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LA CONGRESUL ROMÂN DE REUMATOLOGIE

Bra¿ov 6-10 Octombrie 2009

ANALIZA BIOMECANICÅ A MERSULUI ÎN
POLIARTRITA REUMATOIDÅ (DINAMICA VICON).
STUDIU PRELIMINAR

Codrina Ancu¡a1,2, Smaranda Miu1,
Codru¡a Belibou1,3, Georgiana Stamate1,2, E. Ancu¡a4,
Rodica Chirieac1,2

1Clinica Reumatologie, Spitalul Clinic Recuperare,
2Universitatea de Medicinå ¿i Farmacie „Gr.T.Popa“,
3Nucleul Cercetare, Spitalul Clinic Recuperare ¿i
Departamentul de Cercetare, Spitalul „Cuza-Vodå“, Ia¿i

Poliartrita reumatoidå (PR) reprezintå o boalå cu
înalt poten¡ial dizabilitant ¿i implica¡ii socio-economice
deosebite. Evaluarea kineticå ¿i kinematicå, instrument
necesar în cuantificarea deficitului func¡ional în diferite
patologii, ¿i în mod particular a PR, a cunoscut o
dezvoltare importantå în decursul ultimelor decenii, una
dintre cele mai relevante metode de analizå biomecanicå
fiind sistemul VICON.

Obiective: Studiul de fa¡å ¿i-a propus analiza
biomecanicå a mersului ¿i evaluarea poten¡ialului Health
Assessment Questionnaire (HAQ) de a aprecia deficitul
func¡ional al articula¡iilor portante în PR.

Pacien¡i ¿i metode: Am realizat un studiu
prospectiv observa¡ional preliminar asupra unui lot de
35 de pacien¡i consecutivi cu PR (criteriile ACR 1987),
în diferite stadii evolutive, cu afectarea articula¡iilor
portante. Pacien¡ii au fost evalua¡i conform unui
protocol standard ce a inclus parametri clinici, scoruri
de activitate (DAS28) ¿i func¡ionale (HAQ), analiza
kineticå ¿i kinematicå a mersului utilizând sistemul
VICON cu 6 camere care a furnizat informa¡ii refe-
ritoare la traiectoriile ¿i unghiurile articulare (coxo-
femurale, genunchi, tibio-tarsiene).

Rezultate: Am demonstrat limitarea statistic semni-
ficativå a mobilitå¡ii articula¡iilor portante (chi2, p <
0,05), corela¡ie semnificativå între modificarea pattern-
ului mersului ¿i activitatea PR (p < 0,05), fårå corela¡ie
cu HAQ (p > 0,05).

Concluzii: Sistemul VICON se poate utiliza pentru
evaluarea anomaliilor de mers în PR, modificåri ce sunt
par¡ial reflectate în afectarea func¡ionalå cuantificatå
prin HAQ.

ACTUALITÅºI PRIVITOARE LA CERCETAREA
FUNCºIEI FIZICE, DIZABILITÅºII ªI CALITÅºII
VIEºII ÎN POLIARTRITÅ

Mioara Banciu
Universitatea de Vest „Vasile Goldi¿“, Facultatea de
Medicinå, Arad

Clasificarea Interna¡ionalå a Func¡ionabilitå¡ii (CIF)
în poliartrita reumatoidå (PR), boalå evolutivå ¿i
invalidantå, cuprinde douå pår¡i: func¡ia ¿i dizabilitatea
cu douå componente privind structurile ¿i func¡iile
organismului, activitå¡ile ¿i modul de participare la
acestea, în contextul factorilor personali ¿i de mediu.

Setul CIF include, pentru PR, 25 de categorii legate
de func¡ionabilitate, 18 în rela¡ie cu structura osoaså,
32 legate de diverse activitå¡i ¿i participare la acestea ¿i
21 pentru factorii de mediu. S-a constatat cå aceastå
clasificare are un caracter general ¿i o concordan¡å
reduså cu aspectele clinice, necesitând îmbunåtå¡irea
elementelor de evaluare integrativå cu alte activitå¡i.

HAQ (Chestionarul de Apreciere a Sånåtå¡ii) se
bazeazå pe 5 dimensiuni (dizabilitate, durere, efectele
medica¡iei, costurile îngrijirii medicale, mortalitate) în
aprecierea calitå¡ii vie¡ii. HAQ-DI (Indicele de Diza-
bilitate) a fost adoptat în peste 60 de limbi ¿i face parte
din proiectul Institutului Na¡ional de Sånåtate, bazat
pe sistemul informatizat de måsurare a råspunsului ra-
portat de pacient ¿i pe scala analogå vizualå a durerii.
Con¡ine 20 de elemente e¿alonate în 8 categorii de acti-
vitå¡i func¡ionale cu 2-3 chestionare (îmbråcat, ridicat,
mâncat, plimbat, igienå personalå, întindere, prindere
¿i alte activitå¡i uzuale), ce constituie un set repre-
zentativ al activitå¡ilor func¡ionale. Pincus a propus
MHAQ (Chestionar de Cercetare a Sånåtå¡ii Modificat)
care este folosit în trialurile clinice ¿i reduce numårul
de întrebåri la 8 (o întrebare pentru fiecare categorie).

HAQ II a fost lansat în 2004 ¿i înglobeazå 10 itemuri
care måsoarå statusul func¡ional cu modificårile
respective în strânså corela¡ie clinicå ¿i cu studiile de
cercetare, folosind expresia „sunte¡i capabil så“ în loc
de a efectua o activitate cu performan¡å.

MDHAQ (Chestionarul Multidimensional de
Cercetare a Sånåtå¡ii) este format din 8-10 item-uri
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privind func¡ia fizicå, durerea, starea globalå a pacien-
tului, redoarea matinalå, suferin¡ele psihologice
(anxietatea, depresia, somnul, reac¡ia la stres), modifi-
cårile în starea de sånåtate, examenul obiectiv pe aparate,
activitatea bolii dupå numårul de articula¡ii lezate,
controlul medica¡iei. Avantajul acestui chestionar constå
în faptul cå poate fi folosit în infrastructura reuma-
tologicå, incluzând date cantitative în standardul îngrijirii
tuturor pacien¡ilor cu boli reumatismale.

Calitatea vie¡ii (QoL) este un indicator important al
tulburårilor musculo-scheletale cu repercusiuni asupra
diminuårii pragului durerii, vitalitå¡ii, stårii generale de
sånåtate, func¡ionalitå¡ii fizice cât ¿i a componentei psiho-
sociale, necesitând terapie precoce ¿i profilaxie primarå.

AGENºII ANTI-TNF ÎN TRATAMENTUL BOLILOR
REUMATISMALE: PROFILUL EFECTELOR
ADVERSE

Codru¡a Belibou, George Costin, Codrina Ancu¡a,
Rodica Chirieac
Clinica de Reumatologie, Spitalul Clinic de Recuperare, Ia¿i

Terapia biologicå a revolu¡ionat managementul
bolilor reumatismale inflamatorii cronice. Pe lângå
beneficiile ob¡inute (remisiune în circa 40% dintre
cazuri), agen¡i anti-TNF se înso¡esc ¿i de un profil de
toxicitate (reac¡ii alergice, anomalii imune, neoplazii
etc.). Lucrarea de fa¡å î¿i propune monitorizarea pe o
perioadå de doi ani (2007 ¿i 2008) a pacien¡ilor afla¡i
sub inhibitori de TNF spitaliza¡i în Clinica Reuma-
tologie a Spitalului de Recuperare Ia¿i ¿i stabilirea frec-
ven¡ei efectelor adverse (EA).

În anul 2007 am urmårit 101 pacien¡i afla¡i în terapie
biologicå: artritå reumatoidå (AR), 66, spondilitå
anchilozantå (SA), 10, artropatie psoriazicå (AP), 26.
Dintre ace¿tia, 34 (33,66%) au prezentat EA la infliximab
(INF), 24, adalimumab (ADA), 6 sau etanercept (ETN),
4. Am înregistrat un singur EA major (¿oc anafilactic la
administrarea de INF), 19 EA moderate (anomalii imune
de tipul anticorpilor anti-ADNdc–8,5%, reac¡ii alergice
(18,95%), procese infec¡ioase specifice ¿i nespecifice –
urinare ¿i ale cåilor respiratorii superioare – (23,52%) ¿i
hiperergie tuberculinicå (2,94%).

În anul 2008 au fost monitoriza¡i în clinicå 135 de
pacien¡i (AR 81, AP 37, SA 17), dintre care 96 (71,1%)
au prezentat efecte adverse (52 INF, 19 ADA, 25 ETN).
Re¡inem frecven¡a crescutå a sindromului dislipidemic,
indiferent de tipul de agent biologic administrat (36 INF,
8 ADA 15 ETN). EA majore au constat în 4 (4,16%)
neoplazii (câte un caz de carcinom bazocelular, epiteliom
de buzå inferioarå, cancer de col uterin, ¿i neoplasm
ovarian) ¿i 2 (2,08%) infec¡ii tuberculoase pulmonare.

Un procent de 57,14% dintre reac¡iile alergice au
necesitat switching la o altå terapie anti-TNF. Anomaliile
imune nu au fost înso¡ite de simptomatologie lupus-
like ¿i nu au necesitat întreruperea administrårii terapiei

biologice. Infec¡ia tuberculoaså a impus întreruperea
tratamentului biologic ¿i ini¡ierea tuberculostaticelor.

În concluzie, administrarea terapiei biologice în
condi¡iile real-life se înso¡e¿te de un profil de toxicitate
similar cu datele din studiile clinice. Predominå EA
moderate (75,75% în 2007 versus 84,37% în 2008)
comparativ cu EA majore (3% în 2007 versus 6,25%
în 2008), diferen¡a fiind statistic semnificativå.

BLOCUL VERTEBRAL CERVICAL CONGENITAL
ÎN PATOLOGIA ADULTULUI

Marinela Bezna, S. Bezna, Lavinia Dråghici, C. Bololoi,
Maria Bezna
Universitatea de Medicinå ¿i Farmacie, Craiova

Un aspect anormal al coloanei vertebrale cervicale
poate fi frecvent dobândit ¿i, rareori, este produs prin
anomalii congenitale.

Scop: Prezentarea blocului vertebral congenital din
sindromul Klippel-Feil, la adult.

Pacien¡i ¿i metode: Sunt prezentate modificåri ale
coloanei vertebrale cervicale observate la 3 pacien¡i cu
vârste de 36, 48 ¿i 60 de ani, fårå antecedente patologice
în zona gâtului, dar la care examinårile radiologice
descriu bloc anatomic între douå vertebre. Pacien¡ii nu
au efectuat investiga¡ii imagistice anterioare cervicale
¿i acuzele au fost fårå relevan¡å clinicå.

Rezultate: Diagnosticul de bloc vertebral cervical
congenital a fost dat radiologic, prin lipsa de separare
între douå vertebre cervicale, aspectul fiind al unei
vertebre mari, cu diametru mare vertical ¿i conservarea
diametrului antero-posterior ¿i transversal. Aceste date
se includ în Sindromul Klippel-Feil care se descrie la
persoanele cu fuziuni congenitale de vertebre cervicale
produse de lipsa de segmentare a somitelor cervicale,
în såptåmânile 3-8 de via¡å fetalå, fårå etiologie
cunoscutå ¿i poate fi asociat cu alte anomalii embrio-
logice cu agravarea bolii ¿i diagnostic precoce.

Comentarii ¿i concluzii: Modificåri de bloc verte-
bral cervical pot fi observate la adult. În afara unei
patologii dobândite, blocul vertebral cervical este
congenital, produs în primele 2 luni de gesta¡ie prin
perturbarea de segmentare a coloanei vertebrale.

Malforma¡ie a coloanei vertebrale, blocul congenital
vertebral cervical este inclus în sindromul Klippel-Feil,
care asociazå gât scurt cu mobilitate reduså, inser¡ie joaså
a pårului ¿i uneori alte embriopatii, care ajutå la diagnostic.

În formele minore, fårå alte asocia¡ii, blocul ver-
tebral congenital cervical poate fi diagnosticat tardiv.

EFECTUL COMBINAºIEI CLORHIDRAT DE
GLUCOZAMINÅ ªI SULFAT DE CONDROITINÅ
ASUPRA SIMPTOMATOLOGIEI GONARTROZEI:
UN STUDIU RANDOMIZAT, DUBLU ORB,
CONTROLAT PLACEBO

Anna-Iuliana Biró1, Lia Georgescu1, H.D. Bolo¿iu2,
C. Nedelcu¡2, C. Marinescu2
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1Clinica de Reumatologie, Universitatea de Medicinå ¿i
Farmacie, Târgu Mure¿
2Clinica Reumatologicå, Universitatea de Medicinå ¿i
Farmacie „Iuliu Ha¡ieganu“, Cluj-Napoca

Obiective: Evaluarea eficien¡ei combina¡iei clor-
hidrat de glucozaminå (CG)/sulfat de condroitinå (SC)
asupra simptomatologiei bolnavilor cu gonartrozå,
administratå în prizå unicå, la o dozå zilnicå de 1500mg
+ 1200mg, timp de 6 luni de zile.

Pacien¡i ¿i metode: 95 de pacien¡i din douå centre
universitare au fost randomiza¡i pentru a primi fie
combina¡ia 1500mg CG + 1200mg SC (n=48), fie
placebo (n=47). Medica¡ia de salvare a fost paracetamol
în doze de pânå la 3 g pe zi. Principalul rezultat urmårit
a fost modificarea durerii pe scala analogå vizualå
(SAV). Rezultatele secundare evaluate au fost indexul
algo-func¡ional Lequesne, subscala WOMAC Likert
pentru evaluarea redorii articulare, cât ¿i durata redorii
matinale în minute. În plus, s-a evaluat ¿i percep¡ia
pacien¡ilor/medicului asupra statusului bolii (auto-
evaluare ¿i evaluare medic). La to¡i pacien¡ii randomiza¡i
s-a fåcut analiza intention-to-treat (ITT) iar pentru
obiectivul primar ¿i analiza per protocol (PP).

Rezultate: Dupå 6 luni de tratament durerea s-a
modificat la grupul CG/SC cu -34,3 mm (interval de
încredere 95%, -40,8 la -26,7) iar la grupul placebo cu
-23,3 mm (interval de încredere 95%, -30,9 la -15,7)
cu o diferen¡å între grupuri statistic semnificativå de
11,05 mm în favoarea grupului CG/SC (p=0,031).
Func¡ia articularå måsuratå conform indexului
Lequesne s-a îmbunåtå¡it cu -6,7 puncte la grupul CG/
SC fa¡å de -4,3 la grupul placebo (p=0,028). Redoarea
articularå s-a ameliorat, înregistrându-se diferen¡e
semnificative între grupuri (p=0,008) în favoarea
grupului CG/SC. Nu au fost diferen¡e între grupuri
pentru durata redorii matinale (p=0,881). În grupul CG/
SC, atât pacien¡ii, cât ¿i medicii au considerat mult
mai frecvent statusul bolii îmbunåtå¡it, diferen¡ele între
grupuri fiind statistic semnificative pentru parametrii
autoevaluare (p=0,006) ¿i evaluare medic (p=0,005).
Siguran¡a în administrare a fost bunå fårå diferen¡e
semnificative între grupuri.

Concluzii: Rezultatele studiului nostru au aråtat cå
administrarea combina¡iei 1500mg CG + 1200mg SC
în prizå unicå, la pacien¡ii cu gonartrozå, pe o perioadå
de 6 luni, amelioreazå semnificativ simptomatologia
fa¡å de tratamentul placebo.

TRATAMENTUL PACIENºILOR CU RÅSPUNS
INADECVAT LA PRIMUL INHIBITOR TNF – O
DECIZIE GREA

Gabriela Boala, Lumini¡a Vårzaru, C. Codreanu
CBR „Dr. Ion Stoia“, Bucure¿ti

Obiectiv: În acest studiu retrospectiv am încercat
identificarea unei rela¡ii între påstrarea eficien¡ei terapiei

în timp al unui al 2-lea inhibitor TNF (dupå e¿ecul
primului inhibitor TNF) ¿i necesitatea ini¡ierii trata-
mentului cu un agent biologic cu mecanism de ac¡iune
diferit.

Material ¿i metodå: Studiul a cuprins 70 de pacien¡i
interna¡i în clinica noastrå între anii 2000-2009. Datele
au fost ob¡inute din foile de observa¡ie ¿i din dosarele
pacien¡ilor. S-au urmårit activitatea clinico-biologicå
(prin scorul DAS28) în timpul tratamentului ¿i durata
terapiilor cu fiecare blocant TNF.

Rezultate: Dintre cei 70 de pacien¡i urmåri¡i care
au primit tratament anti TNF, 56% au primit Infliximab
ca prim anti TNF. Dintre ace¿ti pacien¡i mai continuå
în prezent acest tratament, cu eficien¡å, 61%. Au
renun¡at pentru reac¡ii adverse 7,9%. Dintre cei la care
s-a ini¡iat tratament cu un al 2-lea blocant TNF, 86%
prezintå aståzi un råspuns clinico-biologic nesatisfåcåtor.

Concluzii: Consideråm cå dupå ce primul inhibitor
TNF ¿i-a pierdut eficien¡a este indicatå alegerea unui
tratament cu un agent biologic cu mecanism de ac¡iune
diferit asupra patogeniei AR.

STUDIUL AFECTÅRII RENALE ÎN VASCULITELE
SISTEMICE

A. Caraba1, Viorica Cri¿an2, Rodica Mihåescu3,
I. Romo¿an1

1Disciplina Medicinå Internå IV, U.M.F. „Victor Babe¿“
2Departamentul de Reumatologie, Spital Clinic Municipal ¿i
3Disciplina Semiologie Medicalå, U.M.F. „Victor Babe¿“,
Timi¿oara

Afectarea renalå în vasculitele sistemice reprezintå
un factor de prognostic rezervat, din cauza posibilitå¡ii
evolu¡iei spre boala renalå cronicå terminalå. Spectrul
manifestårilor renale este diferit, în func¡ie de tipul
vaselor afectate de procesul inflamator.

Obiectiv: Scopul lucrårii este reprezentat de studiul
afectårii renale în vasculitele sistemice.

Material ¿i metodå: Studiul a fost efectuat pe un
grup de 11 pacien¡i cu afectare renalå secundarå vascu-
litelor sistemice. Tuturor pacien¡ilor li s-au determinat:
tensiunea arterialå, proteinuria, sedimentul Addis,
creatinina sericå, clearance-ul cu creatininå ¿i indicele
de rezisten¡å (IR) la nivelul arterelor interlobare renale.
Datele au fost exprimate sub forma medie ± devia¡ie
standard. Prelucrarea statisticå a utilizat testul t-Student,
p < 0,05 fiind considerat semnificativ din punct de
vedere statistic.

Rezultate: Grupul a fost format din 5 pacien¡i cu
poliarteritå nodoaså (PAN) ¿i 6 pacien¡i cu vasculite
sistemice ANCA (+) (1 caz: cANCA, 5 cazuri: pANCA),
având vârsta medie 50,62 ± 14,25 ani. Afectarea renalå
din PAN s-a caracterizat prin: predominan¡a hiper-
tensiunii arteriale (p < 0,05), a hematuriei microscopice
eumorfe ¿i a cre¿terii IR intrarenalå (p < 0,001). Vascu-
litele sistemice ANCA (+) s-au caracterizat prin: pre-
dominan¡a proteinuriei non-nefrotice (p < 0,05) ¿i a
hematuriei microscopice dismorfe.
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Concluzie: Afectarea renalå în vasculitele sistemice
este diferitå în func¡ie de tipul acestora. Dacå PAN
este caracterizatå de hipertensiunea arterialå, cre¿terea
IR intrarenalå ¿i hematuria eumorfå, vasculitele ANCA
(+) sunt definite de hematuria dismorfå ¿i proteinuria
non-nefroticå.

VALOAREA PROGNOSTICÅ ªI TERAPEUTICÅ A
EXAMENULUI HISTOPATOLOGIC ÎN
NEFROPATIA LUPICÅ

A. Caraba1, Viorica Cri¿an2, Rodica Mihåescu3,
I. Romo¿an1

1Disciplina Medicinå Internå IV, U.M.F. „Victor Babe¿“,
2Departamentul de Reumatologie, Spital Clinic Municipal,
3Disciplina Semiologie Medicalå, U.M.F. „Victor Babe¿“,
Timi¿oara

Nefropatia lupicå (NL) reprezintå una dintre cele mai
severe manifeståri ale lupusului eritematos sistemic,
putând îmbråca mai multe forme: NL mezangialå
minimå, NL mezangialå proliferativå, NL focalå, NL
difuzå, NL membranoaså, NL avansatå scleroticå, NL
tubulo-intersti¡ialå, vasculitå renalå, microangiopatie
tromboticå. Schemele terapeutice ¿i implicit prognosticul
sunt dependente de tipul histologic, precum ¿i de markerii
histologici de activitate (IA) ¿i cronicitate (IC).

Obiectiv: Obiectivul lucrårii este reprezentat de cer-
cetarea valorii prognostice ¿i terapeutice a examenului
histopatologic în NL.

Material ¿i metodå: Studiul a fost efectuat pe un
grup de 19 paciente cu NL. Au fost determinate: pro-
teinuria, sedimentul Addis, creatinina sericå, clearance-ul
cu creatininå. Tuturor pacientelor li s-a efectuat punc¡ia
biopsie renalå, examenul histopatologic eviden¡iind
tipul histologic ¿i permi¡ând calcularea IA ¿i IC. Datele
au fost exprimate sub forma media ± devia¡ia standard.
Prelucrarea statisticå a utilizat testele ANOVA ¿i
Pearson, p < 0,05 fiind considerat semnificativ statistic.

