverse si
profilaxia lor. Miorelaxante: mecanismul de actiune, clasificarea, indicatii si contraindicatii,
cai de administrare, dozarea, efectele adverse si profilaxia lor. Condroprotectoare: mecanismul
de actiune, clasificarea, indicatii si contraindicatii, cai de administrare, dozarea, efectele
adverse si profilaxia lor. Tratament antibacterian: indicatii si contraindicatii, cdi de
administrare, dozarea, efectele adverse si profilaxia lor.Tratament simptomatic local:
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unguente, creme, geluri, aplicatii, iniectii intra- si periarticulare.

13. Glucocorticoizii in reumatologie. Tratament sistemic: mecanismul de actiune,
clasificarea, indicatii si contraindicatii, cdi de administrare, dozarea in dependentd de
activitatea bolii, efectele adverse si profilaxia lor. Tratament local intraarticular, periarticular,
topic cutanat, ocular: indicatii si contraindicatii, dozarea, efectele adverse si profilaxia lor.

14. Medicamente modificatoare de boala (remisive) in reumatologie. Imunosupresori
si citostatici: mecanismul de actiune, clasificarea, indicatii si contraindicatii, cdi de
administrare, dozarea, efectele adverse si profilaxia lor. Remedii in tratamentul gutei:
clasificarea, mecanismul de actiune, indicatii si contraindicatii, cdi de administrare, dozarea,
efectele adverse si profilaxia lor. Remedii in tratamentul antiosteoporotic: clasificarea,
mecanismul de actiune, indicatii si contraindicatii, cdi de administrare, dozarea, efectele
adverse si profilaxia lor.

15. Terapia biologica, moleculara si genicd in reumatologie. Remedii biologice si
biosimilare: mecanismul de actiune, clasificarea, indicatii si contraindicatii, cai de
administrare, dozarea, efectele adverse si profilaxia lor. Terapia moleculara si genica — noti
optiuni in tratamentul maladiilor reumatice.

16. Metodele extracorporale de tratament. Plasmafereza: mecanismul de actiune,
tehnica efectuarii, indicatii si contraindicatii, efectele adverse si profilaxia lor. Imunosorbtia:
mecanismul de actiune, tehnica efectuarii, indicatii si contraindicatii, efectele adverse si
profilaxia lor. Hemosorbtia: mecanismul de actiune, tehnica efectudrii, indicatii si
contraindicatii, efectele adverse si profilaxia lor. Limfocitofereza: mecanismul de actiune,
tehnica efectudrii, indicatii si contraindicatii, efectele adverse si profilaxia lor. Iradierea cu
raze ultraviolete si lazer a sangelui: mecanismul de actiune, tehnica efectudrii, indicatii si
contraindicatii, efectele adverse si profilaxia lor.

17. Recuperarea pacientilor reumatici. Bilant si evaluare in bolile reumatologice.
Tehnici fundamentale in kinetologie: principii generale, indicatii si contraindicatii. Factori
fizici naturali si artificiali Tn recuperarea afectiunilor reumatologice: principii generale,
indicatii si contraindicatii. Masajul medical clasic 1n bolile reumatologice: principii generale,
indicatii si contraindicatii. Kinetoterapia in afectiunile aparatului locomotor: principii
generale, indicatii si contraindicatii. Recuperarea in afectiuni reumatismale degenerative si
tulburari de statica vertebrala: principii generale, indicatii si contraindicatii. Recuperarea in
reumatismul abarticular: principii generale, indicatii si contraindicatii. Recuperarea in
afectiuni reumatismale inflamatorii §i metabolice: principii generale, indicatii si
contraindicatii. Ortezarea si terapia ocupationald in afectiunile reumatismale: principii
generale, indicatii si contraindicatii.

REUMATOLOGIA CLINICA

1. Artrita reumatoida. Definitia. Incidenta, epidemiologie. Etiologia: rolul factorilor
genetici si virali, proteinelor de soc termic, superantigenelor. Patogenia: rolul celulelor
sinoviale de tip A si de tip B, macrofagelor si celulor dendritice sinoviale, limfocitelor T
si B, plasmocitelor responsabile de secretia de limfokine sau de Ig, leucocitelor
polimorfonucleare, celulor endoteliale vasculare, sistemele biologice humorale, sinovita
inflamatorie, distrutia osului si cartilajului, fibroza. Anatomia patologica: alterarea
sinoviale,i cartilajului si osului, nodulii reumatoizi, afectarea vasculara, modificarile
musculare, leziunile viscerale. Tabloul clinic: Simptoamele de debut. Perioada de stare.
Afectarea: articulard, musculard, tegumentard, cardiovasculard, pulmonara, renala.
Manifestarile: neurologice, oculare, adenopatia, vasculita. Complicatiile precoce si tardive.



Cercetarile paraclinice: Cercetari hematologice. Indicii statusului imun: factorul
reumatoid, anticorpi catre peptidul ciclic citrulinat, altii autoanticorpi, crioglobulinele,
activitatea hemoliticd a complementului. Cercetarea generala si imunonologica a lichidului
sinovial. Radiografia articulatiilor: stadiile afectarii.  Ultrasonografia articulara.
Scintigrafia. Biopsia sinoviald. Artroscopia. Forme clinice: particularitati. Sindromul
Felty. Artritd reumatoida seronegativa. Clasificarea. Diagnostic: criteriile diagnostice.
Diagnostic diferential: febra reumatismala acuta, artritele reactive, spondilita anchilozanta,
artritele microcristalice, osteoartoza, artrita psoriazicd, lupus eritematos sistemic,
sarcoidoza, amiloidoza, boli infectioase, maladii oncologice. Tratamentul:
nemedicamentos, medicamentos, chirurgical, ortopedic. Tratamentul medicamentos:
antiinflamator ~ (antiinflamatoarele =~ nesteroidiene, glucocorticoizii), remisiv
(imunosupresorii, terapia biologica), local. Evolutie, prognostic.
Boala Still a adultului. Definitia. Epidemiologia. Clasificare, variante clinico-evolutive.
Etiopatogenie. Manifestarile clinice. Complicatii. Criterii diagnostice. Diagnosticul
diferential. Diagnosticul paraclinic. Tratamentul nemedicamentos si mediacamentos.
Evolutie, prognostic.
Artrita juvenild idiopatica. Definitia. Epidemiologia. Clasificare, variante clinico-
evolutive. Etiopatogenie. Manifestarile clinice. Complicatii. Criterii diagnostice.
Diagnosticul diferential. Diagnosticul paraclinic. Tratamentul nemedicamentos si
mediacamentos. Evolutie, prognostic.
Febra reumatismald acutid. Definitia. Incidenta, epidemiologia. Etiologia: rolul
streptococului B-hemolitic, rolul factorilor genetici, factorilor de mediu. Patogenia: rolul
antigenilor incrucisati, limfocitelor T, proteinei M streptococice, anticorpilor anticardiaci.
Modificari anatomopatologice: leziuni inflamatorii exsudative, leziuni inflamatorii
proliferative granulomatoase: nodulul Aschoff, leziuni interstitiale difuze, leziuni ale
tesutului de conducere. Afectarea miocardului, endocardului, pericardului, articulatiilor,
vaselor, sistemului nervos central si tesutului subcutan. Tabloul clinic: poliartrita
reumatica; cardita reumatica: endocardita, miocardita,pericardita; cardita primara si
recidivantd. Coreea Sydenham. Nodulii subcutanati. Eritemul marginat. Afectarea
organelor interne: sindromul abdominal, afectarea pulmonilor, rinichilor. Cercetarile
paraclinice: analiza generala a sangelui, fibrinogenul, seromucoidul, proteina C reactiva,
proteinograma, statusul imun: anticorpii antistreptococi, CIC, Ig A, Ig M, Ig G, anticorpi
anticardiaci, ECG, FCG, Echocardiografia, cercetari radiologice. Clasificarea.
Diagnosticul: criteriile diagnostic D. Jones. Diagnosticul diferential: poliartrita reumatica
cu artritele reactive, artrita reumatoida, artrita juvenild idiopatica, lupusul eritematos
sistemic, vasculitele sistemice; cardita cu cardiopatia functionald, bolile congenitale
cardiace, miocardite, pericardite virale; coreia cu ticurile functionale, alte tipuri de coree.
Particularitatile evolutiei in dependenta de varsta: la copii, la adolescenti, la adulti, la
batrani. 6.12 Tratamentul: masuri generale, tratamentul medicamentos, balneoclimateric,
chirurgical. Tratamentul 1n stafionar, ambulator, balneosanatorial. Tratamentul
medicamentos: antibioticoterapia, antiinflamatoarele nesteroidiene, antiinflamatoarele
steroidiene, tratamentul simptomatic, tratamentul complicatiilor. Evolutie si prognostic.
Profilaxia: primara, secundara. Evidenta.
Spondiloartropatiile seronegative, generalitati. Definitia. Epidemiologia. Clasificarea.
Etiologia: factorii de mediu infectiosi, terenul genetic. Patogenia: ipotezele
imunopatogenetice. Caracteristici comune grupului. Diagnostic: Criteriile Amor B. et al.
(1990), criteriile ASAS.

