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LA CONGRESUL NATIONAL DE REUMATOLOGIE

Brasov 14-17 noiembrie 2007

SECTIUNEA I
Poliartrita reumatoida

BENEFCIILE SWITCHING-ULUI INTRE AGENTII
ANTI-TNF IN ARTRITAREUMATOIDA

Codrina Ancuta, Rodica Chiriac, E. Ancuta,
Luana Macovei, Georgiana Nita, Codruta Belibou
Clinica Reumatologie, Spitalul Clinic Recuperare, lasi

Disponibilitatea mai multor agenti anti-TNFa
creeazd premisa switching-ului ca optiune terape-
uticd la pacienti cu artritd reumatoida (AR) activa,
non-responsivi (primar, secundar) sau cu efecte ad-
verse la un prim inhibitor de TNFo. Rdman Tnsa
controverse legate de conditiile optime de realizare
(etapd, agent biologic), eficacitate, tolerabilitate.

Obiective: evaluarea eficacitatii switching-ului
la un al doilea agent biologic anti-TNFo la pacienti
cu AR activd non-responsivi la primul inhibitor de
TNFo prin monitorizarea scorurilor de activitate
(DAS28) si dizabilitate (HAQ).

Pacienti si metode: 18 pacienti cu AR activa,
non-responderi la terapia biologicd initiald, au fost
selectati dintr-un numdr total de 42 pacienti si in-
rolati intr-un studiu retrospectiv ce a urmarit efica-
citatea switching-ului la un alt agent anti-TNFa..
Pacientii au fost evaluati conform unui protocol
standard ce a inclus parametri clinici, biologici, ra-
diologici, scoruri de activitate (DAS28, CDAI,
SDAI) si dizabilitate (HAQ) determinati initial, la 3
si 6 luni. Analiza statisticd a fost realizata in progra-
mul SPSS-11, p<0,01.

Rezultate: 10 pacienti — switching infliximab-
adalimumab, 8 pacienti infliximab-etanercept. S-a
inregistrat scdderea rapidd, semnificativa statistic a
scorurilor de activitate si dizabilitate la 3 luni, cu
mentinere la 6 luni de tratament (DAS28 mediu:
7,1 £ 23 vs 5,6 = 2,3 respectiv 4,1 + 1,9, p<0,01;
SDAI mediu: 28 + 3 vs 23 + 4 respectiv 13 + 3,
p<0,01; CDAI mediu: 22 + 5 vs 17 + 3 respectiv 12
+ 3, p<0,01; HAQ mediu: 2,5 £ 1,0 vs 2,1 = 1,2
respectiv 1,7 = 0,5; p<0,01).

Concluzii: switching-ul intre agentii biologici
anti-TNF reprezintd o alternativd terapeuticd la
pacieti cu AR activd cu esec la o primid medicatie
anti-TNF, raspunsul fiind rapid si sustinut.

DINAMICA ANTICORPILOR ANTI-CCP SUB
TERAPIE BIOLOGICA LA PACIENTI CU ARTRITA
REUMATOIDA

Codrina Ancuta, Rodica Chirieac, E. Ancuta,
Cristina Tacu, Codruta Belibou
Clinica Reumatologie, Spitalul Clinic Recuperare, lasi

Modificarea titrului anticorpilor anti-peptid ciclic
citrulinat (anti-CCP) sub terapie biologicd constituie
un subiect Tncd controversat, desi numeroase cerce-
tiri recente sugereaza cd dinamica acestor anticorpi
reprezintd un marker serologic al rdaspunsului tera-
peutic la pacienti cu artritd reumatoidda (AR).

Obiective: evaluarea efectului terapiei biologice
anti-TNFo (infliximab, adalimumab, etanercept)
asupra nivelului seric al anticorpilor anti-CCP la pa-
cienti cu AR activa.

Pacienti si metode: 42 pacienti cu forme active
de AR, partial/non-responsivd la terapia imunosu-
presoare DMARD, sub tratament cu diferiti agenti
anti-TNF (20 infliximab, 12 etanercept, 10 adali-
mumab) au fost inclusi intr-un studiu retrospectiv,
cu durata de 6 luni. Pacientii au fost evaluati con-
form unui protocol standard (parametri clinici, bio-
logici — inflamatori, imuni, radiologici, scoruri de
activitate — DAS28, CDAI, SDAI - si dizabilitate —
HAQ) efectuat initial, la 3 si 6 luni. Pentru determi-
narea anticorpilor anti-CCP au fost utilizate teste
ELISA de generatia a II-a. Analiza statistica a fost
efectuatd in programul SPSS-11, p<0,05.

Rezultate: initial, 71,4% dintre pacienti au pre-
zentat anticorpi anti-CCP; la 6 luni, 80% dintre
acestia au devenit EULAR- si ACR20-responderi
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(p<0.05); s-a demonstrat o scddere semnificativd
statistic (p<0,05) a titrului anti-CCP doar 1n sub-
grupul responderilor. Au fost identificate corelatii
semnificative statistic Tntre prezenta si titrul anti-
corpilor anti-CCP, activitatea AR si rdspunsul tera-
peutic (p<0,05). Nu s-au inregistrat diferente semni-
ficative Intre cei trei agenti anti-TNF (p>0,05).

Concluzii: terapia biologicd anti-TNF induce
scaderea titrului anticorpilor anti-CCP la pacienti
cu AR activd EULAR- si ACR-responderi, anti-
corpii anti-CCP constituind un marker serologic al
eficacitatii si raspunsului terapeutic.

NODULI PULMONARI LA PACIENTI:\ Cu
POLIARTITA REUMATOIDA CU TRATAMENT
BIOLOGIC. PREZENTARE DE CAZ

Doina Baltaru, Malina Dinca, Dan Olaru, I. Raus,
V. Oprea, C. Capusan, A. Ghituica

Spitalul Militar de Urgenta ,Dr. Constantin Papilian’,
Cluj-Napoca

Pacienta S$.M. in varstd de 54 de ani, cunoscutd
de cinci ani cu poliartritd reumatoida seropozitivd, cu
tratament de fond actual cu Leflunomid 20 mg/zi
si Infliximab 3mg/kgc, se interneazd pentru fatiga-
bilitate, tuse seacd cu debut de 2 sdptdmani.

Obiectiv: afebrild, tegumente si mucoase ugor
palide pulmonar fard raluri, fard tumefactii articulare
la internare. Biologic — fdrd sindrom inflamator.
Radioscopia pulmonara evidentiazd multiple opa-
citdti pulmonare rotunde de intensitate costald, cu
diametrul de 1,5-2 cm situate predominant in baze.
Se efectueaza investigatii clinice si paraclinice pentru
precizarea etiologiei leziunilor pulmonare. Se infir-
ma etiologia bacilara sau o alta etiologie infectioasa
si se discutd posibilitatea ca acesti noduli sd fie no-
duli reumatoizi sau metastaze. Biopsia unui nodul
pulmonar situat subpleural a evidentiat aspect de
granulom reumatoid. Considerdm interesant cazul
datoritd mai multor aspecte: dificultatea precizérii
diagnosticului pozitiv, aparitia leziunilor reumatoide
pulmonare sub tratament de fond care controleazi
inflamatia articulard la pacientda cu valoare usor
crescutd a factorului reumatoid si fard sindrom
inflamator sistemic.

Existd putine cazuri similare comunicate n lite-
raturd ale unor pacienti aflati in tratament cu
Methotrexat + Infliximab, Leflunomid + Infliximab
sau Etanercept + Methotrexat.

IDENTIFICAREA CERAMIDEI SI CITRULINEI iN
LICHIDUL ARTICULAR AL PACIENTILOR CU
ARTRITA REUMATOIDA - CORELATII CU
PATOGENIABOLII

Coziana Ciurtin', Madalina Cojocaru?, Florenta Andrei3,
V. Stoica’

TCatedra de Medicind Interna si Reumatologie,

Spitalul ,Dr. I. Cantacuzino®, Bucuresti;

2Institutul de Biologie si Patologie Celulara ,N. Simionescu®,
Bucuresti;

3Spitalul Clinic, Gaesti

Introducere: Se acceptd in prezent faptul ca una
dintre caracteristicile definitorii ale procesului pato-
logic din artrita reumatoidd (AR) constd in prolife-
rarea excesiva fibroblasticd.

Studii extrem de recente au demonstrat impli-
carea ceramidei in semnalizarea apoptoticd si in in-
ducerea mortii celulare programate in culturile de
sinoviocite. De asemenea, se cunoaste caracterul
specific al citrulindrii substraturilor peptidice in
diagnosticul bolii.

Materiale si metodé: Studiul nostru si-a propus
identificarea si cuantificarea comparativd a meta-
bolitilor din lichidul sinovial al pacientilor cu AR
si artrozd, folosind in acest scop esantioane de lichid
sinovial, obtinute prin artrocenteza de la 22 pacienti
cu AR si 18 cu artroza. Probele au fost analizate
imediat pentru determindrile biochimice, imunolo-
gice si de celularitate uzuale. Toate spectrele au fost
inregistrate la frecventa de 400 MHz, frecventa de
rezonantd a protonului si au putut fi identificati ur-
matorii compusi: glutamind, treonind, lactat, hidro-
xibutirat, glicind, dimetil amind si lipoproteine aso-
ciate acizilor grasi, precum si fractiuni ale coles-
terolului. Scopul principal al studiului a constat Tn
analiza comparativd a concentratiei ceramidei si
citrulinei in lichidul sinovial din cele doud patologii.

Rezultate: Analiza statisticd cantitativd a celor
doi metaboliti din lichidul articular a evidentiat con-
centratia crescutd a citrulinei si ceramidei la pacien-
tii cu AR.

Extrem de omogen, indiferent de magnitudinea
spectrului CH2 lipidelor (4,78 ppm) identificim
prezenta unui peak la 4,81-4,83 ppm, caracteristic
semnalului ceramidei 1n toate probele provenite de
la pacientii cu AR si numai 1n citeva ale pacientilor
cu OA, 1n timp ce concentratia citrulinei este semni-
ficativ statistic mai mare in probele de AR.

Concluzii: Desi, de cele mai multe ori, variabi-
litatea fiziologicd, stadiul bolii, gradul de inflamatie
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articulard, precum si numadrul relativ mic de probe
analizate, justificat atit de dificultatea obtinerii lor,
precum si de costurile ridicate ale investigatiei, nu
ne-au dat posibilitatea unui diagnostic de certitu-
dine, valoarea acestei investigatii nu poate fi con-
curatd pand in prezent de nici o altd metodd de
studiu biochimic al fluidelor biologice.

EVALUAREA EFICIENTEI TERAPIILOR
BIOLOGICE LA PACIENTII DIAGNOSTICATI CU
ARTRITA REUMATOIDA: REZULTATE OBTINUTE
iN URMA UNUI STUDIU MULTICENTRIC

Monica Copotoiul, Lia Georgescu!, G. Mirea?,

Alina Draghici2, Anna lulia Biro?, Oana Roxana llie
1Clinica de Reumatologie Targu Mures, UMF Targu Mures;
2Spitalul Clinic Judetean Brasov, Sectia de Reumatologie;
3UMF, Targu Mures

Obiectiv: Evaluarea eficientei terapiilor biologice
versus terapii de fond conventionale la pacientii
diagnosticati cu AR (artritd reumatoidd). Ca obiectiv
secundar s-a urmadrit existenta unei similitudini intre
indicii de activitate a bolii utilizati de EULAR
(European League Against Rheumatism, DAS28-
disease activity score 28) si cei folositi de ACR
(American College of Rheumatology, ACR 20, 50,
70, 90).

Material si metoda: S-a efectuat un studiu multi-
centric, prospectiv si retrospectiv al ultimilor 6 ani
(01.01.2001-30.05.2007). 101 pacienti au fost ur-
mariti. Au fost create 2 grupuri: grupul de control
format din 62 pacienti si grupul terapiilor biologice
format din 49 pacienti (33 Infliximab, 16 Etanercept).
Demografia grupelor de studiu a fost echilibrata.
Designul studiului a fost elaborat ca ITT (intention-
to-treat-analysis). Eficienta a fost definitd la ince-
putul studiului ca fiind echivalentd cu inducerea
remisiunii. Remisiunea conform criteriilor EULAR
si ACR fiind definitd ca un scor DAS28<2,6 si un
raspuns ACR70,90. Pacientii au fost evaluati la 3,
6, 12, 18 luni.

Prelucrarea datelor statistice a fost realizatd cu
programul GraphPadPrism5, iar ca si metode
statistice s-au folosit unpaired t-test, ANOVA,
Tukes Multiple Comparison Test.

Rezultate: La 3 luni de la initierea terapiilor bio-
logice se observa o scddere a valorii medii a DAS28
pentru sublotul Infliximab de la DAS28;=5.170 la
DAS2831uni=2.581. Date similare sunt obtinute si

in sublotul Etanercept, un DAS28;=5.4320 versus
DAS2831uni=2.388. (two tailed p=0.7961, 95%CI=-
1.307 to 1.695). Se observa la 6 luni o regresie a
valorii DAS28 in grupul Infliximab (DAS28¢uni =
3.691) versus grupul Etanercept (DAS28¢1uni =
1.510). (two tailed p=0.0021, 95%CI = 0.8310 to
3.532). Aceste date nu se coroboreazid cu datele
obtinute in cele 2 subloturi in urma evaludrii con-
form criteriilor ACR.

Concluzii: In urma analizei statistice dupi eva-
luarea pacientilor la 18 luni si coroborarea datelor
nu putem afirma cd existd diferente semnificativ
statistice privind eficienta intre grupul tratat cu
Infliximab si grupul care a urmat terapie de fond
cu Etanercept. De asemenea, nu am putut evidentia
o echivalentd intre criteriile folosite de EULAR
(DAS28) pentru evaluarea inducerii remisiunii la
pacientii cu artritd reumatoidd si criteriile propuse
de ACR.

REACTII ADVERSE SEVERE LA TERAPIA
BIOLOGICA IN BOLILE REUMATICE

Cristina Duminica, Doinita Oprea, Ana-Maria Ramazan,
R. Suta, Maria Suta

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Constanta, Facultatea de
Medicind Generala, Universitatea ,Ovidius“,Constanta

Preambul: Terapia biologicd reprezintd o mo-
dalitate de tratament farmacologic recent introdusa
in managementul pacientilor cu forme active, se-
vere de poliartritd reumatoidd (PR), artropatie psori-
azicd (APs) si spondilitd anchilozanta (SpA) rezis-
tente la terapia standard, cu eficientd si sigurantd
bine documentate in trialuri clinice, nefiind insa
lipsite de toxicitate.

Obiectiv: Identificarea reactiilor adverse severe
la agentii anti TNF alfa, in special TBC pulmonar
in conditiile epidemiologice ale tdrii noastre.

Material si metoda: Studiu observational retro-
spectiv ce a inclus pacienti (NR.= 63 ) cu PR si APs
din judetul Constanta, la care s-a initiat, in perioada
2000-2007, terapie biologicd cu agenti anti TNF
alfa (Infliximab, Etanercept si Adalimumab). Actual
se afld Tn evidenta noastrd cu terapie biologicd un
numar de 45 de pacienti (~ 10% din totalul cazurilor
de PR si Aps din judet): 17 cu Infliximab, 25 cu
Etanercept si 3 cu Adalimumab. Diferenta este re-
prezentatd de pacientii non-complianti si de cei care
au prezentat reactii adverse severe.
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Rezultate: Reactiile adverse severe identificate
au fost: soc anafilactic, tulburdri neurologice, hiper/
hipotensiune, dispnee, constrictie toracica, urticarie
(infuzionale sau postinfuzionale), insuficientd car-
diacd congestivd. Aproximativ 17% din totalul pa-
cientilor tratati cu agenti biologici au prezentat re-
actii adverse severe care au impus Intreruperea sau
schimbarea terapiei. Cele mai frecvente au fost la
Infliximab, acesta reprezentind terapia cu cea mai
lungd duratd de administrare. Nu s-au Inregistrat
cazuri de TBC pulmonari ca reactie adversd la blo-
cantii TNF alfa.

Concluzii: Terapia biologica 1n bolile reumatice
este relativ bine toleratd, tuberculoza pulmonard
este rard/absentd atunci cind pacientii sunt bine se-
lectionati, dar monitorizarea pe termen lung a toxi-
citdtii agentilor biologici este recomandatd.

EFECTE SECUNDARE RARE ALE TERAPIILOR DE
FOND FOLOSITE IN POLIARTRITA REUMATOIDA

Laura Isac, loana Oprisan, Andreea Borangiu,
Ruxandra lonescu
Clinica de Medicind Interna si Reumatologie, Spitalul Clinic

,Sf. Maria“, UMF ,Carol Davila"“, Bucuresti

Introducere: terapiile de fond folosite in trata-
mentul poliartritei reumatoide au ca scop controlul
adecvat al activitatii bolii si incetinirea progresiei
distructiilor articulare. Eficacitatea preparatelor
trebuie dublatd Insd si de siguranta de administrare.

Material si metoda:

Caz I — pacientd cu PR, dupd 11/2 ani de trata-
ment cu Leflunomide dezvoltd leucocitoza cu hiper-
eozinofilie (68%). Dupa excluderea cauzelor he-
matologice si infectioase de eozinofilie, se retrage
Arava constindu-se normalizarea rapidd a HG.
Echocardiografia evidentiaza formatiune tumorala
intraventriculard de mari dimensiuni; sub tratament
anticoagulant regresia formatiunii cu ~75%. Hiper-
eozinofilia este un efect secundar rar al tratamentului
cu Arava, tromboza intraventriculard in cazul paci-
entei noastre fiind consideratd consecinta sindro-
mului hipereozinofilic prelungit.

Caz 2 — pacientd diagnosticatd de 25 ani cu PR,
la prima prezentare in clinica noastrd se remarca
coloratia gri-albdstruie a fetei, decolteului. TC tora-
cicd, echocardiografia, gazometria sanguinid au
exclus cauze centrale de cianoza. La reluarea anam-
nezei pacienta relateazd admistrarea unei doze de
~16 g de sdruri de aur pe parcursul evolutiei bolii.

In aceste conditii se stabileste diagnosticul de
crisiasis.

Caz 3 — un efect secundar cutanat rar al tera-
piilor anti-TNFo este exacerbarea nodulilor reu-
matoizi (pacientd cu PR aflatd in tratament cu
Humira la care extensia nodulilor reumatoizi a con-
tinuat in ciuda controlului activitdtii bolii si retra-
gerea MTX). Un alt efect cutanat secundar rar este
aparitia eruptiilor cutanate de tip psoriaziform — am
remarcat 2 cazuri, ambele asociate cu administrarea
de Remicade (o femeie cu PR care a dezvoltat
psoriazis vulgar asociat cu modificdri unghiale si
un birbat cu spondilitd ce a dezvoltat pustuloza
palmoplantard).

Caz 4 — terapia anti-TNFa determind relativ
frecvent aparitia de ANA fdrd semnificatie clinica,
insd aparitia sindromului lupus like impune sistarea
tratamentului. Este cazul unei paciente care dupd 5
ani de tratament cu Remicade a dezvoltat anemie
hemoliticd autoimund, trombocitopenie si insufi-
cientd renald remise dupd intreruperea terapiei bio-
logice, corticoterapie si hidroxiclorochina.

Concluzii: monitorizarea tolerantei si eficacitdtii
terapiilor de fond in PR impune evaludri clinice si
paraclinice periodice riguroase si individualizate.

BOALACORQNARIANA LAPACIENTIICU
POLIARTRITA REUMATOIDA: CARE SUNT
FACTORII PREDICTIVI?

C Jurcut'3, MS Stoenoiu’, JP Devogelaer!,

DH Manicourt!, BR Lauwerys?, A Nzeusseu Toukap!,
JP Dufour', M Vanden Berge’, Y Boutsen?, L Dujardin2,
W Esselinckx?, F Houssiau', P Durez!

1Service de Rhumatologie, Cliniques Universitaires Saint-
Luc, Université Catholique de Louvain, Bruxelles;

2Cliniques Universitaires de Mont-Godinne, Yvoir, Belgia;
3Spitalul Clinic de Urgenta Militar Central ,Dr. Carol Davila“,
Bucuresti

Introducere: Studii epidemiologice ample au
documentat prevalenta crescutd a bolii coronariene
la pacientii cu poliartritd reumatoida (PR). Obiec-
tivul studiului a fost analiza prevalentei si a facto-
rilor predictivi pentru aparitia bolii coronariene
intr-un grup de pacienti cu PR.

Material si metoda: Lotul de studiu a inclus,
retrospectiv, 1126 pacienti (varsta medie: 57,6+
14,5 ani; durata medie de evolutie a bolii: 12,9+9,7
ani; 74,6% femei; 68,5% pozitivi pentru factorul
reumatoid (FR)), diagnosticati cu PR si urmdriti la
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Cliniques Universitaires Saint-Luc si Mont-Godinne.
Am definit boala coronariand ca indicele compozit
al prezentei sindroamelor coronariene acute (infarct
miocardic acut sau angina instabild) sau al necesitatii
de revascularizare miocardicd (prin angioplastie sau
by-pass).

Rezultate: Prevalenta totald a bolii coronariene
a fost de 4,4% (50 de pacienti); 35 de pacienti
(3,1%) au prezentat in antecedente un sindrom
coronarian acut. In analiza univariati, au fost aso-
ciati cu un risc crescut de aparitie a bolii corona-
riene, urmatorii factori (OR; 95% CI): varsta de >55
ani (3,2; 1,4-6,9; p<0,001), durata de evolutie a bolii
de > 10 ani (2,9; 1,4-6,0; p=0,001), sexul masculin
(4,2; 2-5-8,3; p<0,001), fumatul (actual sau in
antecedente) (3,5; 1,5-8,1; p=0,005), hiperten-
siunea arteriald (5,6; 2,8-11,0; p<0,001), hiper-
colesterolemia (3,9; 2,0-7,3; p<0,001), diabetul
zaharat (2,6; 1,1-6,1; p=0,03), prezenta eroziunilor
(3,9; 1,2-12,9; p=0,01) si manifestdrile extraarti-
culare (2,0; 1,01-4,04; p=0,05). Obezitatea, pozi-
tivitatea pentru factorul antinuclear sau pentru
anticorpii anti-peptide ciclice citrulinate nu au fost
semnificativ statistic predictivi in analiza univariata,
iar semnificatia statisticd pentru pozitivitatea FR a
fost la limitd (2,2; 0,9-5,0; p=0,056). In analiza
multivariatd prin regresie logisticd, hipercolestero-
lemia (p=0,04), varsta (p=0,03) si sexul masculin
(p=0,02) au rdmas semnificativ statistic asociati unui
risc crescut pentru boala coronariana.

Concluzii: Poliartrita reumatoida se asociaza cu
un risc crescut de aparitie a bolii coronariene. Hiper-
colesterolemia, varsta si sexul masculin au fost, in
acest grup, predictorii independenti ai aparitiei bolii
coronariene.

PREVALENTA SI DISTRIBUTIANEOPLAZIILOR LA
PACIENTII CU POLIARTRITA REUMATOIDA

C. Jurcut!:3, M.S. Stoenoiu', J.P. Devogelaer?,

D.H. Manicourt!, B.R. Lauwerys!, A. Nzeusseu Toukap?,
J.P. Dufour!, M. Vanden Berge', Y. Boutsen?, L. Dujardin?,
W. Esselinckx2, F. Houssiau', P, Durez!

1Service de Rhumatologie, Cliniques Universitaires

Saint-Luc, Université Catholique de Louvain, Bruxelles;
2Cliniques Universitaires de Mont-Godinne, Yvoir, Belgia;
3Spitalul Clinic de Urgenta Militar Central ,Dr. Carol Davila“,
Bucuresti

Introducere: Studii recente au raportat preva-
lenta crescutd a neoplaziilor solide si a celor

hematologice la pacientii cu poliartritd reumatoidd
(PR) si mai ales la pacientii tratati cu medicamente
blocante ale TNF-o.. Obiectivul studiului a fost eva-
luarea prevalentei si a distributiei cazurilor de neo-
plazii la un lot de pacienti cu PR.

Material si metoda: Lotul de studiu a fost
alcdtuit, retrospectiv, din 1127 pacienti (varsta
medie: 57,6+14,5 ani; durata medie de evolutie a
bolii: 12,94+9,7 ani; 74,6% femei; 494 pacienti
(43,8%) tratati cu agenti anti-TNF-o) diagnosticati
cu PR si urmariti la Cliniques Universitaires Saint-
Luc si Mont-Godinne. In analizi au fost considerate
doar cazurile de neoplazii diagnosticate dupa de-
butul PR.

Rezultate: In lotul de pacienti studiat, prevalenta
neoplaziilor a fost de 5,14% (58 cazuri). Distributia
neoplaziilor a fost urmdtoarea: 15 cancere de san
(25,8%); 13 cancere cutanate (22,4%); 11 neoplazii
hematologice (18,9%); 6 cancere genitale la femei
(uter si endometru) (10,3%); 4 cancere de prostatd
(6,8%); 3 cancere digestive (5,1%); 2 cancere tiro-
idiene (3,4%); 3 cancere renale (5,1%); un cancer
pulmonar (1,7%). Prevalenta neoplaziilor hemato-
logice 1n intregul lot de studiu a fost de 0,9% (11
pacienti): 6 limfoame, 2 leucemii limfocitare cro-
nice, o leucemie mielomonocitard si 2 mieloame.
In subgrupul pacientilor tratati cu agenti anti-TNF-o,
prevalenta cancerelor a fost de 2,05% (13 cancere
la 12 pacienti; 8 femei si 4 barbati; 10 pacienti tratati
cu infliximab, 1 pacient cu etanercept iar 1 pacient
a primit succesiv infliximab, adalimumab si etan-
ercept) pentru o durati medie a tratamentului de
46,0+24,3 luni. Durata medie a tratamentului cu agenti
anti-TNF-o a fost mai mare la pacientii care au
dezvoltat cancere fatd de pacientii fara cancere, fira
a fi Insd semnificativa statistic (59,9 vs 45,8 luni,
p=0,07). Distributia cancerelor la pacientii tratati
cu agenti anti-TNF-o a fost urmitoarea: 3 limfoame,
o leucemie, 2 carcinoame bazocelulare si unul spi-
nocelular, un melanom, un cancer colonic, un
cancer tiroidian, un cancer de prostatd, un cancer
de san si unul de endometru. Prezenta manifesta-
rilor extraarticulare sau a terapiilor imunosupresive
nu a influentat prevalenta cancerelor.

Concluzii: Prevalenta cancerelor este importanta
la pacientii cu poliartritd reumatoida. Studii largi,
prospective sunt necesare pentru a stabili care sunt
factorii de risc pentru aparitia neoplaziilor la acesti
pacienti.
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PREVALENTA SI PREDICTORII APARITIEI
INFECTIILOR SEVERE LA PACIENTII CU
POLIARTRITA REUMATOIDA

C. Jurcut'3, M.S. Stoenoiu', J.P. Devogelaer?,

D.H. Manicourt!, B.R. Lauwerys’, A. Nzeusseu Toukap?,
J.P. Dufour!, M. Vanden Berge!, Y. Boutsen?, L. Dujardin?,
W. Esselinckx2, F. Houssiau?, P. Durez!

1Service de Rhumatologie, Cliniques Universitaires

Saint-Luc, Université Catholique de Louvain, Bruxelles;
2Cliniques Universitaires de Mont-Godinne, Yvoir, Belgia;
3Spitalul Clinic de Urgenta Militar Central ,Dr. Carol Davila“,

Bucuresti

Introducere: Numeroase studii au ardtat cd poli-
artrita reumatoidi (PR) se asociazi cu un risc crescut
de aparitie a infectiilor. Obiectivul acestui studiu a
fost evaluarea prevalentei si a factorilor predictivi
pentru aparitia infectiilor severe Intr-un lot de pa-
cienti cu PR.

Material si metoda: Lotul de studiu a inclus,
retrospectiv, 1126 de pacienti (varsta medie: 57,6
+ 14,5 ani; durata medie de evolutie a bolii: 12,9 +
9,7 ani; 493 pacienti (43,8%) tratati cu medicamente
blocante ale TNF-ot) diagnosticati cu PR si urmariti
la Cliniques Universitaires Saint-Luc si Mont-Go-
dinne. Am definit ca infectii severe pe cele care au
necesitat spitalizare sau tratament antibiotic intra-
venos. Infectiile cu micobacterii au fost de aseme-
nea incluse.