Rezultate: Vârsta medie a pacientelor a fost 30,85
± 5,72 ani, durata de evolu¡ie a lupusului eritematos
sistemic în momentul efectuårii examenului histo-
patologic fiind de 2,05 ± 1,28 ani. Au fost descrise
urmåtoarele tipuri histologice: NL mezangialå proli-
ferativå (5 paciente), NL focalå (4 paciente), NL difuzå
(6 paciente), NL membranoaså (4 paciente). Valorile
proteinuriei, hematuriei, creatininei serice, clearance-
ului cu creatininå nu au prezentat diferen¡e semnificative
din punct de vedere statistic între cele 4 clase histologice
(cu excep¡ia proteinuriei între NL mezangialå-NL mem-
branoaså, p < 0,001 ¿i hematuriei între NL proliferativå-
NL membranoaså, p < 0,01). IA s-a corelat invers doar
cu clearance-ul cu creatininå (p < 0,05), alte corela¡ii
nefiind eviden¡iate.

Concluzie: Parametrii clinico-biologici ai NL nu
pot defini tipul histologic al acesteia ¿i nici gradul de
activitate, respectiv de cronicitate. De aceea, pentru

aprecierea corectå a tipului histologic, a prognosticului
pe termen lung ¿i alegerea terapiei corespunzåtoare,
examenul histopatologic este deosebit de important.

TROMBOCITOPENIE AUTOIMUNÅ ªI
SPONDILITÅ ANCHILOZANTÅ: O ASOCIERE
RARÅ

Simona Caraiola, Doina Ni¡escu, C. Båicu¿,
R. Ionescu, C. Tånåsescu
Spitalul Clinic Colentina, UMF „Carol Davila“, Bucure¿ti

Prezintå cazul unei paciente de 53 ani diagnosticatå
în decembrie 2007 cu spondilitå ankilozantå formå
axialå cu afectare intestinalå. Debutul bolii a fost cu
scådere ponderalå, tulburare de tranzit asociate cu dureri
lombare joase cu caracter inflamator; examenul obiectiv
coroborat cu aspectul radiologic (sacroiliitå bilateralå
stadiu III) au stabilit diagnosticul de spondilitå ankilo-
zantå. Biologic se remarcå sindrom inflamator intens,
anemie hipocromå microcitarå ¿i trombocitozå, iar
aspectul colonoscopic ¿i examenul histopatologic ob¡inut
prin colonoscopie pledau pentru afectare colonicå în
cadrul spondilitei ankilozante. Între decembrie 2007 ¿i
decembrie 2008 pacienta a urmat tratament combinat
(corticoterapie + Sulfasalazinå 3 gr/zi + Methotrexat
20 mg / zi + AINS la nevoie) care s-a dovedit ineficient,
motiv pentru care în decembrie 2008 s-a ini¡iat terapie
cu Adalimumab. La un bilan¡ de rutinå efectuat dupå 2
administråri se constatå trombocitopenie (100.000/
mm3), care impune sistarea terapiei. Ulterior numårul
de trombocite revine la valori normale, pentru ca dupå
aproximativ 3 luni så se constate din nou trom-
bocitopenie (70.000-80.000/mm3) cu manifeståri minime
hemoragipare (echimoze la traumatisme minore). Bi-
lan¡ul biologic extensiv eviden¡iazå måduvå bogatå pe
toate liniile (punc¡ie medularå ¿i biopsie osoaså),
anticorpi antitrombocitari pozitivi, anticorpi antifos-
folipidici negativi, FAN ¿i anticorpi antiADNdc ne-
gativi; se exclud HIV, hepatita HBV, HCV, infec¡ia cu
citomegalovirus, Epstein Barr. Particularitatea cazului
este asocierea rarå a spondilitei ankilozante cu trombo-
citopenia autoimunå la o pacientå care a avut terapie
cu un antiTNFα ¿i evident dificultatea în a stabili
conduita terapeuticå viitoare.

RISCUL MORBIDITÅºII CARDIOVASCULARE ÎN
ARTRITA PSORIAZICÅ

Paulina Ciurea, Ioana Raluca Cojocaru Gofita,
Anca Ro¿u, Anca Mu¿etescu
Departamentul de Reumatologie, Facultatea de Medicinå,
Universitatea de Medicinå ¿i Farmacie, Craiova

Introducere: Artrita psoriazicå reprezintå la ora
actualå o maladie ce afecteazå un procent de 0,3-1 din
popula¡ia generalå. Este etichetatå drept una dintre
spondiloartropatiile seronegative, o artritå inflamatorie
cronicå asociatå psoriazisului. Pacien¡ii diagnostica¡i



193REVISTA ROMÂNÅ DE REUMATOLOGIE – VOL. XVIII, NR. 3, AN 2009

cu artritå psoriazicå prezintå de asemenea ¿i un risc
crescut de a dezvolta o afec¡iune de tip cardiovascular.

Materiale ¿i metodå: Prin lucrarea de fa¡å, se în-
cearcå determinarea prevalen¡ei factorilor de risc cardio-
vascular asocia¡i artritei psoriazice, precum ¿i descrierea
lor. Au fost inclu¿i 52 de pacien¡i (19 de sex feminin ¿i
33 de sex masculin) cu vârste cuprinse între 46 ¿i 65 de
ani, diagnostica¡i cu artritå psoriazicå ¿i afla¡i în eviden¡a
Clinicii de Reumatologie din cadrul Spitalului Jude¡ean
de Urgen¡å Craiova. Pacien¡ii au fost reevalua¡i ini¡ial la
fiecare 1,5 luni, apoi la interval de 3-6 luni, atât clinic,
cât ¿i paraclinic, utilizându-se un protocol standardizat
în acest sens, pe o perioadå de minim 5 ani.

Rezultate: În momentul analizei efectuate, s-a
observat ca 14 (26,92%) dintre pacien¡i au dezvoltat
un grad de hipertensiune arterialå, al¡i 2 (3,84%) au
prezentat la un moment dat un eveniment coronarian
acut (infarct miocardic), iar 6 (11,53%) dintre ei au
fost diagnostica¡i ¿i li s-a administrat terapie adecvatå
pentru angina pectoralå. Factorii de risc adi¡ional,
asocia¡i acestor manifeståri cardiovasculare dezvoltate
de subiec¡ii inclu¿i în studiu, sunt: diabetul zaharat tip
II non-insulinonecesitant, dislipidemia mixtå, fumatul,
obezitatea ¿i severitatea înaltå a bolii psoriazice.

Concluzii: Artrita psoriazicå reprezintå un factor
predictiv de realå importan¡å, independent de ceilal¡i
factori de risc cunoscu¡i, în dezvoltarea unei afec¡iuni
cardio-vasculare. Recunoa¿terea importan¡ei acestui fapt
ar putea conduce la modificarea abordårii diagnostice
¿i terapeutice în cazul pacien¡ilor suferinzi de artritå
psoriazicå.

IMPORTANºA DIAGNOSTICÅ A ANALIZEI
LICHILULUI SINOVIAL LA PACIENºII CU
MONOARTRITÅ

Paulina Ciurea1, M. Florea2, A.F. Vreju1,
A.E. Mu¿etescu1, Ioana Cojocaru-Gofita
1Disciplina Reumatologie, Universitatea de Medicinå ¿i
Farmacie,
2Clinica de Reumatologie, Spitalul Clinic Jude¡ean de
Urgen¡å, Craiova

Introducere: Dupå afectarea ganglionarå, tuberculoza
osteoarticularå reprezintå a doua localizare a tuberculozei
extrarespiratorii. În prezent, maladia a devenit din ce în
ce mai rarå, pe de o parte datoritå evolu¡iei socio-economice
mondiale ¿i, pe de altå parte, a tratamentului agresiv.
Tocmai raritatea acestei afec¡iuni este unul dintre motivele
pentru care, de cele mai multe ori, este subdiagnosticatå.
Un înalt grad de suspiciune coroborat cu investiga¡ii ¡intite
reprezintå cheia diagnosticului. Una dintre investiga¡iile
cu o deosebitå importan¡å în stabilirea diagnosticului constå
în analiza ¿i cultura pe medii a lichidului sinovial sau
examenul histopatologic al fragmentelor bioptice de
membranå sinovialå sau os.

Material ¿i metode: Vå prezentåm cazul unui pa-
cient în vârstå de 32 de ani, cu antecedente personale
de tuberculozå pulmonarå pentru care a urmat tratament
strict supravegheat, care s-a prezentat în clinica noastrå
cu dureri lombare joase ¿i fenomene inflamatorii la
nivelul articula¡iei genunchiul drept instalate în urmå
cu aproximativ 11 luni. Pe baza examenului clinic ge-
neral, local ¿i a analizelor ini¡iale de laborator s-a for-
mulat diagnosticul de artritå reactivå.

Rezultate: Explorårile paraclinice au relevat viteza
de sedimentare ¿i CRP crescute (VSH=82mm/1h;
CRP=12mg/dl), iar serologia anticorpilor IgG anti
Clamydia Trachomatis a fost pozitivå. Radiografia arti-
cula¡iilor genunchilor a eviden¡iat osteoporozå difuzå
¿i zone transparente cu lizereu opac la nivelul platoului
tibial extern drept.

Examenul IRM al articula¡iilor genunchiului pleda
pentru infarcte osoase tibio-femurale bilaterale în stadiul
subacut/cronic ¿i inflama¡ie la nivelul pår¡ilor moi peri-
articulare, iar examinarea bazinului ¿i a coloanei ver-
tebrale lombare nu a eviden¡iat semne de inflama¡ie.

Rezultatele analizei biochimice ¿i citologice a li-
chidului sinovial orientau cåtre o etiologie de tip in-
fec¡ios. Având în vedere antecedentele bacilare, am luat
în considera¡ie ¿i etiologia tuberculoaså a fenomenului
articular, cultura lichidului pe medii confirmând diag-
nosticul de artritå septicå tuberculoaså.

Concluzii: Dorim så subliniem încå o datå impor-
tan¡a recoltårii, analizei biochimice ¿i citologice precum
¿i a culturii pe medii a lichidului sinovial în cazul
pacien¡ilor cu suferin¡å inflamatorie de tip mono sau
poliarticular ca ¿i investiga¡ie capitalå în ceea ce prive¿te
diagnosticul diferen¡ial al afec¡iunilor articulare infla-
matorii.

SIMVASTATINA ÎN TRATAMENTUL POLIARTRITEI
REUMATOIDE

Lucia Cojocaru1, Anamaria Ramazan2, A. Rusali3,
Maria ªu¡a4

1Disciplina Medicinå Internå, Facultatea de Medicinå,
Universitatea „Ovidius“
2Departament Reumatologie, Clinica Medicalå III, Spitalul
Clinic Jude¡ean de Urgen¡å
3Disciplina Medicinå Internå, Facultatea de Medicinå,
Universitatea „Ovidius“,
4Disciplina Medicinå Internå, ªef Catedrå Discipline
Medicale I, Facultatea de Medicinå, Universitatea „Ovidius“,
Constan¡a

Introducere: Artrita reumatoidå (AR), cea mai
frecventå artritå inflamatorie, se asociazå cu cre¿terea
comorbiditå¡ii ¿i mortalitå¡ii rezultate prin boli cardio-
vasculare, urmare mai ales a aterosclerozei accelerate.
Astfel, abordarea optimå a AR trebuie så cuprindå
modificarea riscului vascular în plus fa¡å de obiectivele
cunoscute ale tratamentului. Statinele reprezintå prin-
cipalul regim terapeutic utilizat în corectarea hiper-
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colesterolemiei, modificând astfel un important factor
de risc cardiovascular. Efectele benefice ale statinelor
în patologia cardiovascularå nu pot fi explicate înså
numai prin proprietå¡ile hipolipemiante, acestea având
¿i alte modalitå¡i de ac¡iune (efecte pleiotrope). Dintre
acestea, proprietå¡ile antiinflamatorii ¿i cele imunomo-
dulatorii sugereazå faptul cå poten¡ialul terapeutic al
statinelor se poate extinde la alte afec¡iuni printre care
¿i AR.

Scop: Studiul de fa¡å are drept scop determinarea
siguran¡ei ¿i eficien¡ei utilizårii simvastatinei în con-
trolul inflama¡iei la pacien¡ii cu AR.

Material ¿i metode: Un numår de 144 de pacien¡i
cu AR au urmat vizita de screening, 100 dintre ace¿tia
(cu forme active de boalå) fiind inclu¿i în studiu ¿i
distribui¡i în 2 loturi (un lot martor la care s-a påstrat
nemodificatå medica¡ia de fond ¿i un lot de studiu la
care s-au adåugat 20mg simvastatinå/zi la medica¡ia de
fond) func¡ie de prezen¡a sau nu a indica¡iilor de ad-
ministrare a tratamentului cu statinå. Pacien¡ii au fost
urmåri¡i un interval de 3 luni, timp în care s-au fåcut
douå vizite de studiu ce au cuprins: anamnezå, examen
fizic ¿i analize de laborator (hemogramå, VSH, PCR,
transaminaze serice, creatinfosfikinazå, iar la prima
vizitå s-au recoltat ¿i: profil lipidic, factor reumatoid,
Ac anti-CCP ¿i creatininå sericå). Obiectivele primare
ale studiului au fost reprezentate de reducerea activitå¡ii
bolii måsuratå prin DAS28 VSH ¿i propor¡ia de pacien¡i
care au întrunit criteriile EULAR de råspuns. Datele
au fost analizate statistic cu programul SPSS v.15.0,
analiza fiind „intention to treat“.

Rezultate: La 3 luni DAS28 (VSH) s-a îmbunåtå¡it
semnificativ statistic în lotul cu simvastatinå (-0,560;
95% CI = -0,849, -0,270; p<0,001) comparativ cu lotul
martor (0,076; 95% CI = -0,312, 0.465; p=0,693;
diferen¡a medie între grupuri = -0,636; 95% CI = -1.112,
-0,160; p=0,009), iar råspunsul EULAR (func¡ie de
DAS28-VSH) a fost ob¡inut la 16 (32%) dintre cei 50
de pacien¡i din lotul cu simvastatinå comparativ cu 7
(14%) dintre cei 50 de pacien¡i din lotul martor (OR =
2,89; 95% CI = 1,068, 7,823; p=0,037). De asemenea,
în lotul cu statinå s-au îmbunåtå¡it semnificativ statistic
DAS28 (PCR) (-0,574; 95% CI=-1,058, -0,091; p=0,02),
SDAI (-5,659; 95%CI = -9,307, -2,012; p=0,003), CDAI
(-5,379; 95%CI= -8,987, -1,772; p=0,004), EGA
(10,560; 95%CI = -14,955, -6.166; p<0,001) ¿i numårul
de articula¡ii dureroase (-2,775; 95% CI= -5,750, 0,200;
p=0,03). În lotul cu statinå s-a înregistrat o scådere mai
marcatå a numårului de articula¡ii tumefiate, evaluårii
globale a durerii, PGA, PCR ¿i VSH fårå a atinge înså
semnifica¡ia statisticå. În ceea ce prive¿te efectele adverse
înregistrate, acestea au fost u¿oare ¿i au apårut cu aceea¿i
frecven¡å în ambele loturi.

Concluzii: Aceste date sus¡in afirma¡ia cå sim-
vastatina are efecte antiinflamatorii modeste, dar clinic
semnificative, la pacien¡ii cu AR. Aceste efecte nu au

magnitudinea care så justifice utilizarea statinelor în locul
terapiei cu DMARDs înså, ¡inând cont de profilul de
siguran¡å bun ¿i de efectul vasculoprotector al acestora,
statinele pot fi agen¡i terapeutici atractivi în asociere cu
medica¡ia conven¡ionalå modificatoare de boalå.

HEMORAGIA PULMONARÅ MASIVÅ ÎN LUPUSUL
ERITEMATOS SISTEMIC: O SERIE NEAGRÅ

Laura Damian1, Ioana Felea1, Adina Istrate1,
Iren Geczi-Toth2, Simona Cocu2, Cristina Pamfil1,
Siao-Pin Simon1, Liliana Bene3,
Maria-Magdalena Tama¿1, Simona Rednic1

1Clinica Reumatologie
2ATI-Clinica Chirurgie I
3Laboratorul central de Imunologie, Spitalul Clinic Jude¡ean
de Urgen¡å, Cluj-Napoca

Introducere: Hemoragia pulmonarå (HP) este o
manifestare dramaticå în lupusul eritematos sistemic
(LES), cu prognostic în general sever, supravie¡uirea
fiind amelioratå odatå cu detec¡ia precoce ¿i tratamentul
prompt, cu sus¡inerea func¡iilor vitale.

Obiectiv: Prezentarea unei serii de cazuri de HP
fulminantå, cu sindrom de detreså respiratorie acutå,
la pacien¡ii cu LES interna¡i în clinicå sau în serviciul
ATI al Spitalului Clinic Jude¡ean de Urgen¡å în ultimii
4 ani.

Material ¿i metodå: Au fost incluse în studiu 4 paciente
cu LES, cu vârste de 28-35 de ani (în medie 32 de ani), la
care s-a diagnosticat HP masivå, manifestå clinic prin
dispnee, hemoptizie, detreså respiratorie acutå, scåderea
hemoglobinei cu 1 g/dl în cursul episodului acut. Nu au
fost luate în studiu cazurile de suspiciune de hemoragie
pulmonarå sau cele de pneumonitå lupicå cu hemosiderozå
alveolarå consecutivå hemoragiilor mici oculte.

Rezultate: Cazurile studiate erau la prima prezentare
în serviciul nostru, cu diagnosticul de LES (conform
criteriilor ACR) stabilit de 8-36 luni la 3 paciente, iar
la o pacientå – doar succesiv HP. Hemoragia a apårut
la 3 cazuri la interval de 2 pânå la 6 zile de la internarea
pentru LES în puseu de activitate, o pacientå fiind
transpuså de la Clinica de boli infec¡ioase la ATI pentru
HP. Radiologic erau prezente infiltrate pulmonare
marcate pe ambii câmpi pulmonari. Biologic – toate
pacientele aveau la prezentare limfopenie semnificativå
(cu neutrofilie relativå de pânå la 98% în tabloul san-
guin, ceea ce a sugerat ini¡ial prezen¡a unei infec¡ii) ¿i
titruri mari de AAN ¿i Ac antiADNdc ¿i consum de
complement C3 ¿i C4. VSH a fost elevat (55-110/h),
cu CRP elevat moderat (2,4-3,2 mg/dl). Anticorpii
anticardiolopinå ¿i/sau beta-2 glicoproteinå au fost
prezen¡i la 3/4 paciente, iar APTT a fost prelungit la
momentul diagnosticului la 2/4 paciente (prezen¡a anti-
coagulantului lupic nu a fost testatå suplimentar). Toate
pacientele din serie aveau criterii pentru „flare“, cu ma-
nifeståri renale (3/4), SNC (3/4), cardiace (2/4), poli-
serozitå (3/4), artritå (4/4), leucopenie (2/4) cu limfopenie
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(4/4), trombocitopenie (2/4). La o pacientå IgM pentru
Mycoplasma pneumoniae a fost (fals?) pozitivå.
Hemoculturile au fost negative în toate cazurile. Cele
3 paciente aflate în tratament anterior aveau la pre-
zentare corticoterapie în doze mici (5-10 mg/zi); 2/4
paciente urmaserå la domiciliu tratamente naturiste
(ceaiuri cu compozi¡ie neprecizatå, cu „indica¡ie pentru
boli autoimune“). HP masivå a apårut în ciuda pulse-
urilor de metilprednisolon administrate la internare, iar
la o pacientå – la 2 zile ¿i dupå administrarea ciclo-
fosfamidei „pulse“. Odatå instalatå, hemoragia pul-
monarå a impus tratament în colaborare cu ATI.
Protezarea respiratorie a fost instituitå la 3/4 paciente
(una decedând în decurs de o orå de la instalarea he-
moragiei fudroaiante, fiind ventilatå pe balon în absen¡a
ventila¡iei mecanice disponibile la acel moment). S-au
administrat pulse-uri repetate de metilprednisolon ¿i
ciclofosfamidå „pulse“ (4/4), imunoglobuline intravenos
(1/4) ¿i plasmaferezå (1/4), antibiotice cu spectru larg,
transfuzii de sânge ¿i sus¡inerea func¡iilor vitale. La
una dintre paciente s-a reu¿it dupå o såptåmânå de la
pulse-ul de ciclofosfamidå stabilizarea func¡iilor vitale
¿i reluarea func¡iei respiratorii spontane; dupå 4 zile a
prezentat înså un accident vascular cerebral hemoragic,
în afara resurselor terapeutice. Celelalte paciente au
decedat prin insuficien¡å multiorganicå succesivå
detresei respiratorii. Terapia a fost complicatå ¿i de
necesitatea anticoagulårii din cauza sindromului anti-
fosfolipidic coexistent. Autopsia a relevat capilaritå pul-
monarå, trombi ¿i formarea de membrane hialine.

Concluzii: Hemoragia pulmonarå este o complica¡ie
redutabilå în LES. În seria noastrå, neglijarea urmåririi
de specialitate ¿i administrarea tratamentelor naturiste
par så fi influen¡at prognosticul. HP a fost asociatå cu
limfopenie importantå (factor de risc care nu a fost
men¡ionat în alte serii) ¿i a coexistat cu sindromul anti-
fosfolipidic. HP trebuie suspicionatå activ la orice
pacient lupic cu dispnee, prin urmårirea frecventå a
hemoglobinei ¿i eventual lavaj bronho-alveolar, înainte
de instalarea hemoragiei masive.