Spondilita anchilozanta. Definitia. Epidemiologia. Etiologia: rolul factorilor
genetic §i infectios. Patogenia: ipotezele imunopatogenice. Anatomia patologica: alterarea



articulatiilor coloanei vertebrale si periferice. Tabloul cclinic. Debutul bolii. Perioada de
stare. Afectarea coloanei vertebrale: examenul fizic, simptoamele principale. Alterarea
articulatiilor periferice, entezopatiile. Afectarea extrascheletala: oculara, cardiovasculara,
pulmonard, renald. Manifestarile neurologice. Examenul paraclinic: Cercetarile
hematologice. Indicii statusului imun: IgA, CIC, factorul rheumatoid. Testarea HLA B27.
Cercetarile radiologice: articulatiile sacroiliace (gradele afectarii), modificarile vertebrale,
articulatiile periferice. Cercetarile prin ultarsonografie a aparatului locomotor, RMN,
tomografie, scintigrafie. Forme clinice. Diagnostic. Criteriile diagnostice. Diagnosticul
diferential: artrita psoriazica, artritele reactive, hernia de disc, hiperostoza scheletica
idiopatica difuza, spondilopatii degenerative. Tratamentul. Modalitatile: nemedicamentos,
tratamentul medicamentos: antiinflamatoare nesteroidiene, glucocorticoizii,
imunosupresoare si terapia biologica. Tratamentul local. Recuperarea: fizioterapia,
gimnastica medicala, tratamentul balneoclimateric. Evolutia si prognosticul.

Artrita psoriazica. Definitia. Epidemiologia. Etiologia: rolul factorilor de mediu si
genetici. Patogenia: rolul factorilor imunologici. Tabloul clinic. Debutul bolii. Perioada
de stare: manifestdrile articulare (variantele clinice), tegumentare, unghiale, oculare,
cardiace. Afectarea coloanei vertebrale. Examenul paraclinic: cercetarile hematologice,
indicii statusului imun: gama-globulinele, IgA. Testarea genetica. Cercetdrile radiologice:
articulatiilor periferice, coloanei vertebrale. Cercetarile prin ultarsonografie a aparatului
locomotor, RMN, tomografie, scintigrafie. Diagnostic: criteriile de diagnostic. Diagnosticul
diferential: artrita reumatoidd, sindromul SAPHO, artritele reactive, spondilita
anchilozanta, osteoartroza. Tratamentul. Modalitatile: nonmedicamentoase,
medicamentoase: antiinflamatoarele nesteroidiene, imunosupresoarele si terapia
biologica.Tratamentul local. Recuperarea: fizioterapia, gimnastica medicala, tratamentul
balneoclimateric. Evolutia si prognosticul.

Artrita reactiva. Definitia. Epidemiologia. Etiologia: rolul factorilor infectiosi si
genetici. Patogenia: dereglarile humorale si celulare. Clasificarea. Tabloul clinic. Artritele
reactive postenterocolitice: Manifestarile generale. Sindromul articular, spinal,
enterocolitic. Manifestarile oculare, cutanate, cardiace. Artritele reactive urogenitale:
Manifestarile generale. Sindromul articular. Manifestarile extraarticulare: uretrita,
conjunctivita, leziunile mucoase, cutanate si unghiale, alterarea cardiacd, neurologica,
renala, adenopatia. Sindromul Reiter. Explorari paraclinice: cercetdri hematologice, indicii
statusului imun: CIC, HLA, teste microbiologice, serologice, imunoenzimatice si alte
pentru confirmarea agentului infectios. Analiza lichidului sinovial. Cercetéri radiologice:
articulatiile, periferice, sacroiliace. Cercetari ultrasonografice, RMN, tomografice,
scintigrafice. Biopsia sinoviala. Diagnostic. Criteriile diagnostice. Diagnostic diferential:
artrita psoriazica, sindromul Behcet, artrita reumatoida, spondilita anchilozanta, artrita
gonococicd. Tratamentul. Modalitatile: nonmedicamentoase si medicamentoase,
fizioterapeutice, chirurgicale, balneoclimacterice. Tratamentul medicamentos:
antiinflamatoarele nesteroidiene, glucocorticoizii, imunosupresoarele, antibacteriene.
Tratamentul local. Evolutie. Prognosticul.

Spondiloartropatiile enterale. Definitia. Epidemiologia. Etiologia: rolul factorilor
infectiosi si genetici. Patogenia: deregldrile humorale si celulare. Clasificarea. Tabloul
clinic: manifestarile generale, sindromul articular si spinal, enterocolitic. Manifestarile
extraarticulare: conjunctivita, leziunile mucoase, cutanate si unghiale, alterarea cardiaca,
neurologica, renald, adenopatia. Explorari paraclinice: cercetdri hematologice, indicii
statusului imun: CIC, HLA, teste microbiologice, serologice. Analiza lichidului sinovial.
Cercetari radiologice: articulatiile, periferice, sacroiliace. Cercetari ultrasonografice, RMN,
tomografice, scintigrafice. Biopsia sinoviala. Diagnostic. Criteriile diagnostice. Diagnostic



diferential: artrita psoriazica, sindromul Behcet, artrita reumatoida, spondilita anchilozanta.
Tratamentul. Modalitdtile: nonmedicamentoase si medicamentoase, fizioterapeutice,
chirurgicale, balneoclimacterice. Tratamentul —medicamentos: antiinflamatoarele
nesteroidiene, glucocorticoizii, imunosupresoarele, antibacteriene. Tratamentul local.
Evolutie. Prognosticul.

Spondilartrita seronegativa nediferentiata. Definitia. Epidemiologia. Etiologia:
rolul factorilor infectiosi si genetici. Patogenia: dereglarile humorale si celulare.
Clasificarea. Tabloul clinic: manifestarile generale, sindromul articular si spinal.
Manifestarile extraarticulare: conjunctivita, leziunile mucoase, cutanate si unghiale,
alterarea cardiaca, neurologica, renald, adenopatia. Explordri paraclinice: cercetari
hematologice, indicii statusului imun: CIC, HLA, teste microbiologice, serologice. Analiza
lichidului sinovial. Cercetari radiologice: articulatiile, periferice, sacroiliace. Cercetari
ultrasonografice, RMN, tomografice, scintigrafice. Biopsia sinoviala. Diagnostic. Criteriile
diagnostice. Diagnostic diferential: artrita psoriazica, sindromul Behcet, artrita reumatoida,
spondilita  anchilozantd. = Tratamentul. = Modalitatile: = nonmedicamentoase  si
medicamentoase, fizioterapeutice, chirurgicale, balneoclimacterice. = Tratamentul
medicamentos: antiinflamatoarele nesteroidiene, glucocorticoizii, imunosupresoarele,
antibacteriene. Tratamentul local. Evolutie. Prognosticul.

