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INTRODUCERE

Prototip al spondiloartropatiilor, spondilita anchi-
lozantå (SA) este o afec¡iune inflamatorie cronicå
sistemicå, de etiologie incomplet cunoscutå. Afec-
tarea predilectå ¿i cel mai precoce recunoscutå a
articula¡iilor sacroiliace se înso¡e¿te nu de pu¡ine
ori de interesarea articula¡iilor periferice ¿i de mani-
feståri extraarticulare oculare, pulmonare, cardiace,
neurologice sau renale. Afectarea cardiacå în SA

constituie una dintre cele mai importante manifeståri
extraarticulare, de foarte multe ori ignoratå clinic,
de¿i studii recente relevå o mai frecventå prezen¡å
a acestora decât se considera anterior (1).

 Rela¡ia între SA ¿i manifestårile cardiovasculare
trebuie privitå atât retrospectiv, deoarece foarte
multe manifeståri cardiace pot preceda manifeståri
articulare caracteristice bolii, dar ¿i prospectiv, de
monitorizare a tuturor pacien¡ilor, care pot ¿i de cele
mai multe ori dezvoltå diverse manifeståri cardiace
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Rezumat
Afectarea cardiacå la pacien¡ii cu spondilitå anchilozantå (SA) constituie una din cele mai importante manifeståri extraarticulare, de
multe ori ignoratå clinic.
Obiectiv: Studiul ¿i-a propus identificarea manifestårilor cardiace la pacien¡ii cu SA în raport cu afectarea perifericå ¿i durata de
evolu¡ie a bolii.
Material ¿i metodå. Studiul clinic retrospectiv a inclus 42 de pacien¡i de sex bårbåtesc, diagnostica¡i cu SA pe baza criteriilor New
York modificate, cu vârste cuprinse între 20 ¿i 67 de ani (media 49,73±13,42). Parametrii lua¡i în studiu au fost afectarea perifericå,
durata de evolu¡ie a bolii tipul ¿i gradul afectårii cardiace. Afectarea cardiacå a fost apreciatå prin examen clinic, ECG în 12 deriva¡ii,
monitorizare Holter de 24 de ore ¿i ecocardiografie (2D, Doppler,TEE).
Rezultate: La 26 de pacien¡i (61,90%) a fost identifica¡å afectarea articularå perifericå iar 27 de pacien¡i (64,29%) au avut durata bolii
de peste 20 de ani. Insuficien¡a aorticå de diverse grade a fost diagnosticatå la 7 pacien¡i (16,67%), din care 5 (71,42%) au fost cu
durata bolii peste 20 de ani iar 6 (85,71%) au avut afectare perifericå. Blocul atrio-ventricular asimptomatic a fost identificat la 6 dintre
pacien¡i (14,29%), din care 83,34% prezentau boala de peste 20 de ani ¿i aveau manifeståri periferice.
Concluzii: Insuficien¡a aorticå ¿i tulburårile de conducere sunt prezente într-un procent ridicat la spondiliticii cu duratå a bolii cu
evolu¡ie îndelungatå (de peste 20 de ani) ¿i cu afectare perifericå. Studiul a confirmat prezen¡a nea¿teptat de mare a afectårii cardiace
în cadrul SA la pacien¡ii din lotul studiat, comparativ cu datele existente în literaturå, subliniind necesitatea monitorizårii cardiace a
pacien¡ilor.
Cuvinte-cheie: Spondilitå anchilozantå, afectare cardiacå.

