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ANALIZA BIOMECANICA A MERSULUI iN
POLIARTRITA REUMATOIDA (DINAMICA VICON).
STUDIU PRELIMINAR

Codrina Ancuta'-2, Smaranda Miu?,

Codruta Belibou':3, Georgiana Stamate’:2, E. Ancuta?,
Rodica Chirieac?2

1Clinica Reumatologie, Spitalul Clinic Recuperare,
2Universitatea de Medicina si Farmacie ,Gr. T. Popa®,
3Nucleul Cercetare, Spitalul Clinic Recuperare si
Departamentul de Cercetare, Spitalul ,Cuza-Voda", lasi

Poliartrita reumatoida (PR) reprezintd o boald cu
nalt potential dizabilitant i implicatii socio-economice
deosebite. Evaluarea kineticd si kinematicd, instrument
necesar in cuantificarea deficitului functional in diferite
patologii, si in mod particular a PR, a cunoscut o
dezvoltare importantd in decursul ultimelor decenii, una
dintre cele mai relevante metode de analizd biomecanicd
fiind sistemul VICON.

Obiective: Studiul de fatd si-a propus analiza
biomecanicd a mersului si evaluarea potentialului Health
Assessment Questionnaire (HAQ) de a aprecia deficitul
functional al articulatiilor portante in PR.

Pacienti si metode: Am realizat un studiu
prospectiv observational preliminar asupra unui lot de
35 de pacienti consecutivi cu PR (criteriile ACR 1987),
in diferite stadii evolutive, cu afectarea articulatiilor
portante. Pacientii au fost evaluati conform unui
protocol standard ce a inclus parametri clinici, scoruri
de activitate (DAS28) si functionale (HAQ), analiza
kineticd si kinematicd a mersului utilizand sistemul
VICON cu 6 camere care a furnizat informatii refe-
ritoare la traiectoriile si unghiurile articulare (coxo-
femurale, genunchi, tibio-tarsiene).

Rezultate: Am demonstrat limitarea statistic semni-
ficativd a mobilititii articulatiilor portante (chi2, p <
0,05), corelatie semnificativd intre modificarea pattern-
ului mersului si activitatea PR (p < 0,05), fard corelatie
cu HAQ (p > 0,05).

Concluzii: Sistemul VICON se poate utiliza pentru
evaluarea anomaliilor de mers in PR, modificari ce sunt
partial reflectate 1n afectarea functionald cuantificatd
prin HAQ.

ACTUALITATI PRIVITOARE LACERCETAREA
FUNCTIEI FIZICE, DIZABILITATII S| CALITATII
VIETII IN POLIARTRITA

Mioara Banciu
Universitatea de Vest , Vasile Goldis*, Facultatea de
Medicind, Arad

Clasificarea Internationald a Functionabilitdtii (CIF)
in poliartrita reumatoidd (PR), boald evolutivd si
invalidantd, cuprinde doud parti: functia si dizabilitatea
cu doud componente privind structurile si functiile
organismului, activitdtile si modul de participare la
acestea, 1n contextul factorilor personali si de mediu.

Setul CIF include, pentru PR, 25 de categorii legate
de functionabilitate, 18 in relatie cu structura osoasa,
32 legate de diverse activitati si participare la acestea si
21 pentru factorii de mediu. S-a constatat cd aceasta
clasificare are un caracter general si o concordanti
redusd cu aspectele clinice, necesitdind imbundtétirea
elementelor de evaluare integrativa cu alte activititi.

HAQ (Chestionarul de Apreciere a Sadnitdtii) se
bazeazd pe 5 dimensiuni (dizabilitate, durere, efectele
aprecierea calitdtii vietii. HAQ-DI (Indicele de Diza-
bilitate) a fost adoptat in peste 60 de limbi si face parte
din proiectul Institutului National de Séndtate, bazat
pe sistemul informatizat de mésurare a raspunsului ra-
portat de pacient si pe scala analogd vizuald a durerii.
Contine 20 de elemente esalonate in 8 categorii de acti-
vitdti functionale cu 2-3 chestionare (imbrécat, ridicat,
mancat, plimbat, igiend personald, intindere, prindere
si alte activitdti uzuale), ce constituie un set repre-
zentativ al activitdtilor functionale. Pincus a propus
MHAQ (Chestionar de Cercetare a Sdnététii Modificat)
care este folosit 1n trialurile clinice si reduce numaérul
de intrebdri la 8 (o Intrebare pentru fiecare categorie).