6. Artritele infectioase. Definifia. Epidemiologia. Etiologia. Patogenia. Clasificarea.
Tabloul clinic: sindromul articular, manifestarile extraarticulare in gonoree, bruceloza,
tuberculoza, sifilis, infectiile virale, boala Wipple. Particularitatile maladiei Lyme, artritelor
septice. Explorari paraclinice. Cercetari hematologice, serologice, microbiologice, teste
specific pentru identificarea agentului infectios. Analiza lichidului sinovial. Cercatari
radiologice, ultrasonografia aparatului locomotor, scintigrafia scheletului, tomografia
computerizatd, RMN. Diagnostic diferential: cu artritele reactive, artrita reumatoida,
spondilita anchilozanta. Tratamentul medicamentos, fizioterapeutic, chirurgical.
Tratamentul medicamentos: antibacterial, antiinflamatoarele nesteroidiene, tratamentul
local. Evolutie. Prognosticul.

7. Artritele microcristaline. Definitie. Epidemiologie, Clasificare.

Guta. Definitia. Epidemiologia. Etiologia: cauzele productiei excesive primare sau
secundare a acidului uric, cauzele eliminarii deficitare a acidului uric. Patogenia:
mecanismul depunerii de cristale de urati; artritei acute; afectdrii renale. Anatomia
patologica: tesuturi articulare, alterarea rinichilor. Tabloul clinic: sindromul articular acut:
mecanismul atacului si manifestarile; Perioada intercritica; Guta cronica: caracteristica
tofilor, alterarea articulara, nefropatia, litiaza urinara. Explorari paraclinice: cercetari
hematologice; examenul de urind; analiza lichidului sinovial; cercetari radiologice.
Diagnostic. Criteriile diagnostice. Diagnostic diferential: artrita septica, artropotia
pirofosfaticd, febra reumatismald acutd, sarcoidoza, eritemul nodular, amiloidoza.
Tratamentul: nonmedicamentos, medicamentoas, fizioterapeutic, chirurgical. Tratamentul
medicamentos: antiinflamatoarele nesteroidiene, glucocorticoizii, uricozurice, colchicina.
Evolutia. Prognosticul.

Condrocalcinoza (boala de depozitare a pirofosfatului de calciu). Definitia. Incidenta.
Etiologia: primara, secundara, rolul factorului genetic. Patogenia: rolul dereglarilor
metabolismului pirofosfatilor. Tabloul clinic: principalele tipuri clinice: pseudogutos,
pseudoreumatoid, pseudoartrozic cu atacuri acute si fard, cu stigmate radiologice.
Examenul paraclinic: cercetdrile hematologice, analiza lichidului sinovial. Cercetarile
radiologice. Biopsia sinoviala. Diagnostic. Criterii diagnostice. Diagnostic diferential:
guta, artrita reumatoida, artrita septica. Tratamentul: antiinflamatoarele nesteroidiene,
colchicina, tratament local, fizioterapic. Principii de recuperare.Evolutia. Prognosticul.



Bolile cu depuneri de cristale de apatiti. Definitia. Incidenta. Clasificarea.
Particularitdtile tabloului clinic. Sindromul Milwaukee. Explordri paraclinice: cercetari
hematologice. Analiza lichidului sinovial. Cercetari radiologice. Tratamentul
nonmedicamentos si fizioterapic. Tratamentul medicamentos: antiinflamatoarele
nesteroidiene, glucocorticoizii. Principii de recuperare. Evolutia. Prognosticul.

8. Osteoartrita. Definitia. Epidemiologia. Etiologia: rolul varstei, sexului, predispozitiei
genetice, stresului mecanic, modificarilor biochimice ale cartilajului. Patogenia: inflamatie
sinoviala, degradarea cartilajului, reactia osului subcondral, formarea de osteofite, alterarea
structurilor periarticulare. Tabloul clinic. Sindromul articular: simptomele si datele
examenului fizic. Alterarea articulatiilor intervertebrale, coxofemurale, genunchi,
articulatiilor interfalangie distale ale degetelor manii, trapezometacarpiand a policelui si
metatarsofalangiana a halucelui. Examenele paraclinice: cercetdrile hematologice,
cercetdrile radiologice (gradelede afectare), ultarsonografia, scintigrafia, RMN si
tomografia. Analiza lichidului sinovial.  Artroscopia. Diagnostic diferential: artrita
reumatoida, guta, spondiloartropatiile seronegative, boala Foristier. Tratamentul:
nonmedicamentos, medicamentoas, fizioterapic, reabilitarea, tratament chirurgical,
balneoclimacteric. Tratamentul —medicamentos: analzegice, antiinflamatoarele
nesteroidiene, condroprotectoarele, glucocorticoizii (intraarticular), aicd
hialuronic(intraarticular). Tratament local. Evolutie. Prognostic.

Anul IT
REUMATOLOGIA CLINICA

1. Lupusul eritematos sistemic. Definitia, epidemiologia. Etiologia: rolul factorilor genetici,
hormonali, virali, imunlogici si de mediu. Patogenia: rolul anomaliilor imune:
hiperreactivitatea celulei B, deprimarea T supresor, autoanticorpii, leziunile imune.
Modificarile anatomopatologice: corpii hematoxilinici, fibrinoidul, vasculita, modificarile
renale, afectarea: splinei, ganglionilor limfatici, leziunile tegumentare, sinovialei,
membranelor seroase, cordului, rinichiilor, pulmonilor, sistemului nervos central. Tabloul
clinic: debutul, perioada de stare, semnele generale. Manifestarile: osteo-articulare, musculare,
cutaneo-mucoase, renale, cardiovasculare, pulmonare, neuropsihice, oculare, digestive;
poliserozita, adenopatiile. Explorari paraclinice: cercetari hematologice, statusul imun,
fenomenul celulei LE, anticorpii: antinucleari, antilimfocitari, antifosfolipidici; Ig G, Ig M,
CIC, complementul. Diagnosticul - criteriile diagnostice. Lupusul indus medicamentos;
sindromul antifosfolipidic. Diagnosticul diferential: artrita reumatoidd, sclerodermia
sistemica, boala mixta de tesut conjunctiv, vasculitele sistemice, limfoame, leicemii, anemia
hemoliticd, trombocitopenia idiopaticd, endocardita bacteriand, meningite de diferite etiologii,
tuberculoza, sarcoidozd, SIDA. Clasificarea. Aprecierea activitatii bolii. Complicatiile.
Tratamentul: general, medicamentos, metode extracorporale. Tratamentul medicamentos:

glucocorticoizii, imunosupresori, antiinflamatoarcle nesteroidiene, antimalaricele,
plazmafereza, tratament biologic, tratamentul complicatiilor. Evolutia. Prognosticul. Lupus si
sarcina.

2. Sindromul antifosfolipidic. Definitia, epidemiologia. Clasificarea. Etiologia: rolul factorilor
imuni, genetici. Patogenia: mecanismele autoimune. Anatomia patologica. Tabloul clinic:
debutul, perioada de stare. Manifestdrile generale. Leziunile: tegumentare, vasculare,
aparatului locomotor, tractului digestiv, pleuropulmonare, cardiace, renale, nervoase,
patologia sarcinii. Cercetari paraclinice: hematologice, indicii statusului imun: anticorpii
antinucleari, autoanticorpi specifici, factorul reumatoid, complementul seric. Criteriile



diagnostic. Complicatii. Tratamentul: nonmedicamentos si medicamentos. Tratamentul
medicamentos: glucocorticoizii, imunosupresorii, antiagregantii si anticoagulantii. Evolutia,
prognosticul. Profilaxia trombozelor recurente si a pierderilor de sarcina.