Summary
Cardiac involvement in patients with ankylosing spondylitis

Cardiac involvement in patients with ankylosing spondylitis (AS) represents one of the most important extra-articular manifestations,
quite frequently clinically ignored.
Objective: The aim of the study was to identify cardiac involvement in patients with AS and its relationship to the disease duration and
peripheral joint involvement.
Methods: Our retrospective study included 42 male patients diagnosed with AS using modified New York criteria, age limits 20 to 67
(mean 49,73±13,42). Study parameters were peripheral joint disease, disease duration, and cardiac disease regarded as type and
range. Cardiac involvement was assessed through clinical examination, standard twelve-leads ECG, 24-hour Holter monitoring as
well as echocardiography (2D, Doppler, TEE).
Results: Peripheral joint disease was identified in 26 patients (61, 90%) and 27 patients (64, 29%) had a long-standing disease of
more than 20 years. Aortic insufficiency was found in 7 patients (16, 67%): 5 patients (71, 42%) had disease duration over 20 years
and 6 patients (85, 71%) had peripheral involvement. Conduction disturbances were reported at 14, 29% patients (6 patients), of
whom 83, 34% had long-term and peripheral joint disease.
Conclusions: Aortic insufficiency and conduction disturbances have been identified in high percentage in patients with disease
duration over 20 years and peripheral joint involvement. The study confirmed unexpectedly high evidence of cardiac involvement in
our study group related with literature reports, underlying the importance of cardiac monitoring in patients with AS.
Key-words: Akylosing spondylitis, cardiac involvement.
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valvulare, miocardice, pericardice ¿i aritmice pe
parcursul evolu¡iei (2).

Sediile atingerii cardiace în SA sunt reprezentate
de inelul aortic, rådåcina aortei ascendente, struc-
turile subaortice, sistemul de conducere, miocardul
¿i rareori pericardul (3, 4, 5). Studiile efectuate pri-
vind manifestårile cardiace în aceastå boalå iden-
tificå o prezen¡å a acestora semnificativ mai mare
la cei cu o evolu¡ie îndelungatå ¿i cu afectare arti-
cularå perifericå (6).

Scopul principal al acestui studiu a fost depi-
starea manifestårilor cardiace, ¡intit pe regurgitarea
aorticå ¿i tulburårile de conducere, la pacien¡ii
diagnostica¡i cu SA, în raport cu afectarea perifericå
¿i durata de evolu¡ie a bolii, datele furnizate de lite-
raturå fiind caracterizate printr-o deosebitå varia-
bilitate (7).

MATERIAL ªI METODE

Studiul clinic retrospectiv s-a efectuat în Depar-
tamentul de Reumatologie, Clinica Medicalå I ¿i
Centrul de Cardiologie din Spitalul Clinic Uni-
versitar Craiova pe un lot care a inclus 42 de pacien¡i
de sex bårbåtesc, diagnostica¡i anterior cu SA pe
baza criteriilor New York modificate, media de
vârsta fiind 49,73 ± 13,42 ani, cu limite 20-67 de
ani.

Domeniile de interes au fost afectarea perifericå,
durata bolii (media 23,4 ± 12,53 ani), tipul ¿i gradul
afectårii cardiace. Afectarea cardiacå a fost apreciatå
prin examenul clinic complet, electrocardiograma
de suprafa¡å standard în 12 deriva¡ii, monitorizare
Holter pe 24 de ore, ecocardiografia 2D, M-mode,
Doppler ¿i transesofacgianå (TEE) acolo unde a fost
posibilå.

Parametrii de cuantificare a insuficien¡ei aortice
au fost PHT (Pressure Half Time) ¿i dimensiunile
jetului de regurgitare aorticå. Criteriile M-eco de
diagnostic a insuficien¡ei aortice au fost închiderea
prematurå a valvei mitrale anterioare, fluttering la
nivelul valvei mitrale anterioare, deschiderea dias-
tolicå precoce a valvelor aortice (ca semn de mare
severitate a regurgitårii aortice), ecoul de separare
diastolicå a valvelor aortice. Criteriile 2D-eco de
diagnostic a regurgitårii aortice ob¡inute prin inci-
den¡a parasternalå în axul lung au fost dimensiunile
orificiului aortic, morfologia valvelor, închiderea
incompletå a valvelor aortice, mobilitatea cuspelor
aortice.

