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ABREVIERILE FOLOSITE IN DOCUMENT

ASL-O Antistreptolizina O

AINS antiinflamatoare nesteroidiene

AMP Asistentd medicala primara

AMSA Asistentd medicala specializata de ambulator

AMS Asistentd medicala spitaliceasca

AV Atrioventricular

ECG Electrocardiograma

FCC frecventa a contractiilor cardiace

FR frecventa a respiratiei

FRA febra reumatismala acuta

HLA sistemul major de histocompatibilitate/human leukocyte antigen system

i.m. Intramuscular

IC insuficienta cardiaca

IMSP IM si C Institutia Medico-Sanitara Publica Institutul de Cercetari Stiintifice in Domeniul
Ocrotirii Sanatatii Mamei si Copilului

MS RM Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova

NYHA Asociatia inimii din New York/New York Heart Association

ORL Otorinolaringolog

Tad tensiune arteriala diastolica

Tas tensiune arteriala sistolica

USMF Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie

SATI sectia Anestezie §i Terapie Intensiva

RMN rezonantd magneticd nucleara

TC tomografie computerizata

SUMARUL RECOMANDARILOR

1.

~ow

Profilaxia primard a FRA trebuie implementatd cu scop de reducere a numarului de
imbolnaviri, iar profilaxia secundard cu scopul prevenirii progresiei cardiopatiei
reumatismale prin evitarea raspandirii si tratamentul infectiilor streptococice faringiene.
Recunoasterea semnelor clinice si paraclinice sunt importante in stabilirea diagnosticului
FRA, indicarea tratamentului adecvat precoce si monitorizarea evolutiei bolii.

Investigatiile paraclinice sunt aplicate in dependenta de caz.

Pentru diagnostic sunt recomandate Criterii Jones Revizuite de diagnostic al FRA in era
ecocardiografiei (AHA, 2015). Diagnosticul se va conduce de prevederile Algoritmului.
Diagnosticul cert de FRA obligd initierea tratamentului, care va depinde de prezenta
afectarilor articulare, cardiace si neurologice si severitatea manifestdrii acestora: tratament
etiotropic, patogenetic si simptomatic (stoparea progresiei bolii, prevenirea instaldrii si
progresarii afectdrii valvulare) si tratamentul complicatiilor.

Tratamentul complex va determina disparitia procesului inflamator in timp optimal, tintind
manifestarile cardiace si articulare, influentand evolutia si prognosticul bolii.

Tratamentul profilactic urmareste prevenirea dezvoltarii complicatiilor severe cardiace —
formarea valvulopatiei reumatismale.

Pacientii cu afectare cardiacd in faza acutd vor beneficia de recomandari specifice de
tratament.

Spitalizarea se va efectua cu scop de stabilire a diagnosticului, in special la debut in caz de
evolutie cu afectdri cardiace sau de evolutie clinicd atipicd; prezenta complicatiilor;
necesitatea interventiilor chirurgicale

10. Recuperarea se va face conform programelor existente in functie de leziunile instalate.
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11. Supravegherea va avea ca scop primar monitorizarea eficacitdtii tratamentului administrat,
evolutia bolii precum si prevenirea complicatiilor acestuia.

PREFATA

Protocolul clinic national ,,Febra reumatismala acuta la copil” este elaborat in conformitate cu
ghidurile internationale actuale si cu experienta autorilor, acumulatd in domeniul dat. Acest
ale fiecarei institutii. La recomandarea MS RM, pentru monitorizarea protocoalelor institutionale
pot fi folosite formulare suplimentare, care nu sunt incluse in protocolul clinic national.

A. PARTEA INTRODUCTIVA

A.1. Diagnosticul:

Exemple de diagnostice clinice:

1.Febra reumatismald acuta cu complicatii cardiace: mioendocardita cu afectare a valvei
mitrale; poliartrita, activitate grad II (moderata), evolutia acuta. Insuficientd cardiaca gradul II
dupa NYHA. Amigdalita cronica decompensatd, recidive de angina, ASLO 1:800.

2.Cardita reumatismala recurenta (al Ill-lea puseu 2011, 2013, 2016), valvulopatie mitrala
cu insuficienta valvei mitrale de grad Ill, activitatea grad Il. Insuficienta cardiaca grad III dupa
NYHA.

A.2. Codul bolii (CIM 10):
100 — Reumatismul articular acut fara complicatii cardiace
101 — Reumatismul articular acut cu complicatii cardiace
102 — Coreea reumatismala

105-109 — Cardiopatia reumatismala cronica

105 — Bolile reumatismale ale valvulei mitrale

106 — Bolile reumatismale ale valvulei aortale

107 — Bolile reumatismale ale valvulei tricuspide

108 — Boli multiple valvulare

109 — Allte boli reumatice ale inimii

A.3. Utilizatorii:
e Prestatorii serviciilor de AMP (medici de familie, asistente medicale de familie, medici
pediatri)

e Prestatorii serviciilor de AMSA (centrele consultative raionale si asociatiile medicale
teritoriale — medici pediatri, reumatologi pediatri, medici specialisti in ORL);
e Prestatorii serviciilor de AMS (sectiile de pediatrie ale spitalelor raionale, municipale; sectia
de reumatologie a IMSP IM si C — medici pediatri, medici reumatologi pediatri).
Nota: Protocolul, la necesitate, poate fi utilizat si de alti specialisti.

A.4. Obiectivele protocolului:

1. Sporirea numarului de copii, carora li s-a efectuat profilaxia primara a FRA.

2. Majorarea numarului de pacienti cu FRA, carora li s-a stabilit diagnosticul in primele saptamani
de la debutul bolii.

3. Ameliorarea calitatii examinarii clinice si a celei paraclinice la pacientii cu FRA.

4. Sporirea calitatii tratamentului acordat pacientilor cu FRA.

5. Cresterea numarului de pacienti cu FRA, supravegheati conform recomandarilor din protocolul
clinic national Febra reumatismala acuta la copil.

6. Reducerea numarului de copii, cu cardiopatii valvulare reumatismale cronice.

A.5. Elaborat: 2016
A.6. Revizuit: 2025
A.7. Data urmatoarei revizuiri: 2030
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A.8. Lista si informatiile de contact ale autorilor si persoane care au participat la

elaborarea protocolului

Prenumele,
numele

Functia, institutia

Ninel Revenco
,.Nicolae Testemitanu”

dr. hab. st. med., prof. univ., Sef Departament Pediatrie USMF,

Angela Cracea
Testemitanu”

conf. univ., dr. st. med.,

Departament Pediatrie, USMF ,\Nicolae

Rodica Eremciuc

asist. univ., Departament Pediatrie, USMF , Nicolae Testemitanu”

Silvia Foca

dr. st. med., medic pediatru- reumatolog, IMSP IM si C

Livia Bogonovschi

asist. univ., Departament Pediatrie, USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Olesea Grin

medic pediatru-reumatolog, DCSI IM si C

Olga Gaidarji

asist. univ., Departament Pediatrie, USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Vladimir lacomi

asist. univ., Departament Pediatrie, USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Elena Nedealcova

doctorand, Departament Pediatrie, USMF ,\Nicolae Testemitanu”

Recenzent:

Prenumele, numele

Functia, institutia

dr.

Eugeniu Russu st.

med., conf. univ., Disciplina de reumatologie si nefrologie,
Departament Medicind internd, USMF
laborator de reumatologie a IMSP SCR ,, Timofei Mosneaga”

»Nicolae Testemitanu”, sef

Protocolul a fost examinat, avizat si aprobat de:

Structura/institutia

Prenume, nume, functia

Departamentul ~ Pediatrie, USMF , Nicolae

Testemitanu”

Ninel Revenco, dr. hab. st. med., prof.univ.,
Sef Departament

Comisia stiintifico-metodicd de profil Pediatrie
USMEF , Nicolae Testemitanu”

Ninel Revenco, dr. hab. st. med., prof.univ.,
presedinte

Catedra de Medicina de familie, USMF , Nicolae
Testemitanu”

Ghenadie Curocichin, dr. hab. st. med.,
prof.univ., sef catedra

Catedra de Farmacologie si farmacologie clinica,
USMEF , Nicolae Testemitanu

Bacinschi Nicolae, dr. hab.

prof.univ., sef catedra

st. med.,

Catedra de Medicina de laborator, USMF | Anatolie Visnevschi, dr. hab. st. med.,
»Nicolae Testemitanu” prof.univ., sef catedra

Ager_l‘;la Medicamentului  si  Dispozitivelor Dragos Gutu, director general

Medicale v

Compania Nationala de Asigurari in Medicina

lon Dodon, director general

Consiliul National de Evaluare si Acreditare in
Sanatate

Valentin Mustea, director

Consiliul de Experti al Ministerului Sanatatii

Aurel Grosu, dr. hab. st. med., prof.univ.,
presedinte
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A.9. Definitiile folosite Th document

Febra reumatismala acuta se considera o maladie sechelara nonsupurativa a faringitei
acute cu streptococul B-hemolitic, grupul A, cu afectarea cordului, articulatiilor, sistemului nervos
central, tegumentelor si a tesuturilor subcutanate, cu tendinta spre evolutie cronica cu exacerbari si
cu consecinte grave din motivele instalarii carditei reumatismale sau a cardiopatiei reumatismale
(leziuni valvulare cu sechele fibroase) [6, 7, 15, 16]. Febra reumatismala acuta este rezultatul unei
interactiuni complexe dintre gazda susceptibild, tulpini reumatogene a streptococului si factorii de
mediu.