MANIFESTÅRI NEUROLOGICE ÎN SINDROMUL
CHURG-STRAUSS

Laura Damian1, Adina Istrate1, Ioana Felea1,
Siao-Pin Simon1, Laura Muntean1, Ileana Nicoarå1,
Florina Moldovan2, Liliana Bene3, Simona Rednic1

1Clinica Reumatologie,
2Clinica Neurologie,
3Laboratorul de Imunologie, Spitalul Clinic Jude¡ean de
Urgen¡å, Cluj-Napoca

Introducere: Manifestårile neurologice sunt frec-
vente în sindromul Churg-Strauss, apårând de regulå
în faza a treia, vasculiticå, de evolu¡ie a bolii.

Obiectiv: Evaluarea manifestårilor neurologice la
cazurile de sindrom Churg-Strauss (SCS) diagnosticate
în Clinica Reumatologie Cluj în perioada 1999-2009.

Material ¿i metodå: Au fost analizate retrospectiv
cazurile de vasculitå sistemicå primarå care au îndeplinit
criteriile ACR de diagnostic pentru SCS (istoric de
alergii, astm bron¿ic, eozinofilie, infiltrate pulmonare
migratorii, sinuzitå, mononeuritis/polineuropatie, pre-
zen¡a infiltratelor eozinofilice tisulare), fiind necesare
minim 4 criterii pentru diagnostic. Au fost exclu¿i din
studiu pacien¡ii cu sindroame vasculitice intricate ¿i cei
cu sindrom hipereozinofilic idiopatic.

Rezultate: Au fost lua¡i în studiu 5 pacien¡i (2
bårba¡i ¿i 3 femei), cu vârsta medie de 58 de ani (42-
71) la momentul diagnosticului, urmåri¡i între 5-8 ani
(în medie 6,5 ani). Afectarea neuropaticå a fost prezentå
la 4/5 pacien¡i, ca mononeuritis multiplex (4/5),
afectând nervii sciatic popliteu extern, tibial, ulnar sau
median, urmatå apoi de polineuropatie senzitivo-
motorie asimetricå, neuropatie opticå ischemicå (1/5),
neuropatie trigeminalå (1/5) sau afectare SNC (1/5).
Afectarea neurologicå a fost inauguralå pentru vasculitå
la un caz, la restul apårând la 2 luni pânå la 14 ani de la
debutul manifestårilor pulmonare. La un caz mani-
festårile neurologice au apårut dupå introducerea trata-
mentului cu montelukast; un caz coexistå cu anemie
Biermer. Afectarea neurologicå a constat în polineuro-
patie motorie ¿i senzitivå axonalå (3/5) ¿i axonalå ¿i
demielinizantå (1/5). Biopsia de nerv sural a fost efec-
tuatå în 2 cazuri, relevând vasculitå a vasa nervorum la
1 caz. Biologic, leucocitoza ¿i eozinofilia (10-40%) au
fost prezente la to¡i pacien¡ii, pANCA la 3/5, factorul
reumatoid la 4/5, anticorpii antinucleari au fost absen¡i,
iar frac¡iunile C3 ¿i C4 ale complementului au avut
valori crescute (3/5), normale (1/5) sau scåzute (1/5).
Remisiunea a fost acompaniatå de normalizarea numå-
rului de eozinofile ¿i a CRP, iar recåderea de cre¿terea
acestora ¿i a titrului factorului reumatoid. Tratamentul
a constat în corticosteroizi „pulse“ sau oral, ciclofos-
famidå, azathioprinå sau imunglobuline intravenos, cu
ameliorarea tabloului clinic, dar cu rezolu¡ie completå
a neuropatiei doar la 1 caz. Supravie¡uirea la 5 ani a
fost de 100%, dar dizabilitatea cauzatå de neuropatie
s-a men¡inut în grade variabile la 4/5 cazuri.

Concluzii: Afectarea neurologicå este frecventå în
SCS, poate fi inauguralå, iar recåderile sunt anun¡ate de
cre¿terea eozinofiliei, a CRP ¿i a titrului factorului reu-
matoid. Tratamentul agresiv amelioreazå tabloul clinic.

ASOCIERE INTERSTIºIALÅ PULMONARÅ
CLINICÅ ÎNTRE SCLERODERMIA LOCALIZATÅ ªI
FIBROZÅ

Alina Dima, R. Lungu, Mariana Nifon, D.C. Zaharia,
S. Dumitrache-Rujinski, M. Bogdan
Institutul Na¡ional de Pneumologie „Marius Nasta“,
Bucure¿ti

Sclerodermia localizatå, cu cele douå forme liniarå
sau morfea, se caracterizeazå prin afectare strict tegu-
mentarå. Se prezintå cazul unei paciente în vârstå de 46
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ani, nefumåtoare, fårå expunere profesionalå, cu obezitate
de aport, cunoscutå cu sclerodermie cutanatå localizatå de
la vârsta de 14 ani, pentru care a urmat tratament timp de
10 ani, neglijatå ulterior. Pacienta este diagnosticatå de
aproximativ un an cu sindrom de apnee în somn sever
(indice apnee-hipopnee ~110/orå de înregistrare), insufi-
cien¡å respiratorie cronicå hipercapnicå (pCO2 = 54,3
mmHg), cord pulmonar cronic, fiind în tratament ambu-
lator cu antiagregant plachetar, diuretic, analeptic respi-
rator ¿i ventila¡ie non-invazivå la domiciliu de tip CPAP
(10cm H2O) fårå O2 adi¡ional. La internare, pacienta acuzå
dispnee la eforturi mici, somnolen¡å diurnå.

Examen clinic obiectiv la internare: pacientå afe-
brilå; prezentând obezitate morbidå (I=152cm, G=
113kg, IMC=48,9kg/m2), cu dispozi¡ie de tip abdominal
a ¡esutului adipos (perimetru gât=41cm, talie=134cm,
¿old=123cm); leziuni cutanate de tip morfee la nivelul
abdomenului, toracelui posterior, membrelor inferioare
bilateral; torace simetric, brevilin, murmur vezicular
diminuat bazal, fårå raluri, SaO2 repaus 73-74%;
TA=110/70mmHg, AV=112/min cu extrasistole, suflu
sistolic în focarul tricuspidei, iradiat la nivelul întregii
arii precordiale, zgomot II întårit în focarul pulmonarei,
jugulare u¿or turgide.

Biologic: Ht=54,5%, Ac anti-nucleari slab pozitivi,
fårå alte modificåri (inclusiv TSH, FT3, C3, C4, IgG,
Ac anti-scl70, Ac anti-centromer).

Paraclinic: ECG - tahicardie sinusalå (AV=115/
min), axa QRS=+135o, supraîncårcare atrialå ¿i ven-
tricularå dreaptå, extrasistole supraventriculare; radio-
grafie torace anterior – hiluri cu arie de proiec¡ie ¿i
intensitate crescutå (aspect vascular); Test de mers 6
minute – distan¡å parcurså 170 m (32% din distan¡a
preziså), cu desaturare importantå (SaO2 ini¡ial=72%;
SaO2 la sfâr¿itul testului=64%), cu evolu¡ia dispneei
de la 4 la 7 din 10 pe scala Borg, motivul opririi testului
fiind apari¡ia dispneei; Pletismografie - FVC = 1,29L
(48,8%), VEMS=1,05L(46.6%), IT=80,36%, FEF50
= 3,98L/s (74,4%); CPT=3,12L(73.6%); VR = 1,89L
(127%); Difuziunea prin membrana alveolo-capilarå –
TLCOc=30,3%, TLCOc/VA=64,5%; Ecografie
cardiacå – AD=7/6,7cm, VD=6cm, sept cu mi¿care pa-
radoxalå, semnul literei D în axul scurt, regurgitare
tricuspidianå importantå, FEVD=40%, PAPs = 53
mmHg; CT torace cu substan¡å de contrast – opacitå¡i
de tip sticlå matå bilateral, artere pulmonare de calibru
crescut fårå imagini evidente de trombi intravasculari.

CORELAºII ÎNTRE DAS 28 ªI INDICATORII DE
SEVERITATE AI POLIARTRITEI REUMATOIDE

Daniela Dusa, L. Muflic, Maria ªu¡a
Departamentul Reumatologie, Sec¡ia Medicalå III, Spitalul
Clinic Jude¡ean de Urgen¡å, Constan¡a

Introducere: DAS 28 este un indice care måsoarå
gradul de activitate al poliartritei reumatoide. Se cal-
culeazå folosindu-se numårul de articula¡ii dureroase,

numårul de articula¡ii tumefiate, nota globalå a paci-
entului ¿i VSH sau PCR. Se ob¡ine o valoare cuprinså
între 0 ¿i 10 în func¡ie de care poliartrita se clasificå în
înalt activå, moderat activå, u¿or activå sau în remisie.

Scopul lucrårii este de a identifica modul în care
DAS 28 se coreleazå cu parametrii care definesc gradul
de severitate al bolii.

Material ¿i metodå: S-a realizat un studiu retros-
pectiv pe un lot de 223 de pacien¡i cu poliartritå reu-
matoidå (diagnostic conform criteriilor ACR 1987) in-
terna¡i în perioada august 2008 – iulie 2009 în De-
partamentul Reumatologie Sec¡ia Medicalå III a Spita-
lului Clinic Jude¡ean de Urgen¡å Constan¡a. Datele re¡i-
nute din foile de observa¡ie au inclus aspecte demografice,
durata bolii, vechimea diagnosticului, manifestårile
extraarticulare, parametrii imunologici (FR, Ac antiCCP),
parametrii inflamatorii (VSH, PCR), comorbiditå¡i, gradul
de activitate al bolii exprimat prin DAS28 (¿i parametrii
ce ajutå la calcularea DAS28: NAD, NAT, NGP), redoarea
matinalå. Se considerå indicatori de severitate a bolii: peste
20 de articula¡ii tumefiate, VSH ¿i/sau PCR crescute, FR
¿i/sau AntiCCP pozitiv, prezen¡a eroziunilor ¿i prezen¡a
manifestårilor extraarticulare.

Rezultate: Vârsta medie a pacien¡ilor din lot este de
61 de ani, cu o duratå a bolii de apoximativ 9 ani, cu
vechimea diagnosticului de 6,5 ani. Majoritatea sunt
seropozitivi (75,80%), au manifeståri extraarticulare
(60,50%) ¿i comorbiditå¡i (92,30%). 61% au boalå înalt
activå ¿i 55% au sindrom de inflama¡ie. Nu am reu¿it så
stabilim corela¡ii cu importan¡å statisticå între prezen¡a
eroziunilor, prezen¡a manifestårilor extraarticulare,
seropozitivitate ¿i DAS28 cu componentele acestuia
(NAD, NAT, NGP, VSH). Am observat înså o corela¡ie
semnificativå între DAS28, NAD ¿i pozitivarea AntiCCP-
ului dar ¿i între DAS 28, NAD ¿i NAT>20; sindromul
de inflama¡ie se coreleazå semnificativ cu prezen¡a
manifestårilor extraarticulare (anemie), dar ¿i cu NAT.

Concluzii: DAS28 este un indice de activitate al
Poliartritei Reumatoide independent de caracteristicile
bolii (stadiu, prezen¡a manifestårilor extraacticulare,
seropozitivitate, vechimea bolii) care exprimå starea
prezentå a pacientului. Componentele sale sunt ¿i
subiective (NAD, NGP) independente de severitatea
bolii, dar ¿i obiective (NAT, VSH, PCR), care pot fi
corelate cu parametri de severitate a bolii (prezen¡a mani-
festårilor extraarticulare).

ROLUL ANTI-CCP ªI RMN LA O PACIENTÅ CU
DIAGNOSTIC INCERT DE POLIARTRITÅ
REUMATOIDÅ

Daniela Dusa, L. Muflic, Cristina Duminicå, Maria ªu¡a
Departamentul Reumatologie, Sec¡ia Medicalå III, Spitalul
Clinic Jude¡ean de Urgen¡å, Constan¡a

Prezentarea unui caz de poliartritå reumatoidå cu
debut ¿i diagnostic în 2001 care se prezintå pentru luare
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în eviden¡å ¿i reevaluare clinico-biologicå ¿i a tratamen-
tului de fond. Pacienta în vârstå de 60 ani se interneazå
pentru prima oarå în Departamentul de Reumatologie
acuzând poliatralgii (MCF II-III bilateral, pumn bilateral,
umeri bilateral, genunchi drept). Istoricul bolii începe
în 2001, când pacienta a fost diagnosticatå cu PR sero-
negativå stadiu I/II ¿i când s-a ini¡iat terapia modificatoare
de boalå cu 2g de Sulsafalazinå/zi. În 2004, Sulfasalazina
este înlocuitå cu Metotrexat 7,5mg, probabil din cauza
ineficien¡ei. În prezent, pacienta urmeazå tratament cu
Metotrexat 10mg/såptåmânå, Acid folic 5mg/såptåmânå
¿i antialgice (Paracetamol 500mg 2-3cp/såptåmânå). Din
AHC amintim o sorå cu PR. Examenul clinic la internare
eviden¡iazå pacienta cu stare generalå bunå, fårå redoare
matinalå, cu 9 articula¡ii dureroase (MCF II-III bilateral,
pumn bilateral, umeri bilateral, genunchi drept), fårå
articula¡ii tumefiate, NGP=5. În rest, examenul clinic
este fårå modificåri. Paraclinic nu se eviden¡iazå sindrom
biologic de inflama¡ie (VSH 12mm/h, PCR 0,1mg/dl),
iar FR latex pozitiv (53 UI/mL) ¿i FR Waaler Rose <6
UI/mL.

Pe baza examenului clinic ¿i a probelor de inflama¡ie
se stabile¿te un DAS28 de 4,12 (boalå moderat activå).
Radiografia de mâini eviden¡iazå u¿oarå demineralizare
la nivelul oaselor mâinii, fårå alte modificåri. Lipsa sin-
dromului de inflama¡ie, a eroziunilor dupå 8 ani de evolu¡ie
cu un DMARD în doze minime, face ca diagnosticul de
Poliartritå Reumatoidå så fie incert ¿i se recomandå
efectuarea unui RMN de mâini ¿i a Anticorpilor Anti CCP.

La vizita urmåtoare, pacienta prezintå rezultatele
Anticorpilor AntiCCP(pozitiv – 34U/mL) ¿i alte RMN
de mâini (numeroase eroziuni la nivelul oaselor carpului
¿i metacarpului, sinovite ale articula¡iilor metacarpo-
falangiene, edem osos).

Se stabile¿te diagnosticul de Poliartritå Reumatoidå
seropozitivå (FR+, AntiCCP+) stadiul IV, moderat
activå (DAS28= 4,12), fårå manifeståri extraarticulare
¿i se recomandå continuarea tratamentului cu Meto-
trexat 10mg/såpt, Acid folic 5mg/såpt ¿i antiinflama-
torii cu protec¡ie gastricå ¿i tratament balneofizic într-o
clinicå specializatå.

Poliartitele reumatoide cu diagnostic incert ¿i cu
evolu¡ie atipicå ar trebui evaluate ¿i prin RMN ¿i prin
måsurarea Anticorpilor AntiCPP, chiar dacå deocam-
datå cele douå investiga¡ii nu sunt incluse în criteriile
ACR de diagnostic al poliartritei reumatoide.

SCLERODERMIA: O BOALÅ CU MULTE FEºE.
EXPERIENºA CLINCII REUMATOLOGICE DIN
CLUJ-NAPOCA

Ileana Filipescu1, Cristina Pamfil1, Laura Damian1,
Siao-Pin Simon1, Laura Munteanu1, C. Nedelcu¡1,
Ioana Felea1, Maria-Magdalena Tama¿1, H. Bolo¿iu1,
Laura Poanta2, C. Bolo¿iu3, Simona Rednic1

1Clinica de Reumatologie, Universitatea „Iuliu-Ha¡ieganu“,
2Clinica Medicalå II, Sec¡ia Interne, Universitatea
„Iuliu-Ha¡ieganu“

3Clinica Medicalå II, Sec¡ia Radiologie, Universitatea
„Iuliu-Ha¡ieganu“, Cluj-Napoca

Sclerodermia este o boalå de ¡esut conjunctiv carac-
terizatå prin fibrozå ¿i leziuni degenerative ale pielii ¿i
organelor interne. Studiul de fa¡å este unul retrospectiv,
ce î¿i propune evaluarea afectårii de organ la pacien¡ii
cu sclerodermie sistemicå. Au fost lua¡i în studiu un
numår de 85 de pacien¡i interna¡i în Clinica Reuma-
tologie, Cluj între 1999 ¿i 2009. Datele au fost extrase
din foile de observa¡ie ale pacien¡ilor ¿i au urmårit as-
pecte generale, afectarea cutanatå, gastrointestinalå,
cardiovascularå, pulmonarå ¿i renalå.

Rezultate: Pacien¡ii lua¡i în studiu au fost predo-
minant de sex feminin cu un raport F:B de 7,5:1. Din
cei 85 de pacien¡i, 68 (80%) au råmas în urmårirea
clinicii, 13 (15,3%) au fost pierdu¡i din eviden¡å ¿i 4
au decedat (3 cu HTP). Durata medie de urmårire a
fost de 3,16 ani. Diagnosticul de formå limitatå s-a
stabilit la o treime dintre pacien¡i, de formå difuzå la
jumåtate, de overlap la 8%, ¿i scleroderma sine sclero-
derma la 3,5%. Boli autoimune asociate au fost prezente
la o påtrime dintre pacien¡i. Afectarea cutanatå a fost
prezentå la to¡i pacien¡ii, cu excep¡ia formei sine sclero-
derma. Afectarea gastrointestinalå a interesat 92,8%
dintre pacien¡i. Afectarea cardiacå a interesat pericardul
la 40% dintre pacien¡i, ¡esutul de conducere, aparatul
valvular ¿i ¡esutul miocardic la o påtrime. Afectarea
pulmonarå a fost prezentå la o treime dintre pacien¡i
(20% fibrozå, 26% HTP). Crizå renalå sclerodermi-
formå au dezvoltat în evolu¡ie 4(4,7%) pacien¡i.

Concluzie: Sclerodermia este o boalå sistemicå ce
afecteazå predominant sexul feminin ¿i intereseazå
poten¡ial toate aparatele ¿i sistemele. Sclerodermia se
asociazå cu morbiditate ¿i mortalitate importantå ¿i, în
studiul de fa¡å, cu o frecven¡å mare a bolilor autoimune.

OPTIMIZAREA TRATAMENTULUI ÎN ARTRITA
IDIOPATICÅ JUVENILÅ

N. Iagåru, Mirela Iusan
Clinica Pediatrie II, IOMC, UMF „Carol Davila“, Bucure¿ti

Obiectivul fundamental al medicilor curan¡i este de
a cre¿te la maximum capacitatea copiilor cu Artritå
Idiopaticå Juvenilå (AIJ) de a tråi ca indivizi normali
în societate. Prima treaptå în acest demers este con-
¿tientizarea faptului cå AIJ nu reprezintå o singurå boalå
bine definitå, cu etiopatogenie clarå ¿i evolu¡ie uni-
formå. Într-adevår, AIJ include o varietate de subtipuri
distincte cu un istoric natural ¿i un råspuns foarte diferit
la tratament, impactul asupra bolnavului ¿i familiei fiind
¿i el diferit. Optimizarea tratamentului AIJ începe odatå
cu recunoa¿terea heterogenitå¡ii acesteia. Prima treaptå
este depistarea copiilor cu risc crescut de distruc¡ie
osteoarticularå cronicå: bolnavii cu AIJ cu debut sis-
temic, cei cu AIJ poliarticularå (cu sau fårå FR pozitiv)
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¿i copiii cu oligoartritå care prezintå fie afectarea
articula¡iilor mici, fie afectarea membrelor superioare
(3). A doua treaptå este recursul la medica¡ia remisivå
conven¡ionalå (DMARD), prea mult timp ignoratå sau
evitatå de practicienii pediatri din ¡ara noastrå.

A treia treaptå este reprezentatå de agen¡ii biologici
care blocheazå în mod specific TNF-α ¿i interleukina-
1 (IL-1) deja disponibili, alåturi de al¡ii afla¡i în studii
avansate asupra copiilor cu AIJ: anti-IL-6 (tocili-
zumab); blocan¡i ai costimulårii (abatacept, deja aprobat
pentru uz pediatric de cåtre FDA), agen¡i anti-limfocite
B (rituximab) etc.

Sunt prezentate algoritmuri de tratament pentru
principalele subtipuri de AIJ.

Identificarea corectå a diferitelor subtipuri ale AIJ
din clasificarea ILAR va permite clinicienilor pediatri
så recunoascå probabilitatea evolu¡iei ¿i luarea deciziei
introducerii unui tratament agresiv din momentul
apari¡iei riscului de boalå distructivå evolutivå.

SPONDILOARTROPATII JUVENILE
NEDIFERENºIATE

N. Iagåru1, Doina Ilinca2, A.V. Cochino1

1Institutul pentru Ocrotirea Mamei ¿i Copilului „Alfred
Rusescu“,
2Institutul Na¡ional de Hematologie, Bucure¿ti

Cei mai mul¡i bolnavi pediatrici cu spondiloartro-
patii juvenile nediferen¡iate prezintå la debut criterii
ILAR pozitive pentru Artrita Asociatå Entezitei (AAE),
un subtip al Artritei Idiopatice Juvenile (AIJ).

Scopul lucrårii vizeazå utilizarea corectå a cri-
teriilor ILAR pentru clasificarea AIJ, precum ¿i o mai
bunå în¡elegere a spondiloartropatiilor cu debut juvenil
în rândul pediatrilor din ¡ara noastrå.