HAQ Il afost lansat in 2004 si inglobeazd 10 itemuri
care masoard statusul functional cu modificirile
respective in stransd corelatie clinicd si cu studiile de
cercetare, folosind expresia ,,sunteti capabil sd“ in loc
de a efectua o activitate cu performantd.

MDHAQ (Chestionarul Multidimensional de
Cercetare a Sanatitii) este format din 8-10 item-uri
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privind functia fizicd, durerea, starea globald a pacien-
tului, redoarea matinald, suferintele psihologice
(anxietatea, depresia, somnul, reactia la stres), modifi-
cdrile in starea de sandtate, examenul obiectiv pe aparate,
activitatea bolii dupd numarul de articulatii lezate,
controlul medicatiei. Avantajul acestui chestionar constd
in faptul cd poate fi folosit in infrastructura reuma-
tuturor pacientilor cu boli reumatismale.

Calitatea vietii (QoL) este un indicator important al
tulburdrilor musculo-scheletale cu repercusiuni asupra
diminudrii pragului durerii, vitalitdtii, stdrii generale de
sandtate, functionalititii fizice cat si a componentei psiho-
sociale, necesitind terapie precoce si profilaxie primard.

AGENTII ANTI-TNF iN TRATAMENTUL BOLILOR
REUMATISMALE: PROFILUL EFECTELOR

ADVERSE

Codruta Belibou, George Costin, Codrina Ancuta,
Rodica Chirieac
Clinica de Reumatologie, Spitalul Clinic de Recuperare, lasi

Terapia biologicd a revolutionat managementul
bolilor reumatismale inflamatorii cronice. Pe langa
beneficiile obtinute (remisiune in circa 40% dintre
cazuri), agenti anti-TNF se insotesc si de un profil de
toxicitate (reactii alergice, anomalii imune, neoplazii
etc.). Lucrarea de fatd isi propune monitorizarea pe o
perioada de doi ani (2007 si 2008) a pacientilor aflati
sub inhibitori de TNF spitalizati In Clinica Reuma-
tologie a Spitalului de Recuperare lasi si stabilirea frec-
ventei efectelor adverse (EA).

In anul 2007 am urmirit 101 pacienti aflati in terapie
biologica: artrita reumatoidd (AR), 66, spondilitd
anchilozantd (SA), 10, artropatie psoriazicd (AP), 26.
Dintre acestia, 34 (33,66%) au prezentat EA la infliximab
(INF), 24, adalimumab (ADA), 6 sau etanercept (ETN),
4. Am inregistrat un singur EA major (soc anafilactic la
administrarea de INF), 19 EA moderate (anomalii imune
de tipul anticorpilor anti-ADNdc—8,5%, reactii alergice
(18,95%), procese infectioase specifice si nespecifice —
urinare si ale cdilor respiratorii superioare — (23,52%) si
hiperergie tuberculinicd (2,94%).

In anul 2008 au fost monitorizati in clinici 135 de
pacienti (AR 81, AP 37, SA 17), dintre care 96 (71,1%)
au prezentat efecte adverse (52 INF, 19 ADA, 25 ETN).
Retinem frecventa crescutd a sindromului dislipidemic,
indiferent de tipul de agent biologic administrat (36 INF,
8 ADA 15 ETN). EA majore au constat in 4 (4,16%)
neoplazii (cate un caz de carcinom bazocelular, epiteliom
de buzi inferioard, cancer de col uterin, si neoplasm
ovarian) si 2 (2,08%) infectii tuberculoase pulmonare.

Un procent de 57,14% dintre reactiile alergice au
necesitat switching la o alté terapie anti-TNF. Anomaliile
imune nu au fost insotite de simptomatologie lupus-
like si nu au necesitat intreruperea administrarii terapiei

biologice. Infectia tuberculoasd a impus intreruperea
tratamentului biologic si initierea tuberculostaticelor.

In concluzie, administrarea terapiei biologice in
conditiile real-life se Tnsoteste de un profil de toxicitate
similar cu datele din studiile clinice. Predomind EA
moderate (75,75% in 2007 versus 84,37% in 2008)
comparativ cu EA majore (3% in 2007 versus 6,25%
in 2008), diferenta fiind statistic semnificativa.