Rezultate: Prevalenta totald a infectiilor a fost
de 12,8% (145 infectii la 132 de pacienti). In analiza
univariatd, factorii de risc semnificativi statistic si
OR (95% CI) pentru aparitia a cel putin unei infectii
severe au fost: 2,2 (1,4-3,4; p<0,001) pentru o
duratd de evolutie a bolii > 10 ani; 1,8 (1,2-2,7;
p=0,003) pentru varsta > 55 ani; 2,5 (1,4-4,6;
p=0,005) pentru diabetul zaharat; 2,3 (1,2-4,4;
p=0,009) pentru tratamentul cu corticosteroizi; 4,5
(2,0-10,0; p<0,001) pentru prezenta eroziunilor; 2,0
(1,3-3,2; p=0,03) pentru prezenta osteoporozei; 2,3
(1,6-3,3; p<0,001) pentru tratamentul cu agenti anti-
TNF-o. Pozitivitatea pentru factorul reumatoid sau
pentru anticorpii anti-peptide ciclice citrulinate, ma-
nifestdrile extraarticulare sau tratamentul cu meto-
trexat nu s-au asociat cu un risc crescut pentru in-
fectii severe in analiza univariatd. In analiza multi-
variatd prin regresie logisticd, factorii care au fost
semnificativ statistic asociati unui risc crescut de
infectii severe au fost: durata de evolutie a bolii
(p=0,002), prezenta diabetului zaharat (p=0,04) si
a eroziunilor (p=0,01). Prevalenta infectiilor la

pacientii tratati cu agenti anti-TNF-a a fost de
18,6% (92 infectii). In analiza univariati, fumatul
(OR=3,2; 1,6-6,2; p=0,001), prezenta diabetului
zaharat (OR=2,6; 1,2-5,9; p=0,02) si sexul masculin
(OR= 2,0; 1,2-3,4; p=0,007) au fost asociati cu un
risc crescut de infectii severe la acest subgrup de
pacienti, dar singurul factor semnificativ statistic
in analiza multivariatd a fost fumatul (p<0,001). Pre-
valenta totald a infectiilor micobacteriene a fost de
1,15% (13 pacienti), fard o diferentd semnificativd
statistic intre pacientii tratafi sau nu cu agenti anti-
TNF-a (1,4% vs 0,9%, p=NS).

Concluzii: In lotul de studiu analizat am observat
o prevalentd crescutd a infectiilor severe iar factorii
de risc independenti pentru aparitia acestora au fost
durata de evolutie a bolii, prezenta diabetului zaha-
rat si a eroziunilor. La pacientii tratati cu agenti anti-
TNF-oo fumatul a fost factorul de risc independent
pentru aparitia infectiilor severe.

PREVALENTA INFECTIEI CU VIRUSUL
CITOMEGALIC (CMV) S| CORELATIILE
RASPUNSULUI IMUN UMORAL CU VALORILE
TNF-a. SI IL-6 LA BOLNAVII CU POLIARTRITA
REUMATOIDA (PR)

Stefania Marineata, Denisa Predeteanu?,
Camelia Grancea3, C. Cernescu3

TCentrul Medical Vademecum;

2Clinica de Medicina Interna si Reumatologie,
Spitalul Clinic ,Sf. Maria“;

3Institutul de Virusologie ,St. S. Nicolau®, Bucuresti

CMV nu este considerat un agent infectios im-
plicat in etiologia PR. CMV are proprietatea de a
modula rdspunsul imun prin inducerea sintezei de
citokine, cum este TNF-o, ce stimuleazd multipli-
carea CMV. CMV induce producerea de citokine
proinflamatorii, cum sunt IL-6 si IL-8, via CD14 si
TLR2.

Scopurile acestui studiu caz-control au fost: in-
vestigarea prevalentei infectiei cu CMV la un grup
de pacienti PR comparativ cu un grup de pacienti
artrozici, corespunzdtor ca varstd si distributie pe
sexe; corelarea titrurilor IgG anti CMV cu valorile
TNF-o si IL-6 la pacientii PR; gésirea de particu-
laritdti ale rdspunsului imun umoral la CMV la
pacientii PR aflati sub diferite terapii.

Pacienti si metode: Lotul PR a fost format din
78 de pacienti consecutivi, care au indeplinit cri-
teriile ACR pentru PR, revizuite in 1987, iar lotul
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control a fost format din 72 de pacienti cu artroza,
cu diferite localizdri.

Prevalenta infectiei cu CMV a fost investigata
prin determinarea titrurilor de anticorpi IgG anti
CMV (ELISA, Enzywell Cytomegalovirus IgG,
Diesse, Italy; Ul/ml). Tehnica folosita pentru deter-
minarea TNF-a, respectiv IL-6, a fost ELISA
sandwich cantitativ (Quantikine®, R&D Systems,
USA; pg/ml). Activitatea PR a fost evaluatd prin
calcularea DAS-28.

Analiza statistica: programul GraphPad Prism -
versiunea 3.

Rezultate: Calcularea coeficientilor de corelatie
intre titrul anticorpilor IgG anti CMV si valorile
TNF-o si IL-6 a ardtat o corelatie semnificativa atat
intre titrul IgG anti CMV si TNF-ou: Spearman r = 0,39,
95% CI : 0,002 — 0,688, p=0,04, cit si intre IgG
anti CMV si IL-6: Spearman r = 0,46, 95% CI :
0,06 — 0,73, p=0,02.

Discutii: Prevalenta infectiei CMV a fost mare
in ambele loturi studiate: 92% in lotul PR si 83% 1n
lotul A (70-100% pentru adulti in populatia gene-
rald), firad diferente semnificative statistic Intre cele
doud loturi (p=0,13).

Analiza cantitativd a titrului de anticorpi anti
CMV aratd cd, in lotul PR predomind pacientii cu
titruri IgG anti CMV crescute semnificativ (>10xN),
(p<0,0001), ceea ce sugereazd cd la acesti pacienti
existi o reactivare a infectiei latente. In lotul de bol-
navi PR, majoritatea cu forme moderate si intens
active de boald (96%), existd un procent la fel de
mare (79%) de bolnavi cu titruri mari si foarte mari
ale IgG anti CMV. Corelatia intre titrul IgG anti
CMYV si valorile TNF-a, IL-6 a fost semnificativd
statistic (p=0,04, respectiv p=0,02). Aceasta poate
sugera complexitatea patogenicd a evenimentelor
care au loc Tn PR: reactivarea unor virusuri latente,
cum sunt CMV si EBV, 1n paralel cu sau pe fondul
unor elemente ce caracterizeazd o boald activi:
cresteri ale reactantilor de fazi acutd, sinteza de
citokine proinflamatorii, elemente clinice de acti-
vitate a bolii, toate acestea in prezenta unui trata-
ment imunosupresor (DMARD, AIS). Analizarea
valorilor titrurilor IgG anti CMV la pacientii PR in
functie de terapiile pe care le primeau, a ardtat un
rdspuns imun umoral puternic la infectia CMV Ila
acesti pacienti, aflati sub diferite DMARD si terapie
biologicd. De remarcat este faptul cd, la pacientii
tratati cu LF, MTX plus alte DMARD (LF, SZ), SZ
si AIS, peste 50% dintre pacienti au avut titruri ale
IgG anti CMV crescute semnificativ, ceea ce

sugereazid o reactivare virald la pacientii PR, cu
boald activa.

Concluzii: Nu existd o prevalentd a infectiei
CMYV semnificativ mai mare la bolnavii PR fatd de
bolnavii artrozici sau populatia generald. Numarul
de pacienti cu titruri foarte mari IgG anti CMV
(>10xN) a fost semnificativ mai mare in lotul PR
fatd de lotul A, sugerdnd o reactivare a infectiei
virale la bolnavii PR. Corelatia semnificativa intre
valorile TNF-o, IL-6 si titrurile IgG anti CMV nu
poate sustine un rol patogenic al acestor anticorpi
in PR, dar cresterea semnificativd a acestor titruri
la bolnavii PR cu boala moderat sau intens activa
poate avea o semnificatie patogenicd. La bolnavii
PR cu reactivare virald ar putea fi folosit cu predi-
lectie Leflunomidul, la care a fost descrisa si o acti-
vitate antivirald fatd de mai multe virusuri, printre
care si CMV.

IMPORTANTA RECUPERARII PREHENSIUNII
PENTRU PACIENTII CU ARTRITA REUMATOIDA

Daniela Matei, Roxana Popescu, Rodica Traistaru,
A. Bighea, Daniela Neagoe
Universitatea de Medicind si Farmacie, Craiova

Pornind de la faptul ca distructiile articulare apar
intr-o proportie importantd in primii doi ani de la
debut, scopul tratamentului complex medicamentos
si de reabilitare al pacientilor cu artritd reumatoida
este de reducere a durerii, prevenire a leziunilor
articulare ireversibile cu instalarea handicapurilor
functionale.

Obiectivul studiului: evidentierea importantei
conservdrii prehensiunii pentru pacientii cu artrita
reumatoidda (AR).

Pacienti si metoda: Au fost inclusi in studiu 87
de pacienti diagnosticati cu AR (vérsta medie 41,79
ani, 88% sex femeiesc), pacienti aflati in diferite
stadii de boald; pentru fiecare s-a stabilit clasa
functionald Steinbrocker. Pacientii prezentau sino-
vitd pe articulatiile mici ale mainilor si alte modi-
ficdri ecografice secundare procesului inflamator.
Durata si complexitatea programului de recuperare
a mainii au fost diferentiate pentru fiecare pacient.
Ca si modalitdti, pentru fazale acute am utilizat apli-
catii locale de rece si ortezare Tn pozitii functionale,
iar in absenta fenomenelor inflamatorii am utilizat
baia galvanicd, masaj si kinetoterapie, ortezare si
terapie ocupationali. Inainte si dupi programul de
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recuperare pacientii au fost evaluati: HAQ, FIM,
VAS 100 mm pentru durere, bilant articular, avalu-
area prehensiunii, NAD, NAT.

Rezultate: studiul de fatd a evidentiat imbuna-
tdtirea tuturor parametrilor urmariti, dar in special
pentru HAQ.

Concluzie: programul de recuperare a mainii re-
umatoide trebuie considerat parte obligatorie a tra-
tamentului multidisciplinar al pacientilor cu artrita
reumatoida.

IMPORTANTA PROGRAMULUI COMPLEX DE
RECUPERARE IN TRATAMENTUL PACIENTILOR
CU ARTRITA REUMATOIDA

Daniela Matei, Roxana Popescu, Rodica Traistaru,
A. Bighea, Daniela Neagoe, Ana Maria Bumbea

Universitatea de Medicind si Farmacie, Craiova

Preambul: Artrita reumatoidd este o afectiune
cu evolutie cronicd, avand ca substrat leziuni dis-
tructive articulare care se traduc clinic prin durere,
dizabilitdti fizice si alterarea calitdtii vietii bolna-
vilor. Programul de recuperare este frecvent regésit
in cadrul tratamentului complex al bolii.

Obiectve: In studiul observational de fati, am
incercat sid evidentiem importanta si locul ocupat
de tratamentul de recuperare pentru pacientii cu
artritd reumatoida.

Pacienti si metoda: au fost inclusi in studiu 87
de pacienti cu varste cuprinse intre 32 si 68 ani, 88%
de sex femeiesc, diagnosticati pe baza criteriilor
ACR cu artritd reumatoidd. Anterior initierii trata-
mentului de recuperare, am stabilit vechimea si
stadiul bolii, prezenta manifestérilor sistemice, com-
plianta pacientilor la diferitele metode de tratament
propuse, astfel incat programul de recuperare sa
fie individualizat; Tnainte si dupd incheierea etapelor
de recuperare, am evaluat complex pacientii din
punct de vedere functional (prehensiune, mers,
transferuri, ADL-uri), al bilantului articular si testin-
gului manual muscular, chestionare: HAQ si FIM.
Ca si metode de tratament, am utilizat aplicatii locale
de rece pentru fazele acute, orteze, masaj sedativ,
stretching, mobilizdri pasive si active, elemente de
terapie ocupationala.

Rezultate: pentru toti pacientii programul de
recuperare a fost bine tolerat, iar parametrii evaluati
s-au Tmbunatatit la finalul programului comparativ
cu evaluarea initiala.

Concluzii: diferitele modalitéti de tratament de
recuperare, aplicate corect 1n functie de nivelul inca-
pacitdtii, al dizabilitatilor si handicapurilor induse
de boald nu pot avea decéat efect benefic asupra
independentei pacientilor, cu cresterea calitdtii vietii
acestora.

DINAMICA ANTICORPILOR ANTI-PEPTID CICLIC
CITRULINAT SI CORELATIA CU RASPUNSUL
TERAPEUTIC LAPACIENTI CU POLIARTRITA
REUMATOIDA SEVERA iN TRATAMENT CU
BLOCANTI DE TNF-ov

Anca Emanuela Musetescu, Paulina Ciurea, Anca Rosu,
Diana Tudorascu, Luminita Popescu

Departamentul de Reumatologie, Clinica Medicala |,

UMF, Craiova

Preambul: Pacientii cu forme severe, persistent
active de poliartritd reumatoidd, eligibili pentru tera-
pii cu blocanti de TNF-o sunt evaluati atent In vede-
rea aprecierii profilului de agresivitate si a predictiei
rdspunsului la tratament.

Scopul lucrarii: Studiul a urmarit titrul anticor-
pilor anti-CCP (peptid ciclic citrulinat) la pacientii
cu poliartritd reumatoida in terapie anti-TNFa, por-
nind de la controversele din literatura privind core-
latia cu rdspunsul la tratament.

Material si metoda: Au fost analizati 10 pacienti
cu poliartritd reumatoidd seropozitivd, intens activa
clinico-biologic, la care s-a initiat terapie cu agenti
anti-TNF (9 pacienti — etanercept, 1 pacient — adali-
mumab), cu determinarea titrului anticopilor anti-
CCP (ELISA, INOVA Diagnostics) In dinamicd, la
initiere si ulterior la 3, 6 si 9 luni de terapie.

Rezultate: In momentul initierii, la toti pacientii
au fost decelate titruri crescute ale anticorpilor anti-
CCP. La trei luni de tratament, toti pacientii prezen-
tau reducerea semnificativd a scorului DAS, in timp
ce doar la sapte pacienti s-a decelat sciaderea semni-
ficativa a titrului anticorpilor anti-CCP (toti urmau
tratament cu etanercept).

Pe parcursul terapiei, la 6 luni de tratament, evo-
lutia favorabild s-a corelat cu scaderea semnificativa
a titrului anticorpilor anti-CCP la toti cei zece pa-
cienti, scadere mentinuta in titruri semnificativ re-
duse si Ia 9 luni de la initierea terapiei biologice.

Concluzii: in cursul terapiei biologice cu agenti
anti-TNFo (etanercept si adalimumab) s-a observat
o scadere semnificativd a titrurilor anticorpilor anti-
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peptid ciclic citrulinat, scidere reflectatd de amelio-
rarea clinico-biologicd a acestor pacienti, sugerand
astfel utilitatea dozdrii acestor anticorpi n dinamica
in vederea monitorizdrii eficacitdtii terapeutice.

ASPECTE ALE UTILIZARII SCORURILOR DE
ACTIVITATE IN EVALUAREA POLIARTRITEI
REUMATOIDE

lleana Nicoara, Simona Rednic, C. Marinescu,

Ana Petcu, Laura Damian, Laura Muntean, H.D. Bolosiu
Centrul de Cercetare in Boli Reumatice,

Clinica Reumatologie, Universitatea de Medicina si Farmacie

Luliu Hatieganu®, Cluj-Napoca

Obiective: evaluarea activititii bolii pacientilor
cu PR activi tratati cu Infliximab in Clinica Reuma-
tologicd Cluj-Napoca utilizind scorul DAS28.

Material si metoda: Au fost evaluati 46 pacienti
cu PR activd, conform criteriilor ACR, 1n stadiul II-11I,
internati in clinica noastrd in perioada august-
septembrie 2007. Pacientii urmau tratamente com-
binate diverse DMARD-uri si Infliximab (3-5 mg/kg
corp, conform protocolului). Pacientii, 37 femei si
9 barbati, aveau varsta medie de 53 ani (19-78) si
durata medie a bolii 13,26 ani (2-38). Numarul me-
diu de perfuzii a fost de 18,67. Evaluarea s-a fiacut
clinic (VAS pacient si medic, NAD, NAT), biologic
(VSH, CRP), DAS 28 (calculate 1n functie de 3 si 4
variante cu 2 aparate).

Rezultate: Valoarea medie DAS28-CRP (3,94)
este mai mica decat valoarea DAS28-VSH (4,79).
p<0,001. Numadrul pacientilor care au intrat in
remisie este de 3 (6,52%), raportat la valoarea
DAS28-VSH, fata de 8 (17,39%) (DAS28-CRP),
au activitate moderata 25 (54,34%) fatd de 31
(67,39%), raportat la aceeasi parametri. 17 pacienti
(36,95%) au activitate intensd dacd se ia 1n calcul
DAS28-VSH si doar 7 (15,21%) pentru DAS28-
CRP. La femei existd o diferentd mai mare ntre
valorile medii ale diferentei DAS28(VSH)-
DAS28(CRP) comparativ cu bérbatii (0,90/0,61).
Aceastd diferentd creste cu varsta. Existd diferente
semnificative intre VAS pacient (40) si VAS medic
(35). Am decelat diferente marcate intre valorile
obtinute cu 2 aparate 3,94/3,59 pentru DAS28-CRP
si respectiv 4,79/3,15 pentru DAS28-VSH. Diferen-
tele au fost nesemnificative pentru calculul 1n
functie de 4 sau 3 variante (3,9/3,5 CRP sau 4,71/
4,79 VSH), cu acelasi aparat.

Concluzii: DAS 28 (CRP) subestimeaza activi-
tatea bolii si supraapreciazd rdspunsul conform
criteriilor EULAR. Desi este un parametru universal
acceptat Tn aprecierea asupra activitdtii bolii la pa-
cientii cu PR existd Incd parametri care se impun
standardizati.

0 ASOCIEREVNEOBISNUITA: ARTRITA )
REUMATOIDA S| SPONDILITA ANCHILOZANTA.
PREZENTARE DE CAZ

Ana-Maria Ramazan, Maria Suta, Cristina Duminica,
Doinita Oprea

Departamentul de Reumatologie, Clinica Medicala 3,
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta, Constanta

Noi raportdm un caz al unei femei de 34 ani cu
artritd reumatoidd seropozitiva si spondilitd anchilo-
zantd pe teren HLA-B27 pozitiv cu manifestari
extraarticulare (iridociclitd) care s-a internat cu
ocazia aparitiei sindromului reumatoid. Pacienta
prezintd criterii clinice si paraclinice complete
pentru ambele boli. Acest caz este o raritate 1n lite-
raturd, avand 1n vedere cd seronegativitatea este
chiar criteriu de clasificare pentru spondilartropatii.

PARTICULARITATI ALE PACIENTILOR CU
ARTRITA REUMATOIDA SERONEGATIVA

Ana-Maria Ramazan, Maria Suta, Cristina Duminica,
Doinita Oprea

Departamentul de Reumatologie, Clinica Medical& 3,
Spitalul Clinic Judetean de Urgentd, Constanta

Generalitati si obiective: Artrita reumatoida este
o boald autoimuni care se caracterizeaza prin pre-
zenta factorului reumatoid, dar aproximativ 30%
dintre pacientii cu artritd reumatoidad sunt seronegativi.
Privind studiile actuale se atribuie anticorpilor
antiCCP un rol important in diagnosticul artritelor
reumatoide seronegative avand in vedere specifici-
tatea lor mare (90-96%). Obiectivul lucririi este de
a identifica particularititile clinico-biologice ale pa-
cientilor cu artritd reumatoidd seronegativa si sero-
pozitivd in titruri mici.

Material si metoda: Au fost evaluati 28 de pa-
cienti cu diagnosticul stabilit de artritd reumatoida
conform criteriilor ARA, excluzdndu-se pacientii
cu diagnostic incert de artritd reumatoidd, pacientii
cu spondilartropatii (artritd reactivd, artropatie
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psoriazicd, spondilitd anchilozantd, spondilartropatie
nediferentiatd), asociere de hepatitd cronicd virald
B sau C. Pacientii au fost evaluati clinic, biologic
(reactanti de fazd acutd, factor reumatoid si anticorpi
antiCCP-ELISA) si radiologic (prezenta eroziunilor).

Rezultate: Nu au existat diferente din punct de
vedere clinico-biologic (numdr de articulatii dure-
roase, numar de articulatii tumefiate, VSH, PCR) si
radiologic (prezenta eroziunilor) la lotul antiCCP
pozitiv, respectiv antiCCP negativ indiferent daca
pacientii erau cu factor reumatoid negativ sau cu
factor reumatoid in titru mic.

Concluzii: Determinarea anticorpilor antiCCP nu
au dovedit un rol semnificativ de predictie a unei
boli agresive la pacientii seronegativi sau cu titru
mic de factor reumatoid.

ASEMANARI S| DEOSEBIRI PRIVIND AFECTAREA
DIGESTIVA SUPERIOARA LA PACIENTII
DIAGNOSTICATI CU POLIARTRITA REUMATOIDA
SI BOLI DE COLAGEN

Alina Rasanu’, Oana Tautu?, S. Arama’, F. Pop?,

C. Cocosila, M. Bojinc&?, Carina Mihai2, V. Stoica?
TUniversitatea de Medicina ,Carol Davila“, Patologie

Generald si Oro-maxilo-faciald, Facultatea de Medicina Dentara;
2Medicina Interna si Reumatologie,

Spitalul Clinic ,Dr. I. Cantacuzino®;

3Anatomie Patologica, Spitalul ,D. Gerota“, Bucuresti

Obiective: Evaluarea tipului de leziuni ale tu-
bului digestiv superior, a frecventei si severitdtii lor
precum si stabilirea prevalentei infectiei cu Helico-
bacter pylori la un sublot de pacienti cu boli de
colagen prin comparatie cu un sublot de poliartrita
reumatoida.

Materiale si metode: Au fost inclusi in studiu
doud subloturi de pacienti: sublotul poliartritd reu-
matoidd (PR) format din 61 de pacienti diagnosticati
cu poliartritd reumatoidd si respectiv sublotul de
boli de colagen (BC) format din 35 de bolnavi diag-
nosticati cu diferite boli de colagen. Pacientii au
fost evaluati digestiv prin endoscopie digestivd su-
perioara (EDS) in cursul careia s-a recoltat material
bioptic ce a fost examinat histologic. Prezenta infec-
tiei cu Helicobacter pylori (Hp) a fost determinata
prin testul rapid la ureazi si examen histologic.

Rezultate: Simptomele digestive au fost semni-
ficativ mai frecvent Intilnite Tn sublotul de boli de

colagen (68,6%) In comparatie cu sublotul de po-
liartritd reumatoidd unde acestea au fost prezente
la 39,3% de bolnavi (p = 0,006). Pirozisul si disfagia
au fost acuzate de un procent semnificativ mai mare
de bolnavi apartinand sublotului de boli de colagen
(p = 0,021 si respectiv p = 0,0001). Epigastralgiile
au fost prezente la un numédr mai mare de bolnavi din
sublotul de poliartrita reumatoida (29,5%) (p = 0,017).
Nu s-a inregistrat diferentd statistic semnificativa
in ceea ce priveste greata si vdrsdturile (p = 0,590).
Hernia hiatald a fost evidentiatd la un numér semni-
ficativ mai mare de cazuri de boli de colagen —
13(37,1%) comparativ cu indivizii cu poliartritd reu-
matoidd — 10 (16,4%) (p = 0,022). Aspectul de eso-
fagitd a lipsit la marea majoritatea a pacientilor:
91,8% dintre cazurile de poliartritd reumatoida si
respectiv 54,3% dintre bolnavii cu boli de colagen.
Esofagita a fost insd semnificativ mai frecventd si
mai severd in sublotul de boli de colagen comparativ
cu cel de poliartritd reumatoida (p = 0,022). Aproape
jumdtate din pacientii cu poliartritd reumatoidd —
27 (44,3%), respectiv bolnavii cu boli de colagen —
17 (48,6%) au prezentat un aspect endoscopic
normal al stomacului. Peste 90% dintre bolnavi au
prezentat un aspect endoscopic normal al duodenului
— 55 (90,2%) de cazuri de poliartritd reumatoidd si
respectiv 34 (97,1%) cazuri cu boli de colagen.
Infectia cu Helicobacter pylori a fost depistatd la
34 (55,7%) de pacienti cu poliartritd reumatoida si
respectiv 15 (42,9%) cazuri de boli de colagen (p =
0,224).

Concluzii: Disfagia si pirozisul au fost prezente
cu predilectie in sublotul de boli de colagen, iar
epigastralgiile au predominat la cazurile de poli-
artritd reumatoidd. Greata si varsaturile nu au fost
diferite in cele doud subloturi. Hernia hiatald a fost
evidentiatd la un numir semnificativ mai mare de
cazuri de boli de colagen comparativ cu indivizii
cu poliartritd reumatoidd. Esofagita a fost mai frec-
ventd si mai severd In sublotul de boli de colagen,
iar formele mai severe de esofagitd (grad C si D)
au fost evidentiate numai in acest sublot. Incidenta
ulcerului gastric si a complicatiilor acestuia a fost
redusd Tn ambele subloturi. Peste 90% dintre bol-
navi au prezentat un aspect endoscopic normal al
duodenului. Infectia cu Helicobacter pylori a fost
izolatd la 55,7% dintre pacientii cu poliartritd reu-
matoidd si respectiv 42,9% dintre cazurile de boli
de colagen, rezultate Tn concordantd cu datele din
literatura medicala.
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ASPECTE DIGESTIVE SUPERIOARE, CA PARTE
INTEGRANTA DIN EVALUAREA PACIENTILOR CU
POLIARTRITA REUMATOIDA

Alina Rasanu’, Oana Tautu?, S. Arama’, F. Pop?,

C. Cocosila, M. Bojinca?, V. Stoica?

TUniversitatea de Medicina ,Carol Davila“, Patologie

Generala si Oro-maxilo-faciald, Facultatea de Medicing Dentard;
2Medicind Interna si Reumatologie,

Spitalul Clinic ,Dr. I. Cantacuzino®;

3 Anatomie Patologica, Spitalul ,D. Gerota®, Bucuresti

Obiective: Oferirea unei priviri de ansamblu
asupra aspectelor clinice, a evaludrii clinice curente,
inclusiv digestive si a tratamentului pacientilor cu
poliartritd reumatoida, aflati sub tratament cronic
cu antiinflamatoare nonsteroidiene.

Material si metoda: Au fost inclugi in studiu
80 de pacienti diagnosticati cu poliartritd reumatoida
si care se aflau sub terapie cu AINS (antiinfla-
matoare nonsteroidiene), minim 3 luni Tnainte de
evaluare. Toti bolnavii au fost supusi unui examen
de endoscopie digestivd superioard (EDS) 1n cursul
cdruia s-a recoltat material bioptic, examinat ulterior
histologic. Prezenta infectiei cu Helicobacter pylori
(Hp) a fost determinatd prin testul rapid la ureaza si
examen histologic.

Rezultate: Marea majoritate a bolnavilor diag-
nosticati cu poliartritd reumatoidd nu prezentau
antecedente de boald ulceroasd, acestea fiind pre-
zente numai la 12,5% dintre cazuri. In ceea ce pri-
veste durata medie a poliartritei reumatoide de la
momentul stabilirii diagnosticului aceasta a fost de
8,4 ani, In timp ce durata medie a bolii de la aparitia
primului simptom a fost de 9,6 ani (DS: 8,3, res-
pectiv 9). Un procent semnificativ de bolnavi
(28,5%) prezentau forme de boald cu debut relativ
recent (sub 2 ani). Jumadtate dintre pacienti se aflau
in stadiul II de boald (57,5%), conform clasificarii
anatomice ACR. Gradul de activitate al poliartritei
reumatoide stabilit pe baza scorului DAS 28, a 1n-
registrat o valoare medie de 4,89. Scorului HAQ a
inregistrat o valoare medie de 1,35. Numai 28,8%
dintre pacienti foloseau medicamente antiinflamatoare
steroidiene. Majoritatea bolnavilor inclusi 1n studiu
se aflau sub tratament de fond, 72,5% dintre pacienti,
cel mai frecvent monoterapie cu leflunomid sau
metotrexat, in procente asemdndtoare (23,8%,
respectiv 21,3%). Jumatate dintre pacientii cu poliar-
tritd reumatoidd (52,5%) au prezentat simptome
digestive la internare. Cele mai frecvente simptome
digestive raportate au fost epigastralgiile, in proportie

de 38,8%. Mai mult de jumdtate dintre pacientii
examinati au prezentat un aspect endoscopic
normal al stomacului — 65%. In ceea ce priveste
gradul de activitate al gastritei cronice de la nivelul
antrului cét si corpului gastric, a predominat gradul
inalt — 40% dintre bolnavi, respectiv 36,3%, urmat
de gradul moderat — 18,8%, respectiv 26,3% si
gradul scdzut — 25% respectiv 17,5% din totalul
cazurilor. Infectia cu Hp a fost depistatd in procente
asemdndtoare atit la nivelul antrului, cat si la nivelul
corpului gastric: 50%, respectiv 55,5%. Atrofia de
mucoasd gastricd a fost prezentd in procente reduse
in ambele localiziri topografice gastrice: 7,5%,
respectiv 3,8% dintre cazuri. Gradul de atrofie al
mucoasei gastrice a fost predominant scdzut atat la
nivelul antrului, cat si la nivelul corpului gastric:
31,3%, respectiv 22,2%. Aspectul endoscopic al
duodenului a fost normal Tn majoritatea cazurilor —
92,5% dintre bolnavi.