Metoda: Au fost studiate 40 de cazuri consecutive
de AAE internate în ultimii 10 ani în spitalul nostru.
Au fost utilizate comparativ criteriile ILAR ¿i criteriile
New York, ESSG ¿i Amor pentru clasificarea spondilo-
artropatiilor. Toate cazurile au fost evaluate anamnestic,
clinic, biologic (reactan¡i de fazå acutå, FR, ANA,
HLA-B27), imagistic (radiografii standard, IRM) ¿i
biomicroscopic (examen oftalmologic cu lampå cu fantå
al polului anterior).

Rezultate: Este evidentå afectarea predominantå în
rândul båie¡ilor (85%) dupå vârsta de 11,95 ani în
asociere cu prezen¡a HLA-B27 (85%). Peste 90% dintre
cazuri au întrunit criteriile ILAR pentru AAE, în timp
ce criteriile New York nu au confirmat nici un caz de
spondilitå ankilozantå. Tratamentul a constat în aso-
cierea AINS cu SSZ (în marea majoritate a cazurilor)
sau cu MTX ori LEF. În 3 cazuri de uveitå anterioarå
acutå.

Recidivanta a fost utilizatå asocierea Prednisonului
cu MTX în timp ce în 6 cazuri de AAE refractarå la
AINS ¿i MTX, asocierea Etanerceptului a realizat un
ACR 70 (remisiunea bolii).

Concluzii: Tråsåturile majore ale AAE, în fond o
spondiloartropatie nediferen¡iatå cu debut juvenil, au fost
entezita ¿i artrita perifericå predominant la membrele
inferioare, confirmând criteriile ILAR. Timpul de urmårire
sub 5-10 ani în majoritatea cazurilor nu a permis evaluarea
evolu¡iei cåtre sacroiliitå ¿i/sau spondilitå.

COXITA REUMATOIDÅ ÎN TRATAMENT CU
AGENºI ANTI-TNF ALFA

Gabriela Ieremia, Eugenia MocIRAN
Spitalul Jude¡ean de Urgen¡å „Dr. C. Opri¿“, Baia-Mare

Coxita, determinare mai rarå în poliartrita reumatoidå,
este o condi¡ie inflamatorie caracterizatå prin durere ¿i
dizabilitate, cu impact direct asupra calitå¡ii vie¡ii.

Obiective: Eviden¡ierea afectårii articulare coxo-
femurale la pacien¡i cu poliartritå reumatoidå afla¡i în
terapie biologicå cu agen¡i anti-TNFα.

Material ¿i metodå: Au fost inclu¿i în observa¡ia
clinicå cei 94 de pacien¡i cu poliartritå reumatoidå care
în acest moment sunt în schemele de tratament specifice
cu Infliximab, Etanercept, Adalimumab, în sec¡ia de
Reumatologie a Spitalului Jude¡ean de Urgen¡å Baia-
Mare. Diagnosticul clinic al coxitei reumatoide a fost
confirmat radiografic.

Rezultate: Coxita reumatoidå uni- sau bilateralå a
fost constatatå la un numår de 14 pacien¡i cu poliartritå
reumatoidå în terapie biologicå cu agen¡i anti-TNFα,
la 2 dintre ei fiind preexistentå instituirii acestei terapii,
dar agravându-se pe parcursul evolu¡iei bolii. Nu a
existat o rela¡ie între instalarea coxitei reumatoide,
vârsta pacien¡ilor, ocupa¡ie, exerci¡iul fizic. Nu am
costatat o dominan¡å pe sexe a afectårii coxofemurale.

Discu¡ii: Sunt trecute în revistå particularitå¡ile
cazurilor, rela¡ia cu terapia administratå, rela¡ia cu
markerii inflama¡iei. În func¡ie de medica¡ia biologicå
administratå, coxita reumatoidå a fost semnalatå mai
frecvent la pacien¡ii în tratament cu Infliximab, o
explica¡ie plauzibilå fiind aceea cå pacien¡ii sunt mai
atent monitoriza¡i ¿i examina¡i complet cu ocazia
fiecårei administråri a preparatului. Nu avem totu¿i o
explica¡ie a faptului cå terapia biologicå nu influen¡eazå
în aceea¿i måsurå evolu¡ia bolii în toate articula¡iile.

Concluzii: Coxita reumatoidå este o localizare mai
rarå în cursul poliartritei reumatoide, dar poate så aparå
chiar în condi¡iile terapiei remisive ¿i cu agen¡i biologici
anti-TNFα. Consecin¡a afectårii ¿oldului este reducerea
func¡iei articulare, cu impact direct asupra calitå¡ii vie¡ii,
fapt ce impune o recunoa¿tere precoce a acestei afectåri,
eventual prin evaluarea prin rezonan¡å magneticå
nuclearå, chiar dacå acest lucru presupune costuri
suplimentare.

AFECTAREA TUBULUI DIGESTIV ÎNTR-O
COHORTÅ DE PACIENºI CU SCLERODERMIE
SISTEMICÅ
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Antoaneta Ion, Carina Mihai, S. Aramå, R. Ioni¡escu,
Vetu¡a Låzåricå, Oana Danciu, Marilena Gorga,
Mihaela Milicescu, I. Ancu¡a, L. Macovei,
Fulvia ªtefånescu, M. Bojincå, V. Stoica
Clinica de Medicinå Internå ¿i Reumatologie, Spitalul Clinic
„Dr. Ion Cantacuzino“, U.M.F. „Carol Davila“, Bucure¿ti

Sclerodermia sistemicå (ScS) este o boalå cronicå
multisistemicå, cu modificåri de tip fibrotic, inflamator
¿i vascular la nivel cutanat ¿i visceral (tub digestiv,
plåmâni, cord, rinichi), înso¡ite de anomalii imunologice
celulare ¿i umorale.

Obiectivul lucrårii: Obiectivul principal al acestei
lucråri a fost eviden¡ierea modificårilor digestive care
apar în ScS – tipul de manifeståri, frecven¡a lor de
apari¡ie, gradul de severitate al acestora. De asemenea,
am cåutat så aflåm în ce måsurå manifestårile se
datoreazå bolii sau altor factori ¿i dacå se pot stabili
corela¡ii între afectarea digestivå ¿i afectarea altor
structuri – cutanatå, vascularå, pulmonarå, renalå ¿i
cardiacå.

Pacien¡i ¿i metode: Au fost revåzute datele paci-
en¡ilor cu ScS din baza de date a centrului EUSTAR al
Spitalului „Dr. Ion Cantacuzino“ ¿i au fost selecta¡i
pacien¡ii care îndeplineau criteriile Colegiului American
de Reumatologie (ACR) de clasificare pentru ScS.

Rezultate: Studiul a inclus 44 de pacien¡i cu ScS,
dintre care 39 femei ¿i 5 bårba¡i, cu vârste cuprinse
între 27-80 de ani. Dintre ace¿tia, 16 prezentau ScS cu
afectare cutanatå limitatå (ScS-l) ¿i 28 de subiec¡i pre-
zentau ScS cu afectare cutanatå difuzå (ScS-d).

Prevalen¡a manifestårilor digestive la pacien¡ii cu
ScS studia¡i a fost foarte ridicatå (95%). Afectarea
esofagianå a fost mult mai frecventå (95%) fa¡å de cea
gastricå (27%), iar afectarea intestinalå este relativ rarå
(7%). Gradul alterårii peristalticii tubului digestiv
proximal, eviden¡iat prin examenul baritat eso-gastro-
duodenal, s-a asociat semnificativ statistic cu prezen¡a
simptomelor esofagiene ¿i gastrice la pacien¡ii inclu¿i
în studiu. La majoritatea pacien¡ilor severitatea afectårii
digestive, cuantificatå pe baza alterårilor tranzitului
baritat eso-gastro-duodenal, a fost u¿oarå. Forme mai
rare de afectare digestivå la pacien¡ii cu ScS studia¡i au
fost: strictura esofagianå benignå, esofagul Barrett,
sindromul pseudoocluziv, ciroza biliarå primitivå
(fiecare în câte un caz). Afectarea tubului digestiv nu a
fost influen¡atå de durata bolii, ceea ce sugereazå cå
încå de la debutul bolii apar ¿i anomaliile de peristalticå.
Nu s-au gåsit asocieri semnificative între afectarea
digestivå ¿i afectarea altor organe/sisteme (cord, pul-
mon, rinichi, tegument), la pacien¡ii cu ScS.

Concluzii: Afectarea digestivå este foarte frecventå
la pacien¡ii cu ScS, apare precoce în cursul evolu¡iei
bolii ¿i are un impact important asupra calitå¡ii vie¡ii
pacientului. Evaluarea ¿i tratarea manifestårilor di-
gestive este obligatorie la orice pacient cu ScS.

ROLUL AMPRENTELOR DIGITALE ÎN
SCLERODERMIA SISTEMICÅ

R.C. Ioni¡escu1, V. Stoica1, Carina Mihai1, M. Bojincå1,
L. Macovei1, Roxana Sfren¡-Cornå¡eanu2, R. Potorac3,
Gh. Popa3

1Clinica de Medicinå Internå ¿i Reumatologie, Spital Clinic
„Dr. Ion Cantacuzino“, UMF „Carol Davila“,
2Centrul de Cercetare în Patogenia ¿i Tratamentul Bolilor
Reumatice – UMF „Carol Davila“,
3Inspectoratul General Român de Poli¡ie, Bucure¿ti

Acest studiu pilot reprezintå primul pas în cadrul
unui proiect cu 3 faze, al cårui scop este identificarea
unui pattern al amprentei digitale capabil så sus¡inå diag-
nosticul de sclerodermie sistemicå (ScS) la subiec¡i cu
manifeståri precoce de sclerodermie.

Obiective: Identificarea 1) unui pattern al modi-
ficårilor structurale ¿i biologice ale amprentei digitale
(AD) la pacien¡i cu SSc definitå, 2) aspecte specifice
SSc în procesul de îmbåtrânire a AD.

Metode: Studiul a inclus 15 paciente cu ScS, cu
vârsta medie de 49,6±13,7 ani. Durata bolii de la primul
simptom non-Raynaud (DNR) a fost de 9,0±8,3 ani; 6
pacien¡i aveau sclerodermie sistemicå cu afectare
cutanatå difuzå (dcScS) ¿i 9 – sclerodermie sistemicå
cu afectare cutanatå limitatå (lcScS). Am utilizat un
grup-control alcåtuit din 20 de subiec¡i sånåto¿i
asemånåtori ca vârstå ¿i sex. To¡i subiec¡ii au dat un
consim¡åmânt informat scris ¿i au fost examina¡i în
acelea¿i condi¡ii. Am utilizat 4 metode de prelevare a
AD: scanare, amprentare pe hârtie ¿i sticlå, fotografiere.
Am analizat la nivelul AG: densitatea porilor, grosimea
crestelor papilare, alinierea microscopicå a celulelor
epiteliale, cuantificarea ADN din materialul biologic
încorporat AD prin tehnica Fast Real Time PCR. AD
de la 10 dintre subiec¡ii inclu¿i în studiu au fost reeva-
luate dupå 2 luni prin cele 4 metode. Am analizat ¿i
reducerea cantitå¡ii de ADN la o lunå la primul lot de
AG prelevat pe sticlå, atât la grupul pacien¡ilor ScS,
cât ¿i la grupul-control.

Rezultate: Morfologie: la toate AD-ScS densitatea
porilor a fost mai micå, crestele papilare mai sub¡iri,
iar adâncimea papilelor micå fa¡å de grupul-control.
În AD-ScS celulele epiteliale descuamate aveau forme
neregulate ¿i tendin¡å la dispunere în grupuri vs forme
regulate ¿i dispunere omogenå la grupul-control. Opt
din cei 10 pacien¡i reamprenta¡i dupå 2 luni au prezentat
importante degradåri ale constituen¡ilor morfologiei AD
la a doua examinare, în compara¡ie cu prima. Ceilal¡i
doi au avut patternuri morfologice AD mai bune.

Biologie: AD la prima vizitå: nivelele de ADN din
materialul biologic al AD au fost semnificativ mai mari
la pacien¡ii ScS fa¡å de grupul-control (media=210±67
vs.118 ±49 pg/µl, p=0,0002). Dupå o lunå de evaluare
såptåmânalå a AD luate pe sticlå, media nivelului de
ADN a scåzut în AD-ScS (de la 210 la 103 pg/µl) vs.
AD-control (de la 118 la 80 pg/µl) indicând o degradare
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semnificativ mai rapidå a ADN la pacien¡ii ScS
(p<0,0001). Acelea¿i rezultate au fost ob¡inute când a
fost comparatå rata de degradare a ADN din AD-ScS
(de la 210 la 103 pg/µl) cu cea a ADN de la 800 AD
vechi ale unor subiec¡i sånåto¿i pe parcursul unei luni
(de la 105 la 70 pg/µl). AD la a doua vizitå: AD ob¡inute
dupå 2 luni au aråtat nivele de ADN mai mici (medie
137±33 vs. 145±30 pg/µl) în AD-ScS ob¡inute de la
degetul IV, dar fårå semnifica¡ie statisticå (p=0,56591).

Nu s-au ob¡inut asocieri cu semnifica¡ie statisticå
între aspectele clinice ale ScS ¿i nivelele de ADN AD-
SSc la prima vizitå (vârstå, durata fenomenului
Raynaud, durata bolii, subsetul de ScS, cre¿terea
reactan¡ilor de fazå acutå, boala activå, scorul Rodnan,
sinovita, FVC, PAH, DLCO, scleredem, calcinozå,
digital, ulcere digitale, cicatrici, pattern capilaroscopic.

Concluzii: Am identificat modificåri semnificative la
constituen¡ii morfologici al AD-ScS vs AD-subiec¡i
sånåto¿i. Procesul de descuamare epitelialå a fost accelerat
în ScS fa¡å de grupul control. Nivelele ADN au fost
semnificativ mai mari la AD-ScS fa¡å de grupul-control,
dar scåderea lor în timp a fost mai rapidå la AD-ScS.
Constituen¡ii morfologici ai AD-ScS la a doua vizitå au
fost semnificativ deteriora¡i fa¡å de prima vizitå, sugerând
accelerarea degradårii pielii în evolu¡ia ScS. Evaluarea
amprentelor digitale este o metodå simplå, observa¡ionalå,
non-invazivå ¿i poate deveni un instrument util de
diagnostic al ScS la pacien¡ii cu suspiciune de ScS.

IMPORTANºA CAPILAROSCOPIEI
PERIUNGHIALE ÎN BOLILE ºESUTULUI
CONJUNCTIV

R.C. Ioni¡escu, Carina Mihai, Ioana Manea, M. Bojincå,
L. Macovei, I. Ancu¡a, Mariana Sasu,
Mihaela Milicescu, Antoaneta Ion, Fulvia ªtefånescu,
Claudia Ciofu, Maria Fåsuescu, V. Stoica
Clinica de Medicinå Internå ¿i Reumatologie, Spitalul Clinic
„Dr. Ion Cantacuzino“, Bucure¿ti

Capilaroscopia periunghialå (CPU) este o tehnicå
non-invazivå utilizatå pentru investigarea microvas-
culopatiei periferice în bolile de ¡esut conjunctiv (BTC).

Obiectiv: Studiul nostru î¿i propune så deosebeascå
elemente capilaroscopice specifice pentru fiecare BTC.

Metode: Au fost studiate trei grupuri de subiec¡i.
Primul grup a inclus 52 de pacien¡i cu diferite BTC,
anume: 32 – sclerodermie sistemicå (ScS), 5 –
dermatomiozitå (DM), 8 – lupus eritematos sistemic
(LES), 7 – poliartritå reumatoidå (PR). Al doilea grup a
cuprins 6 pacien¡i cu boalå Raynaud, iar al treilea grup –
20 de subiec¡i sånåto¿i utiliza¡i ca grup-control. CPU a
fost efectuatå la to¡i subiec¡ii inclu¿i în studiu de cåtre 2
investigatori, utilizând un stereomicroscop OLYMPUS
SZX7. Ambii investigatori au evaluat fiecare subiect.

Rezultate: Modificårile CPU eviden¡iate la primul
grup analizat: ScS: Cele mai frecvente modificåri ca-

pilaroscopice au fost: capilare dilatate ¿i megacapilare,
microhemoragii, reducerea densitå¡ii capilarelor, zone
avasculare.

DM: Modificårile frecvente observate în DM au fost:
foarte frecvente capilare ramificate, arii hemoragice
extinse pe un fond capilaroscopic hiperemic.

LES: Aspectele capilaroscopice eviden¡iate la pa-
cien¡ii cu LES au fost: anse capilare lungi ¿i sub¡iri,
uneori sinuoase, cu dispunere normalå a capilarelor.

PR: În PR nu au fost identificate modificåri specifice
ale CPU. Subiec¡ii cu boalå Raynaud ¿i cei clinic sånåto¿i
au avut modificåri minime ale aspectului CPU ¿i nu s-a
putut realiza o diferen¡iere pe baza examenului capi-
laroscopic între aceste douå grupuri.

Concluzii: Pacien¡ii cu ScS, DM ¿i respectiv LES
au avut modificåri capilaroscopice specifice. Pacien¡ii
cu PR ¿i cu boala Raynaud nu au prezentat modificåri
capilaroscopice evidente în compara¡ie cu grupul-
control.

AFECTAREA MICROVASCULARIZAºIEI
PERIUNGHIALE ÎN SCLERODERMIA SISTEMICÅ

R.C. Ioni¡escu1, Carina Mihai1, M. Bojincå1,
Ioana Manea1, Antoaneta Ion1,
Roxana Sfren¡-Cornå¡eanu2, Mihaela Milicescu1,
I. Ancu¡a1, L. Macovei1, Ileana Nicoarå3,
Simona Rednic3, V. Stoica1

1Clinica de Medicinå Internå ¿i Reumatologie, Spitalul Clinic
„Dr. Ion Cantacuzino“,
2Centrul de Cercetare în Patogenia ¿i Tratamentul Bolilor
Reumatice, UMF „Carol Davila“, Bucure¿ti,
3Clinica Reumatologicå, UMF „Iuliu Ha¡ieganu“,
Cluj-Napoca

Premise: Capilaroscopia patului unghial (CPU) este
o metodå noninvazivå de evaluare a alterårii micro-
vasculariza¡iei, care ¿i-a dovedit utilitatea în diagnosticul
bolilor de ¡esut conjunctiv ¿i mai ales în cel al Sclero-
dermiei sistemice (ScS). Întrucât s-a demonstrat cå
modificårile CPU apar precoce în evolu¡ia naturalå a
ScS, înainte de instalarea tabloului clinic complet,
grupul interna¡ional EUSTAR a lansat ini¡iativa de
depistare pe scarå largå a cazurilor de pre-ScS (proiect
VEDOSS). Acest lucru se va realiza prin efectuarea
capilaroscopiei ¿i a testelor serologice (ACA, Scl70) la
pacien¡i cu suspiciune de ScS (fenomen Raynaud, edem
digital, eventual anticorpi antinucleari prezen¡i), în
centrele specializate, printre care se numårå ¿i cele douå
clinici care au participat în acest studiu.

Obiectiv: Studiul a urmårit evaluarea rela¡iei dintre
aspectul capilaroscopic al vasculariza¡iei patului unghial
(CPU) ¿i prezen¡a ulcera¡iilor digitale active (UD). De
asemenea, s-a studiat evolu¡ia pattern-ului CPU în timp,
la pacien¡i cu ScS care primeau tratament standard
pentru afectarea vascularå perifericå (blocan¡i ai ca-
nalelor de calciu, pentoxifilin, aspirinå, uneori sulo-
dexid sau acenocumarol).
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Pacien¡i ¿i metode: Au fost inclu¿i 25 de pacien¡i
cu ScS [B/F 3/ 22], cu vârsta medie 50,6 ani (limite
30-72) cu durata medie a bolii 7,2+/-6,2 ani, în-
deplinind criteriile ACR pentru ScS. Pacien¡ii au fost
evalua¡i pentru UD active ¿i cicatrici digitale (cu excep¡ia
celor de la nivelul suprafe¡elor articulare). A fost deter-
minatå prezen¡a anticorpilor anticentromer (ACA) ¿i
antitopoizomerazå I (Scl70). CPU a fost efectuatå la
to¡i pacien¡ii pentru fiecare deget, cu excep¡ia policelui,
utilizând un stereomicroscop Olympus SZX7. Am
urmårit evolu¡ia pattern-ului CPU timp de 6 luni.
Modificårile CPU au fost clasificate în pattern precoce,
active, tardive conform clasificårii Cutolo.

Rezultate: Modificårile CPU în lotul studiat au fost
reprezentate de: megacapilare, microhemoragii, zone
avasculare, capilare ramificate. Aspectele globale ale
CPU au fost: pattern precoce: 13 pacien¡i (7 ACA +, 6
Scl70 +); pattern activ: 11 pacien¡i (4 ACA+, 7 Scl-
70+); pattern tardiv: un singur pacient, bårbat, Scl70+.
Ulcera¡ii digitale active au fost observate la 8 pacien¡i:
5 ACA+ ¿i 3 Scl70+. Doar 5 din cele 18 degete cu UD
aveau pattern CPU activ, în timp ce 13 degete cu UD
prezentau pattern CPU precoce. Patru pacien¡i aveau
ulcere la nivelul degetelor de la picioare, to¡i fiind Scl
70+ ¿i cu pattern CPU activ. S-a remarcat asocierea la
acela¿i pacient, nu înså ¿i la acela¿i deget, a microhe-
moragiilor, a megacapilarelor ¿i a scåderii densitå¡ii
capilare, precum ¿i a pattern-ului capilaroscopic activ,
cu prezen¡a ulcera¡iilor ¿i cicatricilor de pulpå digitalå.

