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REZUMATELE LUCRÅRILOR PREZENTATE
LA CONGRESUL NAºIONAL DE REUMATOLOGIE

Bra¿ov 14-17 noiembrie 2007

SECºIUNEA I
Poliartrita reumatoidå

BENEFCIILE SWITCHING-ULUI ÎNTRE AGENºII
ANTI-TNF ÎN ARTRITA REUMATOIDÅ

Codrina Ancu¡a, Rodica Chiriac, E. Ancu¡a,
Luana Macovei, Georgiana Ni¡å, Codru¡a Belibou
Clinica Reumatologie, Spitalul Clinic Recuperare, Ia¿i

Disponibilitatea mai multor agen¡i anti-TNFα
creeazå premisa switching-ului ca op¡iune terape-
uticå la pacien¡i cu artritå reumatoidå (AR) activå,
non-responsivi (primar, secundar) sau cu efecte ad-
verse la un prim inhibitor de TNFα. Råmân înså
controverse legate de condi¡iile optime de realizare
(etapå, agent biologic), eficacitate, tolerabilitate.

Obiective: evaluarea eficacitå¡ii switching-ului
la un al doilea agent biologic anti-TNFα la pacien¡i
cu AR activå non-responsivi la primul inhibitor de
TNFα prin monitorizarea scorurilor de activitate
(DAS28) ¿i dizabilitate (HAQ).

Pacien¡i ¿i metode: 18 pacien¡i cu AR activå,
non-responderi la terapia biologicå ini¡ialå, au fost
selecta¡i dintr-un numår total de 42 pacien¡i ¿i în-
rola¡i într-un studiu retrospectiv ce a urmårit efica-
citatea switching-ului la un alt agent anti-TNFα.
Pacien¡ii au fost evalua¡i conform unui protocol
standard ce a inclus parametri clinici, biologici, ra-
diologici, scoruri de activitate (DAS28, CDAI,
SDAI) ¿i dizabilitate (HAQ) determina¡i ini¡ial, la 3
¿i 6 luni. Analiza statisticå a fost realizatå în progra-
mul SPSS-11, p<0,01.

Rezultate: 10 pacien¡i – switching infliximab-
adalimumab, 8 pacien¡i infliximab-etanercept. S-a
înregistrat scåderea rapidå, semnificativå statistic a
scorurilor de activitate ¿i dizabilitate la 3 luni, cu
men¡inere la 6 luni de tratament (DAS28 mediu:
7,1 ± 2,3 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 între agen¡ii biologici
anti-TNF reprezintå o alternativå terapeuticå la
pacie¡i cu AR activå cu esec la o primå medica¡ie
anti-TNF, råspunsul fiind rapid ¿i sus¡inut.

DINAMICA ANTICORPILOR ANTI-CCP SUB
TERAPIE BIOLOGICÅ LA PACIENºI CU ARTRITÅ
REUMATOIDÅ

Codrina Ancu¡a, Rodica Chirieac, E. Ancu¡a,
Cristina Tacu, Codru¡a Belibou

Clinica Reumatologie, Spitalul Clinic Recuperare, Ia¿i

Modificarea titrului anticorpilor anti-peptid ciclic
citrulinat (anti-CCP) sub terapie biologicå constituie
un subiect încå controversat, de¿i numeroase cerce-
tåri recente sugereazå cå dinamica acestor anticorpi
reprezintå un marker serologic al råspunsului tera-
peutic la pacien¡i cu artritå reumatoidå (AR).

Obiective: evaluarea efectului terapiei biologice
anti-TNFα (infliximab, adalimumab, etanercept)
asupra nivelului seric al anticorpilor anti-CCP la pa-
cien¡i cu AR activå.

Pacien¡i ¿i metode: 42 pacien¡i cu forme active
de AR, par¡ial/non-responsivå la terapia imunosu-
presoare DMARD, sub tratament cu diferi¡i agen¡i
anti-TNF (20 infliximab, 12 etanercept, 10 adali-
mumab) au fost inclu¿i într-un studiu retrospectiv,
cu durata de 6 luni. Pacien¡ii au fost evalua¡i con-
form unui protocol standard (parametri clinici, bio-
logici – inflamatori, imuni, radiologici, scoruri de
activitate – DAS28, CDAI, SDAI – ¿i dizabilitate –
HAQ) efectuat ini¡ial, la 3 ¿i 6 luni. Pentru determi-
narea anticorpilor anti-CCP au fost utilizate teste
ELISA de genera¡ia a II-a. Analiza statisticå a fost
efectuatå în programul SPSS-11, p<0,05.

Rezultate: ini¡ial, 71,4% dintre pacien¡i au pre-
zentat anticorpi anti-CCP; la 6 luni, 80% dintre
ace¿tia au devenit EULAR- ¿i ACR20-responderi
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(p<0.05); s-a demonstrat o scådere semnificativå
statistic (p<0,05) a titrului anti-CCP doar în sub-
grupul responderilor. Au fost identificate corela¡ii
semnificative statistic între prezen¡a ¿i titrul anti-
corpilor anti-CCP, activitatea AR ¿i råspunsul tera-
peutic (p<0,05). Nu s-au înregistrat diferen¡e semni-
ficative între cei trei agen¡i anti-TNF (p>0,05).

Concluzii: terapia biologicå anti-TNF induce
scåderea titrului anticorpilor anti-CCP la pacien¡i
cu AR activå EULAR- ¿i ACR-responderi, anti-
corpii anti-CCP constituind un marker serologic al
eficacitå¡ii ¿i råspunsului terapeutic.

NODULI PULMONARI LA PACIENTÅ CU
POLIARTITÅ REUMATOIDÅ CU TRATAMENT
BIOLOGIC. PREZENTARE DE CAZ

Doina Baltaru, Målina Dincå, Dan Olaru, I. Raus,
V. Oprea, C. Cåpu¿an, A. Ghi¡uicå

Spitalul Militar de Urgen¡å „Dr. Constantin Papilian“,
Cluj-Napoca

Pacienta ª.M. în vârstå de 54 de ani, cunoscutå
de cinci ani cu poliartritå reumatoidå seropozitivå, cu
tratament de fond actual cu Leflunomid 20 mg/zi
¿i Infliximab 3mg/kgc, se interneazå pentru fatiga-
bilitate, tuse seacå cu debut de 2 såptåmâni.

Obiectiv: afebrilå, tegumente ¿i mucoase u¿or
palide pulmonar fårå raluri, fårå tumefac¡ii articulare
la internare. Biologic – fårå sindrom inflamator.
Radioscopia pulmonarå eviden¡iazå multiple opa-
citå¡i pulmonare rotunde de intensitate costalå, cu
diametrul de 1,5-2 cm situate predominant în baze.
Se efectueazå investiga¡ii clinice ¿i paraclinice pentru
precizarea etiologiei leziunilor pulmonare. Se infir-
må etiologia bacilarå sau o altå etiologie infec¡ioaså
¿i se discutå posibilitatea ca ace¿ti noduli så fie no-
duli reumatoizi sau metastaze. Biopsia unui nodul
pulmonar situat subpleural a eviden¡iat aspect de
granulom reumatoid. Consideråm interesant cazul
datoritå mai multor aspecte: dificultatea precizårii
diagnosticului pozitiv, apari¡ia leziunilor reumatoide
pulmonare sub tratament de fond care controleazå
inflama¡ia articularå la pacientå cu valoare u¿or
crescutå a factorului reumatoid ¿i fårå sindrom
inflamator sistemic.

Existå pu¡ine cazuri similare comunicate în lite-
raturå ale unor pacien¡i afla¡i în tratament cu
Methotrexat + Infliximab, Leflunomid + Infliximab
sau Etanercept + Methotrexat.

IDENTIFICAREA CERAMIDEI ªI CITRULINEI ÎN
LICHIDUL ARTICULAR AL PACIENºILOR CU
ARTRITÅ REUMATOIDÅ – CORELAºII CU
PATOGENIA BOLII

Coziana Ciurtin1, Mådålina Cojocaru2, Floren¡a Andrei3,
V. Stoica1

1Catedra de Medicinå Internå ¿i Reumatologie,
Spitalul „Dr. I. Cantacuzino“, Bucure¿ti;

2Institutul de Biologie ¿i Patologie Celularå „N. Simionescu“,
Bucure¿ti;

3Spitalul Clinic, Gåe¿ti

Introducere: Se acceptå în prezent faptul cå una
dintre caracteristicile definitorii ale procesului pato-
logic din artrita reumatoidå (AR) constå în prolife-
rarea excesivå fibroblasticå.

Studii extrem de recente au demonstrat impli-
carea ceramidei în semnalizarea apoptoticå ¿i în in-
ducerea mor¡ii celulare programate în culturile de
sinoviocite. De asemenea, se cunoa¿te caracterul
specific al citrulinårii substraturilor peptidice în
diagnosticul bolii.

Materiale ¿i metodå: Studiul nostru ¿i-a propus
identificarea ¿i cuantificarea comparativå a meta-
boli¡ilor din lichidul sinovial al pacien¡ilor cu AR
¿i artrozå, folosind în acest scop e¿antioane de lichid
sinovial, ob¡inute prin artrocentezå de la 22 pacien¡i
cu AR ¿i 18 cu artrozå. Probele au fost analizate
imediat pentru determinårile biochimice, imunolo-
gice ¿i de celularitate uzuale. Toate spectrele au fost
înregistrate la frecven¡a de 400 MHz, frecven¡a de
rezonan¡å a protonului ¿i au putut fi identifica¡i ur-
måtorii compu¿i: glutaminå, treoninå, lactat, hidro-
xibutirat, glicinå, dimetil aminå ¿i lipoproteine aso-
ciate acizilor gra¿i, precum ¿i frac¡iuni ale coles-
terolului. Scopul principal al studiului a constat în
analiza comparativå a concentra¡iei ceramidei ¿i
citrulinei în lichidul sinovial din cele douå patologii.

Rezultate: Analiza statisticå cantitativå a celor
doi metaboli¡i din lichidul articular a eviden¡iat con-
centra¡ia crescutå a citrulinei ¿i ceramidei la pacien-
¡ii cu AR.

Extrem de omogen, indiferent de magnitudinea
spectrului CH2 lipidelor (4,78 ppm) identificåm
prezen¡a unui peak la 4,81-4,83 ppm, caracteristic
semnalului ceramidei în toate probele provenite de
la pacien¡ii cu AR ¿i numai în câteva ale pacien¡ilor
cu OA, în timp ce concentra¡ia citrulinei este semni-
ficativ statistic mai mare în probele de AR.

Concluzii: De¿i, de cele mai multe ori, variabi-
litatea fiziologicå, stadiul bolii, gradul de inflama¡ie
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articularå, precum ¿i numårul relativ mic de probe
analizate, justificat atât de dificultatea ob¡inerii lor,
precum ¿i de costurile ridicate ale investiga¡iei, nu
ne-au dat posibilitatea unui diagnostic de certitu-
dine, valoarea acestei investiga¡ii nu poate fi con-
curatå pânå în prezent de nici o altå metodå de
studiu biochimic al fluidelor biologice.

EVALUAREA EFICIENºEI TERAPIILOR
BIOLOGICE LA PACIENºII DIAGNOSTICAºI CU
ARTRITÅ REUMATOIDÅ: REZULTATE OBºINUTE
ÎN URMA UNUI STUDIU MULTICENTRIC

Monica Copotoiu1, Lia Georgescu1, G. Mirea2,
Alina Dråghici2, Anna Iulia Biro1, Oana Roxana Ilie3

1Clinica de Reumatologie Târgu Mure¿, UMF Târgu Mure¿;
2Spitalul Clinic Jude¡ean Bra¿ov, Sec¡ia de Reumatologie;

3UMF, Târgu Mure¿

Obiectiv: Evaluarea eficien¡ei terapiilor biologice
versus terapii de fond conven¡ionale la pacien¡ii
diagnostica¡i cu AR (artritå reumatoidå). Ca obiectiv
secundar s-a urmårit existen¡a unei similitudini între
indicii de activitate a bolii utiliza¡i de EULAR
(European League Against Rheumatism, DAS28-
disease activity score 28) ¿i cei folosi¡i de ACR
(American College of Rheumatology, ACR 20, 50,
70, 90).

Material ¿i metodå: S-a efectuat un studiu multi-
centric, prospectiv ¿i retrospectiv al ultimilor 6 ani
(01.01.2001-30.05.2007). 101 pacien¡i au fost ur-
måri¡i. Au fost create 2 grupuri: grupul de control
format din 62 pacien¡i ¿i grupul terapiilor biologice
format din 49 pacien¡i (33 Infliximab, 16 Etanercept).
Demografia grupelor de studiu a fost echilibratå.
Designul studiului a fost elaborat ca ITT (intention-
to-treat-analysis). Eficien¡a a fost definitå la înce-
putul studiului ca fiind echivalentå cu inducerea
remisiunii. Remisiunea conform criteriilor EULAR
¿i ACR fiind definitå ca un scor DAS28<2,6 ¿i un
råspuns ACR70,90. Pacien¡ii au fost evalua¡i la 3,
6, 12, 18 luni.

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

Rezultate: La 3 luni de la ini¡ierea terapiilor bio-
logice se observå o scådere a valorii medii a DAS28
pentru sublotul Infliximab de la DAS28i≈5.170 la
DAS283luni≈2.581. Date similare sunt ob¡inute ¿i

în sublotul Etanercept, un DAS28i≈5.4320 versus
DAS283luni≈2.388. (two tailed p=0.7961, 95%CI=-
1.307 to 1.695). Se observå la 6 luni o regresie a
valorii DAS28 în grupul Infliximab (DAS286luni ≈
3.691) versus grupul Etanercept (DAS286luni ≈
1.510). (two tailed p=0.0021, 95%CI = 0.8310 to
3.532). Aceste date nu se coroboreazå cu datele
ob¡inute în cele 2 subloturi în urma evaluårii con-
form criteriilor ACR.

Concluzii: În urma analizei statistice dupå eva-
luarea pacien¡ilor la 18 luni ¿i coroborarea datelor
nu putem afirma cå existå diferen¡e semnificativ
statistice privind eficien¡a între grupul tratat cu
Infliximab ¿i grupul care a urmat terapie de fond
cu Etanercept. De asemenea, nu am putut eviden¡ia
o echivalen¡å între criteriile folosite de EULAR
(DAS28) pentru evaluarea inducerii remisiunii la
pacien¡ii cu artritå reumatoidå ¿i criteriile propuse
de ACR.

REACºII ADVERSE SEVERE LA TERAPIA
BIOLOGICÅ ÎN BOLILE REUMATICE

Cristina Duminicå, Doini¡a Oprea, Ana-Maria Ramazan,
R. ªu¡a, Maria ªu¡a

Spitalul Clinic Jude¡ean de Urgen¡å Constan¡a, Facultatea de
Medicinå Generalå, Universitatea „Ovidius“ ,Constan¡a

Preambul: Terapia biologicå reprezintå o mo-
dalitate de tratament farmacologic recent introduså
în managementul pacien¡ilor cu forme active, se-
vere de poliartritå reumatoidå (PR), artropatie psori-
azicå (APs) ¿i spondilitå anchilozantå (SpA) rezis-
tente la terapia standard, cu eficien¡å ¿i siguran¡å
bine documentate în trialuri clinice, nefiind înså
lipsite de toxicitate.

Obiectiv: Identificarea reac¡iilor adverse severe
la agen¡ii anti TNF alfa, în special TBC pulmonar
în condi¡iile epidemiologice ale ¡årii noastre.

Material ¿i metodå: Studiu observa¡ional retro-
spectiv ce a inclus pacien¡i (NR.= 63 ) cu PR ¿i APs
din jude¡ul Constan¡a, la care s-a ini¡iat, în perioada
2000-2007, terapie biologicå cu agen¡i anti TNF
alfa (Infliximab, Etanercept ¿i Adalimumab). Actual
se aflå în eviden¡a noastrå cu terapie biologicå un
numår de 45 de pacien¡i (~ 10% din totalul cazurilor
de PR ¿i Aps din jude¡): 17 cu Infliximab, 25 cu
Etanercept ¿i 3 cu Adalimumab. Diferen¡a este re-
prezentatå de pacien¡ii non-complian¡i ¿i de cei care
au prezentat reac¡ii adverse severe.
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Rezultate: Reac¡iile adverse severe identificate
au fost: ¿oc anafilactic, tulburåri neurologice, hiper/
hipotensiune, dispnee, constric¡ie toracicå, urticarie
(infuzionale sau postinfuzionale), insuficien¡å car-
diacå congestivå. Aproximativ 17% din totalul pa-
cien¡ilor trata¡i cu agen¡i biologici au prezentat re-
ac¡ii adverse severe care au impus întreruperea sau
schimbarea terapiei. Cele mai frecvente au fost la
Infliximab, acesta reprezentând terapia cu cea mai
lungå duratå de administrare. Nu s-au înregistrat
cazuri de TBC pulmonarå ca reac¡ie adverså la blo-
can¡ii TNF alfa.

Concluzii: Terapia biologicå în bolile reumatice
este relativ bine toleratå, tuberculoza pulmonarå
este rarå/absentå atunci când pacien¡ii sunt bine se-
lec¡iona¡i, dar monitorizarea pe termen lung a toxi-
citå¡ii agen¡ilor biologici este recomandatå.

EFECTE SECUNDARE RARE ALE TERAPIILOR DE
FOND FOLOSITE ÎN POLIARTRITA REUMATOIDÅ

Laura Isac, Ioana Opri¿an, Andreea Borangiu,
Ruxandra Ionescu

Clinica de Medicinå Internå ¿i Reumatologie, Spitalul Clinic
„Sf. Maria“, UMF „Carol Davila“, Bucure¿ti

Introducere: terapiile de fond folosite în trata-
mentul poliartritei reumatoide au ca scop controlul
adecvat al activitå¡ii bolii ¿i încetinirea progresiei
distruc¡iilor articulare. Eficacitatea preparatelor
trebuie dublatå înså ¿i de siguran¡a de administrare.

Material ¿i metodå:
Caz 1 – pacientå cu PR, dupå 11/2 ani de trata-

ment cu Leflunomide dezvoltå leucocitozå cu hiper-
eozinofilie (68%). Dupå excluderea cauzelor he-
matologice ¿i infec¡ioase de eozinofilie, se retrage
Arava constându-se normalizarea rapidå a HG.
Echocardiografia eviden¡iazå forma¡iune tumoralå
intraventricularå de mari dimensiuni; sub tratament
anticoagulant regresia forma¡iunii cu ~75%. Hiper-
eozinofilia este un efect secundar rar al tratamentului
cu Arava, tromboza intraventricularå în cazul paci-
entei noastre fiind consideratå consecin¡a sindro-
mului hipereozinofilic prelungit.

Caz 2 – pacientå diagnosticatå de 25 ani cu PR,
la prima prezentare în clinica noastrå se remarcå
colora¡ia gri-albåstruie a fe¡ei, decolteului. TC tora-
cicå, echocardiografia, gazometria sanguinå au
exclus cauze centrale de cianozå. La reluarea anam-
nezei pacienta relateazå admistrarea unei doze de
~16 g de såruri de aur pe parcursul evolu¡iei bolii.

În aceste condi¡ii se stabile¿te diagnosticul de
crisiasis.

Caz 3 – un efect secundar cutanat rar al tera-
piilor anti-TNFα este exacerbarea nodulilor reu-
matoizi (pacientå cu PR aflatå în tratament cu
Humira la care extensia nodulilor reumatoizi a con-
tinuat în ciuda controlului activitå¡ii bolii ¿i retra-
gerea MTX). Un alt efect cutanat secundar rar este
apari¡ia erup¡iilor 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 modificåri unghiale ¿i
un bårbat cu spondilitå ce a dezvoltat pustulozå
palmoplantarå).

Caz 4 – terapia anti-TNFα determinå relativ
frecvent apari¡ia de ANA fårå semnifica¡ie clinicå,
înså apari¡ia sindromului lupus like impune sistarea
tratamentului. Este cazul unei paciente care dupå 5
ani de tratament cu Remicade a dezvoltat anemie
hemoliticå autoimunå, trombocitopenie ¿i insufi-
cien¡å renalå remise dupå întreruperea terapiei bio-
logice, corticoterapie ¿i hidroxiclorochinå.

Concluzii: monitorizarea toleran¡ei ¿i eficacitå¡ii
terapiilor de fond în PR impune evaluåri clinice ¿i
paraclinice periodice riguroase ¿i individualizate.

BOALA CORONARIANÅ LA PACIENºII CU
POLIARTRITÅ REUMATOIDÅ: CARE SUNT
FACTORII PREDICTIVI?

C Jurcut1,3, MS Stoenoiu1, JP Devogelaer1,
DH Manicourt1, BR Lauwerys1, A Nzeusseu Toukap1,

JP Dufour1, M Vanden Berge1, Y Boutsen2, L Dujardin2,
W Esselinckx2, F Houssiau1, P Durez1

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

2Cliniques Universitaires de Mont-Godinne, Yvoir, Belgia;
3Spitalul Clinic de Urgen¡å Militar Central „Dr. Carol Davila“,

Bucure¿ti

Introducere: Studii epidemiologice ample au
documentat prevalen¡a crescutå a bolii coronariene
la pacien¡ii cu poliartritå reumatoidå (PR). Obiec-
tivul studiului a fost analiza prevalen¡ei ¿i a facto-
rilor predictivi pentru apari¡ia bolii coronariene
într-un grup de pacien¡i cu PR.

Material ¿i metodå: Lotul de studiu a inclus,
retrospectiv, 1126 pacien¡i (vârsta medie: 57,6±
14,5 ani; durata medie de evolu¡ie a bolii: 12,9±9,7
ani; 74,6% femei; 68,5% pozitivi pentru factorul
reumatoid (FR)), diagnostica¡i cu PR ¿i urmåri¡i la



160 REVISTA ROMÂNÅ DE REUMATOLOGIE – VOL. XVI   NR. 3 - 2007

Cliniques Universitaires Saint-Luc ¿i Mont-Godinne.
Am definit boala coronarianå ca indicele compozit
al prezen¡ei sindroamelor coronariene acute (infarct
miocardic acut sau anginå instabilå) sau al necesitå¡ii
de revascularizare miocardicå (prin angioplastie sau
by-pass).

Rezultate: Prevalen¡a totalå a bolii coronariene
a fost de 4,4% (50 de pacien¡i); 35 de pacien¡i
(3,1%) au prezentat în antecedente un sindrom
coronarian acut. În analiza univariatå, au fost aso-
cia¡i cu un risc crescut de apari¡ie a bolii corona-
riene, urmåtorii factori (OR; 95% CI): vârsta de >55
ani (3,2; 1,4-6,9; p<0,001), durata de evolu¡ie 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 în
antecedente) (3,5; 1,5-8,1; p=0,005), hiperten-
siunea arterialå (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), prezen¡a eroziunilor
(3,9; 1,2-12,9; p=0,01) ¿i manifestårile 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 în analiza univariatå,
iar semnifica¡ia statisticå pentru pozitivitatea FR a
fost la limitå (2,2; 0,9-5,0; p=0,056). În analiza
multivariatå prin regresie logisticå, hipercolestero-
lemia (p=0,04), vârsta (p=0,03) ¿i sexul masculin
(p=0,02) au råmas semnificativ statistic asocia¡i unui
risc crescut pentru boala coronarianå.

Concluzii: Poliartrita reumatoidå se asociazå cu
un risc crescut de apari¡ie a bolii coronariene. Hiper-
colesterolemia, vârsta ¿i sexul masculin au fost, în
acest grup, predictorii independen¡i ai apari¡iei bolii
coronariene.

PREVALENºA ªI DISTRIBUºIA NEOPLAZIILOR LA
PACIENºII CU POLIARTRITÅ REUMATOIDÅ

C. Jurcut1,3, M.S. Stoenoiu1, J.P. Devogelaer1,
D.H. Manicourt1, B.R. Lauwerys1, A. Nzeusseu Toukap1,

J.P. Dufour1, M. Vanden Berge1, Y. Boutsen2, L. Dujardin2,
W. Esselinckx2, F. Houssiau1, P. Durez1

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

2Cliniques Universitaires de Mont-Godinne, Yvoir, Belgia;
3Spitalul Clinic de Urgen¡å Militar Central „Dr. Carol Davila“,

Bucure¿ti

Introducere: Studii recente au raportat preva-
len¡a crescutå a neoplaziilor solide ¿i a celor

hematologice la pacien¡ii cu poliartritå reumatoidå
(PR) ¿i mai ales la pacien¡ii trata¡i cu medicamente
blocante ale TNF-α. Obiectivul studiului a fost eva-
luarea prevalen¡ei ¿i a distribu¡iei cazurilor de neo-
plazii la un lot de pacien¡i cu PR.

Material ¿i metodå: Lotul de studiu a fost
alcåtuit, retrospectiv, din 1127 pacien¡i (vârsta
medie: 57,6±14,5 ani; durata medie de evolu¡ie a
bolii: 12,9±9,7 ani; 74,6% femei; 494 pacien¡i
(43,8%) trata¡i cu agen¡i anti-TNF-α) diagnostica¡i
cu PR ¿i urmåri¡i la Cliniques Universitaires Saint-
Luc ¿i Mont-Godinne. În analizå au fost considerate
doar cazurile de neoplazii diagnosticate dupå de-
butul PR.

Rezultate: În lotul de pacien¡i studiat, prevalen¡a
neoplaziilor a fost de 5,14% (58 cazuri). Distribu¡ia
neoplaziilor a fost urmåtoarea: 15 cancere de sân
(25,8%); 13 cancere cutanate (22,4%); 11 neoplazii
hematologice (18,9%); 6 cancere genitale la femei
(uter ¿i endometru) (10,3%); 4 cancere de prostatå
(6,8%); 3 cancere digestive (5,1%); 2 cancere tiro-
idiene (3,4%); 3 cancere renale (5,1%); un cancer
pulmonar (1,7%). Prevalen¡a neoplaziilor hemato-
logice în întregul lot de studiu a fost de 0,9% (11
pacien¡i): 6 limfoame, 2 leucemii limfocitare cro-
nice, o leucemie mielomonocitarå ¿i 2 mieloame.
În subgrupul pacien¡ilor trata¡i cu agen¡i anti-TNF-α,
prevalen¡a cancerelor a fost de 2,05% (13 cancere
la 12 pacien¡i; 8 femei ¿i 4 bårba¡i; 10 pacien¡i trata¡i
cu infliximab, 1 pacient cu etanercept iar 1 pacient
a primit succesiv infliximab, adalimumab ¿i etan-
ercept) pentru o duratå medie a tratamentului de
46,0±24,3 luni. Durata medie a tratamentului cu agen¡i
anti-TNF-α a fost mai mare la pacien¡ii care au
dezvoltat cancere fa¡å de pacien¡ii fårå cancere, fårå
a fi înså semnificativå statistic (59,9 vs 45,8 luni,
p=0,07). Distribu¡ia cancerelor la pacien¡ii trata¡i
cu agen¡i anti-TNF-α a fost urmåtoarea: 3 limfoame,
o leucemie, 2 carcinoame bazocelulare ¿i unul spi-
nocelular, un melanom, un cancer colonic, un
cancer tiroidian, un cancer de prostatå, un cancer
de sân ¿i unul de endometru. Prezen¡a manifestå-
rilor extraarticulare sau a terapiilor imunosupresive
nu a influen¡at prevalen¡a cancerelor.

Concluzii: Prevalen¡a cancerelor este importantå
la pacien¡ii cu poliartritå reumatoidå. Studii largi,
prospective sunt necesare pentru a stabili care sunt
factorii de risc pentru apari¡ia neoplaziilor la ace¿ti
pacien¡i.
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PREVALENºA ªI PREDICTORII APARIºIEI
INFECºIILOR SEVERE LA PACIENºII CU
POLIARTRITÅ REUMATOIDÅ

C. Jurcut1,3, M.S. Stoenoiu1, J.P. Devogelaer1,
D.H. Manicourt1, B.R. Lauwerys1, A. Nzeusseu Toukap1,

J.P. Dufour1, M. Vanden Berge1, Y. Boutsen2, L. Dujardin2,
W. Esselinckx2, F. Houssiau1, P. Durez1

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

2Cliniques Universitaires de Mont-Godinne, Yvoir, Belgia;
3Spitalul Clinic de Urgen¡å Militar Central „Dr. Carol Davila“,

Bucure¿ti

Introducere: Numeroase studii au aråtat cå poli-
artrita reumatoidå (PR) se asociazå cu un risc crescut
de apari¡ie a infec¡iilor. Obiectivul acestui studiu a
fost evaluarea prevalen¡ei ¿i a factorilor predictivi
pentru apari¡ia infec¡iilor severe într-un lot de pa-
cien¡i cu PR.

Material ¿i metodå: Lotul de studiu a inclus,
retrospectiv, 1126 de pacien¡i (vârsta medie: 57,6
± 14,5 ani; durata medie de evolu¡ie a bolii: 12,9 ±
9,7 ani; 493 pacien¡i (43,8%) trata¡i cu medicamente
blocante ale TNF-α) diagnostica¡i cu PR ¿i urmåri¡i
la Cliniques Universitaires Saint-Luc ¿i Mont-Go-
dinne. Am definit ca infec¡ii severe pe cele care au
necesitat spitalizare sau tratament antibiotic intra-
venos. Infec¡iile cu micobacterii au fost de aseme-
nea incluse.

Rezultate: Prevalen¡a totalå a infec¡iilor a fost
de 12,8% (145 infec¡ii la 132 de pacien¡i). În analiza
univariatå, factorii de risc semnificativi statistic ¿i
OR (95% CI) pentru apari¡ia a cel pu¡in unei infec¡ii
severe au fost: 2,2 (1,4-3,4; p<0,001) pentru o
duratå de evolu¡ie a bolii > 10 ani; 1,8 (1,2-2,7;
p=0,003) pentru vârsta > 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 prezen¡a eroziunilor; 2,0
(1,3-3,2; p=0,03) pentru prezen¡a osteoporozei; 2,3
(1,6-3,3; p<0,001) pentru tratamentul cu agen¡i anti-
TNF-α. Pozitivitatea pentru factorul reumatoid sau
pentru anticorpii anti-peptide ciclice citrulinate, ma-
nifestårile extraarticulare sau tratamentul cu meto-
trexat nu s-au asociat cu un risc crescut pentru in-
fec¡ii severe în analiza univariatå. În analiza multi-
variatå prin regresie logisticå, factorii care au fost
semnificativ statistic asocia¡i unui risc crescut de
infec¡ii severe au fost: durata de evolu¡ie a bolii
(p=0,002), prezen¡a diabetului zaharat (p=0,04) ¿i
a eroziunilor (p=0,01). Prevalen¡a infec¡iilor la

pacien¡ii trata¡i cu agen¡i anti-TNF-α a fost de
18,6% (92 infec¡ii). În analiza univariatå, fumatul
(OR=3,2; 1,6-6,2; p=0,001), prezen¡a diabetului
zaharat (OR=2,6; 1,2-5,9; p=0,02) ¿i sexul masculin
(OR= 2,0; 1,2-3,4; p=0,007) au fost asocia¡i cu un
risc crescut de infec¡ii severe la acest subgrup de
pacien¡i, dar singurul factor semnificativ statistic
în analiza multivariatå a fost fumatul (p<0,001). Pre-
valen¡a totalå a infec¡iilor micobacteriene a fost de
1,15% (13 pacien¡i), fårå o diferen¡å semnificativå
statistic între pacien¡ii trata¡i sau nu cu agen¡i anti-
TNF-α (1,4% vs 0,9%, p=NS).

Concluzii: În lotul de studiu analizat am observat
o prevalen¡å crescutå a infec¡iilor severe iar factorii
de risc independen¡i pentru apari¡ia acestora au fost
durata de evolu¡ie a bolii, prezen¡a diabetului zaha-
rat ¿i a eroziunilor. La pacien¡ii trata¡i cu agen¡i anti-
TNF-α fumatul a fost factorul de risc independent
pentru apari¡ia infec¡iilor severe.