BLOCUL VERTEBRAL CERVICAL CONGENITAL

IN PATOLOGIA ADULTULUI
Marinela Bezna, S. Bezna, Lavinia Draghici, C. Bololoi,
Maria Bezna
Universitatea de Medicind si Farmacie, Craiova

Un aspect anormal al coloanei vertebrale cervicale
poate fi frecvent dobandit si, rareori, este produs prin
anomalii congenitale.

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

Pacienti si metode: Sunt prezentate modificdri ale
coloanei vertebrale cervicale observate la 3 pacienti cu
varste de 36, 48 si 60 de ani, fird antecedente patologice
in zona gatului, dar la care examindrile radiologice
descriu bloc anatomic intre doud vertebre. Pacientii nu
au efectuat investigatii imagistice anterioare cervicale
si acuzele au fost fird relevantd clinicd.

Rezultate: Diagnosticul de bloc vertebral cervical
congenital a fost dat radiologic, prin lipsa de separare
intre doud vertebre cervicale, aspectul fiind al unei
vertebre mari, cu diametru mare vertical si conservarea
diametrului antero-posterior si transversal. Aceste date
se includ in Sindromul Klippel-Feil care se descrie la
persoanele cu fuziuni congenitale de vertebre cervicale
produse de lipsa de segmentare a somitelor cervicale,
in sdptdmanile 3-8 de viatd fetald, fard etiologie
cunoscutd si poate fi asociat cu alte anomalii embrio-
logice cu agravarea bolii si diagnostic precoce.

Comentarii si concluzii: Modificari de bloc verte-
bral cervical pot fi observate la adult. In afara unei
patologii dobandite, blocul vertebral cervical este
congenital, produs 1n primele 2 luni de gestatie prin
perturbarea de segmentare a coloanei vertebrale.

Malformatie a coloanei vertebrale, blocul congenital
vertebral cervical este inclus in sindromul Klippel-Feil,
care asociaza git scurt cu mobilitate redusd, insertie joasa
apdrului si uneori alte embriopatii, care ajutd la diagnostic.

in formele minore, fird alte asociatii, blocul ver-
tebral congenital cervical poate fi diagnosticat tardiv.

EFECTUL COMBINATIEI CLORHIDRAT DE
GLUCOZAMINA SI SULFAT DE CONDROITINA
ASUPRA SIMPTOMATOLOGIEI GONARTROZEI:
UN STUDIU RANDOMIZAT, DUBLU ORB,
CONTROLAT PLACEBO

Anna-luliana Birg', Lia Georgescu', H.D. Bolosiu?,
C. Nedelcut?, C. Marinescu?
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1Clinica de Reumatologie, Universitatea de Medicina si
Farmacie, Targu Mures

2Clinica Reumatologica, Universitatea de Medicind si
Farmacie ,luliu Hatieganu®, Cluj-Napoca

Obiective: Evaluarea eficientei combinatiei clor-
hidrat de glucozamina (CG)/sulfat de condroitiné (SC)
asupra simptomatologiei bolnavilor cu gonartroza,
administratd in priza unicd, la o doza zilnicd de 1500mg
+ 1200mg, timp de 6 luni de zile.

Pacienti si metode: 95 de pacienti din doud centre
universitare au fost randomizati pentru a primi fie
combinatia 1500mg CG + 1200mg SC (n=48), fie
placebo (n=47). Medicatia de salvare a fost paracetamol
in doze de pand la 3 g pe zi. Principalul rezultat urmadrit
a fost modificarea durerii pe scala analogd vizuald
(SAYV). Rezultatele secundare evaluate au fost indexul
algo-functional Lequesne, subscala WOMAC Likert
pentru evaluarea redorii articulare, cat si durata redorii
matinale in minute. In plus, s-a evaluat si perceptia
pacientilor/medicului asupra statusului bolii (auto-
evaluare si evaluare medic). La toti pacientii randomizati
s-a facut analiza intention-to-treat (ITT) iar pentru
obiectivul primar si analiza per protocol (PP).