Morfopatologic FRA este determinata de leziunile exsudative si proliferativ —
granulomatoase. Leziunile exsudative apar in procesul de degenerescentd mucoida, cu afectarea
vaselor, valvelor si a pericardului, insotite de edem, aglomerare limfocitara si plasmocitara. Leziunile
proliferativ — granulomatoase sunt reprezentate de nodulii Aschoff. Evolutia nodulilor Aschoff este
in medie de 4 luni. Din aceste considerente tratamentul antiinflamator precoce in fazele incipiente
va permite evitarea aparitiei cicatricelor perivasculare sau a depunerilor fibroase printre miofibrile.

A.10. Informatia epidemiologica

FRA are incidenta sporita la copiii cu Varstele cuprinse intre 5 si 15 ani, media varstei la debutul
bolii — 10 ani. In ultimii 80 de ani, incidenta FRA in SUA si in alte tari industrializate a scizut
considerabil si, la momentul actual, constituie 1 la 100.000 de populatie. Pe cand in tarile in curs de
dezvoltare FRA si cardiopatia reumatismald cronicd constituie o problema nationald. Incidenta
medie anuald a FRA este de 19:100000 la nivel global, cu o incidenta mai mare 1n tarile Europei de
Est, Orientului Mijlociu si Asiei. Are o incidenta sporitd la copiii cu varstele cuprinse intre 5 si 15
ani, media varstei la debutul bolii fiind de 10 ani. In randul populatiei aborigene in Australia,
incidenta FRA este de 194:100000, desi criteriile utilizate sunt mai sensibile in comparatie cu
criteriile Jones modificate.

O incidentd mult mai mica a FRA se determind in tari precum SUA si Marea Britanie. Se
presupune, cd aceasta se datoreazd imbunatatirii standardelor de igiena. Cardiopatia reumatismala
este cea mai frecventd cauzd a valvulopatiei dobandite la copii si este cauza cea mai frecventa de
deces in primele 5 decade ale vietii.

Astfel, Tn Australia si Tn Noua Zelanda, incidenta anuald a FRA este de 374 la 100.000.
Aproximativ 60% dintre acesti pacienti in anii urmatori dezvoltd cardiopatia reumatismald cronica
[2, 10, 12].
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B. PARTEA GENERALA

B.1. Nivel de asistenta medicala primara

Descriere

Motive |

Pasi

1. Profilaxia

1.1. Profilaxia primara

C.23

Depistarea precoce si tratamentul adecvat al faringitelor
streptococice previn aparitia FRA.

Standard/Obligatoriu:

e Informarea despre factorii de risc ai FRA si despre
consecintele ei (caseta 1).

e Evidentierea purtatorilor de streptococ -hemolitic,
grupul A (caseta 2).

e Sanarea focarelor cronice de infectie (referire 1a
medicul specialist in ORL, stomatolog).

e Tratamentul adecvat al faringitelor streptococice
(anexele 4, 5).

1.2. Profilaxia secundara

C.23

Profilaxia secundara permite:

e prevenirea recidivei FRA, la pacientul cu un episod
primar,

e la pacientii cu carditd: prevenirea progresiei afectarii
cardiace,

e la pacientii fara cardita: prevenirea afectarii cardiace.

Standard/Obligatoriu:
Antibioticoterapie prelungita (caseta 2).

2. Diagnosticul

2.1. Identificarea semnelor
precoce de FRA

C.241-C243

Identificarea semnelor precoce de FRA este importanta
pentru stabilirea unui diagnostic precoce si initierea
prompta a tratamentului personalizat, adaptat gradului de
activitate si implicarii cardiace [3, 5, 13].

Standard/Obligatoriu:

e Evidentierea copiilor cu factori
dezvoltarea FRA (caseta 1);

e Anamneza si examenul fizic (casetele 4, 5);

e Investigatiile paraclinice pentru determinarea
gradului  de activitate a bolii si  pentru
supravegherea evolutiei bolii (posibilelor sechele
cardiace) (tabelul 3);

e Evaluarea indicatiilor pentru consultul medicului
reumatolog pediatru, medicului specialist in ORL si
cardiochirurgie.

e Efectuarea diagnosticului diferential in functie de

de risc Tn

expresia semnelor clinice de FRA (anexele 1, 2);
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2.2. Decizii asupra tacticii de
tratament: stationar
ambulatoriu

Versus

Standard/Obligatoriu:
Evaluarea criteriilor de spitalizare (casetele 7, 8).

3. Tratamentul

3.1. Tratamentul simptomatic

C.246

Scopul tratamentului este diminuarea activitatii maladiei,
reducerea posibilelor sechele cardiace, reducerea clasei
functionale de insuficienta cardiaca dupa NYHA [13]

Standard/Obligatoriu:

¢ Antibioticele (caseta 10).

e AINS - la adresare primara (caseta 10).

Recomandabil (diagnostic confirmat):

e Tratamentul nonfarmacologic (sanarea focarelor
cronice de infectie)

e Peniciline naturale cu duratda lunga (efectuarea
profilaxiei secundare) (caseta 10).

4. Supravegherea

4.1. Supravegherea
permanenta pana la varsta de
18 ani

C.248

Profilaxia secundara permanenta conform protocolului
clinic national va permite reducerea complicatiilor
cardiace (dezvoltarea cardiopatiei reumatismale cronice)
[10, 13, 16].

Standard/Obligatoriu:
e Supravegherea 1n  colaborare
reumatologul pediatru (caseta 12).
e Administrarea medicamentelor incluse in profilaxia
secundara (caseta 2).

cu  medicul

5. Recuperarea

Recuperarea previne complicatiile , reduce simptomele si
imbundtdteste calitatea vietii

Standard/Obligatoriu:

Monitorizarea tratamentului in comun cu medicul
reumatolog pediatru;

Prevenirea recidivelor FRA;

Respectarea profilaxiei secundare.
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B.2. Nivel de asistenta medicala specializata de ambulator

Descriere |

Motive

| Pasi

1. Diagnosticul

1.1. Confirmarea FRA
C.24.1-C244

Diagnosticul precoce si tratamentul
individualizat in functie de gradul
de activitate s§i de implicarea
cardiacd, poate reduce rata copiilor
cu cardiopatie reumatismala cronica
si numarul de copii invalizi in|
societate [2, 10, 13].

Standard/Obligatoriu:

Identificarea copiilor din grupul de risc in dezvoltarea FRA

(caseta 1).

Anamneza (caseta 4).

Examenul fizic, incluzand evaluarea sistemului cardiovascular, cu

aprecierea gradului de insuficienta cardiaca, dupa NYHA (casetele 3-

5).

Investigatiile obligatorii paraclinice pentru determinarea gradului de

activitate a bolii si pentru supravegherea evolutiei bolii (tabelul 3).

Evaluarea indicatiilor pentru consultatia altor specialisti (tabelul 3).

Efectuarea diagnosticului diferential in functie de expresia

semnelor clinice de FRA (anexele 1, 2).

Recomandabil:

* Investigatiile recomandabile paraclinice pentru determinarea gradului
de activitate a bolii si pentru supravegherea evolutiei bolii (tabelul 3).

1.2. Decizii asupra tacticii de
tratament: stationar versus
ambulatoriu

Evaluarea criteriilor de spitalizare (casetele 7, 8).

2. Tratamentul

C.24.6

2.1. Tratamentele medicamen-
tos si de reabilitare in conditii
de ambulatoriu le copilului,
cu grad minim de activitate, si
fara insuficienta cardiaca dupa
NYHA

Scopul tratamentului este
diminuarea gradului de activitate a
bolii, a gradului de insuficientd
cardiaca, reducerea ratei copiilor cu
cardiopatie reumatismala

cronica [2, 10, 13].

Standard/Obligatoriu:

Antibioticele (caseta 10).

AINS — la adresare primara (caseta 10).

Recomandabil (diagnostic confirmat):

Antibiotice (efectuarea profilaxiei secundare) (caseta 10).
Tratamentul nonfarmacologic (sanarea focarelor cronice de infectie).

L]
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3. Supravegherea
permanenta pana la varsta de
18 ani

Profilaxia secundara a FRA va
permite reducerea numarului de
copii cu cardiopatie reumatismald
cronica [1, 13,

15].

Standard/Obligatoriu:

«  Supravegherea se va face in colaborare cu medicul de familie (caseta
12).

*  Supravegherea cu administrarea tratamentului prevazut pentru
profilaxia secundara a FRA (caseta 2).

4. Recuperarea

Standard/Obligatoriu:
* Conform programelor existente de recuperare si recomandarilor

specialistilor.
B.3. Nivel de asistenta medicala spitaliceasca
Descriere Motive Pasi
1. Spitalizarea Standard/Obligatoriu:

C.245

» Spitalizarea in sectiile de pediatrie si/sau SATI ale spitalelor raionale,
municipale; sectia de reumatologie a IMSP IM si C.
«  Criterii de spitalizare (casetele 7, 8).

2. Diagnosticul
Confirmarea FRA

C.241-C244

Diagnosticul precoce si tratamentul
etiopatogenetic poate: minimaliza
durata bolii; reduce rata de copii cu
cardio patie reumatismala cronica si
numarul de copii invalizi n
societate [2, 7, 9, 14].

Investigatii obligatorii:

« ldentificarea copiilor din grupul de risc in dezvolta- rea FRA (caseta 1).

* Anamneza (caseta 4).

» Examenul fizic, incluzadnd evaluarea sistemului cardiovascular, cu
aprecierea gradului de insuficienta cardiaca, dupa NYHA (casetele 3-
5).