Modificårile CPU dupå 6 luni: în douå cazuri s-a
observat „repopulare“ capilarå a zonelor avasculare. În alte
douå cazuri evaluarea globalå CPU a devenit pattern precoce
din pattern activ. În cele 6 luni nu s-au observat diferen¡e
majore ale manifestårilor clinice ale bolii în aceste cazuri.
21 de pacien¡i au avut ¿i la 6 luni acelea¿i pattern-uri CPU.

Concluzii: Pattern-ul CPU precoce a fost observat la
jumåtate dintre pacien¡i ¿i nu s-a corelat cu nici un tip de
anticorp. Pattern-urile activ ¿i tardiv au fost prezente în
special la pacien¡ii Scl-70+. Ulcerele de la nivelul degetelor
de la picioare ¿i „puffy fingers“ s-au corelat cu modificåri
ample ale CPU. Existå o legåturå evidentå între
modificårile morfostructurale ale microcircula¡iei peri-
unghiale ¿i leziunile trofice de la nivelul degetelor (ulcera¡ii
¿i cicatrici).

Observa¡ia cå 4 pacien¡i au prezentat ameliorarea
pattern-ului CPU în timp modificå conceptul clasic
privind evolu¡ia ireversibilå a procesului vasculo-fi-
brotic în ScS, sugerând posibilitatea unei terapii curative
pentru ScS în viitor.

NIVELE SERICE CRESCUTE DE
INTERLEUKINELE 4 ªI 17 LA PACIENºII CU
SCLERODERMIE SISTEMICÅ

R.C. Ioni¡escu1, Roxana Sfren¡-Cornå¡eanu2,
Carina Mihai1, M. Bojincå1, L. Macovei1,
Claudia Ciofu1, Corina Mogo¿an1, Ioana Manea1,

Mariana Sasu1, I. Ancu¡a1, S. Tånåseanu3, C. Båicu¿3,
O. Drågoescu4, M. Abobului2, Denisa Prede¡eanu2,
Ruxandra Ionescu2, V. Stoica2

1Clinica de Medicinå Internå ¿i Reumatologie, Spitalul Clinic
„Dr. Ion Cantacuzino“,
2Centrul de Cercetare în Patogenia ¿i Tratamentul Bolilor
Reumatice;
3Clinica de Medicinå Internå ¿i Reumatologie, Spitalul Clinic
„Colentina“, Bucure¿ti,
4UMF Craiova

Premise: Sclerodermia sistemicå (ScS) este o boalå
a ¡esutului conjunctiv a cårei patogenezå include afectare
vascularå, autoimunitate ¿i fibrozå. Activitatea domi-
nantå a limfocitelor T helper (Th) 2 ¿i Th 17 ¿i blocarea
activitå¡ii limfocitelor reglatoare (T-reg), în principal
de cåtre IL-6, sunt principalele fenomene considerate
a avea un rol important în patogeneza ScS.

Obiective: Evaluarea nivelelor serice ale IL-4 ¿i
IL-17 la pacien¡ii cu ScS ¿i a asocierii lor cu diferite
aspecte clinice ale bolii.

Metode: Au fost prelevate mostre de ser de la 39
de pacien¡i cu ScS (4M/35F) din 3 centre reumatologice,
cu vârsta medie 47,3±11,9 ani; a fost evaluat nivelul
seric al IL-17 la to¡i pacien¡ii, iar la 32 dintre ei ¿i cel
al IL-4. To¡i pacien¡ii îndeplineau criteriile ACR pentru
ScS; 24 aveau ScS cu afectare cutanatå difuzå (dcScS)
¿i 15 aveau ScS cu afectare cutanatå limitatå (lcScS).
Dintre to¡i pacien¡ii, 25 urmau tratament imunosupresiv
¿i/sau terapie cu glucocorticoizi (I/GC). Durata bolii
de la primul simptom non-Raynaud (DNR) a fost de
6,0 ± 5,8 ani. Afectarea de organ/sistem a fost re-
prezentatå de: artritå – 15%, afectare muscularå – 10%,
afectare esofagianå – 90%, afectare pulmonarå – 74%,
afectare cardiacå – 28%. Nici un pacient nu a prezentat
crizå renalå, iar 36% aveau scorul de activitate Valentini
= 3. A fost folosit ca lot-control un grup de 36 de
persoane sånåtoase clinic, fårå istoric de atopie sau
infec¡ie parazitarå, cu vârste asemånåtoare pacien¡ilor
inclu¿i în grupul de studiu. Evaluarea nivelului seric al
IL-17 ¿i IL-4 a fost realizatå prin metoda ELISA.
Fiecare e¿antion a fost dublu testat. Fiecare dintre
subiec¡ii inclu¿i în studiu a semnat un consim¡åmânt
informat. Pentru analiza statisticå a fost utilizatå
corela¡ia Pearson ¿i testul t pe e¿antioane independente.
Am împår¡it grupul de ScS din punctul de vedere al
nivelului IL-4 în 2 subgrupuri utilizând drept cut-off
cea mai înaltå valoare sericå de IL-4 ob¡inutå în grupul-
control.

Rezultate: Nivelele serice de IL-17 ¿i IL-4 au fost
semnificativ mai mari în ScS fa¡å de grupul-control.
Nu au existat diferen¡e ale nivelelor de IL-17 sau IL-4
între grupurile I/GC vs non-I/GC ¿i dcScS vs lcScS.
Nu au fost identificate diferen¡e semnificative în privin¡a
nivelului seric mediu de IL-17 ¿i de IL-4, nici între
subseturile de pacien¡i cu ¿i respectiv fårå: anticorpi
anticentromer (ACA), anticorpi anti-topoizomerazå I
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(Scl-70), reactan¡i de fazå acutå crescu¡i, ulcere digitale,
scor cutanat >14, afectare cardiacå, pulmonarå sau
esofagianå. Nu s-au observat corela¡ii semnificative între
nivelele de IL-17 ¿i IL-4. Pacien¡ii cu DNR < 3 ani au
avut un nivel de IL-17 semnificativ mai mare decât cei
cu DNR > 3 ani ¿i nivele similare ale IL-4. Au fost
identificate nivele mai reduse ale IL-4 la pacien¡ii cu
TLCO< 80% (25.7± 13.5 vs. 51.3±27.0). Compara¡ia
între grupul SSc cu nivele normale de IL-4 (8 pacien¡i)
vs.grupul ScS cu nivele mari de IL-4 (25 pacien¡i) nu
a identificat nici o diferen¡å semnificativå în prezen¡a
afectårilor de organ/sistem (cord, plåmân, esofag,
mu¿chi, articula¡ii), prezen¡a Scl-70 sau ACA. De ase-
menea, nu a fost observatå nici o diferen¡å în ceea ce
prive¿te scorurile cutanate, de activitate, de severitate
¿i de evaluare globalå sau între grupurile I/GC vs non-
I/GC.

Concluzii: La pacien¡ii cu ScS, nivelele serice ale
IL-17 ¿i IL-4 sunt semnificativ mai mari fa¡å de martorii
sånåto¿i, înså ele nu se coreleazå cu manifestårile clinice
ale bolii.

CONSIDERAºII ASUPRA AFECTÅRII
CORONARIENE LA UN GRUP DE PACIENºI CU
LUPUS ERITEMATOS SISTEMIC

M. Ivan1, I. Janta1, Violeta Bojincå1, M. Bojincå2,
Andra Bålånescu1, F. Berghea1, I. Opri¿an1,
C. Constantinescu1, Daniela Opri¿1,
Denisa Prede¡eanu1, R. Ionescu1

1Clinica de Medicinå Internå ¿i Reumatologie,
Spital „Sf. Maria“ RCRD,
2Clinica de Medicinå Internå ¿i Reumatologie
Spital „Dr. I. Cantacuzino“, Bucure¿ti

Premise: O cauzå importantå de mortalitate în LES
e reprezentatå de ateroscleroza acceleratå ¿i evenimen-
tele cardiovasculare premature, datorate atât modifi-
cårilor inflamatorii de la nivelul vaselor sanguine, cât
¿i prin terapia utilizatå în tratamentul acestuia.

Obiective: Ne propunem så urmårim factorii de
risc cardiovascular (obezitate, dislipidemie, HTA, cor-
ticoterapie) la un numår de pacien¡i cu LES interna¡i
în Spitalul „Sfânta Maria“, Bucure¿ti.

Metode: Studiu observa¡ional retrospectiv pe un lot
de pacien¡i cu diagnostic dovedit de LES (cf. criteriilor
ACR) interna¡i în Spitalului „Sfânta Maria“, Bucure¿ti,
în perioada martie 2008-martie 2009.

Rezultate: Au fost inclu¿i un numår de 79 de
pacien¡i (92,4% femei, 7,5% bårba¡i), cu vârsta medie
de 40,62 ¿i cu o duratå medie a bolii de 8,35 ani. Dintre
ace¿tia, 16,4% sunt supraponderali ¿i 3,79% obezi; 23%
au HTA, 16,4% au dislipidemie mixtå (21,5% doar
hipertrigliceridemie, 40,5% doar hipercolesterolemie).
Corticoterapie de cel pu¡in 3 luni primesc 74% iar
terapie hipolipemiantå primesc 29,1%. 41,7% prezintå
sdr inflamator (VSH>20mm/h, CRP>3mg/L,
Fbg>400mg%) iar 59,4% au C3<0.9g/L. Atc anti

ADNdc au fost prezen¡i la 41% dintre pacien¡i iar Atc
anticardiolipina la 15% dintre pacien¡i. Din totalul
pacien¡ilor, 24,1% prezintå BCI (modificåri EKG de
fazå terminalå), 38% au prezentat cel pu¡in un episod
de trombozå venoaså, 14% au fåcut un AVC (fie
ischemic, fie hemoragic), 7% au prezentat convulsii
iar 3,79% au suferit un IMA. Pacien¡ii cu antecedente
coronariene au avut media de vârstå semnificativ statistic
mai mare (p=0,01), au avut mai frecvent dislipidemie
(p=0,02) ¿i au fåcut mai frecvent tratment cu
ciclofosfamidå (p=0,04). Durata bolii a fost mai mare
la acela¿i grup (12,8 fa¡å de 7,7) cu valoarea p la limita
semnifica¡iei statistice.

Concluzii: În lotul studiat suferin¡a coronarianå a
fost influen¡atå în principal de factorii clasici de risc
(vârstå, dislipidemie). Formele mai severe de boalå (care
au impus tratament cu ciclofosfamidå) au fost mai
frecvent asociate cu suferin¡a coronarianå. Durata lungå
a bolii pare så se înso¡eascå de frecven¡å mai mare a
suferin¡ei coronariene.

CONSIDERAºII ETIOLOGICE ªI TERAPEUTICE
ASUPRA UNUI GRUP DE PACIENºI CU SINDROM
DE CANAL CARPIAN

I. Janta1, E. Ivan1, O. Damian1, M. Negru1, D. Opri¿1,
F. Berghea1, V. Bojincå1, A. Bålånescu1,
D. Prede¡eanu1, R. Ionescu1, C. Cåpu¿å2,
E. Mandache2

1Clinica de Medicinå Internå ¿i Reumatologie,
Spital „Sf. Maria“, RCRD,
2 Spitalul Clinic de Nefrologie „Dr. Carol Davila“, Bucure¿ti

Premise: Sindromul de tunel carpian se produce ca
urmare a compresiei nervului median la nivelul canalului
carpian. Factorii etiologici sunt foarte varia¡i, ac¡iunea
lor determinând manifeståri caracteristice (parestezii ¿i
durere în teritoriul deservit de acest nerv). Introducerea
testului EMG în practica medicalå a concurat la în¡e-
legerea fiziopatologiei acestui sindrom.

Obiective: Studiul nostru inten¡ioneazå så determine
principalele cauze de producere a sindromului de tunel
carpian ¿i deciziile terapeutice pentru fiecare situa¡ie.

 Metode: S-a realizat un studiu retrospectiv, pe un
lot de 10 pacien¡i cu sindrom de tunel carpian interna¡i
în clinica de Medicinå Internå ¿i Reumatologie a Sp.
Cinic „Sf. Maria“, pe o perioadå de un an (martie 2008-
martie 2009).

Discu¡ii: Sindromul de tunel carpian a fost iden-
tificat la 10 pacien¡i (inciden¡a 1,5 la 1000 de pacien¡i
interna¡i); se întâlne¿te mai frecvent la popula¡ia
femininå (9 din totalul celor 10 pacien¡i), cu vârsta
cuprinså între 40 ¿i 60 de ani. Cauzele cele mai întâlnite
sunt endocrinopatiile (hipotiroidia, DZ), bolile infla-
matorii (PR), precum ¿i artropatiile cristaline. S-au uti-
lizat atât tratamentul chirurgical, cât ¿i terapia medica-
mentoaså, relativ în aceea¿i pondere. Ponderea ridicatå
a terapiei chirurgicale a fost determinatå de întârzierea
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diagnosticului. Putem considera cå boala este încå
subdiagnosticatå. Asocierea testului EMG la pacien¡ii
care prezintå o clinicå sugestivå pentru acest sindrom,
precum ¿i o anamnezå atentå ar putea ajuta la o diagnos-
ticare precoce a bolii ¿i o terapie corespunzåtoare.

IMPORTANºA TRATAMENTULUI COMPLEX DE
RECUPERARE FIZICO-KINETIC LA PACIENºII CU
OSTEOPOROZÅ

Iulia-Rahela Marcu, Simona Påtru, Roxana Popescu,
A. C. Bighea
Universitatea de Medicinå ¿i Farmacie, Craiova

Introducere: Osteoporoza este o boalå a întregului
schelet, caracterizatå prin scåderea masei osoase ¿i
alteråri ale microarhitecturii osului.

Obiectiv: Evaluarea rolului tratamentului de recu-
perare fizico-kinetic la pacien¡ii cu osteoporozå.

Material ¿i metodå: Lotul de studiu a inclus 42 de
pacien¡i diagnostica¡i cu osteoporozå (valoarea scorului
T<-2.5 DS la DEXA de coloanå lombarå sau ¿old), 37 de
femei ¿i 5 bårba¡i, vârsta medie 68,82 ani, interna¡i în
Clinica Medicinå Fizicå ¿i Recuperare, Spitalul Clinic
Jude¡ean de Urgen¡å Craiova, în perioada septembrie 2007-
mai 2008. Pacien¡ii au fost inclu¿i într-un program
terapeutic complex (igieno-dietetic, medicamentos, fizic
– electroterapie, hidrotermoterapie, masaj, kinetoterapie).
Evaluarea s-a fåcut la internare ¿i la externare (dupå 14
zile), cu ajutorul a patru parametri: mobilitatea coloanei
lombare (indicele Schöber), dorsale (indicele Ott), auto-
evaluarea durerii pe o scalå vizual analogå (VAS) ¿i
evaluarea calitå¡ii vie¡ii (chestionarul SF-36).

Rezultate: Beneficiul referitor la mobilitatea co-
loanei este dovedit de cre¿terea indicelui Schöber în
medie cu 2,5 cm (55,55%) ¿i a indicelui Ott cu 1,5 cm
(50%). Durerea, evaluatå pe scala VAS, s-a ameliorat
cu 75% (de la 40 mm la internare la o medie de 10 mm
la externare). Pentru SF-36 s-au ob¡inut scoruri mai
ridicate la externare în special pentru domeniile vita-
litate, sånåtate mentalå ¿i durere.

Concluzie: Tratamentul de recuperare fizico-kinetic
¿i-a dovedit pe deplin eficien¡a în ameliorarea mo-
bilitå¡ii coloanei, a durerii ¿i a calitå¡ii vie¡ii la pa-
cien¡ii cu osteoporozå.

EVALUAREA METABOLISMULUI OSOS LA
BOLNAVI CU BOALA CROHN

Loredana Marian, Christian Banciu, Mioara Banciu
Clinica IV Medicalå, Universitatea de Medicinå ¿i Farmacie,
Timi¿oara
Introducere: Acest studiu urmåre¿te analiza meta-

bolismului osos la pacien¡ii cu boala Crohn, prin
intermediul unor parametri mentiona¡i ulterior în
vederea stabilirii riscului de osteopenie la ace¿ti pacien¡i.

Metodå: S-a ales un lot de 28 de pacien¡i cu boala
Crohn, cårora li s-a efectuat un examen clinic general

¿i radiografie de articula¡ii sacroiliace. Metabolismul
osos a fost evaluat dozând nivelul seric al calciului,
fosfatului, hormonilor paratiroidieni, 25-hydroxyvita-
mina D3, 1,25-dihydroxyvitamina D3 ¿i osteocalcina.
S-a måsurat densitatea mineralå osoaså prin DXA (dual
energy X-ray absorptiometry) la nivelul colului femural.

Rezultate: Nivelul seric de osteocalcinå a fost scåzut
la 10 pacien¡i (35,7%), dintre ace¿tia, 5 nu au urmat
niciodatå tratament cu glucocorticoizi. Ceilal¡i markeri
biochimici efectua¡i au fost în limite normale. 13
pacien¡i (46,4%) au prezentat osteopenie, 2 pacien¡i
(7,14%) au avut fracturi vertebrale. Nici un pacient nu
a prezentat semne de osteomalacie. Analiza densitå¡ii
osoase (DXA) eviden¡iazå corela¡ia semnificativå a
acesteia cu vârsta, doza cumulatå de corticoizi, viteza
de sedimentare ¿i nivelul osteocalcinei.

Concluzie: Rezultatele sugereazå cå turnoverul osos
în boala Crohn se caracterizeazå printr-un nivel scåzut
de formare osoaså înså cu valori normale ale hormo-
nilor reglatori de calciu.

FACTORI DE RISC PENTRU TUBERCULOZÅ LA
PACIENºII CU POLIARTRITÅ REUMATOIDÅ

Carina Mihai, M. Bojincå, Mihaela Milicescu, I. Ancu¡a,
L. Macovei, Antoaneta Ion, Carmen Istrate,
Polixenia Stanciu, Ana-Maria Gherghe, Veronica Cî¡u,
Fulvia ªtefånescu, Corina Mogo¿an,
Råzvan Ioni¡escu, V. Stoica
Clinica de Medicinå Internå ¿i Reumatologie, Spitalul Clinic
„Dr. Ion Cantacuzino“, Universitatea de Medicinå ¿i
Farmacie „Carol Davila“, Bucure¿ti

Premise: Conform statisticilor OMS (www. eurotb.
org), inciden¡a tuberculozei (TB) în România în ultimii
10 ani a avut cea mai înaltå valoare comparativ cu toate
¡årile Uniunii Europene, ¡årile balcanice ¿i ¡årile din
vestul Europei. Se ¿tie cå pacien¡ii cu boli sistemice
reumatologice au un risc mult mai mare de TB fa¡å de
popula¡ia generalå, atingând cele mai mari valori la
pacien¡ii trata¡i cu agen¡i anti-factor de necrozå tu-
moralå alfa (anti-TNF).

Obiective: Scopul acestui studiul a fost så analizeze
caracteristicile ¿i factorii de risc asocia¡i cu apari¡ia TB
la pacien¡ii cu poliartritå reumatoidå (PR), ¿i, în special,
la cei cu tratamente biologice anti-TNF.

Metode: Am studiat o cohortå de pacien¡i cu PR,
care au fost urmåri¡i timp de 5 ani (2002-2007) în
clinica noastrå. Au fost identifica¡i pacien¡ii care au
dezvoltat TB dupå stabilirea diagnosticului de PR. Am
utilizat un grup de control alcåtuit din 520 de pacien¡i
consecutivi, indemni de TB în timpul perioadei de
urmårire. Modificårile clinice ¿i paraclinice au fost în-
registrate conform unui protocol stabilit anterior ¿i au
fost comparate între cele douå grupuri. Pentru a analiza
influen¡a diver¿ilor factori demografici ¿i clinici asupra
riscului de dezvoltare a TB am folosit regresia logisticå
univariatå.
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Rezultate: Între cei 1827 de pacien¡i evalua¡i au
fost identifica¡i 7 care au dezvoltat TB (0,38%), co-
respunzând unei inciden¡e anuale globale de 383/100.000,
valoare de cca. 3 ori mai mare decât inciden¡a TB din
regiunea noastrå, în perioada studiatå. Doi dintre cei 7
pacien¡i (29%) au prezentat TB miliarå. Tratamentul
cu agen¡i biologici anti-TNF s-a asociat cu un risc
crescut de TB: 5 pacien¡i dintre cei 7 TB+ (71,4%)
urmau tratament biologic anti-TNF (OR[CI 95%] 16,2
[3,1-85,0]) în timp ce oricare altå asociere terapeuticå
(combina¡ie de remisive clasice, remisive clasice + glu-
cocorticoizi) nu a asociat risc de TB. Trei dintre cei 5
pacien¡i TB+ urmau tratamentul anti-TNF de peste un
an. Nu s-a observat nici o asociere între TB ¿i vârstå,
durata bolii, nivelul de educa¡ie, ocupa¡ia sau re¿edin¡a
urbanå sau ruralå. Cele mai frecvente manifeståri ale
TB au fost febra, tusea ¿i scåderea ponderalå, unde febra
a fost cel mai important factor predictiv pentru diag-
nostic (OR [CI 95%] 48,3 [9,3-251,9], p<0,001).