Concluzii: Circa o treime dintre bolnavi prezentau
forme de boala cu debut relativ recent (sub 2 ani)
si jumdtate dintre pacienti se afld 1n stadiul II ACR.
Majoritatea cazurilor de poliartritd reumatoidd se
aflau 1n faza activd de boald, conform scorului
DAS28, ceea ce justificd necesitatea terapiei atat
simptomatice, cat si de fond. Consumul cronic medi-
camentos explicd prezenta simptomelor digestive
la jumatate dintre cazuri, fard Tnsd a induce tot-
odatd si aparitia de leziuni digestive superioare.
Screeningul prezentei infectiei Hp atét la nivelul
corpului gastric, cat si la nivelul antrului a crescut
procentul de pacienti diagnosticati Hp pozitivi cu
5,5%.

TRATAMENT ASOCIAT LEFLUNOMID + BUJOR
ALB (GLUCOSIDE TOTALE) IN POLIARTRITA
REUMATOIDA. OBSERVATII CLINICO-BIOLOGICE

Claudia Suciu, Mihaela Taranu, Claudia Ciofu,
Doda Mihai, V. Stoica

Clinica de Reumatologie, Spitalul ,Dr. I. Cantacuzino®,
Bucuresti

Obiective: Observatii clinico-biologice asupra
tratamentului asociat leflunomid (LEF)+Bujor alb-
glucoside totale (TGP) in poliartrita reumatoida
(PR).

Metode: Au fost selectionati 80 de pacienti cu
PR, impartiti aleator in doud grupuri a cate 40 de
pacienti fiecare, respectiv grupul de studiu tratat
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cu LEF si TGP in asociere, si grupul control tratat
cu LEF in monoterapie, urmdrite timp de 12 sipta-
mani. Au fost monitorizate semnele, simptomele
(numdr articulatii dureroase, numdr articulatii tume-
fiate, gradul impotentei functionale articulare, durata
redorii matinale in ore, capacitate de prehensiune,
durata mersului) si markerii biologici (glucozo 6-
fosfatazd, anticorpii anticitrulinat, factor reumatoid,
VSH, CRP, IgM, IgG, IgA, C3, C4) ai bolii Tnainte
si dupd 12 sidptidmani de la initierea tratamentului.

Rezultate: Rata totald de eficacitate terapeutica
(ameliorarea semnelor clinice si a markerilor biolo-
gici) In grupul de studiu a fost mai mare decat in
grupul control (97,5% fatd de 85,0%, p 0,05). Nu au
fost semnalate diferente Intre cele 2 grupuri in ceea
ce priveste efectele secundare ale tratamentului.

Concluzii: Tratamentul combinat LEF+TGP este
superior celui cu LEF in PR. Initierea actiunii me-
dicamentoase este mai rapidd In cazul tratamentului
asociat LEF+TGP. Tratamentul asociat LEF+TGP
nu prezintd reactii secundare suplimentare fata de
tratamentul cu LEF.

SINOVITAGENUNCHIULUI LAPACIENTII CU
POLIARTRITA F!EUMATOIDI:\. EVALUARE CLINICA
SIECOGRAFICA

Rodica Traistaru, Viorela Enachescu, Daniela Matei,
V.N. Parvulescu

UMF, Craiova

Obiectiv: Sinovia reprezintd structura articulara
la nivelul cdreia se produc modificdrile patogenice

care determind, ulterior, manifestirile musculo-
scheletale la pacientii cu poliartritd reumatoida (PR).
Pornind de la acest aspect, am evaluat clinic si eco-
grafic, articulatia genunchiului la pacientii cu PR,
pentru aprecierea modificdrilor sinoviale.

Pacienti si metoda: Studiul observational des-
chis a inclus 39 pacienti diagnosticati cu PR, aflati
in tratament de fond (19 pacienti cu forma stabi-
lizatd, inactivd a bolii, iar 20 cu forma usor activa).
Au fost examinati ambii genunchi, clinic si eco-
grafic. Elementele de sinovitd si efuziune articulara
au fost posibil de evidentiat la nivelul recesului
suprapatelar, folosind sonda liniard de 7,5 MHz.
Aspectele ecografice au fost corelate cu gradul de
activitate al bolii.

Rezultate: Au existat diferente semnificative
intre datele obtinute la examinarea clinicd, Intre
pacientii cu PR forma stabilizati si cei cu PR formd
usor activd. 26% (5 pacienti) dintre pacientii cu
forma stabilizatd a bolii au prezentat aspecte eco-
grafice de sinovitd. Pentru grupul pacientilor cu
formd usor activd a bolii, 75% (15 pacienti), au avut
elemente de sinovitd dovedite ecografic.

Concluzii: Ecografia musculo-scheletala poate
evidentia precoce sinovita genunchiului la pacientii
cu PR. Posibilitatea de a detecta modificarile sino-
viale subclinice constituie un argument pentru folo-
sirea acestui examen imagistic in diagnosticul pre-
coce al bolii. Rezultatele obtinute se incadreazd 1n
datele de literaturd conform cdrora sinovita sub-
clinicd reprezintd un aspect comun pentru toate artri-
tele inflamatorii.
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SECTIUNEA 11
Colagenozele

MANIFESTARI REUMATISMALE S AUTOIMUNE iN
HEPATITA CRONICA CU VIRUS C: EXPLORARE SI
MANAGEMENT

Codrina Ancuta, Rodica Chiriac, Simona Stoica,
Georgeta Zugravu, I, Pintilie

Clinica de Reumatologie, Spitalul Clinic de Recuperare,
Universitatea de Medicina si Farmacie ,Gr. T. Popa®, lasi

Diagnosticul si tratamentul manifestérilor reu-
matismale si autoimune legate de infectia cu virus
hepatitic C constituie un subiect Tnca controversat,
ce impune nu numai o buni asimilare a mecanis-
melor imuno-patogenice, ci si o evaluare corecta,
individualizatd a activitétii si severitdtii atat a ele-
mentelor extrahepatice, cat si a afectiunii de baza.

Obiective: Evaluarea frecventei si stabilirea pro-
tocolului de explorare si management a suferintei
reumatismale asociate hepatitei cronice cu virus C.

Pacienti si metode: Studiu retrospectiv pe o pe-
rioadd de un an ludnd in atentie 61 pacienti (43
femei, 18 barbati, varsta medie 46 ani), cunoscuti
(53) sau nou diagnosticati (8) cu hepatitd cronicd
cu virus C, asociind manifestdri extrahepatice de
tip reumatismal (artralgii, mialgii, purpurd, livedo
reticularis, fenomen Raynaud, parestezii, xerostomie,
xeroftalmie, fatigabilitate). Toti pacientii au fost
evaluati conform unui protocol standard ce a inclus
parametri inflamatori (VSH, CRP) si imuni (factor
reumatoid ELISA, anticorpi antinucleari totali, anti-
CCP, anti-SSA, anti-SSB, anti-U1RNP, complement
total, crioglobuline); bilant hematologic si hepatic
complex (biochimic si imagistic, inclusiv biopsie
hepaticd); markeri virali (inclusiv viremie); bilantul
sindromului sicca (test Schirmer, sialometrie); sco-
ruri de activitate si dizabilitate (DAS28, HAQ) (la
caz); protocolul terapeutic DMARDs si/sau cortico-
terapie (doze, duratd).

Rezultate: Tabloul clinic (artralgii — 68%, mialgii
— 31%, purpurd — 2%, livedo reticularis — 5%, fe-
nomen Raynaud — 8%, xerostomie — 25%, xero-
ftalmie — 17%, parestezii — 34 %) si paraclinic (sin-
drom inflamator: moderat — 60%, sever — 20%; fac-
tor reumatoid pozitiv — 33%; ANA totali — 26%,
anti-SSA — 12%, -SSB — 9%, -UIRNP — 5%, -CCP —
24%, crioglobulinele — 32%, hipocomplementemia
— 37 %) a fost coroborat si corelat statistic (program

SPSS-11, p<0.01) in contextul diverselor protocoale
DMARDs. Am Inregistrat un impact negativ al
DMARDs asupra functiei hepatice In 16% dintre
cazuri, 9% necesitand switching terapeutic si 5%
stoparea administrdrii. Doar 21% dintre pacienti au
fost tratati cu antivirale (16% interferon, 5%
ribavirina), In 3% dintre cazuri impunandu-se
reconsiderarea DMARDs. Monitorizarea in dina-
micd a relevat eficacitate (EULAR-responderi) in
73% dintre cazuri, rdspuns partial Tn 22% si non-
responsivitate in 5% dintre cazuri.

Concluzii: Manifestarile extrahepatice de tip reu-
matismal si imunologic sunt frecvent raportate la
pacientii cu HCV si impun explorare complexa.
Terapia clasicd imunosupresoare DMARDs repre-
zintd o optiune eficientd si sigurd, cu impact minim
asupra functiei hepatice in contextul afectarii virale.

PROFILUL LIPIDIC SI RISCUL ATEROGEN LA
PACIENTII CU LUPUS ERITEMATOS SISTEMIC

Camelia Badea, V. Pompilian, Eugenia Balanescu,
P. Balanescu, Elena Balasescu, S. Tanaseanu
Spitalul Clinic Colentina, Clinica Medicald Il, Bucuresti

Premise: Prevalenta crescutd a aterosclerozei
(ATS) la pacientii cu LES este explicatd prin exces
de factori de risc traditionali, ca si prin elemente
ale procesului inflamator si prin consecinte ale tera-
piei. Dislipidemia, factor de risc traditional pentru
ATS, este 1n cazul LES, legata si de activitatea bolii
(generatoare de anticorpi antilipoproteinlipaza si de
hiperinsulinism). Dintre markerii imunologici cu
efect pe metabolismul lipidic, Ac anti apoB100 au
rol proaterogen, in timp ce Ac anti OXLDL - rol
controversat.

Scop: evidentierea rolului posibil proaterogen
al anticorpilor antiB100 si antiOXLDL; caracteri-
zarea profilului lipidic al pacientilor cu LES.

Material: lot de 139 pacienti internati in clinica,
in intervalul 2005-2007; s-au determinat: colesterol,
trigliceride, HDLcol, LDLcol, Ac. anti OXLDL, Ac.
anti apoB100, evaluare cardiovasculard complexa.

Rezultate: dintre pacientii evaluati 54,6% au
prezentat hipercolesterolemie, 31% hipertrigliceri-
demie, 35,9% LDL cresut si 13,66% HDL scazut.
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Din punct de vedere cardiovascular: 8 pacienti au
prezentat angor, 5 insuficientd cardiacd, 5 tromboza
venoasd profunda. Explorarea cardiovasculara a
aratat ischemie EKG 21 cazuri, cinetica modificata
18 cazuri, iar IMT ldrgit 36 cazuri. Analiza statistica
a ardtat o corelatie semnificativd pentru ac anti
apoB100 cu ischemie EKG (p=0,005), si cu IMT
largit (p=0,003), in timp ce pentru Ac anti OXLDL
s-a obtinut semnificatie statisticd in sens negativ —
absenta lor se coreleazd cu prezenta ischemiei si a
modificdrilor IMT (p=0,01, P=0,03). Analiza sta-
tisticd multivariatd a ardtat cd prezenta anticorpilor
anti apoB100 creste riscul aterogen (0,7 95% CI
0,22-1,35), P=0,0076), in timp ce prezenta Ac
antiOXLDL are rol protector — OXLDLnegativ vs.
pozitiv (0,317 CI 95% 0,143-0,743), p=0,0056).

Concluzii: pacientii cu LES au un profil lipidic
proaterogenic: trigliceride plasmatice crescute si
nivel scazut de HDLcolesterol, LDL crescut — cu
rol aterogen important. Anticorpii antiB100 au rol
proaterogen important, in timp ce anticorpii anti
OXLDL au rol protector. Prevalenta Tnaltd si parti-
cularititile ATS la pacientii cu LES si cu SAFL
vorbesc de la sine despre interferentele intre trei
procese fiziopatologice fundamentale: ateroscle-
rozd, trombozd si inflamatie.

DERMATOMIOZITA - FORMA AMIOZITICA SI CU
CALCINOZA CUTANATA. PREZENTARE DE CAZ

Doina Baltaru, V. Cernica, M. Ciorea, D, Gheorghescu,
A. Ghituica

Spitalul Militar de Urgenta ,Dr. Constantin Papilian’,
Cluj-Napoca

Pacienta A.V., In varstd de 61 de ani, cunoscutd
cu cardiopatie ischemicd — boald de nod sinusal —
cu stimulator cardiac permanent din anul 2004, se
interneazd n noiembrie 2006 pentru artrite simetrice
ale articulatiilor metacarpo-falangiene, radiocar-
piene, tibiotarsiene bilateral, cu debut de o luna.
Biologic, sindrom inflamator patent, cu factor reu-
matoid negativ. Se iau in discutie urmdtoarele ipo-
teze: debut de poliartritd reumatoidd, artritd virala,
artritd in cadrul unei endocardite sau infectii de
cateter, artritd metabolicd, sindrom paraneoplazic.
In urma evaluirii complexe se formuleazi diagnos-
ticul de poliartritd reumatoidd seronegativa si se ini-
tiazd tratament cu Methotrexat. Pacienta se rein-
terneazd dupd 60 de zile cu persistenta artritelor la
sediile mentionate si febrd, iar biologic se remarcd

hepatocitolizd cu crestere de doud ori a amino-
transferazelor si cu colestazd intrahepaticd. Se
exclude hepatita acutd virald i se interpreteazd ca
toxicitate la Methotrexat. Sub tratament cu Metil-
prednisolon si Sulfasalazind devine afebrild, feno-
menele articulare se diminueaza si aminotransferazele
scad. Revine dupd o lund cu astenie fizicd intensd
si rash palpebral Insotit de edem si prurit. Se ridica
suspiciunea unei dermatomiozite. Absenta valorilor
crescute a enzimelor musculare sugereazd forma
amiozitica. Pacienta refuzd biopsia musculard, iar
E.M.G. se contraindicd datoritd prezentei stimula-
torului cardiac. Se initiaza tratament cu Azathioprind
2 mg/kgc. Pacienta nu respectd terapia indicatd si
revine dupd 3 luni cu dispnee la efort mic si febra.
La examenul obiectiv se remarcd aparitia papulelor
Gottron, ulceratie cutanatd la nivelul cotului drept
cu exteriorizarea unui material albicios si raluri pre-
pitante pulmonare bazale bilaterale. Examenul CT
pulmonar confirmd suspiciunea de fibroza pulmo-
nard, iar ecocardiografia evidentiazd usoard hiper-
tensiune pulmonard. Tabloul imunologic pentru
eventuala asociere a sclerodermiei este negativ. Se
administreazd puls-terapie cu Solu-Medrol si se
ajusteazd doza de Azathioprind. Considerdm cd este
un caz interesant datoritd particularitdtilor sale, si
anume, forma amioziticd a bolii si asocierea cal-
cinozei cutanate care de obicei insoteste formele
juvenile.

REACTIE POLIMIOZITICA IATROGENA PRIN
MEDICATIE HIPOLIPEMIANTA.
PREZENTARE DE CAZ

Marinela Bezna, S. Bezna
Universitatea de Medicind si Farmacie, Craiova

Suferinta musculard de tip polimiozitic, poate
apdrea 1n variate conditii etiopatogenice caracterizate
printr-un mecanism inflamator imun, fiind mai rar
descrisd ca indusd medicamentos, in special dupa
terapie hipolipemiantad.

Este relatat cazul unui pacient in varstd de 53 de
ani, dislipidemic, caruia i se recomanda un tratament
cu o statind, in dozd de 20 mg/zi, pe care si-o ad-
ministreazd aproximativ 1,5 luni, dupd care acuza
initial mioartralgii, apoi dureri si slabiciune muscu-
lard la nivelul centurilor si membrelor, cu impotentd
functionald progresivd. Explorarea paraclinicd evi-
dentiazd cresterea creatinfosfokinazei (CPK) de
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aproximativ 16 ori, a transaminazelor (GPT, GOT)
de 4 ori, testele inflamatorii pozitive, un traseu EMG
de tip miopatic, ecografia descrie modificiri ale tex-
turii musculare cu tumefieri gi aspecte degenerative
in zonele afectate, iar biopsia musculard leziuni in-
flamatorii cu infiltrat limfoplasmocitar. Aspectul
polimiozitic s-a instalat dupd o perioadad de timp de
la initierea tratamentului hipolipemiant cu o statind
in dozd corectd, neputandu-se motiva un alt context
etiopatogenic. Intreruperea medicatiei hipolipemi-
ante si administrarea terapiei cortizonice cu un
regim alimentar de protectie, a dus la remiterea lenta
a manifestarilor de tip miozitic in aproximativ 3 luni,
nefiind descrisd nicio recidere a miopatiei Tn urma-
torul an. Afectarea de tip polimiozitic, clinic si para-
clinic, poate aparea dupa o terapie indelungatia cu
medicamete hipolipemiante, In special statine. Des-
crierea reactiilor adverse musculare la hipolipemi-
ante este mai frecventd ca mialgii sau cresteri usoare/
moderate ale enzimelor musculare, rapid reversibile
la intreruperea tratamentului si doar rareori de inten-
sitate polimioziticd, trenantd, implicand un meca-
nism imun §i corectie cortizonicd (cu posibila agra-
vare a perturbdrilor metabolice initiale). Suprave-
gherea tratamentului hipolipemiant, frecvent reco-
mandat actual, necesitd si monitorizarea unor po-
sibile miopatii ce pot fi severe si implicd tratamente
active indelungate.

ACTIVAREA BOLII LUPICE DUPA O SARCINA -0
REALITATE. PREZENTARE DE CAZ

Simona Caraiola, Doina Nitescu', R. Tanasescu?,
R. lonescu’, C. Baicus!, C. Tanasescu?

1Clinica Medlicala, Spitalul Clinic Colentina, Bucuresti;
2Clinica Neurologie, Spitalul Clinic Colentina, Bucuresti

Activarea bolii lupice in timpul si dupa o sarcind
este o realitate bine cunoscuta.

Vom prezenta cazul unei paciente In varstd de
28 ani diagnosticatd cu LES cu afectare renald (sin-
drom nefrotic, HTA secundari), articulara, hemato-
logicd, cutanatd si serozitd in 2001, cu evolutie ini-
tial favorabild cu Ciclofosfamidd; Tn august 2005
pacienta, aflatd intr-o remisiune a LES, se prezinta
cu sarcind normald 1n evolutie, dar in decembrie
2005 boala lupicd se reactiveazd — sindrom nefrotic
si HTA secundard severd, care necesitd administrare
de Ciclofosfamidid ceea ce determind oprirea sar-
cinii in evolutie si chiuretaj ulterior. Evolutia bolii
de fond este grevatd in aprilie 2006 de aparitia unei

complicatii infectioase — tuberculozd pulmonard tra-
tatd cu asociere de 4 tuberculostatice 8 luni. Ulterior,
in septembrie 2007 pacienta se prezintd cu puseu
de LES cu leziune renald activd ceea ce necesitd
reinitierea terapiei cu Ciclofosfamidd. Desi descrisa
in literatura de specialitate si in practicd, relatia intre
sarcind i LES, rdmane o problemd de actualitate.

ANALIZA PROTEOMICA PRIN ELECTROFOREZA
BIDIMENSIONALA A COMPOZITIEI LACRIMALE iN
SCOPUL DIFERENTIERII SINDROMULUI
SJOGREN SECUNDAR DE SINDROMUL OCHIULUI
USCAT LA PACIENTII CU SCLERODERMIE

Madalina Cojocaru!, Coziana Ciurtin?, Felicia Antohe'
TInstitutul de Biologie si Patologie Celulara ,N. Simionescu®;
2Catedra de Medicind Internd si Reumatologie,

Spitalul ,Dr. I. Cantacuzino®, Bucuresti

Introducere: Afectarea oculard in sclerodermie
constd in principal din modificdri tegumentare la
nivelul pleoapelor care conduc la blefarofimoza,
precum si din manifestdri de tip keratoconjunctivitd
Sicca (KCS), cu un tablou similar sindromului
Sjogren cu afectare oculara.

Materiale si metoda: Scopul studiului este de a
analiza §i compara pattern-ul electroforetic al su-
biectilor normali cu simptome de ochi uscat (n=10)
si cei sclerodermici, cu KCS (n=6) si respectiv fira
(n=5).

Probele lacrimale au fost colectate folosind testul
Schirmer, analiza proteomica fiind realizatd prin
metoda Amido Black. Proteinele au fost separate
prin electroforeza uni-dimensionald SDS-PAGE si
bi-dimensionald, combinind si determinarea punc-
tului izoelectric. Benzile de proteine au fost marcate
prin impregnare argentica.

Rezultate: Metoda electroforeticd uni-dimen-
sionald permite delimitarea a 4 benzi electroforetice
constante 1n toate probele analizate, care identifica
lizozimul la 15 kDa, lactoferina la 60 kDa, albumina
la 66 kDa si transferina la 80 kDa. Evaluarea bi-
dimensionald permite diferentierea prin intensitate
si numdr al spoturilor electroforetice, la subiectii
normali fiind identificate 65 spoturi, la cei sclero-
dermici fiarda KCS 63, iar in cazul KCS doar 36
spoturi, ceea ce concordd cu absenta anumitor sec-
vente proteice corelate cu patogenia bolii.

Concluzii: Aceastd metodd non-invaziva per-
mite diagnosticul diferential dintre pacientii sclero-
dermici cu si respectiv fard afectare oculard
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documentatd de tip KCS. Electroforeza bi-dimen-
sionald a proteinelor lacrimale este o metoda rapida,
reproductibild cu rol diagnostic 1n afectarea oculara
cu potential de gravitate din cadrul sclerodermiei.

SUPRAVIETUIREA PE TERMEN MEDIU SI
CAUZELE DECESELOR LA PACIENTII
DIAGNOSTICATI CU LUPUS ERITEMATOS
SISTEMIC VERSUS BOALA MIXTA DE TESUT
CONJUNCTIV iN CLINICA DE REUMATOLOGIE
TARGU MURES

Monica Copotoiul, Lia Georgescu’,

Ruxandra Copotoiu?

1Clinica de Reumatologie, UMF, Térgu Mures;

2Clinica de Anestezie si Terapie Intensiva, UMF, Targu Mures

Obiectiv: Evaluarea ratei supravietuirii si cau-
zele deceselor la pacientii diagnosticati cu lupus
eritematos sistemic (LES) comparativ cu boala
mixtd de tesut conjunctiv (BMTC). Ca obiectiv se-
cundar s-a urmdrit adresabilitatea pacientilor in
clinica noastrd si numirul de interndri In sectia de
Anestezie si Terapie Intensiva (ATI).

Metoda: S-a efectuat un studiu epidemiologic
retrospectiv al ultimei decade (01.01.1997-
01.01.2007). Au fost create doua loturi: lotul 1 for-
mat din 111 pacienti diagnosticati cu LES si lotul 2
din 172 pacienti cu BMTC. Cauzele deceselor inre-
gistrate 1n foile de observatii nu au fost Intotdeauna
sustinute de necropsii (refuzul familiei). Supravie-
tuirea a fost cuantificatd din momentul stabilirii diag-
nosticului.

Rezultate: Indicele de fatalitate (fatalitatea ca-
zului) a fost in grupul LES de 5,40% (6 din 111
pacienti) si de 0,86% in lotul 2 (2 din 172 pacienti).
Cauzele deceselor pentru lotul 1 au fost: 2 cazuri
de insuficientd respiratorie (unul asociat cu sepsis
sever), 3 cazuri de insuficientd renald si un caz pe
dializi cronici a decedat in urma unui TCC, 1 deces
soldat in urma unui neoplasm mamar diseminat. In
lotul 2 un pacient a decedat in urma insuficientei
cardiace datorate HTP asociate insuficientei renale,
iar celdlalt caz a ajuns la exitus ca urmare a hemo-
ragiei rectale intractabile. Supravietuirea la 5 ani a
fost de 95% LES versus 100% BMTC si la 10 ani
de 87,5% LES versus 95,7% BMTC. Indicele de
mortalitate specifica datoritd bolii a fost de 1:100000
in lotul 1 comparativ cu 0,336:100000 1n lotul 2.
Este o valoare neglijabild comparativ cu rata

mortalitatii globale a judetului de 12,37%o. Numarul
pacientilor diagnosticati cu LES s-a dublat in ultimii
5 ani (datoritd adresabilitdtii crescute). in lotul 2
numadrul cazurilor noi inregistrate pe an a scdzut de
la 29, 1a 20 (nu existd o explicatie).

Concluzii: In loturile noastre supravietuirea gru-
pului BMTC a fost mai mare versus LES (date sus-
tinute si de literatura de specialitate). In mod ciudat,
pe perioada a 4 ani am inregistrat supravietuire
absolutd la pacientii cu LES (2001-2004). Ne este
greu sd admitem acest lucru, dar nu am putut iden-
tifica o explicatie plauzibila.

DISFUNCTIA ENDOTELIALA iN LUPUSUL
ERITEMATOS SISTEMIC - CORELATII CLINICE

loana Felea’, N. Rednic?, C. Damian3, lleana Nicoara!,
Laura Poanta’, Dana Pentilescu?, D. Leucufa,

H.D. Bolosiu®, Simona Rednic?

1Centrul de Cercetare in Boli Reumatice, Clinica de
Reumatologie, Cluj-Napoca;

2Clinica Medicala 1V, Cluj-Napoca;

3Clinica de Radiologie, UMF ,luliu Hatieganu®, Cluj-Napoca

Pacientii cu lupus eritematos sitemic (LES) au
risc crescut de a dezvolta boli cardiovasculare, risc
ce nu este datorat numai factorilor clasici. Disfunctia
endoteliald este un stadiu precoce al procesului de
aterogeneazd, iar prima constatare legatd de aparitia
disfunctiei este scdderea vasodilatatiei la nivelul en-
doteliului.

Obiective: Scopul studiului a fost determinarea dis-
functiei endoteliale la pacientii cu LES, compararea
rezultatelor cu datele obtinute de la subiecti sdndtosi,
precum si stabilirea unor corelatii intre disfunctia endo-
teliald si activitatea bolii/parametrii de laborator.

Metoda: Au fost inrolate in studiu 20 de paciente
cu LES si 20 de voluntare sandtoase. Reactivitatea
endoteliului a fost apreciatd la nivelul arterei bra-
hiale cu ajutorul ecografiei. Vasodilatatia mediatd
de flux, dependentd de endoteliu, apdrutd ca ras-
puns la hiperemie reactivd (indusd de compresiunea
locald timp de 5 minute) a fost médsuratd la nivelul
arterei brahiale.

S-au consemnat: istoricul bolii, examenul obiec-
tiv si s-a notat gradul de activitate al bolii, utili-
zandu-se scorul SLE Disease Activity Index
(SLEDAI).

Au fost inregistrate: prezenta fenomenului
Raynaud, trombozele anterioare, evenimentele car-
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diovasculare, profilul lipidic, nivelul complementului,
anticorpii anti ADN-dc, anticorpii antifosfolipidici

Rezultate: Varsta medie a grupului selectionat
a fost de 38 ani, durata bolii lupice a fost de 8 ani
(cu limite ntre 1 si 20 ani). Scorul de activitate al
bolii, la momentul examinarii, cuantificat cu ajutorul
scorului SLEDALI a variat intre 2 si 18. Pacientele
LES au avut o diminuare a dilatirii flux — mediate
a arterei brahiale comparativ cu grupul de control
(9,6%; cu limite intre 5,8% si 15,9% fatd de 26,5%
cu limite intre 23,1 si 30,3; p<0,01)

Dilatarea flux mediata s-a corelat pozitiv cu
SLEDALI, prezenta anticoagulantului lupic si feno-
menul Raynaud, dar nu a existat corelatie Intre
aceasta si anticorpii anticardiolipind sau comple-
mentul scdzut.

Concluzii: Scidderea functiei endoteliale la pa-
cientii cu LES se pare cd se coreleazd cu activitatea
bolii. iImbunititirea functiei endoteliale poate fi un
deziderat al noilor terapii, pentru a preveni, pe viitor,
morbiditatea cardiovasculara.

EXPRESIAIMUNOHISTOCHIMICA A FACTORULUI
DE CRESTERE A ENDOTELIULUI VASCULAR IN
SCLERODERMIE

Gabriela leremia’, M. Raica?
1Spitalul Judetean de Urgentd, Baia-Mare;
2Universitatea de Medicind, Timisoara

Introducere: Sclerodermia este o afectiune a te-
sutului conjunctiv caracterizatd prin angiogeneza
insuficientd. Factorul de crestere a endoteliului vas-
cular (VEGF) este o glicoproteind specificd endo-
teliald ce promoveazd angiogeneza.

Obiective: Identificarea expresiei imunohisto-
chimice a VEGEF si receptorilor sdi R1 si R2 1n pielea
sclerodermica.

Material si metoda: Au fost prelevate 31 biopsii
cutanate de la pacienti cu leziune tipicd sclero-
dermica si 9 cazuri control. Analiza imunohisto-
chimicd s-a efectuat folosind anticorpul policlonal
anti-VEGF, clona VG1 (Dako, Danemarca), dupa
prelucrarea primara.

Rezultate: Imunoreactia pentru VEGF a fost po-
zitiva 1n toate cazurile cu sclerodermie, la nivelul
epidermului, cu doua aspecte: omogen si heterogen.
In derm, au fost pozitive celulele epiteliale ale foli-
culului pilos, glandele sebacee, glandele sudoripare
si celule izolate de tip mastocitar si/sau macrofagic

din dermul papilar. Expresia imunohistochimicd a
receptorilor VEGF a fost negativd in toate cazurile
de sclerodermie.