» Investigatiile obligatorii paraclinice pentru determinarea gradului de
activitate a bolii si pentru supra- vegherea evolutiei bolii (tabelul 3).

» Efectuarea diagnosticului diferential Tn functie de expresia semnelor
clinice de FRA (anexele 1, 2).

Recomandabil:

» Investigatiile recomandabile paraclinice pentru de- terminarea gradului
de activitate a bolii si pentru supravegherea evolutiei bolii (tabelul 3).

« Evaluarea indicatiilor pentru consultatia specialisti lor in ORL,
stomatolog, cardiochirurg (tabelul 3).

10
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3. Tratamentul

Scopul tratamentului — diminuarea
gradului de activitate a maladiei,
eradicarea infectiei streptococice
beta-hemo  litice  grupul A,
profilaxia posibilei recurente a
infectiei si prevenirea cardiopatiei
reumatismale [6, 9, 12, 14].

Standard/Obligatoriu:

« Antibioticele (caseta 10).

* AINS (caseta 10).

*  Glucocorticoizi (caseta 10).

«  Tratamentul insuficientei cardiace cronice (protocol separat).

4. Externarea, nivelul
primar de tratament
continuu si de supraveghere

Dupa stabilizarea starii pacientului
si absentei complicatiilor acute, se
va permite continuarea
tratamentului si  monitorizarea
acestuia in conditii de ambulator,
sub supravegherea medicului de

familie.

Extrasul obligatoriu va contine:

* Diagnosticul precizat desfasurat.

» Rezultatele investigatiilor efectuate.

* Tratamentul aplicat.

* Recomandarile explicite pentru pacient.

» Recomandarile pentru medicul de familie.
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C. 1. ALGORITMII DE CONDUITA
C 1.1. Algoritmul general de conduita in FRA la copil

/ I. Suspectarea si confirmarea FRA:
1. Anamnestic
2. Criterii Jones majore si minore (Criteriile Jones Modificate 2015)

3. Investigatii de laborator obligatorii si recomandabile (tabelul 3)

4. Consultul medicilor specialisti (reumatolog, ORL, stomatolog etc.)

I1. Tratamentul FRA
1. Spitalizare in sectia specializatd reumatologie pediatrica sau SATI (casetele 7, 8)
2. Eradicare a infectiei streptococice si profilaxia ei
3. Tratament antiinflamator
4. Tratament al complicatiilor posibile

5. Tratament al comorbiditatilor posibile

111. Profilaxia secundari a febrei reumatismale acute — durata terapiei

valvulara persistenta durata mai lunga)

parcursul intregii vieti

Febra reumatismald cu cardita* si afectare | 10 ani sau pand la 40 de ani (se va selecta

Uneori este necesara antibioticoprofilaxia pe

Febra reumatismald cu carditd, dar fara | 10 ani sau pana la 18 ani (se va selecta durata

afectare valvulara persistenta* mai lungd)
Febra reumatismala fara cardita 5 ani sau 18 ani (se va selecta durata mai
lunga)

*Dovedita clinic sau prin ecocardiografie.
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C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI APROCEDURILOR

C.2.1. Clasificarea FRA
Tabelul 1. Criteriile de diagnostic ale FRA (criterii OMS 2002-2003, bazate pe criteriile revizuite
Jones*,2015)

DIAGNOSTICUL FRA, CRITERIILE JONES MODIFICATE, 2015*

A. Pentru toate grupurile de pacienti - dovada infectiei antecedente cu
streptococ B-hemolitic din grup A (exceptie: coree)

Diagnostic: Puseu primar de FRA 2 manifestari majore sau 1 majora plus 2
minore
Diagnostic: Puseu repetat de FRA 2 manifestari majore sau 1 major si 2

minore sau 3 minore
B. Criterii majore

Populatii cu riscuri mici® Populatii cu riscuri moderate/majore
e Cardita® (Clinica sau/si subclinic) e Cardita® (Clinica sau/si subclinic)
e Artritd (doar poliartritd) e Artritd (monoartritd sau poliartrita
e Coree sau poliartralgii®)
e Eritem marginat e Coree
e Noduli subcutanati e Eritem marginat

e Noduli subcutanati
C. Criterii minore

Populatii cu riscuri mici® Populatii cu riscuri moderate/majore

e Poliartralgii e Monoartralgii

e Febra (>38.5°C) e Febra (>38°C)

e VSH >60 mm/h sau si PCR e VSH >30 mm/h sau s1i PCR
>3mg/dl >3mg/dl

e Prelungirea PR pe ECG (raportat la e Prelungirea PR pe ECG (raportat la
varsta; exceptie: cardita este criteriu varsta; exceptie: cardita este
major) criteriu major)

Populatii cu riscuri mici sunt cele cu incidenta <2/per 100.000 de scolari sau prevalenta
la toate varstele <1:1000 populatie/an

bCardita subclinici este reprezentati afectarea ecografici a valvelor

‘Poliartralgii trebuie considerate ca manifestare majora doar dupa excluderea altor cauze.
dValorile PCR trebuie si fie mai mari ca valoarea de referinti a laboratorului. Deoarece
valorile VSH pot fluctua pe parcursul bolii, se vor folosi valorile maxime ale VSH

13



Protocol Clinic National ,,Febra reumatismala acuta la copil”, editia 111

Categoriile de diagnosticare Criteriile

Episod primar de FRA 2 majore sau unul major si 2 minore plus
depistare de infectie streptococica din grupul A

Recurenta de FRA, la pacientul fara|2 majore sau unul major si 2 minore plus

cardiopatie reumatismala cronica depistare de infectie streptococica din grupul A
Recurenta de FRA, la pacientul cu cardiopatie| 2 minore plus depistare de infectie streptococica
reumatismala cronica din grupul A

Coree reumatismala Alte criterii majore sau fara depistare de infectie

Debut insidios al carditei reumatice streptococica din grupul A

Cardiopatie reumatismala cronica (pacient| Nu sunt necesare alte criterii pentru diagnosticare
primar prezentat cu stenoza mitrala sau cu
boala mixta mitrald sau/si boala aortala)

Criterii majore: cardita, poliartrita, coree, eritem marginat, noduli subcutanati.

Criterii minore: clinice — febra, poliartralgie; paraclinice — majorarea indicilor reactanti de faza acuta (VSH,
leucocite); ECG — marirea duratei intervalului PQ.

Evidenta de infectie streptococica in ultimele 45 de zile — majorarea titrului de ASL-O sau a altor anticorpi
antistreptococici sau culturd faringiana pozitivd, sau test rapid pentru streptococul din grupul A, sau
scarlatind recent suportata.

*Ultima revizuire a criteriilor Jones a pus in discutie stabilirea diagnosticului final
de FRA in baza Ecocardiografiei Doppler color [5].

C.2.2. Factorii de risc

Caseta 1. Factori de risc ai FRA

* Nutritie deficitara cu carenta de vitamine C, A, D, calciu si fosfor.

* Predispozitie ereditara.

* Conditii insalubre de viata.

* Colectivitati aglomerate (scoli, familii aglomerate cazate de spatiile restranse).
» Infectiile streptococice repetate [9].

» Variatiile sezoniere (iarna, primavara, concomitent cu variatiile sezoniere ale
faringitei streptococice).

» Purtatori de streptococi din grupul A, in cdile respiratorii superioare.

C.2.3. Profilaxia
Caseta 2. Profilaxia FRA

Profilaxia primara
» Tratamentul adecvat al faringitei streptococice (anexa 4).

» Evidentierea purtatorilor cu streptococul -hemolitic, grupul A.

Profilaxia secundara a FRA

e Scopul — prevenirea recidivei FRA, la pacientul cu un episod primar;
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e La pacientii cu cardita: prevenirea progresiei afectarii cardiace
e La pacientii fara cardita: prevenirea afectarii cardiace

Durata profilaxiei

La copiii cu FRA, fara cardita — durata profilaxiei secundare este de 5 ani sau pana la 18 ani,
permanent o datd in luna cu:

« Benzathini benzylpenicillinum 600.000 UI, pentru copiii cu masa corporala mai mica de 27
kg, i.m. saue  Benzathini benzylpenicillinum 1.2 mln UI, pentru copiii cu masa corporalda mai
mare de 27 kg, i.m

La copiii cu FRA, cu cardita — durata profilaxiei secundare este de 10 ani sau pana la 25 de
ani, permanent o datd in luna cu:

» Benzathini benzylpenicillinum 600.000 UI, pentru copiii cu masa corporalda mai mica de 27
kg, i.m. sau

» Benzathini benzylpenicillinum 1.2 mln U, pentru copiii cu masa corporala mai mare de 27
kg. La copiii cu FRA, cu cardita severa si dupa tratament chirurgical — durata profilaxiei
secundare este pentru toata viata, permanent o data in luna cu:

+ Benzathini benzylpenicillinum 600.000 UI, pentru copiii cu masa corporala mai mica de 27
kg, i.m. sau

+ Benzathini benzylpenicillinum 1.2 miln UI, pentru copiii cu masa corporala mai mare de 27
kg, i.m.

La copiii cu alergie la Peniciline (Erythromycinum sau  Azithromycinum, sau
Clarithromycinum, sau Cefadroxilum*, per os), 7-10 zile lunar, timp de 2-5 ani.

C.2.4. Conduita pacientului cu FRA

Caseta 3. Pasii obligatorii in conduita pacientului cu FRA

1. Stabilirea diagnosticului precoce de FRA.

2. Investigatiile obligatorii pentru determinarea gradului de activitate si a posibilei implicari
cardiace, a sistemului nervos central, a altor organe si a sistemelor.