Ecocardiografia Doppler color, pulsat (PW) ¿i
continuu (CW) folosind inciden¡ele parasternal ax
lung, parasternal ax scurt la nivelul vaselor mari ¿i
inciden¡ele specifice valvei aortice sau tractului de

ejec¡ie a VS în eco-TEE cu sondå multiplanå la 135o

ne-a permis eviden¡ierea regurgitårii aortice, apre-
cierea gradului ¿i severitå¡ii regurgitårii aortice, må-
surarea jetului de regurgitare (lungime, arie), frac¡ia
de regurgitare, aria orificiului de regurgitare, dimen-
siunile ventriculului stâng (VS) (DTDVS, DTSVS),
grosimea pere¡ilor VS, func¡ia sistolicå prin calcu-
larea frac¡iei de ejec¡ie (metoda arie-lungime Sim-
pson), måsurarea PHT (Doppler continuu) (figura1).
Metoda de apreciere a severitå¡ii regurgitårii aortice
pe care am utilizat-o pentru u¿urin¡a ¿i sensibilitatea
ei a fost calcularea timpului de decelerare sau PHT
utilizând Doppler continuu (figura 2).

REZULTATE

Datele furnizate de analiza ini¡ialå a cazuisticii
au fost legate de ponderea afectårii periferice ¿i de
durata de evolu¡ie a bolii. În lotul nostru, afectarea
articula¡iilor periferice, cu predominan¡å pe cele
mari ale membrelor inferioare (genunchi, ¿olduri,

Figura 1
Inciden¡å apicalå 5 camere-jet de regurgitare aorticå

Figura 2
Calcularea timpului de înjumåtå¡ire a gradientului de

presiune prin Doppler continuu
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glezne) a fost prezentå la 26 de pacien¡i (61,90%)
(figura 3). În ceea ce prive¿te durata bolii, aceasta
a variat între 1 ¿i 42 de ani, cu o duratå medie de
23,4 ± 12,53, un numår de 27 de pacien¡i (64,29%)
din lotul selectat având o evolu¡ie îndelungatå a
bolii, de peste douåzeci de ani (figura 4).

Raportat la numårul de pacien¡i la care am depistat
insuficien¡a aorticå, 5 (71,42%) au avut durata bolii
peste 20 de ani iar 6 (85,71%) au prezentat afectare
articularå perifericå. Prelucrarea statisticå a datelor a
indicat în acest sens o corela¡ie foarte slabå între
durata bolii ¿i insuficien¡a aorticå (OR = 1,4772; RR
= 1,3888) precum ¿i existen¡a unei corela¡ii semnifi-
cative statistic între afectarea perifericå ¿i insuficien¡a
aorticå (OR = 4,5; RR = 3,692). Gradul insuficien¡ei
aortice (severitatea) nu s-a corelat cu durata bolii sau
afectarea perifericå din punct de vedere statistic,
distribu¡ia pe grade a insuficien¡ei aortice fiind ilus-
tratå în figura 6, iar rela¡ia cu durata bolii ¿i afectarea
perifericå în figura 7.

Figura 3
Distribu¡ia lotului în func¡ie de afectarea perifericå

Figura 4
Distribu¡ia lotului în func¡ie de durata bolii

Analiza propriu-ziså a datelor privind afectarea
cardiacå la ace¿ti pacien¡i a surprins, folosind
tehnicile de diagnostic precizate, insuficien¡a aorticå
cu grade variate de severitate la 7 pacien¡i (16,67%)
¿i blocul atrio-ventricular la 6 pacien¡i (14,29%)
(figura 5).

Figura 5
Frecven¡a manifestårilor cardiace la lotul analizat

Figura 6
Distribu¡ia pe grade a insuficien¡ei aortice

Figura 7
Distribu¡ia insuficien¡ei aortice în func¡ie de durata bolii
¿i afectarea perifericå