Sclerodermia sistemici. Definitia, epidemiologia. Etiologia: rolul factorilor genetici,
imunologici, toxici, infectiosi, de mediu. Patogenia: alterarile vasculare, fibroza, anomaliile
imune. Anatomia patologica: alterarea tegumentelor, vaselor, tubului digestiv, leziunile
pulmonare, renale, cardiace, aparatului locomotor. Tabloul clinic: debutul, perioada de stare.
Sindromul Raynaud. Manifestdrile: tegumentare, musculare, pulmonare, afectarea:
articulatiilor, esofagului, stomacului, intestinului subtire si gros; cardiaca, renala, sistemului
nervos. Explordri paraclinice: cercetdri hematologice; indicii statusului imun: IgG,
crioglobuline, anticorpii antinucleari. Arteriografia. Capilaroscopia. Biopsia. Clasificarea.
Diagnosticul: criteriile diagnostice. Diagnosticul diferential: lupusul eritematos sistemic;
artrita reumatoida; dermatomiozita; fasciita eozinofilica difuza, sclerodermia localizati;
sindromul paraneoplazic sclerodermic, stari scloderma-like. Complicatii. Tratamentul:
tratamentul nonmedicamentos, medicamentos: preparatele antifibrotice, glucocorticoizii,
imunosupresorii, vazodilatatoarele, terapia biologicd, imunoablatia cu transplantarea celulelor
stem autologe, tratament simptomatic. Tratamentul local. Kinetoterapia, masajul, fizioterapia,
tratamentul cu lazer. Tratamentul complicatiilor. Tratamentul balneoclimacteric. Evolutia.
Prognosticul.

Sindromul Sjogren. Definitia, epidemiologia. Clasificarea. Etiologia: rolul factorilor genetici,
hormonali, imunologici, infectiosi. Patogenia: rolul mecanismelor imune mediate celular si
umoral. Anatomia patologica: infiltratul limfoplasmocitar. Tabloul clinic: debutul, alterarea
secretiei lacrimale si salivare. Afectarea mucoaselor: nazale, esofagiene, glandelor exocrine
ale tractului gastrointestinal, modificarile renale, pulmonare, vasculare, manifestari
limfoproliferative, sindromul Raynaud. Explorari paraclinice: cercetari hematologice; indicii
statusului imun: crioglobulinele, factor reumatoid, CIC, celulele LE, anticorpi antinucleari,
cercetarea salivei, sialografia, scintigrafia salivara, biopsia glandei salivare. Diagnosticul:
criteriile diagnostice. Complicatii. Diagnosticul diferential: infectiile virale, limfoame,
sarcoidoza,  hiperlipoproteinemie,  cirozd  hepatica, = amiloidoza. = Tratamentul:
nonmedicamentos si  medicamentos. Tratamentul medicamentos: glucocorticoizii,
antimalaricele de sintezd, imunosupresorii, Tratamentul biologic. Tratamentul local. Evolutia.
Prognosticul.

Miopatii inflamatorii idiopatice. Definitia, epidemiologia. Clasificarea. Etiologia: rolul
medicamentelor; infectiilor bacteriene, parazitare si virale; factorii genetici. Patogenia: rolul
autoanticorpilor, dereglarilor imune celulare, ischemiei. Anatomia patologica: inflamatia,
infiltrat, leziunile, necroza si atrofia. Tabloul clinic: manifestdrile generale; manifestarile
musculare, tegumentare, articulare, viscerale: digestive, pulmonare, cardiace. Explorari
paraclinice: cercetdri hematologice, enzimele musculare serice. Indicii statusului imun:
autoanticorpii, CIC, factorul reumatoid. Explorarea electromiografica, biopsia musculara.
Diagnosticul — criteriile diagnostice. Particularitatile clinice: polimiozitei idiopatice primare,
dermatomiozitei idiopatice primare, dermatomiozita sau polimiozita copilului, polimiozita
sau dermatomiozita asociatd neoplaziei, miozita asociatd cu alte boli de tesut conjunctiv,
miozita cu corpi de incluziune. Complicatii. Diagnosticul diferential: miozita cu eozinofile,
miozita osifiantd, miozitele infectioase virale, miopatiile toxice, miopatiile endocrine, bolile
neuromusculare, distrofiile musculare, bolile metabolice musculare, afectarea muschilor in
bolile difuze de colangen (LES, AR, sclerodermia, boala mixtd a tesutului conjunctiv, etc.).
Tratamentul:  nonmedicamentos si  medicamentos.  Tratamentul — medicamentos:
glucocorticoizii; imunosupresorii; terapia biologica. Kinetoterapia. Tratament simptomatic si
al complicatiilor. Evolutie. Tratamentul biologic. Prognostic.



6. Maladia mixta a tesutului conjunctiv. Definitfia, epidemiologia. Istoric. Etiologia: rolul
factorilor imuni, genetici. Patogenia: mecanismele autoimune. Anatomia patologica. Tabloul
clinic: debutul, perioada de stare. Manifestarile generale. Sindromul Raynaud. Leziunile:
tegumentare, vasculare, aparatului locomotor, tractului digestiv, pleuropulmonare, cardiace,
renale, nervoase, limfadenopatia. Cercetari paraclinice: hematologice, indicii statusului imun:
anticorpii antinucleari, autoanticorpi specific, factorul reumatoid, CIC, complementul seric.
Diagnosticul: criteriile diagnostice. Tratamentul: nonmedicamentos si medicamentos.
Tratamentul medicamentos: glucocorticoizii, imunosupresorii. Tratamentul local.
Kinetoterapia, masajul, fizioterapia. Evolutia, prognosticul.

7. Overlap sindroame. Definitia, epidemiologia. Clasificarea. Etiologia: rolul factorilor imuni,
genetici. Patogenia: mecanismele autoimune. Anatomia patologica. Tabloul clinic: debutul,
perioada de stare. Manifestdrile generale. Leziunile: tegumentare, vasculare, aparatului
locomotor, tractului digestiv, pleuropulmonare, cardiace, renale, nervoase, limfadenopatia.
Cercetdri paraclinice: hematologice, indicii statusului imun: anticorpii antinucleari,
autoanticorpi specifici, factorul reumatoid, CIC, complementul seric. Tratamentul:
nonmedicamentos si  medicamentos. Tratamentul —medicamentos: glucocorticoizii,
imunosupresorii. Tratamentul local. Kinetoterapia, masajul, fizioterapia. Evolutia,
prognosticul.

Anul ITI
REUMATOLOGIA CLINICA

1. Vasculitele sistemice. Definitia. Clasificarea. Epidemiologia. Etiologia: rolul infectiilor,
factorilor genetici, dereglarilor imune, toxinelor, medicamentelor, factorilor de mediu.
Patogenia: prin complexe imune, rolul anticorpilor anticeluld endoteliald si anti citoplasma
neutrofilelor. Disfunctia celulei endoteliale. Diagnosticul diferential: sarcoidoza, tuberculoza,
tumorile, SIDA si alte procese infectioase. Metode de diagnostic. Principii de tratament.
Arterita Takaysu. Definitia, epidemiologia. Tabloul clinic: semnele generale, afectarea
vaselor cu manifestarile precoce si tardive, alterarea sistemului nervos, oculara, cardiaca,
pulmonara, renala, aparatului locomotor. Examenul paraclinic: cercetari hematologice, indicii
statusului imun. Arteriografia prin RMN, aortografia. Tomografia computerizata. Diagnostic:
criteriile diagnostice. Complicatii. Tratamentul nonmedicamentos si medicamentos:
glucocorticoizii, imunosupresori, terapia biologicd. Evolutie. Prognosticul.