PREVALENºA INFECºIEI CU VIRUSUL
CITOMEGALIC (CMV) ªI CORELAºIILE
RÅSPUNSULUI IMUN UMORAL CU VALORILE
TNF-ααααα ªI IL-6 LA BOLNAVII CU POLIARTRITÅ
REUMATOIDÅ (PR)

ªtefania Marinea¡å1, Denisa Prede¡eanu2,
Camelia Grancea3, C. Cernescu3

1Centrul Medical Vademecum;
2Clinica de Medicinå Internå ¿i Reumatologie,

Spitalul Clinic „Sf. Maria“;
3Institutul de Virusologie „ªt. S. Nicolau“, Bucure¿ti

CMV nu este considerat un agent infec¡ios im-
plicat în etiologia PR. CMV are proprietatea de a
modula råspunsul imun prin inducerea sintezei de
citokine, cum este TNF-α, ce stimuleazå multipli-
carea CMV. CMV induce producerea de citokine
proinflamatorii, cum sunt IL-6 ¿i IL-8, via CD14 ¿i
TLR2.

Scopurile acestui studiu caz-control au fost: in-
vestigarea prevalen¡ei infec¡iei cu CMV la un grup
de pacien¡i PR comparativ cu un grup de pacien¡i
artrozici, corespunzåtor ca vârstå ¿i distribu¡ie pe
sexe; corelarea titrurilor IgG anti CMV cu valorile
TNF-α ¿i IL-6 la pacien¡ii PR; gåsirea de particu-
laritå¡i ale råspunsului imun umoral la CMV la
pacien¡ii PR afla¡i sub diferite terapii.

Pacien¡i ¿i metode: Lotul PR a fost format din
78 de pacien¡i consecutivi, care au îndeplinit cri-
teriile ACR pentru PR, revizuite în 1987, iar lotul
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control a fost format din 72 de pacien¡i cu artrozå,
cu diferite localizåri.

Prevalen¡a infec¡iei cu CMV a fost investigatå
prin determinarea titrurilor de anticorpi IgG anti
CMV (ELISA, Enzywell Cytomegalovirus IgG,
Diesse, Italy; UI/ml). Tehnica folositå pentru deter-
minarea TNF-α, respectiv IL-6, a fost ELISA
sandwich cantitativ (Quantikine®, R&D Systems,
USA; pg/ml). Activitatea PR a fost evaluatå prin
calcularea DAS-28.

Analiza statisticå: programul GraphPad Prism –
versiunea 3.

Rezultate: Calcularea coeficien¡ilor de corela¡ie
între titrul anticorpilor IgG anti CMV ¿i valorile
TNF-α ¿i IL-6 a aråtat o corela¡ie semnificativå atât
între titrul IgG anti CMV ¿i TNF-α: Spearman r = 0,39,
95% CI : 0,002 – 0,688, p=0,04, cât ¿i între IgG
anti CMV ¿i IL-6: Spearman r = 0,46, 95% CI :
0,06 – 0,73, p=0,02.

Discu¡ii: Prevalen¡a infec¡iei CMV a fost mare
în ambele loturi studiate: 92% în lotul PR ¿i 83% în
lotul A (70-100% pentru adul¡i în popula¡ia gene-
ralå), fårå diferen¡e semnificative statistic între cele
douå loturi (p=0,13).

Analiza cantitativå a titrului de anticorpi anti
CMV aratå cå, în lotul PR predominå pacien¡ii cu
titruri IgG anti CMV crescute semnificativ (>10xN),
(p<0,0001), ceea ce sugereazå cå la ace¿ti pacien¡i
existå o reactivare a infec¡iei latente. În lotul de bol-
navi PR, majoritatea cu forme moderate ¿i intens
active de boalå (96%), existå un procent la fel de
mare (79%) de bolnavi cu titruri mari ¿i foarte mari
ale IgG anti CMV. Corela¡ia între titrul IgG anti
CMV ¿i valorile TNF-α, IL-6 a fost semnificativå
statistic (p=0,04, respectiv p=0,02). Aceasta poate
sugera complexitatea patogenicå a evenimentelor
care au loc în PR: reactivarea unor virusuri latente,
cum sunt CMV ¿i EBV, în paralel cu sau pe fondul
unor elemente ce caracterizeazå o boalå activå:
cre¿teri ale reactan¡ilor de fazå acutå, sinteza de
citokine proinflamatorii, elemente clinice de acti-
vitate a bolii, toate acestea în prezen¡a unui trata-
ment imunosupresor (DMARD, AIS). Analizarea
valorilor titrurilor IgG anti CMV la pacien¡ii PR în
func¡ie de terapiile pe care le primeau, a aråtat un
råspuns imun umoral puternic la infec¡ia CMV la
ace¿ti pacien¡i, afla¡i sub diferite DMARD ¿i terapie
biologicå. De remarcat este faptul cå, la pacien¡ii
trata¡i cu LF, MTX plus alte DMARD (LF, SZ), SZ
¿i AIS, peste 50% dintre pacien¡i au avut titruri ale
IgG anti CMV crescute semnificativ, ceea ce

sugereazå o reactivare viralå la pacien¡ii PR, cu
boalå activå.

Concluzii: Nu existå o prevalen¡å a infec¡iei
CMV semnificativ mai mare la bolnavii PR fa¡å de
bolnavii artrozici sau popula¡ia generalå. Numårul
de pacien¡i cu titruri foarte mari IgG anti CMV
(>10xN) a fost semnificativ mai mare în lotul PR
fa¡å de lotul A, sugerând o reactivare a infec¡iei
virale la bolnavii PR. Corela¡ia semnificativå între
valorile TNF-α, IL-6 ¿i titrurile IgG anti CMV nu
poate sus¡ine un rol patogenic al acestor anticorpi
în PR, dar cre¿terea semnificativå a acestor titruri
la bolnavii PR cu boalå moderat sau intens activå
poate avea o semnifica¡ie patogenicå. La bolnavii
PR cu reactivare viralå ar putea fi folosit cu predi-
lec¡ie Leflunomidul, la care a fost descriså ¿i o acti-
vitate antiviralå fa¡å de mai multe virusuri, printre
care ¿i CMV.

IMPORTANºA RECUPERÅRII PREHENSIUNII
PENTRU PACIENºII CU ARTRITÅ REUMATOIDÅ

Daniela Matei, Roxana Popescu, Rodica Tråistaru,
A. Bighea, Daniela Neagoe

Universitatea de Medicinå ¿i Farmacie, Craiova

Pornind de la faptul cå distruc¡iile articulare apar
într-o propor¡ie importantå în primii doi ani de la
debut, scopul tratamentului complex medicamentos
¿i de reabilitare al pacien¡ilor cu artritå reumatoidå
este de reducere a durerii, prevenire a leziunilor
articulare ireversibile cu instalarea handicapurilor
func¡ionale.

Obiectivul studiului: eviden¡ierea importan¡ei
conservårii prehensiunii pentru pacien¡ii cu artritå
reumatoidå (AR).

Pacien¡i ¿i metodå: Au fost inclu¿i în studiu 87
de pacien¡i diagnostica¡i cu AR (vârsta medie 41,79
ani, 88% sex femeiesc), pacien¡i afla¡i în diferite
stadii de boalå; pentru fiecare s-a stabilit clasa
func¡ionalå Steinbrocker. Pacien¡ii prezentau sino-
vitå pe articula¡iile mici ale mâinilor ¿i alte modi-
ficåri ecografice secundare procesului inflamator.
Durata ¿i complexitatea programului de recuperare
a mâinii au fost diferen¡iate pentru fiecare pacient.
Ca ¿i modalitå¡i, pentru fazale acute am utilizat apli-
ca¡ii locale de rece ¿i ortezare în pozi¡ii func¡ionale,
iar în absen¡a fenomenelor inflamatorii am utilizat
baia galvanicå, masaj ¿i kinetoterapie, ortezare ¿i
terapie ocupa¡ionalå. Înainte ¿i dupå programul de
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recuperare pacien¡ii au fost evalua¡i: HAQ, FIM,
VAS 100 mm pentru durere, bilan¡ articular, avalu-
area prehensiunii, NAD, NAT.

Rezultate: studiul de fa¡å a eviden¡iat îmbunå-
tå¡irea tuturor parametrilor urmåri¡i, dar în special
pentru HAQ.

Concluzie: programul de recuperare a mâinii re-
umatoide trebuie considerat parte obligatorie a tra-
tamentului multidisciplinar al pacien¡ilor cu artritå
reumatoidå.

IMPORTANºA PROGRAMULUI COMPLEX DE
RECUPERARE ÎN TRATAMENTUL PACIENºILOR
CU ARTRITÅ REUMATOIDÅ

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

Universitatea de Medicinå ¿i Farmacie, Craiova

Preambul: Artrita reumatoidå este o afec¡iune
cu evolu¡ie cronicå, având ca substrat leziuni dis-
tructive articulare care se traduc clinic prin durere,
dizabilitå¡i fizice ¿i alterarea calitå¡ii vie¡ii bolna-
vilor. Programul de recuperare este frecvent regåsit
în cadrul tratamentului complex al bolii.

Obiectve: În studiul observa¡ional de fa¡å, am
încercat så eviden¡iem importan¡a ¿i locul ocupat
de tratamentul de recuperare pentru pacien¡ii cu
artritå reumatoidå.

Pacien¡i ¿i metodå: au fost inclu¿i în studiu 87
de pacien¡i cu vârste cuprinse între 32 ¿i 68 ani, 88%
de sex femeiesc, diagnostica¡i pe baza criteriilor
ACR cu artritå reumatoidå. Anterior ini¡ierii trata-
mentului de recuperare, am stabilit vechimea ¿i
stadiul bolii, prezen¡a manifestårilor sistemice, com-
plian¡a pacien¡ilor la diferitele metode de tratament
propuse, astfel încât programul de recuperare så
fie individualizat; înainte ¿i dupå încheierea etapelor
de recuperare, am evaluat complex pacien¡ii din
punct de vedere func¡ional (prehensiune, mers,
transferuri, ADL-uri), al bilan¡ului articular ¿i testin-
gului manual muscular, chestionare: HAQ ¿i FIM.
Ca ¿i metode de tratament, am utilizat aplica¡ii locale
de rece pentru fazele acute, orteze, masaj sedativ,
stretching, mobilizåri pasive ¿i active, elemente de
terapie ocupa¡ionalå.

Rezultate: pentru to¡i pacien¡ii programul de
recuperare a fost bine tolerat, iar parametrii evalua¡i
s-au îmbunåtå¡it la finalul programului comparativ
cu evaluarea ini¡ialå.

Concluzii: diferitele modalitå¡i de tratament de
recuperare, aplicate corect în func¡ie de nivelul inca-
pacitå¡ii, al dizabilitå¡ilor ¿i handicapurilor induse
de boalå nu pot avea decât efect benefic asupra
independen¡ei pacien¡ilor, cu cre¿terea calitå¡ii vie¡ii
acestora.

DINAMICA ANTICORPILOR ANTI-PEPTID CICLIC
CITRULINAT ªI CORELAºIA CU RÅSPUNSUL
TERAPEUTIC LA PACIENºI CU POLIARTRITÅ
REUMATOIDÅ SEVERÅ ÎN TRATAMENT CU
BLOCANºI DE TNF-ααααα

Anca Emanuela Mu¿etescu, Paulina Ciurea, Anca Ro¿u,
Diana Tudora¿cu, Lumini¡a Popescu

Departamentul de Reumatologie, Clinica Medicalå I,
UMF, Craiova

Preambul: Pacien¡ii cu forme severe, persistent
active de poliartritå reumatoidå, eligibili pentru tera-
pii cu blocan¡i de TNF-α sunt evalua¡i atent în vede-
rea aprecierii profilului de agresivitate ¿i a predic¡iei
råspunsului la tratament.

Scopul lucrårii: Studiul a urmårit titrul anticor-
pilor anti-CCP (peptid ciclic citrulinat) la pacien¡ii
cu poliartritå reumatoidå în terapie anti-TNFα, por-
nind de la controversele din literaturå privind core-
la¡ia cu råspunsul la tratament.

Material ¿i metodå: Au fost analiza¡i 10 pacien¡i
cu poliartritå reumatoidå seropozitivå, intens activå
clinico-biologic, la care s-a ini¡iat terapie cu agen¡i
anti-TNF (9 pacien¡i – etanercept, 1 pacient – adali-
mumab), cu determinarea titrului anticopilor anti-
CCP (ELISA, INOVA Diagnostics) în dinamicå, la
ini¡iere ¿i ulterior la 3, 6 ¿i 9 luni de terapie.

Rezultate: În momentul ini¡ierii, la to¡i pacien¡ii
au fost decelate titruri crescute ale anticorpilor anti-
CCP. La trei luni de tratament, to¡i pacien¡ii prezen-
tau reducerea semnificativå a scorului DAS, în timp
ce doar la ¿apte pacien¡i s-a decelat scåderea semni-
ficativå a titrului anticorpilor anti-CCP (to¡i urmau
tratament cu etanercept).

Pe parcursul terapiei, la 6 luni de tratament, evo-
lu¡ia favorabilå s-a corelat cu scåderea semnificativå
a titrului anticorpilor anti-CCP la to¡i cei zece pa-
cien¡i, scådere men¡inutå în titruri semnificativ re-
duse ¿i la 9 luni de la ini¡ierea terapiei biologice.

Concluzii: În cursul terapiei biologice cu agen¡i
anti-TNFα (etanercept ¿i adalimumab) s-a observat
o scådere semnificativå a titrurilor anticorpilor anti-
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peptid ciclic citrulinat, scådere reflectatå de amelio-
rarea clinico-biologicå a acestor pacien¡i, sugerând
astfel utilitatea dozårii acestor anticorpi în dinamicå
în vederea monitorizårii eficacitå¡ii terapeutice.

ASPECTE ALE UTILIZÅRII SCORURILOR DE
ACTIVITATE ÎN EVALUAREA POLIARTRITEI
REUMATOIDE

Ileana Nicoarå, Simona Rednic, C. Marinescu,
Ana Petcu, Laura Damian, Laura Muntean, H.D. Bolo¿iu

Centrul de Cercetare în Boli Reumatice,
Clinica Reumatologie, Universitatea de Medicinå ¿i Farmacie

„Iuliu Ha¡ieganu“, Cluj-Napoca

Obiective: evaluarea activitå¡ii bolii pacien¡ilor
cu PR activå trata¡i cu Infliximab în Clinica Reuma-
tologicå Cluj-Napoca utilizând scorul DAS28.

Material ¿i metodå: Au fost evalua¡i 46 pacien¡i
cu PR activå, conform criteriilor ACR, în stadiul II-III,
interna¡i în clinica noastrå în perioada august-
septembrie 2007. Pacien¡ii urmau tratamente com-
binate diverse DMARD-uri ¿i Infliximab (3-5 mg/kg
corp, conform protocolului). Pacien¡ii, 37 femei ¿i
9 bårba¡i, aveau vârsta medie de 53 ani (19-78) ¿i
durata medie a bolii 13,26 ani (2-38). Numårul me-
diu de perfuzii a fost de 18,67. Evaluarea s-a fåcut
clinic (VAS pacient ¿i medic, NAD, NAT), biologic
(VSH, CRP), DAS 28 (calculate în func¡ie de 3 ¿i 4
variante cu 2 aparate).

Rezultate: Valoarea medie DAS28-CRP (3,94)
este mai micå decât valoarea DAS28-VSH (4,79).
p<0,001. Numårul pacien¡ilor care au intrat în
remisie este de 3 (6,52%), raportat la valoarea
DAS28-VSH, fa¡å de 8 (17,39%) (DAS28-CRP),
au activitate moderatå 25 (54,34%) fa¡å de 31
(67,39%), raportat la aceea¿i parametri. 17 pacien¡i
(36,95%) au activitate intenså dacå se ia în calcul
DAS28-VSH ¿i doar 7 (15,21%) pentru DAS28-
CRP. La femei existå o diferen¡å mai mare între
valorile medii ale diferen¡ei DAS28(VSH)-
DAS28(CRP) comparativ cu bårba¡ii (0,90/0,61).
Aceastå diferen¡å cre¿te cu vârsta. Existå diferen¡e
semnificative între VAS pacient (40) ¿i VAS medic
(35). Am decelat diferen¡e marcate între valorile
ob¡inute cu 2 aparate 3,94/3,59 pentru DAS28-CRP
¿i respectiv 4,79/3,15 pentru DAS28-VSH. Diferen-
¡ele au fost nesemnificative pentru calculul în
func¡ie de 4 sau 3 variante (3,9/3,5 CRP sau 4,71/
4,79 VSH), cu acela¿i aparat.

Concluzii: DAS 28 (CRP) subestimeazå activi-
tatea bolii ¿i supraapreciazå råspunsul conform
criteriilor EULAR. De¿i este un parametru universal
acceptat în aprecierea asupra activitå¡ii bolii la pa-
cien¡ii cu PR existå încå parametri care se impun
standardiza¡i.

O ASOCIERE NEOBIªNUITÅ: ARTRITA
REUMATOIDÅ ªI SPONDILITA ANCHILOZANTÅ.
PREZENTARE DE CAZ

Ana-Maria Ramazan, Maria ªu¡a, Cristina Duminicå,
Doini¡a Oprea

Departamentul de Reumatologie, Clinica Medicalå 3,
Spitalul Clinic Jude¡ean de Urgen¡å, Constan¡a

Noi raportåm un caz al unei femei de 34 ani cu
artritå reumatoidå seropozitivå ¿i spondilitå anchilo-
zantå pe teren HLA-B27 pozitiv cu manifeståri
extraarticulare (iridociclitå) care s-a internat cu
ocazia apari¡iei sindromului reumatoid. Pacienta
prezintå criterii clinice ¿i paraclinice complete
pentru ambele boli. Acest caz este o raritate în lite-
raturå, având în vedere cå seronegativitatea este
chiar criteriu de clasificare pentru spondilartropatii.

PARTICULARITÅºI ALE PACIENºILOR CU
ARTRITÅ REUMATOIDÅ SERONEGATIVÅ

Ana-Maria Ramazan, Maria ªu¡a, Cristina Duminicå,
Doini¡a Oprea

Departamentul de Reumatologie, Clinica Medicalå 3,
Spitalul Clinic Jude¡ean de Urgen¡å, Constan¡a

Generalitå¡i ¿i obiective: Artrita reumatoidå este
o boalå autoimunå care se caracterizeazå prin pre-
zen¡a factorului reumatoid, dar aproximativ 30%
dintre pacien¡ii cu artritå reumatoidå sunt seronegativi.
Privind studiile actuale se atribuie anticorpilor
antiCCP un rol important în diagnosticul artritelor
reumatoide seronegative având în vedere specifici-
tatea lor mare (90-96%). Obiectivul lucrårii este de
a identifica particularitå¡ile clinico-biologice ale pa-
cien¡ilor cu artritå reumatoidå seronegativå ¿i sero-
pozitivå în titruri mici.

Material ¿i metodå: Au fost evalua¡i 28 de pa-
cien¡i cu diagnosticul stabilit de artritå reumatoidå
conform criteriilor ARA, excluzându-se pacien¡ii
cu diagnostic incert de artritå reumatoidå, pacien¡ii
cu spondilartropatii (artritå reactivå, artropatie
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psoriazicå, spondilitå anchilozantå, spondilartropatie
nediferen¡iatå), asociere de hepatitå cronicå viralå
B sau C. Pacien¡ii au fost evalua¡i clinic, biologic
(reactan¡i de fazå acutå, factor reumatoid ¿i anticorpi
antiCCP-ELISA) ¿i radiologic (prezen¡a eroziunilor).

Rezultate: Nu au existat diferen¡e din punct de
vedere clinico-biologic (numår de articula¡ii dure-
roase, numår de articula¡ii tumefiate, VSH, PCR) ¿i
radiologic (prezen¡a eroziunilor) la lotul antiCCP
pozitiv, respectiv antiCCP negativ indiferent dacå
pacien¡ii erau cu factor reumatoid negativ sau cu
factor reumatoid în titru mic.

Concluzii: Determinarea anticorpilor antiCCP nu
au dovedit un rol semnificativ de predic¡ie a unei
boli agresive la pacien¡ii seronegativi sau cu titru
mic de factor reumatoid.

ASEMÅNÅRI ªI DEOSEBIRI PRIVIND AFECTAREA
DIGESTIVÅ SUPERIOARÅ LA PACIENºII
DIAGNOSTICAºI CU POLIARTRITÅ REUMATOIDÅ
ªI BOLI DE COLAGEN

Alina Rå¿anu1, Oana Tåutu2, S. Aramå1, F. Pop3,
C. Coco¿ilå, M. Bojincå2, Carina Mihai2, V. Stoica2

1Universitatea de Medicinå „Carol Davila“, Patologie
Generalå ¿i Oro-maxilo-facialå, Facultatea de Medicinå Dentarå;

2Medicinå Internå ¿i Reumatologie,
Spitalul Clinic „Dr. I. Cantacuzino“;

3Anatomie Patologicå, Spitalul „D. Gerota“, Bucure¿ti

Obiective: Evaluarea tipului de leziuni ale tu-
bului digestiv superior, a frecven¡ei ¿i severitå¡ii lor
precum ¿i stabilirea prevalen¡ei infec¡iei cu Helico-
bacter pylori la un sublot de pacien¡i cu boli de
colagen prin compara¡ie cu un sublot de poliartritå
reumatoidå.

Materiale ¿i metode: Au fost inclu¿i în studiu
douå subloturi de pacien¡i: sublotul poliartritå reu-
matoidå (PR) format din 61 de pacien¡i diagnostica¡i
cu poliartritå reumatoidå ¿i respectiv sublotul de
boli de colagen (BC) format din 35 de bolnavi diag-
nostica¡i cu diferite boli de colagen. Pacien¡ii au
fost evalua¡i digestiv prin endoscopie digestivå su-
perioarå (EDS) în cursul cåreia s-a recoltat material
bioptic ce a fost examinat histologic. Prezen¡a infec-
¡iei cu Helicobacter pylori (Hp) a fost determinatå
prin testul rapid la ureazå ¿i examen histologic.

Rezultate: Simptomele digestive au fost semni-
ficativ mai frecvent întâlnite în sublotul de boli de

colagen (68,6%) în compara¡ie cu sublotul de po-
liartritå reumatoidå unde acestea au fost prezente
la 39,3% de bolnavi (p = 0,006). Pirozisul ¿i disfagia
au fost acuzate de un procent semnificativ mai mare
de bolnavi apar¡inând sublotului de boli de colagen
(p = 0,021 ¿i respectiv p = 0,0001). Epigastralgiile
au fost prezente la un numår mai mare de bolnavi din
sublotul de poliartritå reumatoidå (29,5%) (p = 0,017).
Nu s-a înregistrat diferen¡å statistic semnificativå
în ceea ce prive¿te grea¡a ¿i vårsåturile (p = 0,590).
Hernia hiatalå a fost eviden¡iatå la un numår semni-
ficativ mai mare de cazuri de boli de colagen –
13(37,1%) comparativ cu indivizii cu poliartritå reu-
matoidå – 10 (16,4%) (p = 0,022). Aspectul de eso-
fagitå a lipsit la marea majoritatea a pacien¡ilor:
91,8% dintre cazurile de poliartritå reumatoidå ¿i
respectiv 54,3% dintre bolnavii cu boli de colagen.
Esofagita a fost înså semnificativ mai frecventå ¿i
mai severå în sublotul de boli de colagen comparativ
cu cel de poliartritå reumatoidå (p = 0,022). Aproape
jumåtate din pacien¡ii cu poliartritå reumatoidå –
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 poliartritå reumatoidå ¿i
respectiv 34 (97,1%) cazuri cu boli de colagen.
Infec¡ia cu Helicobacter pylori a fost depistatå la
34 (55,7%) de pacien¡i cu poliartritå reumatoidå ¿i
respectiv 15 (42,9%) cazuri de boli de colagen (p =
0,224).

Concluzii: Disfagia ¿i pirozisul au fost prezente
cu predilec¡ie în sublotul de boli de colagen, iar
epigastralgiile au predominat la cazurile de poli-
artritå reumatoidå. Grea¡a ¿i vårsåturile nu au fost
diferite în cele douå subloturi. Hernia hiatalå a fost
eviden¡iatå la un numår semnificativ mai mare de
cazuri de boli de colagen comparativ cu indivizii
cu poliartritå reumatoidå. Esofagita a fost mai frec-
ventå ¿i mai severå în sublotul de boli de colagen,
iar formele mai severe de esofagitå (grad C ¿i D)
au fost eviden¡iate numai în acest sublot. Inciden¡a
ulcerului gastric ¿i a complica¡iilor acestuia a fost
reduså în ambele subloturi. Peste 90% dintre bol-
navi au prezentat un aspect endoscopic normal al
duodenului. Infec¡ia cu Helicobacter pylori a fost
izolatå la 55,7% dintre pacien¡ii cu poliartritå reu-
matoidå ¿i respectiv 42,9% dintre cazurile de boli
de colagen, rezultate în concordan¡å cu datele din
literatura medicalå.
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ASPECTE DIGESTIVE SUPERIOARE, CA PARTE
INTEGRANTÅ DIN EVALUAREA PACIENºILOR CU
POLIARTRITÅ REUMATOIDÅ

Alina Rå¿anu1, Oana Tåutu2, S. Aramå1, F. Pop3,
C. Coco¿ilå, M. Bojincå2, V. Stoica2

1Universitatea de Medicinå „Carol Davila“, Patologie
Generalå ¿i Oro-maxilo-facialå, Facultatea de Medicinå Dentarå;

2Medicinå Internå ¿i Reumatologie,
Spitalul Clinic „Dr. I. Cantacuzino“;

3 Anatomie Patologicå, Spitalul „D. Gerota“, Bucure¿ti

Obiective: Oferirea unei priviri de ansamblu
asupra aspectelor clinice, a evaluårii clinice curente,
inclusiv digestive ¿i a tratamentului pacien¡ilor cu
poliartritå reumatoidå, afla¡i sub tratament cronic
cu antiinflamatoare nonsteroidiene.

Material ¿i metodå: Au fost inclu¿i în studiu
80 de pacien¡i diagnostica¡i cu poliartritå reumatoidå
¿i care se aflau sub terapie cu AINS (antiinfla-
matoare nonsteroidiene), minim 3 luni înainte de
evaluare. To¡i bolnavii au fost supu¿i unui examen
de endoscopie digestivå superioarå (EDS) în cursul
cåruia s-a recoltat material bioptic, examinat ulterior
histologic. Prezen¡a infec¡iei cu Helicobacter pylori
(Hp) a fost determinatå prin testul rapid la ureazå ¿i
examen histologic.

Rezultate: Marea majoritate a bolnavilor diag-
nostica¡i cu poliartritå reumatoidå nu prezentau
antecedente de boalå ulceroaså, acestea fiind pre-
zente numai la 12,5% dintre cazuri. În ceea ce pri-
ve¿te durata medie a poliartritei reumatoide de la
momentul stabilirii diagnosticului aceasta a fost de
8,4 ani, în timp ce durata medie a bolii de la apari¡ia
primului simptom a fost de 9,6 ani (DS: 8,3, res-
pectiv 9). Un procent semnificativ de bolnavi
(28,5%) prezentau forme de boalå cu debut relativ
recent (sub 2 ani). Jumåtate dintre pacien¡i se aflau
în stadiul II de boalå (57,5%), conform clasificårii
anatomice ACR. Gradul de activitate al poliartritei
reumatoide stabilit pe baza scorului DAS 28, a în-
registrat o valoare medie de 4,89. Scorului HAQ a
înregistrat o valoare medie de 1,35. Numai 28,8%
dintre pacien¡i foloseau medicamente antiinflamatoare
steroidiene. Majoritatea bolnavilor inclu¿i în studiu
se aflau sub tratament de fond, 72,5% dintre pacien¡i,
cel mai frecvent monoterapie cu leflunomid sau
metotrexat, în procente asemånåtoare (23,8%,
respectiv 21,3%). Jumåtate dintre pacien¡ii cu poliar-
tritå reumatoidå (52,5%) au prezentat simptome
digestive la internare. Cele mai frecvente simptome
digestive raportate au fost epigastralgiile, în propor¡ie

de 38,8%. Mai mult de jumåtate dintre pacien¡ii
examina¡i au prezentat un aspect endoscopic
normal al stomacului – 65%. În ceea ce prive¿te
gradul de activitate al gastritei cronice de la nivelul
antrului cât ¿i corpului gastric, a predominat gradul
înalt – 40% dintre bolnavi, respectiv 36,3%, urmat
de gradul moderat – 18,8%, respectiv 26,3% ¿i
gradul scåzut – 25% respectiv 17,5% din totalul
cazurilor. Infec¡ia cu Hp a fost depistatå în procente
asemånåtoare atât la nivelul antrului, cât ¿i la nivelul
corpului gastric: 50%, respectiv 55,5%. Atrofia de
mucoaså gastricå a fost prezentå în procente reduse
în ambele localizåri topografice gastrice: 7,5%,
respectiv 3,8% dintre cazuri. Gradul de atrofie al
mucoasei gastrice a fost predominant scåzut atât la
nivelul antrului, cât ¿i la nivelul corpului gastric:
31,3%, respectiv 22,2%. Aspectul endoscopic al
duodenului a fost normal în majoritatea cazurilor –
92,5% dintre bolnavi.

Concluzii: Circa o treime dintre bolnavi prezentau
forme de boalå cu debut relativ recent (sub 2 ani)
¿i jumåtate dintre pacien¡i se aflå în stadiul II ACR.
Majoritatea cazurilor de poliartritå reumatoidå se
aflau în faza activå de boalå, conform scorului
DAS28, ceea ce justificå necesitatea terapiei atât
simptomatice, cât ¿i de fond. Consumul cronic medi-
camentos explicå prezen¡a simptomelor digestive
la jumåtate dintre cazuri, fårå înså a induce tot-
odatå ¿i apari¡ia de leziuni digestive superioare.
Screeningul prezen¡ei infec¡iei Hp atât la nivelul
corpului gastric, cât ¿i la nivelul antrului a crescut
procentul de pacien¡i diagnostica¡i Hp pozitivi cu
5,5%.

TRATAMENT ASOCIAT LEFLUNOMID + BUJOR
ALB (GLUCOSIDE TOTALE) ÎN POLIARTRITA
REUMATOIDÅ. OBSERVAºII CLINICO-BIOLOGICE

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

Clinica de Reumatologie, Spitalul „Dr. I. Cantacuzino“,
Bucure¿ti

 
Obiective: Observa¡ii clinico-biologice asupra

tratamentului asociat leflunomid (LEF)+Bujor alb-
glucoside totale (TGP) în poliartrita reumatoidå
(PR).

Metode: Au fost selectiona¡i 80 de pacien¡i cu
PR, împår¡i¡i aleator în douå grupuri a câte 40 de
pacien¡i fiecare, respectiv grupul de studiu tratat
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cu LEF ¿i TGP în asociere, ¿i grupul control tratat
cu LEF în monoterapie, urmårite timp de 12 såptå-
mâni. Au fost monitorizate semnele, simptomele
(numår articula¡ii dureroase, numår articula¡ii tume-
fiate, gradul impoten¡ei func¡ionale articulare, durata
redorii matinale în ore, capacitate de prehensiune,
durata mersului) ¿i markerii biologici (glucozo 6-
fosfatazå, anticorpii anticitrulinat, factor reumatoid,
VSH, CRP, IgM, IgG, IgA, C3, C4) ai bolii înainte
¿i dupå 12 såptåmâni de la ini¡ierea tratamentului.