Concluzii: Am observat o cre¿tere a inciden¡ei in-
fec¡iei TB ¿i o prevalen¡å înaltå a TB diseminatå într-o
cohortå de pacien¡i cu PR din România. Tratamentul
cu agen¡i biologici anti-TNF s-a asociat cu un risc
crescut de TB. În mare parte, TB manifestå a fost
consecin¡a reinfec¡iei ¿i nu a reactivårii unei TB latente.

TUBERCULOZA ÎNTR-O COHORTÅ DE PACIENºI
CU LUPUS ERITEMATOS SISTEMIC: FACTORI
DE RISC ªI ASPECTE DIAGNOSTICE

Carina Mihai, Antoaneta Ion, Mihaela Milicescu,
Ana-Maria Gherghe, Carmen Istrate, Polixenia Stanciu,
Carmen ªargu, L. Macovei, I. Ancu¡a, M. Bojincå,
V. Stoica
Clinica de Medicinå Internå ¿i Reumatologie, Spitalul Clinic
„Dr. Ion Cantacuzino“, U.M.F. „Carol Davila“, Bucure¿ti

Premise: Infec¡ia tuberculoaså (TB) este un subiect
de mare actualitate pentru comunitatea medicalå din
¡ara noastrå, unde TB are o inciden¡å crescutå ¿i survine
relativ frecvent la pacien¡ii imunodeprima¡i, punând
serioase probleme de diagnostic ¿i tratament.

Obiective: Obiectivele lucrårii sunt 1) evaluarea
inciden¡ei ¿i caracteristicilor clinice ale infec¡iei TB la
pacien¡ii cu LES dintr-un serviciu ter¡iar de reumato-
logie din Bucure¿ti; 2) analiza factorilor de risc ¿i a
factorilor predictivi pentru infec¡ia TB, în vederea diag-
nosticului precoce ¿i a tratamentului corespunzåtor.

Metode: Au fost analizate datele medicale ale tuturor
pacien¡ilor cu lupus eritematos sistemic urmåri¡i în
clinica noastrå între anii 2005-2007 ¿i s-au evaluat
inciden¡a ¿i caracteristicile clinice ale TB active. Pentru
a analiza influen¡a diferi¡ilor factori de risc în apari¡ia
tuberculozei, percum ¿i pentru gåsirea elementelor cli-
nice cu valoare diagnosticå ridicatå, a fost utilizatå
regresia logisticå univariatå ¿i multivariatå.

Rezultate: În studiu au fosi inclu¿i 145 de pacien¡i
cu LES, identifica¡i în baza de date a clinicii, la care în

perioada 2005-2007 s-au înregistrat 7 cazuri de TB
activå (4,8%). Inciden¡a globalå corespunzåtoare este
de 1609/100.000/an, valoare de cca. 12 ori mai mare
decât inciden¡a TB în regiunea noastrå, în perioada
studiatå. Trei din cei 7 pacien¡i aveau TB extrapul-
monarå (afectarea ganglionilor limfatici la un pacient
¿i TB diseminatå la ceilal¡i doi). Dozele mari de
glucocorticoizi (dm-GC) ¿i tratamentul cu ciclofos-
famidå (CYC) au constituit factori de risc importan¡i
pentru TB: OR [CI 95%] 10,6 [1,6-68,8], p=0,013
pentru dm-GC ¿i 7,9 [1,6-37,8], p=0,010 pentru CYC.
Nu s-au observat asocieri ale TB cu vârsta, durata bolii,
nivelul de educa¡ie, ocupa¡ia sau re¿edin¡a ruralå sau
urbanå. Cele mai frecvente manifeståri ale TB au fost:
febra, tusea ¿i scåderea ponderalå, unde febra a fost cel
mai important factor predictiv pentru diagnosticul TB
(valoare predictivå 28%, OR [CI 95%] 25,4 [4,1-
156,0], p<0,001).

Concluzii: Infec¡ia TB are o inciden¡å crescutå la
pacien¡ii cu LES, cu o prevalen¡å crescutå a formelor
extrapulmonare. Tratamentul cu ciclofosfamidå ¿i
dozele mari zilnice de glucocorticoizi au constituit im-
portan¡i factori de risc. Febra prelungitå este semnul
clinic cu cea mai strânså asociere cu TB, impunând
investigarea în profunzime a pacien¡ilor cu LES pentru
depistarea sau excluderea infec¡iei tuberculoase.

IMPACTUL FACTORILOR DEMOGRAFICI ASUPRA
SIMPTOMELOR DEPRESIVE LA PACIENºII CU
SPONDILITÅ ANCHILOZANTÅ

Mariana Mihailov, Daiana Popa, Nicoleta Pa¿calåu
Universitatea din Oradea, Facultatea de Medicinå ¿i
Farmacie, Spitalul Clinic de Recuperare Medicalå,
Båile Felix

Introducere: Vulnerabilitatea la depresie a fost
asociatå cu boala cronicå, în general, fiind o problemå
comunå ¿i la pacien¡ii artritici, apårând mai ales dupå
debutul brutal al bolii, cu durere ¿i disfunc¡ie articularå.
Prevalen¡a, severitatea sau determinan¡ii depresiei la
pacien¡ii cu SA au fost rar evaluate. Rela¡ia între durere
¿i depresie la pacien¡ii cu SA constituie un subiect
incitant. De asemenea, existå multe arii de incertitudini,
controverse în ceea ce prive¿te complexitatea evolu¡iei
acestei boli cu impact asupra stårii fizice ¿i psihosociale.
Boala înså¿i are o etiologie incomplet cunoscutå, este
dureroaså ¿i incurabilå, progresivå ¿i dificil de diag-
nosticat, în special la femei.

Obiective: Ne-am propus så studiem problema
prevalen¡ei ¿i determinan¡ii simptomelor depresive la
pacien¡ii cu spondilitå anchilozantå (SA), concentrându-
ne aten¡ia în direc¡ia unor posibile diferen¡e între femei
¿i bårba¡i. Ipotezele de la care am pornit sunt
urmåtoarele:

– Care este nivelul ¿i prevalen¡a depresiei la
pacien¡ii cu SA?
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– Care sunt determinan¡ii principali ai acesteia?
– Diferå determinan¡ii depresiei la femei ¿i bårba¡i?
– Care este influen¡a tratamentului de recuperare

func¡ionalå asupra simptomelor de depresie la
pacien¡ii spondilitici?

Material ¿i metode: Am efectuat un studiu observa-
¡ional prospectiv randomizat pe un lot de 102 pacien¡i
cu diagnosticul de SA definitå dupå criteriile de la New
York (1984). Pentru a evalua simptomele de depresie,
am utilizat Scala de Depresie a Centrului de Studii
Epidemiologice (The Center for Epidemiological
Studies – Depression Scale) – CES-D. Gradul de
activitate al bolii a fost apreciat cu ajutorul urmåtoarelor
variabile: Viteza de Sedimentare a Hematiilor (VSH),
Indicele entezitic Mander, Expansiunea toracicå,
BASDAI. Statusul func¡ional a fost evaluat cu: BASMI,
BASFI. Calitatea vie¡ii am evaluat-o cu ajutorul
chestionarului autoadministrat AS-AIMS2.

Rezultate: Pacien¡ii spondilitici prezintå riscul de
a dezvolta depresie în cursul evolu¡iei bolii, fapt
demonstrat la 55,9% dintre pacien¡ii lotului nostru.
Simptomatologia depresivå este corelatå semnificativ
statistic cu durerea articularå ¿i dizabilitatea, femeile
fiind expuse de 1,7 ori mai mult la riscul apari¡iei
simptomelor depresive decât bårba¡ii.

Concluzii: Calitatea vie¡ii pacien¡ilor spondilitici
este influen¡atå negativ de depresie, existând înså dife-
ren¡e între sexe. Tratamentul complex fizico-kinetic a
ameliorat simptomatologia depresivå mai mult ¿i mai
rapid la femei, comparativ cu bårba¡ii.

CARE ESTE ANTIINFLAMATORUL CEL MAI
PERICULOS DIN PUNCTUL DE VEDERE AL
REACºIILOR ADVERSE GASTRO-INTESTINALE?
STUDIU PILOT PE 783 PACIENºI DIN JUDEºUL
CONSTANºA

Mihaela Minea1, F. Berghea3, Maria ªu¡a2,
I.T. Tofolean2, Rodica Tudoran2, Andra Bålånescu3,
Ruxandra Ionescu3

1Sanatoriul Balnear ¿i de Recuperare Techirghiol,
2Universitatea „ Ovidius“,
3Centrul de Cercetare în Patologia ¿i Tratamentul Bolilor
Sistemice Reumatismale, U.M.F. „Carol Davila“, Bucure¿ti

Introducere: Antiinflamatoarele nonsteroidiene
(AINS) reprezintå medica¡ia cel mai frecvent utilizatå,
cu sau fårå prescrip¡ie medicalå, de cåtre pacien¡ii cu
afec¡iuni precum: boli inflamatorii, ståri febrile ¿i algii
de diferite etiologii. Riscurile gastrointestinale ale
acestei medica¡ii au fost evaluate în diverse studii, foarte
rar comparativ între douå AINS. Studiile în via¡a
adevaratå (real-life) aduc informa¡ii pre¡ioase clini-
cianului, explicând motivele pentru care rezultatele din
studiile clinice randomizate nu se regåsesc întrutotul în
experien¡a clinicå. În ce prive¿te pacientul din real-life
utilizator de AINS, acesta se deosebe¿te de cel din

trialurile randomizate prin: complian¡a diferitå la trata-
ment, utilizare variabilå a protectoarelor gastrice, pato-
logie suplimentarå incomplet evaluatå. Câtå vreme unele
caracteristici ale pacientului utilizator de AINS din via¡a
realå nu pot fi modificate (de exemplu complian¡a la
tratament este constant sub 60%, conform literaturii
de specialitate) iar alte caracteristici ale sistemului
medical se pot schimba în vederea protejårii
suplimentare a utilizatorului de AINS, consideråm util
de evaluat ponderea fiecårui AINS utilizat în ¡ara noastrå
în declan¿area unor reac¡ii severe gastrointestinale.

Obiective: Studiul î¿i propune identificarea ponderii
fiecårui AINS utilizat în Romania în declan¿area
reac¡iilor adverse gastrointestinale majore (urmate de
spitalizare).

Material ¿i metode: Am studiat retrospectiv, douå
loturi de subiec¡i care s-au prezentat în aceastå unitate
în perioada 01.09.2008 – 01.07.2009. Primul a cuprins
272 de pacien¡i care au indeplinit ca ¿i criteriu de
includere, prezen¡a unuia dintre urmåtoarele diagnos-
tice: Hemoragie digestivå superioarå, Perfora¡ie diges-
tivå, Ulcer gastric sau duodenal, Gastritå confirmatå
endoscopic ¿i Sindrom dispeptic sever. Cel de-al doi-
lea, lotul martor, a inclus 511 subiec¡i cu afec¡iuni pentru
care consumul de AINS nu este în mod particular indicat
sau contraindicat. Datele au fost culese din foile de
observa¡ie ¿i din registrele de la camera de gardå a
spitalului. Am urmårit administrarea acestui tip de
medica¡ie cu 0-14 zile înaintea internårii, ¿i produsul
utilizat. În acela¿ timp, am ob¡inut informa¡ii despre
propor¡ia vânzårilor medicamentelor respective în
cursul anului trecut, în jude¡. Analiza statistica s-a facut
independent folosind SPSS 16.0.

Rezultate: În primul lot de 272 de pacien¡i, 19,9%
au prezentat HDS, 14,7% U.G., 35,7% U.D., 2,6 %
perfora¡ie digestivå ¿i 4% sindrom dispeptic sever.
64,7% au fost bårba¡i ¿i 35,3% femei. Un procent de
24,3 % au consumat AINS cu 0-14 zile înainte de
internare, în compara¡ie cu cei 0,6% de subiec¡i din
lotul martor. Celelalte caracteristici ale celor douå loturi
nu au prezentat diferen¡e semnificative. Pentru fiecare
dintre medicamentele folosite de pacien¡ii cu patologie
digestivå din lotul nostru, am calculat un factor de risc,
rezultat din raportul dintre procentul complica¡iilor în
urma consumului produsului respectiv ¿i propor¡ia
vânzårilor acestuia în jude¡. Când acesta este > 1
complica¡iile medicamentului sunt mai frecvente decât
ne-am a¿tepta luând în calcul vânzårile. Pentru pro-
dusele care au avut înså un risc propor¡ional de apari¡ie
a reac¡iilor adverse gastrointestinale sub 5%, indicele
de risc este inutilizabil. Rezultatele au fost urmåtoarele:
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peste 3 terapii de fond anterioare a fost asociatå cu un
numår mai mare de decese, cu excep¡ia celor produse
prin afec¡iuni cardiace. În cazurile în care tratamentul
biologic a fost administrat dupå 18 luni de la ini¡ierea
DMARD, s-a constatat progresia leziunilor radiologice,
astfel încât gradul de handicap nu a fost influen¡at la
50,5% dintre pacien¡i. Ob¡inerea rezultatelor benefice
(obiectivate prin reducerea scorului DAS28) a necesitat
în medie 9 luni de tratament biologic, switch-ul fiind
necesar în 27,7% dintre cazuri.

În concluzie, întârzierea ini¡ierii terapiei biologice
a fost motivatå, dar nu justificatå. Este necesarå îm-
bunåtå¡irea mijloacelor de diagnostic precoce al bolii.
Cunoscând ra¡iunea utilizårii regimului step-down,
folosirea terapiei remisive combinate la debut în doze
maxime este de preferat, iar modificarea acesteia ar
trebui så se producå apreciind exact gravitatea reac¡iilor
adverse. Efectul benefic clinic ¿i biologic nu a fost
întotdeauna concordant cu scorul radiografic. Supra-
vegherea biologicå trebuie fåcutå în paralel cu cea ima-
gisticå modernå (ecografie musculoscheletalå, rezonan¡å
magneticå nuclearå) pentru cuantificarea beneficiului
terapeutic real.

CARACTERISTICI ALE UTILIZÅRII RESURSELOR
ÎN POLIARTRITA REUMATOIDÅ

Corina Mogo¿an, V. Stoica, Carmen Mihai, L. Macovei,
I. Ancu¡a, M. Bojincå, Mihaela Milicescu,
Claudia Ciofu, Fulvia ªtefånescu, Mariana Sasu,
A. Martin, Viorica Cri¿an, Mioara Banciu, ªt. ªu¡eanu
Universitatea de Medicinå ¿i Farmacie „Carol Davila“,
Spitalul Clinic „Dr. I. Cantacuzino“, Medicinå Internå ¿i
Reumatologie, Ambulatoriul Spitalului Municipal,
Reumatologie, Clinica de Balneofizioterapie ¿i
Reumatologie, Timi¿oara

Poliartrita reumatoidå (PR) se asociazå cu pierderea
func¡ionalitå¡ii globale ¿i a aparatului locomotor, ceea
ce antreneazå pierderi economice substan¡iale.

Scopul studiului: Descrierea caracteristicilor uti-
lizårii resurselor din sistemul de sånåtate ¿i analiza
corela¡iilor dintre acestea într-un studiu cros sec¡ional
al unei cohorte de 206 de pacien¡i, cu o perioadå de
urmårire a cazurilor de 12 luni (dec 2007- dec 2008).

Material ¿i metodå: Cazurile au fost recrutate din
sudul ¿i vestul ¡årii, acoperind o arie geograficå de 23
de jude¡e. Prin intermediul unei scrisori – consim¡åmânt,
pacien¡ii au fost invita¡i så participe la trei serii de
interviuri (colectate prin coresponden¡å), con¡inând
autoevaluårile a trei chestionare cu o ritmicitate de 6
luni: un chestionar original, Health Assessment
Questionnaire – HAQ – Disability and Discomfort
Scales – traducere simplå, nefiind încå validat în
România – ¿i EUROQOL EQ-5D, validat în limba
românå (ob¡inând în acest sens, acordul pentru utilizare
din partea autorilor variantei originale).

Concluzii: Ibuprofenul ¿i Ketoprofenul sunt res-
ponsabile de peste 50% dintre reac¡iile adverse gastro-
intestinale la AINS (altele decât aspirina). Aceastå
propor¡ie nu este explicatå de gradul utilizårii lor, ci
printr-o toxicitate suplimentarå comparativ cu celelalte
AINS evaluate. Sunt necesare måsuri suplimentare de
controlare a utilizårii acestor produse.

CUM INFLUENºEAZÅ MOMENTUL INDUCERII
TERAPIEI BIOLOGICE EVOLUºIA POLIARTRITEI
REUMATOIDE ACTIVE?

Eugenia Mociran, Gabriela Ieremia, Adriana Voie
Spitalul Jude¡ean de Urgen¡å „Dr. Constantin Opri¿“,
Baia Mare

Poliartrita reumatoidå (PR), afec¡iune inflamatorie
cronicå ce afecteazå cartilajul ¿i osul subcondral al arti-
cula¡iilor mici ¿i mijlocii, are o patogenie incertå, re-
cunoscând în esen¡å scåderea toleran¡ei imune pe fondul
unei predispozi¡ii genetice. Tratamentul remisiv început
precoce în cadrul primelor 3 luni de la debutul simpto-
matologiei este ideal, controlându-se boala prin pre-
venirea leziunilor erozive, distructive, definitive. Selec-
tarea agen¡ilor biologici permite acum tratamentul
eficace al bolii inflamatorii cronice, în condi¡iile unei
evolu¡ii agresive.

S-au analizat retrospectiv 101 pacien¡i cu PR activå
supu¿i tratamentului biologic în ultimii 7 ani pentru a
determina, pe de o parte, rela¡ia între efectele adverse,
responsivitate, necesitatea schimbårii terapiei ¿i mo-
mentul asocierii tratamentului biologic la medica¡ia de
fond ¿i, pe de alta, cum e influen¡atå evolu¡ia PR în
aceste circumstan¡e, folosind scorul DAS 28 ¿i imaginile
radiografice.

Ini¡ierea terapiei remisive clasice modificatoare de
boalå (DMARD) a fost fåcutå la debutul bolii, între 3
¿i 12 luni de la apari¡ia primelor simptome. Tratamentul
combinat s-a regåsit în 54,4% dintre cazuri, iar regimul
step-up în 45,6% (din cauza numeroaselor coafec¡iuni
cu reac¡ii adverse previzibile).

Asocierea terapiei biologice s-a situat la distan¡e di-
ferite fa¡å de administrarea DMARD (20,7% între 6 ¿i
12 luni, 59,8% între 12 ¿i 24 de luni ¿i 19,9% între 24
¿i 48 de luni). Factori multipli (evolu¡ia ondulantå a
PR, efectele adverse care au impus schimbarea terapiei
de fond, alte asocieri medicamentoase, necesitatea chi-
mioprofilaxiei cu izonioazidå) au contribuit la aceastå
diversitate în abordare.

Rezultatele au aratat cå la pacien¡ii cårora li s-a ad-
ministrat tratamentul biologic la peste 12 luni de la
introducerea DMARD s-a înregistrat o cre¿tere a nu-
mårului de reac¡ii adverse (22,9%). Administrarea a
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Rezultate ¿i discu¡ii: Cohorta a însumat 206 de
pacien¡i, 86,4% femei, cu vârsta medie de 54,90 ±
12,67 ani, 66% din mediul urban, 29,1% activi pro-
fesional. Durata medie a bolii de la momentul diag-
nosticului PR a fost de 9,40 ± 8,87 ani, iar durata trata-
mentului raportat în momentul includerii în studiu a
fost de 2,70 ± 2,64 ani. Particular fa¡å de datele din
literaturå, popula¡ia cu PR din ¡ara noastrå este pen-
sionatå pe caz de boalå la 5,65 ± 5,99 ani, dupå
diagnosticul de PR. La nivel de cohortå, pensionarea
în primul an postdiagnostic este de 22,9%. În rândul
acestora, 13% urmeazå terapie biologicå, în vreme ce
8,6% apar¡in grupului DMARDs clasic. În grupul
terapiei orale, cel mai prescris DMARDs este
lefunomidul (61,2%). Monitorizarea pacien¡ilor
urmeazå frecvent sistemul „hospitalized based“. Rata
spitalizårilor în decursul a 12 luni a scåzut de la 53,7%
la 41,9% dintre cazuri (p =0,001). Concediile medicale
s-au redus în 12 luni de la 20% la 10,9%. Majoritatea
pacien¡ilor urmeazå un program de monitorizare lunar
la medicul de medicinå generalå (41,7% la includere ¿i
37,1% la 12 luni). Vizitele la specialistul reumatolog
urmeazå o ritmicitate lunarå (32,3% ¿i 31,7% la 12
luni) sau la intervale de 2 luni (19,4% ¿i 29,6 % la 12
luni; p=0,000). Monitorizarea biologicå are
preponderent o ritmicitate de 2 luni (26,2% ¿i 16,7%
la 12 luni; p=0,000) sau de 3 luni (39,6% ¿i 53,2% la
12 luni; p = 0,000). Explorarea radiologicå însumeazå
1-3 radiografii la 50,7% dintre cazuri la includere, ¿i
la 36,8% dintre cazuri la 12 luni (p=0,000). Coplata lunarå
a pacientului la tratament s-a men¡inut relativ constantå:
sub 100 lei/lunå (la 74,5% dintre cazuri la includere fa¡å
de 69,8% la 12 luni) ¿i >100 lei/lunå (la 25,5% dintre
cazuri la includere, fa¡å de 30,2% la 12 luni).

Concluzie: În etapa în care clinicianul poate opta
pentru o anume formå de terapie sau alta, nivelul social
are încå o influen¡å covâr¿itoare la toate nivelurile de
evaluare ale pacien¡ilor cu PR, precum ¿i la nivel de
impact economic.