 Electrocardiograma standard în 12 deriva¡ii ¿i
monitorizarea Holter au depistat la 6 pacien¡i
(14,29%) blocuri atrio-ventriculare de diverse grade
(figura 5): gradul I – 1 pacient, gradul II – 3 pacien¡i
(Luciani Wenckebach ¿i 2:1), gradul III – 2 pacien¡i
(asimptomatic) (figura 9). Durata bolii ¿i afectarea
perifericå nu se coreleazå cu gradul de bloc, dar
existå o corela¡ie semnificativå statistic între
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tulburårile de conducere ¿i durata îndelungatå de
boalå (OR = 3,1818; RR = 2,7777), ca ¿i între BAV
¿i forma cu afectare perifericå (OR = 3,5714; RR =
3,0769), 83,34% din pacien¡ii cu BAV prezentând
boala de peste 20 de ani ¿i prinderea articula¡iilor
periferice în evolu¡ie. Rela¡ia BAV, durata bolii ¿i
afectarea perifericå este surprinså diferen¡iat în
figura 9.

simptomatice ¿i definitorii prognostic, altele silen-
¡ioase clinic, dar poten¡ial semnificative. Electro-
cardiografia, ecocardiografia alåturi de un examen
clinic atent ¿i minu¡ios permit monitorizarea apa-
ri¡iei ¿i urmårirea evolu¡iei acestor manifeståri extra-
scheletale ce pot surveni în cursul bolii.

În privin¡a factorilor care pot contribui la dez-
voltarea incompeten¡ei aortice se discutå despre dila-
tarea inelului aortic, îngro¿area fibroticå cu aspect
rotunjit a marginilor libere ¿i retrac¡ia cuspelor
valvei aortice. Din punct de vedere histopatologic
s-a constatat cå ¡esutul cardiac ¿i aortic prezintå
proliferåri intimale ale arterelor mici (endarteritå
obliterativå) ¿i leziuni fibrotice identice celor pre-
zente în ¡esutul adiacent articula¡iilor afectate (8).

Prima descriere a leziunilor valvulare aortice sur-
venite în contextul spondiloartropatiilor serone-
gative îi apar¡ine lui Mallory în 1936 (6). Khan cer-
tificå o prevalen¡å a bolii valvulare de 4% în boala
„precoce“ (definitå ca duratå sub 15 ani) ¿i de 10%
în stadii târzii de evolu¡ie (durata bolii peste 30 de
ani) (9).

Studiul nostru a identificat prezen¡a insuficien¡ei
aortice la 16,67% din pacien¡i, procent important
¡inând seama de numårul relativ redus de cazuri
inclus în lot, de absen¡a unui grup martor ¿i hetero-
genitatea pacien¡ilor privind variabilitatea debutului
bolii, a prezentårii la medic, a stabilirii diagnosticului
¿i urmåririi evolu¡iei. Totodatå, analiza datelor a
subliniat procentul ridicat al pacien¡ilor cu SA diag-
nostica¡i cu insuficien¡å aorticå la care au fost afec-
tate articula¡iile periferice (85,71%) ¿i la care boala
a avut o evolu¡ie de peste 20 de ani (71,42%).

Încå din anul 1940 au fost raportate cazuri de
BAV la pacien¡ii cu SA sau sindrom Reiter. Primele
observa¡ii privind asocierea tulburårilor de con-
ducere cu antigenul HLA-B27 ¿i SA au fost fåcute
de Weed în anul 1966 (10), ulterior numeroase
studii au precizat localizarea predilectå a tulburårilor
de conducere la nivelul regiunii suprahisiene, sediul
leziunii fiind similar cu cel din terapia cu digitalå,
blocul congenital sau cel secundar infarctului mio-
cardic acut inferior. Leziunile cauzatoare sunt tot
de tip arteritå obliterativå la nivelul arterei nodului
atrio-venticular (11).

În literaturå prevalen¡a tulburårilor de conducere
este raportatå la 3% în boala cu evolu¡ie sub 15 ani
¿i la 9% la cei cu durata boli peste 30 de ani (10).
Tulburårile de conducere diagnosticate în studiul
nostru la 14,29% din subiec¡i subliniazå importan¡a
monitorizårii Holter în etapa asimptomaticå, per-
mi¡ând un diagnostic precoce. Frecven¡a acestor tul-
buråri de conducere ar putea fi mult mai mare, dar
ele trebuiesc cercetate în mod activ în studii