Rezultate: Dupa 6 luni de tratament durerea s-a
modificat la grupul CG/SC cu -34,3 mm (interval de
incredere 95%, -40,8 la -26,7) iar la grupul placebo cu
-23,3 mm (interval de incredere 95%, -30,9 la -15,7)
cu o diferentd intre grupuri statistic semnificativd de
11,05 mm in favoarea grupului CG/SC (p=0,031).
Functia articulard mésuratd conform indexului
Lequesne s-a Tmbundtitit cu -6,7 puncte la grupul CG/
SC fatd de -4,3 la grupul placebo (p=0,028). Redoarea
articulard s-a ameliorat, inregistrindu-se diferente
semnificative intre grupuri (p=0,008) in favoarea
grupului CG/SC. Nu au fost diferente intre grupuri
pentru durata redorii matinale (p=0,881). In grupul CG/
SC, atat pacientii, cat si medicii au considerat mult
mai frecvent statusul bolii imbunatitit, diferentele intre
grupuri fiind statistic semnificative pentru parametrii
autoevaluare (p=0,006) si evaluare medic (p=0,005).
Siguranta in administrare a fost bund fard diferente
semnificative Intre grupuri.

Concluzii: Rezultatele studiului nostru au aritat ca
administrarea combinatiei 1500mg CG + 1200mg SC
in priza unicd, la pacientii cu gonartrozd, pe o perioada
de 6 luni, amelioreazd semnificativ simptomatologia
fatd de tratamentul placebo.

TRATAMENTUL PACIENTILOR CU RASPUNS
INADECVAT LA PRIMUL INHIBITOR TNF - O

DECIZIE GREA

Gabriela Boala, Luminita Varzaru, C. Codreanu
CBR ,Dr. lon Stoia“, Bucuresti

Obiectiv: In acest studiu retrospectiv am incercat
identificarea unei relatii intre pastrarea eficientei terapiei

in timp al unui al 2-lea inhibitor TNF (dupi esecul
primului inhibitor TNF) si necesitatea initierii trata-
mentului cu un agent biologic cu mecanism de actiune
diferit.

Material si metoda: Studiul a cuprins 70 de pacienti
internati in clinica noastrd Intre anii 2000-2009. Datele
au fost obtinute din foile de observatie si din dosarele
pacientilor. S-au urmdrit activitatea clinico-biologicd
(prin scorul DAS28) 1n timpul tratamentului si durata
terapiilor cu fiecare blocant TNF.

Rezultate: Dintre cei 70 de pacienti urmariti care
au primit tratament anti TNF, 56% au primit Infliximab
ca prim anti TNF. Dintre acesti pacienti mai continud
in prezent acest tratament, cu eficientd, 61%. Au
renuntat pentru reactii adverse 7,9%. Dintre cei la care
s-a initiat tratament cu un al 2-lea blocant TNF, 86%
prezintd astdzi un raspuns clinico-biologic nesatisfacator.

Concluzii: Consideram ci dupd ce primul inhibitor
TNF si-a pierdut eficienta este indicatd alegerea unui
tratament cu un agent biologic cu mecanism de actiune
diferit asupra patogeniei AR.

STUDIUL AFECTARII RENALE iN VASCULITELE

SISTEMICE
A. Caraba, Viorica Crisan2, Rodica Mihaescus,
I. Romosan'?
1Disciplina Medicina Interna IV, U.M.F. ,Victor Babes*
2Departamentul de Reumatologie, Spital Clinic Municipal si
3Disciplina Semiologie Medicala, U.M.F. ,Victor Babes®,
Timisoara

Afectarea renald in vasculitele sistemice reprezinta
evolutiei spre boala renald cronicd terminald. Spectrul
manifestirilor renale este diferit, in functie de tipul
vaselor afectate de procesul inflamator.

Obiectiv: Scopul lucririi este reprezentat de studiul
afectdrii renale in vasculitele sistemice.

Material si metoda: Studiul a fost efectuat pe un
grup de 11 pacienti cu afectare renald secundara vascu-
litelor sistemice. Tuturor pacientilor li s-au determinat:
tensiunea arteriald, proteinuria, sedimentul Addis,
creatinina sericd, clearance-ul cu creatinind si indicele
de rezistentd (IR) la nivelul arterelor interlobare renale.
Datele au fost exprimate sub forma medie + deviatie
standard. Prelucrarea statistici a utilizat testul t-Student,
p < 0,05 fiind considerat semnificativ din punct de
vedere statistic.