Concluzii: Analiza imunohistochimicd a VEGF
1n pielea sclerodermicd relevd supraexpresia fac-
torului de crestere a endoteliului vascular la nivelul
epidermului, foliculului pilos, glandelor sebacee si
sudoripare si izolat la nivelul unor celule din dermul
papilar, cu aspect de mastocite si/sau macrofage si
imunoreactie negativd pentru receptorii VEGFR1
si R2.

AFECTAREA DIGE$TIVA iN SCLERODERMIE
ASOCIAZA ALTERARI ALE CELULELOR )
INTERSTITIALE CAJAL DIN MUCOASA GASTRICA

Antoaneta lon, Cristina Tanaseanu?, Carina Mihai,

V. Stoica?

1Clinica de Medlicina Interna si Reumatologie, Spitalul Clinic
,Dr. lon Cantacuzino® Bucuresti;

2Clinica de Medicina Internd, Spitalul Clinic ,Sf. Pantelimon®,
UMF ,Carol Davila“, Bucuresti

Premise: Sclerodermia sistemica (ScS) este o
boala de colagen cu forme de prezentare variate si
prognostic diferit In functie de extinderea afectdrii
viscerale.

Obiectiv: Aceastd lucrare este un studiu trans-
versal care a urmdrit: identificarea tipurilor de lezi-
uni digestive asociate ScS, evaluarea frecventei cu
care acestea apar si stabilirea unor corelatii cu va-
loare prognosticd Intre afectarea digestiva si afec-
tarea altor organe (afectare cutanatd, vasculard sau
pulmonard). La o parte dintre pacienti s-a evaluat
modificdrile celulelor interstitiale Cajal din mu-
coasd, prelevatd prin biopsii de la nivelul antrului
piloric si de la jonctiunea eso-gastrica.

Pacienti si metoda: Lotul de pacienti a cuprins
30 de subiecti, 26 femei si 4 bérbati, dintre care 20
au prezentat ScS cu afectare cutanatd difuzd si 10
ScS cu afectare cutanatd limitatd. Pacientii au fost
evaluati in detaliu clinic §i paraclinic, urméirindu-se
parametri care sd arate Tn mod specific prezenta afec-
tdrii si gradul de afectare al fiecdrui organ.

Rezultate: Majoritatea pacientilor (29/30) au
prezentat simptomatologie gastrointestinald. La cea
mai mare parte dintre subiecti, anomaliile remarcate
la pasajul baritat eso-gastro-duodenal au fost ugoare
(13 pacienti) sau moderate (13 pacienti). Nu s-a
gasit o corelatie Intre afectarea digestiva si cea vas-
culard, pulmonara sau cutanatd. Celulele interstitiale
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Cajal au fost prezente Tn numdr scdzut comparativ
cu aspectul la normal al mucoasei. S-au observat o
serie de modificdri la nivelul acestor celule: depletia
filamentelor subtiri, inmugurirea membranei plas-
matice (blebbing), leziuni minore ale nucleilor.

Concluzii: Afectarea digestiva este foarte frec-
ventd Tn ScS si la majoritatea pacientilor este expri-
matd clinic, mai ales prin pirozis si disfagie. Sca-
derea marcatd a numdrului si modificarile patologice
semnificative ale celulelor intestitiale Cajal con-
tribuie probabil la scidderea peristalticii tubului di-
gestiv proximal.

MANIFESTARI HEMATOLOGICE iN LUPUSUL
ERITEMATOS SISTEMIC

Mihaela Minea, Anca Badica, Mihaela Florea,

F. Berghea, Mihaela Chitea, Georgiana Patrascu,

Oana Popescu, Oana Voicu, Denisa Predeteanu,
Ruxandra lonescu

Centrul de Cercetare in Patologia Bolilor Sistemice
Reumatismale, Clinica de Medicina Interna si Reumatologie,
Spitalul Clinic ,Sf. Maria“, UMF ,Carol Davila“, Bucuresti

Introducere: Pacientii cu Lupus Eritematos
Sistemic (LES) pot prezenta modificéri hematolo-
gice variate, care au la bazd fenomenele autoimune
apdrute in cursul evolutiei bolii. Mono-, bi- sau
pancitopenia, trombocitoza, leucocitoza si nu in
ultimul rand, anomaliile de coagulare, pun pro-
bleme de diagnostic diferential si conduita tera-
peutica.

Obiective: Evaluarea manifestérilor hematolo-
gice la pacientii cu LES, in scopul stabilirii etiologiei
acestora, a legdturii cu boala de bazi, cu gradul ei
de activitate si tratamentul urmat anterior.

Metoda: Am studiat retrospectiv datele a 118
pacienti, 115 (97,46%) femei si 3 (2,54%) barbati
cu varsta cuprinsd Intre 18 si 65 de ani, cunoscuti
cu LES, internati in clinica noastrd in perioada
01.01.2007-31.09.2007. Diagnosticul bolii a fost
sustinut pe baza criteriilor ACR, fiind Intrunite cel
putin 4 dintre cele 11. Testele de laborator utilizate
au fost: hemoleucograma cu indici si formuld leuco-
citard, sideremia, frotiul de singe periferic, testul
Coombs si punctia medulard osoasa.

Rezultate: Dintre cei 118 pacienti doar 71
(60,17%) au asociat manifestdri hematologice. 32
(45%) s-au 1ncadrat in intervalul de varstd 30-39
de ani. Cei mai multi (46,4%) recunosc o evolutie
a bolii pe o perioadd mai mare de 5 ani. Anemia s-a

observat la un numir de 44 pe pacienti (61,97%).
34 (47,88%) au asociat si alte manifestdri he-
matologice (leucopenie+/-trombopenie, leucocito-
za+/-trombocitozd). Anemia hemoliticd autoimuna
(AHALI) obiectivatd prin pozitivarea testului Coombs
direct, a fost diagnosticatd la 8 pacienti (11,26%),
5 dintre acestia avand si Ac.anti Cardiolipina pre-
zenti. Leucopenie (modificare paraclinicd carac-
teristicdi LES) au prezentat 34 (45,07%) dintre
lupicii cu manifestari hematologice, 31 (43,66%)
avand si limfopenie. Acestea s-au corelat cu gradul
de activitate al bolii, 37 dintre subiecti asociind Ac
anti AND dc. si 36 valori scdzute ale complementului
seric. In 4 cazuri am intélnit leucopenie secundari
tratamentului imunosupresor. 27 de subiecti (38,02%)
au prezentat trombocitopenie, valori sub 75,000/mm
intalnind la 5 dintre acestia (7,1%). SAF am intalnit
la 10 pacienti, 8 dintre ei (80%), asociind titruri mari
de Ac. anti ADNdc. si 7 valori scdzute ale com-
plementului seric (70%). Au existat si 2 cazuri de
trombocitozd (>450000/mm) unul dintre ele asociind
si leucocitoza (11,200/mm) la 2 pacienti aflati In tra-
tament cu doze mari de cortizon.

Concluzii: Dintre cei 118 pacienti cu LES in-
ternati in clinica noastrd in primele 9 luni ale anului
2007, mai mult de jumétate au prezentat manifestari
hematologice. Acestea au vizat toate liniile celulare
(hematii, leucocite, trombocite) atat izolat, cit si in
asociere. Majoritatea 1si gdsesc explicatia Tn modi-
ficarile imunologice aparute 1n cursul bolii, Tnsd am
intilnit si cateva cazuri de leucopenie consecutive
terapiei imunosupresoare. Corelatii cu gradul de
activitate al bolii am obiectivat numai la o parte
dintre aceste manifestari.

DIFICULTA:[I DE DIAGNOSTIC iNTR-UN CAZ DE
SCLEROZA SISTEMICA ASOCIAT CU AFECTIUNI
AUTOIMUNE MULTIPLE

Anca Emanuela Musetescu, Paulina Ciurea, Anca Rosu,
Diana Tudorascu, Luminifa Popescu

Departamentul de Reumatologie, Clinica Medicala |,

UMF, Craiova

Preambul: Boala celiacd (BC) este o enteropatie
imun-mediatd, caracterizatd prin inflamatia mu-
coasei intestinului subtire, asociatd consumului de
gluten, la pacienti susceptibili genetic. Avand in
vedere patogeneza autoimund a BC, au fost descrise
in literaturd asocieri variate ale acestei entitdti cu o
serie de afectiuni autoimune.
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Raportdm cazul unei paciente Tn varstd de 42 de
ani, cu un istoric de 7 ani de scleroza sistemica
forma limitatd, care s-a prezentat pentru artralgii la
nivelul articulatiilor mici ale mainilor, fenomen
Raynaud, sindrom sicca, fatigabilitate marcata,
diaree cronicd, meteorism si crampe abdominale,
cefalee recurentd, prurit discret, fard ameliorare in
prezenta terapiei simptomatice. Pacienta prezenta
sclerodactilie, ulcere digitale ischemice si anticorpi
anti-centromer in titru crescut, fiind diagnosticatd
cu scleroza sistemicd formd limitatd, in urmd cu 7
ani. Explorarea de rutind a evidentiat anemie
(Hb=10,8g/dl, Ht=32,2%), titruri crescute ale PCR,
albumind = 3,02g/dl, feritind scdzutd, hipercoles-
terolemie, crestere marcatd a enzimelor hepatice si
a fosfatazei alkaline, cu valori normale ale biliru-
binei. In momentul prezentirii s-a exclus consumul
de medicamente hepatotoxice, precum si infectiile
cu virusuri hepatitice B si C, infectia cu virus
Epstein-Barr sau Citomegalovirus. S-a efectuat ex-
plorarea endoscopicd, urmatd de prelevarea a 5 spe-
cimene de biopsie, care au relevat prezenta in-
filtratului inflamator cronic Tn mucoasd, infiltrat
limfoplasmocitar moderat la nivelul laminei proprii,
atrofie vilozitard, Tnalt sugestive pentru boala ce-
liacd. Explorarea imunologicd a pus 1n evidentd
titruri crescute ale anticorpilor antinucleari, IgA
anti-transgutaminazd tisulard, anti-gliadind si anti-
endomisium, anticorpi anti-mitocondriali, ulterior
fiind practicatd biopsia hepatica, cu aspect de infil-
trare inflamator mononuclear in jurul canaliculelor
biliare, limitate in spatiile portale.

Cazul prezentat este particular prin dificultatea
diagnosticd ridicatd de asocierea la o pacientd cu
sclerozd sistemicd limitatd a bolii celiace si a cirozei
biliare primitive, tripld asociere imuna rar descrisd
in literatura.

VALOAREA METODELOR DE INVESTIGATIE
ACTUALE IN DIAGNOSTICUL POZITIV AL
MIOPATIILOR INFLAMATOARE

Maria-Magdalena Negru, Simona Coleasa, Alina Posea,
F. Berghea, Denisa Predeteanu, Ruxandra lonescu
Centrul de Cercetare in Patologia si Tratamentul Bolilor

Sistemice Reumatice, Clinica de Medicind Internd si
Reumatologie, Spitalul Clinic ,Sf. Maria®, Universitatea de

Medicind si Farmacie ,,Carol Davila“, Bucuresti

Introducere: Miopatiile inflamatoare (miozitele)
reprezintd un grup heterogen de afectiuni musculare

caracterizate clinic de trdsdturi comune precum sla-
biciunea musculard progresivd simetricd, scaderea
fortei musculare si fatigabilitate, iar paraclinic de
prezenta infiltratului inflamator mononuclear 1n
tesutul muscular. Varietatea formelor clinice ale
miopatiilor inflamatoare idiopatice ca si a manifes-
tarilor acestora (musculare, tegumentare, articulare,
pulmonare, cardiace, gastrointestinale etc.) impun
un diagnostic pozitiv precoce si corect care se ba-
zeazd pe criterii clinice si de laborator.

Obiective: Diagnosticul de miozitd idiopatica
suspicionat la orice pacient cu debut insidios al unei
sldbiciuni musculare trebuie confirmat prin deter-
minarea constantelor de laborator sugestive pentru
suferinta musculard striatd, evidentierea patternului
miogen la electromiografie si a modificdrilor histo-
patologice tipice (infiltratul inflamator mononuclear
si necroza fibrei musculare).

Material si metoda: Am analizat retrospectiv
cazurile de sindroame miopatice internate n Spitalul
Clinic ,,Sf. Maria®, Clinica de Medicina Internd si
Reumatologie in perioada ian. 2006 — sept. 2007,
lotul de studiu fiind alcatuit din 40 de cazuri (33
femei si 7 barbati), varsta medie fiind de 50 de ani.
In lotul studiat MII au avut ponderea cea mai mare
(polimiozita adultului 20 cazuri, 9 dermatomiozite,
2 cazuri miozitd asociatd cu sclerozd sistemicd sau
artritd reumatoidd, 1 caz dermatomiozitd paraneo-
plazicd) iar restul de 8 cazuri au avut alte etiologii
(infectioasd-3, endocrind-1, medicamentoasa-1,
metabolica-1 si distrofie musculard-2). Au fost ana-
lizate metodele de diagnostic utilizate: simpto-
matologie clinicd, constante de laborator, electro-
miografie, biopsie musculara.

Rezultate: Simptomele clinice tipice (sldbiciune
musculard, mialgii/artrite) au fost prezente la 36 de
cazuri (30 cazuri de MII, 2 cazuri de miopatie acuta
virald, 2 de distrofie musculard, 1 caz miopatie me-
tabolicd, 1 caz de miopatie endocrind). S-au in-
registrat 10 cazuri cu manifestdri cutanate (edem
periorbitar, rush facial, mana de mecanic), disfagie
(5), fenomen Raynaud (4), calcificdri cutanate (3)
afectare cardiacd (6), pulmonara (5). Sindromul in-
flamator (prezent in 20 de cazuri) si enzimele mus-
culare crescute (in 25 cazuri) au fost evidentiate in
majoritatea cazurilor de MII. Autoanticorpii spe-
cifici (antinucleari) au fost detectati Tn 7 cazuri de
MII (2 de sindrom overlap) fiind utilizati in cazurile
fard biopsie. Electromiografia utilizatd in 15 cazuri,
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a trasat diagnosticul de miopatie inflamatoare acutd
sau cronicd. Biopsia musculari realizatd n 21 cazuri
a confirmat diagnosticul de MII sau alte conditii
miopatice (distrofie metabolici).

Concluzii: In confirmarea diagnosticului de MII
suspicionat pe baza simptomelor clinice tipice s-au
utilizat date de laborator, electrodiagnostice si histo-
patologice; Intre acestea biopsia musculard a avut
valoare diagnosticd specifica.

VASCULITA CRIOGLOBULINEMICA FATALA

Doina Nitescu?, Rodica Gheorghe, Sabina Zurac?,
Florica Staniceanu?, R. lonescu’, C.Tanasescu’
1Clinica Medicala, Spitalul Clinic Colentina;

2Serviciul de Anatomie Patologica, Spitalul Clinic Colentina,
Bucuresti

Crioglobulinemia poate determina inflamatie
vasculard uneori manifestatd in forme clinice severe.
Prezentdm cazul unei paciente cu vasculitd secun-
dard crioglobulinemiei, cu evolutie dramaticd. O
pacientd in varstd de 45 de ani se interneazd in
Clinica Medicald Colentina pentru alterarea stdrii
generale si aparitia de leziuni cutanate necrotice
distale ale membrelor inferioare secundare unei
crioglobulinemii cunoscutd de 2 ani. Biologic reti-
nem sindrom inflamator (VSH=77mm/h), sindrom
anemic (Hb=10,1g/dl), microcitar (VEM=63,91l),
hipocrom (HEM=20,3pg), crioglobulinemie impor-
tanta (test calitativ= +++). A 5-a zi de la internare,
pacienta dezvoltd dispnee importanta si raluri sub-
crepitante pe intreaga arie pulmonard, fard semne
de embolie pulmonari sau accident coronarian acut,
dar cu troponina pozitivd, ,,pseudonormalizare® a
functiei diastolice a ventriculului sting si alterare
severd a functiei sistolice a acestuia (fractie de
ejectie = 20%, akinezie a 2/3 apicale ale septului
interventricular si peretilor lateral si inferior si a 1/3
bazald a peretelui anterior), care duc, in ciuda trata-
mentului aplicat, la exitusul pacientei 1n ziua a 7-a
de la internare.

Examenul anatomopatologic efectuat confirma
suspiciunea de miocardita acutd, constatind de ase-
menea prezenta vasculitei crioglobulinemice.

ESTE RECQNOSCUTA IMPORTANTA Q'LINICAAA
MANIFESTARILOR SINDROMULUI SUOGREN IN
POPULATIA GENERALA?

Daniela Opris, loana Cucuian, Violeta Bojinca,

Baltes Oana, Simona Libianu, Sorina Covlescu,

Andra Balanescu, F. Berghea, loana Oprisan, V. Stoica,
Andreea Borangiu, Ruxandra lonescu

Centrul de Cercetare in Patologia si Tratamentul Bolilor
Sistemice Reumatismale, Clinica de Medicind Interna si

Reumatologie ,Sf. Maria“, UMF ,Carol Davila“, Bucuresti

Introducere: Sindromul Sjogren este unul dintre
cele mai frecvente boli autoimune, ce afecteazi
aproximativ 0,1-0,4% din populatia generald. Disa-
bilitatea reprezintd consecinta majord a bolii ne-
tratate Tntrucat in evolutie se poate complica cu tul-
burdri de vorbire, de deglutitie, afectare oculard,
simptome musculoscheletale sau fatigabilitate. De
cele mai multe ori pacientii cu Sindrom Sjogren la
debut au tendinta de a-si neglija simptomatologia
intarziind astfel prezentarea la medicul specialist
reumatolog.

Obiective: Studiul nostru isi propune ca obiectiv
principal sd evalueze Tn ce masurd principalele ma-
nifestari ale Sindromului Sjdgren sunt percepute ca
fiind suficient de importante pentru a determina pa-
cientul sd se adreseze unui medic specialist in ve-
derea stabilirii unui diagnostic si initierii unei
scheme terapeutice. Scopul celui de-al doilea obiec-
tiv a constat in a evalua gradul de implicare al paci-
entului in tratamentul bolii incercand la finalul stu-
diului sd afldm si care ar fi specialitatea medicald la
care s-ar adresa un pacient cu astfel de manifestari
clinice.

Material si metoda: Intr-un studiu pilot rando-
mizat am realizat un chestionar care a inclus 125
de pacienti aparent sdnatosi. Raportul barbati: femei
a fost de 2:1, media varstei fiind de 42,3. Toti pa-
cientii inclusi in studiu au completat un chestionar
pentru a evalua care ar fi manifestarile bolii care i-ar
determina sa consulte un medic specialist pentru a
urma un tratament cronic i cdrui tip de medic spe-
cialist i s-ar adresa pentru o astfel de boald.

Rezultate: Pentru unele dintre aceste simptome
majoritatea pacientilor au solicitat un consult la me-
dicul de familie 77,5%, in timp ce 15,7% s-ar adresa
unui medic specialist internist, 17,5% unui medic
specialist reumatolog si 5% unui farmacist. 62,5%
dintre pacientii chestionati ar urma un tratament
cronic pentru simptome orale, 58% pentru simptome
oculare si 75,8% pentru acuze articulare. 12,5%
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dintre pacienti au auzit de existenta Sindromului
Sjogren, dar au existat diferente 1n rezultate cand
au fost comparati cu pacientii care nu aveau cu-
nostinte legate de existenta bolii.

Concluzii: Chiar dacd cele mai importante mani-
festdri clinice ale bolii sunt xerostomia si xerof-
talmia, mai putin de 50% dintre pacientii chestionati
considerd aceste simptome suficient de importante
pentru a se adresa unui medic specialist, iar majo-
ritatea pacientilor ar consulta un medic pentru ma-
nifestdri extraglandulare (artritd, eruptii tegumen-
tare sau fatigabilitate). Numarul pacientilor care
aveau cunostinte legate de Sindromul Sjogren a fost
mai mare decit ne-am asteptat, dar nu au fost
diferente semnificative In ceea ce priveste decizia
de a solicita un consult medical si a urma un trata-
ment cronic cind au fost comparati cu pacientii care
nu aveau cunostinte legate de aceastd boald. Acest
studiu demonstreaza cd populatia generald ar trebui
sd fie educatd astfel incat sd solicite un consult
medical chiar si in conditile Tn care prezinta simpto-
me discrete precum xerostomia sau xeroftalmia.

CRIZA RENALA SCLERODERMICA NON-
HIPERTENSIVA. PREZENTARE DE CAZ

Daniela Opris, loana Cucuian, Simona Libianu,
Sorina Covlescu, loana Oprisan, Andreea Borangiu,
Denisa Predeteanu

Centrul de Cercetare in Patologia si Tratamentul Bolilor
Sistemice Reumatismale, Clinica de Medicina Interna si
Reumatologie ,Sf. Maria“, UMF ,Carol Davila®, Bucuresti

Este relatat cazul unui pacient in varsta de 39
ani, diagnosticat Tn 2005 cu Sclerodermie sistemica
formd cutanatd difuzd cu afectare pulmonard (HTP,
fibroza interstitiald), cardiacd (cardiomiopatie se-
cundard) care se interneazd pentru: alterarea pro-
gresiva a starii generale, edeme gambiere bilaterale,
agravarea leziunilor ulceronecrotice de la nivelul
mainilor bilateral, simptomatologie debutatd con-
secutiv unei pulsterapii cu solumedrol administrata
la un spital teritorial pentru o intercurentd respira-
torie.

Examenul obiectiv la internare a evidentiat: pa-
cient normoponderal, cu stare generald alterata,
astenic, Tngrosarea tegumentelor la nivelul extremi-
tdtilor, torace si abdomen, teleangiectazii la nivelul
toracelui anterior si fatd, leziuni ulceronecrotice
suprainfectate la nivelul pulpei degetelor si IFP
deget 2 stg, edeme gambire bilateral, sclerodactilie,

MV diminuat bazal bilat cu fine raluri crepitante,
FR 24/minut, zgomot 2 intarit in focarul pulmonar,
TA=110/70 mmHg, AV=98b/min, ritmic, RHJ pre-
zent §i hepatomegalie.

Investigatiile biologice au relevat: sindrom
anemic important, frotiu periferic cu anizocitoza
moderatd, poikilocitoza cu ovalocite, frecvente he-
matii cu contur deformat, markeri de hemoliza
crescuti, trombocitopenie, sindrom inflamator mo-
derat, sindrom de retentie azotatd si proteinurie
minima.

In conditiile in care pacientul prezenta sclero-
dermie sistemicd cu deteriorarea bruscd a functiei
renale (post pulsterapie cu metilprednisolon),
anemie hemoliticd microangiopaticd si trombo-
citopenie, se stabileste diagnosticul de crizd renala
sclerodermicd desi pacientul nu prezenta valori ten-
sionale crescute. S-a administrat pulsterapie cu
ciclofosfamid, vasodilatatoare, blocant de calciu,
inhibitori de enzima de conversie, masi eritrocitari,
heparind fractionatd si pev de reechilibrare vole-
micd, insd pacientul a continuat sd fie oliguric, cu
insuficientd renald rapid progresivd, dar cu valori
tensionale mici (TA=100/65mmHg), motiv pentru
care s-a efectuat transferul pe sectia de nefrologie
in vederea reechilibrarii functiei renale.

CAZ CLINIC - GRANULOMATOZAWEGENER CU
DETERMINARI MULTIPLE

Magda Péarvu, Alina Petcu
Spitalul Clinic ,Colentina®, Bucuresti

Introducere: Prezentim cazul unei paciente
0.D, sex feminin, 50 ani, din Bucuresti, care se
interneazd in clinica noastrd pentru subfebrilitate,
tuse cu expectoratie mucopurulentd cu striuri san-
ghinolente, artralgii simetrice RCC, MCF, PIF, TT,
MTF, temporomandibulare, simptome exacerbate
in ultimele 2 luni. Debutul aparent al afectiunii pare
a fi brutal Tn 2000 cu sindrom reumatoid simetric
la nivelul articulatiilor pumnului si piciorului. Inter-
natd intr-o unitate spitaliceascd se constatd sindrom
biologic inflamator si FR (+). Cu diagnosticul de
PR se administreazd 1 an sulfasalazind (SSZ) 2 g/zi
si Cortrosyn injectabil, fird eficientd. In 2001 se
opreste SSZ si se introduce Arava 20 mg/zi; dez-
voltd rujeold. Se opreste medicatia. La reintroducere
se schimbd Arava cu MTX 10 mg/sdpt, Imuran
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150 mg/zi si Prednison 20 mg/zi. In iulie 2005 apare
febra, tuse mucopurulenti, rinoree purulentd, VSH
110 mm/h. Cu dg. de pneumonie si sinuzitd acutd
se instituie antibioterapie. Deoarece suferinta arti-
culard continud si fie severa, in septembrie 2005
se asociazd terapie anti TNF alfa (Humira) pana in
noiembrie 2006, cu pauze legate de multiplele inter-
ventii Tn sfera ORL.

In perioada 02-09 2006 pacienta suferi 3 inter-
ventii chirurgicale pentru pansinuzitd, ultima in
Germania (Koln) cu eliminarea peretelui posterior
al cavitdtii osului sfenoid.

Examen histopatologic: inflamatie nespecifica,
aseptica.

Anestezie dificild datoritd insuficientei deschi-
deri a glotei. Neinvestigatd in acest sens. Urmeaza
terapie de fond cu Arava 20 mg/zi §i cortizon intra-
nazal. In 02 2007 reintoarsi in tard isi efectueazi
ambulator CT sinusuri, laringe (imagini) si torace
care descriu stenozd subgloticd si leziuni pulmo-
nare nodulare si cavitare Tn parenchimul pulmonar
bilateral (imagini).

Se recomandd bronscopie cu LBA care confirma
stenoza subglotici. BAAR negativ, culturi ptr BK
sterile.

Internatd n clinica noastrd la examenul obiectiv
patologic se constatd prabusirea piramidei nazale,
dureri la presiunea articulatiilor RC, MCF, PIF
bilateral, sindrom sicca. Paraclinic: VSH 85 mm/h,
PCR 61 mg/dl, FR (+) (142 ui/ml), ac anti Ro si La
negativi, ac anti CCP negativi, cCANCA negativ,
pANCA (+) 6,257 ui/ml, proteinurie 0,3 g/24 ore,
exudat faringian, nazal, examen sputd sterile. IDR
PPD 2U, Quantiferon negative. RX maini/picioare
fard geode. Pulmonar se evidentiaza leziuni cavitare
in ambele arii pulmonare (imagini).

Diagnostic pozitiv granulomatozd Wegener cu
determindri de tract respirator superior (pansinuzita
cronicd bilaterald operatd, stenozd subgloticd), de-
termindri pulmonare (leziuni nodulare si cavitare),
determinari articulare si posibile determinari renale
la debut.

Diagnostic diferential: PR cu noduli reumatoizi
pulmonari excavati, PR cu TBC pulmonar cavitar,
asociate sinuzitelor recidivante pe fond de imuno-
supresie.

Pacienta temporizeaza punctia biopsie in nodulii
pulmonari si remodelarea schemei terapeutice, ur-
mand a se interna curand in strdindtate conform
programarii.

PROBLEME iN DIAGNOSTICUL DIFERENTIAL AL
POLIMIOZITELOR

V. Pompilian?, Camelia Badea, Eugenia Balanescu’,
Cristina Tanaseanu?, St. Tanaseanu'

1Clinica Medicala Il, Spitalul Clinic Colentina;

2Clinica Medicala, Spitalul Clinic ,Sf. Pantelimon®, Bucuresti

Premise: Polimiozita (PM) pune uneori probleme
redutabile de diagnostic diferential. Tabloul clinic
al PM poate fi mimat de boli dintre cele mai variate.
Lucrarea prezintd cinci dintre cele mai interesante
cazuri clinice internate in clinicile noastre Intre anii
2005-2007 cu suspiciunea initiald de PM.

Prezentari de cazuri:

1. Bérbat, 35 ani, sindrom miozitic clinic si en-
zimatic, dar EMG normal. Asocia edeme fa-
ciale, bradicardie sinusald, pericarditd lichi-
diand. Nu prezenta criterii de diagnostic
pentru LES. S-a suspicionat hipotiroidism,
confirmat de valorile mult crescute ale TSH.
Afectarea muscularid s-a remis sub tratament
de substitutie hormonal.

2. Bdrbat, 42 ani, dureri si contracturd muscu-
lard cvasigeneralizatd; enzimatic-miocitoliza
moderatd; EMG-traseu normal. Examenul
neurologic stabileste diagnosticul de stiff man
syndrome. Nu au putut fi dozati anticorpii
antiGAD. Nu a fost demonstratd o patologie
neoplazicd concomitentd. Beneficiu moderat
sub medicatie miorelaxanta.

3. Baérbat, 67 ani, deficit motor proximal si distal
la membrele superioare si inferioare, asociat
cu multinevritd, livedo reticularis, scadere
ponderald, febrd. Enzimatic — CK=3xN.
Investigatii extensive au indepirtat ipoteza
unui neoplasm. S-a suspicionat periarteritd
nodoasd — confirmatd de biopsia de nerv
sural. Beneficiu important la ciclofosfamida
+ cortizon 1n doza mare.