Rezultate: Rata totalå de eficacitate terapeuticå
(ameliorarea semnelor clinice ¿i a markerilor biolo-
gici) în grupul de studiu a fost mai mare decât în
grupul control (97,5% fa¡å de 85,0%, p 0,05). Nu au
fost semnalate diferen¡e între cele 2 grupuri în ceea
ce prive¿te efectele secundare ale tratamentului.

Concluzii: Tratamentul combinat LEF+TGP este
superior celui cu LEF în PR. Ini¡ierea ac¡iunii me-
dicamentoase este mai rapidå în cazul tratamentului
asociat LEF+TGP. Tratamentul asociat LEF+TGP
nu prezintå reac¡ii secundare suplimentare fa¡å de
tratamentul cu LEF.

SINOVITA GENUNCHIULUI LA PACIENºII CU
POLIARTRITÅ REUMATOIDÅ. EVALUARE CLINICÅ
ªI ECOGRAFICÅ

Rodica Tråistaru, Viorela Enåchescu, Daniela Matei,
V.N. Pârvulescu

UMF, Craiova

Obiectiv: Sinovia reprezintå structura articularå
la nivelul cåreia se produc modificårile patogenice

care determinå, ulterior, manifestårile musculo-
scheletale la pacien¡ii cu poliartritå reumatoidå (PR).
Pornind de la acest aspect, am evaluat clinic ¿i eco-
grafic, articula¡ia genunchiului la pacien¡ii cu PR,
pentru aprecierea modificårilor sinoviale.

Pacien¡i ¿i metodå: Studiul observa¡ional des-
chis a inclus 39 pacien¡i diagnostica¡i cu PR, afla¡i
în tratament de fond (19 pacien¡i cu formå stabi-
lizatå, inactivå a bolii, iar 20 cu formå u¿or activå).
Au fost examina¡i ambii genunchi, clinic ¿i eco-
grafic. Elementele de sinovitå ¿i efuziune articularå
au fost posibil de eviden¡iat la nivelul recesului
suprapatelar, folosind sonda liniarå de 7,5 MHz.
Aspectele ecografice au fost corelate cu gradul de
activitate al bolii.

Rezultate: Au existat diferen¡e semnificative
între datele ob¡inute la examinarea clinicå, între
pacien¡ii cu PR formå stabilizatå ¿i cei cu PR formå
u¿or activå. 26% (5 pacien¡i) dintre pacien¡ii cu
formå stabilizatå a bolii au prezentat aspecte eco-
grafice de sinovitå. Pentru grupul pacien¡ilor cu
formå u¿or activå a bolii, 75% (15 pacien¡i), au avut
elemente de sinovitå dovedite ecografic.

Concluzii: Ecografia musculo-scheletalå poate
eviden¡ia precoce sinovita genunchiului la pacien¡ii
cu PR. Posibilitatea de a detecta modificårile sino-
viale subclinice constituie un argument pentru folo-
sirea acestui examen imagistic în diagnosticul pre-
coce al bolii. Rezultatele ob¡inute se încadreazå în
datele de literaturå conform cårora sinovita sub-
clinicå reprezintå un aspect comun pentru toate artri-
tele inflamatorii.
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SECºIUNEA II
Colagenozele

MANIFESTÅRI REUMATISMALE ªI AUTOIMUNE ÎN
HEPATITA CRONICÅ CU VIRUS C: EXPLORARE ªI
MANAGEMENT

Codrina Ancu¡a, Rodica Chiriac, Simona Stoica,
Georgeta Zugravu, I. Pintilie

Clinica de Reumatologie, Spitalul Clinic de Recuperare,
Universitatea de Medicinå ¿i Farmacie „Gr. T. Popa“, Ia¿i

Diagnosticul ¿i tratamentul manifestårilor reu-
matismale ¿i autoimune legate de infec¡ia cu virus
hepatitic C constituie un subiect încå controversat,
ce impune nu numai o bunå asimilare a mecanis-
melor imuno-patogenice, ci ¿i o evaluare corectå,
individualizatå a activitå¡ii ¿i severitå¡ii atât a ele-
mentelor extrahepatice, cât ¿i a afec¡iunii de bazå.

Obiective: Evaluarea frecven¡ei ¿i stabilirea pro-
tocolului de explorare ¿i management a suferin¡ei
reumatismale asociate hepatitei cronice cu virus C.

Pacien¡i ¿i metode: Studiu retrospectiv pe o pe-
rioadå de un an luând în aten¡ie 61 pacien¡i (43
femei, 18 bårba¡i, vârsta medie 46 ani), cunoscu¡i
(53) sau nou diagnostica¡i (8) cu hepatitå cronicå
cu virus C, asociind manifeståri extrahepatice de
tip reumatismal (artralgii, mialgii, purpurå, livedo
reticularis, fenomen Raynaud, parestezii, xerostomie,
xeroftalmie, fatigabilitate). To¡i pacien¡ii au fost
evalua¡i conform unui protocol standard ce a inclus
parametri inflamatori (VSH, CRP) ¿i imuni (factor
reumatoid ELISA, anticorpi antinucleari totali, anti-
CCP, anti-SSA, anti-SSB, anti-U1RNP, complement
total, crioglobuline); bilan¡ hematologic ¿i hepatic
complex (biochimic ¿i imagistic, inclusiv biopsie
hepaticå); markeri virali (inclusiv viremie); bilan¡ul
sindromului sicca (test Schirmer, sialometrie); sco-
ruri de activitate ¿i dizabilitate (DAS28, HAQ) (la
caz); protocolul terapeutic DMARDs ¿i/sau cortico-
terapie (doze, duratå).

Rezultate: Tabloul clinic (artralgii – 68%, mialgii
– 31%, purpurå – 2%, livedo reticularis – 5%, fe-
nomen Raynaud – 8%, xerostomie – 25%, xero-
ftalmie – 17%, parestezii – 34 %) ¿i paraclinic (sin-
drom inflamator: moderat – 60%, sever – 20%; fac-
tor reumatoid pozitiv – 33%; ANA totali – 26%,
anti-SSA – 12%, -SSB – 9%, -U1RNP – 5%, -CCP –
24%, crioglobulinele – 32%, hipocomplementemia
– 37 %) a fost coroborat ¿i corelat statistic (program

SPSS-11, p<0.01) în contextul diverselor protocoale
DMARDs. Am înregistrat un impact negativ al
DMARDs asupra func¡iei hepatice în 16% dintre
cazuri, 9% necesitând switching terapeutic ¿i 5%
stoparea administrårii. Doar 21% dintre pacien¡i au
fost trata¡i cu antivirale (16% interferon, 5%
ribavirina), în 3% dintre cazuri impunându-se
reconsiderarea DMARDs. Monitorizarea în dina-
micå a relevat eficacitate (EULAR-responderi) în
73% dintre cazuri, råspuns par¡ial în 22% ¿i non-
responsivitate în 5% dintre cazuri.

Concluzii: Manifestårile extrahepatice de tip reu-
matismal ¿i imunologic sunt frecvent raportate la
pacien¡ii cu HCV ¿i impun explorare complexå.
Terapia clasicå imunosupresoare DMARDs repre-
zintå o op¡iune eficientå ¿i sigurå, cu impact minim
asupra func¡iei hepatice în contextul afectårii virale.

PROFILUL LIPIDIC ªI RISCUL ATEROGEN LA
PACIENºII CU LUPUS ERITEMATOS SISTEMIC

Camelia Badea, V. Pompilian, Eugenia Bålånescu,
P. Bålånescu, Elena Bålå¿escu, S. Tånåseanu

Spitalul Clinic Colentina, Clinica Medicalå II, Bucure¿ti

Premise: Prevalen¡a crescutå a aterosclerozei
(ATS) la pacien¡ii cu LES este explicatå prin exces
de factori de risc tradi¡ionali, ca ¿i prin elemente
ale procesului inflamator ¿i prin consecin¡e ale tera-
piei. Dislipidemia, factor de risc tradi¡ional pentru
ATS, este în cazul LES, legatå ¿i de activitatea bolii
(generatoare de anticorpi antilipoproteinlipazå ¿i de
hiperinsulinism). Dintre markerii imunologici cu
efect pe metabolismul lipidic, Ac anti apoB100 au
rol proaterogen, în timp ce Ac anti OXLDL – rol
controversat.

Scop: eviden¡ierea rolului posibil proaterogen
al anticorpilor antiB100 ¿i antiOXLDL; caracteri-
zarea profilului lipidic al pacien¡ilor cu LES.

Material: lot de 139 pacien¡i interna¡i în clinicå,
în intervalul 2005-2007; s-au determinat: colesterol,
trigliceride, HDLcol, LDLcol, Ac. anti OXLDL, Ac.
anti apoB100, evaluare cardiovascularå complexå.

Rezultate: dintre pacien¡ii evalua¡i 54,6% au
prezentat hipercolesterolemie, 31% hipertrigliceri-
demie, 35,9% LDL cresut ¿i 13,66% HDL scåzut.
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Din punct de vedere cardiovascular: 8 pacien¡i au
prezentat angor, 5 insuficien¡å cardiacå, 5 trombozå
venoaså profundå. Explorarea cardiovascularå a
aråtat ischemie EKG 21 cazuri, cineticå modificatå
18 cazuri, iar IMT lårgit 36 cazuri. Analiza statisticå
a aråtat o corela¡ie semnificativå pentru ac anti
apoB100 cu ischemie EKG (p=0,005), ¿i cu IMT
lårgit (p=0,003), în timp ce pentru Ac anti OXLDL
s-a ob¡inut semnifica¡ie statisticå în sens negativ –
absen¡a lor se coreleazå cu prezen¡a ischemiei ¿i a
modificårilor IMT (p=0,01, P=0,03). Analiza sta-
tisticå multivariatå a aråtat cå prezen¡a anticorpilor
anti apoB100 cre¿te riscul aterogen (0,7 95% CI
0,22-1,35), P=0,0076), în timp ce prezen¡a Ac
antiOXLDL are rol protector – OXLDLnegativ vs.
pozitiv (0,317 CI 95% 0,143-0,743), p=0,0056).

Concluzii: pacien¡ii cu LES au un profil lipidic
proaterogenic: trigliceride plasmatice crescute ¿i
nivel scåzut de HDLcolesterol, LDL crescut – cu
rol aterogen important. Anticorpii antiB100 au rol
proaterogen important, în timp ce anticorpii anti
OXLDL au rol protector. Prevalen¡a înaltå ¿i parti-
cularitå¡ile ATS la pacien¡ii cu LES ¿i cu SAFL
vorbesc de la sine despre interferen¡ele între trei
procese fiziopatologice fundamentale: ateroscle-
rozå, trombozå ¿i inflama¡ie.

DERMATOMIOZITÅ – FORMÅ AMIOZITICÅ ªI CU
CALCINOZÅ CUTANATÅ. PREZENTARE DE CAZ

Doina Baltaru, V. Cernica, M. Ciorea, D. Gheorghescu,
A. Ghi¡uicå

Spitalul Militar de Urgen¡å „Dr. Constantin Papilian“,
Cluj-Napoca

Pacienta A.V., în vârstå de 61 de ani, cunoscutå
cu cardiopatie ischemicå – boalå de nod sinusal –
cu stimulator cardiac permanent din anul 2004, se
interneazå în noiembrie 2006 pentru artrite simetrice
ale articula¡iilor metacarpo-falangiene, radiocar-
piene, tibiotarsiene bilateral, cu debut de o lunå.
Biologic, sindrom inflamator patent, cu factor reu-
matoid negativ. Se iau în discu¡ie urmåtoarele ipo-
teze: debut de poliartritå reumatoidå, artritå viralå,
artritå în cadrul unei endocardite sau infec¡ii de
cateter, artritå metabolicå, sindrom paraneoplazic.
În urma evaluårii complexe se formuleazå diagnos-
ticul de poliartritå reumatoidå seronegativå ¿i se ini-
¡iazå tratament cu Methotrexat. Pacienta se rein-
terneazå dupå 60 de zile cu persisten¡a artritelor la
sediile men¡ionate ¿i febrå, iar biologic se remarcå

hepatocitolizå cu cre¿tere de douå ori a amino-
transferazelor ¿i cu colestazå intrahepaticå. Se
exclude hepatita acutå viralå ¿i se interpreteazå ca
toxicitate la Methotrexat. Sub tratament cu Metil-
prednisolon ¿i Sulfasalazinå devine afebrilå, feno-
menele articulare se diminueazå ¿i aminotransferazele
scad. Revine dupå o lunå cu astenie fizicå intenså
¿i rash palpebral înso¡it de edem ¿i prurit. Se ridicå
suspiciunea unei dermatomiozite. Absen¡a valorilor
crescute a enzimelor musculare sugereazå forma
amioziticå. Pacienta refuzå biopsia muscularå, iar
E.M.G. se contraindicå datoritå prezen¡ei stimula-
torului cardiac. Se ini¡iazå tratament cu Azathioprinå
2 mg/kgc. Pacienta nu respectå terapia indicatå ¿i
revine dupå 3 luni cu dispnee la efort mic ¿i febrå.
La examenul obiectiv se remarcå apari¡ia papulelor
Gottron, ulcera¡ie cutanatå la nivelul cotului drept
cu exteriorizarea unui material albicios ¿i raluri pre-
pitante pulmonare bazale bilaterale. Examenul CT
pulmonar confirmå suspiciunea de fibrozå pulmo-
narå, iar ecocardiografia eviden¡iazå u¿oarå hiper-
tensiune pulmonarå. Tabloul imunologic pentru
eventuala asociere a sclerodermiei este negativ. Se
administreazå puls-terapie cu Solu-Medrol ¿i se
ajusteazå doza de Azathioprinå. Consideråm cå este
un caz interesant datoritå particularitå¡ilor sale, ¿i
anume, forma amioziticå a bolii ¿i asocierea cal-
cinozei cutanate care de obicei înso¡e¿te formele
juvenile.

REACºIE POLIMIOZITICÅ IATROGENÅ PRIN
MEDICAºIE HIPOLIPEMIANTÅ.
PREZENTARE DE CAZ

Marinela Beznå, S. Beznå
Universitatea de Medicinå ¿i Farmacie, Craiova

Suferin¡a muscularå de tip polimiozitic, poate
apårea în variate condi¡ii etiopatogenice caracterizate
printr-un mecanism inflamator imun, fiind mai rar
descriså ca induså medicamentos, în special dupå
terapie hipolipemiantå.

Este relatat cazul unui pacient în vârstå de 53 de
ani, dislipidemic, cåruia i se recomandå un tratament
cu o statinå, în dozå de 20 mg/zi, pe care ¿i-o ad-
ministreazå aproximativ 1,5 luni, dupå care acuzå
ini¡ial mioartralgii, apoi dureri ¿i slåbiciune muscu-
larå la nivelul centurilor ¿i membrelor, cu impoten¡å
func¡ionalå progresivå. Explorarea paraclinicå evi-
den¡iazå cre¿terea 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 modificåri ale tex-
turii musculare cu tumefieri ¿i aspecte degenerative
în zonele afectate, iar biopsia muscularå leziuni in-
flamatorii cu infiltrat limfoplasmocitar. Aspectul
polimiozitic s-a instalat dupå o perioadå de timp de
la ini¡ierea tratamentului hipolipemiant cu o statinå
în dozå corectå, neputându-se motiva un alt context
etiopatogenic. Întreruperea medica¡iei hipolipemi-
ante ¿i administrarea terapiei cortizonice cu un
regim alimentar de protec¡ie, a dus la remiterea lentå
a manifestårilor de tip miozitic în aproximativ 3 luni,
nefiind descriså nicio recådere a miopatiei în urmå-
torul an. Afectarea de tip polimiozitic, clinic ¿i para-
clinic, poate apårea dupå o terapie îndelungatå cu
medicamete hipolipemiante, în special statine. Des-
crierea reac¡iilor adverse musculare la hipolipemi-
ante este mai frecventå ca mialgii sau cre¿teri u¿oare/
moderate ale enzimelor musculare, rapid reversibile
la întreruperea tratamentului ¿i doar rareori de inten-
sitate polimioziticå, trenantå, implicând un meca-
nism imun ¿i corec¡ie cortizonicå (cu posibila agra-
vare a perturbårilor metabolice ini¡iale). Suprave-
gherea tratamentului hipolipemiant, frecvent reco-
mandat actual, necesitå ¿i monitorizarea unor po-
sibile miopatii ce pot fi severe ¿i implicå tratamente
active îndelungate.

ACTIVAREA BOLII LUPICE DUPÅ O SARCINÅ – O
REALITATE. PREZENTARE DE CAZ

Simona Caraiola1, Doina Ni¡escu1, R. Tånåsescu2,
R. Ionescu1, C. Båicu¿1, C. Tånåsescu1

1Clinica Medicalå, Spitalul Clinic Colentina, Bucure¿ti;
2Clinica Neurologie, Spitalul Clinic Colentina, Bucure¿ti

Activarea bolii lupice în timpul ¿i dupå o sarcinå
este o realitate bine cunoscutå.

Vom prezenta cazul unei paciente în vârstå de
28 ani diagnosticatå cu LES cu afectare renalå (sin-
drom nefrotic, HTA secundarå), articularå, hemato-
logicå, cutanatå ¿i serozitå în 2001, cu evolu¡ie ini-
¡ial favorabilå cu Ciclofosfamidå; în august 2005
pacienta, aflatå într-o remisiune a LES, se prezintå
cu sarcinå normalå în evolu¡ie, dar în decembrie
2005 boala lupicå se reactiveazå – sindrom nefrotic
¿i HTA secundarå severå, care necesitå administrare
de Ciclofosfamidå ceea ce determinå oprirea sar-
cinii în evolu¡ie ¿i chiuretaj ulterior. Evolu¡ia bolii
de fond este grevatå în aprilie 2006 de apari¡ia unei

complica¡ii infec¡ioase – tuberculozå pulmonarå tra-
tatå cu asociere de 4 tuberculostatice 8 luni. Ulterior,
în septembrie 2007 pacienta se prezintå cu puseu
de LES cu leziune renalå activå ceea ce necesitå
reini¡ierea terapiei cu Ciclofosfamidå. De¿i descriså
în literatura de specialitate ¿i în practicå, rela¡ia între
sarcinå ¿i LES, råmâne o problemå de actualitate.

ANALIZA PROTEOMICÅ PRIN ELECTROFOREZA
BIDIMENSIONALÅ A COMPOZIºIEI LACRIMALE ÎN
SCOPUL DIFERENºIERII SINDROMULUI
SJÖGREN SECUNDAR DE SINDROMUL OCHIULUI
USCAT LA PACIENºII CU SCLERODERMIE

Mådålina Cojocaru1, Coziana Ciurtin2, Felicia Antohe1

1Institutul de Biologie ¿i Patologie Celularå „N. Simionescu“ ;
2Catedra de Medicinå Internå ¿i Reumatologie,

Spitalul „Dr. I. Cantacuzino“, Bucure¿ti

Introducere: Afectarea ocularå în sclerodermie
constå în principal din modificåri tegumentare la
nivelul pleoapelor care conduc la blefarofimozå,
precum ¿i din manifeståri de tip keratoconjunctivitå
Sicca (KCS), cu un tablou similar sindromului
Sjögren cu afectare ocularå.

Materiale ¿i metodå: Scopul studiului este de a
analiza ¿i compara pattern-ul electroforetic al su-
biec¡ilor normali cu simptome de ochi uscat (n=10)
¿i cei sclerodermici, cu KCS (n=6) ¿i respectiv fårå
(n=5).

Probele lacrimale au fost colectate folosind testul
Schirmer, analiza proteomicå fiind realizatå prin
metoda Amido Black. Proteinele au fost separate
prin electroforeza uni-dimensionalå SDS-PAGE ¿i
bi-dimensionalå, combinând ¿i determinarea punc-
tului izoelectric. Benzile de proteine au fost marcate
prin impregnare argenticå.

Rezultate: Metoda electroforeticå uni-dimen-
sionalå permite delimitarea a 4 benzi electroforetice
constante în toate probele analizate, care identificå
lizozimul la 15 kDa, lactoferina la 60 kDa, albumina
la 66 kDa ¿i transferina la 80 kDa. Evaluarea bi-
dimensionalå permite diferen¡ierea prin intensitate
¿i numår al spoturilor electroforetice, la subiec¡ii
normali fiind identificate 65 spoturi, la cei sclero-
dermici fårå KCS 63, iar în cazul KCS doar 36
spoturi, ceea ce concordå cu absen¡a anumitor sec-
ven¡e proteice corelate cu patogenia bolii.

Concluzii: Aceastå metodå non-invazivå per-
mite diagnosticul diferen¡ial dintre pacien¡ii sclero-
dermici cu ¿i respectiv fårå afectare ocularå
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documentatå de tip KCS. Electroforeza bi-dimen-
sionalå a proteinelor lacrimale este o metodå rapidå,
reproductibilå cu rol diagnostic în afectarea ocularå
cu poten¡ial de gravitate din cadrul sclerodermiei.

SUPRAVIEºUIREA PE TERMEN MEDIU ªI
CAUZELE DECESELOR LA PACIENºII
DIAGNOSTICAºI CU LUPUS ERITEMATOS
SISTEMIC VERSUS BOALÅ MIXTÅ DE ºESUT
CONJUNCTIV ÎN CLINICA DE REUMATOLOGIE
TÂRGU MUREª

Monica Copotoiu1, Lia Georgescu1,
Ruxandra Copotoiu2

1Clinica de Reumatologie, UMF, Târgu Mure¿;
2Clinica de Anestezie ¿i Terapie Intensivå, UMF, Târgu Mure¿

Obiectiv: Evaluarea ratei supravie¡uirii ¿i cau-
zele deceselor la pacien¡ii diagnostica¡i cu lupus
eritematos sistemic (LES) comparativ cu boala
mixtå de ¡esut conjunctiv (BMTC). Ca obiectiv se-
cundar s-a urmårit adresabilitatea pacien¡ilor în
clinica noastrå ¿i numårul de internåri în sec¡ia de
Anestezie ¿i Terapie Intensivå (ATI).

Metodå: S-a efectuat un studiu epidemiologic
retrospectiv al ultimei decade (01.01.1997-
01.01.2007). Au fost create douå loturi: lotul 1 for-
mat din 111 pacien¡i diagnostica¡i cu LES ¿i lotul 2
din 172 pacien¡i cu BMTC. Cauzele deceselor înre-
gistrate în foile de observa¡ii nu au fost întotdeauna
sus¡inute de necropsii (refuzul familiei). Supravie-
¡uirea a fost cuantificatå din momentul stabilirii diag-
nosticului.

Rezultate: Indicele de fatalitate (fatalitatea ca-
zului) a fost în grupul LES de 5,40% (6 din 111
pacien¡i) ¿i de 0,86% în lotul 2 (2 din 172 pacien¡i).
Cauzele deceselor pentru lotul 1 au fost: 2 cazuri
de insuficien¡å respiratorie (unul asociat cu sepsis
sever), 3 cazuri de insuficien¡å renalå ¿i un caz pe
dializå cronicå a decedat în urma unui TCC, 1 deces
soldat în urma unui neoplasm mamar diseminat. În
lotul 2 un pacient a decedat în urma insuficien¡ei
cardiace datorate HTP asociate insuficien¡ei renale,
iar celålalt caz a ajuns la exitus ca urmare a hemo-
ragiei rectale intractabile. Supravie¡uirea la 5 ani a
fost de 95% LES versus 100% BMTC ¿i la 10 ani
de 87,5% LES versus 95,7% BMTC. Indicele de
mortalitate specificå datoritå bolii a fost de 1:100000
în lotul 1 comparativ cu 0,336:100000 în lotul 2.
Este o valoare neglijabilå comparativ cu rata

mortalitå¡ii globale a jude¡ului de 12,37‰. Numårul
pacien¡ilor diagnostica¡i cu LES s-a dublat în ultimii
5 ani (datoritå adresabilitå¡ii crescute). În lotul 2
numårul cazurilor noi înregistrate pe an a scåzut de
la 29, la 20 (nu existå o explica¡ie).

Concluzii: În loturile noastre supravie¡uirea gru-
pului BMTC a fost mai mare versus LES (date sus-
¡inute ¿i de literatura de specialitate). În mod ciudat,
pe perioada a 4 ani am înregistrat supravie¡uire
absolutå la pacien¡ii cu LES (2001-2004). Ne este
greu så admitem acest lucru, dar nu am putut iden-
tifica o explica¡ie plauzibilå.

DISFUNCºIA ENDOTELIALÅ ÎN LUPUSUL
ERITEMATOS SISTEMIC – CORELAºII CLINICE

Ioana Felea1, N. Rednic2, C. Damian3, Ileana Nicoarå1,
Laura Poanta1, Dana Pentilescu1, D. Leucu¡a,

H.D. Bolo¿iu1, Simona Rednic1

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

2Clinica Medicalå IV, Cluj-Napoca;
3Clinica de Radiologie, UMF „Iuliu Ha¡ieganu“, Cluj-Napoca

Pacien¡ii cu lupus eritematos sitemic (LES) au
risc crescut de a dezvolta boli cardiovasculare, risc
ce nu este datorat numai factorilor clasici. Disfunc¡ia
endotelialå este un stadiu precoce al procesului de
aterogeneazå, iar prima constatare legatå de apari¡ia
disfunc¡iei este scåderea vasodilata¡iei la nivelul en-
doteliului.

Obiective: Scopul studiului a fost determinarea dis-
func¡iei endoteliale la pacien¡ii cu LES, compararea
rezultatelor cu datele ob¡inute de la subiec¡i sånåto¿i,
precum ¿i stabilirea unor corela¡ii între disfunc¡ia endo-
telialå ¿i activitatea bolii/parametrii de laborator.

Metodå: Au fost înrolate în studiu 20 de paciente
cu LES ¿i 20 de voluntare sånåtoase. Reactivitatea
endoteliului a fost apreciatå la nivelul arterei bra-
hiale cu ajutorul ecografiei. Vasodilata¡ia mediatå
de flux, dependentå de endoteliu, apårutå ca rås-
puns la hiperemie reactivå (induså de compresiunea
localå timp de 5 minute) a fost måsuratå la nivelul
arterei brahiale.

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

Au fost înregistrate: prezen¡a fenomenului
Raynaud, trombozele anterioare, evenimentele car-
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diovasculare, profilul lipidic, nivelul complementului,
anticorpii anti ADN-dc, anticorpii antifosfolipidici

Rezultate: Vârsta medie a grupului selec¡ionat
a fost de 38 ani, durata bolii lupice a fost de 8 ani
(cu limite între 1 ¿i 20 ani). Scorul de activitate al
bolii, la momentul examinårii, cuantificat cu ajutorul
scorului SLEDAI a variat între 2 ¿i 18. Pacientele
LES au avut o diminuare a dilatårii flux – mediate
a arterei brahiale comparativ cu grupul de control
(9,6%; cu limite între 5,8% ¿i 15,9% fa¡å de 26,5%
cu limite între 23,1 ¿i 30,3; p<0,01)

Dilatarea flux mediatå s-a corelat pozitiv cu
SLEDAI, prezen¡a anticoagulantului lupic ¿i feno-
menul Raynaud, dar nu a existat corela¡ie între
aceasta ¿i anticorpii anticardiolipinå sau comple-
mentul scåzut.

Concluzii: Scåderea func¡iei endoteliale la pa-
cien¡ii cu LES se pare cå se coreleazå cu activitatea
bolii. Îmbunåtå¡irea func¡iei endoteliale poate fi un
deziderat al noilor terapii, pentru a preveni, pe viitor,
morbiditatea cardiovascularå.

EXPRESIA IMUNOHISTOCHIMICÅ A FACTORULUI
DE CREªTERE A ENDOTELIULUI VASCULAR ÎN
SCLERODERMIE

Gabriela Ieremia1, M. Raica2

1Spitalul Jude¡ean de Urgen¡å, Baia-Mare;
2Universitatea de Medicinå, Timi¿oara

Introducere: Sclerodermia este o afec¡iune a ¡e-
sutului conjunctiv caracterizatå prin angiogenezå
insuficientå. Factorul de cre¿tere a endoteliului vas-
cular (VEGF) este o glicoproteinå specificå endo-
telialå ce promoveazå angiogeneza.

Obiective: Identificarea expresiei imunohisto-
chimice a VEGF ¿i receptorilor såi R1 ¿i R2 în pielea
sclerodermicå.

Material ¿i metodå: Au fost prelevate 31 biopsii
cutanate de la pacien¡i cu leziune tipicå sclero-
dermicå ¿i 9 cazuri control. Analiza imunohisto-
chimicå s-a efectuat folosind anticorpul policlonal
anti-VEGF, clona VG1 (Dako, Danemarca), dupå
prelucrarea primarå.

Rezultate: Imunoreac¡ia pentru VEGF a fost po-
zitivå în toate cazurile cu sclerodermie, la nivelul
epidermului, cu douå aspecte: omogen ¿i heterogen.
În derm, au fost pozitive celulele epiteliale ale foli-
culului pilos, glandele sebacee, glandele sudoripare
¿i celule izolate de tip mastocitar ¿i/sau macrofagic

din dermul papilar. Expresia imunohistochimicå a
receptorilor VEGF a fost negativå în toate cazurile
de sclerodermie.

Concluzii: Analiza imunohistochimicå a VEGF
în pielea sclerodermicå relevå supraexpresia fac-
torului de cre¿tere a endoteliului vascular la nivelul
epidermului, foliculului pilos, glandelor sebacee ¿i
sudoripare ¿i izolat la nivelul unor celule din dermul
papilar, cu aspect de mastocite ¿i/sau macrofage ¿i
imunoreac¡ie negativå pentru receptorii VEGFR1
¿i R2.

AFECTAREA DIGESTIVÅ ÎN SCLERODERMIE
ASOCIAZÅ ALTERÅRI ALE CELULELOR
INTERSTIºIALE CAJAL DIN MUCOASA GASTRICÅ

Antoaneta Ion1, Cristina Tånåseanu2, Carina Mihai1,
V. Stoica1

1Clinica de Medicinå Internå ¿i Reumatologie, Spitalul Clinic
„Dr. Ion Cantacuzino“, Bucure¿ti;

2Clinica de Medicinå Internå, Spitalul Clinic „Sf. Pantelimon“,
UMF „Carol Davila“, Bucure¿ti

Premise: Sclerodermia sistemicå (ScS) este o
boalå de colagen cu forme de prezentare variate ¿i
prognostic diferit în func¡ie de extinderea afectårii
viscerale.

Obiectiv: Aceastå lucrare este un studiu trans-
versal care a urmårit: identificarea tipurilor de lezi-
uni digestive asociate ScS, evaluarea frecven¡ei cu
care acestea apar ¿i stabilirea unor corela¡ii cu va-
loare prognosticå între afectarea digestivå ¿i afec-
tarea altor organe (afectare cutanatå, vascularå sau
pulmonarå). La o parte dintre pacien¡i s-a evaluat
modificårile celulelor intersti¡iale Cajal din mu-
coaså, prelevatå prin biopsii de la nivelul antrului
piloric ¿i de la jonc¡iunea eso-gastricå.

Pacien¡i ¿i metodå: Lotul de pacien¡i a cuprins
30 de subiec¡i, 26 femei ¿i 4 bårba¡i, dintre care 20
au prezentat ScS cu afectare cutanatå difuzå ¿i 10
ScS cu afectare cutanatå limitatå. Pacien¡ii au fost
evalua¡i în detaliu clinic ¿i paraclinic, urmårindu-se
parametri care så arate în mod specific prezen¡a afec-
tårii ¿i gradul de afectare al fiecårui organ.

Rezultate: Majoritatea pacien¡ilor (29/30) au
prezentat simptomatologie gastrointestinalå. La cea
mai mare parte dintre subiec¡i, anomaliile remarcate
la pasajul baritat eso-gastro-duodenal au fost u¿oare
(13 pacien¡i) sau moderate (13 pacien¡i). Nu s-a
gåsit o corela¡ie între afectarea digestivå ¿i cea vas-
cularå, pulmonarå sau cutanatå. Celulele intersti¡iale
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Cajal au fost prezente în numår scåzut comparativ
cu aspectul la normal al mucoasei. S-au observat o
serie de modificåri la nivelul acestor celule: deple¡ia
filamentelor sub¡iri, înmugurirea membranei plas-
matice (blebbing), leziuni minore ale nucleilor.