3. Intocmirea schemei de tratament (individualizat) in functie de gradul de activitate, gradul de
afectare cardiaca sau a sistemului nervos central, de prezenta semnelor de insuficienta cardiaca.
4. Monitorizarea evolutiei bolii, a compliantei la tratament; depistarea semnelor de cronicizare.

C.2.4.1. Anamneza

Caseta 4. Recomandari in colectarea anamnesticului

« Identificarea factorilor de risc (nutritie deficitara cu carenta de vitamine C, A, D,
calciu si fosfor; conditii insalubre de viata; infectiile streptococice repetate; purtatori de
streptococi din grupul A in caile respiratorii superioare).

* Determinarea susceptibilitatii genetice.

» Debutul recent al bolii (acut sau insidios).

*  Evidentierea perioadei de latenta de 2-4 saptdmani, de la infectia faringiand cu
streptococul B-hemolitic, grupul A, si manifestarile clinice ale FRA.

. Simptomele FRA (febra, poliartrita, cardita, coree, eritem inelar, noduli

subcutanati, epistaxis, dureri abdominale, artralgii).
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C.2.4.2. Examenul fizic

Caseta 5. Regulile examenului fizicin FRA
Evidentierea sindroamelor clinice de baza (criteriile majore si minore) ale FRA:

Artrita: migratorie cu afectarea mai frecventa a articulatiilor mari si medii (genunchi,
talocrurale, coate, radiocarpiene); inflamatia articulara, de regula, persista 7 zile (rareori, pana la 2-3
saptamani); artrita raspunde rapid la medicatia salicilica; nu exista sechele anatomice sau
functionale ale artritei din FRA.

Cardita (aproximativ 40% dintre pacienti): disconfort usor sau moderat 1n regiunea
precardiaca, prezenta semnelor de miocardita, endocardita, pericardita, pancardita; cardiomegalie;
insuficienta cardiacd; diminuarea zgomotelor cardiace; aparitia suflurilor (holosistolic apical,
diastolic la mitrala sau aortala, tahicardie sinuzala persistenta). Anatomic endocardita reumatica
evolueaza Tn 3 faze: infiltratie, organizare, cicatrizare. Instalarea leziunilor valvulare se noteaza n
insuficienta mitrala timp de 2-3 saptamani, 1n insuficienta aortald — 6 luni si in stenoza mitrala mai
mult de 6 luni. Pericardita reumatica deseori se prezinta sub 2 forme: pericardita acuta fibrinoasa si
pericardita exsudativa. Pentru cardita reumatismala se recomanda utilizarea criteriilor de
diagnosticare dupa Friedberg-Stoelerman, care presupune urmatoarele: aparitia suflurilor organice,
constatarea cardiomegaliei in puseu de FRA, aparitia frecaturii pericardice sau a exsudatului
pericardic, semne de insuficienta cardiaca.

Coreea minor (Sydenham, St. Vitus dance): miscari coreiforme dezorganizate distale,
hipotonie musculara, vorbire sacadata, dereglarea scrisului, instabilitate psihica si fizica, grimase,
Zimbet ,,masca de piatra”, limba cu aspect de ,,sac de viermi”. Coreea are 0 perioadad de latentd mai
prelungita dupa o faringita streptococica — aproximativ la 8 luni, mai frecvent se noteaza la fetite in
virsta de 7-12 ani. Manifestarile coreiforme dispar Tn somn. Frecvent miscarile coreice sunt
unilaterale. Durata tulburarilor coreice este la 2-3 saptamani, Tn cazuri grave poate fi si 3-4-luni. Pot
apdrea acutizari ale semnelor clinice ale coreei.

Eritemul inelar (marginat, Leiner): apare rar in 3-5% din cazuri, este specific pentru
FRA, prezinta eritem evanescent, nonpruritic, roz, frecvent pe trunchi, partile proximale si niciodata
pe fata, cu diametru de 1-3 cm, cu margini serpiginoase. Eritemul marginat apare Tn perioada de
debut a bolii si este prezent numai la pacientii cu cardita.

Nodulii subcutanati: apar pe suprafata extensora a articulatiilor coatelor, genunchilor,
interfalangiene, scalp, procesus spinosus al vertebrelor lombare sau toracice. Nodulii sunt
consistenti, nedurerosi, cu diametrul in jur de 2 cm, apar frecvent peste 2 sau 3 saptamani de la
debutul febrei. Nodulii subcutanati se considera markerul severitatii carditei.

Febra: este prezenta in 90% din cazuri, este mai inalta de 39°C si se mentine aproximativ 1
saptamana; Tn coree febra poate absenta

Artralgia: nu se va lua in considerare in prezenta artritei.

Marirea duratei intervalului PQ: nu se va lua in considerare in prezenta carditei.

Dureri abdominale: sunt notate in perioada de debut a FRA, este rezultatul inflamatiei
vaselor mezenteriale (vasculita mezenteriald) si care poate mima clinica apendicitei acute.

Epistaxisul.
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C.2.4.3. Investigatiile paraclinice

Tabelul 3. Investigatiile de laborator si paraclinice in FRA

ceruloplasmina, ionograma (Ca, Mg, P,
Cu).

Investigatiile de laborator si paraclinice Semnele sugestive pentru FRA Nivel AMP Nivel Nivel de
consultativ | stationar
[ 1 1l v \Y
Analiza generala a sangelui Gradul 1 de activitate — leucocitoza, VSH 20-30 mm/h
Gradul 2 de activitate — leucocitoza cu neutrofilie, VSH
mai mare de 30 mm/h o) o) o)
Gradul 3 de activitate — posibil anemie, leucocitoza cu
neutrofilie, VSH mai mare de 40 mm/h
Analiza generala a urinei Epiteliu, proteinuriec minima, eritrociturie minima,
S 5 O O O
leucociturie moderata
Proteina totala si fractiile Gradul 2 de activitate — & —globuline 11-16%; y—globuline
21-25%
Gradul 3 de activitate — & —globuline mai mari de 15%; R R O
y—globuline mai mari de 23-25%
Fibrinogenul Gradul 1 de activitate — 2-4 g/l
Gradul 2 de activitate — 4-8 g/l
Gradul 3 de activitate — mai mare de 8 g/l R R O
Proteina C-reactiva Gradul 1 de activitate — mai mare sau egal cu 6 mg/I
Gradul 2 de activitate — dublarea valorilor normale o) 9] 0]
Gradul 3 de activitate — triplarea valorilor normale
ALAT,ASAT, bilirubina si fractiile el,
creatinina serica, fosfataza alcalina, R @) 9]
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Teste uzuale 1n clinica pentru determinarea
anticorpilor antistreptococici — antistrep-

Tn gradul 3 de activitate, valorile se majoreaza de 3-5 ori
de la indicii normativi

tolizina O (ASL-O) sau antidezoxiribonu- o)
cleaza B (anti-DNA-aza B), antistreptoki-
naza , antihialuronidaza
| I i v
Culturile luate din exsudatul faringian— |Pentru izolarea streptococului B-hemolitic, grupul
Tnaintea tratamentului cu antibiotice A. 9]
Permite confirmarea faringitei streptococice, grupul A, si
Radiografia cardiopulmonara standard Permite aprecierea dimensiunilor cordului si a posibilei
pneumonii reumatice R
Electrocardiografia Permite depistarea tulburarilor de ritm posibile in FRA
(tahicardia sinuzala, blocul AV gradele I, 1l sau IlI,
tahicardie atriald), modificari ale ST-T, largirea QRS, O O
inversia undei T
Ecocardiografia bidimensionala Permite stabilirea diagnosticului de cardita, a prezentei
completata cu examenul Doppler regurgitatiilor mitrale si/sau aortale, a prezentei R
lichidului pericardic
Ultrasonografia organelor interne si a In prezenta durerilor abdominale, va permite
rinichilor evidentierea semnelor posibilei nefrite poststreptococice R O
La indicatii speciale — imunograma, tipiza- | Permite efectuarea diagnosticului diferential
rea HLA, efectuarea investigatiilor necesa-
re pentru efectuarea diagnosticului diferen- R
tiat (caseta 6)
Consultatia medcicilor specialisti In ORL, |Permite efectuarea diagnosticului diferential R 0
stomatologului,  medicului  gastrolog,
nefrolog.

Noti: O — obligatoriu; R — recomandabil.
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C.2.4.4. Diagnosticul diferential

Caseta 6. Diagnosticul diferential al FRA

In functie de prezentarea clinica, exprimarea criteriilor majore sau minore, este necesar de efectuat
diagnosticul diferential cu urméatoarele maladii (anexa 1):

* Artrita juvenild idiopatica.

* Lupusul eritematos sistemic.

» Artritele reactive in special artrita reactiva poststreptococica.

* Artrita septica.

* Leucemia acuta la debut.

* Miocardita de etiologie virala.

Nota:

1. Excluderea leucemiei prin examinarea punctatului sternal (inaintea inifierii tratamentului cu
glucocorticosteroizi).

2. Excluderea osteomielitei — efectuarea scintigrafiei osoase.

3. Diferentierea proceselor voluminoase abdominale — examinarea ultrasonografica a organelor
abdominale (in special, in prezenta hepatomegaliei, a splenomegaliei).

4. Diferentierea de endocardita bacteriand, miocardita, pericardita, anevrismul (efectuarea ECG

si ecocardiografiei).

5. Diferentierea de alte maladii difuze ale tesutului conjunctiv (examinarea reactantilor de faza acutd a
inflamatiei, anticorpilor antinucleari).