4. Femeie, 46 ani, debut cu parezd oculomotor
comun drept, apoi oculomotor extern stg;
RMN-edem la nivelul muschilor extrinseci ai
orbitei bilateral; fird formatiuni tumorale
intracraniene/intraorbitare evidentiabile. Se
diagnosticheazd miozitd orbitard (MO). Dupd
doud luni dezvoltd rash facial, artrite,
antiADN si antiRo pozitivi in titru mare (ini-
tial absenti). in acest caz MO a prefatat un
tablou clinic tipic de LES.

5. Femeie, 34 ani, eruptie maculopapulari pe
trunchi si membrele superioare; sindrom
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miozitic argumentat clinic, enzimatic si elec-
tric. Asocia RX adenopatii mediastinale sime-
trice voluminoase; ACS=39. Se suspicioneaza
sarcoidozd-confirmatd de aspectul HP si IHC
al biopsiei musculare. Miozita a reprezentat
o manifestare a bolii de fond.

Concluzii: Sindromul miozitic poate fi o mani-
festare clinicd a mai multor afectiuni. Problemele
de diagnostic apar mai ales atunci cand miozita este
manifestarea inaugurald. Incadrarea diagnostici
corectd este necesard pentru un tratament prompt
si adecvat.

INFECTIILE TRACTULUI URINAR iN LUPUSUL
ERITEMATOS SISTEMIC

Nadia Radics, Laura Damian, Simona Falaus,
Daniela Pentilescu, Simona Rednic, H.D. Bolosiu
Centrul de Cercetare in Boli Reumatice, Clinica de
Reumatologie, Universitatea de Medicina si Farmacie
Luliu Hatieganu®, Cluj-Napoca

Introducere: Lupusul eritematos sistemic (LES),
prototipul bolilor autoimune, este caracterizat printr-o
hiperreactivitate a sistemului imun ce determina re-
ducerea capacititii organismului de a lupta contra
infectiilor, principala sursd de morbiditate si mor-
talitate a pacientilor lupici.

Obiective: Scopul acestui studiu a fost repre-
zentat de decelarea frecventei infectiilor de tract
urinar inferior (ITU) si a uropatogenilor implicati,
in rdndul pacientilor cu LES tinand cont de durata
bolii, nivelul seric al leucocitelor si al fractiunilor
de complement C3 si C4.

Metoda: Am efectuat un studiu retrospectiv pe
o duratd de 5 ani (2000-2005) in care au fost inclusi
102 pacienti (92F, 10M), cu vérstd medie de 36,4
ani, diagnosticati cu LES conform criteriilor ARA,
cu durata bolii ntre 3-20 ani. Tuturor pacientilor li
s-a determinat nivelul seric al leucocitelor, al C3 si
C4, 1i s-a examinat sumarul de urind, urocultura,
secretia vaginald, precum si prezenta anomaliilor
ecografice abdominale.

Rezultate: La 54/102 (52,3%) pacienti s-au de-
celat modificdri ale sumarului de urind-leucociturie,
proteinurie sau hematurie. La 22 de paciente s-a
decelat urocultura pozitivd: E.Coli la 18 (17,6%),
Proteus la 2 (1,96%), iar la cite o pacientd s-a pus
in evidentd prezenta Enterococcus, respectiv Stafi-
lococcus Saprophyticcus (0,98%). La 11/102

(10,7%) pacienti, de asemenea femei, la care s-a
evidentiat leucociturie, nu s-a putut detecta nici un
uropatogen, in schimb secretia vaginala a evidentiat
Candida Albicans si alte microorganisme. In ceea
ce priveste nivelul seric al fractiunilor de comple-
ment, 18 pacienti dintre cei cu ITU au avut hipocom-
plementemie C3 (<79mg%), 7 hipocomplemen-
temie C4 (<16mg%), iar leucopenie 4 (<4000/mmc).
Mentiondm de asemenea cd dintre cei 17/102 pa-
cienti (16,6%) cu biopsie renald pozitiva (nefritd
proliferativd sau membranoasd) doar 4 prezentau
ITU patenta (3,9%). Cat despre prezenta altor factori
de risc pentru ITU, 7/102 pacient aveau litiaza re-
nald decelatd ultrasonografic (6,86%), 1 pacient
(0,98%) — tumora renald, altul adenom benign de
prostatd, iar 2 paciente cistorectocel (1,96%).

Concluzii: ITU sunt relativ frecvente (21,5%)
in randul pacientilor cu LES, 1n special al celor de
sex feminin, fara legaturd cu durata bolii. Uropa-
togenul cel mai frecvent implicat este E.Coli. Hi-
pocomplementemia C3 pare a fi markerul serologic
cel mai bine corelat cu prezenta ITU.

DATE PRELIMINARE ALE STUDIULUI INFLUENTEI
GENETICE DE LA NIVELUL PROMOTORULUI IL-6
ASUPRA PROCESULUI FIBROZANT DIN
SCLERODERMIE

Roxana Sfrent-Cornateanu?-2, Daniela Opris?3,

Carina Mihai24, Olivia Popa'2, R. lonitescu?, C. Bara'2,
Ruxandra lonescu?3, Y. Allanore®, Margarita Pileckyte$,
Serena Guiducci?, M. Matucci-Cerinic”

1Catedra de Fiziopatologie si Imunologie;

2Centrul de Cercetare Boli Reumatologice;

3 Spitalul ,Sf Maria“, Departamentul de Reumatologie;
4Spitalul ,Dr I. Cantacuzino®, Departamentul de Reumatologie,
UMF ,Carol Davila®, Bucuresti;

SAssistance Publique-Hdpitaux de Paris, Cochin Hospital,
Paris, France;

6Kaunas Medical University Hospital, Department of
Rheumatology, Kaunas, Lithuania, "Departments of Medicine,
Division of Rheumatology, University of Florence, Florence, Italy

Scleroza sistemicid (sclerodermia, SSc) este o
boald autoimund ce afecteazd in principal tesutul
conjunctiv determinand fibroza cutanatd si visce-
rald. Valorile plasmatice ale IL-6 sunt crescute, si
acestea au fost corelate cu extinderea afectirii cuta-
nate Tnregistratd prin scorul Rodnan modificat. Si
alte dovezi experimentale sustin cd IL-6, aldturi de
alte citokine, exercitd un rol pro-fibrozant important.
Pe de altd parte, IL-6 pare implicatd in angiogeneza,
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determinind scdderea acesteia, ceea ce poate con-
tribui la proliferarea vasculard aberantd ce este
observatd n SSc.

Obiective: Ne-am propus sa studiem rolul influ-
entei genetice de la nivelul situsurilor polimorfice
-597 si -174 din promotorul genei IL-6 in relatie cu
procesul fibrozant gi afectarea microvasculaturii in
SSec.

Metode: Am investigat prezenta polimorfis-
melor genice corespunzdtoare pozitiilor -597 (G/A)
si -174(G/C) prin PCR-RFLP utilizdnd DNA izolat
de la 176 pacienti SSc provenind din 5 tiri (Ro-
mania, Franta, Lituania, Italia, Germania) si de la
101 martori sdndtosi provenind din aceleasi tdri.
Diagnosticul de sclerodermie sistemicd s-a bazat
pe opinia expertilor si pacientii au fost Tmpdrtiti in
doud subgrupe: SSc cu afectare cutanatd limitata
(SSc-lc) si respectiv difuza (SSc-dc) dupd datele
inregistrate in fisa MEDS recomandatd de EUSTAR.
Izolarea DNA s-a ficut cu kitul Wizard Genomic
Purification dupd metoda recomandata de produ-
cdtor, iar digestia enzimaticd s-a facut cu urma-
toarele enzime: Fok I pentru situsul corespunzitor
-597 (G/A) si Hsp 92 1II pentru -174(G/C). Analiza
statisticd s-a efectuat utilizdnd testul chi-pétrat
Pearson pentru variabile nominale si testul t pe esan-
tioane independente pentru variabile numerice.

Rezultate: Loturile de pacienti si de martori sd-
ndtosi au fost similare ca varstd si sex, cu predo-
minanta femeilor (cca. 90% 1n ambele loturi). S-a
observat o prevalentd semnificativ crescutd a alelei
mutante A din pozitia -597 la pacienti (69%) fatd
de martorii sdndtosi (54%): p=0,012. Alela mutanta
C din pozitia -174 a fost de asemenea mai frecventd
la pacienti, la limita semnificatiei statistice: 62% vs.
49%, p=0,051. Intre pacienti, homozigotii mutanti
AA (-597) au fost semnificativ mai frecventi (19%
vs. 11% la martori, p=0,036). Odds ratio pentru sus-
ceptibilitatea la boald conferitd de alela mutantd A
(-597) a fost de 1,89, iar pentru cea conferitd de
alela mutanta C (-174) de 1,73.

S-a observat o tendintd de asociere a alelei mu-
tante C (-174) cu subsetul SSc-Ic, fard a atinge pra-
gul semnificatiei statistice (58% la SSc-Ic vs. 37%
la SSc-dc, p=0,075). Scorul cutanat Rodnan mo-
dificat a fost mai mic la pacientii cu alela mutanta
C (-174), fatd de cei fard aceastd aleld (10,3+7,0
vs. 15,449,5; p=0,077). Alela mutantd C (-174) a
fost mai frecventa la pacientii cu ulceratii digitale
(79% vs. 63%, p=0,053) si s-a asociat semnificativ
cu prezenta anticorpilor anticentromer (61% vs.

48%, p=0,001) si cu absenta anticorpilor anti-Scl
70 (57% vs. 38%, p<0,001). Nu s-au gisit asocieri
semnificative pentru alela mutantd A (-597) cu para-
metrii clinici si serologici ai pacientilor.

Concluzii: Alelele mutante A (-597) si C (-174)
din promotorul genei IL-6 cresc susceptibilitatea
pentru SSc. Alela mutantd C (-174) se asociazi cu
prezenta anticorpilor anticentromer, caracteristici
formelor de SSc-Ic, cu afectare vasculard periferica
mai severa.

EXISTA ATEROSCLEROZA ACCELERATA N
SCLERODERMIE?

Roxana Sfrent-Cornateanu?, Gabriela Manea?,
Daciana S. Marta?, Carina Mihai', C. Bara?,

Elena Moldoveanu?, Ruxandra lonescu?

1Centrul de Cercetare in Boli Reumatologice,

UMF ,Carol Davila"“, Bucuresti;

2Institutul National de Patologie , Victor Babes*, Bucuresti

Scleroza sistemica (SSc) este o boald heterogena,
ce implica incd din fazele precoce o afectare a en-
doteliului. Disfunctia endoteliald joacd un rol central
in SSc si, de asemenea, in aterosclerozd (ATSC).
Dintre factorii care contribuie la patogeneza SSc si
a ATSC prin inflamatie si leziuni la nivelul endo-
teliului se numaré si cei ce induc procesele oxidative
la acest nivel.

Obiective: Avand in vedere cd multe dintre bolile
reumatologice autoimune sunt asociate cu o ATSC
acceleratd, iar In SSc existd leziuni oxidative §i in-
flamatorii ale microcirculatiei si endoteliului, obiec-
tivul acestui studiu-pilot este sd investigheze mar-
kerii oxidativi si inflamatori sus-mentionati la pa-
cientii cu SSc.

Metode: Am masurat activititile MPO si ale Lp-
PLA2, si concentratiile plasmatice ale IMA prin
metode spectrofotometrice la 22 de pacienti cu
media de varstd de 51,1 11,7 ani, (87,5% femei)
si la 44 de martori sdndtosi cu media de varstd
35,3+7,2 (86,7% femei). Concentratiile plasmatice
ale IL-6 au fost miasurate prin tehnica ELISA. Toti
pacientii au fost selectati dintre aceia care nu aveau
factorii de risc traditionali pentru bolile cardiovas-
culare (nefumatori, ne-diabetici, concentratii lipidice
normale, tensiune arteriald normald si greutate nor-
mald) si au fost impartiti in formd difuzd (SSc-dc)
si limitatd (SSc-Ic) conform criteriilor lui Le Roy.

Rezultate: Activititile MPO si Lp-PLA2 au fost
crescute la pacientii SSc fatd de martori:
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MPO=296.77+28,85 U/L vs. 253.500+14.877U/L
(p<0,0001), cele mai mari valori nregistrandu-se
la SSc-dc: MPO=304.017+18.041 U/L la SSc-dc vs.
87,765+25,34 U/L la SSc-lc (r=0,45; p<0,05); Lp-
PLA2 = 372.005+£13.082 U/L vs. 212.188+15.874
U/L (p<0,0001). Existd o corelatie semnificativa
intre MPO si Lp-PLA2 (r=0,576, p<0,001), acestea
corelandu-se pozitiv (r = 0,30) si cu varsta.

Desi valorile IMA ale pacientilor au fost mai
crescute decit cele ale martorilor (70,00+12,13 U/ml
vs. 63, 98+£9,68 U/ml) acestea nu ating semnificatia
statisticd (p<0,07), dar IMA se coreleazd semni-
ficativ si pozitiv cu Lp-PLA2 (r 0.605, p<0,001).
Nu s-au inregistrat diferente semnificative statistic
intre valorile IL-6 gésite la pacienti si martori, dar
valorile IL-6 s-au corelat puternic cu MPO (r=0,94,
p<0,05).

Concluzii: Studiul nostru aratd cd markerii de
stres oxidativ si de inflamatie asociati cu ATSC sunt
semnificativ crescuti (MPO si Lp-PLA2) la pacientii
SSc fatd de martorii sdndtosi, chiar si in absenta
factorilor de risc traditionali. Avind in vedere c4,
spre deosebire de alte boli reumatologice, in SSc
existd putine studii care trateazd aceastd aspect, con-
siderdm cd sunt necesare studii mai extinse pentru
a evalua relatia dintre acesti factori.

STUDIUL-PILOT AL ALELELOR HLA SI
POLIMORFISMULUI GENIC AL TNF-o. (-238) LA
PACIENTII SCLERODERMICI DIN ROMANIA

Roxana Sfrent-Cornateanu-2, Carina Mihai%4,

Georgeta Popescw’, Rodica Nitu’, R. lonitescu?,

C. Bara'2, Ruxandra lonescu?3

1Catedra de Fiziopatologie si Imunologie;

2Centrul de Cercetare Boli Reumatologice;

3Spitalul ,Sf. Maria“, Departamentul de Reumatologie;
4Spitalul ,Dr. I. Cantacuzino®, Departamentul de Reumatologie;

5Spitalul ,Sf. loan®, UMF ,Carol Davila“, Bucuresti

Desi scleroza sistemicd sau sclerodermia (SSc)
nu este o boald mostenitd genetic dupd modelul
mendelian, existd o multitudine de argumente
pentru care aspectele genetice trebuie luate in con-
sideratie in legdturd cu predispozitia si evolutia
acestei boli. O mare parte dintre cercetdrile de pana
acum s-au concentrat asupra influentei alelelor
complexului major de histocompatibilitate clasa I
si II (MHC) si cel mai frecvent s-au raportat asocieri
in populatia alba cu alelele HLA-DR. Alelele HLA-
DRB1 fac parte dintre cele cu care se afld in

echilibru de linkaj, In populatia alb3, numite alele
TNF-o care sunt localizate in apropiere. De ase-
menea, TNF-o pare sd fie implicatd in patogenia
fibrozei In SSc.

Obiective: Ne-am propus investigarea pe un lot
de populatie din Romania a:

1) frecventei alelelor HLA DRB1 la pacientii SSc

vs. martori sdndtosi;

2) asocierii dintre polimorfismul din pozitia -238

a TNF-a si SSc;
3) corelatiilor dintre alelele HLA si cele ale TNF-at
(-238).

Metode: S-au investigat alelele HLA DR-B1 prin
metoda SSO la 22 de pacienti cu media de varstd
de 51,1 +11,7 ani, (87,5% femei) si la 28 de matori
sdnatosi cu media de varsta 35,3+7,2 (86,7% femei).
Acelasi lot a fost folosit si pentru investigarea poli-
morfismului genic TNF-a (-238) prin tehnica PCR-
RFLP si pentru determinarea valorilor circulante ale
TNF-a prin ELISA. Toti pacientii au fost Tmpértiti
in forma difuza (SSc-dc) si limitatd (SSc-Ic) conform
criteriilor lui Le Roy.

Rezultate: Prezenta alelelor HLA DRBI1 *11 si
HLA DRB1 *13 a fost semnificativ crescutd la pa-
cientii SSc fatd de martorii sdndtosi (91% vs. 18%;
OR = 46, CI=8,00-263,6) respectiv 73% vs. 39%
(OR=4,1, CI=1,2-13,8), HLA DRB1*11/13 fiind
63% la pacientii SSc vs. 4% la martori (OR=47,2,
CI=5,4-416,6). Nu sunt diferente semnificative
intre frecventa genotipurilor HLA DRB1, TNF in
ce priveste OR (95% CI) la pacientii din cele doud
subseturi. Prezenta alelei HLAB1 B *13 s-a asociat
cu prezenta anticorpilor anti Scl70 (p<0,05), ca si
HLAB1*#11/13 (p<0,01). S-au inregistrat valori cir-
culante scdzute ale TNF-o la pacientii la care a fost
identificatd alela mutantd A in pozitia -238
(46,7+41,3 pg/ml la pacientii A+ vs. 86,2+ 30,9 pg/
ml la pacientii A-; p<0,05). Existd o corelatie in-
versd stransd a TNF-a circulant cu scorul cutanat
total (tss- 0,622, p<0,01) si cu scorul EScSG de acti-
vitate a bolii (0,829, p< 0,0001).

Concluzii: HLA DR B1 *11 si *13 par a fi fac-
tori de susceptibilitate pentru SSc. Datoritd numai-
rului mic de subiecti la care a fost prezent doar una
dintre ele, comparativ cu 63% pacienti cu genotip
DR B1* 11/B1 *13, nu se poate estima daca aceste
alele actioneazd independent sau nu.

Alela HLA B1 B *13 s-a asociat cu prezenta
anticorpilor anti Scl70 (p<0,05), ca si HLAB1*11/
13 (p<0,01) demonstrand inca o datd implicarea
rdspunsului imun celular in patogeneza SSc.
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Prezenta alelei mutante A in pozitia -238 a pro-
motorului TNF-a influenteazd negativ valorile cir-
culante ale citokinei. Concentratiile plasmatice sci-
zute ale TNF-a par sd influenteze invers valorile
scorurilor de activitate ale bolii.

Avand in vedere numarul mic de pacienti, consi-
derdm ca aceste rezultate necesitd confirmarea pe
loturi mai largi.

LUPUS ERITEMATOS SISTEMIC BULOS ASOCIAT
CU PROLACTINOM. PREZENTARE DE CAZ

Irina Vaduva, Mihaela Marinescu, Mihaela Tanase,
Cosmin Dascalu, Violeta Bojinca, Denisa Predeteanu
Clinica de Medicina Interna si Reumatologie ,Sf. Maria“,
Centrul de Cercetare in Patologia si Tratamentul Bolilor

Sistemice Reumatismale, UMF ,Carol Davila“, Bucuresti

Prezentdm cazul unei tinere (29 ani), diagnosti-
catd in 2002 cu adenom hipofizar secretor de pro-
lactina (secretie mamard, hiperprolactinemie, CT
cerebral sugestiv), care acuzd in martie 2006 aparitia
de poliadenopatii nedureroase, Insotite de alterarea
progresivd a starii generale (astenie fizicd, inape-
tentd, scddere ponderald 15 kg in ultimul an). Inves-
tigatd pe linie hematologicd, se evidentiazd anemie
hiposideremica (Hb-9 mg/dl) si sindrom inflamator
important (VSH-82mm/1h); biopsia ganglionara
aratd limfadenitd cronicd hiperplazicd nespecifica.
Ulterior (octombrie 2006) tabloul clinic se comple-
teazd cu aparitia unui sindrom febril prelungit (38-
390C), insotit de eruptie maculo-papuloasd dise-
minatd, fugace, pruriginoasd, exacerbata la expune-
rea la soare in asociere cu odinodinie si cu accen-
tuarea asteniei fizice, manifestari prezente si in mo-
mentul interndrii in clinica noastra (august 2007).
in cursul spitalizirii, apar noi elemente clinice —
artralgii si artrite (coate, genunchi, articulatiile mici

ale mainilor, articulatia temporo-mandibulard bila-
teral), mialgii difuze, exantem eritemato-bulos la
nivelul fetei dorsale a mainilor, hiperemie conjuncti-
vald, angioedem-like la nivelul fetei. Investigatiile
biologice confirma persistenta anemiei sideropenice
(Hb-8,9 mg/dl) si a sindromului inflamator (VSH-
74 mm/1h), cu evidentierea unor titruri crescute de
Ac anti ADNdc (240 Ul/ml, VN<20Ul/ml), Ac
antiSm pozitivi, crioglobuline prezente si niveluri
scazute de C3,C4. De mentionat cd Ac antiRo au
fost negativi, FR absent, proteinuria in limite nor-
male. Biopsia de la nivelul leziunilor urticaria-like
a evidentiat vasculitd leucocitoclazicd iar de la
nivelul leziunilor buloase a ardtat epidermoliza
dermo-epidermicd cu infiltrat neutrofilic.

Se considerd cd se Intrunesc criteriile ACR de
LES cu afectare articulard, ganglionard, cutanata
de tip vasculitic si bulos si se instituie tratament
cortizonic (SoluMedrol- minipulseterapie, ulterior
in doza zilnica de 1 mg/kgc p.o) si imunosupresor
(Azatioprina), cu evolutie lent favorabild. Simpto-
matologia pacientei a ridicat probleme de diagnostic
diferential reumatologic (poliartritd reumatoida,
boala Still a adultului), hematologic (limfoame, leu-
cemii), dermatologic (epidermolizd buloasid aquisita,
pemfigus, urticarie, psoriazis). Ne-au fost de ajutor
in acest sens probele imunologice (Ac antiADNdc,
C3,C4) dar si biopsiile cutanate (vasculitd leuco-
citoclazica, leziune de tip bulos dermo-epidermica).
Dezvoltarea de vezicule la pacientii cu LES ridicd
probleme de diagnostic diferential ntre LES bulos
si LES acut cu vezicule. Absenta coreldrii intre ex-
punerea la soare si localizarea veziculelor, prezenta
acestora la nivel dermo-epidermic, evidentierea in-
filtratului neutrofilic, ne-au orientat cétre diagnos-
ticul de LES bulos. In acest sens, studiem introdu-
cerea ca terapie de fond a Dapsonei.
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SECTIUNEA III
Osteoporoza

EVALUAREA OSTEOPOROZEI iN ARTRITA
REUMATOIDA

Daniela Matei, Paulina Ciurea, Daniela Neagoe,
Rodica Traistaru, Anca Musetescu
Universitatea de Medicina si Farmacie, Craiova

Scopul studiului: Evaluarea incidentei si a fac-
torilor de risc ai osteoporozei localizate si generali-
zate la pacienti diagnosticati cu artritd reumatoida.

Pacienti si metoda: Am luat in studiu un numar
de 87 de bolnavi (88% femei, din care 41% post-
menopauza, cu o vechime medie a bolii de 7,3 ani).
9 pacienti s-au aflat in stadiul I, 41 in stadiul II, 26
in stadiul III si 11 in stadiul IV de boald. Diagnosti-
carea s-a facut pe baza criteriilor ACR, pacientii
fiind investigati imagistic (radiologic si/sau RMN)
precum si prin determinarea densitatii minerale
osoase ultrasonografic sau DXA. 31 dintre bolnavi
urmaserd anterior tratament corticoid sistemic pe o
perioadd medie de 4,7 ani.

Rezultate si discutii: 89% dintre pacientii inclusi
in studiu au prezentat osteoporozd generalizatd si/sau
circumscrisd. Cel mai frecvent osteoporoza a fost
localizata la nivelul carpului, tarsului si al falangelor
(54 pacienti), dar si la nivelul epifizei radiusului
(39 pacienti) si Intr-un procent mai mic la nivel
lombar (102 bolnavi).

Toti pacientii care urmaserd anterior tratament
sustinut cu corticosteroizi au prezentat osteoporoza
generalizatd. Au fost luati in calcul si alti factori de
risc aditionali bolii: fumatul (37 pacienti fumdtori),
alimentatia sdracd in produse lactate, deficiente
hormonale (pacientele aflate la menopauzd), precum
si imobilizarea prelungitd (63% dintre pacienti ne-
urménd un program sustinut de recuperare cores-
punzdtor stadiului de boald).

Concluzii: Mésurarea densitédtii minerale osoase
(DMO) reprezinta un marker util in evaluarea para-
clinicd a pacientilor cu RA, calitatea osului fiind
alteratd la acesti bolnavi atat in perioadele de acti-
vitate, cdt si in fazele de aparentd remisiune. Inci-
denta osteoporozei la pacientii inclusi 1n studiu a
fost direct corelatd cu stadiul de boald, varsta si ad-
ministrarea anterioard de corticoterapie.

UTILITATEA PRACTICA AUNUI ALGORITM
FORMAT DIN TREI FACTORI DE RISC VERSUS
ULTRASONOMETRIA CALCANEANA N
SCREENINGUL OSTEOPOROZEI

Salvina Mihalcea, Mariana Cevei2, Dorina Maria Farcas?
1Asociatia pentru Prevenirea Osteoporozei din Roméania;
2Spitalul Clinic de Recuperare Medicala, Béile Felix

Introducere: Depistarea factorilor de risc si ul-
terior eliminarea lor reprezintd actualmente o pro-
vocare a medicinii moderne.

Factorii de risc in osteoporozd devin mai im-
portanti de la an la an, astfel incit numerosi cer-
cetdtori studiazd in vederea gdsirii unui algoritm al
acestora care sd fie folosit atit in diagnostic, cat si
in luarea deciziei terapeutice.

Obiective: Demonstrarea utilitatii practice a fac-
torilor de risc 1n screeningul osteoporozei prin ana-
liza comparativd a unui algoritm format din trei fac-
tori de risc versus ultrasonometria calcaneani ca
mijloace de depistare a subiectilor la risc, care ulte-
rior vor fi indrumati spre masurarea densitdtii mine-
rale osoase prin DXA.

Material si metoda: Am analizat doud grupuri
de femei postmenopauzi, omogene ca numir de
subiecti, varstd si numdrul de ani de la instalarea
menopauzei, care aveau 1n antecedente o fractura
de fragilitate. In primul grup au fost prezenti la fie-
care subiect trei factori de risc din sase analizati
(menopauza precoce, masd corporala redusd, fu-
matul, alcoolul, sedentarismul, corticoterapia). in
grupul al doilea a fost efectuatd ultrasonometria
calcaneand la toti subiectii care nu prezentau nici
un factor de risc pentru osteoporoza.

Subiectii din ambele grupuri au efectuat cite o
osteodensitometrie prin metoda DXA la nivelul
coloanei vertebrale. S-a analizat corelatia dintre re-
zultatul densitétii minerale osoase prin DXA cu pro-
babilitatea de osteoporozd dedusd la fiecare subiect
din cele doud grupuri.

Concluzii: Un algoritm format din mai multi fac-
tori de risc are aproximativ aceeasi valoare In ale-
gerea subiectilor ce vor fi trimisi la DXA cu ultra-
sonometria calcaneand. Utilizarea factorilor de risc
in screening este accesibild si posibila.
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EXERCITIUL FIZIC — MIJLOC PROFILACTIC DE
REDUCERE A RISCULUI DE FRACTURA LA
VARSTNICII CU OSTEOPOROZA

Elvira Paun, Mirela Vasilescu, Ligia Rusu
UMF, Craiova

Introducere: Unul dintre riscurile considerabile
la care se expun pacientii varstnici diagnosticati cu
osteoporoza este cel al producerii fracturilor. Practi-
carea exercitiului fizic regulat de citre persoanele
de varsta a Ill-a are o serie intreagéd de efecte bene-
fice asupra organismului acestora printre care se
numdrd Tmbundtdtirea circulatiei cerebrale, influen-
tele trofice musculare si osoase, ameliorarea psiho-
motricitatii. Acestea sunt si considerentele pentru
care tratamentul acestei categorii de pacienti trebuie
sd ia In considerare si utilizarea exercitiilor fizice
adaptate varstei si stirii de sdnitate a fiecdrui subiect.

Material si metoda: Cercetarea noastrd, care s-a
desfdsurat pe o perioada de 6 luni, a inclus 30 de
subiecti de sex feminin, cu varsta medie 62+2.,5 ani,
diagnosticati cu osteoporozd prin examinare osteo-
densitometrica (scor T<2,5 vertebral), prezentdnd o
limitare semnificativd a performantelor motrice (scala
ADL). Subiectii au fost distribuiti aleatoriu in trei grupe
care pe toatd perioada studiului, de 3 ori pe séptdimana,
au efectuat programe de exercitii fizice, dupd cum
urmeaza: a) grupul A — 20 de minute de pedalare la
cicloergometru la o intensitate de 30-50%VO;yax, 10
minute exercitii de crestere a fortei segmentare (50-
60% IRM); b) grupul B — 30 de minute de exercitii de
mobilitate articulard, echilibrare posturald, coordonare
vizuald, vitezd de reactie, mobilitate generald; c) grupul
C - 30 de minute stretching, gimnasticd respiratorie,
exercitii de relaxare generala si segmentara, echili-
brare posturala.