Concluzii: Afectarea digestivå este foarte frec-
ventå în ScS ¿i la majoritatea pacien¡ilor este expri-
matå clinic, mai ales prin pirozis ¿i disfagie. Scå-
derea marcatå a numårului ¿i modificårile patologice
semnificative ale celulelor intesti¡iale Cajal con-
tribuie probabil la scåderea peristalticii tubului di-
gestiv proximal.

MANIFESTÅRI HEMATOLOGICE ÎN LUPUSUL
ERITEMATOS SISTEMIC

Mihaela Minea, Anca Badica, Mihaela Florea,
F. Berghea, Mihaela Chi¡ea, Georgiana Påtra¿cu,
Oana Popescu, Oana Voicu, Denisa Prede¡eanu,

Ruxandra Ionescu
Centrul de Cercetare în Patologia Bolilor Sistemice

Reumatismale, Clinica de Medicinå Internå ¿i Reumatologie,
Spitalul Clinic „Sf. Maria“, UMF „Carol Davila“, Bucure¿ti

Introducere: Pacien¡ii cu Lupus Eritematos
Sistemic (LES) pot prezenta modificåri hematolo-
gice variate, care au la bazå fenomenele autoimune
apårute în cursul evolu¡iei bolii. Mono-, bi- sau
pancitopenia, trombocitoza, leucocitoza ¿i nu în
ultimul rând, anomaliile de coagulare, pun pro-
bleme de diagnostic diferen¡ial ¿i conduitå tera-
peuticå.

Obiective: Evaluarea manifestårilor hematolo-
gice la pacien¡ii cu LES, în scopul stabilirii etiologiei
acestora, a legåturii cu boala de bazå, cu gradul ei
de activitate ¿i tratamentul urmat anterior.

Metodå: Am studiat retrospectiv datele a 118
pacien¡i, 115 (97,46%) femei ¿i 3 (2,54%) bårba¡i
cu vârsta cuprinså între 18 ¿i 65 de ani, cunoscu¡i
cu LES, interna¡i în clinica noastrå în perioada
01.01.2007-31.09.2007. Diagnosticul bolii a fost
sus¡inut pe baza criteriilor ACR, fiind întrunite cel
pu¡in 4 dintre cele 11. Testele de laborator utilizate
au fost: hemoleucograma cu indici ¿i formulå leuco-
citarå, sideremia, frotiul de sânge periferic, testul
Coombs ¿i punc¡ia medularå osoaså.

Rezultate: Dintre cei 118 pacien¡i doar 71
(60,17%) au asociat manifeståri hematologice. 32
(45%) s-au încadrat în intervalul de vârstå 30-39
de ani. Cei mai mul¡i (46,4%) recunosc o evolu¡ie
a bolii pe o perioadå mai mare de 5 ani. Anemia s-a

observat la un numår de 44 pe pacien¡i (61,97%).
34 (47,88%) au asociat ¿i alte manifeståri he-
matologice (leucopenie+/-trombopenie, leucocito-
zå+/-trombocitozå). Anemia hemoliticå autoimunå
(AHAI) obiectivatå prin pozitivarea testului Coombs
direct, a fost diagnosticatå la 8 pacien¡i (11,26%),
5 dintre ace¿tia având ¿i Ac.anti Cardiolipina pre-
zen¡i. Leucopenie (modificare paraclinicå carac-
teristicå LES) au prezentat 34 (45,07%) dintre
lupicii cu manifeståri hematologice, 31 (43,66%)
având ¿i limfopenie. Acestea s-au corelat cu gradul
de activitate al bolii, 37 dintre subiec¡i asociind Ac
anti AND dc. ¿i 36 valori scåzute ale complementului
seric. În 4 cazuri am întâlnit leucopenie secundarå
tratamentului imunosupresor. 27 de subiec¡i (38,02%)
au prezentat trombocitopenie, valori sub 75,000/mm
întâlnind la 5 dintre ace¿tia (7,1%). SAF am întâlnit
la 10 pacien¡i, 8 dintre ei (80%), asociind titruri mari
de Ac. anti ADNdc. ¿i 7 valori scåzute ale com-
plementului seric (70%). Au existat ¿i 2 cazuri de
trombocitozå (>450000/mm) unul dintre ele asociind
¿i leucocitozå (11,200/mm) la 2 pacien¡i afla¡i în tra-
tament cu doze mari de cortizon.

Concluzii: Dintre cei 118 pacien¡i cu LES in-
terna¡i în clinica noastrå în primele 9 luni ale anului
2007, mai mult de jumåtate au prezentat manifeståri
hematologice. Acestea au vizat toate liniile celulare
(hematii, leucocite, trombocite) atât izolat, cât ¿i în
asociere. Majoritatea î¿i gåsesc explica¡ia în modi-
ficårile imunologice apårute în cursul bolii, înså am
întâlnit ¿i câteva cazuri de leucopenie consecutive
terapiei imunosupresoare. Corela¡ii cu gradul de
activitate al bolii am obiectivat numai la o parte
dintre aceste manifeståri.

DIFICULTÅºI DE DIAGNOSTIC ÎNTR-UN CAZ DE
SCLEROZÅ SISTEMICÅ ASOCIAT CU AFECºIUNI
AUTOIMUNE MULTIPLE

Anca Emanuela Mu¿etescu, Paulina Ciurea, Anca Ro¿u,
Diana Tudora¿cu, Lumini¡a Popescu

Departamentul de Reumatologie, Clinica Medicalå I,
UMF, Craiova

Preambul: Boala celiacå (BC) este o enteropatie
imun-mediatå, caracterizatå prin inflama¡ia mu-
coasei intestinului sub¡ire, asociatå consumului de
gluten, la pacien¡i susceptibili genetic. Având în
vedere patogeneza autoimunå a BC, au fost descrise
în literaturå asocieri variate ale acestei entitå¡i cu o
serie de afec¡iuni autoimune.
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Raportåm cazul unei paciente în vârstå de 42 de
ani, cu un istoric de 7 ani de sclerozå sistemicå
formå limitatå, care s-a prezentat pentru artralgii la
nivelul articula¡iilor mici ale mâinilor, fenomen
Raynaud, sindrom sicca, fatigabilitate marcatå,
diaree cronicå, meteorism ¿i crampe abdominale,
cefalee recurentå, prurit discret, fårå ameliorare în
prezen¡a terapiei simptomatice. Pacienta prezenta
sclerodactilie, ulcere digitale ischemice ¿i anticorpi
anti-centromer în titru crescut, fiind diagnosticatå
cu sclerozå sistemicå formå limitatå, în urmå cu 7
ani. Explorarea de rutinå a eviden¡iat anemie
(Hb=10,8g/dl, Ht=32,2%), titruri crescute ale PCR,
albuminå = 3,02g/dl, feritinå scåzutå, hipercoles-
terolemie, cre¿tere marcatå a enzimelor hepatice ¿i
a fosfatazei alkaline, cu valori normale ale biliru-
binei. În momentul prezentårii s-a exclus consumul
de medicamente hepatotoxice, precum ¿i infec¡iile
cu virusuri hepatitice B ¿i C, infec¡ia cu virus
Epstein-Barr sau Citomegalovirus. S-a efectuat ex-
plorarea endoscopicå, urmatå de prelevarea a 5 spe-
cimene de biopsie, care au relevat prezen¡a in-
filtratului inflamator cronic în mucoaså, infiltrat
limfoplasmocitar moderat la nivelul laminei proprii,
atrofie vilozitarå, înalt sugestive pentru boala ce-
liacå. Explorarea imunologicå a pus în eviden¡å
titruri crescute ale anticorpilor antinucleari, IgA
anti-transgutaminazå tisularå, anti-gliadinå ¿i anti-
endomisium, anticorpi anti-mitocondriali, ulterior
fiind practicatå biopsia hepaticå, cu aspect de infil-
trare inflamator mononuclear în jurul canaliculelor
biliare, limitate în spa¡iile portale.

Cazul prezentat este particular prin dificultatea
diagnosticå ridicatå de asocierea la o pacientå cu
sclerozå sistemicå limitatå a bolii celiace ¿i a cirozei
biliare primitive, triplå asociere imunå rar descriså
în literaturå.

VALOAREA METODELOR DE INVESTIGAºIE
ACTUALE ÎN DIAGNOSTICUL POZITIV AL
MIOPATIILOR INFLAMATOARE

Maria-Magdalena Negru, Simona Coleasa, Alina Posea,
F. Berghea, Denisa Prede¡eanu, Ruxandra Ionescu
Centrul de Cercetare în Patologia ¿i Tratamentul Bolilor

Sistemice Reumatice, Clinica de Medicinå Internå ¿i
Reumatologie, Spitalul Clinic „Sf. Maria“, Universitatea de

Medicinå ¿i Farmacie „Carol Davila“, Bucure¿ti

Introducere: Miopatiile inflamatoare (miozitele)
reprezintå un grup heterogen de afec¡iuni musculare

caracterizate clinic de tråsåturi comune precum slå-
biciunea muscularå progresivå simetricå, scåderea
for¡ei musculare ¿i fatigabilitate, iar paraclinic de
prezen¡a infiltratului inflamator mononuclear în
¡esutul muscular. Varietatea formelor clinice ale
miopatiilor inflamatoare idiopatice ca ¿i a manifes-
tårilor acestora (musculare, tegumentare, articulare,
pulmonare, cardiace, gastrointestinale etc.) impun
un diagnostic pozitiv precoce ¿i corect care se ba-
zeazå pe criterii clinice ¿i de laborator.

Obiective: Diagnosticul de miozitå idiopaticå
suspicionat la orice pacient cu debut insidios al unei
slåbiciuni musculare trebuie confirmat prin deter-
minarea constantelor de laborator sugestive pentru
suferin¡a muscularå striatå, eviden¡ierea patternului
miogen la electromiografie ¿i a modificårilor histo-
patologice tipice (infiltratul inflamator mononuclear
¿i necroza fibrei musculare).

Material ¿i metodå: Am analizat retrospectiv
cazurile de sindroame miopatice internate în Spitalul
Clinic „Sf. Maria“, Clinica de Medicinå Internå ¿i
Reumatologie în perioada ian. 2006 – sept. 2007,
lotul de studiu fiind alcåtuit din 40 de cazuri (33
femei ¿i 7 bårba¡i), vârsta medie fiind de 50 de ani.
În lotul studiat MII au avut ponderea cea mai mare
(polimiozita adultului 20 cazuri, 9 dermatomiozite,
2 cazuri miozitå asociatå cu sclerozå sistemicå sau
artritå reumatoidå, 1 caz dermatomiozitå paraneo-
plazicå) iar restul de 8 cazuri au avut alte etiologii
(infec¡ioaså-3, endocrinå-1, medicamentoaså-1,
metabolicå-1 ¿i distrofie muscularå-2). Au fost ana-
lizate metodele de diagnostic utilizate: simpto-
matologie clinicå, constante de laborator, electro-
miografie, biopsie muscularå.

Rezultate: Simptomele clinice tipice (slåbiciune
muscularå, mialgii/artrite) au fost prezente la 36 de
cazuri (30 cazuri de MII, 2 cazuri de miopatie acutå
viralå, 2 de distrofie muscularå, 1 caz miopatie me-
tabolicå, 1 caz de miopatie endocrinå). S-au în-
registrat 10 cazuri cu manifeståri cutanate (edem
periorbitar, rush facial, mânå de mecanic), disfagie
(5), fenomen Raynaud (4), calcificåri cutanate (3)
afectare cardiacå (6), pulmonarå (5). Sindromul in-
flamator (prezent în 20 de cazuri) ¿i enzimele mus-
culare crescute (în 25 cazuri) au fost eviden¡iate în
majoritatea cazurilor de MII. Autoanticorpii spe-
cifici (antinucleari) au fost detecta¡i în 7 cazuri de
MII (2 de sindrom overlap) fiind utiliza¡i în cazurile
fårå biopsie. Electromiografia utilizatå în 15 cazuri,
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a trasat diagnosticul de miopatie inflamatoare acutå

sau cronicå. Biopsia muscularå realizatå în 21 cazuri

a confirmat diagnosticul de MII sau alte condi¡ii

miopatice (distrofie metabolicå).

Concluzii: În confirmarea diagnosticului de MII

suspicionat pe baza simptomelor clinice tipice s-au

utilizat date de laborator, electrodiagnostice ¿i histo-

patologice; între acestea biopsia muscularå a avut

valoare diagnosticå specificå.

VASCULITA CRIOGLOBULINEMICÅ FATALÅ

Doina Ni¡escu1, Rodica Gheorghe1, Sabina Zurac2,

Florica Ståniceanu2, R. Ionescu1, C.Tånåsescu1

1Clinica Medicalå, Spitalul Clinic Colentina;
2Serviciul de Anatomie Patologicå, Spitalul Clinic Colentina,

Bucure¿ti

Crioglobulinemia poate determina inflama¡ie

vascularå uneori manifestatå în forme clinice severe.

Prezentåm cazul unei paciente cu vasculitå secun-

darå crioglobulinemiei, cu evolu¡ie dramaticå. O

pacientå în vârstå de 45 de ani se interneazå în

Clinica Medicalå Colentina pentru alterarea stårii

generale ¿i apari¡ia de leziuni cutanate necrotice

distale ale membrelor inferioare secundare unei

crioglobulinemii cunoscutå de 2 ani. Biologic re¡i-

nem sindrom inflamator (VSH=77mm/h), sindrom

anemic (Hb=10,1g/dl), microcitar (VEM=63,9fl),

hipocrom (HEM=20,3pg), crioglobulinemie impor-

tantå (test calitativ= +++). A 5-a zi de la internare,

pacienta dezvoltå dispnee importantå ¿i raluri sub-

crepitante pe întreaga arie pulmonarå, fårå semne

de embolie pulmonarå sau accident coronarian acut,

dar cu troponina pozitivå, „pseudonormalizare“ a

func¡iei diastolice a ventriculului stâng ¿i alterare

severå a func¡iei sistolice a acestuia (frac¡ie de

ejec¡ie = 20%, akinezie a 2/3 apicale ale septului

interventricular ¿i pere¡ilor lateral ¿i inferior ¿i a 1/3

bazalå a peretelui anterior), care duc, în ciuda trata-

mentului aplicat, la exitusul pacientei în ziua a 7-a

de la internare.

Examenul anatomopatologic efectuat confirmå

suspiciunea de miocarditå acutå, constatând de ase-

menea prezen¡a vasculitei crioglobulinemice.

ESTE RECUNOSCUTÅ IMPORTANºA CLINICÅ A
MANIFESTÅRILOR SINDROMULUI SJÖGREN ÎN
POPULAºIA GENERALÅ?

Daniela Opri¿, Ioana Cucuian, Violeta Bojincå,
Baltes Oana, Simona Libianu, Sorina Covlescu,

Andra Bålånescu, F. Berghea, Ioana Opri¿an, V. Stoica,
Andreea Borangiu, Ruxandra Ionescu

Centrul de Cercetare în Patologia ¿i Tratamentul Bolilor
Sistemice Reumatismale, Clinica de Medicinå Internå ¿i

Reumatologie „Sf. Maria“, UMF „Carol Davila“, Bucure¿ti

Introducere: Sindromul Sjögren este unul dintre
cele mai frecvente boli autoimune, ce afecteazå
aproximativ 0,1-0,4% din popula¡ia generalå. Disa-
bilitatea reprezintå consecin¡a majorå a bolii ne-
tratate întrucât în evolu¡ie se poate complica cu tul-
buråri de vorbire, de degluti¡ie, afectare ocularå,
simptome musculoscheletale sau fatigabilitate. De
cele mai multe ori pacien¡ii cu Sindrom Sjögren la
debut au tendin¡a de a-¿i neglija simptomatologia
întârziind astfel prezentarea la medicul specialist
reumatolog.

Obiective: Studiul nostru î¿i propune ca obiectiv
principal så evalueze în ce måsurå principalele ma-
nifeståri ale Sindromului Sjögren sunt percepute ca
fiind suficient de importante pentru a determina pa-
cientul så se adreseze unui medic specialist în ve-
derea stabilirii unui diagnostic ¿i ini¡ierii unei
scheme terapeutice. Scopul celui de-al doilea obiec-
tiv a constat în a evalua gradul de implicare al paci-
entului în tratamentul bolii încercând la finalul stu-
diului så aflåm ¿i care ar fi specialitatea medicalå la
care s-ar adresa un pacient cu astfel de manifeståri
clinice.

Material ¿i metodå: Într-un studiu pilot rando-
mizat am realizat un chestionar care a inclus 125
de pacien¡i aparent sånåto¿i. Raportul bårba¡i: femei
a fost de 2:1, media vârstei fiind de 42,3. To¡i pa-
cien¡ii inclu¿i în studiu au completat un chestionar
pentru a evalua care ar fi manifestårile bolii care i-ar
determina så consulte un medic specialist pentru a
urma un tratament cronic ¿i cårui tip de medic spe-
cialist i s-ar adresa pentru o astfel de boalå.

Rezultate: Pentru unele dintre aceste simptome
majoritatea pacien¡ilor au solicitat un consult la me-
dicul de familie 77,5%, în timp ce 15,7% s-ar adresa
unui medic specialist internist, 17,5% unui medic
specialist reumatolog ¿i 5% unui farmacist. 62,5%
dintre pacien¡ii chestiona¡i ar urma un tratament
cronic pentru simptome orale, 58% pentru simptome
oculare ¿i 75,8% pentru acuze articulare. 12,5%
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dintre pacien¡i au auzit de existen¡a Sindromului
Sjögren, dar au existat diferen¡e în rezultate când
au fost compara¡i cu pacien¡ii care nu aveau cu-
no¿tin¡e legate de existen¡a bolii.

Concluzii: Chiar dacå cele mai importante mani-
feståri clinice ale bolii sunt xerostomia ¿i xerof-
talmia, mai pu¡in de 50% dintre pacien¡ii chestiona¡i
considerå aceste simptome suficient de importante
pentru a se adresa unui medic specialist, iar majo-
ritatea pacien¡ilor ar consulta un medic pentru ma-
nifeståri extraglandulare (artritå, erup¡ii tegumen-
tare sau fatigabilitate). Numårul pacien¡ilor care
aveau cuno¿tin¡e legate de Sindromul Sjögren a fost
mai mare decât ne-am a¿teptat, dar nu au fost
diferen¡e semnificative în ceea ce prive¿te decizia
de a solicita un consult medical ¿i a urma un trata-
ment cronic când au fost compara¡i cu pacien¡ii care
nu aveau cuno¿tin¡e legate de aceastå boalå. Acest
studiu demonstreazå cå popula¡ia generalå ar trebui
så fie educatå astfel încât så solicite un consult
medical chiar ¿i în condi¡ile în care prezintå simpto-
me discrete precum xerostomia sau xeroftalmia.

CRIZA RENALÅ SCLERODERMICÅ NON-
HIPERTENSIVÅ. PREZENTARE DE CAZ

Daniela Opri¿, Ioana Cucuian, Simona Libianu,
Sorina Covlescu, Ioana Opri¿an, Andreea Borangiu,

Denisa Prede¡eanu
Centrul de Cercetare în Patologia ¿i Tratamentul Bolilor
Sistemice Reumatismale, Clinica de Medicinå Internå ¿i

Reumatologie „Sf. Maria“ , UMF „Carol Davila“, Bucure¿ti

Este relatat cazul unui pacient în vârstå de 39
ani, diagnosticat în 2005 cu Sclerodermie sistemicå
formå cutanatå difuzå cu afectare pulmonarå (HTP,
fibrozå intersti¡ialå), cardiacå (cardiomiopatie se-
cundarå) care se interneazå pentru: alterarea pro-
gresivå a stårii generale, edeme gambiere bilaterale,
agravarea leziunilor ulceronecrotice de la nivelul
mâinilor bilateral, simptomatologie debutatå con-
secutiv unei pulsterapii cu solumedrol administratå
la un spital teritorial pentru o intercuren¡å respira-
torie.

Examenul obiectiv la internare a eviden¡iat: pa-
cient normoponderal, cu stare generalå alteratå,
astenic, îngro¿area tegumentelor la nivelul extremi-
tå¡ilor, torace ¿i abdomen, teleangiectazii la nivelul
toracelui anterior ¿i fa¡å, leziuni ulceronecrotice
suprainfectate la nivelul pulpei degetelor ¿i IFP
deget 2 stg, edeme gambire bilateral, sclerodactilie,

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

Investiga¡iile biologice au relevat: sindrom
anemic important, frotiu periferic cu anizocitozå
moderatå, poikilocitozå cu ovalocite, frecvente he-
matii cu contur deformat, markeri de hemolizå
crescu¡i, trombocitopenie, sindrom inflamator mo-
derat, sindrom de reten¡ie azotatå ¿i proteinurie
minimå.

În condi¡iile în care pacientul prezenta sclero-
dermie sistemicå cu deteriorarea bruscå a func¡iei
renale (post pulsterapie cu metilprednisolon),
anemie hemoliticå microangiopaticå ¿i trombo-
citopenie, se stabile¿te diagnosticul de crizå renalå
sclerodermicå de¿i pacientul nu prezenta valori ten-
sionale crescute. S-a administrat pulsterapie cu
ciclofosfamid, vasodilatatoare, blocant de calciu,
inhibitori de enzimå de conversie, maså eritrocitarå,
heparinå frac¡ionatå ¿i pev de reechilibrare vole-
micå, înså pacientul a continuat så fie oliguric, cu
insuficien¡å renalå rapid progresivå, dar cu valori
tensionale mici (TA=100/65mmHg), motiv pentru
care s-a efectuat transferul pe sec¡ia de nefrologie
în vederea reechilibrårii func¡iei renale.

CAZ CLINIC – GRANULOMATOZA WEGENER CU
DETERMINÅRI MULTIPLE

Magda Pârvu, Alina Petcu
Spitalul Clinic „Colentina“, Bucure¿ti

 
Introducere: Prezentåm cazul unei paciente

O.D, sex feminin, 50 ani, din Bucure¿ti, care se
interneazå în clinica noastrå pentru subfebrilitate,
tuse cu expectora¡ie mucopurulentå cu striuri san-
ghinolente, artralgii simetrice RCC, MCF, PIF, TT,
MTF, temporomandibulare, simptome exacerbate
în ultimele 2 luni. Debutul aparent al afec¡iunii pare
a fi brutal în 2000 cu sindrom reumatoid simetric
la nivelul articula¡iilor pumnului ¿i piciorului. Inter-
natå într-o unitate spitaliceascå se constatå sindrom
biologic inflamator ¿i FR (+). Cu diagnosticul de
PR se administreazå 1 an sulfasalazinå (SSZ) 2 g/zi
¿i Cortrosyn injectabil, fårå eficien¡å. În 2001 se
opre¿te SSZ ¿i se introduce Arava 20 mg/zi; dez-
voltå rujeolå. Se opre¿te medica¡ia. La reintroducere
se schimbå Arava cu MTX 10 mg/såpt, Imuran
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150 mg/zi ¿i Prednison 20 mg/zi. În iulie 2005 apare
febrå, tuse mucopurulentå, rinoree purulentå, VSH
110 mm/h. Cu dg. de pneumonie ¿i sinuzitå acutå
se instituie antibioterapie. Deoarece suferin¡a arti-
cularå continuå så fie severå, în septembrie 2005
se asociazå terapie anti TNF alfa (Humira) pânå în
noiembrie 2006, cu pauze legate de multiplele inter-
ven¡ii în sfera ORL.

În perioada 02-09 2006 pacienta suferå 3 inter-
ven¡ii chirurgicale pentru pansinuzitå, ultima în
Germania (Koln) cu eliminarea peretelui posterior
al cavitå¡ii osului sfenoid.

Examen histopatologic: inflama¡ie nespecificå,
asepticå.

Anestezie dificilå datoritå insuficientei deschi-
deri a glotei. Neinvestigatå în acest sens. Urmeazå
terapie de fond cu Arava 20 mg/zi ¿i cortizon intra-
nazal. În 02 2007 reîntoarså în ¡arå î¿i efectueazå
ambulator CT sinusuri, laringe (imagini) ¿i torace
care descriu stenozå subgloticå ¿i leziuni pulmo-
nare nodulare ¿i cavitare în parenchimul pulmonar
bilateral (imagini).

Se recomandå bronscopie cu LBA care confirmå
stenoza subgloticå. BAAR negativ, culturi ptr BK
sterile.

Internatå în clinica noastrå la examenul obiectiv
patologic se constatå pråbu¿irea piramidei nazale,
dureri la presiunea articula¡iilor RC, MCF, PIF
bilateral, sindrom sicca. Paraclinic: VSH 85 mm/h,
PCR 61 mg/dl, FR (+) (142 ui/ml), ac anti Ro ¿i La
negativi, ac anti CCP negativi, cANCA negativ,
pANCA (+) 6,257 ui/ml, proteinurie 0,3 g/24 ore,
exudat faringian, nazal, examen sputå sterile. IDR
PPD 2U, Quantiferon negative. RX mâini/picioare
fårå geode. Pulmonar se eviden¡iazå leziuni cavitare
în ambele arii pulmonare (imagini).

Diagnostic pozitiv granulomatozå Wegener cu
determinåri de tract respirator superior (pansinuzitå
cronicå bilateralå operatå, stenozå subgloticå), de-
terminåri pulmonare (leziuni nodulare ¿i cavitare),
determinåri articulare ¿i posibile determinåri renale
la debut.

Diagnostic diferen¡ial: PR cu noduli reumatoizi
pulmonari excava¡i, PR cu TBC pulmonar cavitar,
asociate sinuzitelor recidivante pe fond de imuno-
supresie.

Pacienta temporizeazå punc¡ia biopsie în nodulii
pulmonari ¿i remodelarea schemei terapeutice, ur-
mând a se interna curând în stråinåtate conform
programårii.

PROBLEME ÎN DIAGNOSTICUL DIFERENºIAL AL
POLIMIOZITELOR

V. Pompilian1, Camelia Badea1, Eugenia Bålånescu1,
Cristina Tånåseanu2, St. Tånåseanu1

1Clinica Medicalå II, Spitalul Clinic Colentina;
2Clinica Medicalå, Spitalul Clinic „Sf. Pantelimon“, Bucure¿ti

Premise: Polimiozita (PM) pune uneori probleme
redutabile de diagnostic diferen¡ial. Tabloul clinic
al PM poate fi mimat de boli dintre cele mai variate.
Lucrarea prezintå cinci dintre cele mai interesante
cazuri clinice internate în clinicile noastre între anii
2005-2007 cu suspiciunea ini¡ialå de PM.

Prezentåri de cazuri:
1. Bårbat, 35 ani, sindrom miozitic clinic ¿i en-

zimatic, dar EMG normal. Asocia edeme fa-
ciale, bradicardie sinusalå, pericarditå lichi-
dianå. Nu prezenta criterii de diagnostic
pentru LES. S-a suspicionat hipotiroidism,
confirmat de valorile mult crescute ale TSH.
Afectarea muscularå s-a remis sub tratament
de substitu¡ie hormonal.

2. Bårbat, 42 ani, dureri ¿i contracturå muscu-
larå cvasigeneralizatå; enzimatic-miocitolizå
moderatå; EMG-traseu normal. Examenul
neurologic stabile¿te diagnosticul de stiff man
syndrome. Nu au putut fi doza¡i anticorpii
antiGAD. Nu a fost demonstratå o patologie
neoplazicå concomitentå. Beneficiu moderat
sub medica¡ie miorelaxantå.

3. Bårbat, 67 ani, deficit motor proximal ¿i distal
la membrele superioare ¿i inferioare, asociat
cu multinevritå, livedo reticularis, scådere
ponderalå, febrå. Enzimatic – CK=3xN.
Investiga¡ii extensive au îndepårtat ipoteza
unui neoplasm. S-a suspicionat periarteritå
nodoaså – confirmatå de biopsia de nerv
sural. Beneficiu important la ciclofosfamidå
+ cortizon în dozå mare.

4. Femeie, 46 ani, debut cu parezå oculomotor
comun drept, apoi oculomotor extern stg;
RMN-edem la nivelul mu¿chilor extrinseci ai
orbitei bilateral; fårå forma¡iuni tumorale
intracraniene/intraorbitare eviden¡iabile. Se
diagnosticheazå miozitå orbitarå (MO). Dupå
douå luni dezvoltå rash facial, artrite,
antiADN ¿i antiRo pozitivi în titru mare (ini-
¡ial absen¡i). În acest caz MO a prefa¡at un
tablou clinic tipic de LES.

5. Femeie, 34 ani, erup¡ie maculopapularå pe
trunchi ¿i membrele superioare; sindrom
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miozitic argumentat clinic, enzimatic ¿i elec-
tric. Asocia RX adenopatii mediastinale sime-
trice voluminoase; ACS=39. Se suspicioneazå
sarcoidozå-confirmatå de aspectul HP ¿i IHC
al biopsiei musculare. Miozita a reprezentat
o manifestare a bolii de fond.

Concluzii: Sindromul miozitic poate fi o mani-
festare clinicå a mai multor afec¡iuni. Problemele
de diagnostic apar mai ales atunci când miozita este
manifestarea inauguralå. Încadrarea diagnosticå
corectå este necesarå pentru un tratament prompt
¿i adecvat.

INFECºIILE TRACTULUI URINAR ÎN LUPUSUL
ERITEMATOS SISTEMIC

Nadia Radics, Laura Damian, Simona Fålåu¿,
Daniela Pentilescu, Simona Rednic, H.D. Bolo¿iu

Centrul de Cercetare în Boli Reumatice, Clinica de
Reumatologie, Universitatea de Medicinå ¿i Farmacie

„Iuliu Ha¡ieganu“, Cluj-Napoca

Introducere: Lupusul eritematos sistemic (LES),
prototipul bolilor autoimune, este caracterizat printr-o
hiperreactivitate a sistemului imun ce determinå re-
ducerea capacitå¡ii organismului de a lupta contra
infec¡iilor, principala surså de morbiditate ¿i mor-
talitate a pacien¡ilor lupici.

Obiective: Scopul acestui studiu a fost repre-
zentat de decelarea frecven¡ei infec¡iilor de tract
urinar inferior (ITU) ¿i a uropatogenilor implica¡i,
în rândul pacien¡ilor cu LES ¡inând cont de durata
bolii, nivelul seric al leucocitelor ¿i al frac¡iunilor
de complement C3 ¿i C4.

Metodå: Am efectuat un studiu retrospectiv pe
o duratå de 5 ani (2000-2005) în care au fost inclu¿i
102 pacien¡i (92F, 10M), cu vârstå medie de 36,4
ani, diagnostica¡i cu LES conform criteriilor ARA,
cu durata bolii între 3-20 ani. Tuturor pacien¡ilor li
s-a determinat nivelul seric al leucocitelor, al C3 ¿i
C4, li s-a examinat sumarul de urinå, uroculturå,
secre¡ia vaginalå, precum ¿i prezen¡a anomaliilor
ecografice abdominale.

