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Rezumat

Afectarea cardiaca la pacientii cu spondilitd anchilozantd (SA) constituie una din cele mai importante manifestari extraarticulare, de
multe ori ignorata clinic.

Obiectiv: Studiul si-a propus identificarea manifestarilor cardiace la pacientii cu SA in raport cu afectarea periferica si durata de
evolutie a bolii.

Material si metoda. Studiul clinic retrospectiv a inclus 42 de pacienti de sex bdrbdatesc, diagnosticati cu SA pe baza criteriilor New
York modificate, cu vdrste cuprinse intre 20 si 67 de ani (media 49,73+13,42). Parametrii luafi in studiu au fost afectarea periferica,
durata de evolutie a bolii tipul si gradul afectdrii cardiace. Afectarea cardiaca a fost apreciata prin examen clinic, ECG in 12 derivatii,
monitorizare Holter de 24 de ore si ecocardiografie (2D, Doppler, TEE).

Rezultate: La 26 de pacienti (61,90%) a fost identificata afectarea articularé periferica iar 27 de pacienti (64,29%) au avut durata bolii
de peste 20 de ani. Insuficienta aortica de diverse grade a fost diagnosticata la 7 pacienti (16,67%), din care 5 (71,42%) au fost cu
durata bolii peste 20 de ani iar 6 (85,71%) au avut afectare periferica. Blocul atrio-ventricular asimptomatic a fost identificat la 6 dintre
pacienti (14,29%), din care 83,34% prezentau boala de peste 20 de ani si aveau manifestari periferice.

Concluzii: Insuficienta aortica si tulburdrile de conducere sunt prezente intr-un procent ridicat la spondiliticii cu durata a bolii cu
evolutie indelungatd (de peste 20 de ani) si cu afectare periferica. Studiul a confirmat prezenta neasteptat de mare a afectarii cardiace
in cadrul SA la pacientii din lotul studiat, comparativ cu datele existente in literaturd, subliniind necesitatea monitorizarii cardiace a
pacientilor.

Cuvinte-cheie: Spondilitd anchilozanta, afectare cardiaca.

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: Aotrtic 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.

INTRODUCERE

Prototip al spondiloartropatiilor, spondilita anchi-
lozantd (SA) este o afectiune inflamatorie cronica
sistemicd, de etiologie incomplet cunoscuta. Afec-
tarea predilectd si cel mai precoce recunoscutd a
articulatiilor sacroiliace se insoteste nu de putine
ori de interesarea articulatiilor periferice si de mani-
festari extraarticulare oculare, pulmonare, cardiace,
neurologice sau renale. Afectarea cardiacd in SA

constituie una dintre cele mai importante manifestari
extraarticulare, de foarte multe ori ignorati clinic,
desi studii recente relevd o mai frecventd prezentd
a acestora decat se considera anterior (1).

Relatia intre SA si manifestdrile cardiovasculare
trebuie privita atat retrospectiv, deoarece foarte
multe manifestiri cardiace pot preceda manifestari
articulare caracteristice bolii, dar si prospectiv, de
monitorizare a tuturor pacientilor, care pot si de cele
mai multe ori dezvoltd diverse manifestiri cardiace
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valvulare, miocardice, pericardice si aritmice pe
parcursul evolutiei (2).

Sediile atingerii cardiace in SA sunt reprezentate
de inelul aortic, rddacina aortei ascendente, struc-
turile subaortice, sistemul de conducere, miocardul
si rareori pericardul (3, 4, 5). Studiile efectuate pri-
vind manifestirile cardiace 1n aceastd boald iden-
tificd o prezentd a acestora semnificativ mai mare
la cei cu o evolutie Tndelungati si cu afectare arti-
culard periferica (6).

Scopul principal al acestui studiu a fost depi-
starea manifestdrilor cardiace, tintit pe regurgitarea
aorticd si tulburdrile de conducere, la pacientii
diagnosticati cu SA, in raport cu afectarea periferica
si durata de evolutie a bolii, datele furnizate de lite-
raturd fiind caracterizate printr-o deosebita varia-
bilitate (7).

MATERIAL SI METODE

Studiul clinic retrospectiv s-a efectuat in Depar-
tamentul de Reumatologie, Clinica Medicald I si
Centrul de Cardiologie din Spitalul Clinic Uni-
versitar Craiova pe un lot care a inclus 42 de pacienti
de sex bdrbatesc, diagnosticati anterior cu SA pe
baza criteriilor New York modificate, media de
varsta fiind 49,73 + 13,42 ani, cu limite 20-67 de
ani.