Diagnosticul diferential dintre Artrita reactiva poststreptococica (ARP) si Febra
reumatismala acuta (FRA)

ARP FRA
Varsta Bimodal: 8-14 ani si 5-15 ani, pic la 10 ani
21-37 ani
Debutul bolii dupa 7-10 zile 10-28 zile
infectie streptococica
Implicare articulara Aditiva si persistenta: Migratoare, tranzitorii, implica art. mari

implicare art.mari,
mici si axiale

Reactanti de faza acuta Elevati moderat Elevati marcat
Raspunsul artritei la Redus sau moderat Dramatic
AINS
Markeri genetici HLA DRB1*01 Alela HLA DRB1*16
Cardita Date contradictorii, se Criteriu de diagnostic major, 60-70%

considera rara

Antibioprofilaxie Un an dacd EcoCG Profilaxie de lunga durata
este normala
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C.2.4.5. Criteriile de spitalizare

Caseta 7. Criteriile de spitalizare a pacientilor cu FRA

Adresare primara, cu semne clinice de FRA.
Adresare repetatd, cu semne clinice de recadere a bolii (reaparitia febrei, intensificarea

sindromului articular, cardita, coree, semne de insuficienta cardiaca).

Comorbiditatile importante (deficit ponderal marcant, stari cu imunitatea compromisa).

Caseta 8. Criteriile de spitalizare in SATI a pacientilor cu FRA

Manifestari neurologice (stare confuza, copil somnolent, convulsii).

Tahipnee (FR>40/minut).

Necesitatea ventilatiei asistate.

Hipotensiune: prabusirea TA cu peste 40 mmHg fara o alta cauza cunoscuta,
Tahicardia excesiva: FCC >150/minut sau neadecvata febrei.

Hiperpirexia (temperatura corporald > 39°C).

Afectarea cardiaca (semne de insuficienta cardiaca congestiva progresiva, pericarditd).

C.2.4.6. Tratamentul

Caseta 9. Principiile tratamentului FRA

Repausul la pat este necesar pentru bolnavii cu cardita severa si cu insuficienta cardiaca si se

va mentine pana la compensarea cardiaca. La copiii cu artrita, fara carditd, repausul la pat este
indicat pana la ameliorarea simptomelor, apoi se trece la repausul relativ pana la disparitia semnelor
de activitate a procesului reumatismal. Dupa solutionarea procesului acut, nivelul activitatii fizice
va depinde de starea cordului.

* Dieta cu restrictiuni in lichide si hiposodata (in prezenta semnelor de IC), cu aport sporit de
potasiu si de microelemente, cu un continut proteic hormal pentru continuarea cresterii si
dezvoltarii copilului. Tn prezenta febrei, cantitatea de lichid trebuie sa atinga 2500-3000 ml/ zi,

pentru acoperirea pierderilor cauzate de febra.

AN N NN

Tratamentul medicamentos are ca scop:

Eradicarea infectiei streptococice si profilaxia ei.

Diminuarea semnelor de activitate a maladiei.

Supresia inflamatiei in rdspuns autoimun.

Tratamentul insuficientei cardiace congestive.

Profilaxia posibilelor recurente ale infectiei streptococice si prevenirea cardiopatiei

reumatismale cronice.

Tratamentul de reabilitare, sanarea focarelor cronice de infectie (ORL-ist, stomatolog).

Caseta 10. Tratamentul medicamentos al FRA
Scopul: eradicarea infectiei streptococice si profilaxia ei.

1. Tratamentul cu antibiotice:

Initial, cu Phenoxymethylpenicillinum* pentru minim 10 zile, per os, 250 mg, de 2-3 ori pe zi,

timp de 10 zile sau

Amoxicillinum 1-1,5 g, in 24 de ore, pentru copiii mai mari de 12 ani si 500-750 mg, in 24 de

ore, pentru copiii de 5-12 ani, timp de 10 zile, per os, apoi

Benzathini benzylpenicillinum 600 000 U, i.m., pentru copiii cu masa corporala mai mica de

27 kg sau

Benzathini benzylpenicillinum 1,2 min Ul, i.m., pentru copiii cu masa corporala mai mare de

27 kg.
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La copiii cu alergie la Peniciline:

« Erythromicinum 40 mg/kg (maxim 1000 mg) Tn 2-3 prize pe zi, per 0s sau

* Azythromicinum 10 mg/kg per zi, timp de 5 zile, per os, sau

» Clarythromicinum 15 mg/kg pe zi, in 2 prize, per os, sau

» Cefadroxilum 25-50 mg/kg pe zi, per 0s, pentru copiii cu functia renala in norma
*  Cefalexinum 25 mg/kg, in 2 prize, per os, 10 zile

* Clindamycinum 7 mg/kg/doza, per os, in 3 prize, 10 zile

2. Profilaxia secundari (la finisarea tratamentului antibacterian) (caseta 2).

3. Tratamentul antiinflamator: Ibuprofenum - 40 mg/kg/zi, de 4 ori  sau Naproxenum- 15
mg/kg/zi, de 2 ori sau Diclofenacum 2-3 mg/kg/zi, de 2 ori

Noti: Monitorizarea reactiilor adverse la tratament cu AINS — greturi, vome, dispepsie, diaree,
constipatii, ulcer gastric, majorarea transaminazelor, hematurie, cefalee, micsorarea trombocitelor,
fotosensibilitate. Pacientii cu tratament cronic cu AINS (mai mult de 3-4 sdptdmani) in mod
obligatoriu — monitorizarea hemogramei, creatininei, transaminazelor, ureei si la indicatii speciale
FEGDS.

In caz de grad de activitate maxim, carditi severd

Prednisolonum: initial 2 mg/kg/zi, per os, cu reducerea treptatd a dozei initiale dupd obtinerea
raspunsului clinic si celei paraclinic (descresterea dozei < 0,2 mg/kg/zi, imediat cum este posibil).

4. Managementul coreei:

» Tratamente antibacterian si antiinflamator

» Benzodiazepine — Diazepamum pentru copiii mari — 2-5 mg in 1-2 prize pe zi, per 0s, pentru
copiii mici pana la 0,5 mg/kg, per os, in 1-2 prize pe zi.

» Carbamazepinum — la indicatii speciale, pentru copiii mai mari de 6 ani si sub supravegherea
neurologului

C.2.4.7. Evolutia FRA

Caseta 11. Variantele evolutive ale FRA

* Acuta
* Trenanta
e Latenta

C.2.4.8. Supravegherea pacientilor cu FRA

Caseta 12. Supravegherea pacientilor cu FRA
Pe parcursul spitalizarii zilnic se va monitoriza temperatura corpului, frecventa respiratorie, pulsul,
tensiunea arteriala, statusul articular.

Periodicitatea de supraveghere a pacientilor cu FRA de citre medicul de familie:
« Tn primul an de supraveghere — o data la 3 luni.

+  Inurmitorii ani (in caz de evolutie stabild) — o dati la 6 luni.

Periodic, la intervale de 3-6 luni:

v’ greutatea, inalfimea;

v' analiza generala a sangelui;
v' proteina C reactiva;

v' ASL-O;

v ECG;

v’ ecocardiografia;
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v" radiografia cardiopulmonara — o data in an.

. Evidenta la medicul de familie — copiii cu boald in remisiune si care nu necesita si
supravegherea cardiochirurgului.

» Cooperarea cu alte specialitati — balneofizeoterapeut, medic specialistin ORL, neurolog, stomatolog
$. a.

Periodicitatea de supraveghere a pacientilor cu FRA de citre reumatolog:
* In primul an de supraveghere — o data la 1-3 luni (individualizat).
* In urmatorii ani (in caz de evolutie stabild) — o data la 3-6 luni.

Noti: In caz de aparitie a semnelor de acutizare a bolii, a reactiilor adverse la tratament sau a
complicatiilor, medicul de familie si reumatologul va indrepta pacientul in sectia specializatd —
Reumatologie pediatrica.

C.2.5. Complicatiile
(subiectul protocoalelor separate)

Caseta 13. Complicatiile tipice ale FRA

» Insuficienta cardiaca congestiva
* Tromboza intracavitara
* Endocardita infectioasa

Caseta 14. Complicatiile posibile in urma tratamentului medicamentos
+ Toxicitate pulmonara, hepatica, hematologica, gastroenterologica, nefrologica — Tn tratament cu
salicilice, cu alte antiinflamatoare nesteroidiene si cu antibiotice.
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D. RESURSELE UMANE SI MATERIALELE NECESARE PENTRU
RESPECTAREA PREVEDERILOR DIN PROTOCOL

D.1. Prestatori de
servicii de AMP

Personal:
e medic de familie;
e asistent medical/asistentd medicala de familie;
e medic pediatru

Aparataj, utilaj:

e tonometru;

e fonendoscop;

electrocardiograf;

taliometru;

panglica—centimetru;

cantar,;

laborator clinic standard pentru realizare de: (analiza
generala a sangelui, analiza generala a urinei; pentru
determinare de: VSH, proteina C reactiva).

Medicamente conform Normelor minime de dotare a trusei
medicului de familie (Sectiunea 16, Anexa nr.1 ,,Norme de
reglementare a Asistentei Medicale Primare din Republical
Moldova” la Ordinul Ministerului Sanatatii nr.695 din
13.10.2010)
Medicamente pentru prescriere:

e AINS (Ibuprofenum).

e Antibiotice (Benzathini benzylpenicillinum).