Arterita cu celule gigante (Boala Horton). Definitia. Epidemiologia. Tabloul clinic: semnele
generale, manifestarile vasculare. Asocierea cu polimialgia reumatica. Examenul paraclinic:
cercetarile hematologice, biopsia arterei temporale. Diagnostic- criteriile diagnostice.
Complicatii. Tratamentul: glucocorticoizii, imunosupresorii, terapia biologica. Evolutie.
Prognosticul.

Poliarterita nodoasa. Definitia, epidemiologia. Tabloul clinic. Debutul. Perioada de stare.
Semnele generale. Afectarea: vasculara, aparatului locomotor, tegumentara, renala, sistemului
nervos, cardiaca, tractului gastrointestinal, testiculelor, oculard. Cercetari paraclinice:
cercetari hematologice, biochimice. Indicii statusului imun: complementul, marcherii virusilor
hepatici, factorul reumatoid, factorul antinuclear. Biopsia vaselor medii si mici. Arteriografia.
Electroneuromiografia. Diagnostic: criteriile diagnostice. Complicatii. Tratamentul
nonmedicamentos si medicamentos: glucorticoizii, imunosupresorii, tratament antiviral si
biologic. Plasmafereza. Evolutie. Prognosticul.



Boala Kawasaki. Definitie, epidemiologia. Stadiile bolii. Tabloul clinic: semne generale,
afectarea tegumentelor, mucoaselor, cordului, articulatiilor, adenopatia, manifestari
urogenitale. Examenul paraclinic: cercetarile hematologice, ale marcherilor nespecifici ale
inflamatiei, proteinograma, enzime cardiacesi hepatice, ECG, EcoCG, angiografia prin RMN,
coronaroangiografia, tomografia. Diagnostic: criteriile diagnostice. Complicatii. Tratamentul
nonmedicamentos si medicamentos: acid acetylsalicilic, imunoglobulina intravenoasa,
corticosterozi, terapie biologica, anticoagulantele directe si indirecte. Evolutia. Prognosticul.
Granulomatoza eozinofilica cu poliangiita (Boala Churg Strauss). Definitia, epidemiologie.
Tabloul clinic. Etapele clinice. Alterarea: tractului respirator superior, pulmonara,
tegumentard, articulard, tractului gastrointestinal, renald, cardiacd, sistemului nervos.
Cercetarile paraclinice: cercetari hematologice, IgE, indicii statusului imun: factorul
reumatoid, activitatea hemoliticd a complementului, anticorpi anticitoplasma neutrofilelor.
Radiologia pulmonilor si sinusurilor. ECG, EcoCG. Electroneurografia. Biopsia vaselor mici
si medii. Diagnostic — criteriile diagnostic. Complicatii. Tratamentul: nonmedicamentos si
medicamentos: glucocorticoizii, imunosupresorii, terapia biologicd, plasmofereza. Evolutia.
Prognosticul.

Granulomatoza cu poliangiita (Granulomatoza Wegener). Definitia, incidenta. Tabloul
clinic: semnele generale, afectarea tractului respirator superior, plamanilor, rinichilor,
manifestarile: oculare, tegumentare, mucoaselor, nervoase, cardiace, aparatului locomotor.
Examenul paraclinic: cercetdrile hematologice, indicii statusului imun: anticorpi
anticitoplasma neutrofilelor, factorul reumatoid, activitatea hemoliticd a complementului.
Radiologia pulmonilor si sinusurilor. ECG, EcoCG. Electroneurografia. Biopsia. Diagnostic
— criteriile diagnostic. Complicatii. Tratamentul: nonmedicamentos si medicamentos:
imunosupresorii, rituximab, glucocorticoizii, plazmafereza. Evolutie. Prognosticul.
Poliangiita microscopica. Definitia, incidenta. Tabloul clinic: semnele generale, afectarea
tractului respirator superior, plamanilor, rinichilor, manifestarile: oculare, tegumentare,
mucoaselor, nervoase, cardiace, aparatului locomotor. Examenul paraclinic: cercetarile
hematologice, indicii statusului imun: anticorpi anticitoplasma neutrofilelor, factorul
reumatoid, activitatea hemoliticd a complementului. Radiologia pulmonilor si sinusurilor.
ECG, EcoCG. Electroneurografia. Biopsia. Diagnostic — criteriile diagnostic. Complicatii.
Tratamentul:  nonmedicamentos si  medicamentos:  imunosupresorii,  rituximab,
glucocorticoizii, plazmafereza. Evolutie. Prognosticul.

Boala cu anticorpi antimembrana bazald glomerulara (sindromul Goodpasture).
Definitia, epidemiologie. Etiologia: factori genetici, infectii, toxine, factori de mediu.
Patogenia:mecanismele imune, formarea anticorpilor. Morfopatologia. Manifestarile clinice:
pulmonare, renale, cardiace, cutanate, mucoaselor, aparatului locomotor, afectarile tractului
gastrointestinal, semne constitutionale. Diagnostic paraclinic: cercetarile hematologice,
reactantii de faza acuta, urinograma, testarea autoanticorpilor, CIC; instrumental — radiologia,
tomografia, ultrasonografia, bronhoscopia, biopsia (rinichi, pulmoni). Criteriile de clasificare.
Diagnosticul diferential: alte vasculite, maladii autoimmune: LES, sindromul Sjogren,
sindromul antifosfolipidic; tuberculoza, pneumonii, limfom, mielom multiplu, alte afectiuni
maligne. Complicatii. Tratamentul: nonmedicamentos, medicamentos: corticosteroizii,
citostatice, terapia biologica, terapia simptomatica, plasmafereza. Evolutia. Prognosticul.

IgA vasculita. Definitia, epidemiologie. Etiopatogenia: factori de mediu, imuni,
genetici.Tabloul clinic: afectarile tegumentare, vasculare, aparatului locomotor, tractului
gastro-intestinal, renale, pulmonare, sistemului nervos. Examenul paraclinic: indicii statusului
imun, anticorpi antistreptococici, IgA, CIC, factorul reumatoid. Biopsia. Diagnostic: criteriile
diagnostice. Complicatii. Tratamentul nonmedicamentos si medicamentos: glucocorticoizii,
imunosupresorii, terapia simptomaticd, plasmafereza. Evolutia. Prognosticul.



Vasculita crioglobulinemica. Definitia, epidemiologie. Crioglobulinele, definitia,
clasificarea. Etiologia: infectii, maladii autoimune, cancer, alte cause. Patogenia: mecanismele
lezionale, implicarea virusului hepatic C. Morfopatologie. Manifestarile clinice: cutanate,
mucoaselor, sindromul Raynaud, aparatului locomotor, sistemului nervos, afectarile renale,
hepatice, tractului gastrointestinal, pulmonar, cardiac, semne constitutionale. Diagnostic
paraclinic: cercetarile hematologice, urinograma, testarea crioglobulinelor serice, marcherilor
virusilor hepatici, autoanticorpilor, CIC; instrumental — radiologia, electroneuromiografia,
tomografia, ultrasonografia, biopsia (piele, rinichi). Criteriile de clasificare. Diagnosticul
diferential: alte wvasculite, maladii autoimmune: LES, sindromul Sjogren, sindromul
antifosfolipidic; limfom, mielom multiplu, alte afectiuni maligne. Complicatii. Tratamentul:
nonmedicamentos, medicamentos: antiviral, corticosteroizii, citostatice, terapia biologica,
terapia simptomatica, plasmafereza. Evolutia. Prognosticul.