Rezultate: Grupul a fost format din 5 pacienti cu
poliarteritd nodoasd (PAN) si 6 pacienti cu vasculite
sistemice ANCA (+) (1 caz: cANCA, 5 cazuri: pANCA),
avand varsta medie 50,62 + 14,25 ani. Afectarea renala
din PAN s-a caracterizat prin: predominanta hiper-
tensiunii arteriale (p < 0,05), a hematuriei microscopice
eumorfe si a cresterii IR intrarenald (p < 0,001). Vascu-
litele sistemice ANCA (+) s-au caracterizat prin: pre-
dominanta proteinuriei non-nefrotice (p < 0,05) si a
hematuriei microscopice dismorfe.
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Concluzie: Afectarea renald in vasculitele sistemice
este diferitd in functie de tipul acestora. Dacd PAN
este caracterizatd de hipertensiunea arteriald, cresterea
IR intrarenald si hematuria eumorfd, vasculitele ANCA
(+) sunt definite de hematuria dismorfd si proteinuria
non-nefrotica.

VALOAREA PROGNOSTICA S TEBAPEUTICI:\ A
EXAMENULUI HISTOPATOLOGIC IN

NEFROPATIA LUPICA

A. Carabal, Viorica Crisan2, Rodica Mihaescus,

I. Romosan1

1Disciplina Medicina Interna IV, U.M.F. , Victor Babes",
2Departamentul de Reumatologie, Spital Clinic Municipal,
3Disciplina Semiologie Medicald, U.M.F. ,Victor Babes®,
Timisoara

Nefropatia lupicd (NL) reprezintd una dintre cele mai
severe manifestdri ale lupusului eritematos sistemic,
putind imbriaca mai multe forme: NL mezangiala
minimd, NL mezangiald proliferativd, NL focald, NL
difuzd, NL membranoasd, NL avansati scleroticd, NL
tubulo-interstitiald, vasculitd renald, microangiopatie
tromboticd. Schemele terapeutice si implicit prognosticul
sunt dependente de tipul histologic, precum si de markerii
histologici de activitate (IA) si cronicitate (IC).

Obiectiv: Obiectivul lucrdrii este reprezentat de cer-
cetarea valorii prognostice si terapeutice a examenului
histopatologic Tn NL.

Material si metoda: Studiul a fost efectuat pe un
grup de 19 paciente cu NL. Au fost determinate: pro-
teinuria, sedimentul Addis, creatinina sericd, clearance-ul
cu creatinind. Tuturor pacientelor li s-a efectuat punctia
biopsie renald, examenul histopatologic evidentiind
tipul histologic si permitand calcularea IA si IC. Datele
au fost exprimate sub forma media + deviatia standard.
Prelucrarea statisticd a utilizat testele ANOVA si
Pearson, p < 0,05 fiind considerat semnificativ statistic.

Rezultate: Varsta medie a pacientelor a fost 30,85
+ 5,72 ani, durata de evolutie a lupusului eritematos
sistemic in momentul efectudrii examenului histo-
patologic fiind de 2,05 = 1,28 ani. Au fost descrise
urmdtoarele tipuri histologice: NL mezangiald proli-
ferativa (5 paciente), NL focald (4 paciente), NL difuza
(6 paciente), NL membranoasd (4 paciente). Valorile
proteinuriei, hematuriei, creatininei serice, clearance-
ului cu creatinind nu au prezentat diferente semnificative
din punct de vedere statistic intre cele 4 clase histologice
(cu exceptia proteinuriei intre NL mezangiala-NL mem-
branoasd, p < 0,001 si hematuriei Intre NL proliferativa-
NL membranoasa, p < 0,01). IA s-a corelat invers doar
cu clearance-ul cu creatinind (p < 0,05), alte corelatii
nefiind evidentiate.

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

aprecierea corectd a tipului histologic, a prognosticului
pe termen lung si alegerea terapiei corespunzitoare,
examenul histopatologic este deosebit de important.

TROMBOCITOPENIE AUTOIMUNA S|
SPONDILITA ANCHILOZANTA: O ASOCIERE

RARA
Simona Caraiola, Doina Nitescu, C. Baicus,
R. lonescu, C. Tanasescu
Spitalul Clinic Colentina, UMF ,Carol Davila"“, Bucuresti