THE NEED FOR A COMMON ASSESSMENT
INSTRUMENT IN THE INFLAMMATORY
AUTOIMMUNE RHEUMATOLOGIC PATHOLOGY

Dan Nemes1,2, Mihai Dragoi1,2, Dan Poenaru1,3,
Razvan Dragoi1, Elena Amaricai1, Daniel Popa1, Oana
Suciu1, Diana Andrei1, Octavian Cretu1,2, Crina Gruin2

1Timisoara University of Medicine and Pharmacy,
2Rehabilitation and Rheumatology Department, City
Universitary and Emergency Hospital,
3Orthopaedic and Traumatology Department, County
Universitary and Emergency Hospital, Timisoara

Background: Once the biologic therapies have been
used, the present-day medicine trend is to homogenize
the treatment of the inflammatory autoimmune
rheumatic diseases, meaning rheumatoid arthritis (RA),
ankylosing spondylitis (AS), psoriatic arthritis (PsA)

and systemic lupus erythematosus (SLE). Both the
American College of Rheumatology and the European
League against Rheumatism have made common
recommendations regarding the diagnosis and the
treatment of this pathology. But, there is still the need
to find out a common assessment instrument.

Methods and materials: The study included 120
patients (40 patients with RA, 40 patients with AS, 20
patients with PsA and 20 patients with SLE). They
were monitored for a three month period. All patients
followed a specific disease therapy and a rehabilitation
program. They were assessed at the beginning and at
the end of the study period by using both DAS (Disease
activity score) and HAQ (Health Assessment
Questionnaire) scales. Besides that, BASDAI (Bath AS
Disease Activity Index) was used for AS patients and
SLEDAI (SLE Disease Activity Index) for SLE
patients.

Results: The RA patients had significant im-
provements regarding both DAS and HAQ scores (DAS
mean score was initially 4.49 and finally 3.75; HAQ
mean score was initially 1.78 and finally 2.15; p<0.05).
Important improvements were registered în AS patients
(DAS mean score was initially 5.25 and finally 4.02;
HAQ mean score was initially 2.24 and finally 2.57;
BASDAI mean score was initially 4.28 and finally 3.21;
p<0.05), în PsA patients (DAS mean score was initially
7.32 and finally 5.15; HAQ mean score was initially
2.1 and finally 2.51; p<0.05) and în SLE patients (DAS
mean score was initially 4.4 and finally 3.45; HAQ
mean score was initially 1.9 and finally 2.4; SLEDAI
mean score was initially 24.7 and finally 12.5; p<0.05).

Conclusions: Having in view that the DAS scale
analyses complex aspects (clinical activity of the disease,
its inflammatory lab evidence, patient’s general health
status), as well as its good correlation to other specific
disease scales, it can be used as a more widely assessment
instrument in the autoimmune inflammatory rheuma-
tisms.

RITUXIMAB IN REFRACTORY RHEUMATOID
ARTHRITIS

D. Nemes1,2, Viorica Crisan2, M. Dragoi1,2, D. Popa1,
Elena Amaricai1, Liliana Catan1, D. Surducan1,
A. Careba1, Camelia Nemes3, G. Puenea1, Crina Gruin2

1Timisoara University of Medicine and Pharmacy,
2Rehabilitation and Rheumatology Department and
3Clinical Lab, Emergency Hospital, Timisoara

Background: Rheumatoid arthritis (RA) is a
chronic inflammatory disease with increased disability
and mortality potential. in some patients, the disease
remains active, despite adequate therapies (sympto-
matics, disease modifying antirheumatic drugs–
DMARDs and biologics). Rituximab, a chimeric mo-
noclonal antibody directed against the CD20 antigen



208 REVISTA ROMÂNÅ DE REUMATOLOGIE – VOL. XVIII, NR. 3, AN 2009

on the surface of B cells, may represent the therapeutic
solution for these cases.

Methods and materials: The study aim was to
evaluate rituximab efficacy în refractory rheumatoid
arthritis treatment. During one year period, 12 patients
(10 females and 2 males, mean age 51,83 ± 13,07 years)
with active RA, who failed to achieve remission during
DMARDs (metothrexate 20 mg per week plus
leflunomide 20 mg per day for a 6 month period) and
biological therapies (5 patients with infliximab, 2
patients with etanercept and 5 pacients with adalimumab)
received rituximab (initially 1g intravenously on day 0
and 14; the same scheme at 6 and 12 month). The
patients were assessed at baseline (T0), after 2 weeks
(T1), 24 weeks (T2) and 48 weeks (T3) by: sera para-
meters (ESR value, CRP level, RF titre, anti-CCP
antibody titres), disease activity (DAS 28 score) and
ability to perform activities of daily living (HAQ score).
The data were expressed as mean±standard deviation.
Statistical analysis was done using ANOVA (p-
value<0.05 was considered statistically significant).

Results: All investigated parameters had a statis-
tically significant positive evolution and no major side
effects were detected (see table below).

Conclusions: By decreasing the disease activity and
by improving the patients’ functional status, with no
major side effects during a one year period, rituximab
may represent the solution for refractory rheumatoid
arthritis cases. Further studies on larger groups are still
required.

DACTILITA: MODALITATE RARÅ DE DEBUT A
SPONDILITEI ANCHILOZANTE

Doina Ni¡escu, Oana Irina Atanasiu, Adina Mihaela
Mårgåritescu, Simona Caraiola, R. Ionescu,
C. Tånåsescu
Clinica Medicalå „Colentina“, Bucure¿ti

Prezentåm cazul unei femei în vârstå de 20 ani, a
cårei suferin¡å osteoarticularå a debutat la 19 ani ca
dactilitå de deget II picior stâng, urmatå la 6 luni de
lombalgie joaså bilateralå ¿i coxalgie dreaptå, cu caracter
inflamator. Biologic, prezen¡a sindrom inflamator
semnificativ ¿i HLA-B27 pozitiv; au fost absen¡i: FR,
ANA, Ac anti CCP, iar uricemia a fost normalå. În
martie 2009, imagistica (ecografie articularå, radiografii
antepicior ¿i bazin, RMN bazin) a conturat diagnosticul
de „tenosinovitå a flexorilor degetului II picior stâng
(cu artrite satelite IFP ¿i IFD), sacroiliitå bilateralå

stadiul I-II; coxartrozå dreaptå stadiul I-II“. S-au in-
firmat: artropatia psoriazicå, sindromul Reiter, artrita
asociatå bolilor inflamatorii intestinale, LES, derma-
tomiozita, guta, infec¡iile, siclemia, sarcoidoza. S-a
stabilit diagnosticul de „spondilitå anchilozantå cu
determinåri predominant axiale“. A urmat tratament
remisiv (MTX, SSZ), AINS ¿i cortizonic, cu remisi-
unea par¡ialå a bolii; din iulie 2009, simptomatologia
articularå se intensificå. În septembrie 2009, se constatå
accentuarea deficitului func¡ional articular, agravarea
probelor inflamatorii ¿i a distruc¡iei articulare (sacroiliitå
bilateralå stadiul III, coxartrozå bilateralå stadiul II).
Se decide asocierea terapiei anti TNF-alfa. Particula-
ritatea cazului constå în prezen¡a, la o pacientå foarte
tânårå, a dactilitei, ca unicå manifestare de debut a
spondilitei anchilozante, completarea criteriilor de
diagnostic realizându-se abia la 6 luni; de remarcat
forma de boalå rapid distructivå, în pofida medica¡iei
complexe (DMARD, AINS, cortizon), administratå
precoce ¿i în doze maxime.

DEBUT DE LUPUS ERITEMATOS SISTEMIC
PRINTR-O MANIFESTARE OCULARÅ RARÅ

Cristina Pamfil1, O. Samoilå 2, Ana Petcu1,
Simona Rednic1

1Clinica de Reumatologie,
2Clinica de Oftalmologie, Universitatea de Medicinå ¿i
Farmacie „Iuliu Ha¡ieganu“, Cluj-Napoca

Manifestårile oculare în lupusul eritematos sistemic
sunt asociate cu un grad înalt de activitate ¿i severitate
a bolii, fiind considerate barometru. Afectarea ocularå
apare frecvent concomitent cu afectarea sistemului
nervos central ¿i este uneori asociatå cu sindromul anti-
fosfolipidic. Manifestårile oculare sunt cel mai frecvent
consecin¡a afectårii retinei ¿i nervului optic, dar ¿i a
vasculitei ¿i interesårii coroidiene. Afectarea coroidianå
cuprinde coroidopatia lupicå cu efuziune coroidianå,
dezlipire coroidianå, infarctul coroidian ¿i formarea de
membrane coroidiene neovascularizate.

Prezentåm cazul unei paciente în vârstå de 41 de
ani, care s-a internat în mai 2009 pentru tulburåri de
vedere, hemiparezå dreaptå, tulburare anxioaså, poli-
serozitå, paniculitå, edeme palpebrale ¿i gambiere,
alopecie. S-a stabilit diagnosticul de lupus eritematos
sistemic cu afectare neurologicå, renalå ¿i dezlipire
coroidinå bilateralå. Evolu¡ia sub metilprednisolon ¿i
ciclofosfamidå a fost spectaculoaså, cu remiterea lezi-
unilor oculare ¿i a fenomenelor neurologice.
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Prezentarea cazului
Pacienta MM, în vârstå de 41 de ani, se interneazå

în mai 2009 cu stare generalå alteratå, prezentând
tulburåri de vedere, cefalee, hemiparezå dreaptå a
membrului inferior, atacuri de panicå, alopecie, edeme
palpebrale ¿i gambiere, leziuni nodulare ¿i tegumente
ingurate la nivelul gambelor, fatigabilitate. Antece-
dentele heredo-colaterale sunt nesemnificative. Din
antecedentele personale fiziologice re¡inem: menarha
la 13 ani, 2 sarcini ¿i 2 na¿teri; iar din antecedentele
patologice: tiroidita Hashimoto din 2006 ¿i hiper-
tensiune arterialå din 2008 ¿i glaucom din martie 2009.
Pacienta urmeazå tratament substitutiv tiroidian, anti-
hipertensiv ¿i pentru glaucom.

Boala actualå a debutat brusc în martie 2009, prin
tulburåri de vedere, erup¡ie nodularå, înso¡itå de feno-
mene celsiene ¿i indurarea tegumentului la nivelul
gambelor. Pacienta se interneazå în clinica de endo-
crinologie pentru evaluare, moment la care se deceleazå
pleurezie stângå, ascitå ¿i pancitopenie. Se efectueazå
CT toracic ce eviden¡iazå adenopatie axilarå ¿i medias-
tinalå ¿i se ridicå suspiciunea unei malignitå¡i hema-
tologice, înså consultul hematologic stabile¿te o
etiologie imunå a citopeniei. Pacienta se externeazå ¿i
se reinterneazå în Spitalul H unde se ridicå suspiciune
de LES (ANA>1/2560, poliserozitå, pancitopenie), ¿i
de unde este ulterior îndrumatå spre clinica noastrå.

La internare în clinica noastrå la examenul obiectiv
se constatå: stare generalå alteratå, facies anxios, edeme
papebrale ¿i gambiere bilateral, eritem al faciesului ¿i
decolteului, livedo reticularis, tegumente gambiere in-
filtrate ¿i indurate, alopecie, matitate la percu¡ia hemi-
toracelui stâng în jumåtatea bazalå, deficit motor al
membrului inferior drept cu ataxie, anxietate impor-
tantå. Biologic se eviden¡iazå: sindrom inflamator
important VSH=130mm/1h, CRP=1,2mg%, pancito-
penie L=2200/mmc (PMN=62%, Ly=35%, Mo=2%,
Eo=1%), H=2800000/mmc, Hb=6,9g/dl, Tr=89000/
mmc, hepatocitolizå (ASAT=88UI/l, ALAT=53UI/l)
cu colestazå.

ESTE POSIBILÅ ÎNFIINºAREA UNUI REGISTRU
NAºIONAL AL PACIENºILOR CU TERAPIE
BIOLOGICÅ?

Ana Petcu, Laura Damian, Laura Muntean,
SiaoPin Simon, C. Nedelcu¡, Ioana Felea,
Ileana Filipescu, Maria Magdalena Tama¿,
C. Marinescu, Cristina Pamfil, Adina Istrate,
Simona Rednic
Clinica de Reumatologie, Universitatea de Medicinå ¿i
Farmacie „Iuliu Ha¡ieganu“, Cluj-Napoca

Terapia biologicå cu inhibitori TNF-α a fost un
avans major în tratamentul bolilor inflamatorii cronice
reumatologice. Registrele de biologic existente în alte
¡åri europene oferå informa¡ii importante despre
eficacitatea/siguran¡a pe termen lung ¿i aderen¡a la

terapie în practica medicalå zilnicå. Experien¡a în cre¿-
tere a centrului de excelen¡å în terapia biologicå Cluj
ne-a determinat så întocmim o bazå de date electronicå
cu accesibilitate rapidå pentru facilitarea monitorizårii
terapiei. 

Obiectiv: Evaluarea caracteristicilor la ini¡ierea
terapiei biologice ale pacien¡ilor cu poliartritå (PR),
spondilitå anchilozantå (SA) ¿i artropatie psoriazicå
(APs); crearea oportunitå¡ii întocmirii unui registru
regional al pacien¡ilor care urmeazå terapie biologicå.

Metode: Am realizat un studiu retrospectiv, ce î¿i
propune evaluarea caracteristicilor de bazå ¿i luarea în
eviden¡å într-o bazå de date a pacien¡ilor care urmeazå
terapie biologicå, interna¡i în Clinica Reumatologie
Cluj-Napoca, în perioada martie 2001- iunie 2009.

Am inclus pacien¡i diagnostica¡i cu poliartritå reu-
matoidå, artropatie psoriazicå, ¿i spondilitå anchilozantå
care au urmat terapie biologicå cu cele 3 preparate anti-
TNF aprobate în România (infliximab, adalimumab ¿i
etanercept). Datele au fost stocate în fi¿iere de tip
Microsoft Office Access.

Rezultate: Au fost lua¡i în eviden¡å pânå în prezent
108 pacien¡i, 74% fiind diagnostica¡i cu PR, 12% cu
SA ¿i 14% cu APs. Raportul femei:bårba¡i este 3,5:1.
Durata de la debutul bolii la ini¡ierea terapiei biologice
variazå între 1 ¿i 41 de ani. Durata men¡inerii terapiei
biologice variazå între 6 luni ¿i 8 ani. Din cei 80 de
pacien¡i cu PR lua¡i în studiu, 76% urmeazå tratament
cu infliximab, 22,5% cu etanercept ¿i doar 1 pacient a
primit adalimumab, ca terapie de ini¡iere. Din cei 13
pacien¡i cu SA, 46% au primit ca terapie de ini¡iere
etanercept, 31% infliximab ¿i 23% adalimumab. În ceea
ce prive¿te cei 15 pacien¡i cu APs, 73% au primit ca
terapie de ini¡iere infliximab ¿i 27% etanercept.

Pacien¡ii cu SA ¿i APs urmeazå aceea¿i terapie ca
la ini¡iere, în 20% dintre cazuri la cei cu APs fiind
necesarå cre¿terea dozelor de la 5mg/kgcorp la 7mg/
kgcorp, cu råspuns bun. La pacien¡ii cu infliximab s-au
raportat 16 pacien¡i (20%) care au întrerupt tratamentul
în principal din cauza ineficien¡ei terapeutice, 81% fiind
trecu¡i pe altå terapie biologicå (43% au trecut pe
etanercept, 19% pe adalimumab, 19% pe rituximab),
iar 19% au ie¿it de pe terapia biologicå (reac¡ii adverse
de tip TBC pulmonar, plecare din ¡arå).

Nu s-a semnalat nici un deces printre pacien¡ii care
au intrat pe terapie biologicå.

În general, evolu¡ia scorurilor de activitate a fost
una favorabilå la majoritatea pacien¡ilor; media scorului
BASDAI la ini¡iere, în cazul pacien¡ilor cu SA, a fost
8,12, iar valoarea medie a DAS28 la ini¡iere la pacien¡ii
cu PR a fost 7,13, valori ce reflectå activitatea crescutå
a bolii, în prezent sub terapia biologicå valorile medii
fiind de 3,04, respectiv 3,65.

Concluzii: Baza de date actualå a clinicii de Reu-
matologie Cluj reflectå eficacitatea ¿i siguran¡a terapiei
biologice (s-a înregistrat evolu¡ie clinicå ¿i biologicå
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favorabilå, cu pu¡ine cazuri de ineficien¡å terapeuticå
¿i reac¡ii adverse). Întocmirea unui registru na¡ional
multicentric al pacien¡ilor cu terapie biologicå ar oferi
în timp real date despre eficacitatea ¿i siguran¡a acestor
terapii.

LUPUS INDUS DE TERAPIA ANTI-TNF
Ana Petcu, Ileana Filipescu, Cristina Pamfil,
Simona Rednic
Clinica de Reumatologie, Universitatea de Medicinå ¿i
Farmacie „Iuliu Ha¡ieganu“, Cluj-Napoca

Terapia biologicå, anti-TNF-alfa fost un avans im-
portant în tratamentul poliartritei reumatoide. Cu toate
acestea, inducerea de autoanticorpi la unii pacien¡i trata¡i
cu inhibitori de TNF-alfa a exprimat îngrijorarea pentru
dezvoltarea de boli sistemice autoimune, cum ar fi
lupusul eritematos sistemic. De¿i formarea de noi auto-
anticorpi este comunå în cazul terapiei cu anti-TNF
alfa, existå raportate doar cazuri rare de lupus anti-
TNF indus cu semnifica¡ie clinicå, cele mai multe
manifestate fårå implicarea organelor majore ¿i cu re-
mitere la scurt timp dupå întreruperea tratamentului.
Se pare ca lupusul indus de anti-TNF este o entitate
distinctå de lupusul indus medicamentos, cu un fenotip
aparte, mai apropiat de lupusul eritematos sistemic.
Afectarea cutanatå, renalå ¿i cerebralå, precum ¿i pre-
zen¡a anticorpilor antiADNdc sunt mai frecvente în
lupusul anti-TNF indus comparativ cu lupusul indus
medicamentos. Lupusul anti-TNF indus remite în
general dupå oprirea terapiei anti-TNF, înså poate
necesita corticoterapie ¿i imunosupresie.

Prezentåm cazul unei paciente în vârstå de 30 de
ani, diagnosticatå cu poliartritå reumatoidå în iunie
2008, la care s-a ini¡iat terapia biologicå cu Etanercept
2x25mg/såptåmânå în ianuarie 2009 ¿i care în aprilie
2009 a dezvoltat semne ¿i simptome de lupus cu afec-
tarea organelor majore (erup¡ie cutanatå, alopecie,
pleurezie, pericarditå, nefropatie, prezen¡a de anticorpi
antiADNdc ¿i anticorpi antihistone), remise la întreru-
perea administrårii terapiei biologice.

Acest caz este din cuno¿tin¡ele noastre, primul caz
raportat de lupus indus anti-TNF din România.

EVOLUºIA CLINICO-BIOLOGICÅ A PACIENºILOR
ADULºI CU ARTRITÅ IDIOPATICÅ JUVENILÅ

Ana-Maria Ramazan1, Maria ªu¡a2, Cristina Duminicå2

1Compartimentul Reumatologie, Clinica Medicalå 3, Spitalul
Clinic Jude¡ean de Urgen¡å,
2Universitatea „Ovidius“, Constan¡a

Introducere: Durerea articularå se întâlne¿te la 1%
dintre copii pe an ¿i aproximativ 1% dintre ace¿tia
dezvoltå artritå cronicå. Artrita idiopaticå juvenilå, de-
numitå artritå cronicå juvenilå (în Europa) ¿i artritå
reumatoidå juvenilå (în America de Nord) este o boalå
inflamatorie cronicå a articula¡iilor ¿i ¡esuturilor extra-
articulare.

Obiective: Studiul de fa¡å are ca scop identificarea
modalitå¡ilor evolutive ale pacien¡ilor cu artritå idio-
paticå juvenilå dupå 15 ani de boalå.

Material ¿i metodå: Studiul este observa¡ional
retrospectiv (evaluarea ini¡ialå la debut), dar ¿i prospectiv
(evaluårile ulterioare). Au fost inclu¿i pacien¡i adul¡i din
jude¡ul Constan¡a cu diagnosticul cert de reumatisme
inflamatorii cronice cu debut juvenil. Fiecare tip de debut
a fost determinat retrospectiv conform criteriilor ILAR
din 2001 revizuite. Diagnosticul de spondilitå anchilo-
zantå a fost atribuit pacien¡ilor care îndeplineau criteriile
NewYork modificate. Pacien¡ii au fost evalua¡i prin
anamnezå ¿i evalua¡i clinic în cadrul a 2 vizite ale stu-
diului, incluzând: evaluarea globalå a medicului ¿i pa-
cientului, scala vizualå analoagå, evaluarea fatigabilitå¡ii,
numårul articula¡iilor dureroase, numårul articula¡iilor
tumefiate, chestionare asupra func¡ionalitå¡ii (în func¡ie
de formå s-au efectuat HAQ pentru formele poliarticulare
¿i BASFI pentru formele axiale, precum ¿i clasa
func¡ionalå Steinbroker), chestionare asupra activitå¡ii
bolii (BASDAI pentru formele axiale). Pacien¡ilor din
studiu li s-au efectuat analize de laborator de rutinå, dar
¿i reactan¡ii de fazå acutå (VSH, proteina C reactivå),
teste imunologice (factor reumatoid latex) ¿i s-a deter-
minat HLA-B27.