Vasculita urticariana hipocomplementemica. Definitie. Clasificare. Etiopatogenia: tipuri,
mecanisme. Manifestarile clinice: cutanate, pulmonare, ocular, cardiace, aparatului locomotor.
Diagnosticul paraclinic: reactantii de faza acutd, fractiile complementului, anticorpi Clq,
biopsia renald, cutanatd. Tratament: nonmedicamentos, medicamentos (corticosteroizi,
antimalarice de sinteza, colhicina, dapsona, imunosupresorii), plazmafereza, terapia biologica.
Evolutia. Prognosticul.

Boala Behcet. Definitia. Epidemiologia. Morfopatologia. Etiopatogenia. Tabloul clinic:
manifestdrile tegumentare $i mucoase, patergia, afectarea oculara, urologica, sistemului
nervos, venelor, aparatului locomotor, tractului gastrointestinal, manifestari rare. Examenul
paraclinic: cercetdrile hematologice, reactantii de faza acuta, testarea imunoglobulinelor si
autoanticorpilor, biopsia. Diagnostic - criteriile diagnostice. Complicatii. Tratamentul:
glucocorticoizii, imunosupresorii, interferon, colhicina, terapia biologicad. Evolutie.
Prognosticul.

Sindromul Cogan. Definitia. Epidemiologia. Morfopatologia. Clasificarea. Etiopatogenia.
Tabloul clinic: afectarea oculara. vestibuloaudutiva, vasculara, alte manifestari. Diagnosticul
paraclinic: cercetdrile hematologice, reactantii de faza acuta, testarea imunoglobulinelor si
autoanticorpilor, angiogarfia, audiometria, PET, RMN. Diagnosticul diferential: sifilis, alte
infectii, maladii sistemice, sindromul Meniere, medicamentos indus. Complicatii.
Tratamentul: glucocorticoizii, imunosupresorii. Evolutie. Prognosticul.

Vasculite ale unui singur organ (angeita cutanatd leucocitoclastica, vasculita cutanata,
vasculita primitiva a sistemului nervos central). Definitia. Epidemiologia. Morfopatologia.
Clasificarea. Etiopatogenia. Tabloul clinic: afectarea cutanatd, vasculard, sistemului nervos
central, alte manifestari. Diagnosticul paraclinic: cercetarile hematologice, reactantii de faza
acuta, testarea imunoglobulinelor si autoanticorpilor, angiogarfia, PET, RMN, tomografia,
biopsia. Diagnosticul diferential: sifilis, alte infectii, maladii sistemice, medicamentos indus.
Complicatii. Tratamentul: glucocorticoizii, imunosupresorii. Evolutie. Prognosticul.
Vasculite asociate bolilor sistemice (vasculita lupica, vasculita reumatoida, vasculita
sarcoidoticd). Definitia. Epidemiologia. Morfopatologia. Clasificarea. Etiopatogenia. Tabloul
clinic: afectarea cutanata, vasculara, sistemului nervos central, alte manifestari. Diagnosticul
paraclinic: cercetdrile hematologice, reactantii de faza acuta, testarea imunoglobulinelor si
autoanticorpilor, angiogarfia, PET, RMN, tomografia, biopsia. Diagnosticul diferential: sifilis,
alte infectii, maladii sistemice, medicamentos indus. Complicatii. Tratamentul:
glucocorticoizii, imunosupresorii. Evolutie. Prognosticul.

Vasculite asociate cu etiologii probabile (vasculita asociatd hepatitei virale B, luesului;
vasculite prin CIC postmedicamentoase, vasculite ANCA asociate postmedicamentoase,
vasculite asociate bolilor neoplazice). Definitia. Epidemiologia. Morfopatologia. Clasificarea.
Etiopatogenia. Tabloul clinic: afectarea cutanata, vasculara, sistemului nervos central, alte



manifestari. Diagnosticul paraclinic: cercetarile hematologice, reactantii de faza acuta, testarea
imunoglobulinelor si autoanticorpilor, angiogarfia, PET, RMN, tomografia, biopsia.
Diagnosticul diferential: sifilis, alte infectii, maladii sistemice, medicamentos indus.
Complicatii. Tratamentul: tratamentul etiologic, glucocorticoizii, imunosupresorii. Evolutie.
Prognosticul.

Polimialgia reumatica. Definitia. Epidemiologia. ~Morfopatologia. Clasificarea.
Etiopatogenia. Tabloul clinic: manifestari generale si musculoscheletice. Criterii de
diagnostic. Diagnosticul paraclinic: cercetarile hematologice, reactantii de faza acuta, testarea
autoanticorpilor, angiogarfia, PET, RMN, tomografia, ultrasonografia, biopsia. Diagnostic
diferential: amiloidoza inflamatorie, fibromialgia, depresia, hipotiroidismul, arterita cu celule
gigant, mielomul multiplu, osteoartrita, polimiozita, artrita reumatoida, sinovita, tendinita,
bursita a umerilor, spondiloza cervicald. Complicatii. Tratamentul: tratamentul etiologic,
glucocorticoizii, imunosupresorii. Evolutie. Prognosticul.

Maladii ale osului. Definitie. Clasificare.

Osteoporoza. Definitia. Epidemiologia si impactul socio-economic. Morfopatologia.
Clasificarea. Etiopatogenia: remodelarea osoasa si reglarea sistemicd a remodelarii. Factorii
de risc. Clasificarea. Manifestarile clinice. Complicatiile. Diagnostic diferential: excluderea
osteoporozei secundare. Diagnosticul paraclinic: cercetarile hematologice (marcherii de
formare si resorbtie osoasa, statutul hormonal si mineral), imagistice (radiografia, tomografia),
densitometria osoasd, biopsia osoasd. Calcularea riscului de fracture osteoporotice.
Tratamentul: nonmedicamentos, medicamentos (bisfosfonati, terapia de substitutie cu
estrogeni, anticorpi ani-RANKL, teriparatida, inhibitori selectivi ai receptorilor estrogenici,
calcitonina, ranelat de strontiu), chirurgical. Profilaxia primard si secundard. Evolutie.
Prognosticul.

Osteomalacia si rahitismul. Definifia. Epidemiologia. Morfopatologia. Clasificarea.
Etiopatogenia. Manifestarile clinice: particularitatile la copii si adulti. Complicatiile.
Diagnosticul paraclinic: cercetarile hematologice (marcherii de formare si resorbtie osoasa,
statutul hormonal si mineral), imagistice (radiografia, tomografia), densitometria osoasa,
biopsia osoasd. Tratamentul: nonmedicamentos, medicamentos, chirurgical. Profilaxia
primara si secundara. Evolutie. Prognosticul.

Osteodistrofia renald. Definitia. Epidemiologia. = Morfopatologia.  Clasificarea.
Etiopatogenia. Manifestarile clinice: osoase si extraosoase. Complicatiile. Diagnosticul
paraclinic: cercetdrile hematologice (marcherii de formare si resorbtie osoasd, statutul
hormonal si mineral), imagistice (radiografia, tomografia), densitometria osoasd, biopsia
osoasd. Tratamentul: nonmedicamentos, medicamentos (controlul fosforului seric,
suplimentarea vitaminei D, prevenirea acidozei, blocantii resorbtiei ososse), chirurgical
(paratiroidectomia). Profilaxia primara si secundara. Evolutie. Prognosticul.

Osteonectoza asepticd. Definitia. Epidemiologia. ~Morfopatologia. Clasificarea.
Etiopatogenia. Manifestarile clinice: particularitdtile la copii si adulti. Complicatiile.
Diagnosticul paraclinic: cercetarile hematologice, imagistice (radiografia, tomografia, RMN,
scintigrafia), densitometria osoasd, biopsia osoasd. Tratamentul: nonmedicamentos,
medicamentos, chirurgical. Profilaxia primara si secundard. Evolutie. Prognosticul.