Prezintd cazul unei paciente de 53 ani diagnosticatd
in decembrie 2007 cu spondilitd ankilozantd forma
axiald cu afectare intestinald. Debutul bolii a fost cu
scddere ponderald, tulburare de tranzit asociate cu dureri
lombare joase cu caracter inflamator; examenul obiectiv
coroborat cu aspectul radiologic (sacroiliitd bilaterald
stadiu III) au stabilit diagnosticul de spondilita ankilo-
zantd. Biologic se remarcd sindrom inflamator intens,
anemie hipocromd microcitard si trombocitozd, iar
aspectul colonoscopic si examenul histopatologic obtinut
prin colonoscopie pledau pentru afectare colonica in
cadrul spondilitei ankilozante. Intre decembrie 2007 si
decembrie 2008 pacienta a urmat tratament combinat
(corticoterapie + Sulfasalazind 3 gr/zi + Methotrexat
20 mg/ zi + AINS la nevoie) care s-a dovedit ineficient,
motiv pentru care Tn decembrie 2008 s-a initiat terapie
cu Adalimumab. La un bilant de rutind efectuat dupd 2
administrédri se constata trombocitopenie (100.000/
mm?), care impune sistarea terapiei. Ulterior numirul
de trombocite revine la valori normale, pentru ca dupd
aproximativ 3 luni sid se constate din nou trom-
bocitopenie (70.000-80.000/mm3) cu manifestiri minime
hemoragipare (echimoze la traumatisme minore). Bi-
lantul biologic extensiv evidentiazd maduva bogatd pe
toate liniile (punctie medulard si biopsie osoasd),
anticorpi antitrombocitari pozitivi, anticorpi antifos-
folipidici negativi, FAN si anticorpi antiADNdc ne-
gativi; se exclud HIV, hepatita HBV, HCV, infectia cu
citomegalovirus, Epstein Barr. Particularitatea cazului
este asocierea rara a spondilitei ankilozante cu trombo-
citopenia autoimund la o pacientd care a avut terapie
cu un antiTNFa si evident dificultatea in a stabili
conduita terapeutica viitoare.

RISCUL MORBIDITATII CARDIOVASCULARE iN

ARTRITAPSORIAZICA

Paulina Ciurea, loana Raluca Cojocaru Gofita,

Anca Rosu, Anca Musetescu

Departamentul de Reumatologie, Facultatea de Medicina,
Universitatea de Medicind si Farmacie, Craiova

Introducere: Artrita psoriazica reprezintad la ora
actuald o maladie ce afecteaza un procent de 0,3-1 din
populatia generald. Este etichetatd drept una dintre
spondiloartropatiile seronegative, o artritd inflamatorie
cronicd asociatd psoriazisului. Pacientii diagnosticati
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cu artritd psoriazica prezintd de asemenea si un risc
crescut de a dezvolta o afectiune de tip cardiovascular.

Materiale si metoda: Prin lucrarea de fatd, se in-
cearcd determinarea prevalentei factorilor de risc cardio-
vascular asociati artritei psoriazice, precum si descrierea
lor. Au fost inclusi 52 de pacienti (19 de sex feminin gi
33 de sex masculin) cu varste cuprinse ntre 46 si 65 de
ani, diagnosticati cu artritd psoriazica si aflati in evidenta
Clinicii de Reumatologie din cadrul Spitalului Judetean
de Urgentd Craiova. Pacientii au fost reevaluati initial la
fiecare 1,5 luni, apoi la interval de 3-6 luni, atat clinic,
cat si paraclinic, utilizdndu-se un protocol standardizat
n acest sens, pe o perioadd de minim 5 ani.

Rezultate: in momentul analizei efectuate, s-a
observat ca 14 (26,92%) dintre pacienti au dezvoltat
un grad de hipertensiune arteriald, alti 2 (3,84%) au
prezentat la un moment dat un eveniment coronarian
acut (infarct miocardic), iar 6 (11,53%) dintre ei au
fost diagnosticati si li s-a administrat terapie adecvatd
pentru angina pectorald. Factorii de risc aditional,
asociati acestor manifestdri cardiovasculare dezvoltate
de subiectii inclusi in studiu, sunt: diabetul zaharat tip
II non-insulinonecesitant, dislipidemia mixta, fumatul,
obezitatea si severitatea inaltd a bolii psoriazice.

Concluzii: Artrita psoriazicd reprezintd un factor
predictiv de reald importantd, independent de ceilalti
factori de risc cunoscuti, in dezvoltarea unei afectiuni
cardio-vasculare. Recunoasterea importantei acestui fapt
ar putea conduce la modificarea aborddrii diagnostice
si terapeutice 1n cazul pacientilor suferinzi de artritd
psoriazica.