D.2. Prestatori de
servicii de AMSA

Personal:

* medic pediatru

* medic reumatolog pediatru;

« asistent medical/asistenta medicala;
« medic in laborator.

Aparataj, utilaj:

« tonometru;

+ fonendoscop;

+ electrocardiograf;

+ taliometru;
» panglica—centimetru;
* cantar,;

» cabinet de diagnostic functional;

+ cabinet radiologic;

» laborator clinic standard pentru realizare de: (analiza
generald a sangelui, proteind totald si fractiile ei,
fibrinogen, analiza generald a urinei; pentru determinare
de: ALAT, ASAT,

» bilirubina si fractiile ei, creatinina serica, fosfataza alcalina,
ceruloplasmina, ionograma (Ca, Mg, P, Cu);

* laborator  imunologic:  determinarea  anticorpilor
antistreptococici — antistreptolizina O (ASL-O) sau
antidezoxiribonucleaza B (anti-DNA-aza B),
antistreptokinaza, antihialuronidaza.
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Medicamente pentru prescriere:

AINS (Ibuprofenum).

Antibiotice (Phenoxymethylpenicillinum* sau
Amoxicillinum, Benzathini benzylpenicillinum;
Azithromycinum, sau Clarithromycinum, sau
Cefadroxilum®).

D.3. Prestatori de
servicii de AMS

Sectiile de pediatrie ale
spitalelor raionale,
municipale; sectia de
reumatologie a IMSP
IM si C

Personal:

medic pediatru

medic reumatolog pediatru;

asistent medical/asistenta medicala;

medic Tn laborator;

acces la consultul medicilor specialisti INORL, oftalmolog,
neurolog, kinetoterapeut, fizioterapeut.

Ap

arataj, utilaj:

tonometru;

fonendoscop;

electrocardiograf;

taliometru;

panglica — centimetru;

cantar,;

cabinet de diagnostic functional;

cabinet radiologic;

laborator clinic standard pentru realizare de: analiza
generald a sangelui, analiza generald a urinei, proteina
totald si fractiile ei, fibrinogen, creatinind sericd; pentru
determinare de:

ALAT, ASAT, bilirubina totala si fractiile ei, fosfataza
alcalina, ceruloplasmind, proteind C reactiva, ionograma
(Ca, Mg, P, Cu).

laborator imunologic: determinarea anticorpilor
antistreptococici — antistreptolizina O (ASL-O)

sau antidezoxiribonucleaza B (anti-DNA-aza B),
antistreptokinaza, antihialuronidaza.

laborator bacteriologic;

sectie de reabilitare, sectie ORL.

Medicamente:

AINS (Ibuprofenum).

Glucocorticoizi (Prednisolonum).

Antibiotice (Phenoxymethylpenicillinum* sau
Amoxicillinum, Benzathini benzylpenicillinum;
Azithromycinum, sau Clarithromycinum, sau
Cefadroxilum®).
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E. INDICATORI DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII PROTOCOLULUI

Nr. Metoda de calculare a indicatorului
Scopul Indicatorul Numiritor Numitor
1. |Sporirea numarului de copii, carora|1.1. Proportia copiilor, cu tratament |Numarul de copii cu tratament adecvat |Numarul total de copii, tratati
li s-a efectuat profilaxia primard a |adecvat al faringitei streptococice, al faringitei streptococice, conform Icu faringita streptococica, pe
FRA conform recomandarilor din protocolul |recomandarilor din protocolul clinic parcursul ultimului an
clinic national Febra reumatismald national Febra reumatismala acutd la
acuta la copil, pe parcursul unui an copil, pe parcursul ultimului an x 100
2. |Cresterea numdarului de pacienti |2.1. Proportia pacientilor cu FRA, carora | Numarul de pacienti cu FRA, cérora li Numarul total de pacienti,
cu FRA, cérora li s-a stabilit li s-a stabilit diagnosticul Tn primele s-a stabilit diagnosticul in primele cu diagnosticul de FRA, care
diagnosticul Tn primele saptamani | saptamani de la debutul bolii, pe saptamani de la debutul bolii, pe parcursul|se afla sub supraveghe- rea
de la debutul bolii parcursul unui an ultimului an x 100 medicului de familie
3. |Ameliorarea calitatii examinarii ~ |3.1. Proportia pacientilor cu FRA, |Numarul de pacienti cu FRA, cdrora  |Numarul total de pacienti
clinice si paraclinice la pacientii cu |carora li s-a efectuat examenul clinic si | li s-a efectuat examenul clinic si cel cu FRA, care se afla sub
FRA cel paraclinic obligatoriu, conform paraclinic obligatoriu, conform supravegherea medicului de
recomandarilor din protocolul clinic recomandarilor din protocolul clinic familie, pe parcursul ultimului
national Febra reumatismald acutd la  |national Febra reumatismald acuta la an
copil, pe parcursul unui an copil, pe parcursul ultimului an x 100
4. |Imbunatitirea calitatii 4.1. Proportia pacientilor cu FRA, Numarul de pacienti cu FRA, carorali |Numarul total de pacienti
tratamentului carora li s-a indicat tratamentul conform |s-a indicat tratamentul, conform cu FRA, care se afla sub
acordat pacientilor cu FRA recomandarilor din protocolul clinic recomandarilor din protocolul clinic supravegherea medicului de
national Febra reumatismald acuta la | national Febra reumatismala acuta la familie, pe parcursul ultimului
copil, pe parcursul unui an copil, pe parcursul ultimului an x 100 an
5. |Sporirea numarului de pacienti  |5.1. Proportia pacientilor cu FRA, |Numarul de pacienti cu FRA, care au Numarul total de pacienti
cu FRA, supravegheati conform care au fost supravegheati conform fost supravegheati, conform cu FRA, care sunt
recomandarilor din protocolul clinic | recomandarilor din protocolul clinic recomandarilor din protocolul clinic supravegheati de catre
national Febra reumatismald acutd |national Febra reumatismald acuta la | national Febra reumatismald acutd la medicul de familie, pe
la copil copil, pe parcursul unui an copil, pe parcursul ultimului an x 100 parcursul ultimului an
6. |Reducerea numarului de copii, |6.1. Proportia copiilor cu cardiopatii Numarul de copii cu cardiopatii valvulare | Numarul total de copii cu
cu cardiopatii valvulare valvulare reumatismale cronice, pe  |reumatismale cronice, pe parcursul FRA, supravegheati de catre
reumatismale cronice parcursul unui an ultimului an medicul de familie, pe
parcursul ultimului an
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ANEXE

Anexa 1. Diagnosticul diferential la copiii cu poliartrita si cu febra

Simptomul sau semnul

Diagnosticul posibil

Febra mai mare de 40°C

Artrita juvenila idiopatica
Artrita bacteriana
Lupusul eritematos sistemic

Febra a precedat artrita

Artrita virala

Boala Lyme

Artrita virala

Artrita juvenila idiopatica
Endocardita bacteriana

Aurtrita migratorie

Febra reumatismala acuta
Gonococemia
Meningococemia

Artrita virala

Lupusul eritematos sistemic
Leucemia acuta

Boala Whipple

Tumefierea articulara disproportionala febrei

Artrita specifica micobacteriana
Endocardita infectioasa

Boala inflamatorie intestinala
Artrita gigantcelulara

Boala Lyme

Durerea disproportional mai acuta tumefierii

Febra reumatismala acuta
Febra familiara mediteraniana

Leucemia acuta
SIDA

Factorul reumatoid pozitiv

Artrita reumatoida

Artrita virala

Artrita specifica micobacteriana
Endocardita infectioasa
Lupusul eritematos sistemic
Sarcoidoza
Vasculita sistemica

Redoarea matinala

Artrita reumatoida
Artrita juvenila idiopatica Polimialgia reumatica
Artrita reactive

Afectarea simetricd a articulatiilor mici

Artrita reumatoida
Artrita virala
Lupusul eritematos systemic

Leucocitoza (15 000 x 10%1)

Artrita bacteriana
Endocardita  infectioasd  Artrita  juvenild
idiopatica Vasculita sistemicd Leucemia acuta

Leucopenia

Lupusul eritematos sistemic
Artrita virala

Recurentele episodice

Boala Lyme

Artrita indusa de cristale

Boala inflamatorie intestinala

Boala Whipple

Febra familiard mediteraniand Artrita juvenila
idiopatica Lupusul eritematos systemic
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Anexa 2. Diagnosticul diferential in coree

Diagnosticul

Examinairile pentru diagnosticare

Convulsii atipice

Modificari electroencefalografice
Modificari in gradul de constienta

Accidente cerebrovasculare

RMN sau TC evidentiaza modificarile posibile

Boala difuza a tesutului conjunctiv
(LES sau periarteriita nodoasa)

Examinare si istoric
Examinare paraclinica (micsorarea fractiilor 3 si 4 ale
complementului seric, titrul pozitiv ANA)

Intoxicatie cu medicamente

Screening la medicamente, Tn special pentru
Phenytoinum, Amitriptylinum, Metoclopramidum,
Fluphenazinum.