Boala Paget a osului. Definitia. Epidemiologia. Morfopatologia. Clasificarea. Etiopatogenia:
itopeza inflamatorie, ereditara, traumatica, neoplazicad. Manifestdrile clinice: generale,
sindromul dureros, deformarea osoasd. Complicatiile. Diagnosticul paraclinic: cercetérile
hematologice (marcherii de formare si resorbtie osoasd, statutul hormonal si mineral),
imagistice (radiografia, tomografia, RMN, scintigrafia), densitometria osoasa, biopsia osoasa.
Diagnostic diferential: mielom multiplu, osteopetroza, metastaze osoaseTratamentul:
nonmedicamentos, medicamentos (calcitonina, citotoxice, bisfosfonati, tratament
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simptomatic), chirurgical. Profilaxia primara si secundara. Evolutie. Prognosticul.
Osteoartropatia hipertrofica. Definitia. Epidemiologia. Morfopatologia. Clasificarea.
Etiopatogenia. Manifestarile clinice: particularititile conform formelor. Complicatiile.
Diagnosticul paraclinic: cercetarile hematologice, imagistice (radiografia, tomografia, RMN,
scintigrafia), densitometria osoasd, biopsia osoasd. Tratamentul: nonmedicamentos,
medicamentos, chirurgical. Profilaxia primara si secundard. Evolutie. Prognosticul.

Osteite, osteomielite, spondilodiscite. Definifia. Epidemiologia. Morfopatologia.
Clasificarea. Etiopatogenia. Manifestdrile clinice: particularitatile conform formelor.
Complicatiile. Diagnosticul paraclinic: cercetarile hematologice, imagistice (radiografia,
tomografia, RMN, scintigrafia), densitometria osoasd, biopsia osoasd. Tratamentul:
nonmedicamentos, medicamentos, chirurgical. Profilaxia primard si secundard. Evolutie.
Prognosticul.

Boli osoase rare (homocistinuria, osteogenesis imperfecta, hiperostoze, osteopetrozele,
osteocondrodisplaziile).  Definitia.  Epidemiologia. = Morfopatologia.  Clasificarea.
Etiopatogenia. Manifestarile clinice: particularititile conform formelor. Complicatiile.
Diagnosticul paraclinic: cercetarile hematologice, imagistice (radiografia, tomografia, RMN,
scintigrafia), densitometria osoasd, biopsia osoasd. Tratamentul: nonmedicamentos,
medicamentos, chirurgical. Profilaxia primara si secundard. Evolutie. Prognosticul.
Policondrita recidivanta. Definitia. Epidemiologia. Morfopatologia. Etiopatogenia.
Manifestarile clinice: generale, afectarea organelor ORL, aparatului locomotor, respirator,
manifestari cardiace, vasculare, oculare, cutanate, alte afectari rare. Diagnosticul paraclinic:
cercetarile hematologice, reactantii de fazd acuta, testarea autoanticorpilor, crioglobulinelor;
cercetdri imagistice: tomografia, RMN, radiografia, ultrasonografia. Diagnostic diferential:
infectii, condrodermatita nodulara, condromalacia, condrita secundara, vasculite sistemice,
neoplasme. Tratamentul: nonmedicamentos, medicamentos (antiinflamator, corticosteroizi,
imunosupresori, dapsona), chirurgical. Profilaxia primara si secundara. Evolutie. Prognosticul.
Fibromialgia. Definitia. Istoric. Incidenta. Etiologia. Patogenia: leziuni locale, fenomene
reflexe, factori psihogeni, tulburarile somnului, perturbarea mecanismelor modulatoare ale
durerii. Clasificarea. Manifestarile clinice: generale, sindromul dureros. Diagnosticul
paraclinic: excluderea originii secundare a bolii. Criteriile diagnostice. Diagnosticul
diferential: maladiile cu sindrom dureros difuz. Tratametul: nonmedicamentos (psihoterapia,
kimetoterapia, dietoterapia), medicamentos (analgezice, antidepresive, antiepileptice),
fizioterapie, acupunctura, TENS. Evolutie. Prognosticul.

Sindromul Raynaud. Definitia. Istoric. Incidenta. Etiologia. Patogenia. Clasificarea.
Manifestarile clinice conform fazelor. Complicatii. Diagnosticul paraclinic: cercetari pentru
excluderea originii secundare, capilaroscopia plicii unghiale. Diagnosticul diferential:
degeraturi, acrocianoza, eritromelalgia, sindromul durerii regionale. Tratamentul:
nonmedicamentos (tehnici de Incélzire, dietoterapia, kinetoterapia), medicamentos
(vasodilatatatori, tratamentul ulcerelor), chirurgical (simpatectomia), local, fizioterapeutic.
Profilaxia primara si secundara. Evolutie. Prognostic.



1.

Anul IV

REUMATOLOGIA CLINICA
Maladii autoinflamatorii (Boala Blau/Sarcoidoza Juvenila, Sindroamele Periodice Asociate
Criopirinei  (Cryopyrin-Associated Periodic Syndromes = CAPS), Osteomielita/Osteita
cronicd Nebacteriand, Deficienta de Antagonist al Receptorului De IL-1 (DARI), Febra
Mediteraneand Familiala (FMF), Sindromul MAJEED, Sindromul PAPA, Deficitul de
mevalonat kinaza (sau
sindromul hiper IgD), Febra Periodicd Asociatd NLRP-12, Febra Periodica Asociatd cu
Stomatita Aftoasa, Faringitd si Adenitda (PFAPA), Sindromul Periodic Asociat cu Receptorul
Factorului de Necrozd Tumoralda (TRAPS) Sau Febra Hiberniand Familiald). Definitia.
Epidemiologia. Clasificarea. Etiopatogenie. Manifestari clinice conform nozologiei.
sindromul febril, manifestari cutanate, osteoarticulare, sistemice. Complicatii. Diagnosticul
paraclinic conform nozologiei: testarile hematologice, urinare, genetice, bioptice, imagistice.
Criterii diagnostice. Diagnosticul diferential: cu maladii autoimune, infectioase, neoplazice,
hematologice, cu imunodeficiente primare. Tratamentul: nonmedicamentos, medicamentos
(corticosteroizi, anticitokinice, colhicina, terapie simptomaticd), chirurgical. Profilaxia
amiloidozei secundare. Evolutie. Prognosticul.
Sindrom paraneoplazic. Definitia. Epidemiologia. Clasificarea. Mecanisme patogenetice.
Manifestdrile clinice: particularitatile conform formelor. Complicatiile. Diagnosticul
paraclinic: cercetdrile hematologice, imunologice, imagistice (radiografia, tomografia, RMN,
scintigrafia, PET CT), bioptice. Diagnosticul diferential: cu maladii autoimune reumatice si
nonreumatice, maladii infectioase, maladii autoiflamatorii. Tratamentul: nonmedicamentos,
medicamentos, chirurgical. Evolutie. Prognosticul.
Manifestari reumatice in cadrul altor maladii. Definitia. Epidemiologia. Clasificarea.
Manifestiri reumatismale in maladii dismetabolice (alcaptonurie, dislipidemii, boala
Fabry, boala Gaucher). Etiologia. Mecanisme patogenetice. Manifestarile clinice:
particularitatile conform nozologiilor. Complicatiile. Diagnosticul paraclinic: cercetarile
hematologice, imunologice, imagistice (radiografia, ultrasonografia, tomografia, RMN,
scintigrafia), bioptice. = Diagnosticul  diferential. = Tratamentul: = nonmedicamentos,
medicamentos, chirurgical. Evolutie. Prognosticul.
Manifestiari renmatismale in maladii infiltrative (sarcoidoza, amiloidoza, hemocromatoza,
reticulohistiocitoza).  Etiologia. = Mecanisme patogenetice. = Manifestarile  clinice:
particularitatile conform nozologiilor. Complicatiile. Diagnosticul paraclinic: cercetarile
hematologice, imunologice, imagistice (radiografia, ultrasonografia, tomografia, RMN,
scintigrafia), bioptice. = Diagnosticul diferential. Tratamentul: = nonmedicamentos,
medicamentos, chirurgical. Evolutie. Prognosticul.
Manifestiri reumatismale in maladii hematologice (leucemii acute, limfoame, boli
mieloproliferative, hemoglobinopatii, hemofilie, gamapatii monoclonale). Etiologia.
Mecanisme patogenetice. Manifestdrile clinice: particularititile conform nozologiilor.
Complicatiile. Diagnosticul paraclinic: cercetdrile hematologice, imunologice, imagistice
(radiografia, ultrasonografia, tomografia, RMN, scintigrafia), bioptice. Diagnosticul
diferential. Tratamentul: nonmedicamentos, medicamentos, chirurgical. Evolutie.
Prognosticul.
Manifestiri reumatismale in maladii endocrine (hiperparatiroidismul primar,
pseudohipoparatiroidism, hipoparatiroidism, acromegalia, hipotiroidismul, tireotoxicoza,
sindromul Cushing, insuficienta corticosuprarenald cronicd, diabetul zaharat, insuficienta
ovariand). Etiologia. Mecanisme patogenetice. Manifestarile clinice: particularitatile conform
nozologiilor. Complicatiile. Diagnosticul paraclinic: cercetarile hematologice, imunologice,