IMPORTANTA DIAGNOSTICA A ANALIZEI
LICHILULUI SINOVIAL LA PACIENTII CU
MONOARTRITA

Paulina Ciurea!, M. Florea2, A.F. Vreju',

A.E. Musetescu?, loana Cojocaru-Gofita
1Disciplina Reumatologie, Universitatea de Medicind si
Farmacie,

2Clinica de Reumatologie, Spitalul Clinic Judetean de
Urgenta, Craiova

Introducere: Dupi afectarea ganglionard, tuberculoza
osteoarticulard reprezintd a doua localizare a tuberculozei
extrarespiratorii. in prezent, maladia a devenit din ce in
ce mai rard, pe de o parte datoritd evolutiei socio-economice
mondiale si, pe de altd parte, a tratamentului agresiv.
Tocmai raritatea acestei afectiuni este unul dintre motivele
pentru care, de cele mai multe ori, este subdiagnosticata.
Un tnalt grad de suspiciune coroborat cu investigatii tintite
reprezintd cheia diagnosticului. Una dintre investigatiile
cu o deosebitd importantd in stabilirea diagnosticului consta
in analiza gi cultura pe medii a lichidului sinovial sau
examenul histopatologic al fragmentelor bioptice de
membrand sinoviald sau os.

Material si metode: Vi prezentam cazul unui pa-
cient in varsta de 32 de ani, cu antecedente personale
de tuberculoza pulmonari pentru care a urmat tratament
strict supravegheat, care s-a prezentat in clinica noastra
cu dureri lombare joase si fenomene inflamatorii la
nivelul articulatiei genunchiul drept instalate in urmd
cu aproximativ 11 luni. Pe baza examenului clinic ge-
neral, local si a analizelor initiale de laborator s-a for-
mulat diagnosticul de artritd reactivd.

Rezultate: Explordrile paraclinice au relevat viteza
de sedimentare si CRP crescute (VSH=82mm/1h;
CRP=12mg/dl), iar serologia anticorpilor IgG anti
Clamydia Trachomatis a fost pozitiva. Radiografia arti-
culatiilor genunchilor a evidentiat osteoporozd difuzd
si zone transparente cu lizereu opac la nivelul platoului
tibial extern drept.

Examenul IRM al articulatiilor genunchiului pleda
pentru infarcte osoase tibio-femurale bilaterale 1n stadiul
subacut/cronic si inflamatie la nivelul partilor moi peri-
articulare, iar examinarea bazinului si a coloanei ver-
tebrale lombare nu a evidentiat semne de inflamatie.

Rezultatele analizei biochimice si citologice a li-
chidului sinovial orientau cétre o etiologie de tip in-
fectios. Avand in vedere antecedentele bacilare, am luat
in consideratie i etiologia tuberculoasi a fenomenului
articular, cultura lichidului pe medii confirmand diag-
nosticul de artrita septicd tuberculoasi.

Concluzii: Dorim si subliniem Inci o datd impor-
tanta recoltdrii, analizei biochimice si citologice precum
si a culturii pe medii a lichidului sinovial in cazul
pacientilor cu suferintd inflamatorie de tip mono sau
poliarticular ca si investigatie capitald in ceea ce priveste
diagnosticul diferential al afectiunilor articulare infla-
matorii.

SIMVASTATINA iN TRATAMENTUL POLIARTRITEI
REUMATOIDE

Lucia Cojocaru?, Anamaria Ramazan?, A. Rusali?,
Maria Suta4

'Disciplina Medicina Interna, Facultatea de Medicina,
Universitatea ,Ovidius“

2Departament Reumatologie, Clinica Medicala Ill, Spitalul
Clinic Judetean de Urgenta

3Disciplina Medicina Internd, Facultatea de Medicina,
Universitatea ,Ovidius®,

4Disciplina Medicina Internd, Sef Catedra Discipline
Medicale I, Facultatea de Medicina, Universitatea ,Ovidius",
Constanta

Introducere: Artrita reumatoidd (AR), cea mai
frecventd artritd inflamatorie, se asociazd cu cresterea
comorbiditdtii si mortalitdtii rezultate prin boli cardio-
vasculare, urmare mai ales a aterosclerozei accelerate.
Astfel, abordarea optima a AR trebuie sd cuprinda
modificarea riscului vascular in plus fata de obiectivele
cunoscute ale tratamentului. Statinele reprezintd prin-
cipalul regim terapeutic utilizat in corectarea hiper-
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colesterolemiei, modificand astfel un important factor
de risc cardiovascular. Efectele benefice ale statinelor
in patologia cardiovasculard nu pot fi explicate insid
numai prin proprietdtile hipolipemiante, acestea avand
si alte modalitéti de actiune (efecte pleiotrope). Dintre
acestea, proprietitile antiinflamatorii si cele imunomo-
dulatorii sugereazd faptul ca potentialul terapeutic al
statinelor se poate extinde la alte afectiuni printre care
si AR.