Rezultate: La 54/102 (52,3%) pacien¡i s-au de-
celat modificåri ale sumarului de urinå-leucociturie,
proteinurie sau hematurie. La 22 de paciente s-a
decelat urocultura pozitivå: E.Coli la 18 (17,6%),
Proteus la 2 (1,96%), iar la câte o pacientå s-a pus
în eviden¡å prezen¡a Enterococcus, respectiv Stafi-
lococcus Saprophyticcus (0,98%). La 11/102

(10,7%) pacien¡i, de asemenea femei, la care s-a
eviden¡iat leucociturie, nu s-a putut detecta nici un
uropatogen, în schimb secre¡ia vaginalå a eviden¡iat
Candida Albicans ¿i alte microorganisme. În ceea
ce prive¿te nivelul seric al frac¡iunilor de comple-
ment, 18 pacien¡i dintre cei cu ITU au avut hipocom-
plementemie C3 (<79mg%), 7 hipocomplemen-
temie C4 (<16mg%), iar leucopenie 4 (<4000/mmc).
Men¡ionåm de asemenea cå dintre cei 17/102 pa-
cien¡i (16,6%) cu biopsie renalå pozitivå (nefritå
proliferativå sau membranoaså) doar 4 prezentau
ITU patentå (3,9%). Cât despre prezen¡a altor factori
de risc pentru ITU, 7/102 pacient aveau litiaza re-
nalå decelatå ultrasonografic (6,86%), 1 pacient
(0,98%) – tumorå renalå, altul adenom benign de
prostatå, iar 2 paciente cistorectocel (1,96%).

Concluzii: ITU sunt relativ frecvente (21,5%)
în rândul pacien¡ilor cu LES, în special al celor de
sex feminin, fårå legåturå 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 prezen¡a ITU.

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

Roxana Sfren¡-Cornå¡eanu1,2, Daniela Opri¿2,3,
Carina Mihai2,4, Olivia Popa1,2, R. Ioni¡escu4, C. Bârå1,2,
Ruxandra Ionescu2,3, Y. Allanore5, Margarita Pileckyte6,

Serena Guiducci7, M. Matucci-Cerinic7

1Catedra de Fiziopatologie ¿i Imunologie;
2Centrul de Cercetare Boli Reumatologice;

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

UMF „Carol Davila“, Bucure¿ti;
5Assistance Publique-Hôpitaux de Paris, Cochin Hospital,

Paris, France;
6Kaunas Medical University Hospital, Department of

Rheumatology, Kaunas, Lithuania, 7Departments of Medicine,
Division of Rheumatology, University of Florence, Florence, Italy

Scleroza sistemicå (sclerodermia, SSc) este o
boalå autoimunå ce afecteazå în principal ¡esutul
conjunctiv determinând fibroza cutanatå ¿i visce-
ralå. Valorile plasmatice ale IL-6 sunt crescute, ¿i
acestea au fost corelate cu extinderea afectårii cuta-
nate înregistratå prin scorul Rodnan modificat. ªi
alte dovezi experimentale sus¡in cå IL-6, alåturi de
alte citokine, exercitå un rol pro-fibrozant important.
Pe de altå parte, IL-6 pare implicatå în angiogenezå,
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determinând scåderea acesteia, ceea ce poate con-
tribui la proliferarea vascularå aberantå ce este
observatå în SSc.

Obiective: Ne-am propus så studiem rolul influ-
en¡ei genetice de la nivelul situsurilor polimorfice
-597 ¿i -174 din promotorul genei IL-6 în rela¡ie cu
procesul fibrozant ¿i afectarea microvasculaturii în
SSc.

Metode: Am investigat prezen¡a polimorfis-
melor genice corespunzåtoare pozi¡iilor -597 (G/A)
¿i -174(G/C) prin PCR-RFLP utilizând DNA izolat
de la 176 pacien¡i SSc provenind din 5 ¡åri (Ro-
mânia, Fran¡a, Lituania, Italia, Germania) ¿i de la
101 martori sånåto¿i provenind din acelea¿i ¡åri.
Diagnosticul de sclerodermie sistemicå s-a bazat
pe opinia exper¡ilor ¿i pacien¡ii au fost împår¡i¡i în
douå subgrupe: SSc cu afectare cutanatå limitatå
(SSc-lc) ¿i respectiv difuzå (SSc-dc) dupå datele
înregistrate în fi¿a MEDS recomandatå de EUSTAR.
Izolarea DNA s-a fåcut cu kitul Wizard Genomic
Purification dupå metoda recomandatå de produ-
cåtor, iar digestia enzimaticå s-a fåcut cu urmå-
toarele enzime: Fok I pentru situsul corespunzåtor
-597 (G/A) ¿i Hsp 92 II pentru -174(G/C). Analiza
statisticå s-a efectuat utilizând testul chi-påtrat
Pearson pentru variabile nominale ¿i testul t pe e¿an-
tioane independente pentru variabile numerice.

Rezultate: Loturile de pacien¡i ¿i de martori så-
nåto¿i au fost similare ca vârstå ¿i sex, cu predo-
minan¡a femeilor (cca. 90% în ambele loturi). S-a
observat o prevalen¡å semnificativ crescutå a alelei
mutante A din pozi¡ia -597 la pacien¡i (69%) fa¡å
de martorii sånåto¿i (54%): p=0,012. Alela mutantå
C din pozi¡ia -174 a fost de asemenea mai frecventå
la pacien¡i, la limita semnifica¡iei statistice: 62% vs.
49%, p=0,051. Între pacien¡i, homozigo¡ii mutan¡i
AA (-597) au fost semnificativ mai frecven¡i (19%
vs. 11% la martori, p=0,036). Odds ratio pentru sus-
ceptibilitatea la boalå conferitå de alela mutantå A
(-597) a fost de 1,89, iar pentru cea conferitå de
alela mutantå C (-174) de 1,73.

S-a observat o tendin¡å de asociere a alelei mu-
tante C (-174) cu subsetul SSc-lc, fårå a atinge pra-
gul semnifica¡iei statistice (58% la SSc-lc vs. 37%
la SSc-dc, p=0,075). Scorul cutanat Rodnan mo-
dificat a fost mai mic la pacien¡ii cu alela mutantå
C (-174), fa¡å de cei fårå aceastå alelå (10,3±7,0
vs. 15,4±9,5; p=0,077). Alela mutantå C (-174) a
fost mai frecventå la pacien¡ii cu ulcera¡ii digitale
(79% vs. 63%, p=0,053) ¿i s-a asociat semnificativ
cu prezen¡a anticorpilor anticentromer (61% vs.

48%, p=0,001) ¿i cu absen¡a anticorpilor anti-Scl
70 (57% vs. 38%, p<0,001). Nu s-au gåsit asocieri
semnificative pentru alela mutantå A (-597) cu para-
metrii clinici ¿i serologici ai pacien¡ilor.

Concluzii: Alelele mutante A (-597) ¿i C (-174)
din promotorul genei IL-6 cresc susceptibilitatea
pentru SSc. Alela mutantå C (-174) se asociazå cu
prezen¡a anticorpilor anticentromer, caracteristici
formelor de SSc-lc, cu afectare vascularå perifericå
mai severå.

EXISTÅ ATEROSCLEROZÅ ACCELERATÅ ÎN
SCLERODERMIE?

Roxana Sfren¡-Cornå¡eanu1, Gabriela Manea2,
Daciana S. Marta2, Carina Mihai1, C. Bârå1,

Elena Moldoveanu2, Ruxandra Ionescu1

1Centrul de Cercetare în Boli Reumatologice,
UMF „Carol Davila“, Bucure¿ti;

2Institutul Na¡ional de Patologie „Victor Babe¿“, Bucure¿ti

Scleroza sistemicå (SSc) este o boalå heterogenå,
ce implicå încå din fazele precoce o afectare a en-
doteliului. Disfunc¡ia endotelialå joacå un rol central
în SSc ¿i, de asemenea, în aterosclerozå (ATSC).
Dintre factorii care contribuie la patogeneza SSc ¿i
a ATSC prin inflama¡ie ¿i leziuni la nivelul endo-
teliului se numårå ¿i cei ce induc procesele oxidative
la acest nivel.

Obiective: Având în vedere cå multe dintre bolile
reumatologice autoimune sunt asociate cu o ATSC
acceleratå, iar în SSc existå leziuni oxidative ¿i in-
flamatorii ale microcircula¡iei ¿i endoteliului, obiec-
tivul acestui studiu-pilot este så investigheze mar-
kerii oxidativi ¿i inflamatori sus-men¡iona¡i la pa-
cien¡ii cu SSc.

Metode: Am måsurat activitå¡ile MPO ¿i ale Lp-
PLA2, ¿i concentra¡iile plasmatice ale IMA prin
metode spectrofotometrice la 22 de pacien¡i cu
media de vârstå de 51,1 ±11,7 ani, (87,5% femei)
¿i la 44 de martori sånåto¿i cu media de vârstå
35,3±7,2 (86,7% femei). Concentra¡iile plasmatice
ale IL-6 au fost måsurate prin tehnica ELISA. To¡i
pacien¡ii au fost selecta¡i dintre aceia care nu aveau
factorii de risc tradi¡ionali pentru bolile cardiovas-
culare (nefumåtori, ne-diabetici, concentra¡ii lipidice
normale, tensiune arterialå normalå ¿i greutate nor-
malå) ¿i au fost împår¡i¡i în formå difuzå (SSc-dc)
¿i limitatå (SSc-lc) conform criteriilor lui Le Roy.

Rezultate: Activitå¡ile MPO ¿i Lp-PLA2 au fost
crescute la pacien¡ii SSc fa¡å 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 înregistrându-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). Existå o corela¡ie semnificativå
între MPO ¿i Lp-PLA2 (r=0,576, p<0,001), acestea
corelându-se pozitiv (r = 0,30) ¿i cu vârsta.

De¿i valorile IMA ale pacien¡ilor au fost mai
crescute decât cele ale martorilor (70,00±12,13 U/ml
vs. 63, 98±9,68 U/ml) acestea nu ating semnifica¡ia
statisticå (p<0,07), dar IMA se coreleazå semni-
ficativ ¿i pozitiv cu Lp-PLA2 (r 0.605, p<0,001).
Nu s-au înregistrat diferen¡e semnificative statistic
între valorile IL-6 gåsite la pacien¡i ¿i martori, dar
valorile IL-6 s-au corelat puternic cu MPO (r=0,94,
p<0,05).

Concluzii: Studiul nostru aratå cå markerii de
stres oxidativ ¿i de inflama¡ie asocia¡i cu ATSC sunt
semnificativ crescu¡i (MPO ¿i Lp-PLA2) la pacien¡ii
SSc fa¡å de martorii sånåto¿i, chiar ¿i în absen¡a
factorilor de risc tradi¡ionali. Având în vedere cå,
spre deosebire de alte boli reumatologice, în SSc
existå pu¡ine studii care trateazå aceastå aspect, con-
sideråm cå sunt necesare studii mai extinse pentru
a evalua rela¡ia dintre ace¿ti factori.

STUDIUL-PILOT AL ALELELOR HLA ªI
POLIMORFISMULUI GENIC AL TNF-ααααα (-238) LA
PACIENºII SCLERODERMICI DIN ROMÂNIA

Roxana Sfren¡-Cornå¡eanu1,2, Carina Mihai2,4,
Georgeta Popescu5, Rodica Ni¡u5, R. Ioni¡escu4,

C. Bârå1,2, Ruxandra Ionescu2,3

1Catedra de Fiziopatologie ¿i Imunologie;
2Centrul de Cercetare Boli Reumatologice;

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

5Spitalul „Sf. Ioan“, UMF „Carol Davila“, Bucure¿ti

De¿i scleroza sistemicå sau sclerodermia (SSc)
nu este o boalå mo¿tenitå genetic dupå modelul
mendelian, existå o multitudine de argumente
pentru care aspectele genetice trebuie luate în con-
sidera¡ie în legåturå cu predispozi¡ia ¿i evolu¡ia
acestei boli. O mare parte dintre cercetårile de pânå
acum s-au concentrat asupra influen¡ei alelelor
complexului major de histocompatibilitate clasa I
¿i II (MHC) ¿i cel mai frecvent s-au raportat asocieri
în popula¡ia albå cu alelele HLA-DR. Alelele HLA-
DRB1 fac parte dintre cele cu care se aflå în

echilibru de linkaj, în popula¡ia albå, numite alele
TNF-α care sunt localizate în apropiere. De ase-
menea, TNF-α pare så fie implicatå în patogenia
fibrozei în SSc.

Obiective: Ne-am propus investigarea pe un lot
de popula¡ie din România a:

1) frecven¡ei alelelor HLA DRB1 la pacien¡ii SSc
vs. martori sånåto¿i;

2) asocierii dintre polimorfismul din pozi¡ia -238
a TNF-α ¿i SSc;

3) corela¡iilor dintre alelele HLA ¿i cele ale TNF-α
(-238).

Metode: S-au investigat alelele HLA DR-B1 prin
metoda SSO la 22 de pacien¡i cu media de vârstå
de 51,1 ±11,7 ani, (87,5% femei) ¿i la 28 de matori
sånåto¿i cu media de vârstå 35,3±7,2 (86,7% femei).
Acela¿i lot a fost folosit ¿i pentru investigarea poli-
morfismului genic TNF-α (-238) prin tehnica PCR-
RFLP ¿i pentru determinarea valorilor circulante ale
TNF-α prin ELISA. To¡i pacien¡ii au fost împår¡i¡i
în formå difuzå (SSc-dc) ¿i limitatå (SSc-lc) conform
criteriilor lui Le Roy.

Rezultate: Prezen¡a alelelor HLA DRB1 *11 ¿i
HLA DRB1 *13 a fost semnificativ crescutå la pa-
cien¡ii SSc fa¡å de martorii sånåto¿i (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 pacien¡ii SSc vs. 4% la martori (OR=47,2,
CI=5,4-416,6). Nu sunt diferen¡e semnificative
între frecven¡a genotipurilor HLA DRB1, TNF în
ce prive¿te OR (95% CI) la pacien¡ii din cele douå
subseturi. Prezen¡a alelei HLAB1 B *13 s-a asociat
cu prezen¡a anticorpilor anti Scl70 (p<0,05), ca ¿i
HLAB1*11/13 (p<0,01). S-au înregistrat valori cir-
culante scåzute ale TNF-α la pacien¡ii la care a fost
identificatå alela mutantå A în pozi¡ia -238
(46,7±41,3 pg/ml la pacien¡ii A+ vs. 86,2± 30,9 pg/
ml la pacien¡ii A-; p<0,05). Existå o corela¡ie in-
verså strânså a TNF-α circulant cu scorul cutanat
total (tss- 0,622, p<0,01) ¿i cu scorul EScSG de acti-
vitate a bolii (0,829, p< 0,0001).

Concluzii: HLA DR B1 *11 ¿i *13 par a fi fac-
tori de susceptibilitate pentru SSc. Datoritå numå-
rului mic de subiec¡i la care a fost prezent doar una
dintre ele, comparativ cu 63% pacien¡i cu genotip
DR B1* 11/B1 *13, nu se poate estima dacå aceste
alele ac¡ioneazå independent sau nu.

Alela HLA B1 B *13 s-a asociat cu prezen¡a
anticorpilor anti Scl70 (p<0,05), ca ¿i HLAB1*11/
13 (p<0,01) demonstrând încå o datå implicarea
råspunsului imun celular în patogeneza SSc.
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Prezen¡a alelei mutante A în pozi¡ia -238 a pro-
motorului TNF-α influen¡eazå negativ valorile cir-
culante ale citokinei. Concentra¡iile plasmatice scå-
zute ale TNF-α par så influen¡eze invers valorile
scorurilor de activitate ale bolii.

Având în vedere numårul mic de pacien¡i, consi-
deråm cå aceste rezultate necesitå confirmarea pe
loturi mai largi.

LUPUS ERITEMATOS SISTEMIC BULOS ASOCIAT
CU PROLACTINOM. PREZENTARE DE CAZ

Irina Våduva, Mihaela Marinescu, Mihaela Tånase,
Cosmin Dascålu, Violeta Bojincå, Denisa Prede¡eanu

Clinica de Medicinå Internå ¿i Reumatologie „Sf. Maria“,
Centrul de Cercetare în Patologia ¿i Tratamentul Bolilor
Sistemice Reumatismale, UMF „Carol Davila“, Bucure¿ti

Prezentåm cazul unei tinere (29 ani), diagnosti-
catå în 2002 cu adenom hipofizar secretor de pro-
lactinå (secre¡ie mamarå, hiperprolactinemie, CT
cerebral sugestiv), care acuzå în martie 2006 apari¡ia
de poliadenopatii nedureroase, înso¡ite de alterarea
progresivå a stårii generale (astenie fizicå, inape-
ten¡å, scådere ponderalå 15 kg în ultimul an). Inves-
tigatå pe linie hematologicå, se eviden¡iazå anemie
hiposideremicå (Hb-9 mg/dl) ¿i sindrom inflamator
important (VSH-82mm/1h); biopsia ganglionarå
aratå limfadenitå cronicå hiperplazicå nespecificå.
Ulterior (octombrie 2006) tabloul clinic se comple-
teazå cu apari¡ia unui sindrom febril prelungit (38-
390C), înso¡it de erup¡ie maculo-papuloaså dise-
minatå, fugace, pruriginoaså, exacerbatå la expune-
rea la soare în asociere cu odinodinie ¿i cu accen-
tuarea asteniei fizice, manifeståri prezente ¿i în mo-
mentul internårii în clinica noastrå (august 2007).
În cursul spitalizårii, apar noi elemente clinice –
artralgii ¿i artrite (coate, genunchi, articula¡iile mici

ale mâinilor, articula¡ia temporo-mandibularå bila-
teral), mialgii difuze, exantem eritemato-bulos la
nivelul fe¡ei dorsale a mâinilor, hiperemie conjuncti-
valå, angioedem-like la nivelul fe¡ei. Investiga¡iile
biologice confirmå persisten¡a anemiei sideropenice
(Hb-8,9 mg/dl) ¿i a sindromului inflamator (VSH-
74 mm/1h), cu eviden¡ierea unor titruri crescute de
Ac anti ADNdc (240 UI/ml, VN<20UI/ml), Ac
antiSm pozitivi, crioglobuline prezente ¿i niveluri
scåzute de C3,C4. De men¡ionat cå Ac antiRo au
fost negativi, FR absent, proteinuria în limite nor-
male. Biopsia de la nivelul leziunilor urticaria-like
a eviden¡iat vasculitå leucocitoclazicå iar de la
nivelul leziunilor buloase a aråtat epidermolizå
dermo-epidermicå cu infiltrat neutrofilic.

Se considerå cå se întrunesc criteriile ACR de
LES cu afectare articularå, ganglionarå, cutanatå
de tip vasculitic ¿i bulos ¿i se instituie tratament
cortizonic (SoluMedrol- minipulseterapie, ulterior
în dozå zilnicå de 1 mg/kgc p.o) ¿i imunosupresor
(Azatioprina), cu evolu¡ie lent favorabilå. Simpto-
matologia pacientei a ridicat probleme de diagnostic
diferen¡ial reumatologic (poliartritå reumatoidå,
boala Still a adultului), hematologic (limfoame, leu-
cemii), dermatologic (epidermolizå buloaså aquisita,
pemfigus, urticarie, psoriazis). Ne-au fost de ajutor
în acest sens probele imunologice (Ac antiADNdc,
C3,C4) dar ¿i biopsiile cutanate (vasculitå leuco-
citoclazicå, leziune de tip bulos dermo-epidermicå).
Dezvoltarea de vezicule la pacien¡ii cu LES ridicå
probleme de diagnostic diferen¡ial între LES bulos
¿i LES acut cu vezicule. Absen¡a corelårii între ex-
punerea la soare ¿i localizarea veziculelor, prezen¡a
acestora la nivel dermo-epidermic, eviden¡ierea in-
filtratului neutrofilic, ne-au orientat cåtre diagnos-
ticul de LES bulos. În acest sens, studiem introdu-
cerea ca terapie de fond a Dapsonei.
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EVALUAREA OSTEOPOROZEI ÎN ARTRITA
REUMATOIDÅ

Daniela Matei, Paulina Ciurea, Daniela Neagoe,
Rodica Tråistaru, Anca Mu¿etescu

Universitatea de Medicinå ¿i Farmacie, Craiova

Scopul studiului: Evaluarea inciden¡ei ¿i a fac-
torilor de risc ai osteoporozei localizate ¿i generali-
zate la pacien¡i diagnostica¡i cu artritå reumatoidå.

Pacien¡i ¿i metodå: Am luat în studiu un numår
de 87 de bolnavi (88% femei, din care 41% post-
menopauzå, cu o vechime medie a bolii de 7,3 ani).
9 pacien¡i s-au aflat în stadiul I, 41 în stadiul II, 26
în stadiul III ¿i 11 în stadiul IV de boalå. Diagnosti-
carea s-a fåcut pe baza criteriilor ACR, pacien¡ii
fiind investiga¡i imagistic (radiologic ¿i/sau RMN)
precum ¿i prin determinarea densitå¡ii minerale
osoase ultrasonografic sau DXA. 31 dintre bolnavi
urmaserå anterior tratament corticoid sistemic pe o
perioadå medie de 4,7 ani.

Rezultate ¿i discu¡ii: 89% dintre pacien¡ii inclu¿i
în studiu au prezentat osteoporozå generalizatå ¿i/sau
circumscriså. Cel mai frecvent osteoporoza a fost
localizatå la nivelul carpului, tarsului ¿i al falangelor
(54 pacien¡i), dar ¿i la nivelul epifizei radiusului
(39 pacien¡i) ¿i într-un procent mai mic la nivel
lombar (102 bolnavi).

To¡i pacien¡ii care urmaserå anterior tratament
sus¡inut cu corticosteroizi au prezentat osteoporozå
generalizatå. Au fost lua¡i în calcul ¿i al¡i factori de
risc adi¡ionali bolii: fumatul (37 pacien¡i fumåtori),
alimenta¡ia såracå în produse lactate, deficien¡e
hormonale (pacientele aflate la menopauzå), precum
¿i imobilizarea prelungitå (63% dintre pacien¡i ne-
urmând un program sus¡inut de recuperare cores-
punzåtor stadiului de boalå).

Concluzii: Måsurarea densitå¡ii minerale osoase
(DMO) reprezintå un marker util în evaluarea para-
clinicå a pacien¡ilor cu RA, calitatea osului fiind
alteratå la ace¿ti bolnavi atât în perioadele de acti-
vitate, cât ¿i în fazele de aparentå remisiune. Inci-
den¡a osteoporozei la pacien¡ii inclu¿i în studiu a
fost direct corelatå cu stadiul de boalå, vârsta ¿i ad-
ministrarea anterioarå de corticoterapie.

UTILITATEA PRACTICÅ A UNUI ALGORITM
FORMAT DIN TREI FACTORI DE RISC VERSUS
ULTRASONOMETRIA CALCANEANÅ ÎN
SCREENINGUL OSTEOPOROZEI

Salvina Mihalcea1, Mariana Cevei2, Dorina Maria Fårca¿2

1Asocia¡ia pentru Prevenirea Osteoporozei din România;
2Spitalul Clinic de Recuperare Medicalå, Båile Felix

Introducere: Depistarea factorilor de risc ¿i ul-
terior eliminarea lor reprezintå actualmente o pro-
vocare a medicinii moderne.

Factorii de risc în osteoporozå devin mai im-
portan¡i de la an la an, astfel încât numero¿i cer-
cetåtori studiazå în vederea gåsirii unui algoritm al
acestora care så fie folosit atât în diagnostic, cât ¿i
în luarea deciziei terapeutice.

Obiective: Demonstrarea utilitå¡ii practice a fac-
torilor de risc în screeningul osteoporozei prin ana-
liza comparativå a unui algoritm format din trei fac-
tori de risc versus ultrasonometria calcaneanå ca
mijloace de depistare a subiec¡ilor la risc, care ulte-
rior vor fi îndruma¡i spre måsurarea densitå¡ii mine-
rale osoase prin DXA.

Material ¿i metodå: Am analizat douå grupuri
de femei postmenopauzå, omogene ca numår de
subiec¡i, vârstå ¿i numårul de ani de la instalarea
menopauzei, care aveau în antecedente o fracturå
de fragilitate. În primul grup au fost prezen¡i la fie-
care subiect trei factori de risc din ¿ase analiza¡i
(menopauza precoce, maså corporalå reduså, fu-
matul, alcoolul, sedentarismul, corticoterapia). În
grupul al doilea a fost efectuatå ultrasonometria
calcaneanå la to¡i subiec¡ii care nu prezentau nici
un factor de risc pentru osteoporozå.

Subiec¡ii din ambele grupuri au efectuat câte o
osteodensitometrie prin metoda DXA la nivelul
coloanei vertebrale. S-a analizat corela¡ia dintre re-
zultatul densitå¡ii minerale osoase prin DXA cu pro-
babilitatea de osteoporozå deduså la fiecare subiect
din cele douå grupuri.

Concluzii: Un algoritm format din mai mul¡i fac-
tori de risc are aproximativ aceea¿i valoare în ale-
gerea subiec¡ilor ce vor fi trimi¿i la DXA cu ultra-
sonometria calcaneanå. Utilizarea factorilor de risc
în screening este accesibilå ¿i posibilå.

SECºIUNEA III
Osteoporoza
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EXERCIºIUL FIZIC – MIJLOC PROFILACTIC DE
REDUCERE A RISCULUI DE FRACTURÅ LA
VÂRSTNICII CU OSTEOPOROZÅ

Elvira Påun, Mirela Vasilescu, Ligia Rusu
UMF, Craiova

Introducere: Unul dintre riscurile considerabile
la care se expun pacien¡ii vârstnici diagnostica¡i cu
osteoporozå este cel al producerii fracturilor. Practi-
carea exerci¡iului fizic regulat de cåtre persoanele
de vârsta a III-a are o serie întreagå de efecte bene-
fice asupra organismului acestora printre care se
numårå îmbunåtå¡irea circula¡iei cerebrale, influen-
¡ele trofice musculare ¿i osoase, ameliorarea psiho-
motricitå¡ii. Acestea sunt ¿i considerentele pentru
care tratamentul acestei categorii de pacien¡i trebuie
så ia în considerare ¿i utilizarea exerci¡iilor fizice
adaptate vârstei ¿i stårii de sånåtate a fiecårui subiect.

Material ¿i metodå: Cercetarea noastrå, care s-a
desfå¿urat pe o perioadå de 6 luni, a inclus 30 de
subiec¡i de sex feminin, cu vârsta medie 62±2,5 ani,
diagnostica¡i cu osteoporozå prin examinare osteo-
densitometricå (scor T<2,5 vertebral), prezentând o
limitare semnificativå a performan¡elor motrice (scala
ADL). Subiec¡ii au fost distribui¡i aleatoriu în trei grupe
care pe toatå perioada studiului, de 3 ori pe såptåmânå,
au efectuat programe de exerci¡ii fizice, dupå cum
urmeazå: a) grupul A – 20 de minute de pedalare la
cicloergometru la o intensitate de 30-50%VO2max, 10
minute exerci¡ii de cre¿tere a for¡ei segmentare (50-
60% IRM); b) grupul B – 30 de minute de exerci¡ii de
mobilitate articularå, echilibrare posturalå, coordonare
vizualå, vitezå de reac¡ie, mobilitate generalå; c) grupul
C – 30 de minute stretching, gimnasticå respiratorie,
exerci¡ii de relaxare generalå ¿i segmentarå, echili-
brare posturalå.

Rezultate ¿i concluzii: Dupå 6 luni de efectuare a
programelor de exerci¡ii fizice rezultatele evaluårilor
au eviden¡iat cå programele care au combinat eforturile
aerobe cu cele de cre¿tere a for¡ei musculare segmentare
sunt cele mai indicate pentru a preveni producerea acci-
dentelor osoase în rândul popula¡iei de vârsta a III-a.

ROLUL EFORTULUI FIZIC CU ÎNCÅRCARE ÎN
PREVENIREA OSTEOPOROZEI

Elvira Påun, Ligia Rusu, Mirela Vasilescu
UMF, Craiova

Men¡inerea unei mase osoase în limite normale
reprezintå cheia mecanismelor de preven¡ie a
osteoporozei ¿i a fracturilor consecutive acesteia.

Exerci¡iul fizic cu încårcare se pare cå ar avea
efecte benefice atât la persoane tinere, prevenind
astfel scåderea masei osoase, cât ¿i la båtrâni prin
încetinirea ratei de scådere a masei osoase.

Scopul acestui studiu a fost acela de a prezenta
eficien¡a unui astfel de program, bazat pe exerci¡iu
fizic cu încårcare, eficien¡å urmåritå prin ultraso-
nografie.

Materiale ¿i metode: Studiul s-a realizat pe un
numår de 30 de tineri (18-22 ani), grupa¡i în douå
loturi. Lotul 1 a fost compus din persoane care au
participat la un program de exerci¡ii fizice cu încår-
care, iar lotul 2 a fost lotul martor.

Evaluarea ini¡ialå a subiec¡ilor a cuprins un ches-
tionar referitor la date anamnestice, tip de alimen-
ta¡ie, parametrii antropometrici (greutate, înål¡ime,
diametre transverse ¿i longitudinale la nivel plantar)
la care s-au adåugat datele furnizate de examinarea
ultrasonograficå la nivel calcanean, bilateral. S-a
determinat atenuarea ultrasonicå (broad band ultra-
sound attenuation-BUA), velocitatea (VOS) ¿i in-
dexul stiffness (SI).

La fiecare persoanå s-au realizat trei måsuråtori.
Programul de exerci¡ii fizice a cuprins – mi¿cåri
active cu încårcare, executate de trei ori pe såptå-
mânå, timp de 5 luni ¿i exerci¡ii aerobe cu durata
de o orå, de trei ori pe såptåmânå.

Datele au fost prelucrate statistic.
Rezultate: Nu s-au constatat diferen¡e semnifi-

cative la cele douå loturi legate de greutate, înål-
¡ime, diametre plantare sau aport de calciu. Inter-
pretarea BUA a aråtat cå la lotul 1 valoarea medie
a fost de 14,3% (p<0,001) ¿i cu 5,3% (p<0,001)
mai mare decât valoarea medie înregistratå la lotul
martor. Pentru VOS valoarea medie a fost 8,5%
(p<0,001) ¿i cu 5,4% (p<0,001) mai mare decât la
lotul martor. Pentru ¿i valoarea medie a fost 47%
(p<0,001) ¿i cu 28,5% (p<0,001) mai mare decât la
lotul martor. Se observå o cre¿tere importantå a para-
metrilor ultrasonografici la lotul 1 fa¡å de lotul mar-
tor, ceea ce demonstreazå efectul osteogenic pozitiv
pe care îl are exerci¡iul fizic cu încårcare asupra
statusului osos. Acest efect s-ar datora råspunsului
scheletic adaptativ la solicitårile mecanice, care con-
form teoriei lui Frost ar induce cele douå fenomene
osoase, de modelare ¿i remodelare. Încårcarea apli-
catå în cursul acestor exerci¡ii fizice laså amprentå
pozitivå asupra geometriei osului, apreciabile ultra-
sonografic.

În concluzie, aplicarea precoce a unui program
de exerci¡ii fizice cu încårcare conduce la optimizarea
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structurii ¿i masei osoase, prevenind apari¡ia sau
evolu¡ia osteoporozei.

FRACTURÅ VERTEBRALÅ OSTEOPOROTICÅ
RECENTÅ SAU VECHE? POSIBILITATEA
EXISTENºEI UNUI PATTERN DENSITOMETRIC
SPECIFIC

Siao-pin Simon1, Laura Muntean1, Laura Damian1,
C.R. Bolo¿iu2

1Clinica Reumatologicå, UMF „Iuliu Ha¡ieganu“;
2Spitalul Clinic Jude¡ean de Urgen¡å, Cluj-Napoca

Obiective: Fracturile vertebrale reprezintå cele
mai frecvente fracturi întâlnite la pacien¡ii cu osteo-
porozå. Majoritatea fracturilor vertebrale prevalente
sunt asimptomatice, diagnosticul lor fiind unul
radiologic. Adeseori înså, examinarea radiologicå
vertebralå nu poate face distinc¡ia între fracturile
recente ¿i cele vechi. Identificarea fracturilor verte-
brale recente ar permite o mai bunå focalizare a
interven¡iei terapeutice antirezorbtive, cunoscut
fiind faptul cå riscul fracturilor vertebrale subsec-
ven¡e este maximal în primul an de la producerea
fracturii ini¡iale.