imagistice (radiografia, ultrasonografia, tomografia, RMN, scintigrafia), bioptice.
Diagnosticul diferential. Tratamentul: nonmedicamentos, medicamentos, chirurgical.
Evolutie. Prognosticul.

Manifestiri reumatismale in maladii neurologice (distrofia simpatica reflexa,
polineuropatii, osteoartropatii nervoase). Etiologia. Mecanisme patogenetice. Manifestarile
clinice: particularititile conform nozologiilor. Complicatiile. Diagnosticul paraclinic:
cercetarile hematologice, imunologice, imagistice (radiografia, ultrasonografia, tomografia,
RMN, scintigrafia), bioptice. Diagnosticul diferential. Tratamentul: nonmedicamentos,
medicamentos, chirurgical. Evolutie. Prognosticul.

Manifestiari reumatismale in maladii renale (la pacienti dializati cronic). Etiologia.
Mecanisme patogenetice. Manifestarile clinice. Complicatiile. Diagnosticul paraclinic:
cercetarile hematologice, imunologice, imagistice (radiografia, ultrasonografia, tomografia,
RMN, scintigrafia), bioptice. Diagnosticul diferential. Tratamentul: nonmedicamentos,
medicamentos, chirurgical. Evolutie. Prognosticul.

Manifestari reumatismale in infectia SARS Cov2. Etiologia. Mecanisme patogenetice.
Manifestarile clinice. Complicatiile. Diagnosticul paraclinic: cercetarile hematologice,
imunologice, imagistice (radiografia, ultrasonografia, tomografia, RMN, scintigrafia),
bioptice. Diagnosticul diferential. Tratamentul: nonmedicamentos, medicamentos, chirurgical.
Evolutie. Prognosticul.

Reumatismul abarticular. Definitia. Epidemiologia. Clasificarea.

Boli reumatismale abarticulare difuze. Etiologia. Mecanisme patogenetice. Manifestarile
clinice. Complicatiile. Diagnosticul paraclinic: cercetdrile hematologice, imunologice,
imagistice (radiografia, ultrasonografia, tomografia, RMN, scintigrafia), bioptice.
Diagnosticul diferential. Tratamentul: nonmedicamentos, medicamentos, chirurgical.
Evolutie. Prognosticul.

Boli reumatismale abarticulare localizate. Etiologia. Mecanisme patogenetice.
Manifestérile clinice: particularitatile conform nozologiilor. Complicatiile. Diagnosticul
paraclinic: cercetdrile hematologice, imunologice, imagistice (radiografia, ultrasonografia,
tomografia, RMN, scintigrafia), bioptice. Diagnosticul diferential. Tratamentul:
nonmedicamentos, medicamentos, chirurgical. Evolutie. Prognosticul.

Tumori in reumatologie. Definitia. Epidemiologia. Clasificarea.

Tumori osoase benigne. Etiologia. Mecanisme patogenetice. Manifestdrile clinice:
particularitatile conform nozologiilor. Complicatiile. Diagnosticul paraclinic: cercetarile
hematologice, imunologice, imagistice (radiografia, ultrasonografia, tomografia, RMN,
scintigrafia), bioptice. = Diagnosticul  diferential. = Tratamentul: = nonmedicamentos,
medicamentos, chirurgical. Evolutie. Prognosticul.

Tumori osoase maligne. Etiologia. Mecanisme patogenetice. Manifestarile clinice:
particularitatile conform nozologiilor. Complicatiile. Diagnosticul paraclinic: cercetérile
hematologice, imunologice, imagistice (radiografia, ultrasonografia, tomografia, RMN,
scintigrafia), bioptice.  Diagnosticul  diferential. =~ Tratamentul: = nonmedicamentos,
medicamentos, chirurgical. Evolutie. Prognosticul.

Metastaze osoase. Etiologia. Mecanisme patogenetice. Manifestarile clinice: particularitatile
conform nozologiilor. Complicatiile. Diagnosticul paraclinic: cercetdrile hematologice,
imunologice, imagistice (radiografia, ultrasonografia, tomografia, RMN, scintigrafia),
bioptice. Diagnosticul diferential. Tratamentul: nonmedicamentos, medicamentos, chirurgical.
Evolutie. Prognosticul.

Maladii congenitale in reumatologie. Definitia. Epidemiologia. Clasificarea.

Sindromul Marfan. Etiologia. Mecanisme patogenetice. Manifestarile clinice. Complicatiile.
Diagnosticul paraclinic: cercetarile hematologice, imunologice, imagistice (radiografia,



ultrasonografia, tomografia, RMN, scintigrafia), bioptice. Diagnosticul diferential.

Tratamentul: nonmedicamentos, medicamentos, chirurgical. Evolutie. Prognosticul.

Sindromul Ehles-Danlos. Etiologia. Mecanisme patogenetice. Manifestarile clinice.
Complicatiile. Diagnosticul paraclinic: cercetdrile hematologice, imunologice, imagistice
(radiografia, ultrasonografia, tomografia, RMN, scintigrafia), bioptice. Diagnosticul
diferential. Tratamentul: nonmedicamentos, medicamentos, chirurgical. Evolutie.

Prognosticul.

Mucopolizaharidozele. Etiologia. Mecanisme patogenetice. Manifestdrile clinice.
Complicatiile. Diagnosticul paraclinic: cercetdrile hematologice, imunologice, imagistice
(radiografia, ultrasonografia, tomografia, RMN, scintigrafia), bioptice. Diagnosticul
diferential. Tratamentul: —nonmedicamentos, medicamentos, chirurgical. Evolutie.

Prognosticul.
Condrodisplazii si condrodistrofii. Etiologia. Mecanisme patogenetice. Manifestarile clinice.
Complicatiile. Diagnosticul paraclinic: cercetarile hematologice, imunologice, imagistice
(radiografia, ultrasonografia, tomografia, RMN, scintigrafia), bioptice. Diagnosticul diferential.
Tratamentul: nonmedicamentos, medicamentos, chirurgical. Evolutie. Prognosticul.