Figura 8
Distribu¡ia tulburårilor de conducere

Figura 9
Distribu¡ia pe grade a tulburårilor de conducere în

func¡ie de durata bolii ¿i afectarea perifericå

DISCUºII

Afectarea structurilor cardiace în SA este un fapt
bine statuat de multå vreme, leziunile caracteristice
fiind boala valvularå aorticå ¿i tulburårile de con-
ducere. Prevalen¡a ambelor tipuri de manifeståri
variazå înså în literaturå (7), magnitudinea feno-
menului fiind intersant de studiat. La pacien¡ii cu
spondilitå anchilozantå se impune diagnosticul
manifestårilor cardiace, unele dintre ele fiind
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longitudinale, existând posibilitatea de a fi pasagere
datoritå procesului inflamator sau permanente da-
toritå fibrozei.

Datele furnizate de studiul nostru privind rela¡ia
tulburårilor de conducere cu durata bolii ¿i afectarea
perifericå au fost comparabile cu cele din literaturå,
83,34% din pacien¡ii diagnostica¡i cu BAV având o
evolu¡ie a bolii de peste 20 de ani ¿i afectare perifericå.

CONCLUZII

1. Examenul clinic ¿i tehnicile investigative mo-
derne au permis eviden¡ierea insuficien¡ei aortice

la 16,7% ¿i/sau a blocului atrio-ventricular la
14,3% dintre bolnavii cu SA.

2. Subgrupul de pacien¡i cu durata bolii de peste
20 de ani ¿i cu afectare articularå perifericå a
înregistrat cel mai frecvent aceste complica¡ii
(57,14%, respectiv 66,6%).

3. Studiul confirmå prezen¡a nea¿teptat de mare a
afectårii cardiace la bolnavii cu Sa din grupul
nostru, comparativ cu datele comunicate în lite-
ratura de specialitate, subliniind necesitatea mo-
nitorizårii cardiovasculare Atente pe toatå durata
bolii.
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Inhibi¡ia TNFα pare så nu inducå reactivarea viralå la pacien¡ii cu hepatitå cronicå viralå C

În actualitateÎn actualitateÎn actualitateÎn actualitateÎn actualitate

Hepatita viralå C (HVC) se
poate asocia cu o serie de mani-
feståri extrahepatice, incluzând
artrita, fibroza pulmonarå, sindro-
mul Sjögren, vasculita cutanatå,
glomerulonefrita, porfiria cutanea
tarda, lichenul plan etc. Artrita
poate fi simetricå, de tip reuma-
toid, sau poate fi intermitentå
afectând articula¡iile mari (în
aceastå situa¡ie se asociazå frec-
vent cu crioglobulinemia). Pe de
altå parte, HCV este întâlnitå frec-
vent la pacien¡ii cu diverse boli

autoimune (0,6-5,4% din pacien¡ii
cu PR, 10% din cei cu dermato-
miozitå/polimiozitå, 14% din cei cu
sindrom Sjögren, 1-14% din cei cu
lupus etc) – mai frecvent decât în
popula¡ia generalå (2% în SUA,
prevalen¡e mai mari în Europa su-
dicå). Prezen¡a HVC ridicå pro-
bleme legate de utilizarea medi-
ca¡iei imunosupresoare conven¡io-
nale, precum ¿i a riscului de hepa-
totoxicitate a acestora.

Siguran¡a administrårii medica-
¡iei anti-TNF în prezen¡a HVC nu

este cunoscutå. Cu toate acestea,
blocada TNF ar putea fi chiar
beneficå în hepatita C, deoarece
TNF este implicat în patogeneza
fibrozei hepatice prin stimularea
apoptozei. Doi pacien¡i, unul cu
artritå psoriazicå, altul cu spon-
dilitå anchilozantå, au fost trata¡i
cu agen¡i anti-TNF timp îndelun-
gat, fårå a se demonstra semne de
reactivare a hepatitei sau de dete-
riorare a func¡iei hepatice.

Aslanidis S, Vassiliadis T, Inhibition of TNFα does not induce viral reactivation in patients with
chronic hepatitis C infection: two cases, Clin Rheumatol 2007, 26: 261-264