Material ¿i metodå: Studiul a cuprins 33 de
femei diagnosticate cu osteoporozå de menopauzå
conform criteriilor OMS. Toate pacientele au avut
câte o fracturå verbteralå lombarå asimptomaticå,
diagnosticatå radiologic. Pacientele au fost divizate
în douå grupuri: grupul A (n=17), cu valoarea densi-
tå¡ii minerale osoase (DMO) a vertebrei tasate supe-
rioarå mediei DMO a celor trei vertebre lombare
råmase, non-fracturate, ¿i grupul B (n=16), cu va-
loarea DMO a vertebrei tasate egalå sau inferioarå

mediei celor trei vertebre non-tasate. Am evaluat
comparativ urmåtorii parametri: vârsta, menarha,
vârsta menopauzei, intervalul de timp (ani) de la
instalarea menopauzei, indexul de maså corporalå
(IMC), DMO la nivel spinal (L2-L4) ¿i colului fe-
mural, prezen¡a altor fracturi osteoporotice, non-
vertebrale (antebra¡ distal, humerus ¿i col femural).

Rezultate: DMO medie a vertebrelor lombare
non-fracturate în grupul A a fost semnificativ mai
micå decât în grupul B (0,732 g/cm2 vs 0,807 g/cm2,
p=0,019). Cu toate cå nu au existat alte diferen¡e
semnificative statistic între cele douå grupuri, pa-
cientele din grupul B au avut o DMO mai mare la
nivelul colului femural, au fost mai tinere ¿i au avut
un IMC mai mare comparativ cu cele din grupul A.
În cadrul grupului A a existat o corela¡ie pozitivå
semnificativå între DMO spinalå ¿i vârsta meno-
pauzei (r=+0,422, p=0,0457). În grupul B a existat
o corela¡ie pozitivå semnificativå între DMO spinalå
¿i IMC (r=+0,706, p=0,0023) ¿i respectiv DMO spi-
nalå ¿i cea a colului femural (r=+0,599, p=0,0142).
În ceea ce prive¿te fracturile non-vertebrale, acestea
au avut o distribu¡ie similarå în cadrul celor douå
grupuri: o fracturå de col femural, o fracturå de hu-
merus, patru fracturi de antebra¡ distal – în fiecare
dintre cele douå grupuri (în ciuda valorilor mai mari
ale DMO în grupul B).

Concluzii: Un anumit tipar densitometric al ver-
tebrei fracturate (cu DMO egalå sau chiar inferioarå
mediei celor non-fracturate) ar putea semnifica o
fracturå recentå, apårutå pe un os mai pu¡in osteo-
porotic – acest fapt constituidu-se într-un argument
suplimentar pentru necesitatea instituirii prompte a
unei terapii antirezorbtive, mai ales în prezen¡a frac-
turii de antebra¡ distal.
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EXPLORAREA FUNCºIONALÅ VENTILATORIE
RESPIRATORIE ÎN BOLILE CARE AFECTEAZÅ
SCHELETUL TORACIC

Oana-Cristina Arghir1, Camelia Ciobotaru2,
Elena Dante¿1, Gheorghi¡a Voicu1

1Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie, Constan¡a;
2Facultatea de Medicinå, Universitatea „Ovidius“, Constan¡a

Scop: Eviden¡ierea tulburårilor ventilatorii la bol-
navii cu spondilitå anchilozantå, precum ¿i la cei
cu distorsiuni ale cavitå¡ii toracice în plan lateral
(scolioza), sagital (cifoza).

Material ¿i metodå: Pacien¡ii cu defomåri ale
cu¿tii toracice sau cu spondilitå anchilopoeticå afla¡i
în tratament reumatologic de recuperare în Policlinica
I a Spitalului jude¡ean Clinic de Urgen¡å, Constan¡a,
care prezentau dispnee cu scåderea progresivå a
toleran¡ei la efort, au fost investiga¡i spirografic ¿i
oximetric în cabinetul de exploråri func¡ionale
respiratorii al Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie
Constan¡a. Întrucât distorsiunea coloanei vertebrale
interfereazå cu înål¡imea bolnavilor, s-au aplicat
formule specifice de predic¡ie având la bazå lun-
gimea membrelor superioare.

Rezultate: Explorarea func¡ionalå pulmonarå se
caracterizeazå la to¡i pacien¡ii inclu¿i în lotul de
studiu (n=) prin reducerea volumului maxim mobili-
zabil (scåderea capacitå¡ii vitale for¡ate) ¿i dimi-
nuarea performan¡ei cinematice maxime a pompei
toraco-pulmonare (scåderea Vmx). Debitele ven-
tilatorii maxime identificate au fost reduse pro-
por¡ional cu capacitatea vitalå (CV), astfel cå indi-
cele Tiffneau calculat prin raportul VEMS x 100/CV
a avut valori normale la 85% dintre bolnavii cu
cifozå ¿i sau scoliozå (n= /) ¿i la 74% dintre cei cu
spondilitå anchilopoeticå (n= /). Tulburårile obstruc-
tive s-au asociat doar la 43% dintre pacien¡i datoritå
tabagismului cronic (> 10 pachete an, > 10 ani) ¿i
s-au tradus preponderent prin sindrom obstructiv distal
(scåderea MEF 50 ¿i a raportului MEF 50/FVC x 100)
¿i, numai la 3 pacien¡i, prin sindrom obstructiv pa-
tent indus de bronhopneumopatia cronicå obstruc-
tivå. Pulsoximetria în condi¡ii de repaus a avut valori
scåzute la 1/3 dintre bolnavii cu cifoscoliozå, fiind
corelatå cu hipoxemia arterialå la valori SaO2 <
85%, spre deosebire de bolnavii cu spondilitå.

Concluzie: Bolile care afecteazå scheletul to-
racic, respectiv cifoza, scolioza, cifoscolioza ¿i spon-
dilita anchilozantå au în comun sindromul func¡io-
nal respirator de tip restrictiv determinat de redu-
cerea mi¿cårilor ventilatorii ale aparatului toraco-
pulmonar.

RÅSPUNSUL PACIENºILOR CU SPONDILITÅ
ANCHILOZANTÅ LA TERAPIA BIOLOGICÅ

Andreea Borangiu, Daniela Opri¿, Ioana Opri¿an,
Laura Isac, Andra Bålånescu, Denisa Prede¡eanu,

Ruxandra Ionescu
Centrul de Cercetare în Patologia ¿i Tratamentul Bolilor

Sistemice Reumatismale, Spitalul „Sf. Maria“, Clinica de Medicinå
Internå ¿i Reumatologie, Bucure¿ti

Obiective: Lucrarea de fa¡å ¿i-a propus så urmå-
reascå råspunsul pacien¡ilor cu Spondilitå anchilo-
zantå care au beneficiat de terapie biologicå ur-
mårind evolu¡ia din punct de vedere clinic ¿i para-
clinic (sindrom inflamator, Bath Ankylosing Spon-
dilytis Functional Index-BASFI, Bath Ankylosing
Spondylitis Disease Activity Index-BASDAI).

Material ¿i metodå: Au fost evalua¡i 8 pacien¡i
(diagnostica¡i cu Spondilitå anchilozantå conform
criteriilor New York) care au primit tratament cu
agen¡i biologici (Infliximab, adalimumab). Eva-
luarea pacien¡ilor s-a fåcut clinic-BASDAI, BASFI-
¿i paraclinic, prin teste de laborator ce au inclus HLG,
teste de inflama¡ie, evaluarea func¡iei hepatice.

Rezultate: Din cei 8 pacien¡i, 3 au fost trata¡i cu
Adalimumab (37%) ¿i 5 cu Infliximab (63%); to¡i
pacien¡ii aveau HLA-B27 prezent. 6 dintre ei, repre-
zentând 75%, prezentau afectare perifericå – din care
3 (37%) iridociclite. Sdr. inflamator biologic impor-
tant, BASDAI >7 ¿i BASFI >6 prezent la debutul
terapiei biologice în toate cele 8 cazuri luate în dis-
cu¡ie. S-a observat cå în 6 cazuri (75%), råspunsul
clinic ¿i biologic a survenit în aprox. 2 luni, cu remi-
terea simptomatologiei ¿i ameliorarea indicilor, 2
dintre cazuri (25%) necesitând 3 luni pentru intrarea
în remisiune. Într-un singur caz (12%) s-a tempo-
rizat debutul terapiei biologice datoritå necesitå¡ii
profilaxiei TBC, avizul pneumoftiziologic permi-
¡ând ulterior ini¡ierea terapiei.

SECºIUNEA IV
Spondiloartropatiile
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Concluzii: Pe parcursul celor 2 ani de tratament,
monitorizarea parametrilor enumera¡i a permis con-
turarea unei concluzii, ¿i anume cå pacien¡ii cu
Spondilitå anchilozantå au avut un råspuns favo-
rabil ¿i prompt din punct de vedere clinico-biologic,
cu remiterea sdr inflamator ¿i îmbunåtå¡irea consi-
derabilå a BASDAI ¿i BASFI, cu lipsa progresiei
leziunilor radiologice.

ROLUL ULTRASONOGRAFIEI COLOR ªI POWER
DOPPLER ÎN DIAGNOSTICAREA SACROILIITEI
DIN SPONDILARTROPATIILE SERONEGATIVE

Bianca Gusho1, T. Vasile2, Simona Rednic1,
H.D. Bolo¿iu1

1Centrul de Cercetare în Boli Reumatice, Clinica de Reumatologie;
2Clinica Medicinå Internå III, UMF „Iuliu Ha¡ieganu“, Cluj-Napoca

Introducere: La ora actualå, diagnosticul ima-
gostic al sacroiliitei, esen¡ial pentru clasificarea ¿i
diagnosticarea spondilartropatiilor seronegative
(SASN), se bazeazå mai ales pe examinarea radio-
logicå ¿i/sau scintigraficå. Având în vedere toxici-
tatea ridicatå, mai ales cå majoritatea pacien¡iilor
sunt persoane tinere, ¿i sensibilitatea scåzutå a aces-
tora în stadiile precoce, metodele imagistice moder-
ne, precum ecografia ¿i rezonan¡a magneticå nucle-
arå (RMN), au câ¿tigat tot mai mult teren.

Obiective: Evaluarea utilitå¡ii ultrasonografiei
Doppler color ¿i Power Doppler pentru diagnosti-
carea sacroiliitei precoce comparative cu examnul
radiologic conven¡ional ¿i cu scintigrafia osteoarti-
cularå.

Metodå: Am efectuat un studiu prospectiv, în
ultimii 2 ani, în Clinica de Reumatologie, Cluj-
Napoca, în care au fost introdu¿i 10 pacien¡i diag-
nostica¡i cu SASN (2 cazuri cu artritå reactivå, 2 cu
artritå psoriazicå, 5 cu Spondilitå anchilozantå ¿i
un caz cu artritå enteropaticå) conform criteriilor
europene. To¡i pacien¡ii au fost evalua¡i clinic,
biologic, radiologic ¿i au fost supu¿i unei examinåri
ecografice ¿i scintigrafice. S-a efectuat ultrasono-
grafie Power Doppler ¿i color, utilizând un trans-
ductor linear cu frecven¡å 7-9 MHz, estimându-se
densitatea vascularå intra ¿i extraarticularå, precum
¿i indicele de rezistivitate (RI). S-au considerat mar-
keri de sacroiliitå, prezen¡a vasculariza¡iei intra-
articulare ¿i a unui RI de sub 1.

Rezultate: To¡i pacien¡ii examina¡i au avut
semne ¿i simptome clinice de sacroiliitå (durere lom-
barå joaså, durere fesierå, manevre pentru sacroiliace

pozitive), iar în 6 cazuri a fost prezent ¿i sindromul
biologic inflamator (valoarea medie a vitezei de se-
dimentare a hematiilor (VSH) = 29,96). Evaluarea
radiologicå a permis cuantificarea afectårii sa-
croiliace – astfel 2 pacien¡i se încadrau în gradul 0
de sacroiliitå, 5 în gradul 2 ¿i 3 în gradul 2. Cu toate
acestea, scintigrafia osteoarticularå a eviden¡iat
valori patologice ale indicelui sacroiliac (SI) la to¡i
pacien¡ii (un numår de 13 articula¡ii sacroiliace
prezenând hipercaptare patologicå a trasorului), cu
valori medii de 1,58 în dreapta ¿i de 1,53 în stânga
(valorile normale fiind sub 1,4). Ecografia Doppler
color a eviden¡iat, de asemenea, semne de infla-
ma¡ie în 11 articula¡ii sacroiliace (cu o concordan¡å
de 80% cu scintigrafia), cu un indice de rezistivitate
de 0,69 în dreapta ¿i de 0,76 în stânga. S-a de-
monstrate o corela¡ie pozitivå între gradul sindro-
mului inflamator ¿i numårul vaselor detectate intra-
articular (maxim 6).

Concluzii ¿i discu¡ii: Este ¿tiut faptul cå scinti-
grafia osteoarticularå, de¿i prezintå o sensibilitate
scåzutå, are specificitate superioarå radoigrafiei în
detectarea stadiilor precoce le scroiliitei din spondi-
lartropatiile seronegative. Se pare înså cå existå o
bunå corela¡ie ¿i între examneul ecografic ¿i cel
scintigrafic, primul putând astfel devenii o metodå
utilå în viitor, având în vedere ¿i numeroasele sale
avantaje. Specificitatea examinårii Doppler cre¿te
dacå se coreleazå cu semne clinice de sacroiliitå ¿i
cu sindromul inflamator (rela¡ia strânså a fost obser-
vatå între RI, densitatea vascularå ¿i VSH).

CONDRITÅ AURICULARÅ LA O PACIENTÅ CU
BOALÅ CROHN ªI ARTROPATIE ENTEROPATICÅ

Antoaneta Ion, Carina Mihai, M. Bojincå,
Corina Mogo¿an, V. Stoica

Clinica de Medicinå Internå ¿i Reumatologie, Spitalul Clinic
„Dr. Ion Cantacuzino“, UMF „Carol Davila“, Bucure¿ti

Boala Crohn (BC) asociazå frecvent manifeståri
extradigestive, care adesea pot fi mai intens expri-
mate clinic decât afectarea intestinalå definitorie
pentru BC. În cazul prezentat în aceastå lucrare,
debutul bolii s-a produs prin artritå, iar ulterior, de¿i
se ini¡iase tratament imunosupresiv, a apårut con-
drita helixului urechii stângi.

Pacienta este o femeie de 26 ani, internatå pentru
stare febrilå, artritå acutå cu afectarea aditivå ¿i asi-
metricå a mai multor articula¡ii mari (gleznå, ge-
nunchi, cot, umår, pumn) ¿i episcleritå bilateralå.
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Analizele de laborator sunt modificate nespecific
¿i radiografiile articulare, inclusiv radiografia arti-
cula¡iilor sacro-iliace, nu aratå nimic patologic. La
ecografia abdominalå se descrie o forma¡iune de
aspect echivoc în fosa iliacå dreaptå, motiv pentru
care se efectueazå irigografie, care eviden¡iazå un
contur anfractuos al cecului, ascendentului proxi-
mal, dar ¿i al jejunului distal, cu incompeten¡a valvei
ileocecale. Examenul colonoscopic ¿i mai ales
biopsiile prelevate de la nivelul cecului permit
excluderea unei tuberculoze intestinale ¿i stabilirea
cu certitudine a diagnosticului de BC. Sub tratament
cortizonic sistemic asociat cu azatioprinå ¿i sulfa-
salazinå evolu¡ia artritei este favorabilå, în schimb
dupå o lunå pacienta revine pentru tumefierea pa-
vilionului urechii stângi, cu durere ¿i semne locale
importante de inflama¡ie. Remiterea acestei afectåri
s-a realizat pe durata a cca. 4 såptåmâni, dupå puls-
terapie cu metilprednisolon urmatå de tratament
cortizonic oral în doze mari ¿i cre¿terea dozelor de
azatioprinå ¿i sulfasalazinå. Evolu¡ia ulterioarå a fost
favorabilå, cu remiterea completå a tuturor simpto-
melor, ceea ce a permis sevrajul cortizonic ¿i, la un
an de la debut, oprirea azatioprinei. În prezent, pa-
cienta este asimptomaticå, testele de laborator sunt
normale ¿i tratamentul se realizeazå cu sulfasalazinå
în monoterapie.

DISTRIBUºIA FORMELOR CLINICE DE ARTRITÅ
PSORIAZICÅ ÎN CADRUL UNUI LOT DE PACIENºI

Rahela Marcu, Roxana Popescu, A. Bighea,
Rodica Tråistaru, Ana Maria Bumbea

Universitatea de Medicinå ¿i Farmacie, Craiova

Obiectiv: Evaluarea distribu¡iei diferitelor forme
de artritå psoriazicå în cadrul unui lot de studiu ¿i
compararea inciden¡ei acestora cu datele din litera-
tura de specialitate.

Pacien¡i ¿i metodå: Studiul a inclus 16 pacien¡i
cu artritå psoriazicå (6 femei ¿i 10 bårba¡i), interna¡i
în clinicile de Reumatologie, Dermatologie, Me-
dicinå Fizicå ¿i Recuperare ale Spitalului Clinic
Jude¡ean de Urgen¡å Craiova în perioada noiembrie
2006 – iunie 2007. Au fost identificate clinic ¿i ra-
diologic toate cele cinci tipuri de artritå psoriazicå
incluse în clasificarea lui Moll ¿i Wright.

Rezultate: Distribu¡ia subtipurilor artritei psori-
azice în cadrul lotului studiat a fost: 8 cazuri de
oligoartritå asimetricå (50%), 2 cazuri de artritå

interfalangianå distalå (12,5%), 1 caz (6,25%) de
artritå mutilantå, 3 cazuri (18,75%) de poliartritå
simetricå; spondilita psoriazicå a fost identificatå
ca formå izolatå în 2 cazuri (12,5%), la 6 pacien¡i
(37,5%) afectarea axialå fiind asociatå unei alte
forme de artritå psoriazicå.

Concluzie: Inciden¡a formelor clinice de artritå
psoriazicå în cadrul lotului studiat corespunde datelor
comunicate în literatura de specialitate.

MODALITÅºI TERAPEUTICE UTILIZATE ÎN
SPONDILARTROPATIILE SERONEGATIVE ªI
EVALUAREA ACESTORA

Rahela Marcu, Simona Påtru, A. Bighea,
Roxana Popescu

Universitatea de Medicinå ¿i Farmacie, Craiova

Obiectiv: Evaluarea eficien¡ei diferitelor mijloa-
ce terapeutice utilizate la pacien¡ii cu spondilartrite
seronegative.

Material ¿i metodå: Studiul a inclus 53 de pa-
cien¡i (11 femei ¿i 42 bårba¡i) cu diverse afec¡iuni
din grupul spondilartritelor seronegative, care au
îndeplinit criteriile de diagnostic ESSG (European
Spondyloarthropathy Study Group), interna¡i în pe-
rioada octombrie 2005 – iunie 2007 în Clinica de
Medicinå Fizicå ¿i Recuperare, Spitalul Clinic Jude¡ean
de Urgen¡å Craiova.

Dintre cei 53 de pacien¡i inclu¿i în 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) în doze de 7,5-12,5 mg/såptåmânå, 7 pa-
cien¡i (13,20%) – metotrexat asociat cu tratament
de recuperare fizical-kinetic, 4 pacien¡i (7,54%) –
tratament de fond cu Sulphasalazinå (SSZ) în dozå
de 2 g/zi, 11 pacien¡i (20,75%) – SSZ ¿i kineto-
terapie, 3 pacien¡i (5,66%) – asociere SSZ, MTX ¿i
kinetoterapie.

Rezultate: Cele mai bune rezultate din punct de
vedere func¡ional (BASFI) ¿i al calitå¡ii vie¡ii (HAQ)
au fost ob¡inute la pacien¡ii care au asociat kineto-
terapia tratamentului medicamentos ¿i în special
unui tratament de fond cu SSZ sau MTX.

Cea mai importantå ameliorare a durerii lom-
bosacrate nocturne/totale (a cårei intensitate a fost
apreciatå pe o scalå vizual analogå- VAS) a fost
observatå la pacien¡ii care urmau tratament cu
AINS.
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ARTROPATIE ENTEROPATICÅ (BOALA CROHN) –
EXAMINARE CU VIDEOCAPSULA

Magda Pârvu, Alina Petcu, Mådålina Marinescu,
Raluca Prodan, R. Voiosu

Spitalul Clinic „Colentina“, Sec¡iile Reumatologie ¿i
Gastroenterologie, Bucure¿ti

Prezentåm cazul unui pacient, T.L., sex masculin,
30 ani, din Bucure¿ti, care se interneazå pentru
diaree (3-4 scaune neformate/zi cu mucozitå¡i), sub-
febrilitate intermitentå, artralgii tibiotarsiene (TT),
tendinitå achilianå bilateralå, predominent stânga
¿i eritem nodos membrele inferioare. Debut insidios
în urmå cu 6 luni prin dureri abdominale difuze,
subfebrilitate intermitentå, scaune moi, neformate
(3-4/zi), fårå mucus sau sânge, scådere ponderalå
15 kg într-o lunå cu apetit påstrat. Internat la Boli
Infec¡ioase, coproculturile sunt sterile, nu se efec-
tueazå colonoscopie, prime¿te Smecta ¿i Augmentin
2 g/zi 7 zile cu remiterea simptomelor. În urma cu
3 luni reapare diareea înso¡itå de noduli hipodermici
ro¿ii/violacei durero¿i pe membrele inferioare,
artralgii TT stg ¿i MTF dreapta, tendinitå achilianå
bilateralå. Neagå alte simptome. Fårå APP sau AHC
semnificative. Examenul obiectiv la internare evi-
den¡iazå eritem nodos membrele inferioare confir-
mat de consultul dermatologic, tendinitå achilianå
bilateralå, articula¡ia TT stg dureroaså la palpare,
scaun neformat cu mucozitå¡i, cadru colic sensibil
la palpare. Interpretare clinicå: artritå reactivå en-
terogenicå sau artropatie enteropaticå în 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 ¿i sacroiliace fårå modificåri, IDR la PPD cu
2U negativ. Determinåri serologice pentru entero-
bacterii negative. Campilobacter jejuni absent în
culturi. Colonoscopia: se ajunge pânå în cec; catete-
rizarea ileonului e¿ueazå. Tot colonul prezintå ulce-
ra¡ii aftoide, pseudopolipi, sângeråri ¿i mucoaså
edematiatå. Biopsii etajate: inflama¡ie polimorfå în
corion, edem, exulcera¡ie, fibrozå periglandularå.
Cu diagnostic de artropatie enteropaticå secundarå
BIC (Crohn sau RCUH), se recomandå sulfasalazina
4g/zi, etoricoxib 90 mg/zi. Revine dupå 3 luni, cu
normalizarea tranzitului intestinal, afebril, cu cre¿-
tere în greutate 10 kg, fårå eritem nodos, dar cu
lombalgii recent instalate ¿i epigastralgii nesistemati-
zate. Paraclinic: VSH 41mm/h, PCR 44 mg/dl,
17900 leucocite/mm, 90% neutrofile, FR negativ,
Rx sacroiliace fårå modificåri. HLA B27 (+),

scintigrafie osteoarticularå: captare TT bilateral
stg>dr, la nivelul tendoanelor achiliene ¿i MTF dr.
Articula¡ii ¿i coloanå normale. Colonoscopia: aspect
sta¡ionar fa¡å de examenul anterior. Se cateterizeazå
ileonul care este afectat. Pacientul nu suportå EDS
(2 tentative). Cu suspiciunea de boalå Crohn se
efectueazå examinare cu videocapsula a tubului di-
gestiv (imagini). Aceasta eviden¡iazå eroziuni ¿i he-
moragii intramucoase în antru, intestin sub¡ire în
totalitate ¿i în colon, ultimul prezentând aspect de
„piatrå de pavaj“. Aici afectarea este saltatorie cu
zone cu mucoaså de aspect normal. Diagnostic final:
Artropatie enteropaticå secundarå bolii Crohn. Con-
tinuå terapia cu sulfasalazina 4 g/zi, la care se adaugå
prednison 50 mg/zi.

EVALUAREA RÅSPUNSULUI CLINIC ªI BIOLOGIC
LA UN GRUP DE PACIENºI CU ARTRITÅ
PSORIAZICÅ AFLAºI ÎN DIVERSE REGIMURI
TERAPEUTICE

Domni¡a-Georgiana Påtra¿cu1, Mihaela Minea1,
I.A. Påtra¿cu2, Oana Voicu1, Anca Bådicå1,

Mihaela Chitea1, Violeta Bojincå1, Denisa Prede¡eanu1

1Clinica de Medicinå Internå ¿i Reumatologie
Spitalul Clinic „ Sf. Maria“;

2UMF „Carol Davila“, Bucure¿ti

Introducere: Artrita psoriazicå (APs) este o boalå
sistemicå, cronicå, autoimunå, caracterizatå prin in-
flama¡ie articularå asociatå psoriazisului cutanat,
având un impact deosebit asupra calitå¡ii vie¡ii pa-
cien¡ilor. Este cunoscutå progresia rapidå, cu poten-
¡ial distructiv ¿i deformant la nivel articular, în lipsa
tratamentului adecvat. Prezen¡a antigenului HLA-
B27 (în 20-40% dintre cazurile cu afectare axialå)
atestå predispozi¡ia geneticå a pacien¡ilor cu APs.
Terapia remisivå cu DMARDs (Disease Modifying
Antirheumatic Drugs) este utilå la pacien¡ii cu
simptome recurente sau råspuns inadecvat la anti-
inflamatoare nonsteroidiene, iar inhibitorii TNF-α
au eficien¡å crescutå în formele moderat active/se-
vere la pacien¡ii neresponsivi, cu intoleran¡å sau
contraindica¡ii la diverse DMARDs.

Obiective: Evaluarea ¿i compararea eficacitå¡ii
clinice ¿i biologice a inhibitorilor TNF-α versus
DMARDs, la un grup de pacien¡i cu APs.

Material ¿i metodå: Acest studiu observa¡ional
a cuprins 35 de pacien¡i care au fost evalua¡i la
fiecare trei luni, pe o perioadå de 12 luni (iunie
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2006 – iunie 2007), în Clinica de Medicinå Internå
¿i Reumatologie a Spitalului „Sf. Maria“, Bucure¿ti.

Caracteristicile demografice, clinice ¿i paracli-
nice ale lotului studiat au fost: sexul (19 femei, 16
bårba¡i), vârsta (medie 52,3 ani, interval 25-81 ani),
antecedentele heredo-colaterale, durata bolii (media
15,7 ani), forma clinicå, numårul articula¡iilor du-
reroase ¿i tumefiate, manifestårile extraarticulare,
prezen¡a antigenului HLA-B27, markerii biologici
ai inflama¡iei. Tuturor pacien¡ilor li s-au efectuat
radiografii de mâini, antepi-cioare ¿i bazin. Pentru
evaluarea activitå¡ii 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 evolu¡ie axialå. Statusul func¡io-
nal ¿i calitatea vie¡ii pacien¡ilor au fost apreciate
prin indexul HAQ (Health Assessment Questionnaire),
validat pentru artrita psoriazicå. Pacien¡ii au fost
împår¡i¡i în douå grupuri terapeutice: grupul
DMARDs divizat în 5 subgrupuri în func¡ie de
agentul terapeutic – Metotrexat (16 pacien¡i), Sulfa-
salazinå (2 pacien¡i), MTX asociat la SSZ (4 pa-
cien¡i), Cyclosporina (2 pacien¡i), Lefluno-mid (3)
¿i pacien¡ii trata¡i cu anti-TNF-α în asociere cu MTX:
Infliximab (4 pacien¡i) ¿i Etanercept (4 pacien¡i).

Rezultate: În lotul studiat, 13 pacien¡i au avut
afectare predominant axialå (5 cazuri cu spondilitå
anchilozantå secundarå), 22 cu afectare perifericå.
Evolu¡ia axialå a fost observatå la 9 dintre pacien¡ii
de sex masculin. HLA-B27 a fost pozitiv la 38%
dintre bårba¡i ¿i doar la 11% din femei. Dupå 12
luni de tratament, markerii inflama¡iei s-au mo-
dificat astfel: în grupul bårba¡ilor valoarea medie a
PCR a fost 11,7 mg/l (ini¡ial 45,9 mg/l), iar media
VSH-ului 29,8 mm/orå (ini¡ial 53,8); în grupul
femeilor, media PCR a fost 5,8 mg/l (ini¡ial 13,7;
p= 0,01), media VSH 30 mm/orå (ini¡ial 36,3;
p=0,04). Råspunsul terapeutic a fost evaluat prin
intermediul scorurilor de activitate, ale cåror valori
medii au scåzut semnificativ la 6 ¿i respectiv la 12
luni de la ini¡ierea tratamentului.

Concluzii: În grupul bårba¡ilor, numårul arti-
cula¡iilor dureroase ¿i tumefiate, valorile medii ale
markerilor serici de inflama¡ie, dar ¿i ale scorurilor
de activitate a bolii au fost mai mari, comparativ cu
cele din grupul femeilor. Formele clinice de APs
cu evolu¡ie axialå pe teren HLA-B27 pozitiv, au
fost mai active (valorile medii ini¡iale mai mari ale
PCR, VSH), comparativ cu cele ale pacien¡ilor cu
antigen absent. Conform valorilor parametrilor

clinici ¿i biologici urmåri¡i în dinamicå, putem afir-
ma cå pacien¡ii afla¡i în tratament cu inhibitori ai
TNF-α, au avut un råspuns terapeutic mai bun atât
la 6 luni, cât ¿i la 12 luni, în compara¡ie cu grupul
tratat cu DMARDs. În grupul pacien¡ilor trata¡i cu
anti-TNF-α, eficacitatea terapeuticå a Infliximabului
a fost similarå cu a Etanerceptului, atât din punct
de vedere clinic cât ¿i biologic.

CORELAºIA DINTRE REACTANºII DE FAZÅ
ACUTÅ ªI STADIUL SACROILIITEI CU BASDAI ªI
BASFI LA PACIENºII CU FORMÅ AXIALÅ ªI
MIXTÅ DE SPONDILITÅ ANCHILOZANTÅ

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

Centrul de Cercetare în Boli Reumatice, Clinica
Reumatologicå, UMF „Iuliu Ha¡ieganu“, Cluj-Napoca

Premise: Spondilita anchilozantå (SA) este o
boalå inflamatorie care generareazå un grad mare
de invaliditate ¿i pentru care s-a încercat stabilirea
mai multor parametri de urmårire a evolu¡iei acti-
vitå¡ii ¿i func¡ionalitå¡ii în timp.

Obiectiv: Studierea diferen¡elor între forma axialå
¿i perifericå de SA, în ceea ce prive¿te modul în
care sindromul inflamator ¿i stadiul sacroliliitei in-
fluen¡eazå gradul de activitate al bolii (BASDAI),
respectiv indexul func¡ional (BASFI).

Metodå: S-au luat în studiu un numår de 58 de
pacien¡i interna¡i consecutiv în clinica noastrå din
iunie 2006 – ianuarie 2007 cu diagnosticul de SA.
Pacien¡ii au fost diviza¡i în 2 loturi. Primul lot a
cuprins un numår de 28 pacien¡i cu SA cu formå
axialå, iar cel de-al doilea un numår de 30 de pacien¡i
diagnostica¡i cu SA care au prezentat atât afectare
axialå, cât ¿i perifericå (formå mixtå de boalå).

Pentru fiecare lot s-au efectuat parametri infla-
matori (VSH, CRP), radiografii de bazin pentru arti-
cula¡iile sacroiliace, s-a cuantificat gradul de acti-
vitate (BASDAI) ¿i de func¡ionalitate (BASFI).