Coree familiar

Prototip pentru boala Huntington

Coree benigna familiala

Choreoatetoza familiald paroxismala distonica
Calcificare familiala a ganglionilor bazali Ataxie,
teleangiectazie

Boala Hallervorden-Spatz

Coree indusa hormonal

Contraceptive orale
Sarcind (coree indusa de sarcind)

Hipertiroidism

Teste pentru evaluarea functiei glandei tiroide

Hipotiroidism Calciu si magneziu seric — redusi
Fosforu seric — sporit
Boala Wilson Nivel de ceruloplasmind scazut

Majorare a cuprului in urind Semnul
Kayser-Fleischer pozitiv Anemie,
hepatita

Istoric familial

Anexa 3. Semnele clinice comune pentru faringita streptococica [16]

Semne clinice si/sau Prescolari Scolari Adolescenti
simptome
Limfadenitd cervicala anterioara ++++ ++++ +
+
Contact direct cu persoana infectata ++++ ++++ +
+
Ras scarlatiniform Nu ++++ +
Excoriatie ++++ nu N
Exsudat faringian sau tonsilar Nu ++++ +
+
Cultura pozitiva din faringe ++++ ++++ +
+
Febra Nu este specific Nu este specific Nu este
Debut acut +, nu este specific ++, nu este specific ++, NU este
Dureri abdominale ++ ++ +
Coriza ++ + +
Eritem faringian Nu este specific Nu este specific Nu este
Tuse Nu este specific Nu este specific Nu este
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Anexa 4. Profilaxia primara a febrei reumatismale acute: tratamentul recomandat Tn faringita

streptococica, IDSA Guideline 2012 [15]

Medicament Doza Durata Grad si nivel de
tratamentului recomandare
Pentru pacientii fara alergie la peniciline
Phenoxymethylpenicillinum*, Copii 250mg de 2-3 10 zile Tnalt
oral ori/zi; adolescenti 250mg
de 4 ori/zi sau 500mg de 2
ori/zi.
Amoxicillinum, oral 50 mg/kg , 1 datd in zi, 10 zile Tnalt
(max 1000mg/zi), alternat
cu 25mg/kg max
500mg/doza de 2 ori/zi
Benzathini <27 kg : 600000 U; 1 doza Tnalt
benzylpenicillinum, i/m >27 kg 1200000 U
Pentru pacientii cu alergie la peniciline
Cefalexinum, oral 25 mg/kg, max 10 zile Tnalt
500mg/doza, de 2 ori/zi
Cefadroxilum*, oral 30 mg/kg 1 datd/zi max 1 10 zile Tnalt
g
Clindamycinum, oral 7 mg/kg/doza de 3 ori/zi 10 zile Moderat
max 300mg/doza
Azithromycinum, oral 10 mg/kg/zi 1 doza, max 5 zile Moderat
500mg/zi
Clarithromycinum , oral 15 mg/kg/doza de 2 ori/zi, 10 zile Moderat

max 250mg/doza

Nota: \a cefalosporine poate fi alergie incrucisata cu penicilinele, deoarece sunt de structura beta-lactamind.

Anexab. Indicatii pentru recurentele repetate, frecventeale faringitei streptococice, grupul A

Rifampicinum

Prize

[13]

Antibiotic Dozare Durata a tratamentului
Clindamycinum 20-30 mg/kg, in 3 prize 10 zile
Amoxicillinum + Acidum 40 mg/kg, in 3 prize 10 zile
clavulanicum
Benzathini benzylpenicillinum cu  |Rifampicinum 20 mg/kg, in 2 4 zile
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Anexa 6. Fisa standardizata de audit medical

Fisa standardizata de audit pentru evaluarea implementarii
Protocolului clinic national ,,Febra reumatismala la copil”

g}g Domenii/ parametri evaluati Codificarea rezultatelor
1 | Denumirea IMSP evaluata prin audit
2 Ezzsioana responsabila de completarea Nume, prenume, telefon de contact
3 Ziua, luna, anul de nastere a DD-LL-AAAA; necunoscuta=9
pacientului/ei
4 | Mediul de resedinta urban=0; rural=1
5 | Genul/sexul pacientului/ei masculin=1; feminin=2
6 | Categoria Febrei reumatismale la copil Reumocarditd primara=1; Reumocardita recidivantd=2; Artrita=3;
Coree=4
Internarea
7 | Data debutului simptomelor DD: MM: AAAA; necunoscut=9
8 Data internarii in spital DD-LL-AAAA; necunoscut=9
9 | Timpul/ora internarii la spital Timpul (HH: MM); necunoscut=9
10 | Transferul pacientului pe parcursul A fost efectuat: nu=0; da=1
internarii in sectia de terapie intensiva in
legdturd cu agravarea starii generale a
copilului
Diagnosticul
11 | Evaluarea semnelor critice clinice nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9
12 | Anamneza a fost efectuatd: nu = 0; da = 1; necunoscut = 9; identificarea factorilor de
risc =2; determinarea susceptibilitdtii genetice = 3; evidentierea perioadei
de latenta de 2-4 saptimani de la infectia faringiana cu streptococul -
hemolitic = 4
13 | Factorii de risc Nutritie deficitara cu carenta de vitamine C, A, D, calciu si fosfor = 1;
predispozitie ereditarda = 2; conditii insalubre de viatd = 3; colectivitati
aglomerate (scoli, familii aglomerate cazate de spatiile restranse) = 4;
infectiile streptococice repetate = 5; variatiile sezoniere (iarna, primavara,
concomitent cu variatiile sezoniere ale faringitei streptococice) = 6;
purtdtori de streptococi din grupul A, in cdile respiratorii superioare = 7
14 | Examenul fizic, incluzénd evaluarea A fost efectuata dupa internare: nu = 0; da = 1; necunoscut = 9; artrita = 2;
statutului functional cardita = 3; coreea minor = 4; eritemul inelar (marginat, Leiner) = 5;
nodulii subcutanati = 6; febra = 7; artralgiec = 8; marirea duratei
intervalului PQ = 10; dureri abdominale = 11, epistaxisul = 12
15 | Investigatii paraclinice au fost efectuate: nu = 0; da = 1; necunoscut = 9; analiza generald a
sangelui = 2; analiza generala a urinei = 3; proteina totala si fractiile = 4;
fibrinogenul=5; proteina C-reactiva = 6; ALAT, ASAT, bilirubina si
fractiile ei, creatinina sericd, fosfataza alcalind, ceruloplasmina,
ionograma (Ca, Mg, P, Cu)=7; radiografia cardiopulmonara=8;
electrocardiografia=8; ecocardiografia bidimensionala completatd cu
examenul Doppler=10; ultrasonografia organelor interne si a rinichilor=12
16 | Variantele evolutive ale FRA acutd=1; trenanta=2; latentd=3
17 | Aprecierea gradului de activitate al FRA | a fost evaluat: nu = 0; da = 1; necunoscut =9
Istoricul medical al pacientilor
18 | Pacientii internati de urgenta in stationar | nu =0; da = 1; necunoscut =9
19 | Pacientii internati programat nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
Tratamentul
20 | Tratament cu antibiotice nu = 0; da = 1; necunoscut = 9; Phenoxymethylpenicillinum*=2;
Amoxicillinum=3; Benzathini benzylpenicillinum=4; Erythromicinum=5;
Azythromicinum=6; Clarythromicinum=7; Cefadroxilum=8
21 | Profilaxia secundara nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
22 | Tratament antiinflamator nu = 0; da = 1; necunoscut = 9; Ibuprofenum=2; Naproxenum=3
Externarea
23 | Data externarii Include data transferului la alt spital

Data externarii (ZZ: LL: AAAA) sau necunoscuta=9
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Anexa 7. Ghid pentru parinti
Ce este febra reumatismala acuta[16]

Ce este aceasta boala? FRA este o boala cauzata de infectia faringiana declansata de o bacterie
numitd streptococ. Existd mai multe grupuri de streptococi, dar numai cei din grupa A provoaca
FRA. Desi infectia streptococica este o cauza foarte frecventa de faringita (infectie in gat) la copiii
de varsta scolard, nu toti copiii cu faringitda vor dezvolta FRA. Boala poate provoca inflamatii si
leziuni ale inimii. Se manifestd mai intdi cu dureri si tumefieri articulare de scurtd duratd si mai
tarziu cu carditd (inflamatia unor structuri ale inimii) sau cu o tulburare a miscarilor involuntare
anormale (coree) datorita inflamarii creierului. Pot aparea eruptii cutanate sau noduli pe piele.

Care sunt cauzele bolii? Boala este consecinta unui raspuns imunitar anormal la infectia faringiana
cu Streptococcus pyogenes, sau Grupa A de streptococi B hemolitici. Inflamatia faringiana precede
debutul bolii cu o perioada asimptomatica care poate fi variabila. Este nevoie de tratament cu
antibiotice pentru a trata infectia faringiana, a opri stimularea sistemului imunitar si a preveni
dezvoltarea de noi infectii, deoarece noile infectii pot provoca un nou atac al bolii. Riscul unui nou
atac este mai mare n primii trei ani de la debutul bolii.

Este o boala mostenita? RAA nu este o boala ereditard, deoarece nu poate fi transmisa de la

parinti direct la copiii lor. Cu toate acestea, existd familii cu mai multi membri care au dezvoltat
RAA. Acest lucru se poate datora unor factori genetici asociati cu posibilitatea de transmitere a
infectiilor streptococice de la o persoana la alta. Infectia streptococica este transmisibila prin caile
respiratorii si 1n saliva.

De ce are copilul meu are aceasta boala? Boala poate fi prevenita? Mediul de viata si tulpina
streptococului sunt factori importanti pentru aparitia bolii, dar in practica este greu de prevazut cine
va face boala. Artrita si inflamatia inimii sunt cauzate de raspunsul imun anormal Tmpotriva
proteinelor streptococului. Anumite tipuri de streptococ au o probabilitate mai mare de a cauza
boala. Aglomeratia este un factor important de mediu, deoarece favorizeaza transmiterea infectiei.
Prevenirea RAA se bazeaza pe diagnosticul prompt si tratamentul cu antibiotice (antibioticul
recomandat este penicilina) al faringitei streptococice la copiii sanatosi.