Rezultate si concluzii: Dupd 6 luni de efectuare a
programelor de exercitii fizice rezultatele evaludrilor
au evidentiat cd programele care au combinat eforturile
aerobe cu cele de crestere a fortei musculare segmentare
sunt cele mai indicate pentru a preveni producerea acci-
dentelor osoase in randul populatiei de varsta a Ill-a.

ROLUL EFORTULUI FIZIC CUINCARCARE N
PREVENIREA OSTEOPOROZEI

Elvira Paun, Ligia Rusu, Mirela Vasilescu
UMF, Craiova

Mentinerea unei mase osoase in limite normale
reprezinta cheia mecanismelor de preventie a
osteoporozei si a fracturilor consecutive acesteia.

Exercitiul fizic cu incdrcare se pare cd ar avea
efecte benefice atit la persoane tinere, prevenind
astfel scdderea masei osoase, cat si la bétrani prin
incetinirea ratei de scddere a masei osoase.

Scopul acestui studiu a fost acela de a prezenta
eficienta unui astfel de program, bazat pe exercitiu
fizic cu incdrcare, eficientd urmdritd prin ultraso-
nografie.

Materiale si metode: Studiul s-a realizat pe un
numdr de 30 de tineri (18-22 ani), grupati in doud
loturi. Lotul 1 a fost compus din persoane care au
participat la un program de exercitii fizice cu Tncér-
care, iar lotul 2 a fost lotul martor.

Evaluarea initiald a subiectilor a cuprins un ches-
tionar referitor la date anamnestice, tip de alimen-
tatie, parametrii antropometrici (greutate, Tniltime,
diametre transverse si longitudinale la nivel plantar)
la care s-au adaugat datele furnizate de examinarea
ultrasonografica la nivel calcanean, bilateral. S-a
determinat atenuarea ultrasonica (broad band ultra-
sound attenuation-BUA), velocitatea (VOS) si in-
dexul stiffness (SI).

La fiecare persoand s-au realizat trei masurdtori.
Programul de exercitii fizice a cuprins — migcari
active cu incdrcare, executate de trei ori pe sdpta-
mand, timp de 5 luni si exercitii aerobe cu durata
de o ord, de trei ori pe sdptimand.

Datele au fost prelucrate statistic.

Rezultate: Nu s-au constatat diferente semnifi-
cative la cele doua loturi legate de greutate, 1nal-
time, diametre plantare sau aport de calciu. Inter-
pretarea BUA a aridtat cd la lotul 1 valoarea medie
a fost de 14,3% (p<0,001) si cu 5,3% (p<0,001)
mai mare decit valoarea medie Tnregistratd la lotul
martor. Pentru VOS valoarea medie a fost 8,5%
(p<0,001) si cu 5,4% (p<0,001) mai mare decat la
lotul martor. Pentru si valoarea medie a fost 47%
(p<0,001) si cu 28,5% (p<0,001) mai mare decat la
lotul martor. Se observa o crestere importantd a para-
metrilor ultrasonografici la lotul 1 fata de lotul mar-
tor, ceea ce demonstreazd efectul osteogenic pozitiv
pe care il are exercitiul fizic cu incdrcare asupra
statusului osos. Acest efect s-ar datora rdspunsului
scheletic adaptativ la solicitdrile mecanice, care con-
form teoriei lui Frost ar induce cele doud fenomene
osoase, de modelare si remodelare. Incircarea apli-
catd in cursul acestor exercitii fizice lasd amprenta
pozitivd asupra geometriei osului, apreciabile ultra-
sonografic.

In concluzie, aplicarea precoce a unui program
de exercitii fizice cu incdrcare conduce la optimizarea
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structurii §i masei osoase, prevenind aparitia sau
evolutia osteoporozei.

FRACTURA VERTEBRALA OSTEOPOROTICA
RECENTA SAU VECHE? POSIBILITATEA
EXISTENTEI UNUI PATTERN DENSITOMETRIC
SPECIFIC

Siao-pin Simon’, Laura Muntean’, Laura Damian’,
C.R. Bolosiu?

1Clinica Reumatologica, UMF ,luliu Hatieganu®;
2Spitalul Clinic Judetean de Urgentd, Cluj-Napoca

Obiective: Fracturile vertebrale reprezinta cele
mai frecvente fracturi intdlnite la pacientii cu osteo-
poroza. Majoritatea fracturilor vertebrale prevalente
sunt asimptomatice, diagnosticul lor fiind unul
radiologic. Adeseori 1nsd, examinarea radiologica
vertebrald nu poate face distinctia intre fracturile
recente si cele vechi. Identificarea fracturilor verte-
brale recente ar permite o mai bund focalizare a
interventiei terapeutice antirezorbtive, cunoscut
fiind faptul cd riscul fracturilor vertebrale subsec-
vente este maximal In primul an de la producerea
fracturii initiale.

Material si metodé: Studiul a cuprins 33 de
femei diagnosticate cu osteoporozd de menopauza
conform criteriilor OMS. Toate pacientele au avut
cite o fracturd verbterald lombard asimptomaticd,
diagnosticata radiologic. Pacientele au fost divizate
in doua grupuri: grupul A (n=17), cu valoarea densi-
tdtii minerale osoase (DMO) a vertebrei tasate supe-
rioard mediei DMO a celor trei vertebre lombare
ramase, non-fracturate, si grupul B (n=16), cu va-
loarea DMO a vertebrei tasate egald sau inferioard

mediei celor trei vertebre non-tasate. Am evaluat
comparativ urmdtorii parametri: varsta, menarha,
varsta menopauzei, intervalul de timp (ani) de la
instalarea menopauzei, indexul de masa corporald
(IMC), DMO la nivel spinal (L2-L4) si colului fe-
mural, prezenta altor fracturi osteoporotice, non-
vertebrale (antebrat distal, humerus si col femural).

Rezultate: DMO medie a vertebrelor lombare
non-fracturate Tn grupul A a fost semnificativ mai
mici decit in grupul B (0,732 g/cm?2 vs 0,807 g/cm?,
p=0,019). Cu toate cad nu au existat alte diferente
semnificative statistic intre cele doua grupuri, pa-
cientele din grupul B au avut o DMO mai mare la
nivelul colului femural, au fost mai tinere si au avut
un IMC mai mare comparativ cu cele din grupul A.
In cadrul grupului A a existat o corelatie pozitivi
semnificativd intre DMO spinald si varsta meno-
pauzei (r=+0,422, p=0,0457). in grupul B a existat
o corelatie pozitiva semnificativa intre DMO spinald
si IMC (r=+0,706, p=0,0023) si respectiv DMO spi-
nala si cea a colului femural (r=+0,599, p=0,0142).
In ceea ce priveste fracturile non-vertebrale, acestea
au avut o distributie similard Tn cadrul celor doua
grupuri: o fracturd de col femural, o fracturd de hu-
merus, patru fracturi de antebrat distal — in fiecare
dintre cele doud grupuri (in ciuda valorilor mai mari
ale DMO 1n grupul B).

Concluzii: Un anumit tipar densitometric al ver-
tebrei fracturate (cu DMO egald sau chiar inferioard
mediei celor non-fracturate) ar putea semnifica o
fracturd recentd, apdrutd pe un os mai putin osteo-
porotic — acest fapt constituidu-se Tntr-un argument
suplimentar pentru necesitatea instituirii prompte a
unei terapii antirezorbtive, mai ales in prezenta frac-
turii de antebrat distal.
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SECTIUNEA IV
Spondiloartropatiile

EXPLORAREA F!JNCTIONALA VENTILATORIE
RESPIRATORIE IN BOLILE CARE AFECTEAZA
SCHELETUL TORACIC

Oana-Cristina Arghir!, Camelia Ciobotaru?,
Elena Dantes’, Gheorghita Voicu?

1Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie, Constanta;

2Facultatea de Medicina, Universitatea ,Ovidius®, Constanta

Scop: Evidentierea tulburérilor ventilatorii la bol-
navii cu spondilitd anchilozantd, precum si la cei
cu distorsiuni ale cavitdtii toracice in plan lateral
(scolioza), sagital (cifoza).

Material si metoda: Pacientii cu defomari ale
custii toracice sau cu spondilitd anchilopoetica aflati
in tratament reumatologic de recuperare 1n Policlinica
I a Spitalului judetean Clinic de Urgentd, Constanta,
care prezentau dispnee cu scidderea progresiva a
tolerantei la efort, au fost investigati spirografic si
oximetric in cabinetul de explordri functionale
respiratorii al Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie
Constanta. Intrucit distorsiunea coloanei vertebrale
interfereazd cu Tndltimea bolnavilor, s-au aplicat
formule specifice de predictie avand la baza lun-
gimea membrelor superioare.

Rezultate: Explorarea functionald pulmonard se
caracterizeazd la toti pacientii inclusi in lotul de
studiu (n=) prin reducerea volumului maxim mobili-
zabil (scdderea capacitdtii vitale fortate) si dimi-
nuarea performantei cinematice maxime a pompei
toraco-pulmonare (scdderea Vmx). Debitele ven-
tilatorii maxime identificate au fost reduse pro-
portional cu capacitatea vitald (CV), astfel cd indi-
cele Tiffneau calculat prin raportul VEMS x 100/CV
a avut valori normale la 85% dintre bolnavii cu
cifozd si sau scolioza (n=/) si la 74% dintre cei cu
spondilita anchilopoetica (n= /). Tulburirile obstruc-
tive s-au asociat doar la 43% dintre pacienti datoritd
tabagismului cronic (> 10 pachete an, > 10 ani) si
s-au tradus preponderent prin sindrom obstructiv distal
(scdderea MEF 50 si a raportului MEF 50/FVC x 100)
si, numai la 3 pacienti, prin sindrom obstructiv pa-
tent indus de bronhopneumopatia cronicid obstruc-
tiva. Pulsoximetria In conditii de repaus a avut valori
scdzute la 1/3 dintre bolnavii cu cifoscolioza, fiind
corelatd cu hipoxemia arteriald la valori Sa02 <
85%, spre deosebire de bolnavii cu spondilita.

Concluzie: Bolile care afecteazd scheletul to-
racic, respectiv cifoza, scolioza, cifoscolioza si spon-
dilita anchilozantd au In comun sindromul functio-
nal respirator de tip restrictiv determinat de redu-
cerea migcdrilor ventilatorii ale aparatului toraco-
pulmonar.

RASPUNSUL PACIENTILOR CU SPONDII:ITA
ANCHILOZANTA LA TERAPIA BIOLOGICA

Andreea Borangiu, Daniela Opris, loana Oprisan,

Laura Isac, Andra Balanescu, Denisa Predeteanu,
Ruxandra lonescu

Centrul de Cercetare in Patologia si Tratamentul Bolilor
Sistemice Reumatismale, Spitalul ,Sf. Maria®, Clinica de Medicina
Interna si Reumatologie, Bucuresti

Obiective: Lucrarea de fatd si-a propus sd urma-
reascd rdspunsul pacientilor cu Spondilita anchilo-
zanta care au beneficiat de terapie biologicd ur-
marind evolutia din punct de vedere clinic si para-
clinic (sindrom inflamator, Bath Ankylosing Spon-
dilytis Functional Index-BASFI, Bath Ankylosing
Spondylitis Disease Activity Index-BASDAI).

Material si metoda: Au fost evaluati 8 pacienti
(diagnosticati cu Spondilitd anchilozantd conform
criteriilor New York) care au primit tratament cu
agenti biologici (Infliximab, adalimumab). Eva-
luarea pacientilor s-a fdcut clinic-BASDAI, BASFI-
si paraclinic, prin teste de laborator ce au inclus HLG,
teste de inflamatie, evaluarea functiei hepatice.

Rezultate: Din cei 8 pacienti, 3 au fost tratati cu
Adalimumab (37%) si 5 cu Infliximab (63%); toti
pacientii aveau HLA-B27 prezent. 6 dintre ei, repre-
zentand 75%, prezentau afectare perifericd — din care
3 (37%) iridociclite. Sdr. inflamator biologic impor-
tant, BASDAI >7 si BASFI >6 prezent la debutul
terapiei biologice in toate cele 8 cazuri luate 1n dis-
cutie. S-a observat cd in 6 cazuri (75%), raspunsul
clinic si biologic a survenit Tn aprox. 2 luni, cu remi-
terea simptomatologiei si ameliorarea indicilor, 2
dintre cazuri (25%) necesitind 3 luni pentru intrarea
in remisiune. intr-un singur caz (12%) s-a tempo-
rizat debutul terapiei biologice datoritd necesitétii
profilaxiei TBC, avizul pneumoftiziologic permi-
tand ulterior initierea terapiei.
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Concluzii: Pe parcursul celor 2 ani de tratament,
monitorizarea parametrilor enumerati a permis con-
turarea unei concluzii, si anume cd pacientii cu
Spondilitd anchilozantd au avut un raspuns favo-
rabil si prompt din punct de vedere clinico-biologic,
cu remiterea sdr inflamator i Tmbundtdtirea consi-
derabild a BASDAI si BASFI, cu lipsa progresiei
leziunilor radiologice.

ROLUL ULTRASONOGRAFIEI COLOR S| POWER
DOPPLER IN DIAGNOSTICAREA SACROILIITEI
DIN SPONDILARTROPATIILE SERONEGATIVE

Bianca Gusho', T. Vasile2, Simona Rednic’,

H.D. Bolosiu?

1Centrul de Cercetare in Boli Reumatice, Clinica de Reumatologie;
2Clinica Mediicina Interna Ill, UMF ,luliu Hatieganu®, Cluj-Napoca

Introducere: La ora actuald, diagnosticul ima-
gostic al sacroiliitei, esential pentru clasificarea si
diagnosticarea spondilartropatiilor seronegative
(SASN), se bazeaza mai ales pe examinarea radio-
logicd si/sau scintigraficd. Avand in vedere toxici-
tatea ridicatd, mai ales cd majoritatea pacientiilor
sunt persoane tinere, si sensibilitatea scdzutd a aces-
tora in stadiile precoce, metodele imagistice moder-
ne, precum ecografia gi rezonanta magneticd nucle-
ard (RMN), au castigat tot mai mult teren.

Obiective: Evaluarea utilitdtii ultrasonografiei
Doppler color si Power Doppler pentru diagnosti-
carea sacroiliitei precoce comparative cu examnul
radiologic conventional si cu scintigrafia osteoarti-
culard.

Metoda: Am efectuat un studiu prospectiv, in
ultimii 2 ani, in Clinica de Reumatologie, Cluj-
Napoca, in care au fost introdusi 10 pacienti diag-
nosticati cu SASN (2 cazuri cu artritd reactivd, 2 cu
artritd psoriazicd, 5 cu Spondilitd anchilozantd si
un caz cu artritd enteropaticd) conform criteriilor
europene. Toti pacientii au fost evaluati clinic,
biologic, radiologic si au fost supusi unei examindri
ecografice si scintigrafice. S-a efectuat ultrasono-
grafie Power Doppler si color, utilizdnd un trans-
ductor linear cu frecventd 7-9 MHz, estimindu-se
densitatea vasculard intra si extraarticulard, precum
si indicele de rezistivitate (RI). S-au considerat mar-
keri de sacroiliitd, prezenta vascularizatiei intra-
articulare si a unui RI de sub 1.

Rezultate: Toti pacientii examinati au avut
semne si simptome clinice de sacroiliitd (durere lom-
bard joasa, durere fesierd, manevre pentru sacroiliace

pozitive), iar in 6 cazuri a fost prezent si sindromul
biologic inflamator (valoarea medie a vitezei de se-
dimentare a hematiilor (VSH) = 29,96). Evaluarea
radiologicd a permis cuantificarea afectdrii sa-
croiliace — astfel 2 pacienti se incadrau in gradul O
de sacroiliitd, 5 in gradul 2 si 3 Tn gradul 2. Cu toate
acestea, scintigrafia osteoarticulard a evidentiat
valori patologice ale indicelui sacroiliac (SI) la toti
pacientii (un numar de 13 articulatii sacroiliace
prezenand hipercaptare patologicd a trasorului), cu
valori medii de 1,58 1n dreapta si de 1,53 1n stanga
(valorile normale fiind sub 1,4). Ecografia Doppler
color a evidentiat, de asemenea, semne de infla-
matie in 11 articulatii sacroiliace (cu o concordantd
de 80% cu scintigrafia), cu un indice de rezistivitate
de 0,69 in dreapta si de 0,76 in stdnga. S-a de-
monstrate o corelatie pozitivd intre gradul sindro-
mului inflamator si numérul vaselor detectate intra-
articular (maxim 6).

Concluzii si discutii: Este stiut faptul ca scinti-
grafia osteoarticulard, desi prezintd o sensibilitate
scdzutd, are specificitate superioard radoigrafiei in
detectarea stadiilor precoce le scroiliitei din spondi-
lartropatiile seronegative. Se pare insd cd existd o
bund corelatie si intre examneul ecografic si cel
scintigrafic, primul putind astfel devenii o metoda
utild in viitor, avand in vedere si numeroasele sale
avantaje. Specificitatea examindrii Doppler creste
dacd se coreleazd cu semne clinice de sacroiliitd si
cu sindromul inflamator (relatia stransa a fost obser-
vata intre RI, densitatea vasculard si VSH).

CONDBITI:\ AURICULARA LAO PACIENTACU )
BOALA CROHN SI ARTROPATIE ENTEROPATICA

Antoaneta lon, Carina Mihai, M. Bojinca,

Corina Mogosan, V. Stoica

Clinica de Medicin Interna si Reumatologie, Spitalul Clinic
,Dr. lon Cantacuzino®, UMF ,Carol Davila"“, Bucuresti

Boala Crohn (BC) asociazid frecvent manifestiri
extradigestive, care adesea pot fi mai intens expri-
mate clinic decat afectarea intestinald definitorie
pentru BC. In cazul prezentat in aceastd lucrare,
debutul bolii s-a produs prin artritd, iar ulterior, desi
se initiase tratament imunosupresiv, a apdrut con-
drita helixului urechii stangi.

Pacienta este o femeie de 26 ani, internata pentru
stare febrild, artritd acutd cu afectarea aditivd si asi-
metricd a mai multor articulatii mari (glezna, ge-
nunchi, cot, umdr, pumn) si episclerita bilaterala.
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Analizele de laborator sunt modificate nespecific
si radiografiile articulare, inclusiv radiografia arti-
culatiilor sacro-iliace, nu aratd nimic patologic. La
ecografia abdominald se descrie o formatiune de
aspect echivoc in fosa iliacd dreaptd, motiv pentru
care se efectueazi irigografie, care evidentiazd un
contur anfractuos al cecului, ascendentului proxi-
mal, dar si al jejunului distal, cu incompetenta valvei
ileocecale. Examenul colonoscopic si mai ales
biopsiile prelevate de la nivelul cecului permit
excluderea unei tuberculoze intestinale si stabilirea
cu certitudine a diagnosticului de BC. Sub tratament
cortizonic sistemic asociat cu azatioprind si sulfa-
salazind evolutia artritei este favorabild, in schimb
dupd o lund pacienta revine pentru tumefierea pa-
vilionului urechii stangi, cu durere si semne locale
importante de inflamatie. Remiterea acestei afectiri
s-a realizat pe durata a cca. 4 sdptdmani, dupd puls-
terapie cu metilprednisolon urmatd de tratament
cortizonic oral Tn doze mari si cresterea dozelor de
azatioprind si sulfasalazini. Evolutia ulterioard a fost
favorabild, cu remiterea completd a tuturor simpto-
melor, ceea ce a permis sevrajul cortizonic §i, la un
an de la debut, oprirea azatioprinei. In prezent, pa-
cienta este asimptomatica, testele de laborator sunt
normale si tratamentul se realizeazd cu sulfasalazind
in monoterapie.

DISTRIBUTIA FORMELOR CLINICE DE ARTRITA
PSORIAZICA IN CADRUL UNUI LOT DE PACIENTI

Rahela Marcu, Roxana Popescu, A. Bighea,
Rodica Traistaru, Ana Maria Bumbea
Universitatea de Medicind si Farmacie, Craiova

Obiectiv: Evaluarea distributiei diferitelor forme
de artritd psoriazicd in cadrul unui lot de studiu si
compararea incidentei acestora cu datele din litera-
tura de specialitate.

Pacienti si metoda: Studiul a inclus 16 pacienti
cu artritd psoriazica (6 femei si 10 barbati), internati
in clinicile de Reumatologie, Dermatologie, Me-
dicind Fizicd si Recuperare ale Spitalului Clinic
Judetean de Urgentd Craiova in perioada noiembrie
2006 — iunie 2007. Au fost identificate clinic si ra-
diologic toate cele cinci tipuri de artritd psoriazica
incluse in clasificarea lui Moll si Wright.

Rezultate: Distributia subtipurilor artritei psori-
azice in cadrul lotului studiat a fost: 8 cazuri de
oligoartritd asimetricd (50%), 2 cazuri de artritd

interfalangiand distald (12,5%), 1 caz (6,25%) de
artritd mutilantd, 3 cazuri (18,75%) de poliartritd
simetricd; spondilita psoriazicd a fost identificata
ca formd izolatd n 2 cazuri (12,5%), la 6 pacienti
(37,5%) afectarea axiald fiind asociata unei alte
forme de artritd psoriazica.

Concluzie: Incidenta formelor clinice de artrita
psoriazicd in cadrul lotului studiat corespunde datelor
comunicate n literatura de specialitate.

MODALITATI TERAPEUTICE UTILIZATE iN
SPONDILARTROPATIILE SERONEGATIVE SI
EVALUAREA ACESTORA

Rahela Marcu, Simona Patru, A. Bighea,
Roxana Popescu
Universitatea de Medicind si Farmacie, Craiova

Obiectiv: Evaluarea eficientei diferitelor mijloa-
ce terapeutice utilizate la pacientii cu spondilartrite
seronegative.

Material si metoda: Studiul a inclus 53 de pa-
cienti (11 femei si 42 béarbati) cu diverse afectiuni
din grupul spondilartritelor seronegative, care au
indeplinit criteriile de diagnostic ESSG (European
Spondyloarthropathy Study Group), internati in pe-
rioada octombrie 2005 — iunie 2007 in Clinica de
Medicind Fizica si Recuperare, Spitalul Clinic Judetean
de Urgentd Craiova.

Dintre cei 53 de pacienti inclusi Tn studiu, 13
(24,52%) urmau tratament cu AINS, 8 (15,09%)
asociau kinetoterapia tratamentului cu AINS, 7
(13,20%) urmau tratament de fond cu metotrexat
(MTX) in doze de 7,5-12,5 mg/sdptimand, 7 pa-
cienti (13,20%) — metotrexat asociat cu tratament
de recuperare fizical-kinetic, 4 pacienti (7,54%) —
tratament de fond cu Sulphasalazind (SSZ) in doza
de 2 g/zi, 11 pacienti (20,75%) — SSZ si kineto-
terapie, 3 pacienti (5,66%) — asociere SSZ, MTX si
kinetoterapie.

Rezultate: Cele mai bune rezultate din punct de
vedere functional (BASFI) si al calitdtii vietii (HAQ)
au fost obtinute la pacientii care au asociat kineto-
terapia tratamentului medicamentos si in special
unui tratament de fond cu SSZ sau MTX.

Cea mai importantd ameliorare a durerii lom-
bosacrate nocturne/totale (a cirei intensitate a fost
apreciatd pe o scald vizual analogd- VAS) a fost
observata la pacientii care urmau tratament cu
AINS.
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ARTROPATIE ENTEROPATICA (BOALA CROHN) -
EXAMINARE CU VIDEOCAPSULA

Magda Péarvu, Alina Petcu, Madalina Marinescu,
Raluca Prodan, R. Voiosu

Spitalul Clinic ,Colentina“, Sectiile Reumatologie si
Gastroenterologie, Bucuresti

Prezentam cazul unui pacient, T.L., sex masculin,
30 ani, din Bucuresti, care se interneazd pentru
diaree (3-4 scaune neformate/zi cu mucozititi), sub-
febrilitate intermitenta, artralgii tibiotarsiene (TT),
tendinitd achiliand bilaterald, predominent stinga
si eritem nodos membrele inferioare. Debut insidios
in urmd cu 6 luni prin dureri abdominale difuze,
subfebrilitate intermitentd, scaune moi, neformate
(3-4/zi), fard mucus sau sdnge, scddere ponderald
15 kg intr-o lund cu apetit pastrat. Internat la Boli
Infectioase, coproculturile sunt sterile, nu se efec-
tueazd colonoscopie, primeste Smecta si Augmentin
2 g/zi 7 zile cu remiterea simptomelor. In urma cu
3 luni reapare diareea nsotitd de noduli hipodermici
rosii/violacei durerosi pe membrele inferioare,
artralgii TT stg si MTF dreapta, tendinitd achiliana
bilaterala. Neagd alte simptome. Fard APP sau AHC
semnificative. Examenul obiectiv la internare evi-
dentiazd eritem nodos membrele inferioare confir-
mat de consultul dermatologic, tendinitd achiliana
bilaterald, articulatia TT stg dureroasi la palpare,
scaun neformat cu mucozititi, cadru colic sensibil
la palpare. Interpretare clinicd: artritd reactivd en-
terogenicd sau artropatie enteropaticd in cursul unei
boli inflamatorii colonice (BIC) — RCUH sau boala
Crohn. Paraclinic: VSH 60mm/h, PCR 20 mg/dl,
14000 leucocite/mm, 80% neutrofile, FR negativ,
Rx TT si sacroiliace fard modificdri, IDR la PPD cu
2U negativ. Determindri serologice pentru entero-
bacterii negative. Campilobacter jejuni absent in
culturi. Colonoscopia: se ajunge pand in cec; catete-
rizarea ileonului esueazd. Tot colonul prezintd ulce-
ratii aftoide, pseudopolipi, sangerdri si mucoasa
edematiata. Biopsii etajate: inflamatie polimorfa in
corion, edem, exulceratie, fibrozd periglandulara.
Cu diagnostic de artropatie enteropaticd secundara
BIC (Crohn sau RCUH), se recomanda sulfasalazina
4g/zi, etoricoxib 90 mg/zi. Revine dupd 3 luni, cu
normalizarea tranzitului intestinal, afebril, cu cres-
tere In greutate 10 kg, fard eritem nodos, dar cu
lombalgii recent instalate si epigastralgii nesistemati-
zate. Paraclinic: VSH 41mm/h, PCR 44 mg/dl,
17900 leucocite/mm, 90% neutrofile, FR negativ,
Rx sacroiliace fird modificiari. HLA B27 (+),

scintigrafie osteoarticulard: captare TT bilateral
stg>dr, la nivelul tendoanelor achiliene si MTF dr.
Articulatii si coloand normale. Colonoscopia: aspect
stationar fatd de examenul anterior. Se cateterizeaza
ileonul care este afectat. Pacientul nu suportd EDS
(2 tentative). Cu suspiciunea de boald Crohn se
efectueazd examinare cu videocapsula a tubului di-
gestiv (imagini). Aceasta evidentiaza eroziuni si he-
moragii intramucoase in antru, intestin subtire n
totalitate si In colon, ultimul prezentdnd aspect de
»piatrd de pavaj“. Aici afectarea este saltatorie cu
zone cu mucoasd de aspect normal. Diagnostic final:
Artropatie enteropaticd secundard bolii Crohn. Con-
tinud terapia cu sulfasalazina 4 g/zi, la care se adauga
prednison 50 mg/zi.

EVALUAREA RASPUNSULUI CLINIC SI BIOLOGIC
LA UN GRUP DE PACIENTI CU ARTRITA
PSORIAZICA AFLATI iN DIVERSE REGIMURI
TERAPEUTICE

Domnita-Georgiana Patrascu’, Mihaela Minea’,

I.A. Patrascu?, Oana Voicu?, Anca Badica’,

Mihaela Chitea, Violeta Bojinca', Denisa Predeteanu?
1Clinica de Medicina Interna si Reumatologie

Spitalul Clinic , Sf. Maria“;

2UMF ,Carol Davila“, Bucuresti

Introducere: Artrita psoriazicd (APs) este o boald
sistemicd, cronicd, autoimund, caracterizatd prin in-
flamatie articulard asociatd psoriazisului cutanat,
avand un impact deosebit asupra calitdtii vietii pa-
cientilor. Este cunoscutd progresia rapidd, cu poten-
tial distructiv si deformant la nivel articular, in lipsa
tratamentului adecvat. Prezenta antigenului HLA-
B27 (in 20-40% dintre cazurile cu afectare axiald)
atestd predispozitia geneticd a pacientilor cu APs.
Terapia remisivi cu DMARDs (Disease Modifying
Antirheumatic Drugs) este utild la pacientii cu
simptome recurente sau rdspuns inadecvat la anti-
inflamatoare nonsteroidiene, iar inhibitorii TNF-a
au eficientd crescutd in formele moderat active/se-
vere la pacientii neresponsivi, cu intoleranta sau
contraindicatii la diverse DMARD:s.

Obiective: Evaluarea si compararea eficacititii
clinice si biologice a inhibitorilor TNF-o versus
DMARD:s, la un grup de pacienti cu APs.