Rezultate: Nu s-au gåst diferen¡e semnificativ
statistice între lotul cu afectare axialå ¿i cel cu afec-
tare mixtå, în ceea ce prive¿te 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 func¡ionalitate BASFI (lot a-5,47;
lot m- 6.09; p=0,33). În ambele grupuri coeficientul
de corela¡ie între VSH ¿i CRP a fost în jur de 0,5
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(p< 0,002). În lotul cu afectare axialå s-a gåsit co-
rela¡ie pozitivå între stadiul sacroliliitei ¿i BASFI
(Rs=0,5; P=0,003), în timp ce reactan¡ii de fazå acutå
nu s-au corelat cu BASDAI sau BASFI. În lotul cu
forma mixtå de boalå s-a constatat existen¡a unei
corela¡ii pozitive între VSH ¿i BASFI (ip=0,42;
p=0,021), CRP ¿i BASFI (ip=0,4; p=0,032), gradul
sacroiliitei ¿i BASFI (Rs=0,33). Cu excep¡ia sta-
diului 4 de boalå a formei mixte, la care s-a pus în

eviden¡å corela¡ia pozitivå între VSH ¿i BASDAI
(ip=0,831, p=0,005), nu s-a gåsit nici o corela¡ie în
cadrul lotului între sindromul inflamator ¿i BASDAI.

Concluzie: Indiferent de forma de manifestare
a spondilitei anchilozante, nici un parametru infla-
mator nu este superior în monitorizarea activitå¡ii
bolii (BASDAI), în schimb reactan¡ii de fazå acutå
¿i stadiul sacroiliitei pot fi corela¡i cu indexul func-
¡ional al pacien¡ilor (BASFI).
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BLOCUL CERVICAL: ÎNTRE SINDROM
VERTEBRAL ªI SUFERINºÅ NEUROLOGICÅ

Ana Maria Bumbea, Rahela Marcu, Rodica Tråistaru,
Roxana Popescu, A. Bighea

UMF, Craiova

Obiective: Lucrarea de fa¡å are ca scop eviden-
¡ierea sindromului vertebral ¿i/sau a elementelor cli-
nice neurologice la pacien¡ii cu bloc cervical.

Material ¿i metodå: Au fost lua¡i în studiu 9
bolnavi cu bloc cervical, 4 bolnavi cu bloc cervical
congenital ¿i 5 bolnavi cu bloc cervical dobândit
postoperator dupå hernie de disc cervicalå operatå,
refacere prin osteosintezå cu grefon osos (2 bol-
navi), ¿i traumatism de coloanå cervicalå, fracturå
vertebralå operatå prin osteosintezå metalicå (3
bolnavi). Studiul a avut loc în Clinica de Recuperare
Neurologicå a Spitalului de Neurologie Craiova, în
perioada decembrie 2006 – septembrie 2007, bol-
navii au fost evalua¡i ini¡ial la o lunå, apoi la 3 luni
de la derularea studiului. Evaluarea a constat în
examen clinic, neurologic, examen local; explorare
paraclinicå ¿i imagisticå: radiologicå ¿i/sau rezo-
nan¡å magneticå. Testele de evaluare folosite au
fost: scala VAS (scala vizualå analogå) pentru du-
rere, indicii menton-acromion, menton-stern,
tragus-acromion ¿i indicele de disabilitate a gâtului.
Bolnavii au fost împår¡i¡i în doua loturi: un lot A,
care a urmat tratament recuperator complex ¿i un
lot B, care a urmat doar tratament medicamentos.
Tratamentul recuperator a constat în electroterapie
cu rol antialgic ¿i neurotrofic, kinetoterapie cu rol
de refacere a deficitelor neurologice prezente ¿i a
sinergismului muscular.

Rezultatele ob¡inute confirmå importan¡a trata-
mentului recuperator la bolnavii cu bloc cervical
atât pentru a men¡ine func¡ionaliatea coloanei cer-
vicale, cât ¿i pentru a preveni, eventual, reducerea
suferin¡ei neurologice instalate.

Concluzii: Blocul cervical congenital, poate fi
o entitate clinicå descoperitå întâmplåtor sau, când
numårul de vertebre cuprinse este mare, poate
conduce pânå la mielopatie cervicalå, pe când blo-
cul cervical dobândit postoperator se înso¡e¿te de
afectare neurologicå restantå cauzei principale.

ROLUL FIZIOTERAPIEI ÎN RECUPERAREA
ARTROPLASTIEI DE ªOLD LA BOLNAVUL CU
COXARTROZÅ

Camelia Ciobotaru, Oana Arghir, Marilena Panait,
Liliana Stanciu

Spitalul Clinic Jude¡ean, Sec¡ia Ortopedie-Traumatologie,
Constan¡a

Obiectiv: Artroplastia de ¿old se indicå atunci
când durerea devine invalidantå, se men¡ine ¿i în
repaus, este greu de controlat prin medica¡ie ¿i afec-
teazå dinamica mersului. Scopul lucrårii este de a
eviden¡ia cå, atât preoperator, cât ¿i postoperator,
fizioterapia joacå un rol important în succesul inter-
ven¡iei chirurgicale.

Material ¿i metodå: Studiul a durat 3 luni ¿i a
fost efectuat pe un e¿antion statistic de 34 de bolnavi
diagnostica¡i cu coxartrozå ¿i endoproteza¡i, selec-
ta¡i din registrul de internåri.

Pacien¡ii au fost monitoriza¡i prin testing mus-
cular ¿i bilan¡ articular postoperator precoce, la o
lunå ¿i respectiv trei luni de la interven¡ia chirur-
gicalå, perioadå în care au urmat un program de
fizioterapie constând în contrac¡ii izometrice, postu-
råri, mi¿cåri pasive, pasivo-active ¿i active, tehnici
de facilitare neuroproprioceptivå, gimnasticå res-
piratorie ¿i învå¡area utilizårii corecte a carjelor ¿i
bastonului.

Rezultate ¿i concluzii: Atât la sfâr¿it, dar ¿i pe
durata studiului, la peste 75% dintre pacien¡i s-au
ob¡inut cre¿terea stabilitå¡ii ¿i a mobilitå¡ii ¿oldului,
asigurarea unor unghiuri de mobilitate func¡ionalå
(recuperarea de pânå la 45 de grade de flexie ¿i
aproximativ 25 de grade de abduc¡ie ¿i rota¡ie
externå), un testing muscular ascendent în evolu¡ie
¿i o cre¿tere a func¡iei articulare de la impoten¡å
func¡ionalå par¡ialå pânå la mers cu baston simplu
sau normal.

Evolu¡ia a fost mai acceleratå la cei cu protezå
totalå cimentatå decât la cei cu protezå par¡ialå sau
la pacien¡ii cu comorbiditå¡i asociate (în special
osteoporozå).

Cu toate acestea, se poate afirma, conform stu-
diului, cå fizioterapia precoce ¿i de lungå duratå
aduce un real beneficiu bolnavului coxotic ¿i cu
artroplastie de ¿old.

SECºIUNEA V
Artroza
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METOTREXATUL ÎN TRATAMENTUL ARTROZEI
EROZIVE

Laura Damian1, Ileana Nicoarå1, Nadia Lazår1,
Simona Fålåu¿1, Dana Pentilescu1, Laura Muntean1,

Adriana Albu2, Siao-Pin Simon1, C.R. Bolo¿iu2,
H.D. Bolo¿iu1, Simona Rednic1

1Clinica de Reumatologie, Cluj-Napoca;
2Clinica Medicalå II, UMF „Iuliu Ha¡ieganu“, Cluj-Napoca

Introducere: Artroza erozivå a mâinilor (AE)
este un subtip al acestei boli caracterizat prin afec-
tarea relativ simetricå a articula¡iilor interfalangiene,
în special distale (IFD), agregare familialå, puseuri
de inflama¡ie ¿i poten¡ial destructiv articular.

Obiective: evaluarea eficacitå¡ii tratamentului cu
metotrexat (MTX) în AE.

Material ¿i metodå: Au fost lua¡i în studiu 17
pacien¡i consecutivi cu AE (14 F, 3M, vârsta medie
62,5 ± 12,6 ani) care s-au prezentat în ambulatoriul
clinicii în perioada martie 2005 – martie 2007.
Diagnosticul AE a fost stabilit pe baze clinice ¿i
radiologice (îngustare centralå a spa¡iului articular
IFD, cu eroziuni ¿i sclerozå). Poliartrita reumatoidå
(PR) a fost excluså pe baza absen¡ei redorii matinale
tipice, osteoporozei „în bandå“ ¿i a factorului re-
umatoid, precum ¿i a evolu¡iei clinice. S-a exclus
¿i prezen¡a SASN, în special a artritei psoriazice,
pe baze clinice ¿i a absen¡ei radiologice a sacro-
iliitei. Tuturor pacien¡ilor li s-a administrat MTX în
dozå de 10 mg/såptåmânå, acid folic 5 mg/såptå-
mânå, precum ¿i AINS- ketoprofen 100 mg/zi la
nevoie, cu protec¡ie gastricå. Au fost urmåri¡i urmå-
torii parametri, la 6 luni: numårul de articula¡ii tu-
mefiate (NAT) ¿i respectiv dureroase (NAD), viteza
de sedimentare a hematiilor (VSH), proteina C re-
activå (CRP), durerea (pe scara vizualå analogå –
VAS), durata redorii matinale, consumul de AINS
(exprimat în numår de comprimate/såptåmânå), pre-
cum ¿i percep¡ia globalå a pacientului asupra evolu-
¡iei bolii (exprimatå în procente fa¡å de evaluarea
ini¡ialå).

Rezultate: Trei pacien¡i au întrerupt studiul da-
toritå efectelor adverse digestive. NAT s-a redus
de la 3,3 ± 1,1 la 2,5 ± 1,4 (p <0,05), iar NAD- de
la 7,2 ± 3,3, la 3,5 ± 2,1 (p <0,01). Durerea pe scarå
vizualå analogå a scåzut de la 6,3 ± 3,6 la 3,9 ± 2,1
(p<0,01). Valorile CRP, ale VSH, ale redorii mati-
nale ¿i respectiv consumul de AINS nu au variat
semnificativ. Ameliorarea globalå a fost perceputå
de pacien¡i în procent de 36,2 ± 11,5% fa¡å de mo-
mentul ini¡ial.

Concluzie: Tratamentul cu MTX (în doze mai
mici decât cele din PR) poate fi util în artroza erozivå
a mâinilor. Sunt necesare studii suplimentare, în spe-
cial în ceea ce prive¿te influen¡a terapiei asupra
evolu¡iei radiologice a eroziunilor.

TRATAMENTUL CONSERVATOR ÎN
SPONDILOLISTEZÅ

Mådålina Iliescu1, Ioana Ureche1, D. Iliescu2, S. Ureche3

1Disciplina de Balneofizioterapie, Constan¡a;
2Disciplina de Anatomie, Facultatea de Medicinå,

Universitatea „Ovidius“, Constan¡a;
3Spitalul Clinic „Bagdasar Arsenie“, Bucure¿ti

Introducere: Spondilolisteza constå în alune-
carea unei vertebre în raport cu vertebra subiacentå,
de cele mai multe ori anterior, ca urmare a lizei
istmului vertebrei determinatå de factori mecanici
sau datoritå degenerescen¡ei structurilor coloanei,
dar poate fi incriminatå ¿i o cauzå geneticå sau poate
fi chiar congenitalå prin agenezia de fa¡ete articulare
ale sacrului.

Material ¿i metodå: Aceastå lucrare î¿i propune
så demonstreze rolul tratamentului conservator în
prevenirea recidivelor dureroase lombare datorate
spondilolistezei. Studiul s-a desfå¿urat prospectiv pe
perioada unui an (august 2006-2007) ¿i a avut înrola¡i
un numår de 235 de pacien¡i cu spondilolisteza de
diferite grade, fiind format din 139 de femei ¿i 96 de
bårba¡i. Pacien¡ii au fost împår¡iti aleator în 2 loturi:
lotul A (115 pacien¡i) care a fost tratat cu medica¡ie
antialgicå, antiinflamatorie ¿i terapie fizicalå cu
aceea¿i vizå, ¿i lotul B (120 pacien¡i), în care, pe
lângå terapia antialgicå, antiinflamatorie ¿i fizical-
kineticå, a existat indica¡ia de a purta ortezå.

Rezultate ¿i discu¡ii: La pacien¡ii din lotul A,
durerea s-a ameliorat în urma tratamentului, dar s-au
înregistrat recidive dureroase lombare la 103 dintre
bolnavi în primele 3 luni de la tratament (dureri
determinate de efort), în timp ce la pacien¡ii din
lotul B s-au înregistrat 37 de recidive dureroase
lombare (determinate de efort ), în tot acest interval.

Concluzii: Tratamentul ¿i prevenirea recidivelor
durerii lombare determinate de spondilolistezisul
vertebral este o problemå dificilå pentru clinician.
Purtarea lombostatului ¿i kinetoterapia s-au dovedit
a fi una dintre solu¡iile preferate de terapeut în pre-
venirea recidivelor dureroase lombare la pacien¡ii
cu spondilolistezis care se preteazå la tratament con-
servator, fårå complica¡ii.
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STATUSUL CLINICO-FUNCºIONAL LA PACIENºII
CU GONARTROZÅ PRIMITIVÅ ªI CHIST BAKER

Reanina Ionescu, Rodica Tråistaru, Viorela Enåchescu,
Ileana Vasile, C. Vere

UMF, Craiova

Scop: În studiul prospectiv efectuat am urmårit
statusul clinico-func¡ional, înainte ¿i dupå programul
de asisten¡å medicalå complexå, la pacien¡ii cu su-
ferin¡å reumatismalå cronicå la nivelul genunchilor,
care au prezentat ¿i chist Baker.

Material ¿i metodå: Lotul studiat a cuprins 21
de pacien¡i (11 femei, 10 bårba¡i) cu vârsta medie
de 57,86 ani (SD = 10,45). Subiec¡ii au fost evalua¡i
clinico-func¡ional, imagistic (radiologic ¿i ecogra-
fic) ¿i 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 ini¡ial de evaluare. S-au folosit scalele
VAS pentru durere ¿i scor WOMAC pentru statusul
func¡ional. S-a aplicat un program de recuperare
(educa¡ional, igieno-dietetic, medicamentos, fizical-
kinetic) zilnic, 14 ¿edin¡e.

Rezultate: Dimensiunile mici ¿i moderate ale
chistului Baker au permis derularea måsurilor tera-
peutice conservatorii la to¡i pacien¡ii. Monitorizarea
clinico-func¡ionalå s-a realizat în 3 timpi (T1-ini¡ial,
T2-dupå terminarea programului recuperator ¿i T3
la 8 såptåmâni de la evaluarea ini¡ialå).

Parametri urmåri¡i au avut evolu¡ie favorabilå
(predominant în 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%
îmbunåtå¡ire).

Evolu¡ie net favorabilå, cu semnifica¡ie statisticå,
au avut pacien¡ii care au prezentat chist Baker de
mici dimensiuni, unilateral, care nu efectueazå acti-
vitå¡i solicitante pentru membrele inferioare ¿i care
au desfå¿urat anterior, în cursul vie¡ii, exerci¡ii fizice
u¿oare.

Concluzii: Rezultatele studiului confirmå datele
din literatura de specialitate cu privire la efectul fa-
vorabil complex (clinic, func¡ional, paraclinic) al
asisten¡ei medicale complexe conservatoare.

Monitorizarea imagisticå dualå (radiografie
clasicå ¿i ecografie) asigurå datele paraclinice ne-
cesare diagnosticului pozitiv ¿i obiectiveazå para-
metrii statusului clinico-func¡ional la aceastå cate-
gorie de pacien¡i.

COXARTROZA ASOCIATÅ HERNIEI DE DISC
LOMBARE OPERATE, STUDII CLINICO-
FUNCºIONALE ªI METODOLOGIA DE
TRATAMENT EFECTUATE ÎN STAºIUNEA
,,LACU-SÅRAT“ PE PERIOADA 2002-2007

Viorica Lefter1, Oana Andreea Cibu2

1Sta¡iunea „Lacu-Sårat“, Bråila;
2Facultatea „Dunårea De Jos“, Gala¡i

Coloana vertebralå reprezintå sus¡inåtorul posturii
ortostatice, stabilizatå de musculatura paravertebralå
¿i mobilizatå de membrele inferioare ¿i permite de-
plasarea organismului în mediul înconjuråtor.

Stabilitatea trenului inferior este condi¡ionatå de
integritatea structural-func¡ionalå a componentelor
neuro-mio-artro-kinetice.

Un rol deosebit în aceastå secven¡å o are ¿oldul,
cea mai importantå articula¡ie în stabilitatea orto-
staticå, în condi¡iile unei greutå¡i normale. În studiul
prospectiv am urmårit rezultatele programului de
recuperare (parametri, durere, parestezie ¿i func¡io-
nalitate la nivelul coloanei ¿i ¿oldului ¿i respectiv
calitatea vie¡ii la pacien¡ii cu HDL operatå ¿i cox-
artrozå secundarå).

Material ¿i metodå: În perioada 2002-2007 am
luat în studiu un numår de 352 de pacien¡i dintre
care 221 bårba¡i, 131 femei cu vârste cuprinse între
42 ¿i 75 de ani. Subiec¡ii au fost investiga¡i clinico-
func¡ional, radiologic ¿i RMN. S-a aplicat un pro-
gram de recuperare educa¡ional, igieno-dietetic, me-
dicamentos ¿i fizical-kinetic, zilnic, timp de 14-15
zile, durata unei cure. Monitorizarea s-a fåcut prin
scårile VAS pentru durere, WOCMAN pentru
statusul func¡ional.

Rezultate: To¡i pacien¡ii au fost evalua¡i ini¡ial,
la 10 zile ¿i la terminarea curei. Parametrii urmåri¡i
au fost favorabili, îndeosebi la cei care s-au pre-
zentat imediat post operator, coxartroza secundarå
råmânând o boalå ce trebuie tratatå în timp, dupå
un management specific.

Concluzii: De¿i s-ar parea cå nu existå o legaturå
certå între patologia post operatorie lombarå ¿i
artroza de ¿old, multitudinea cazurilor prezentate
demonstreazå cå, biomecanic, dezechilibrarea lan-
¡urilor cinematice, trunchi membre inferioare la
aceastå categorie de pacien¡i explicå lombalgia ¿i
lombosciatica, ca formå de debut a unei coxartroze
primitive.

Cele douå entitå¡i î¿i cumuleazå efectul dis-
func¡ional cu impactul asupra calitå¡ii vie¡ii.
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TRATAMENTUL REABILITATIV ÎN
OSTEOARTROZA MÂINII ªI RIZARTROZA
POLICELUI

Ioana Mircea, Monica Farago, Simona Bîrsan,
Felicia Cioarå

Facultatea de Medicinå ¿i Farmacie, Oradea

Artroza este o afec¡iune degenerativå cronicå
care se poate asocia sau nu cu fenomene inflama-
torii ¿i care poate afecta, în diverse grade, toate arti-
cula¡iile. Aceastå patologie intereseazå ini¡ial carti-
lajul articular care este distrus în mod progresiv
astfel încât odatå cu evolu¡ia bolii apar reac¡ii osoase
materializate prin formarea de ¡esut nou în zona
periarticularå (osteofitele). Aceste neoapozi¡ii
osoase determinå alterarea profilului articular, con-
secin¡a fiind apari¡ia durerii ¿i modificarea dinamicii
articulare normale.

Mâna constituie o localizare predilectå pentru
artrozå, articula¡iile ei fiind printre cele mai afectate
de aceastå patologie degenerativå, cu implica¡ii
directe asupra prehensiunii ¿i independen¡ei func-
¡ionale în via¡a cotidianå. Osteoartroza mâinii este
mult timp asimptomaticå ¿i deci subdiagnosticatå,
totu¿i, prin progresivitate, boala devine manifestå
clinic ¿i poate evolua spre disabilitate majorå. În
acest sens, rizartroza policelui constituie una dintre
cele mai invalidante forme clinice. Se recomandå
o atentå evaluare a mâinii în cadrul bolii artrozice,
urmatå de implementarea complexului terapeutic
farmacologic ¿i/sau chirurgical, ambele fiind aso-
ciate unui program reabilitativ absolut necesar
pentru reeducarea func¡ionalitå¡ii mâinii. În acest
sens ne propunem o actualizare a celor mai impor-
tante modalitå¡i terapeutice utilizate pentru conser-
varea sau ameliorarea prehensiunii la pacientul cu
osteoartroza mâinii, precum ¿i prezentarea princi-
piilor de tratament reabilitativ în rizartroza policelui.

GLUCOZAMINA ªI CONDROITINA ÎN
TRATAMENTUL BOLII ARTROZICE – REVISTA
LITERATURII DE SPECIALITATE

Andreia-Ileana Murgu1, Camelia Gheorghe2,
Gilda Mologhianu1, Claudia Ciocan3

1Catedra de Recuperare Medicalå a Universitå¡ii de Medicinå
„Carol Davila“;

2Clinica de Recuperare III Filantropia;
3Cabinet Medical Medicinå Generalå, Bucure¿ti

Introducere: Artroza are prin frecven¡a ¿i de-
ficitul func¡ional determinat un impact social major

cu costuri economice mari. Inciden¡a bolii în rândul
popula¡iei generale ajunge la peste 80% la cei cu
vârsta peste 60 ani, grupa de vârstå 18-24 ani având
o inciden¡å de 7% la bårba¡i ¿i 2% la femei, iar la
75-80 ani se întâlne¿te la 100% din popula¡ie.

Metodå: Am realizat o revistå a literaturii de
specialitate din ultimii 10 ani, re¡inând cele mai
recente dintre studiile publicate privind rolul ¿i ac¡i-
unea glucozaminoglicanilor în tratamentul bolii
artrozice. Aceste suplimente alimentare (dietary/nu-
tritional supplements/nutraceuticals) au fost incluse
recent în protocolul EULAR al bolii artrozice. O
meta-analizå realizatå de JAMA în anul 2000 pentru
studiul evaluårii calitå¡ii vie¡ii a tuturor studiilor
publicate în perioada 1966-1999 a selectat numai
15 studii care corespund criteriilor.

Rezultate: Studiile prezentate aratå cå gluco-
zaminoglicanii ¿i condroitinsulfatul au eficacitate
doveditå, au un rol bine definit în protec¡ia articu-
larå ¿i reac¡ii adverse minime.

Concluzii: Aceste substan¡e naturale sunt consi-
derate sigure ¿i sunt incluse în protocolul terapeutic
al artrozelor.

EFICACITATEA TRATAMENTULUI ASOCIAT,
CONDROPROTECTOR ªI BALNEOFIZIOTERAPIC,
ÎN COXARTROZÅ

Nicoleta Pascalau1, Mioara Banciu2

1Facultatea de Medicinå ¿i Farmacie, Oradea;
2Universitatea de Medicinå ¿i Farmacie, Timi¿oara

În încercarea de a influen¡å 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 numarå
agen¡ii condroprotectivi, denumirea lor referindu-se
la efectul protectiv pe care unii agen¡i farmacologici
îl au asupra leziunii experimentale a condrocitului
prin diferite mecanisme, încetinind sau oprind pro-
gresia bolii. Lucrarea de fa¡å î¿i propune aprecierea
eficacitå¡ii tratamentului asociat condroprotector ¿i
balneofizioterapic în coxartrozå.

Material ¿i metodå: S-au luat în studiu 351 de
pacien¡i cu vârsta între 37-74 de ani, care prezentau
semne clinice ¿i radiologice de coxartrozå (primarå
¿i secundarå) dintre care, 170 au urmat tratament
balneofizioterapic ¿i simptomatic, 41 au urmat doar
tratament cu condroprotectoare (administrat per os
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în dozå de 1060 mg sulfat sodic de condroitinå ¿i
1500 mg clorhidrat de glucozamina pe zi, sub forma
preparatului Artroflex compus, patru cure a ¿ase
såptåmâni), 83 au urmat asociat tratament condro-
protector ¿i balneofizioterapic, iar 57 nu au urmat
tratament, constituind lotul martor. Ca ¿i metode
de evaluare a eficacitå¡ii tratamentului s-au utilizat:
chestionarul Lequesne, scorul Womac, chestionarul
HAQ, chestionarul Beck, pentru aprecierea evo-
lu¡iei disabilitå¡ii, a impactului bolii asupra calitå¡ii
vie¡ii ¿i a stårii psihice a bolnavilor, la 2, respectiv
48 de såptåmâni de tratament.

Rezultate: Eficacitatea tratamentului prin prisma
evaluårii pacien¡ilor cu ajutorul chestionarelor
Lequesne, Womac, HAQ ¿i Beck (exprimatå prin
indicele statistic mårimea efectului) a fost net su-
perioarå la lotul care a urmat tratament asociat bal-
neofizioterapic ¿i condroprotector comparativ cu
celelalte loturi care au urmat doar tratament balneo-
fizioterapic, doar condroprotector, sau nu au urmat
tratament. Datele ob¡inute subliniazå importan¡a
asocierii terapiei condroprotectoare celorlalte må-
suri terapeutice utilizate în tratamentul coxartrozei,
în scopul îmbunåtå¡irii statusului func¡ional arti-
cular, având în vedere cå degradarea progresivå
anatomofunc¡ionalå a articula¡iei ¿oldului poate
afecta întregul lan¡ cinetic articular portant inferior
provocând disabilitate de diverse grade precum ¿i
deficite în desfå¿urarea unor activitå¡i fizice obi¿-
nuite zilnice. Aceste deficien¡e, în timp, pot include
pacientul în categoria persoanelor cu handicap,
uneori chiar dependente, cu efecte negative asupra
calitå¡ii vie¡ii pacientului, a familiei ¿i a societå¡ii.

CAUZE ALE DURERII CERVICALE IDENTIFICATE
PRIN EXPLORAREA RMN – EXPERIENºA
NOASTRÅ ÎN PERIOADA 2006-2007

I. Raus, Doina Baltaru, Yveta Azamfirei, Adina Danci,
C. Cåpu¿an

Spitalul Militar de Urgen¡å „Dr. Constantin Papilian“, Cluj-Napoca

În perioada ianuarie 2006 – ianuarie 2007 au
fost examina¡i în serviciul Imagisticå un numår de
60 de pacien¡i, cu vârsta cuprinså între 20 ¿i 50 de
ani, cu rahialgie cervicalå, 80% dintre ace¿tia având
plexalgie brahialå asociatå, iar 11% cu tetraparezå.
Pacien¡ii au fost evalua¡i ini¡ial clinic în sec¡ia ne-
urologie sau de cåtre medicul reumatolog. Radio-
grafia coloanei cervicale a eviden¡iat leziuni dege-
nerative importante la 40 dintre pacien¡i, înguståri

accentuate ale spa¡iilor intervertebrale C4-C5,
C5-C6 sugestive pentru discopatie la 10 pacien¡i,
iar 10 cu radiografie fårå modificåri semnificative.
Explorarea RMN a eviden¡iat: stenozå congenitalå
la 15 pacien¡i, stenozå secundarå modificårilor os-
teodiscoligamentare la 29 de pacien¡i, hernie de disc
la 12 pacien¡i ¿i siringomielie cervicalå în 4 cazuri.
La pacien¡ii tineri a dominat diagnosticul de stenozå
congenitalå, urmat de cel de siringomielie. Hernia
de disc cervicalå a fost identificatå la pacien¡i cu
vârste cuprinse între 30 ¿i 50 de ani. Nu a existat o
corela¡ie semnificativå între profesie ¿i leziunea
cervicalå identificatå imagistic.

STUDIUL EFICIENºEI TRATAMENTULUI ÎN
COXARTROZÅ

Ioana Soare
Cabinetul de Expertizå Medicalå, Sector 5, Bucure¿ti

Studiul analitic retrospectiv de tipul caz-martor
se aflå la grani¡a a 5 discipline: boli interne, reuma-
tologie, balneo-fizioterapie, chirurgie ortopedicå ¿i
expertizå medicalå. Lotul de 228 pacien¡i conse-
cutivi a fost format din personal angajat la între-
prinderi ¿i pensionari. Am folosit chestionarul SF-
36 modificat ¿i complementat, astfel încât så cu-
prindå mai multe date.

Alegerea inser¡iei sociale ca element definitoriu
pentru eficacitatea tratamentului în coxartrozå a fost
adecvatå, având în vedere lotul „tânår“, de vârstå
activå. Nivelul scåzut de educa¡ie (studiile), statusul
profesional, factorii ocupa¡ionali, comorbiditatea,
autoperceperea stårii de sånåtate ca „proastå“ pot in-
fluen¡a semnificativ statistic anumi¡i parametri ai
calitå¡ii vie¡ii, mai puternic chiar decât factorii medicali
singuri. Ace¿ti factori non-medicali nu sunt accesa¡i
de obicei în programele de sånåtate sau de recuperare.

METODA FUNCºIONALÅ NONINVAZIVÅ UTILÅ ÎN
IDENTIFICAREA ALTERÅRILOR MORFO-
FUNCºIONALE PRECOCE ÎN GONARTROZÅ

S. Stanciu1, M. Cîrmaci2, F. Berghea3, M. Bugaru3,
L. Ciobica1, C. Jurcut1, T. Chereche¿2, S. Blaj2

1Spitalul Clinic de Urgen¡å Militar Central;
2Academia Tehnicå Militarå;

3UMF „Carol Davila“, Bucure¿ti

Introducere: Articula¡iile diardroidale normale
emit semnale vibroacustice prin fenomenul de
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frecare între cele douå suprafe¡e, iar fenomenul pare
a fi mai bine exprimat în articula¡iile artrozice, în
care cartilajul este afectat. Înregistrarea acestui feno-
men vibroacustic caracteristic articula¡iilor diardro-
idale sub forma unor spectre ¿i interpretarea acestora
în contextul clinic particular fiecårui pacient ar
putea constitui principiul unei metode noninvazive
¿i reproductibile de evaluare obiectivå a func¡iei
articulare.

Metodå:  Metoda propuså de noi folose¿te
pentru achizi¡ia semnalelor vibroacustice o serie de
senzori cu poten¡ial de a înregistra în domeniul infra-
sunetelor (o matrice de microfoane ultrasensibile
¿i transductori piezoelectrici de acelera¡ie). Com-
pararea spectrelor vibroacustice achizi¡ionate de la
pacien¡ii sånåto¿i, cât ¿i de la cei cu afectåri artrozice
cu datele morfologice ob¡inute prin RMN ne va
ajuta så decelåm anumite pattern-uri morfofunc¡io-
nale caracteristice normalului, cât ¿i diferitelor stadii
ale bolii artrozice.

Rezultate ¿i concluzii: Acest studiu comparativ
prospectiv va permite în cele din urmå evaluarea
sensibilitå¡ii, specificitå¡ii, valorii predictive nega-
tive ¿i pozitive, indici indispensabili care pozi¡io-
neazå metoda ¿i conferå putere de diagnostic în
activitatea clinicå.

UTILIZAREA AFLAMIL ÎN CONTEXTUL
TRATAMENTULUI COMPLEX DE RECUPERARE
AL COXARTROZEI ÎN SECºIA DE RECUPERARE
MEDICALÅ CÅLIMÅNEªTI

Mariana Tranå, Valeria Vîlcu
Sec¡ia Recuperare Medicalå Cålimåne¿ti,

Spitalul Jude¡ean Vâlcea

Începând cu noiembrie 2006, în sec¡ia noastrå
am utilizat Aflamil, un nou AINS de tip COX2,
selectiv, cu activitate antiinflamatorie similarå cu
cea a Diclofenacului ¿i a coxibilor ¿i care oferå bene-
ficii terapeutice maxime, cu înalt profil de siguran¡å
gastro-intestinalå ce rezidå din mecanismele sale
specifice de ac¡iune. Drept urmare ne-am propus
så verificåm urmåtoarea ipotezå de lucru: utilizarea
Aflamil în tratamentul coxartrozei conduce la re-
zultate terapeutice superioare altor AINS.

