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Å33% din populatie este afectata de o 

suferinta reumatologica - 20% dintre ei vin 

la medic 

Åmajoritatea nu necesita metode diagnostice 

sau tratamente deosebite 

Åafectare importanta  -  dģ  

Ådiagnostic urgent (artrita septica, artrita 

acuta cu microcristale, fractura) - debut 

acut, monoarticular 



Evaluarea pacientilor cu afectiuni reumatologice 

Scopuri: 

Ådiagnostic exact 

Åtratament precoce 

Åevitarea investigatiilor superflue 

Abordarea: 

Ålocalizare anatomica (articulara/nearticulara) 

Ånatura procesului patologic (inflamator/neinflamator) 

Åextinderea afectarii 

(mono/poliarticular/focal/generalizat) 

Åcronologie (acut/cronic) 

Ådģ  



ÅEx. clinic (anamneza) este cel mai 

important pentru diagnostic ! 

Å Nu cereti un test de laborator inainte de a 

sti bine de ce il cereti si ce veti face daca 

iese anormal. 

ÅNu toti pacientii pozitivi pentru FR sau 

ANA au AR sau LES. 



ÅVarsta: 

ïcopii: artrita juvenila 

3ani-adolescenta: RAA 

< 40 ani: LES, spondilita  

> 40 ani: artroza 

> 55 ani: ACG, polimialgia reumatica 

ÅSexul: 

ïfemei: boli autoimune, osteoporoza 

ïfemei inainte de menopauza: niciodata guta 



articulara/nearticulara 

Åoriginea anatomica a suferintei 

Åarticulara: durere profunda, accentuata de 

miscarile active si pasive; tumefactie 

(proliferare sinoviala, lichid articular); 

durere pe linia articulara; 

Ånearticulara: durere la miscari active (nu 

pasive), durere punctuala la nivelul 

insertiilor capsulare, ligamentare, 

tendinoase 







inflamatorie/neinflamatorie 

ÅInflamatorie: 

ïseptica (infectie) 

ïcu microcristale 

ïmecanism imun (AR, LES, reactiva) 

ïidiopatica 

 



ÅInflamatie 

ïsemne locale 

ïsemne & simptome generale  

 

ïsdr. inflamator 

inflamatorie/neinflamatorie 

(febra, scadere ponderala, astenie, redoare matinala prelungita) 

(VSH, CRP, FG, trombocitoza, anemie normocroma) 



Criteriul Inflamator Neinflamator

Redoare

matinala

> 1h < 1h

Oboseala intensa minima

Activitate fiz. amelioreaza agraveaza

Repaus agraveaza amelioreaza

Afect.

sistemica

DA NU

Rasp. CS DA NU

inflamatorie/neinflamatorie 



acuta/cronica, mono-/poliarticulara 



ÅInflamatie: 

ïseptica (Staph aur, gonococ, endocardita, 

parvovirus B19) 

ïcu microcristale (guta, pseudoguta) 

ïreactiva (sdr. Reiter) 

ïmai rar: alte spondilartropatii sero-, colagenoze 

Åneinflamatorii: 

ïtraumatice 

ïcoagulopatie (sangerare netraumatica) 

ïlumbago 

acuta, monoarticulara 



Åreactiva (Reiter) 

Åmicrocristale 

Åseptica (gonococ, endocardita, hep.B, 

parvovirus B19, rubeola, post vacc. rubeola) 

Åcolagenoza (AR, LES, sclerodermie, b. Still 

a adultului) 

acuta, poliarticulara 



ÅInflamatorie 

ïcolagenoze (AR, LES, scleodermie, b. Still a 

adultului, Sjogren) 

ïspondilartrite seronegative (reactive, psoriatica, 

ankilozanta, colopatii inflamatorii) 

ïartroza ñincalzitaò 

ïb. Lyme 

ïsdr. paraneoplazic (osteoartropatie hipertr. pulm) 

ïsarcoidoza 

ÅNeinflamatorii 

ïartroza 

cronica, poliarticulara 



ÅNeinflamatorie 

ïartroza 

ïhemartroza 

ïsicklemie 

ïtraumatism repetat 

ïtumora 

ÅInflamatorie 

ïinfectie oportunista (TBC, fungi) 

cronica, monoarticulara 



Evolutia manifestarilor 
Åremisiva 

ïartrite virale 

Åintermitenta  

ïperioade libere intre exacerbari: guta, hidrartroza 

ïfenomene reziduale intre acutizari: reumatismele 

inflamatorii cronice 

Åmigratoare 

ïartrite reactive, RAA 

Åprogresiva 

ïlent: AR, artrozele 

ïrapid: psoriazica ñmutilantaò 



Leziuni cutanate 

Psoriazis

Exantem

Artrita psoriazica

Boala Still

Papule Gottron DMZ

Rash fotosensibil LES

Alopecie LES

Purpura palpabila Vasculite (HS, crio)

Telangiectazii

Ulceratii mucoase

Sclerodermie

Reiter, LES, Behçet

Cicatrici pulpa degete

Hemor. unghiale ñaschieò

Raynaud

Vasculite






