Material si metoda: Acest studiu observational
a cuprins 35 de pacienti care au fost evaluati la
fiecare trei luni, pe o perioadd de 12 luni (iunie
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2006 — iunie 2007), In Clinica de Medicind Interna
si Reumatologie a Spitalului ,,Sf. Maria*, Bucuresti.
Caracteristicile demografice, clinice si paracli-
nice ale lotului studiat au fost: sexul (19 femei, 16
barbati), varsta (medie 52,3 ani, interval 25-81 ani),
antecedentele heredo-colaterale, durata bolii (media
15,7 ani), forma clinicd, numirul articulatiilor du-
reroase si tumefiate, manifestdrile extraarticulare,
prezenta antigenului HLA-B27, markerii biologici
ai inflamatiei. Tuturor pacientilor 1i s-au efectuat
radiografii de maini, antepi-cioare si bazin. Pentru
evaluarea activitatii bolii am utilizat scorurile com-
pozite: DAS28 cu 3 variabile (Disease Activity
Score) pentru formele periferice, BASDAI (Bath
Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index)
pentru formele cu evolutie axiald. Statusul functio-
nal si calitatea vietii pacientilor au fost apreciate
prin indexul HAQ (Health Assessment Questionnaire),
validat pentru artrita psoriazicd. Pacientii au fost
impartiti in doud grupuri terapeutice: grupul
DMARDs divizat in 5 subgrupuri in functie de
agentul terapeutic — Metotrexat (16 pacienti), Sulfa-
salazind (2 pacienti), MTX asociat la SSZ (4 pa-
cienti), Cyclosporina (2 pacienti), Lefluno-mid (3)
si pacientii tratati cu anti-TNF-o. Tn asociere cu MTX:
Infliximab (4 pacienti) si Etanercept (4 pacienti).

Rezultate: In lotul studiat, 13 pacienti au avut
afectare predominant axiald (5 cazuri cu spondilitd
anchilozantd secundard), 22 cu afectare periferica.
Evolutia axiald a fost observatd la 9 dintre pacientii
de sex masculin. HLA-B27 a fost pozitiv la 38%
dintre bdrbati si doar la 11% din femei. Dupd 12
luni de tratament, markerii inflamatiei s-au mo-
dificat astfel: in grupul barbatilor valoarea medie a
PCR a fost 11,7 mg/l (initial 45,9 mg/l), iar media
VSH-ului 29,8 mm/ord (initial 53,8); in grupul
femeilor, media PCR a fost 5,8 mg/l (initial 13,7;
p= 0,01), media VSH 30 mm/ord (initial 36,3;
p=0,04). Réspunsul terapeutic a fost evaluat prin
intermediul scorurilor de activitate, ale cdror valori
medii au scdzut semnificativ la 6 si respectiv la 12
luni de la initierea tratamentului.

Concluzii: in grupul birbatilor, numirul arti-
culatiilor dureroase si tumefiate, valorile medii ale
markerilor serici de inflamatie, dar si ale scorurilor
de activitate a bolii au fost mai mari, comparativ cu
cele din grupul femeilor. Formele clinice de APs
cu evolutie axiala pe teren HLA-B27 pozitiv, au
fost mai active (valorile medii initiale mai mari ale
PCR, VSH), comparativ cu cele ale pacientilor cu
antigen absent. Conform valorilor parametrilor

clinici si biologici urmdriti In dinamica, putem afir-
ma cd pacientii aflati In tratament cu inhibitori ai
TNF-o, au avut un raspuns terapeutic mai bun atat
la 6 luni, cat si la 12 luni, In comparatie cu grupul
tratat cu DMARDs. In grupul pacientilor tratati cu
anti-TNF-o,, eficacitatea terapeuticd a Infliximabului
a fost similara cu a Etanerceptului, atat din punct
de vedere clinic cat si biologic.

CORELATIA DINTRE REACTANTII DE FAZA
ACUTA SI STADIUL SACROILIITEI CU BASDAI SI
BASFILA PACIENTII CU FORMA AXIALA SI
MIXTA DE SPONDILITA ANCHILOZANTA

Ruxandra Schiotis, Siao-pin Simon, Bianca Gusho,
Simona Rednic

Centrul de Cercetare in Boli Reumatice, Clinica
Reumatologica, UMF ,luliu Hatieganu®, Cluj-Napoca

Premise: Spondilita anchilozantd (SA) este o
boald inflamatorie care generareazd un grad mare
de invaliditate si pentru care s-a Tncercat stabilirea
mai multor parametri de urmdirire a evolutiei acti-
vitdtii si functionalitdtii Tn timp.

Obiectiv: Studierea diferentelor intre forma axiald
si perifericd de SA, in ceea ce priveste modul in
care sindromul inflamator si stadiul sacroliliitei in-
fluenteaza gradul de activitate al bolii (BASDAI),
respectiv indexul functional (BASFI).

Metoda: S-au luat in studiu un numair de 58 de
pacienti internati consecutiv in clinica noastrd din
iunie 2006 — ianuarie 2007 cu diagnosticul de SA.
Pacientii au fost divizati in 2 loturi. Primul lot a
cuprins un numir de 28 pacienti cu SA cu formd
axiald, iar cel de-al doilea un numir de 30 de pacienti
diagnosticati cu SA care au prezentat atit afectare
axiald, cat si perifericd (formd mixtd de boald).

Pentru fiecare lot s-au efectuat parametri infla-
matori (VSH, CRP), radiografii de bazin pentru arti-
culatiile sacroiliace, s-a cuantificat gradul de acti-
vitate (BASDALI) si de functionalitate (BASFI).

Rezultate: Nu s-au gist diferente semnificativ
statistice intre lotul cu afectare axiald si cel cu afec-
tare mixtd, in ceea ce priveste parametri inflamatori
medii: VSH (lot a- 32,2 mm/h; lot m- 39,4 mm/h;
p=0,27), CRP (lot a- 2,9 mg%; lot m- 4,4 mg%;
p=0,066), stadiul sacroiliitei (p=0,8), indexul de
activitate a bolii- BASDAI (lot a- 5,1; lot m- 5,37;
p=0,6), respectiv functionalitate BASFI (lot a-5,47;
lot m- 6.09; p=0,33). in ambele grupuri coeficientul
de corelatie intre VSH si CRP a fost in jur de 0,5
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(p< 0,002). In lotul cu afectare axiali s-a gisit co-
relatie pozitivd intre stadiul sacroliliitei si BASFI
(Rs=0,5; P=0,003), in timp ce reactantii de faza acuta
nu s-au corelat cu BASDAI sau BASFI. In lotul cu
forma mixtd de boald s-a constatat existenta unei
corelatii pozitive intre VSH si BASFI (ip=0,42;
p=0,021), CRP si BASFI (ip=0,4; p=0,032), gradul
sacroiliitei si BASFI (Rs=0,33). Cu exceptia sta-
diului 4 de boald a formei mixte, la care s-a pus in

evidentd corelatia pozitivd intre VSH si BASDAI
(ip=0,831, p=0,005), nu s-a gisit nici o corelatie n
cadrul lotului intre sindromul inflamator si BASDAL

Concluzie: Indiferent de forma de manifestare
a spondilitei anchilozante, nici un parametru infla-
mator nu este superior in monitorizarea activitdtii
bolii (BASDAI), in schimb reactantii de fazi acuta
si stadiul sacroiliitei pot fi corelati cu indexul func-
tional al pacientilor (BASFI).
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SECTIUNEA V
Artroza

BLOCUL CERVICAL: INTRE SINDROM
VERTEBRAL SI SUFERINTA NEUROLOGICA

Ana Maria Bumbea, Rahela Marcu, Rodica Traistaru,
Roxana Popescu, A. Bighea
UMF, Craiova

Obiective: Lucrarea de fatd are ca scop eviden-
tierea sindromului vertebral si/sau a elementelor cli-
nice neurologice la pacientii cu bloc cervical.

Material si metoda: Au fost luati In studiu 9
bolnavi cu bloc cervical, 4 bolnavi cu bloc cervical
congenital si 5 bolnavi cu bloc cervical dobéndit
postoperator dupd hernie de disc cervicald operata,
refacere prin osteosinteza cu grefon osos (2 bol-
navi), si traumatism de coloand cervicald, fracturd
vertebrald operatd prin osteosintezd metalicd (3
bolnavi). Studiul a avut loc in Clinica de Recuperare
Neurologicd a Spitalului de Neurologie Craiova, in
perioada decembrie 2006 — septembrie 2007, bol-
navii au fost evaluati initial la o luna, apoi la 3 luni
de la derularea studiului. Evaluarea a constat in
examen clinic, neurologic, examen local; explorare
paraclinicd si imagisticd: radiologicd si/sau rezo-
nantd magneticd. Testele de evaluare folosite au
fost: scala VAS (scala vizuala analogd) pentru du-
rere, indicii menton-acromion, menton-stern,
tragus-acromion si indicele de disabilitate a gatului.
Bolnavii au fost impartiti in doua loturi: un lot A,
care a urmat tratament recuperator complex si un
lot B, care a urmat doar tratament medicamentos.
Tratamentul recuperator a constat in electroterapie
cu rol antialgic si neurotrofic, kinetoterapie cu rol
de refacere a deficitelor neurologice prezente si a
sinergismului muscular.

Rezultatele obtinute confirmd importanta trata-
mentului recuperator la bolnavii cu bloc cervical
atit pentru a mentine functionaliatea coloanei cer-
vicale, cit si pentru a preveni, eventual, reducerea
suferintei neurologice instalate.

Concluzii: Blocul cervical congenital, poate fi
o entitate clinica descoperitd tntamplator sau, cand
numdarul de vertebre cuprinse este mare, poate
conduce pand la mielopatie cervicald, pe cand blo-
cul cervical dobandit postoperator se insoteste de
afectare neurologicd restantd cauzei principale.

ROLUL FIZIOTERAPIEI iN RECUPERAREA
ARTROPLASTIEI DE SOLD LABOLNAVUL CU
COXARTROZA

Camelia Ciobotaru, Oana Arghir, Marilena Panait,
Liliana Stanciu

Spitalul Clinic Judetean, Sectia Ortopedie-Traumatologie,
Constanta

Obiectiv: Artroplastia de sold se indica atunci
cind durerea devine invalidantd, se mentine si 1n
repaus, este greu de controlat prin medicatie si afec-
teazd dinamica mersului. Scopul lucrédrii este de a
evidentia cd, atdt preoperator, cit si postoperator,
fizioterapia joacd un rol important in succesul inter-
ventiei chirurgicale.

Material si metoda: Studiul a durat 3 luni si a
fost efectuat pe un esantion statistic de 34 de bolnavi
diagnosticati cu coxartroza si endoprotezati, selec-
tati din registrul de interndri.

Pacientii au fost monitorizati prin festing mus-
cular si bilant articular postoperator precoce, la o
lund si respectiv trei luni de la interventia chirur-
gicald, perioadd 1n care au urmat un program de
fizioterapie constand in contractii izometrice, postu-
rdri, migcdri pasive, pasivo-active §i active, tehnici
de facilitare neuroproprioceptivd, gimnasticd res-
piratorie si Tnvédtarea utilizarii corecte a carjelor si
bastonului.

Rezultate si concluzii: Atat la sfarsit, dar si pe
durata studiului, la peste 75% dintre pacienti s-au
obtinut cresterea stabilitdtii si a mobilititii soldului,
asigurarea unor unghiuri de mobilitate functionald
(recuperarea de pana la 45 de grade de flexie si
aproximativ 25 de grade de abductie si rotatie
externd), un festing muscular ascendent in evolutie
si o crestere a functiei articulare de la impotenta
functionald partiald pand la mers cu baston simplu
sau normal.

Evolutia a fost mai acceleratd la cei cu proteza
totald cimentatd decét la cei cu protezd partiald sau
la pacientii cu comorbiditdti asociate (in special
osteoporozi).

Cu toate acestea, se poate afirma, conform stu-
diului, cd fizioterapia precoce si de lungd duratd
aduce un real beneficiu bolnavului coxotic si cu
artroplastie de sold.
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METOTREXATUL iN TRATAMENTUL ARTROZEI
EROZIVE

Laura Damian’, lleana Nicoara’, Nadia Lazar?,
Simona Falaus', Dana Pentilescu’, Laura Muntean?,
Adriana Albu?, Siao-Pin Simon’, C.R. Bolosiu?,
H.D. Bolosiul, Simona Rednic?

1Clinica de Reumatologie, Cluj-Napoca;

2Clinica Medicala I, UMF ,luliu Hatieganu®, Cluj-Napoca

Introducere: Artroza erozivd a mainilor (AE)
este un subtip al acestei boli caracterizat prin afec-
tarea relativ simetricd a articulatiilor interfalangiene,
in special distale (IFD), agregare familiald, puseuri
de inflamatie si potential destructiv articular.

Obiective: evaluarea eficacititii tratamentului cu
metotrexat (MTX) in AE.

Material si metoda: Au fost luati in studiu 17
pacienti consecutivi cu AE (14 F, 3M, varsta medie
62,5 + 12,6 ani) care s-au prezentat Tn ambulatoriul
clinicii In perioada martie 2005 — martie 2007.
Diagnosticul AE a fost stabilit pe baze clinice si
radiologice (ingustare centrald a spatiului articular
IFD, cu eroziuni si sclerozd). Poliartrita reumatoida
(PR) a fost exclusd pe baza absentei redorii matinale
tipice, osteoporozei ,,in bandd* si a factorului re-
umatoid, precum si a evolutiei clinice. S-a exclus
si prezenta SASN, in special a artritei psoriazice,
pe baze clinice si a absentei radiologice a sacro-
iliitei. Tuturor pacientilor li s-a administrat MTX in
dozd de 10 mg/sdptamana, acid folic 5 mg/sdpta-
mand, precum si AINS- ketoprofen 100 mg/zi la
nevoie, cu protectie gastricd. Au fost urmariti urma-
torii parametri, la 6 luni: numarul de articulatii tu-
mefiate (NAT) si respectiv dureroase (NAD), viteza
de sedimentare a hematiilor (VSH), proteina C re-
activd (CRP), durerea (pe scara vizuald analogd —
VAS), durata redorii matinale, consumul de AINS
(exprimat Tn numdr de comprimate/saptdmand), pre-
cum si perceptia globald a pacientului asupra evolu-
tiei bolii (exprimatd in procente fatd de evaluarea
initiald).

Rezultate: Trei pacienti au intrerupt studiul da-
toritd efectelor adverse digestive. NAT s-a redus
dela33 =+ 1,11a25=+ 1,4 (p <0,05), iar NAD- de
la7,2+3,3,1a3,5+2,1 (p<0,01). Durerea pe scard
vizuald analogd a scdzut de la 6,3 + 3,6 1a 3,9 + 2,1
(p<0,01). Valorile CRP, ale VSH, ale redorii mati-
nale si respectiv consumul de AINS nu au variat
semnificativ. Ameliorarea globalad a fost perceputa
de pacienti in procent de 36,2 + 11,5% fatd de mo-
mentul initial.

Concluzie: Tratamentul cu MTX (in doze mai
mici decit cele din PR) poate fi util in artroza eroziva
a mainilor. Sunt necesare studii suplimentare, in spe-
cial In ceea ce priveste influenta terapiei asupra
evolutiei radiologice a eroziunilor.

TRATAMENTUL CONSERVATOR iN
SPONDILOLISTEZA

Madalina lliescu’, loana Ureche’, D. lliescu?, S. Ureche3
'Disciplina de Balneofizioterapie, Constanta;

2Disciplina de Anatomie, Facultatea de Medlicing,
Universitatea ,Ovidius*, Constanta;

3Spitalul Clinic ,Bagdasar Arsenie®, Bucuresti

Introducere: Spondilolisteza constd in alune-
carea unei vertebre Tn raport cu vertebra subiacenta,
de cele mai multe ori anterior, ca urmare a lizei
istmului vertebrei determinatd de factori mecanici
sau datoritd degenerescentei structurilor coloanei,
dar poate fi incriminatd si o cauza genetica sau poate
fi chiar congenitald prin agenezia de fatete articulare
ale sacrului.

Material si metoda: Aceastd lucrare isi propune
sd demonstreze rolul tratamentului conservator 1n
prevenirea recidivelor dureroase lombare datorate
spondilolistezei. Studiul s-a desfdsurat prospectiv pe
perioada unui an (august 2006-2007) si a avut inrolati
un numdr de 235 de pacienti cu spondilolisteza de
diferite grade, fiind format din 139 de femei si 96 de
barbati. Pacientii au fost impdrtiti aleator 1n 2 loturi:
lotul A (115 pacienti) care a fost tratat cu medicatie
antialgicd, antiinflamatorie si terapie fizicalad cu
aceeasi vizd, si lotul B (120 pacienti), in care, pe
langd terapia antialgicd, antiinflamatorie si fizical-
kineticd, a existat indicatia de a purta orteza.

Rezultate si discutii: La pacientii din lotul A,
durerea s-a ameliorat in urma tratamentului, dar s-au
inregistrat recidive dureroase lombare la 103 dintre
bolnavi in primele 3 luni de la tratament (dureri
determinate de efort), in timp ce la pacientii din
lotul B s-au inregistrat 37 de recidive dureroase
lombare (determinate de efort ), in tot acest interval.

Concluzii: Tratamentul si prevenirea recidivelor
durerii lombare determinate de spondilolistezisul
vertebral este o problema dificild pentru clinician.
Purtarea lombostatului si kinetoterapia s-au dovedit
a fi una dintre solutiile preferate de terapeut in pre-
venirea recidivelor dureroase lombare la pacientii
cu spondilolistezis care se preteaza la tratament con-
servator, fird complicatii.
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STATUSUL CLINICO-FUNCTIONAL LA PACIENTII
CU GONARTROZA PRIMITIVA SI CHIST BAKER

Reanina lonescu, Rodica Traistaru, Viorela Enachescu,
lleana Vasile, C. Vere
UMF, Craiova

Scop: In studiul prospectiv efectuat am urmirit
statusul clinico-functional, Tnainte si dupd programul
de asistentd medicald complexd, la pacientii cu su-
ferintd reumatismald cronicd la nivelul genunchilor,
care au prezentat si chist Baker.

Material si metoda: Lotul studiat a cuprins 21
de pacienti (11 femei, 10 bdrbati) cu varsta medie
de 57,86 ani (SD = 10,45). Subiectii au fost evaluati
clinico-functional, imagistic (radiologic si ecogra-
fic) si oscilometric (membre inferioare). Vechimea
bolii artrozice a avut valoarea de 9,29 (5,9), iar
chistul Baker a fost diagnosticat ecografic, la mo-
mentul T1 initial de evaluare. S-au folosit scalele
VAS pentru durere si scor WOMAC pentru statusul
functional. S-a aplicat un program de recuperare
(educational, igieno-dietetic, medicamentos, fizical-
kinetic) zilnic, 14 sedinte.

Rezultate: Dimensiunile mici si moderate ale
chistului Baker au permis derularea masurilor tera-
peutice conservatorii la toti pacientii. Monitorizarea
clinico-functionald s-a realizat Tn 3 timpi (T1-initial,
T2-dupd terminarea programului recuperator si T3
la 8 sdptdmani de la evaluarea initiald).

Parametri urmariti au avut evolutie favorabila
(predominant in T2; valoarea medie a scorului scalei
VAS a fost de 3,62, SD = 1,62, cu 45,31% ame-
liorare, iar valoarea medie a scorului scalei
WOMAC a fost de 43,19, SD = 8,74, cu 27,78%
imbunétatire).

Evolutie net favorabila, cu semnificatie statistica,
au avut pacientii care au prezentat chist Baker de
mici dimensiuni, unilateral, care nu efectueaza acti-
vitdti solicitante pentru membrele inferioare si care
au desfdsurat anterior, in cursul vietii, exercitii fizice
usoare.

Concluzii: Rezultatele studiului confirma datele
din literatura de specialitate cu privire la efectul fa-
vorabil complex (clinic, functional, paraclinic) al
asistentei medicale complexe conservatoare.

Monitorizarea imagisticd duald (radiografie
clasicd si ecografie) asigurd datele paraclinice ne-
cesare diagnosticului pozitiv si obiectiveazd para-
metrii statusului clinico-functional la aceastd cate-
gorie de pacienti.

COXARTROZA ASOCIATA HERNIEI DE DISC
LOMBARE OPERATE, STUDII CLINICO-
FUNCTIONALE SIMETODOLOGIA DE
TRATAMENT EFECTUATE iN STATIUNEA
,LACU-SARAT* PE PERIOADA 2002-2007

Viorica Lefter!, Oana Andreea Cibu?
1Statiunea ,Lacu-Sarat, Bréila;
2Facultatea ,Dundrea De Jos*® Galati

Coloana vertebrald reprezintd sustindtorul posturii
ortostatice, stabilizatd de musculatura paravertebrala
si mobilizatd de membrele inferioare si permite de-
plasarea organismului in mediul inconjuritor.

Stabilitatea trenului inferior este conditionata de
integritatea structural-functionald a componentelor
neuro-mio-artro-kinetice.

Un rol deosebit in aceastd secventd o are soldul,
cea mai importanta articulatie 1n stabilitatea orto-
staticii, in conditiile unei greutiti normale. in studiul
prospectiv am urmadrit rezultatele programului de
recuperare (parametri, durere, parestezie si functio-
nalitate la nivelul coloanei si soldului si respectiv
calitatea vietii la pacientii cu HDL operatd si cox-
artroza secundari).

Material si metodi: In perioada 2002-2007 am
luat 1n studiu un numdir de 352 de pacienti dintre
care 221 bdrbati, 131 femei cu varste cuprinse intre
42 si 75 de ani. Subiectii au fost investigati clinico-
functional, radiologic si RMN. S-a aplicat un pro-
gram de recuperare educational, igieno-dietetic, me-
dicamentos si fizical-kinetic, zilnic, timp de 14-15
zile, durata unei cure. Monitorizarea s-a facut prin
scdrile VAS pentru durere, WOCMAN pentru
statusul functional.

Rezultate: Toti pacientii au fost evaluati initial,
la 10 zile si la terminarea curei. Parametrii urmariti
au fost favorabili, Indeosebi la cei care s-au pre-
zentat imediat post operator, coxartroza secundara
rdmanind o boald ce trebuie tratatd in timp, dupd
un management specific.

Concluzii: Desi s-ar parea cd nu existd o legatura
certd intre patologia post operatorie lombard si
artroza de sold, multitudinea cazurilor prezentate
demonstreaza ca, biomecanic, dezechilibrarea lan-
turilor cinematice, trunchi membre inferioare la
aceastd categorie de pacienti explicd lombalgia si
lombosciatica, ca formad de debut a unei coxartroze
primitive.

.....

functional cu impactul asupra calitdtii vietii.
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TRATAMENTUL REABILITATIV iN
OSTEOARTROZA MAINII SI RIZARTROZA
POLICELUI

loana Mircea, Monica Farago, Simona Birsan,
Felicia Cioara
Facultatea de Medicina si Farmacie, Oradea

Artroza este o afectiune degenerativd cronicd
care se poate asocia sau nu cu fenomene inflama-
torii si care poate afecta, in diverse grade, toate arti-
culatiile. Aceastd patologie intereseaza initial carti-
lajul articular care este distrus in mod progresiv
astfel incat odatd cu evolutia bolii apar reactii osoase
materializate prin formarea de tesut nou in zona
periarticulard (osteofitele). Aceste neoapozitii
osoase determind alterarea profilului articular, con-
secinta fiind aparitia durerii $i modificarea dinamicii
articulare normale.

Mana constituie o localizare predilectd pentru
artroza, articulatiile ei fiind printre cele mai afectate
de aceastd patologie degenerativa, cu implicatii
directe asupra prehensiunii si independentei func-
tionale in viata cotidiand. Osteoartroza mainii este
mult timp asimptomaticd si deci subdiagnosticata,
totusi, prin progresivitate, boala devine manifesta
clinic si poate evolua spre disabilitate majori. in
acest sens, rizartroza policelui constituie una dintre
cele mai invalidante forme clinice. Se recomanda
o atentd evaluare a mainii in cadrul bolii artrozice,
urmatd de implementarea complexului terapeutic
farmacologic si/sau chirurgical, ambele fiind aso-
ciate unui program reabilitativ absolut necesar
pentru reeducarea functionalititii mainii. In acest
sens ne propunem o actualizare a celor mai impor-
tante modalitdti terapeutice utilizate pentru conser-
varea sau ameliorarea prehensiunii la pacientul cu
osteoartroza mainii, precum i prezentarea princi-
piilor de tratament reabilitativ Tn rizartroza policelui.

GLUCOZAMINA SI CONDROITINAIN
TRATAMENTUL BOLII ARTROZICE - REVISTA
LITERATURII DE SPECIALITATE

Andreia-lleana Murgu’, Camelia Gheorghe?,

Gilda Mologhianu?®, Claudia Ciocan’

1Catedra de Recuperare Medicala a Universitatii de Medicina
,Carol Davila“;

2Clinica de Recuperare Il Filantropia;

3Cabinet Medical Medicind Generald, Bucuresti

Introducere: Artroza are prin frecventa si de-
ficitul functional determinat un impact social major

cu costuri economice mari. Incidenta bolii in rindul
populatiei generale ajunge la peste 80% la cei cu
varsta peste 60 ani, grupa de varstd 18-24 ani avand
o incidentd de 7% la bérbati si 2% la femei, iar la
75-80 ani se intdlneste la 100% din populatie.

Metoda: Am realizat o revistd a literaturii de
specialitate din ultimii 10 ani, retinnd cele mai
recente dintre studiile publicate privind rolul si acti-
unea glucozaminoglicanilor in tratamentul bolii
artrozice. Aceste suplimente alimentare (dietary/nu-
tritional supplements/nutraceuticals) au fost incluse
recent in protocolul EULAR al bolii artrozice. O
meta-analiza realizatd de JAMA 1n anul 2000 pentru
studiul evaludrii calitdtii vietii a tuturor studiilor
publicate in perioada 1966-1999 a selectat numai
15 studii care corespund criteriilor.

Rezultate: Studiile prezentate aratd cd gluco-
zaminoglicanii si condroitinsulfatul au eficacitate
doveditd, au un rol bine definit In protectia articu-
lard si reactii adverse minime.

Concluzii: Aceste substante naturale sunt consi-
derate sigure si sunt incluse In protocolul terapeutic
al artrozelor.

EFICACITATEA TRATAMENTULUI ASOCIAT,
CONDROPROTECTOR S| BALNEOFIZIOTERAPIC,
INCOXARTROZA

Nicoleta Pascalau’, Mioara Banciu?
1Facultatea de Medicing si Farmacie, Oradea;
2Universitatea de Medicina si Farmacie, Timisoara

in incercarea de a influentd patogeneza proce-
sului artrozic au fost create medicamente cunoscute
ca DMOAD (Disease Modifying Osteo-Arthritis
Drugs) sau SYSADOA (Symptomatic Slow Acting
Drugs for Osteo-Arthritis). Printre acestea se numara
agentii condroprotectivi, denumirea lor referindu-se
la efectul protectiv pe care unii agenti farmacologici
il au asupra leziunii experimentale a condrocitului
prin diferite mecanisme, incetinind sau oprind pro-
gresia bolii. Lucrarea de fatd 1si propune aprecierea
eficacitdtii tratamentului asociat condroprotector si
balneofizioterapic in coxartrozi.

Material si metoda: S-au luat in studiu 351 de
pacienti cu varsta intre 37-74 de ani, care prezentau
semne clinice si radiologice de coxartrozd (primard
si secundard) dintre care, 170 au urmat tratament
balneofizioterapic si simptomatic, 41 au urmat doar
tratament cu condroprotectoare (administrat per os
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in dozd de 1060 mg sulfat sodic de condroitind si
1500 mg clorhidrat de glucozamina pe zi, sub forma
preparatului Artroflex compus, patru cure a sase
sdptamani), 83 au urmat asociat tratament condro-
protector si balneofizioterapic, iar 57 nu au urmat
tratament, constituind lotul martor. Ca si metode
de evaluare a eficacitatii tratamentului s-au utilizat:
chestionarul Lequesne, scorul Womac, chestionarul
HAQ, chestionarul Beck, pentru aprecierea evo-
lutiei disabilitdtii, a impactului bolii asupra calitatii
vietii si a stdrii psihice a bolnavilor, la 2, respectiv
48 de saptimani de tratament.

Rezultate: Eficacitatea tratamentului prin prisma
evaludrii pacientilor cu ajutorul chestionarelor
Lequesne, Womac, HAQ si Beck (exprimatd prin
indicele statistic marimea efectului) a fost net su-
perioara la lotul care a urmat tratament asociat bal-
neofizioterapic si condroprotector comparativ cu
celelalte loturi care au urmat doar tratament balneo-
fizioterapic, doar condroprotector, sau nu au urmat
tratament. Datele obtinute subliniazd importanta
asocierii terapiei condroprotectoare celorlalte ma-
suri terapeutice utilizate in tratamentul coxartrozei,
in scopul Tmbunatétirii statusului functional arti-
cular, avand 1n vedere cd degradarea progresiva
anatomofunctionald a articulatiei soldului poate
afecta Intregul lant cinetic articular portant inferior
provocand disabilitate de diverse grade precum si
deficite Tn desfdsurarea unor activitdti fizice obis-
nuite zilnice. Aceste deficiente, in timp, pot include
pacientul in categoria persoanelor cu handicap,
uneori chiar dependente, cu efecte negative asupra
calitdtii vietii pacientului, a familiei i a societatii.