Domeniile de interes au fost afectarea perifericd,
durata bolii (media 23,4 + 12,53 ani), tipul si gradul
afectdrii cardiace. Afectarea cardiacd a fost apreciatd
prin examenul clinic complet, electrocardiograma
de suprafatd standard In 12 derivatii, monitorizare
Holter pe 24 de ore, ecocardiografia 2D, M-mode,
Doppler si transesofacgiana (TEE) acolo unde a fost
posibild.

Parametrii de cuantificare a insuficientei aortice
au fost PHT (Pressure Half Time) si dimensiunile
jetului de regurgitare aorticd. Criteriile M-eco de
diagnostic a insuficientei aortice au fost inchiderea
prematurd a valvei mitrale anterioare, fluttering la
nivelul valvei mitrale anterioare, deschiderea dias-
tolicd precoce a valvelor aortice (ca semn de mare
severitate a regurgitdrii aortice), ecoul de separare
diastolica a valvelor aortice. Criteriile 2D-eco de
diagnostic a regurgitdrii aortice obtinute prin inci-
denta parasternald in axul lung au fost dimensiunile
orificiului aortic, morfologia valvelor, inchiderea
incompletd a valvelor aortice, mobilitatea cuspelor
aortice.

Ecocardiografia Doppler color, pulsat (PW) si
continuu (CW) folosind incidentele parasternal ax
lung, parasternal ax scurt la nivelul vaselor mari si
incidentele specifice valvei aortice sau tractului de

ejectie a VS in eco-TEE cu sondd multiplana la 135°
ne-a permis evidentierea regurgitdrii aortice, apre-
cierea gradului si severitdtii regurgitirii aortice, ma-
surarea jetului de regurgitare (lungime, arie), fractia
de regurgitare, aria orificiului de regurgitare, dimen-
siunile ventriculului sting (VS) (DTDVS, DTSVS),
grosimea peretilor VS, functia sistolicd prin calcu-
larea fractiei de ejectie (metoda arie-lungime Sim-
pson), masurarea PHT (Doppler continuu) (figural).
Metoda de apreciere a severititii regurgitérii aortice
pe care am utilizat-o pentru usurinta si sensibilitatea
ei a fost calcularea timpului de decelerare sau PHT
utilizand Doppler continuu (figura 2).

Figura 1
Incidenta apicald 5 camere-jet de regurgitare aortica
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Figura 2
Calcularea timpului de injumatdtire a gradientului de
presiune prin Doppler continuu

REZULTATE

Datele furnizate de analiza initiald a cazuisticii
au fost legate de ponderea afectdrii periferice si de
durata de evolutie a bolii. In lotul nostru, afectarea
articulatiilor periferice, cu predominantd pe cele
mari ale membrelor inferioare (genunchi, solduri,
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glezne) a fost prezentd la 26 de pacienti (61,90%)
(figura 3). In ceea ce priveste durata bolii, aceasta
a variat intre 1 si 42 de ani, cu o duratd medie de
23,4 + 12,53, un numdr de 27 de pacienti (64,29%)
din lotul selectat avind o evolutie indelungatid a
bolii, de peste doudzeci de ani (figura 4).

26; 61,9%

16; 38,1%

[ ] Cu afectarea AP
[l Faré afectarea AP

Figura 3
Distributia lotului in functie de afectarea perifericd

15; 35,71%

27, 64,29%

[ ] Sub 20 de ani
M Peste 20 de ani

Figura 4
Distributia lotului in functie de durata bolii

Analiza propriu-zisd a datelor privind afectarea
cardiaca la acesti pacienti a surprins, folosind
tehnicile de diagnostic precizate, insuficienta aortica
cu grade variate de severitate la 7 pacienti (16,67%)
si blocul atrio-ventricular la 6 pacienti (14,29%)
(figura 5).