Este o boala contagioasda? RAA in sine nu este contagios, dar faringita streptococica este
contagioasd. Streptococii se transmit de la o persoana la alta si, prin urmare, infectia este asociata cu
aglomerarea 1n locuinte, scoli sau sali de sport. Spalarea atentd a mainilor si evitarea contactului
apropiat cu persoanele cu infectii faringiene cu streptococ sunt importante pentru a

opri raspandirea bolii.

Care sunt principalele simptome? RAA se manifesta de obicei printr-o combinatie de simptome,
care poate varia de la un pacient la altul. Urmeaza dupa o faringita sau amigdalitd streptococica
netratatd cu antibiotice. Faringita sau amigdalita pot fi recunoscute prin: febra, dureri in gat, dureri
de cap, faringe (gat) rosu si amigdale marite, rosii, cu secretii purulente, ganglioni limfatici mariti si
durerosi in zona gatului. Cu toate acestea, aceste simptome pot fi ugoare sau chiar absente la copiii
de varsta scolara si la adolescenti. Dupa ce infectia acuta a fost vindecatd, exista o perioada
asimptomatica de 2-3 saptamani. Dupa aceasta perioada copilul poate prezenta febra si semnele
bolii: artrita, cardita, coreea, eruptii cutanate.

Cum este diagnosticata? Semnele clinice si investigatiile au o importantd deosebita, deoarece nu
existd niciun test sau semn diagnostic specific. Simptomele clinice de artrita, cardita, coree, leziuni
cutanate, febra, testele de laborator anormale pentru infectie streptococica si modificari ale
activitatii inimii observate pe o electrocardiograma, sunt toate elemente care pot ajuta la stabilirea
diagnosticului. Tn general, sunt necesare dovezi ale unei infectii streptococice precedente pentru a
stabili diagnosticul.

Boala poate fi tratati/vindecata? Reumatismul articular acut este o problemd importantd de
sanatate in anumite zone ale lumii, dar poate fi prevenit prin tratarea faringitei streptococice, de
indata ce este recunoscutd (de ex. prin prevenirea primard). Terapia cu antibiotice inceputd in
termen de 9 zile de la debutul faringitei este eficienta in prevenirea RAA. Simptomele de RAA

sunt tratate cu medicamente anti-inflamatoare nesteroidiene.
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Existd cercetari care urmaresc producerea unui vaccin care sa protejeze impotriva streptococului:
prevenirea infectiei initiale ar oferi protective impotriva reactiei imune anormale. Aceasta abordare
ar putea deveni modalitatea de preventie a bolii 1n viitor.

in ce consti tratamentul? Nu existd noi recomandiri de tratament formulate in ultimii ani.
Medicamente anti-inflamatoare nesteroidiene (AINS) sunt recomandate pentru artrita timp de 6-8
saptamani sau pana cand aceasta dispare. Pentru cardita severa, se recomanda repausul la pat si, in
unele cazuri, tratamentul cu corticosteroizi pe cale orald (prednison) in doze mari pentru 2-3
sdptamani, urmand ca doza sa fie apoi redusd treptat dupd ce inflamatia este controlatd, prin
observarea simptomelor si prin teste de sange. Pentru coree, poate fi necesar ajutorul parintilor
pentru activitatile de ingrijire personala si pentru activitatile scolare. Tratamentul medicamentos
pentru controlul miscarilor (steroizi, haloperidol sau acid valproic), va fi efectuat sub supraveghere
atentd pentru a observa eventualele efecte secundare. Reactiile adverse frecvente sunt somnolenta si
tremuraturi, care pot fi usor controlate prin ajustarea dozei. Rareori, coreea poate dura cateva luni in
ciuda tratamentului corect condus. Dupa confirmarea diagnosticului, se recomanda protectia pe
termen lung cu antibiotice, pentru a evita reaparitia RAA.

Care sunt efectele secundare ale tratamentului medicamentos? Tratamentul de scurtd duratd cu
aspirina sau alte AINS este de obicei bine tolerat. Riscul de alergie la peniciline este destul de
scazut, dar utilizarea sa trebuie sa fie monitorizata la primele injectii. Principalele probleme sunt
injectiile dureroase si posibilul refuz al pacientilor care se tem de durere; prin urmare, se recomanda
instruirea cu privire la boald, utilizarea de anestezice topice si relaxarea inainte de administrarea
preparatelor injectabile.

Cat de mult trebuie sa dureze preventia recaderilor? Riscul de recidiva este mai mare in primii
3-5 ani de la debutul bolii, iar riscul aparitiei leziunilor cardiace creste cu fiecare noua reactivare a
bolii. In acest timp, preventia secundari a infectiei streptococice cu tratament periodic cu antibiotice
este recomandata pentru toti pacientii care au avut RAA, indiferent de severitatea bolii, deoarece si
formele medii pot prezenta reactivari. Cei mai multi medici sunt de acord ca profilaxia antibiotica ar
trebui sa continue timp de cel putin 5 ani de la ultimul atac sau pand cand copilul implineste 21 de
ani. In caz de cardita fira leziuni cardiace permanente, profilaxia secundari este recomandati timp
de 10 ani sau pand cand pacientul implineste 21 de ani (se alege perioada cea mai lungd). Daca
leziunile cardiace sunt instituite, se recomanda 10 ani de profilaxie sau pana la varsta de 40 ani- sau
mai tarziu, daca boala este complicata de

inlocuirea valvei afectate. Profilaxia cu antibiotice a endocarditei bacteriene este recomandata
pentru toti pacientii cu leziuni ale valvelor inimii, daca sunt supusi unor interventii stomatologice
sau chirurgicale. Aceastd masura este necesara, deoarece, in timpul acestor interventii invazive,
bacteriile pot trece din diferite parti ale corpului, mai ales din cavitatea bucala, la valvele cardiace,
cauzand infectia acestora.

VIATA DE Z1 CU ZI

Cum poate afecta boala viata de zi cu zi a copilului si a familiei? Cu ingrijire adecvatad si
controale regulate, majoritatea copiilor cu RAA duc o viata normald. Cu toate acestea, se
recomanda sustinerea familiei in timpul perioadelor de reactivare pentru pacientii cu cardita si
coree. Principala preocupare este respectarea pe termen lung a profilaxiei antibiotice. Este necesara
implicarea serviciilor medicale de asistentd primara si este nevoie de educatie pentru a imbunatati
respectarea tratamentului, in special pentru adolescenti.

Va afecta boala participarea copilului la activitatile scolare? Daca nu se detecteaza nici un
prejudiciu cardiac rezidual Tn timpul controalelor regulate, nu existd nici o recomandare speciala
pentru activitdtile de zi cu zi si viata scolard de rutind; copiii pot continua toate activitdtile in mod
normal. Parintii si profesorii ar trebui sa faca tot posibilul sd permitd copilului sd participe la
activitatile scolare Intr-un mod normal, si acest lucru nu numai pentru obtinerea unor rezultate

bune, dar si pentru a fi acceptat si apreciat atat de colegi cat si de adulti. In timpul fazelor acute ale
coreei, sunt de asteptat unele limitari in ceea ce priveste sarcinile scolare, iar familiile si profesorii
vor trebui sa faca fata acestei situatii timp de 1 - 6 luni.
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Va afecta boala participarea copilului la activititile sportive? Practicarea sporturilor este un
aspect esential al vietii de zi cu zi a unui copil sdnatos. Unul dintre principalele obiective ale
tratamentului este de a permite copiilor s desfasoare o viatd normala si sa nu se considere diferiti
de colegii lor. Toate activitatile pot fi efectuate in masura in care copilul le tolereaza. Cu toate
acestea, in timpul fazei acute poate fi necesara o activitate fizica limitata sau chiar repausul la pat.
Copilul va trebui sa urmeze un regim alimentar special? Nu exista nici o dovada ca dieta poate
influenta boala. In general, copilul trebuie si aibd o dieta echilibrata, normald pentru varsta pe care
o are. Pentru un copil 1n crestere se recomanda o dieta sanatoasd, bine echilibrata cu proteine, calciu
si vitamine suficiente. Supraalimentarea trebuie evitata la pacientii care iau corticosteroizi, deoarece
aceste medicamente pot creste pofta de mancare.

Conditiile climatice pot influenta evolutia bolii? Nu exista dovezi ca schimbarile climatice pot
afecta boala.

Sunt permise vaccinirile? Medicul va decide care sunt vaccinurile pe care copilul le poate face,
luand n considerare fiecare caz in parte. Tn general, vaccinarea nu pare a creste activitatea bolii si
nu provoaca reactii adverse severe la pacienti. Cu toate acestea, vaccinurile cu micro-organisme vii
atenuate sunt in general evitate datorita riscului ipotetic de inducere a infectiei la

pacientii care primesc medicamente sau produse biologice imunosupresive in doze mari.
Vaccinurile compozite non-vii par a fi sigure pentru pacienti, chiar si pentru cei care primesc
medicamente imunosupresoare, desi cele mai multe studii nu pot inca evalua pe deplin efectele
secundare rare induse de vaccindri. Pacientii carora 1li se administreaza medicamente
imunosupresive in doze mari ar trebui sa fie sfatuiti de catre medic sd 1si masoare concentratiile de
anticorpi specifici pentru patogeni dupa vaccinare (in cazurile in care aceste dozari de anticorpi sunt
posibile).
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