CAUZE ALE DURERII CERVICALE IDENTIFICATE
PRIN EXPLORAREA RMN - EXPERIENTA
NOASTRAIN PERIOADA 2006-2007

I. Raus, Doina Baltaru, Yveta Azamfirei, Adina Danci,
C. Capusan
Spitalul Militar de Urgenta ,Dr. Constantin Papilian®, Cluj-Napoca

in perioada ianuarie 2006 — ianuarie 2007 au
fost examinati n serviciul Imagisticd un numdr de
60 de pacienti, cu varsta cuprinsa Intre 20 si 50 de
ani, cu rahialgie cervicald, 80% dintre acestia avand
plexalgie brahiald asociatd, iar 11% cu tetrapareza.
Pacientii au fost evaluati initial clinic n sectia ne-
urologie sau de cdtre medicul reumatolog. Radio-
grafia coloanei cervicale a evidentiat leziuni dege-
nerative importante la 40 dintre pacienti, ingustari

accentuate ale spatiilor intervertebrale C4-C5,
C5-C6 sugestive pentru discopatie la 10 pacienti,
iar 10 cu radiografie fard modificdri semnificative.
Explorarea RMN a evidentiat: stenozd congenitala
la 15 pacienti, stenozd secundard modificdrilor os-
teodiscoligamentare la 29 de pacienti, hernie de disc
la 12 pacienti si siringomielie cervicald in 4 cazuri.
La pacientii tineri a dominat diagnosticul de stenoza
congenitald, urmat de cel de siringomielie. Hernia
de disc cervicald a fost identificatd la pacienti cu
varste cuprinse Intre 30 si 50 de ani. Nu a existat o
corelatie semnificativd intre profesie si leziunea
cervicald identificatd imagistic.

STUDIUL EFICIENTEI TRATAMENTULUI iN
COXARTROZA

loana Soare
Cabinetul de Expertiza Medicala, Sector 5, Bucuresti

Studiul analitic retrospectiv de tipul caz-martor
se afld la granita a 5 discipline: boli interne, reuma-
tologie, balneo-fizioterapie, chirurgie ortopedicd si
expertizd medicald. Lotul de 228 pacienti conse-
cutivi a fost format din personal angajat la ntre-
prinderi si pensionari. Am folosit chestionarul SF-
36 modificat si complementat, astfel incat sd cu-
prindd mai multe date.

Alegerea insertiei sociale ca element definitoriu
pentru eficacitatea tratamentului Tn coxartrozd a fost
adecvatd, avand 1n vedere lotul ,,tanar”, de varsta
activd. Nivelul scazut de educatie (studiile), statusul
profesional, factorii ocupationali, comorbiditatea,
autoperceperea stdrii de sdndtate ca ,,proastd” pot in-
fluenta semnificativ statistic anumiti parametri ai
calitdtii vietii, mai puternic chiar decat factorii medicali
singuri. Acesti factori non-medicali nu sunt accesati
de obicei In programele de sdnitate sau de recuperare.

METODA FUNCTIONALA NONINVAZIVA UTILA iN
IDENTIFICAREA ALTERARILOR MORFO-
FUNCTIONALE PRECOCE IN GONARTROZA

S. Stanciu', M. Cirmaci2, F. Berghea3, M. Bugarus,
L. Ciobica', C. Jurcut!, T. Chereches?, S. Blaj2
1Spitalul Clinic de Urgenta Militar Central;

2Academia Tehnica Militara;

3UMF ,Carol Davila®, Bucuresti

Introducere: Articulatiile diardroidale normale
emit semnale vibroacustice prin fenomenul de
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frecare intre cele doud suprafete, iar fenomenul pare
a fi mai bine exprimat In articulatiile artrozice, in
care cartilajul este afectat. Inregistrarea acestui feno-
men vibroacustic caracteristic articulatiilor diardro-
idale sub forma unor spectre si interpretarea acestora
in contextul clinic particular fiecdrui pacient ar
putea constitui principiul unei metode noninvazive
si reproductibile de evaluare obiectivd a functiei
articulare.

Metoda: Metoda propusd de noi foloseste
pentru achizitia semnalelor vibroacustice o serie de
senzori cu potential de a inregistra Tn domeniul infra-
sunetelor (o matrice de microfoane ultrasensibile
si transductori piezoelectrici de aceleratie). Com-
pararea spectrelor vibroacustice achizitionate de la
pacientii sdndtosi, cit si de la cei cu afectdri artrozice
cu datele morfologice obtinute prin RMN ne va
ajuta sd decelam anumite pattern-uri morfofunctio-
nale caracteristice normalului, cét si diferitelor stadii
ale bolii artrozice.

Rezultate si concluzii: Acest studiu comparativ
prospectiv va permite in cele din urméd evaluarea

...........

tive si pozitive, indici indispensabili care pozitio-
neazd metoda si conferd putere de diagnostic in
activitatea clinicd.

UTILIZAREA AFLAMIL iN CONTEXTUL
TRATAMENTULUI COMPLEX DE RECUPERARE
AL COXARTROZEI iN SECTIA DE RECUPERARE
MEDICALA CALIMANESTI

Mariana Trana, Valeria Vilcu
Sectia Recuperare Medicala Calimanesti,
Spitalul Judetean Valcea

Incepand cu noiembrie 2006, in sectia noastri
am utilizat Aflamil, un nou AINS de tip COX2,
selectiv, cu activitate antiinflamatorie similara cu
cea a Diclofenacului si a coxibilor si care oferd bene-
ficii terapeutice maxime, cu Tnalt profil de siguranta
gastro-intestinald ce rezidd din mecanismele sale
specifice de actiune. Drept urmare ne-am propus
sd verificim urmatoarea ipoteza de lucru: utilizarea
Aflamil in tratamentul coxartrozei conduce la re-
zultate terapeutice superioare altor AINS.

Cercetarea ale cirei rezultate le comunicim prin
prezenta lucrare a luat 1n studiu un esantion de 484
bolnavi internati in sectia noastrd din care am con-
stituit doud loturi: a) lotul de experiment format din

183 de bolnavi internati in perioada noiembrie 2006 —
iunie 2007 1n tratamentul cdrora a utilizat ca AINS
Aflamil si b) lotul de control format din 301 bolnavi
internati in perioada martie-octombrie 2006 in
tratamentul cdrora am utilizat un alt AINS.

Obiectivele terapiei (ameliorarea durerii; asigu-
rarea stabilititii coxo-femurale; ameliorarea mobi-
litdtii soldului; ameliorarea mersului) au fost apre-
ciate folosind cotatia cu 7 grade propusd de Merle
D’ Aubigne.

Comparand rezultatele terapeutice ale celor doud
loturi de pacienti (ludnd in calcul si afectiunile aso-
ciate) am ajuns la concluzia cd Aflamil este o optiune
de linia Tntai pentru pacientii cu afectiuni reumatice,
inclusiv pentru cei cu coxartrozi.

EFECTELE TRATAMENTULUI CU PREGABALIN iN
DUREREA NEUROPATA DIN NEVRALGIA
CERVICO-BRAHIALA

loana Ureche', Madalina lliescu’, D. lliescu?, S. Ureche3
'Disciplina de Balneofizioterapie, Constanta;

2Disciplina de Anatomie, Facultatea de Medicind,
Universitatea ,Ovidius", Constanta;

3Spitalul Clinic ,Bagdasar Arsenie”, Bucuresti

Introducere: Nevralgia cervico-brahiald se defi-
neste ca o durere radiculard la nivelul membrului
superior, a cdrei etilogie este artroza coloanei cer-
vicale (cervicartroza) Tn 90% dintre cazuri si hernia
de disc cervicald in 10% dintre cazuri. La 60% din
pacientii peste 40 de ani care acuzd o durere cu
localizare cervicald, aceasta este de origine dege-
nerativa.

Material si metoda: Studiul s-a desfasurat in
Ambulatoriul de specialitate nr. 2 al Spitalului Ju-
detean de Urgentd Constanta n perioada octombrie
2006 — iunie 2007, pe un lot de 530 pacienti diag-
nosticati cu nevralgie cervico-brahiald, care au fost
impdrtiti in doud subloturi A si B. Fiecare pacient a
beneficiat de tratament complex in functie de lotul
de incadrare, o perioadd de 10 zile. Sublotul A a
beneficiat de tratament cu AINS, Neuromultivit,
Pregabalin, fiziokinetoterapie; sublotul B a bene-
ficiat de tratament cu AINS, Neuromultivit, Parace-
tamol, fiziokinetoterapie. Tratamentul aplicat a vizat:
ameliorarea durerii, ameliorarea sindromului pares-
tezic si confortul pacientului mdsurat prin indicele
HAQ. Evaluarea pacientilor s-a facut la initierea
tratamentului si la 10 zile de tratament.
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Rezultate: Rezultatele obtinute au fost incluse
in tabele si grafice, apreciindu-se pentru fiecare lot
evolutia durerii, a paresteziilor si ameliorarea calitatii
vietii.

Concluzii: La pacientii la care s-a asociat terapia
medicamentoasd gaba-blocanta, disparitia simpto-

matologiei s-a instalat precoce. Recuperarea totald
a fost mai rapidd, aspect care a putut fi apreciat
dupa primele 5 zile de tratament. Nu s-au semnalat
efecte adverse legate de aceastd asociere, pacientii
tolerdnd cu usurintd terapia si putdnd si-si desfa-
soare activitatea cotidiana.
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SECTIUNEA VI
Varia

ARTRITA REACTIVA POST VACCINARE
ANTIHEPATITICA B. PREZENTARE DE CAZ

Marinela Bezna, S. Beznd, B. Petrica, Emilia Paunescu,
Teodora Savescu
Universitatea de Medicind si Farmacie, Craiova

Aparitia unor manifestdri articulare intense, per-
sistente §i greu responsive terapeutic, la un tanar
implicd o evaluare complexa diagnostica si evolu-
tiva.

Scop: Descrierea aspectului artritic de tip poli-
articular si reumatoid, trenant si recurent, apdrut la
o adolescentd, la aproximativ 2 luni de la vaccinare
antihepatitici B si persistent Tncd 2 luni.

Pacienti si metode: Este prezentat cazul unei
paciente in varstd de 17 ani, fard antecedente pato-
logice, care la aproximativ 2 luni dupd cea de-a
doua dozd de vaccin antihepatitic B administrat in
mediul scolar, acuzd dureri si tumefierea inflama-
torie a articulatiilor interfalangiene proximale, meta-
carpofalangiene si ale pumnului, bilateral, cu mar-
catd impotentd functionald. La interval de cateva
zile apar fenomene inflamatorii, progresiv, la nivelul
articulatiilor tibio-tarsiene, apoi la nivelul genun-
chilor si coatelor, cu limitare functionald importanta,
plorarea paraclinica efectuatd arata teste inflamatorii
pozitive, cresterea imunoglobulinelor, tromboci-
tozd, ASLO, C3 si transaminaze normale, factori
reumatoizi negativi, celule lupice si anticorpi anti
ADN absenti. Ecografia a vizualizat leziunile exu-
dative inflamatorii poliarticulare.

Rezultate: Investigatiile au demonstrat diferen-
tierea fatd de posibilitatea unui reumatism articular
acut, a unei colagenoze sau a unei hepatite acute
cu manifestdri articulare, boli mai frecvente la
aceastd varstd, iar patogenia inflamatorie imund
poate fi declansata articular reactiv la vaccinul anti-
hepatitic B. Evolutia a fost trenantd, necesitind anti-
inflamatorii steroidiene si nesteroidiene, cu remi-
siune tardivd in alte 2 luni si stabilitate clinica ul-
terioard (1 an). Hipersensibilizarea la AgHBs con-
tinut in vaccin (20 mg/ml/adm.) cu impact poliar-
ticular sever, a necesitat intreruperea ultimei doze
vaccinale (din schema 0,1,6 luni).

Concluzii: Artrita poate apdrea reactiv post vaccin
antihepatitic B, cazuistica fiind insd rard. Manifes-
tdrile clinice sunt de tip poliarticular si reumatoid,
apar dupd un interval de timp fatd de vaccinare,
impun diagnosticul diferential si se remit lent nece-
sitdnd corticoterapie si monitorizare.

UMARUL DUREROS - CAUZA REVELATORIE
TARDIVA ANEOPLASMULUI BRONHO-
PULMONAR

Camelia Ciobotaru, Oana-Cristina Arghir, Elena Dantes,
Anca Elena Alexa, Veronica Manescu, Vera Eniko Pall
Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie, Facultatea de Medicing,
Universitatea ,Ovidius*, Constanta

Premisele cercetirii: Cele mai frecvente cauze
generatoare ale durerii de umdr sunt sindromul rota-
torilor, boala glenohumerald, boala acromioclavi-
culard, artrita scapulohumerald si durerea cervicald
iradiatd, ultima fiind incriminati in tabloul clinc al
neoplasmului de varf pulmonar. Aproximativ 2/3
dintre formele de neoplasm bronhopulmonar (NBP)
sunt diagnosticate tardiv 1n stadiile III si IV.

Scopul lucrarii: Identificarea umarului dureros
1n simptomatologia neoplasmului bronhopulmonar
tardiv depistat.

Material si metoda: Studiu retrospectiv al foilor
de observatie ale bolnavilor diagnosticati cu NBP
in Spitalul de Pneumoftiziologie Constanta, n pe-
rioada 01.01.2003 — 30.04.2004. Populatia gene-
rald: 162 de cazuri diagnosticate la externare cu
NBP, luate in evidentd oncologicd +/- confirmare
histopatologicd. Criteriu de includere in lotul de
studiu: pacientii cu sindrom de umadr dureros la in-
ternare (n= 43 pacienti).

Rezultate: 67,3% (n=109/162) dintre bolnavii
neoplazici au fost depistati tardiv in stadii II si IV.
26,5% dintre pacientii cu NBP au fost investigati radio-
logic la nivel toraco-pleuro-pulmonar din cauza sin-
dromului de umér dureros. Raportul pe sexe: 1,8B/
1F (28 vs. 15). Conform clasificarii TNM, stadiali-
zarea tumorilor primitive bronhopulmonare la pa-
cientii cu umdr dureros a relevat depistarea tardivd
in stadiul III la 37,2% din cazuri (n=16/43), res-
pectiv stadiul IV in rest (n=27/43; 62,8%).
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Concluzii: 1/3 dintre pacientii cu neoplasm
bronhopulmonar au simptomatologie de debut de
tip ,,umdr dureros®, fiind depistati tardiv Tn stadii
avansate, inoperabile.

UTILIZAREA METODEI DE PRELUCRARE CPB A
SEMNALELOR IN APLICATII DE MONITORIZARE
A ARTICULATIEI DIARDROIDALE

M. Cirmaci®, S. Stanciu?, F. Berghea3, L. Ciobica?, S. Blaj?
1Academia Tehnica Militara;

2Spitalul Militar Central ,Carol Davila®;

3Universitatea de Medicina si Farmacie ,Carol Davila“, Bucuresti

Una dintre metodele de misurare cele mai efi-
ciente pentru detectia functiondrii anormale a me-
canismelor, relativ usor de aplicat, cu o buna re-
productibilitate si rezolutie mare este tehnica CPB
(Constant Percentage Bandwidth). Aceasta a de-
venit, cu timpul, o metodd de neevitat atunci cand
se doreste diagnosticarea unui sistem mecanic.
Metoda CPB a fost dezvoltatd special pentru detectia
posibilelor disfunctionalititi, cu risc minim de
eroare. O noud abordare In modul de utilizare a
semnalelor CPB este folosirea ei in vibroartrografie,
pentru monitorizarea articulatiilor umane. Acest lucru
este posibil prin folosirea unor algoritmi de filtrare
ingenios dezvoltati, care sa furnizeze o rezolutie
suficientd pentru detectarea celor mai Intalnite tipuri
de vibratii 1n articulatie. CPB se bazeazd pe deter-
minarea unei ldtimi de bandd constantd pe o scard
logaritmica. Astfel, latimea de banda reprezintd un
procent fix din frecventa centrald. Aceasta inseamna
cd rezolutia in frecventd este relativ mare la frec-
vente joase si mai scdzutd la frecvente inalte, ceea
ce este potrivit pentru detectia preventivd a unor
disfunctionalitdti in articulatie.

MANIFESTARI EXTRAHEPATICE ALE INFECTIEI
CU VIRUS HEPATITIC C. PREZENTARE DE CAZ

R. lonescu, D. Costea, Cristina Lancranjan, Aura Cretu,
Simona Caraiola, C. Baicus, C.Tanasescu
Clinica Medicald Colentina, Bucuresti

Introducere: Infectia cronicd cu virus hepatitic
C (VHC) este in prezent o problemd de sdndtate
publicd. Ea se poate exprima si prin manifestdri
extrahepatice. Prezentim cazul unei paciente cu tul-
burdri neurologice si manifestéri articulare ce s-au
dovedit a fi expresia infectiei cu VHC.

Prezentare: O pacientd de 31 de ani se inter-
neazd 1n Clinica Medicald Colentina pentru reapa-
ritia unei tumefactii dureroase a genunchiului stang
insotiti de coxalgie omonimi. In urmi cu 2 luni
pacienta prezentase aceeasi simptomatologie la care
se addugase polineuropatie de cauza neprecizati a
membrelor inferioare. Clinic semne de artritd a ge-
nunuchiului stang. Biologic si paraclinic sindrom
inflamator minim (VSH=20 mm/h), examene
imnuologice (FR, FAN, ac anti-ADNy., C3, Cy4, ac
anti-Ro, ac anti-La, imunogramd) normale, exa-
mene imagistice (radiografie articulard, examen
computer tomografic), fard modificari. Scintigrama
osoasd aratd hiperfixare ugoard-moderatd a trasoru-
lui la nivelul articulatiei genunchiului stang; fara
hiperfixare la nivelul soldului de aceeasi parte. Cer-
cetarea markerilor virali relevd prezenta anticorpilor
anti-VHC, confirmatd si prin determinarea viremiei.

Concluzii: Testarea prezentei markerilor de in-
fectie VHC trebuie sa facd parte obligatoriu din pro-
tacolul de investigatie al oricdrui sindrom reumatoid.

POLIARTRITA PARANEOPLAZICA - UN
DIAGNOSTIC ADESEA SUBESTIMAT

loana Oprisan, Andreea Borangiu, Laura Isac,

Daniela Opris, Ruxandra lonescu, Denisa Predeteanu,
Andra Balanescu, Violeta Bojinca

Universitatea de Medicina si Farmacie ,Carol Davila“, Spitalul
,Sfanta Maria“, RCRD, Clinica de Medicind Interna si
Reumatologie, Bucuresti

Introducere: Poliartrita poate reprezenta mani-
festarea de debut pentru neoplazii oculte. Existenta
unei legdturi intre afectarea osteo-articulard si neo-
plazie este sugeratd de: varsta adultd, afectarea asi-
metricd, debutul exploziv, prinderea mai ales a
membrelor inferioare, absenta factorului reumatoid
si de existenta unei legituri temporale Intre poli-
artrita seronegativa si neoplazie.

Material si metoda: Vi vom prezenta cazurile
a 8 pacienti, o femeie si 7 barbati, cu varste cuprinse
intre 16 si 68 de ani, evaluati in Clinica Sfanta Maria
in perioada ianuarie 2006 — septembrie 2007, fiind
admisi ca prima evaluare In clinicd cu diagnostic
de ,,Poliartritd Cronica Nediferentiatd®, ,,Poliartrita
Reumatoidd Seronegativad®.

Rezultate: Din punct de vedere clinic, prezen-
tarile au fost cd poliartrita simetricd/asimetricd a
pumnului si articulatiilor mici ale pumnului 1n 7
cazuri, iar tindra de 16 ani ca oligoartritd asimetricd
predominant a membrelor inferioare.
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Investigatiile de laborator au evidentiat in toate
cazurile sindrom inflamator moderat/important,
evalurea imagisticd radiologicd a aratat deminera-
lizare periarticulard in 5 cazuri, fard modificdri in
celelalte 3, iar ecografia osteo-articulard a demon-
strat prezenta sinovitei asimetrice a mainii, faré ero-
ziuni 1n 2 cazuri. Alte investigatii ce au permis elu-
cidarea cazurilor: radiografia toraco-pulmonari,
biopsie ganglionard, punctie sternald, CT toraco-
abdominal, antigen prostatic. Astfel, in 4 cazuri
diagnosticul final a fost de hemopatie maligna:
Limfom non-Hodgkin, 1 caz de adenocarcinom
prostatic, 2 cazuri de neo-pulmonar si un caz de
sarcom axilar.

Concluzii: Desi 1n literaturd este citatd cel mai
frecvent afectarea asimetricd a articulatiilor mem-
brelor inferioare, poliartritd paraneoplazicd pre-
zentatd ca poliartritd simetricd/asimetricd a mainii
nu este Intdlnitd chiar asa de rar. Pdstrarea suspi-
ciunii clinice i screeningul atent, mai ales al pacien-
tului varstnic permite un bun diagnostic pozitiv.

TRANSFORMARE LIMFOMATOASA iN CADRUL
BOLILOR REUMATICE CRONICE

loana Szanto', loana Felea', Laura Damian’,
Anca Cristea?, N. Rednic3, Magda Petrescu?,
H.D. Bolosiu?, Simona Rednic’

1Clinica de Reumatologie;

2Clinica Medicalé I, Laboratorul de imunologie;

3Clinica Medicala IV, UMF ,luliu Hatieganu®, Cluj-Napoca

Asocierea intre bolile reumatologice si aparitia
neoplaziilor, mai ales a sindroamelor limfoproli-
ferative, pe parcursul evolutiei acestor boli este cu-
noscutd.

Obiective si metoda: S-a efectuat un studiu re-
trospectiv care a avut drept scop urmdrirea aparitiei
limfoamelor la pacientii cu boli inflamatorii auto-
imune. Pentru aceasta s-a folosit baza de date a
Clinicii Reumatologie Cluj, fiind selectionati pa-
cientii cu boli inflamtorii, care au dezvoltat lim-
foame in perioada 2002-2007.

Rezultate: S-au depistat 3 cazuri de limfom la
persoane de sex feminin, una diagnosticatd cu
sclerodermie sistemicd forma difuza, iar celelalte
doud cu sindrom Sjogren. In toate cazurile a fost
vorba de limfom non — Hodgkin (LNH).

Varsta medie a pacientelor a fost 47 ani, iar
durata medie de evolutie a bolii de baza, pana la

diagnosticarea afectiunii maligne, a fost de 7 ani
(cu limite Intre 5 ani si 10 ani).

Bolile reumatologice au fost diagnosticate con-
form criteriilor ACR, dintre particularitatile acestor
afectiuni mentiondm: la pacienta cu sclerodermie
expunerea la policlorura de vinil, afectarea pulmo-
nard si digestivd (in cadrul sclerodermiei), la una
dintre pacientele cu sindrom Sjégren prezenta unui
pseudlimfom pulmonar chiar la debutul bolii auto-
imune si a infectiei cu virus hepatitic C. In toate
cazurile s-a utilizat tratament imunosupresor cu unul
sau doud din medicamentele: depenicilamina, aza-
tioprind si ciclofosfamida.

Ambele paciente cu sindrom Sjégren au avut
leziuni cutanate vasculitice si acestea s-au agravat,
devenind intr-unul din cazuri polimorfe, in celdlalt
caz rebele la tratament odatd cu aparitia limfomului.

Datele clinice si paraclinice care au dus la diag-
nosticarea neoplaziei au fost aparitia adenopatiei
laterocervicale, cu caractere maligne (2 cazuri); ane-
mia moderatd, astenia, dispneea si CT-ul pulmonar
sugestiv (toate cele 3 cazuri); durerile abdominale,
impastarea abdominald, CT-ul abdominal cu adeno-
patii (1 caz). Examenul histologic a ardtat LNH cu
celule B.

Sindromul dismunitar a fost prezent 1n toate ca-
zurile atat pe parcursul evolutiei bolii reumatice,
cat i la momentul aparitiei limfomului — 1n cazul
sclerodermiei: AAN 1/640 nucleolar, anti SCL 70
pozitiv, FR 128UI, normocomplementemie; ntr-unul
dintre cazurile de Sindrom Sjogren: C3 73, C4 2 mg%,
FR 256UI, AAN 1/160 patat si 1n celdlalt: C3 26,
C4 4 mg%, FR 32UI, AAN 1/640.

Discutii: Datele din literatura indica o incidenta
mult mai mare a LNH la pacientii cu boli inflamtorii
cronice, mai ales de tipul Sdr Sjogren, sdr Felty,
poliartritei reumatoide, comparativ cu populatia ge-
nerald. Este de remarcat, in lotul studiat, numdrul
relativ mic de bolnavi cu trasnformare limfoma-
toasd, si mai ales aparitia intr-un caz de scerodermie.

Elementul clasic, paraclinic, predictor al aparitiei
unui limfom — disparitia sindromului disimunitar —
nu s-a dovedit benefic la cazurile mentionate, in toate
cele trei situatii profilul imunologic s-a mentinut Tnainte
si dupd aparitia limfomului. Date clinice importante
s-au dovedit a fi prezenta purpurei si adenopatiei.
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IONOPLASMOTERAPIA iN ARTRO-ANGIO-
POLINEUROPATIILE DIABETICE

V. Cepoi, N. Migali, Lealea Chiaburu,
Daniela Cepoi-Bulgac
Catedra Medicind Internd FR a USMF ,Nicolae

Testemitanu®, Chisinau, Republica Moldova

Artro-angio-polineuropatiile in diabetul zaharat
(DZ) reprezintd una dintre cele mai severe complicatii
ale maladiei, avand evolutie progresivd. Tratamentul
ionoplasmic a fost efectuat la 21 de pacienti cu DZ
cu manifestdri clinice grave: artropatii, neuropatii
si deregldri de microcirculatie. Rezultatele tratamen-
tului au fost bune si doar la 1/3 dintre pacienti s-a
constatat o dinamicd mai putin semnificativa.

Premise: Afectarea tesuturilor articulare si peri-
articulare a muschilor si vaselor regionale ale mem-
brului inferior constituie acel ansamblu care deter-
mind dezvoltarea modificdrilor locale inflamatorii
grave ce sunt cunoscute sub termenul de picior
diabetic. Aceastd afectiune este depistatd in populatie
la 30-80% de pacienti cu diabet zaharat, iar ampu-
tarea membrului inferior in randurile diabeticilor
este de 15 ori mai frecventd decat in populatia ge-
nerald. Pentru diabetul zaharat este caracteristicd
prezenta polineuropatiei cu aparitia durerilor spon-
tane. Mecanismele sindromului algic Tn polineuro-
patia diabetici sunt studiate insuficient. In ultimul
timp multi specialisti diferentiaza durerile neuro-
patice ca o formd a sindromului dureros cronic,
determinat de afectarea structurilor sistemului ner-
vos periferic si central. Forma ischemica a piciorului
diabetic este asociatd cu dezvoltarea gangrenei, iar
forma neuropaticd duce la aparitia afectarilor tisu-
lare periarticulare si articulare caracteristice pentru
»piciorul diabetic* cu ulceratii infectate.

Material si metode: Au fost examinati complex
21 de bolnavi cu diabet zaharat si afectdri ale tesu-
turilor articulare si periarticulare ale membrelor in-
ferioare: 12 femei si 9 barbati, cu varsta cuprinsd
intre 43-69 ani si vechimea bolii de 5-21 ani. Partile
distale ale membrelor inferioare se deosebeau prin
modificéri de culoare (cianozd sau paliditate), edem,
durere la palpatie, iar In caz de ischemie disparitia
pulsului pe a. dorsalis pedis. Unii pacienti aveau
modificari distrofice ale falangelor, unghiilor, defor-
marea degetelor labei: hallux valgus, hallux varus,
devierea degetelor, zone de necrozi, in zonele dis-
tale reducere de sensibilitate. Examenul angiografic
a evidentiat nivelul stenozei sau prezenta trombusului.
Tratamentul a fost efectuat cu remedii angio-
protectoare si insulind. Ionoplasmoterapia a fost
efectuatd cu aparatul ,,Rotor*, constructie a dlui V.
Rudenko (UTM RM). Electrodul activ a fost aplicat
pe suprafata zonelor afectate ale membrelor infe-
rioare si deasupra articulatiilor. Durata procedurii
a fost in medie de 10-12 minute in fiecare zi, 1n
total 12-14 sedinte. La 7 pacienti tratamentul a fost
repetat dupd 3-6 luni.

Rezultate: In 11 cazuri tratamentul a fost apre-
ciat cu rezultate pozitive: deja dupd primele proce-
duri s-au micsorat durerile in articulatii $i muschii
afectati, s-a normalizat temperatura locald. Treptat
a dispdrut edemul 1n zonele afectate; tegumentele
au obtinut culoarea obisnuiti. In urma tratamentului
s-a restabilit functia 1n articulatiile membrelor infe-
rioare, s-au ameliorat indicii reovasculari.

Concluzie: Utilizarea ionoplasmoterapiei 1n
artro-angio-polineuropatiile diabetice poate fi reco-
mandata ca adjuvant la tratamentul de baza cu dieta
si hipoglicemiante.
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