7,16,67%

29, 69,05%
L] Insuficienta aortica
B Tulbursri de conducere
B Fara afectare cardiaci
Figura 5

Frecventa manifestarilor cardiace la lotul analizat

Raportat la numaérul de pacienti la care am depistat
insuficienta aorticd, 5 (71,42%) au avut durata bolii
peste 20 de ani iar 6 (85,71%) au prezentat afectare
articulard perifericd. Prelucrarea statisticd a datelor a
indicat Tn acest sens o corelatie foarte slabad intre
durata bolii si insuficienta aortica (OR = 1,4772; RR
= 1,3888) precum si existenta unei corelatii semnifi-
cative statistic Intre afectarea perifericd si insuficienta
aorticd (OR = 4,5; RR = 3,692). Gradul insuficientei
aortice (severitatea) nu s-a corelat cu durata bolii sau
afectarea periferica din punct de vedere statistic,
distributia pe grade a insuficientei aortice fiind ilus-
tratd 1n figura 6, iar relatia cu durata bolii si afectarea
periferica 1n figura 7.

35, 83,3%

2,4,8%

3,7,1%

2,4,8%

M Insuficienta aortica grad 1
B Insuficienta aortica grad 2
[] Insuficienta aortica grad 3
[l Fara insuficienta aortica

Figura 6
Distributia pe grade a insuficientei aortice

1,14,29% 2,28,57%

4,57,14%

I Afectare periferica si durata bolii sub 20 de ani

W Afectare periferica si durata bolii peste 20 de ani
[J Fara afectare periferica si durata bolii peste 20 de ani

Figura7
Distributia insuficientei aortice in functie de durata bolii
si afectarea perifericd

Electrocardiograma standard in 12 derivatii si
monitorizarea Holter au depistat la 6 pacienti
(14,29%) blocuri atrio-ventriculare de diverse grade
(figura 5): gradul I — 1 pacient, gradul II — 3 pacienti
(Luciani Wenckebach si 2:1), gradul III — 2 pacienti
(asimptomatic) (figura 9). Durata bolii si afectarea
perifericd nu se coreleazd cu gradul de bloc, dar
existd o corelatie semnificativa statistic intre
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tulburdrile de conducere si durata indelungata de
boald (OR = 3,1818; RR = 2,7777), ca si intre BAV
si forma cu afectare perifericd (OR = 3,5714; RR =
3,0769), 83,34% din pacientii cu BAV prezentand
boala de peste 20 de ani si prinderea articulatiilor
periferice in evolutie. Relatia BAV, durata bolii si
afectarea perifericd este surprinsd diferentiat in
figura 9.

1, 16,67%

1, 16,67%

T 4,66,67%

O Afectare periferica si durata bolii sub 20 de ani
M Afectare periferica si durata bolii peste 20 de ani
W Fara afectare periferica si durata bolii peste 20 de ani

Figura 8
Distributia tulburdrilor de conducere

2,4,76%
1, 2,38%
3, 7,14%
2,4,76%
36, 85,71%

Wl Grad BAV |
B Grad BAV I
[J Grad BAV Il
[JFaraTC

Figura 9

Distributia pe grade a tulburarilor de conducere in
functie de durata bolii si afectarea periferica

DISCUTII

Afectarea structurilor cardiace in SA este un fapt
bine statuat de multd vreme, leziunile caracteristice
fiind boala valvulard aortica si tulburdrile de con-
ducere. Prevalenta ambelor tipuri de manifestiri
variazd insd in literaturd (7), magnitudinea feno-
menului fiind intersant de studiat. La pacientii cu
spondilitd anchilozantd se impune diagnosticul
manifestdrilor cardiace, unele dintre ele fiind

simptomatice si definitorii prognostic, altele silen-
tioase clinic, dar potential semnificative. Electro-
cardiografia, ecocardiografia aldturi de un examen
clinic atent $i minutios permit monitorizarea apa-
ritiei si urmarirea evolutiei acestor manifestdri extra-
scheletale ce pot surveni in cursul bolii.

In privinta factorilor care pot contribui la dez-
voltarea incompetentei aortice se discutd despre dila-
tarea inelului aortic, ingrosarea fibroticd cu aspect
rotunjit a marginilor libere si retractia cuspelor
valvei aortice. Din punct de vedere histopatologic
s-a constatat cd tesutul cardiac si aortic prezintd
proliferdri intimale ale arterelor mici (endarteritd
obliterativd) si leziuni fibrotice identice celor pre-
zente in tesutul adiacent articulatiilor afectate (8).

Prima descriere a leziunilor valvulare aortice sur-
venite 1n contextul spondiloartropatiilor serone-
gative 1i apartine lui Mallory in 1936 (6). Khan cer-
tificd o prevalentd a bolii valvulare de 4% 1n boala
»precoce’ (definita ca durata sub 15 ani) si de 10%
in stadii tarzii de evolutie (durata bolii peste 30 de
ani) (9).