Rezultate: Se observå cå sexul feminin a predo-
minat doar la formele poliarticulare, iar vârsta medie
la debut a fost mai micå la formele sistemice. Perioada
de urmårire a subloturilor a fost în jur de 10-15 ani de
la debut. 40% dintre pacien¡i au prezentat restric¡ie
articularå la mi¿care. Pacien¡ii cu forme sistemice ¿i
asociate cu entezitå au risc crescut de a dezvolta spon-
dilitå anchilozantå în urmåtorii 10-15 ani. În privin¡a
evaluårii capacitå¡ii de a realiza activitå¡ile zilnice
efectuatå de medic conform claselor func¡ionale
Steinbrocker s-a observat cå 46,2% dintre pacien¡i au
prezentat clasa func¡ionalå III ¿i IV, mai ales în formele
poliarticulare. Remisia cu sau fårå tratament a fost
prezentå la 31,1% dintre pacien¡ii lotului, mai ales în
artrita sistemicå ¿i în artrita cu entezitå.

Concluzii: Studiul nostru pe o duratå medie de
urmårire pe 10-15 ani a dovedit cå rata de remisie a
fost moderatå (31%) iar disfunc¡ionalitatea este destul
de importantå (46,2%), mai ales în formele poli-
articulare, chiar dacå semnele de activitate sunt minime.

EFICACITATEA ªI TOLERANºA TRATAMENTULUI
CU ADALIMUMAB ÎN BOLILE REUMATICE
INFLAMATOARE

Corina Ro¿ca, Camelia Dumitrescu, F. Berghea,
Denisa Prede¡eanu, Violeta Vlad, M. Abobului,
Violeta Bojincå, Ioana Opri¿an, Magda Negru,
C.L. Constantinescu, Daniela Opri¿, Andra Bålånescu,
Ruxandra Ionescu
Centrul de Cercetare în Patologia ¿i Tratamentul Bolilor
Sistemice Reumatismale, Clinica de Medicinå Internå ¿i
Reumatologie, Spitalul Clinic „Sfânta Maria“, U.M.F. „Carol
Davila“, Bucure¿ti
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Obiective: Ne-am propus urmårirea pacien¡ilor cu
PR, SA ¿i AP, care urmeazå terapia biologicå cu
Adalimumab, pânå la 3 luni, din punct de vedere clinic
¿i imuno-biologic, având în vedere ameliorarea sco-
rurilor de activitate a bolii ¿i ameliorare clinicå.

Metode: Studiu retrospectiv pe un lot de 48 de pa-
cien¡i interna¡i în Spitalul Clinic „Sfânta Maria“
Bucure¿ti, în Sec¡ia de Medicinå Internå ¿i Reumatologie,
în perioada 2006-2009. Am folosit datele consemnate
în foile de observa¡ie ale pacien¡ilor ¿i am avut în
vedere: vârsta, sexul, scorurile de activitate a bolilor,
terapiile remisive asociate adalimumabului ¿i reac¡iile
adverse ale acestuia.

Rezultate: A fost evaluat un lot total de 48 de pacien¡i,
cu vârsta medie de 45 (25-67) ani, dintre care: 32 cu PR,
10 cu SA, 6 cu AP. Din lotul total, 13 pacien¡i au întrerupt
tratamentul din cauza ineficien¡ei ¿i a reac¡iilor adverse:
10 PR, 2 AP,1 SA. Rezultatele au fost favorabile în 72%
din cazuri, 3% au intrat în remisiune: 1 PR, ¿i 37% au
intrat în remisiune par¡ialå: 9 SA, 4 AP, cu îmbunåtå¡irea
scorurilor DAS, BASDAI, PASI.

Concluzii: Descoperirea rolului TNFα a deschis
noi perspective terapeutice, terapia biologicå cu
Adalimumab. La pacien¡ii cu artrite inflamatorii are
efect favorabil la 3 luni, conform scorurilor actuale
folosite în practica din clinicå. Procentul pacien¡ilor în
remisiune este încurajator, reac¡iile adverse sunt
minime. Selec¡ia corectå a pacien¡ilor pentru terapia
cu Adalimumab este obligatorie, orice exces poate crea
mari probleme prin prisma reac¡iilor adverse.

STUDIU PILOT AL POLIMORFISMULUI GENIC AL
TNF-ALFA (-308 G/A) LA PACIENºI CU
SCLERODERMIE SISTEMICÅ ÎN ROMÂNIA

Roxana Sfrent-Cornå¡eanu1, Olivia M. Popa1, C. Bara1,
Daniela Opri¿2, F. Berghea2, Carina Mihai2,
R. Ioni¡escu2, M. Du¡escu3, Ruxandra Ionescu2

1Catedra de Fiziopatologie ¿i Imunologie, Universitatea de
Medicinå ¿i Farmacie „Carol Davila“,
2Catedra de Medicinå Internå-Reumatologie, Universitatea
de Medicinå ¿i Farmacie „Carol Davila“,
3Institutul Na¡ional de Hematologie „Prof. C.T. Nicolau“,
Bucure¿ti

S-a demonstrat ca TNF-α participå la activarea
endoteliului vascular, reglarea råspunsului imun ¿i a
metabolismului ¡esutului conjunctiv influen¡ând astfel
func¡ionarea fibroblastului. Pacien¡ii cu sclerodermie
sistemicå (ScS) prezintå o cre¿tere localå ¿i sistemicå a
valorilor TNF-α, ceea ce contribuie la progresia dez-
voltårii alveolitei fibrozante ¿i a modificårilor fibroase
cutanate din Sd Raynaud. În pozi¡ia -308 G/A a pro-
motorului genei TNF-α existå un polimorfism func-
¡ional activ care a fost intens studiat în legåturå cu nu-
meroase boli autoimune.

Obiective: Ne-am propus så investigåm influen¡a
polimorfismului -308 G/A din promotorul genei TNF-
α asupra susceptibilitå¡ii bolii la pacien¡ii români.

Metode: 37 de pacien¡i români, neînrudi¡i, diag-
nostica¡i cu ScS de cåtre un reumatolog calificat (35/2
F/M) ¿i 67 donatori sånåto¿i (41/26 F/M) au fost
genotipa¡i pentru polimorfismul din pozi¡ia -308G/A a
TNF-α (rs 1800629) prin metoda TaqMan SNP
Genotyping Assay C_7514879_10 (AppliedBiosystems,
USA).

Rezultate: Genotipurile înregistrate pentru TNFα-
308G/A (2,70% AA, 13,51% GA, 83,78% GG la pa-
cien¡ii ScS, respectiv 4,47%AA, 19,40% GA, 76,11%
GG la martorii sånåto¿i) nu au prezentat devieri de la
echilibrul Hardy-Weinberg (HWE).

Concluzii: Acest studiu-pilot aratå cå genotipurile
înregistrate pentru TNFα-308G/A nu prezintå devieri
de la echilibrul HWE la pacien¡ii sclerodermici din
România ¿i, în consecin¡å, nici poten¡iale asocieri ale
alelelor investigate în legåturå cu susceptibilitatea la
boalå (ScS). Pentru verificarea acestei concluzii, la o
putere statisticå mai mare este necesarå lårgirea loturilor
luate în discu¡ie.
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Interleukina 6 (IL-6) joacå un rol important în
ini¡ierea ¿i promovarea fibrozei, fapt sus¡inut de sinteza
sa crescutå în fibrobla¿tii dermici cultiva¡i proveni¡i de
la pacien¡ii cu sclerozå sistemicå (SSc). S-a demonstrat
cå douå polimorfisme (-174 G>C and -597 G>A)
situate în zona promotor a genei IL-6 sunt func¡ional
active, influen¡ând rata de transcrip¡ie a genei.

Obiective: Scopul acestui studiu este investigarea
posibilei influen¡e a acestor douå polimorfisme (-174
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G>C and -597 G>A) din promotorul genei IL-6 asupra
susceptibilitå¡ii ¿i/sau a evolu¡iei clinice a bolii.

Metode: 328 pacien¡i ScS, caucazieni europeni,
neînrudi¡i ¿i 233 martori sånåto¿i potrivi¡i ca sex ¿i vârstå,
provenind din 9 centre EUSTAR au fost inclu¿i în studiu.
Genotiparea situsurilor -597 ¿i -174 ale genei IL-6 s-a
realizat prin amplificare polimerazicå urmatå de analiza
fragmentelor de restric¡ie. Distribu¡ia genotipurilor a fost
studiatå prin testul ÷ 2 iar distribu¡ia alelicå a fost evaluatå
prin regresie logisticå ajustatå pentru vârstå, sex ¿i ¡ara
de origine. Regresia logisticå a fost utilizatå pentru
testarea valorii predictive a fiecårei alele mutante asupra
câtorva caracteristici clinice ale bolii.

Rezultate: Frecven¡ele distribu¡iei alelice au res-
pectat echilibrul Hardy-Weinberg. Nu s-au observat
diferen¡e între frecven¡ele distribu¡iei alelelor ¿i ale
genotipurilor între pacien¡ii ScS ¿i martorii sånåto¿i.
Nu au fost gåsite alte asocia¡ii semnificative între aceste
douå polimorfisme ¿i parametrii clinici/demografici
lua¡i în discu¡ie în acest studiu.

Cconcluzii: Acest studiu aratå cå nu existå asociere
între polimorfismele din pozi¡iile -597 (G/A) ¿i -174
(G/C) din regiunea promotor a genei IL-6 ¿i ScS pentru
caracteristicile bolii luate în discu¡ie.

DERMATOMIOZITA JUVENILÅ
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Dermatomiozita juvenilå este o vasculopatie sis-
temicå ce afecteazå în principal pielea ¿i mu¿chii.
Manifestårile clinice sunt reprezentate de apari¡ia unui
rash cutanat caracteristic ¿i de slåbiciune muscularå
perifericå, simetricå. Afec¡iunea prezintå douå vârfuri
ale vârstei la debut: la copil între 5-10 ani ¿i la adult
45-64 ani. Spre deosbire de adult, la copil vasculita
poate afecta ¿i vasele mici de la nivelul tractului gas-
trointestinal ¿i miocardului. O altå caracteristicå la copil
o reprezintå prezen¡a calcificårilor la nivelul ¡esuturilor
moi precum ¿i lipsa riscului de a dezvolta malignitå¡i.

S.G. în vârstå de 14 ani, sex F, se interneazå într-o
clinicå de dermatologie din ¡arå pentru rash cutanat ¿i
mialgii. Pe baza datelor clinice ¿i paraclinice (hemogramå,
biochimie, reactan¡i de fazå acutå, EMG) se stabile¿te
diagnosticul de dermatomiozitå ¿i se începe tratament
cortizonic în dozå micå sub care evolu¡ia a fost ini¡ial
nefavorabilå. Prezentåm acest caz pentru a atrage aten¡ia
asupra necesitå¡ii administrårii corticoterapiei orale în doze
corecte ¿i pentru o perioadå suficient de lungå de timp
pentru inducerea ¿i men¡inerea remisiunii.

EVOLUºIA CAZURILOR DE ARTRITÅ IDIOPATICÅ
JUVENILÅ ÎN FUNCºIE DE SCHEMA
TERAPEUTICÅ APLICATÅ. STUDIU
RETROSPECTIV PE O DURATÅ DE 10 ANI
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Studiul are ca scop revizuirea atitudinii terapeutice
precum ¿i evolu¡ia cazurilor de artritå idiopaticå juvenilå
(AIJ). Au fost supu¿i unei analize retrospective pacien¡ii
diagnostica¡i cu AIJ în Clinica de Pediatrie a Spitalului
M.S. Curie în perioada 1998-2008 (10 ani). Pentru
diagnosticul pozitiv s-au luat în considera¡ie date
anamnestice ¿i clinice, date de laborator (hemogramå,
reactan¡i de fazå acutå), investiga¡ii imagistice ¿i exa-
menul oftalmologic. Schema de tratament depinde de
subtipul ¿i gravitatea bolii. Metotrexatul reprezintå
medica¡ie de linia a II-a de primå inten¡ie în tratamentul
formelor poliarticulare. În cazurile rezistente la unul
sau mai mul¡i agen¡i modificatori de boalå se impune
introducerea precoce a tratamentului biologic.

UVEITA RECURENTÅ ÎN CADRUL ARTRITEI
IDIOPATICE JUVENILE
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Uveita reprezintå o complica¡ie gravå a artritei idio-
patice juvenile (AIJ). 80% dintre cazurile de uveitå
anterioarå la copil sunt asociate AIJ. La aproximativ
6% dintre pacien¡ii cu AIJ, uveita precede instalarea
artritei. În ciuda progreselor terapeutice din ultimele
decenii (corticoterapia cu administrare sistemicå ¿i
oftalmicå), la aproximativ 12% dintre copiii cu uveitå
asociatå AIJ evolu¡ia este nefavorabilå, cu afectare
ocularå progresivå: keratopatie în bandå, maculopatie,
neuropatie glaucomatoaså, cataractå ¿i cecitate.

Prezentåm cazul unei feti¡e în vârstå de 9 ani, diag-
nosticatå cu AIJ cu debut ocular – episoade recurente
de uveitå OD, complicatå cu glaucom, cataractå ¿i
cecitate OD. O nouå acutizare a uveitei a impus
introducerea tratamentului biologic cu Infliximab, sub
care evolu¡ia a fost favorabilå. Diagnosticul precoce al
iridociclitei, controlul oftalmologic periodic asociat cu
algoritmul terapeutic ce include metotrexatul ¿i alte
imunomodulatoare reduc riscul complica¡iilor oculare
majore la pacien¡ii cu uveitå asociatå AIJ. În cazul
e¿ecului terapeutic al acestora, terapia biologicå cu
Infliximab duce la rezultate favorabile.

CAPCANE DE DIAGNOSTIC ÎN CAZUL UNUI
XANTOM GRANULOMATOS OSOS
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Bucure¿ti

Xantomul osos este o tumorå benignå, cu prognostic
foarte bun sub tratament chirurgical.
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Prezentåm cazul unui båiat în vârstå de 16 ani, cu
dureri juxtaarticulare, diagnosticat ini¡ial cu artritå
idiopaticå juvenilå – formå oligoarticularå, pentru care
s-a început protocolul cu terapie biologicå. Investiga¡iile
suplimentare efectuate infirmå înså acest diagnostic ¿i
ne conduc cåtre diagnosticul de xantom granulomatos,
cu evolu¡ie excelentå dupå tratamentul chirurgical.

Opiniem ca terapia biologicå så se instituie într-o
Clinicå Universitarå, unde se poate face un diagnostic
diferen¡ial corect al patologiei respective.

DIAGNOSTICUL ARTRITEI PRECOCE.
IMPORTANºÅ, FACILITÅºI, IMPACT
TERAPEUTIC
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Diagnosticul precoce este esen¡ial în poliartrita
reumatoidå (PR), ini¡ierea imediatå a tratamentului de
fond având un impact semnificativ pentru evolu¡ia
ulterioarå a bolii. De cele mai multe ori, criteriile de
clasificare cunoscute nu î¿i dovedesc utilitatea în aceastå
etapå. În plus, se impune diferen¡ierea manifestårilor
de PR precoce de alte boli inflamatorii cu un tablou
similar sau de artritele care vor remite spontan.
Momentul transformårii artritei nediferen¡iate în PR
trebuie depistat cât mai repede posibil.

Studiul î¿i propune evaluarea modului de diagnostic
al artritei precoce, cu eviden¡ierea facilitå¡ilor ¿i
problemelor în acest parcurs, precum ¿i stabilirea
factorilor esen¡iali în abordarea terapeuticå imediatå a
acestor pacien¡i.

Au fost evalua¡i retrospectiv 40 de pacien¡i care s-au
prezentat în Clinica Reumatologie Cluj, în perioada
august 2008 - august 2009. Lotul a cuprins 32 femei ¿i
8 bårba¡i, cu vârsta medie 45 de ani ¿i cu debut al bolii
sub 6 luni. S-a ¡inut cont de tiparul afectårii articulare,
fiind lua¡i în studiu doar pacien¡ii cu artrite inflamatorii.
Au fost urmårite datele clinice ¿i paraclinice, evaluarea
ini¡ialå a activitå¡ii bolii fåcându-se prin scorul DAS28.
La diagnosticul de poliartritå reumatoidå precoce a
contribuit prezen¡a anticorpilor anti-peptid ciclic
citrulinat (Ac anti-CCP) coroboratå (în anumite cazuri)
cu explorårile imagistice moderne (ecografia musculo-
scheletalå, rezonan¡a magneticå nuclearå – RMN). Au
fost nota¡i markerii pentru boala persistentå ¿i severå ¿i
s-a urmårit felul în care a fost aleaså terapia ini¡ialå.

Rezultatele au aråtat cå 30% dintre pacien¡ii studia¡i
erau fumåtori. În 12,5% dintre cazuri s-a depistat un
context infec¡ios de apari¡ie a simptomatologiei. Artrita
mâinii, simetricå ¿i afectarea a mai mult de trei

articula¡ii au fost prezente la majoritatea bolnavilor,
înså numai 35% au îndeplinit de la început criteriile
colegiului american de reumatologie (ACR) pentru
clasificarea PR. Factorul reumatoid (FR) s-a depistat
la 37,5% dintre pacien¡i, iar Ac anti CCP au fost
prezen¡i în 42,5% dintre cazuri. Dintre bolnavii
investiga¡i prin ecografie ¿i RMN, majoritatea au avut
aspecte caracteristice PR la debut. Modificåri erozive
vizibile radiografic au fost constatate la numai 5% dintre
cazuri.

Evaluarea activitå¡ii bolii prin scorul DAS 28 a aråtat
cå cea mai mare parte a pacien¡ilor a avut boalå moderat
sau intens activå. Diagnosticele formulate pânå în
prezent au fost: PR 55% cazuri, artritå nediferen¡iatå
30%, restul îndreptându-se spre spondilartropatii
seronegative, boli de ¡esut conjunctiv sau artrite remise
spontan. Tratamentul de fond cu agen¡i modificatori
de boalå în asociere cu medica¡ie cortizonicå a fost
instituit la to¡i pacien¡ii cu diagnostic cert de PR sau la
cei care aveau criterii de boalå persistentå ¿i severå.

În concluzie, utilitatea criteriilor ACR pentru PR
este limitatå în ceea ce prive¿te diagnosticul precoce.
Testele biologice, ecografia ¿i RMN pot aduce con-
tribu¡ii semnificative. Probabil este mult mai utilå
a¿teptarea confirmårii diagnostice, decât gråbirea unui
diagnostic de certitudine imediat. Excluderea altor boli
cu tablou clinic similar se impune de la început.
Markerii pentru boala persistentå ¿i severå trebuie
identifica¡i, indiferent de diagnosticul final. Diag-
nosticul precoce este extrem de dificil, dar are o impor-
tan¡å capitalå în ameliorarea prognosticului pacien¡ilor
cu artritå inflamatorie poten¡ial distructivå.

MARKERII DE INFLAMAºIE ªI ACTIVITATEA
BOLII ÎN SPONDILITA ANCHILOZANTÅ
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Premise: În spondilita anchilozantå, activitatea bolii
este evaluatå periodic, pentru a putea måsura råspunsul
terapeutic, ghidând astfel planul de tratament. Aceasta
este exprimatå atât prin markeri biologi, cât ¿i clinici.

Obiective: Identificarea rela¡iei între markerii bio-
logici ¿i clinici de activitate în spondilita anchilozantå.

Material ¿i metoda: Studiul a fost retrospectiv ¿i a
cuprins 36 de pacien¡i cu diagnostic cert de spondilitå
anchilozantå (conform criteriilor modificate New York
1984), interna¡i în Clinica de Reumatologie III a CBR
„Dr. I. Stoia“, Bucure¿ti, în perioada 01.10.2008-
31.08.2009. To¡i pacien¡ii analiza¡i erau sub terapie
biologicå anti-TNF (în diferite momente ale tratamen-
tului, inclusiv ini¡iere). Dintre ace¿tia, a fost analizat
ulterior un sublot de 15 pacien¡i (cei cu ini¡ierea anti-
TNF) – în ceea ce prive¿te råspunsul la tratament la 12
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såptåmâni. Datele au fost ob¡inute din foile de
observa¡ie, fiind urmåri¡i markerii de activitate clinicå
(BASDAI) ¿i biologicå (VSH, CRP).

Rezultatele au fost prelucrate cu ajutorul progra-
mului de statisticå: Statistica versiunea 7.

Rezultate: În grupul de studiu s-a observat o
corela¡ie bunå, semnificativ statisticå, atât între BASDAI
¿i CRP (r 0,75; p 0,000), cât ¿i între BASDAI ¿i VSH
(r 0,74; p 0,000).

În sublotul de pacien¡i urmåri¡i pe perioada primelor
3 luni de tratament biologic (anti-TNF), modificårile
CRP-ului dupå 3 luni nu s-au corelat cu modificårile

BASDAI dupå 3 luni (r 0,19; p 0,487). S-a observat o
scådere mult mai semnificativå a CRP fa¡å de BASDAI,
la sfâr¿itul celor 12 såptåmâni. A fost analizatå de ase-
menea, existen¡a unei corela¡ii între nivelul seric al CRP
de la ini¡ierea anti-TNF ¿i amplitudinea råspunsului
terapeutic (BASDAI). Nu s-au înregistrat diferen¡e
semnificative în acest sens.

Concluzii: Existå o corela¡ie între valorile BASDAI,
CRP ¿i VSH, dar modificårile lor în timp nu sunt con-
comitente, astfel cå, în evaluarea activitå¡ii bolii trebuie
fåcute împreunå pentru o acurate¡e cât mai mare.