Cercetarea ale cårei rezultate le comunicåm prin
prezenta lucrare a luat în studiu un e¿antion de 484
bolnavi interna¡i în sec¡ia noastrå din care am con-
stituit douå loturi: a) lotul de experiment format din

183 de bolnavi interna¡i în perioada noiembrie 2006 –
iunie 2007 în tratamentul cårora a utilizat ca AINS
Aflamil ¿i b) lotul de control format din 301 bolnavi
interna¡i în perioada martie-octombrie 2006 în
tratamentul cårora am utilizat un alt AINS.

Obiectivele terapiei (ameliorarea durerii; asigu-
rarea stabilitå¡ii coxo-femurale; ameliorarea mobi-
litå¡ii ¿oldului; ameliorarea mersului) au fost apre-
ciate folosind cota¡ia cu 7 grade propuså de Merle
D’Aubigne.

Comparând rezultatele terapeutice ale celor douå
loturi de pacien¡i (luând în calcul ¿i afec¡iunile aso-
ciate) am ajuns la concluzia cå Aflamil este o op¡iune
de linia întâi pentru pacien¡ii cu afec¡iuni reumatice,
inclusiv pentru cei cu coxartrozå.

EFECTELE TRATAMENTULUI CU PREGABALIN ÎN
DUREREA NEUROPATÅ DIN NEVRALGIA
CERVICO-BRAHIALÅ

Ioana Ureche1, Mådålina Iliescu1, D. Iliescu2, S. Ureche3

1Disciplina de Balneofizioterapie, Constan¡a;
2Disciplina de Anatomie, Facultatea de Medicinå,

Universitatea „Ovidius“, Constan¡a;
3Spitalul Clinic „Bagdasar Arsenie“, Bucure¿ti

Introducere: Nevralgia cervico-brahialå se defi-
ne¿te ca o durere radicularå la nivelul membrului
superior, a cårei etilogie este artroza coloanei cer-
vicale (cervicartroza) în 90% dintre cazuri ¿i hernia
de disc cervicalå în 10% dintre cazuri. La 60% din
pacien¡ii peste 40 de ani care acuzå o durere cu
localizare cervicalå, aceasta este de origine dege-
nerativå.

Material ¿i metodå: Studiul s-a desfa¿urat în
Ambulatoriul de specialitate nr. 2 al Spitalului Ju-
de¡ean de Urgen¡å Constan¡a în perioada octombrie
2006 – iunie 2007, pe un lot de 530 pacien¡i diag-
nostica¡i cu nevralgie cervico-brahialå, care au fost
împår¡i¡i în douå subloturi A ¿i B. Fiecare pacient a
beneficiat de tratament complex în func¡ie de lotul
de încadrare, o perioadå 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 ¿i confortul pacientului måsurat prin indicele
HAQ. Evaluarea pacien¡ilor s-a fåcut la ini¡ierea
tratamentului ¿i la 10 zile de tratament.
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Rezultate: Rezultatele ob¡inute au fost incluse
în tabele ¿i grafice, apreciindu-se pentru fiecare lot
evolu¡ia durerii, a paresteziilor ¿i ameliorarea calitå¡ii
vie¡ii.

Concluzii: La pacien¡ii la care s-a asociat terapia
medicamentoaså gaba-blocantå, dispari¡ia simpto-

matologiei s-a instalat precoce. Recuperarea totalå
a fost mai rapidå, aspect care a putut fi apreciat
dupå primele 5 zile de tratament. Nu s-au semnalat
efecte adverse legate de aceastå asociere, pacien¡ii
tolerând cu u¿urin¡å terapia ¿i putând så-¿i desfå-
¿oare activitatea cotidianå.
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ARTRITÅ REACTIVÅ POST VACCINARE
ANTIHEPATITICÅ B. PREZENTARE DE CAZ

Marinela Beznå, S. Beznå, B. Petricå, Emilia Påunescu,
Teodora Såvescu

Universitatea de Medicinå ¿i Farmacie, Craiova

Apari¡ia unor manifeståri articulare intense, per-
sistente ¿i greu responsive terapeutic, la un tânår
implicå o evaluare complexå diagnosticå ¿i evolu-
tivå.

Scop: Descrierea aspectului artritic de tip poli-
articular ¿i reumatoid, trenant ¿i recurent, apårut la
o adolescentå, la aproximativ 2 luni de la vaccinare
antihepatiticå B ¿i persistent încå 2 luni.

Pacien¡i ¿i metode: Este prezentat cazul unei
paciente în vârstå de 17 ani, fårå antecedente pato-
logice, care la aproximativ 2 luni dupå cea de-a
doua dozå de vaccin antihepatitic B administrat în
mediul ¿colar, acuzå dureri ¿i tumefierea inflama-
torie a articula¡iilor interfalangiene proximale, meta-
carpofalangiene ¿i ale pumnului, bilateral, cu mar-
catå impoten¡å func¡ionalå. La interval de câteva
zile apar fenomene inflamatorii, progresiv, la nivelul
articula¡iilor tibio-tarsiene, apoi la nivelul genun-
chilor ¿i coatelor, cu limitare func¡ionalå importantå,
asociind astenie fizicå, subfebrilitå¡i, inapeten¡å. Ex-
plorarea paraclinicå efectuatå aratå teste inflamatorii
pozitive, cre¿terea imunoglobulinelor, tromboci-
tozå, ASLO, C3 ¿i transaminaze normale, factori
reumatoizi negativi, celule lupice ¿i anticorpi anti
ADN absen¡i. Ecografia a vizualizat leziunile exu-
dative inflamatorii poliarticulare.

Rezultate: Investiga¡iile au demonstrat diferen-
¡ierea fa¡å de posibilitatea unui reumatism articular
acut, a unei colagenoze sau a unei hepatite acute
cu manifeståri articulare, boli mai frecvente la
aceastå vârstå, iar patogenia inflamatorie imunå
poate fi declan¿atå articular reactiv la vaccinul anti-
hepatitic B. Evolu¡ia a fost trenantå, necesitând anti-
inflamatorii steroidiene ¿i nesteroidiene, cu remi-
siune tardivå în alte 2 luni ¿i stabilitate clinicå ul-
terioarå (1 an). Hipersensibilizarea la AgHBs con-
¡inut în vaccin (20 mg/ml/adm.) cu impact poliar-
ticular sever, a necesitat întreruperea ultimei doze
vaccinale (din schema 0,1,6 luni).

Concluzii: Artrita poate apårea reactiv post vaccin
antihepatitic B, cazuistica fiind înså rarå. Manifes-
tårile clinice sunt de tip poliarticular ¿i reumatoid,
apar dupå un interval de timp fa¡å de vaccinare,
impun diagnosticul diferen¡ial ¿i se remit lent nece-
sitând corticoterapie ¿i monitorizare.

UMÅRUL DUREROS – CAUZÅ REVELATORIE
TARDIVÅ A NEOPLASMULUI BRONHO-
PULMONAR

Camelia Ciobotaru, Oana-Cristina Arghir, Elena Dante¿,
Anca Elena Alexa, Veronica Månescu, Vera Eniko Pall

Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie, Facultatea de Medicinå,
Universitatea „Ovidius“, Constan¡a

Premisele cercetårii: Cele mai frecvente cauze
generatoare ale durerii de umår sunt sindromul rota-
torilor, boala glenohumeralå, boala acromioclavi-
cularå, artrita scapulohumeralå ¿i durerea cervicalå
iradiatå, ultima fiind incriminatå în tabloul clinc al
neoplasmului de vârf pulmonar. Aproximativ 2/3
dintre formele de neoplasm bronhopulmonar (NBP)
sunt diagnosticate tardiv în stadiile III ¿i IV.

Scopul lucrårii: Identificarea umårului dureros
în simptomatologia neoplasmului bronhopulmonar
tardiv depistat.

Material ¿i metodå: Studiu retrospectiv al foilor
de observa¡ie ale bolnavilor diagnostica¡i cu NBP
în Spitalul de Pneumoftiziologie Constan¡a, în pe-
rioada 01.01.2003 – 30.04.2004. Popula¡ia gene-
ralå: 162 de cazuri diagnosticate la externare cu
NBP, luate în eviden¡å oncologicå +/- confirmare
histopatologicå. Criteriu de includere în lotul de
studiu: pacien¡ii cu sindrom de umår dureros la in-
ternare (n= 43 pacien¡i).

Rezultate: 67,3% (n=109/162) dintre bolnavii
neoplazici au fost depista¡i tardiv în stadii II ¿i IV.
26,5% dintre pacien¡ii cu NBP au fost investiga¡i radio-
logic la nivel toraco-pleuro-pulmonar din cauza sin-
dromului de umår dureros. Raportul pe sexe: 1,8B/
1F (28 vs. 15). Conform clasificårii TNM, stadiali-
zarea tumorilor primitive bronhopulmonare la pa-
cien¡ii cu umår dureros a relevat depistarea tardivå
în stadiul III la 37,2% din cazuri (n=16/43), res-
pectiv stadiul IV în rest (n=27/43; 62,8%).

SECºIUNEA VI
Varia
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Concluzii: 1/3 dintre pacien¡ii cu neoplasm
bronhopulmonar au simptomatologie de debut de
tip „umår dureros“, fiind depista¡i tardiv în stadii
avansate, inoperabile.

UTILIZAREA METODEI DE PRELUCRARE CPB A
SEMNALELOR ÎN APLICAºII DE MONITORIZARE
A ARTICULAºIEI DIARDROIDALE

M. Cîrmaci1, S. Stanciu2, F. Berghea3, L. Ciobica2, S. Blaj2
1Academia Tehnicå Militarå;

2Spitalul Militar Central „Carol Davila“;
3Universitatea de Medicinå ¿i Farmacie „Carol Davila“, Bucure¿ti

Una dintre metodele de måsurare cele mai efi-
ciente pentru detec¡ia func¡ionårii anormale a me-
canismelor, relativ u¿or de aplicat, cu o bunå re-
productibilitate ¿i rezolu¡ie mare este tehnica CPB
(Constant Percentage Bandwidth). Aceasta a de-
venit, cu timpul, o metodå de neevitat atunci când
se dore¿te diagnosticarea unui sistem mecanic.
Metoda CPB a fost dezvoltatå special pentru detec¡ia
posibilelor disfunc¡ionalitå¡i, cu risc minim de
eroare. O nouå abordare în modul de utilizare a
semnalelor CPB este folosirea ei în vibroartrografie,
pentru monitorizarea articula¡iilor umane. Acest lucru
este posibil prin folosirea unor algoritmi de filtrare
ingenios dezvolta¡i, care så furnizeze o rezolu¡ie
suficientå pentru detectarea celor mai întâlnite tipuri
de vibra¡ii în articula¡ie. CPB se bazeazå pe deter-
minarea unei lå¡imi de bandå constantå pe o scarå
logaritmicå. Astfel, lå¡imea de bandå reprezintå un
procent fix din frecven¡a centralå. Aceasta înseamnå
cå rezolu¡ia în frecven¡å este relativ mare la frec-
ven¡e joase ¿i mai scåzutå la frecven¡e înalte, ceea
ce este potrivit pentru detec¡ia preventivå a unor
disfunc¡ionalitå¡i în articula¡ie.

MANIFESTÅRI EXTRAHEPATICE ALE INFECºIEI
CU VIRUS HEPATITIC C. PREZENTARE DE CAZ

R. Ionescu, D. Costea, Cristina Låncrånjan, Aura Cre¡u,
Simona Caraiola, C. Båicu¿, C.Tånåsescu

Clinica Medicalå Colentina, Bucure¿ti

Introducere: Infec¡ia cronicå cu virus hepatitic
C (VHC) este în prezent o problemå de sånåtate
publicå. Ea se poate exprima ¿i prin manifeståri
extrahepatice. Prezentåm cazul unei paciente cu tul-
buråri neurologice ¿i manifeståri articulare ce s-au
dovedit a fi expresia infec¡iei cu VHC.

Prezentare: O pacientå de 31 de ani se inter-
neazå în Clinica Medicalå Colentina pentru reapa-
ri¡ia unei tumefac¡ii dureroase a genunchiului stâng
înso¡itå de coxalgie omonimå. În urmå cu 2 luni
pacienta prezentase aceea¿i simptomatologie la care
se adåugase polineuropatie de cauzå neprecizatå a
membrelor inferioare. Clinic semne de artritå a ge-
nunuchiului stâng. Biologic ¿i paraclinic sindrom
inflamator minim (VSH=20 mm/h), examene
imnuologice (FR, FAN, ac anti-ADNdc, C3, C4, ac
anti-Ro, ac anti-La, imunogramå) normale, exa-
mene imagistice (radiografie articularå, examen
computer tomografic), fårå modificåri. Scintigrama
osoaså aratå hiperfixare u¿oarå-moderatå a trasoru-
lui la nivelul articula¡iei genunchiului stâng; fårå
hiperfixare la nivelul ¿oldului de aceea¿i parte. Cer-
cetarea markerilor virali relevå prezen¡a anticorpilor
anti-VHC, confirmatå ¿i prin determinarea viremiei.

Concluzii: Testarea prezen¡ei markerilor de in-
fec¡ie VHC trebuie så facå parte obligatoriu din pro-
tacolul de investiga¡ie al oricårui sindrom reumatoid.

POLIARTRITA PARANEOPLAZICÅ – UN
DIAGNOSTIC ADESEA SUBESTIMAT

Ioana Opri¿an, Andreea Borangiu, Laura Isac,
Daniela Opri¿, Ruxandra Ionescu, Denisa Prede¡eanu,

Andra Bålånescu, Violeta Bojincå
Universitatea de Medicinå ¿i Farmacie „Carol Davila“, Spitalul

„Sfânta Maria“, RCRD, Clinica de Medicinå Internå ¿i
Reumatologie, Bucure¿ti

Introducere: Poliartrita poate reprezenta mani-
festarea de debut pentru neoplazii oculte. Existen¡a
unei legåturi între afectarea osteo-articularå ¿i neo-
plazie este sugeratå de: vârsta adultå, afectarea asi-
metricå, debutul exploziv, prinderea mai ales a
membrelor inferioare, absen¡a factorului reumatoid
¿i de existen¡a unei legåturi temporale între poli-
artrita seronegativå ¿i neoplazie.

Material ¿i metodå: Vå vom prezenta cazurile
a 8 pacien¡i, o femeie ¿i 7 bårba¡i, cu vârste cuprinse
între 16 ¿i 68 de ani, evalua¡i în Clinica Sfânta Maria
în perioada ianuarie 2006 – septembrie 2007, fiind
admi¿i ca prima evaluare în clinicå cu diagnostic
de „Poliartritå Cronicå Nediferen¡iatå“, „Poliartritå
Reumatoidå Seronegativå“.

Rezultate: Din punct de vedere clinic, prezen-
tårile au fost cå poliartrita simetricå/asimetricå a
pumnului ¿i articula¡iilor mici ale pumnului în 7
cazuri, iar tânåra de 16 ani ca oligoartritå asimetricå
predominant a membrelor inferioare.
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Investiga¡iile de laborator au eviden¡iat în toate
cazurile sindrom inflamator moderat/important,
evalurea imagisticå radiologicå a aråtat deminera-
lizare periarticularå în 5 cazuri, fårå modificåri în
celelalte 3, iar ecografia osteo-articularå a demon-
strat prezen¡a sinovitei asimetrice a mâinii, fårå ero-
ziuni în 2 cazuri. Alte investiga¡ii ce au permis elu-
cidarea cazurilor: radiografia toraco-pulmonarå,
biopsie ganglionarå, punc¡ie sternalå, CT toraco-
abdominal, antigen prostatic. Astfel, în 4 cazuri
diagnosticul final a fost de hemopatie malignå:
Limfom non-Hodgkin, 1 caz de adenocarcinom
prostatic, 2 cazuri de neo-pulmonar ¿i un caz de
sarcom axilar.

Concluzii: De¿i în literaturå este citatå cel mai
frecvent afectarea asimetricå a articula¡iilor mem-
brelor inferioare, poliartritå paraneoplazicå pre-
zentatå ca poliartritå simetricå/asimetricå a mâinii
nu este întâlnitå chiar a¿a de rar. Påstrarea suspi-
ciunii clinice ¿i screeningul atent, mai ales al pacien-
tului vârstnic permite un bun diagnostic pozitiv.

TRANSFORMARE LIMFOMATOASÅ ÎN CADRUL
BOLILOR REUMATICE CRONICE

Ioana Szanto1, Ioana Felea1, Laura Damian1,
Anca Cristea2, N. Rednic3, Magda Petrescu3,

H.D. Bolo¿iu1, Simona Rednic1

1Clinica de Reumatologie;
2Clinica Medicalå I, Laboratorul de imunologie;

3Clinica Medicalå IV, UMF „Iuliu Ha¡ieganu“, Cluj-Napoca

Asocierea între bolile reumatologice ¿i apari¡ia
neoplaziilor, mai ales a sindroamelor limfoproli-
ferative, pe parcursul evolu¡iei acestor boli este cu-
noscutå.

Obiective ¿i metodå: S-a efectuat un studiu re-
trospectiv care a avut drept scop urmårirea apari¡iei
limfoamelor la pacien¡ii cu boli inflamatorii auto-
imune. Pentru aceasta s-a folosit baza de date a
Clinicii Reumatologie Cluj, fiind selec¡iona¡i pa-
cien¡ii cu boli inflamtorii, care au dezvoltat lim-
foame în perioada 2002-2007.

Rezultate: S-au depistat 3 cazuri de limfom la
persoane de sex feminin, una diagnosticatå cu
sclerodermie sistemicå forma difuzå, iar celelalte
douå cu sindrom Sjögren. În toate cazurile a fost
vorba de limfom non – Hodgkin (LNH).

Vârsta medie a pacientelor a fost 47 ani, iar
durata medie de evolu¡ie a bolii de bazå, pânå la

diagnosticarea afec¡iunii maligne, a fost de 7 ani

(cu limite între 5 ani ¿i 10 ani).

Bolile reumatologice au fost diagnosticate con-
form criteriilor ACR, dintre particularitå¡ile acestor

afec¡iuni men¡ionåm: la pacienta cu sclerodermie

expunerea la policlorura de vinil, afectarea pulmo-

narå ¿i digestivå (în cadrul sclerodermiei), la una

dintre pacientele cu sindrom Sjögren prezen¡a unui
pseudlimfom pulmonar chiar la debutul bolii auto-

imune ¿i a infec¡iei cu virus hepatitic C. În toate

cazurile s-a utilizat tratament imunosupresor cu unul

sau douå din medicamentele: depenicilamina, aza-

tioprinå ¿i ciclofosfamidå.
Ambele paciente cu sindrom Sjögren au avut

leziuni cutanate vasculitice ¿i acestea s-au agravat,

devenind într-unul din cazuri polimorfe, în celålalt

caz rebele la tratament odatå cu apari¡ia limfomului.

Datele clinice ¿i paraclinice care au dus la diag-
nosticarea neoplaziei au fost apari¡ia adenopatiei

laterocervicale, cu caractere maligne (2 cazuri); ane-

mia moderatå, astenia, dispneea ¿i CT-ul pulmonar

sugestiv (toate cele 3 cazuri); durerile abdominale,

împåstarea abdominalå, CT-ul abdominal cu adeno-
patii (1 caz). Examenul histologic a aråtat LNH cu

celule B.

Sindromul dismunitar a fost prezent în toate ca-

zurile atât pe parcursul evolu¡iei bolii reumatice,

cât ¿i la momentul apari¡iei limfomului – în cazul
sclerodermiei: AAN 1/640 nucleolar, anti SCL 70

pozitiv, FR 128UI, normocomplementemie; într-unul

dintre cazurile de Sindrom Sjögren: C3 73, C4 2 mg%,

FR 256UI, AAN 1/160 påtat ¿i în celålalt: C3 26,

C4 4 mg%, FR 32UI, AAN 1/640.
Discu¡ii: Datele din literaturå indicå o inciden¡å

mult mai mare a LNH la pacien¡ii cu boli inflamtorii

cronice, mai ales de tipul Sdr Sjögren, sdr Felty,

poliartritei reumatoide, comparativ cu popula¡ia ge-

neralå. Este de remarcat, în lotul studiat, numårul
relativ mic de bolnavi cu trasnformare limfoma-

toaså, ¿i mai ales apari¡ia într-un caz de scerodermie.

Elementul clasic, paraclinic, predictor al apari¡iei

unui limfom – dispari¡ia sindromului disimunitar –

nu s-a dovedit benefic la cazurile men¡ionate, în toate
cele trei situa¡ii profilul imunologic s-a men¡inut înainte

¿i dupå apari¡ia limfomului. Date clinice importante

s-au dovedit a fi prezen¡a purpurei ¿i adenopatiei.
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IONOPLASMOTERAPIA ÎN ARTRO-ANGIO-
POLINEUROPATIILE DIABETICE

V. Cepoi, N. Migali, Lealea Chiaburu,
Daniela Cepoi-Bulgac

Catedra Medicinå Internå FR a USMF „Nicolae
Testemi¡anu“, Chi¿inåu, Republica Moldova

Artro-angio-polineuropatiile în diabetul zaharat
(DZ) reprezintå una dintre cele mai severe complica¡ii
ale maladiei, având evolu¡ie progresivå. Tratamentul
ionoplasmic a fost efectuat la 21 de pacien¡i cu DZ
cu manifeståri clinice grave: artropatii, neuropatii
¿i dereglåri de microcircula¡ie. Rezultatele tratamen-
tului au fost bune ¿i doar la 1/3 dintre pacien¡i s-a
constatat o dinamicå mai pu¡in semnificativå.

Premise: Afectarea ¡esuturilor articulare ¿i peri-
articulare a mu¿chilor ¿i vaselor regionale ale mem-
brului inferior constituie acel ansamblu care deter-
minå dezvoltarea modificårilor locale inflamatorii
grave ce sunt cunoscute sub termenul de picior
diabetic. Aceastå afec¡iune este depistatå în popula¡ie
la 30-80% de pacien¡i cu diabet zaharat, iar ampu-
tarea membrului inferior în rândurile diabeticilor
este de 15 ori mai frecventå decât în popula¡ia ge-
neralå. Pentru diabetul zaharat este caracteristicå
prezen¡a polineuropatiei cu apari¡ia durerilor spon-
tane. Mecanismele sindromului algic în polineuro-
patia diabeticå sunt studiate insuficient. În ultimul
timp mul¡i speciali¿ti diferen¡iazå durerile neuro-
patice ca o formå a sindromului dureros cronic,
determinat de afectarea structurilor sistemului ner-
vos periferic ¿i central. Forma ischemicå a piciorului
diabetic este asociatå cu dezvoltarea gangrenei, iar
forma neuropaticå duce la apari¡ia afectårilor tisu-
lare periarticulare ¿i articulare caracteristice pentru
„piciorul diabetic“ cu ulcera¡ii infectate.

Material ¿i metode: Au fost examina¡i complex
21 de bolnavi cu diabet zaharat ¿i afectåri ale ¡esu-
turilor articulare ¿i periarticulare ale membrelor in-
ferioare: 12 femei ¿i 9 bårba¡i, cu vârsta cuprinså
între 43-69 ani ¿i vechimea bolii de 5-21 ani. Pår¡ile
distale ale membrelor inferioare se deosebeau prin
modificåri de culoare (cianozå sau paliditate), edem,
durere la palpa¡ie, iar în caz de ischemie dispari¡ia
pulsului pe a. dorsalis pedis. Unii pacien¡i aveau
modificåri distrofice ale falangelor, unghiilor, defor-
marea degetelor labei: hallux valgus, hallux varus,
devierea degetelor, zone de necrozå, în zonele dis-
tale reducere de sensibilitate. Examenul angiografic
a eviden¡iat nivelul stenozei sau prezen¡a trombusului.
Tratamentul a fost efectuat cu remedii angio-
protectoare ¿i insulinå. Ionoplasmoterapia a fost
efectuatå cu aparatul „Rotor“, construc¡ie a dlui V.
Rudenko (UTM RM). Electrodul activ a fost aplicat
pe suprafa¡a zonelor afectate ale membrelor infe-
rioare ¿i deasupra articula¡iilor. Durata procedurii
a fost în medie de 10-12 minute în fiecare zi, în
total 12-14 ¿edin¡e. La 7 pacien¡i tratamentul a fost
repetat dupå 3-6 luni.

Rezultate: În 11 cazuri tratamentul a fost apre-
ciat cu rezultate pozitive: deja dupå primele proce-
duri s-au mic¿orat durerile în articula¡ii ¿i mu¿chii
afecta¡i, s-a normalizat temperatura localå. Treptat
a dispårut edemul în zonele afectate; tegumentele
au ob¡inut culoarea obi¿nuitå. În urma tratamentului
s-a restabilit func¡ia în articula¡iile membrelor infe-
rioare, s-au ameliorat indicii reovasculari.

Concluzie: Utilizarea ionoplasmoterapiei în
artro-angio-polineuropatiile diabetice poate fi reco-
mandatå ca adjuvant la tratamentul de bazå cu dietå
¿i hipoglicemiante.
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• Con¡inut: cercetåri fundamentale sau clinice (diagnostic sau tratament).
• Dimensiuni: 6-8 pagini, cu 4-5 materiale ilustrative (texte, grafice sau figuri).
• Format: introducere (starea actualå a problemei, premisele ¿i scopul cercetårii), material ¿i metode, rezultate,

discu¡ii, concluzii (numerotate, redactate sintetic ¿i strict referitoare la constatårile personale).
• Bibliografia introduså în text (vezi mai jos).

Cazuri clinice
• Con¡inut: observa¡ii clinice de excep¡ie sau care pun/clarificå o problemå, din categoria celor care se

încheie cu o confirmare (morfologicå, terapeuticå, evolutivå etc).
• Dimensiuni: 3-5 pagini, cu 1-2 ilustra¡ii originale (clinice, imagistice, morfologice etc).
• Format: prezentarea cazului, comentarii.
• Bibliografie în text (la comentarii).

Instruc¡iuni pentru redactare

Autorii sunt ruga¡i så respecte cu stricte¡e toate recomandårile care urmeazå, pentru a facilita munca de
(tehno)redactare.

Materialele trimise pentru publicare vor fi culese în programul Word cu caractere Arial de 12, la un rând ¿i
jumåtate, în trei exemplare, tipårite pe o singurå parte a filei ¿i salvate pe dischetå (påstra¡i ¿i dvs un exemplar!).
Pentru a evita întârzierile ¿i coresponden¡a inutilå, vå rugåm så ave¡i în vedere urmåtoarele:

• Titlul cu font 14 bold.
• Numele autorilor precedat de ini¡iala prenumelui pentru bårba¡i ¿i de prenumele în întregime pentru femei.
• Denumirea completå a institu¡iei/institu¡iilor cårora le apar¡in autorii indicând prin cifre apartenen¡a (dacå este

cazul) ¿i localitatea, culese cu corp italic (cursive).
• Adresa completå a primului autor sau a celui din colectivul de autori, care este abilitat så poarte corespunden¡å

în numele acestuia (cu redac¡ia, pentru cerere de extrase etc), cu numerele de telefon/fax ¿i, dacå existå, adresa
de e-mail.

• Rezumat în limbile românå ¿i englezå, redactat sintetic, de preferin¡å structurat pe scop, material ¿i metode,
rezultate, discu¡ii ¿i concluzii (pentru lucrårile originale). Rezumatul trebuie întocmit ¿i pentru articolele de
orientare.

• Nu utiliza¡i prescurtåri. Folosi¡i acronime, sub formå de caractere capitale, numai dacå un termen revine de
mai multe ori în text ¿i ave¡i grijå så le explica¡i la prima utilizare.

• Evita¡i termenii împrumuta¡i din alte limbi preferând traducerea românescå acceptatå în literaturå. Dacå acest
lucru nu este posibil, culege¡i-i cu italice.

• Folosi¡i unitå¡ile sistemului metric ¿i prescurtårile acceptate.
Bibliografia va fi alcåtuitå în sistemul Oxford (adaptat ca mai jos). Indica¡i în text numårul titlului bibliografic de pe

lista citårilor, acolo unde ideea a fost preluatå, între paranteze. Lista bibliograficå va fi întocmitå în ordinea citårilor în
text, nu dupå alfabet. Componentele surselor, care trebuie redactate strict ca în exemplele de mai jos, pot fi:



• Cår¡i în întregime:
Autori/editori, cu numele ¿i ini¡iala prenumelui
Titlul între ghilimele ¿i cu majuscule ini¡iale
Edi¡ia (dacå este cazul)
Editura
Locul publicårii
Anul apari¡iei
Exemplu: Iagåru N., „Reumatologie Pediatricå“, Editura Medicalå Amaltea, Bucure¿ti, 2003

• Capitole din cår¡i sau tratate, semnate de autori distinc¡i:
Autorul capitolului, cu numele ¿i ini¡iala prenumelui
Titlul capitolului
Autorii sau editorii volumului, cu nume ¿i ini¡iala prenumelui, urma¡i de
Titlul volumului, între ghilimele ¿i cu majuscule ini¡iale, introdu¿i prin particula „în:”
Edi¡ia (dacå este cazul)
Editura
Locul publicårii
Anul apari¡iei urmat de douå puncte
Paginile între care este cuprins capitolul
Exemplu: Bolo¿iu H.D., Man L., Rednic S., The effect of methylprednisolone pulse therapy in polymyositis/
dermatomyositis, in: Mallia C., Uitto J. „Current Issues in Rheumatology and Dermatology“, Kulver Academic and
Plenum Press, New York, 1999: 349-358

• Articole:
Autori, cu numele ¿i ini¡iala prenumelui (numai primii trei, urma¡i de „etc“, în cazul în care sunt mai mul¡i de

patru)
Titlul articolului
Titlul revistei în prescurtare interna¡ionalå, în italice
Anul, urmat de virgulå
Volumul, urmat de douå puncte
Paginile între care este cuprins articolul
Notå: Dacå articolul citat este publicat în rezumat (ex. revistå, volum cu rezumatele unor manifeståri ¿tiin¡ifice),

sursa va fi indicatå precedatå de „Rez. în:“ sau „Abstr. in:“
Exemplu: Lems W.F., Ader H.J., Lodder M.C. etc, Reproductibility of bone mineral density measurements in
daily practice, Ann Rheum Dis 2004, 63: 285-289
Exemplu: Bålånescu A., Nat R., Prede¡eanu D. etc, Influen¡a tratamentului imunosupresor asupra
imunofenotipului celulelor dentritice din sinoviala reumatoidå, Rez. în: Rev Reumatol 2003, 11 (Supliment):
56

Coresponden¡å
Orice coresponden¡å adresatå revistei va fi expediatå la urmåtoarea adreså: Dr. Laura Damian, Secretar de redac¡ie,

Revista Românå de Reumatologie, Clinica Reumatologicå, Str. Clinicilor nr. 4,  400006 Cluj-Napoca, tel 0264
598443 sau 0264 591942 int 464, fax 0264 431040, e-mail: meddoi@cluj.astral.ro

Abonamente
Membrii Societå¡ii Române de Reumatologie sunt abona¡i de drept la Revista Românå de Reumatologie, prin

efectul plå¡ii cotiza¡iei. Persoanele din afarå se pot abona adresându-se secretariatului redac¡iei, la adresa de
mai sus.

Reclame
Angajarea activitå¡ilor de reclamå ¿i plata pentru aceste servicii se face prin negociere cu editorul (Editura

Medicalå AMALTEA, Bucure¿ti, Str. Spåtarului nr. 31, tel. 021/210.45.55; Persoanå de contact: Dr. M.C.
Popescu). Societatea Românå de Reumatologie î¿i rezervå dreptul de a aviza includerea oricårui material
promo¡ional în revista sa ¿i percepe o cotå parte din beneficii, în condi¡iile contractului cu acesta.