Studiul nostru a identificat prezenta insuficientei
aortice la 16,67% din pacienti, procent important
tinand seama de numarul relativ redus de cazuri
inclus in lot, de absenta unui grup martor si hetero-
genitatea pacientilor privind variabilitatea debutului
bolii, a prezentdrii la medic, a stabilirii diagnosticului
si urmdririi evolutiei. Totodatd, analiza datelor a
subliniat procentul ridicat al pacientilor cu SA diag-
nosticati cu insuficientd aorticd la care au fost afec-
tate articulatiile periferice (85,71%) si la care boala
a avut o evolutie de peste 20 de ani (71,42%).

Incd din anul 1940 au fost raportate cazuri de
BAV la pacientii cu SA sau sindrom Reiter. Primele
observatii privind asocierea tulburarilor de con-
ducere cu antigenul HLA-B27 si SA au fost fiacute
de Weed in anul 1966 (10), ulterior numeroase
studii au precizat localizarea predilectd a tulburarilor
de conducere la nivelul regiunii suprahisiene, sediul
leziunii fiind similar cu cel din terapia cu digitald,
blocul congenital sau cel secundar infarctului mio-
cardic acut inferior. Leziunile cauzatoare sunt tot
de tip arteritd obliterativa la nivelul arterei nodului
atrio-venticular (11).

In literaturd prevalenta tulburirilor de conducere
este raportatd la 3% 1n boala cu evolutie sub 15 ani
si la 9% la cei cu durata boli peste 30 de ani (10).
Tulburérile de conducere diagnosticate in studiul
nostru la 14,29% din subiecti subliniazd importanta
monitorizarii Holter 1n etapa asimptomatica, per-
mitand un diagnostic precoce. Frecventa acestor tul-
burdri de conducere ar putea fi mult mai mare, dar
ele trebuiesc cercetate in mod activ in studii



96

REVISTA ROMANA DE REUMATOLOGIE—- VOL. XVI NR.2-2007

longitudinale, existind posibilitatea de a fi pasagere
datoritd procesului inflamator sau permanente da-
toritd fibrozei.

Datele furnizate de studiul nostru privind relatia
tulburirilor de conducere cu durata bolii si afectarea
perifericd au fost comparabile cu cele din literatura,
83,34% din pacientii diagnosticati cu BAV avand o
evolutie a bolii de peste 20 de ani si afectare perifericd.

CONCLuUZzII

1. Examenul clinic si tehnicile investigative mo-
derne au permis evidentierea insuficientei aortice
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In actualitate

Inhibitia TNFo pare sa nu induca reactivarea virala la pacientii cu hepatitd cronica virala C

Hepatita virala C (HVC) se
poate asocia cu o serie de mani-
festdri extrahepatice, incluzand
artrita, fibroza pulmonara, sindro-
mul Sjégren, vasculita cutanatd,
glomerulonefrita, porfiria cutanea
tarda, lichenul plan etc. Artrita
poate fi simetricd, de tip reuma-
toid, sau poate fi intermitentd
afectdnd articulatiile mari (in
aceastd situatie se asociazd frec-
vent cu crioglobulinemia). Pe de
altd parte, HCV este intalnita frec-
vent la pacientii cu diverse boli

autoimune (0,6-5,4% din pacientii
cu PR, 10% din cei cu dermato-
miozitd/polimiozitd, 14% din cei cu
sindrom Sjogren, 1-14% din cei cu
lupus etc) — mai frecvent decét 1n
populatia generald (2% in SUA,
prevalente mai mari in Europa su-
dicd). Prezenta HVC ridicé pro-
bleme legate de utilizarea medi-
catiei imunosupresoare conventio-
nale, precum si a riscului de hepa-
totoxicitate a acestora.

Siguranta administrérii medica-
tiei anti-TNF in prezenta HVC nu

este cunoscutd. Cu toate acestea,
blocada TNF ar putea fi chiar
benefica in hepatita C, deoarece
TNF este implicat in patogeneza
fibrozei hepatice prin stimularea
apoptozei. Doi pacienti, unul cu
artritd psoriazicd, altul cu spon-
dilita anchilozantd, au fost tratati
cu agenti anti-TNF timp indelun-
gat, fard a se demonstra semne de
reactivare a hepatitei sau de dete-
riorare a functiei hepatice.

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