Scop: Studiul de fatd are drept scop determinarea
sigurantei si eficientei utilizérii simvastatinei in con-
trolul inflamatiei la pacientii cu AR.

Material si metode: Un numir de 144 de pacienti
cu AR au urmat vizita de screening, 100 dintre acestia
(cu forme active de boald) fiind inclusi in studiu si
distribuiti in 2 loturi (un lot martor la care s-a pdstrat
nemodificatd medicatia de fond si un lot de studiu la
care s-au addugat 20mg simvastatind/zi la medicatia de
fond) functie de prezenta sau nu a indicatiilor de ad-
ministrare a tratamentului cu statind. Pacientii au fost
urmdriti un interval de 3 luni, timp in care s-au ficut
doud vizite de studiu ce au cuprins: anamneza, examen
fizic si analize de laborator (hemogramd, VSH, PCR,
transaminaze serice, creatinfosfikinaza, iar la prima
vizitd s-au recoltat i: profil lipidic, factor reumatoid,
Ac anti-CCP si creatinind sericd). Obiectivele primare
ale studiului au fost reprezentate de reducerea activititii
bolii mdsuratd prin DAS28 VSH si proportia de pacienti
care au intrunit criteriile EULAR de rdspuns. Datele
au fost analizate statistic cu programul SPSS v.15.0,
analiza fiind ,,intention to treat®.

Rezultate: La 3 luni DAS28 (VSH) s-a imbunatatit
semnificativ statistic Tn lotul cu simvastatina (-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;
diferenta medie Intre grupuri =-0,636; 95% CI=-1.112,
-0,160; p=0,009), iar raspunsul EULAR (functie de
DAS28-VSH) a fost obtinut la 16 (32%) dintre cei 50
de pacienti din lotul cu simvastatind comparativ cu 7
(14%) dintre cei 50 de pacienti din lotul martor (OR =
2,89; 95% CI = 1,068, 7,823; p=0,037). De asemenea,
in lotul cu statind s-au Tmbundtdtit 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%Cl= -8,987, -1,772; p=0,004), EGA
(10,560; 95%CI = -14,955, -6.166; p<0,001) si numarul
de articulatii dureroase (-2,775; 95% Cl= -5,750, 0,200;
p=0,03). In lotul cu statini s-a inregistrat o scidere mai
marcatd a numdrului de articulatii tumefiate, evaludrii
globale a durerii, PGA, PCR si VSH fari a atinge 1nsa
semnificatia statistici. In ceea ce priveste efectele adverse
Inregistrate, acestea au fost ugoare i au aparut cu aceeasi
frecventd n ambele loturi.

Concluzii: Aceste date sustin afirmatia cad sim-
vastatina are efecte antiinflamatorii modeste, dar clinic
semnificative, la pacientii cu AR. Aceste efecte nu au

magnitudinea care sd justifice utilizarea statinelor in locul
terapiei cu DMARDs 1nsd, tinand cont de profilul de
sigurantd bun si de efectul vasculoprotector al acestora,
statinele pot fi agenti terapeutici atractivi In asociere cu
medicatia conventionald modificatoare de boala.

HEMORAGIA PULMONARA MASIVA iN LUPUSUL

ERITEMATOS SISTEMIC: O SERIE NEAGRA
Laura Damian’, loana Feleal, Adina Istratel,
Iren Geczi-Toth2, Simona Cocu?, Cristina Pamfilt,
Siao-Pin Simon1, Liliana Bene3,
Maria-Magdalena Tamas!, Simona Rednic?
1Clinica Reumatologie
2ATI-Clinica Chirurgie |
3Laboratorul central de Imunologie, Spitalul Clinic Judetean
de Urgentd, Cluj-Napoca

Introducere: Hemoragia pulmonara (HP) este o
manifestare dramaticd Tn lupusul eritematos sistemic
(LES), cu prognostic in general sever, supravietuirea
fiind amelioratd odatd cu detectia precoce si tratamentul
prompt, cu sustinerea functiilor vitale.

Obiectiv: Prezentarea unei serii de cazuri de HP
fulminantd, cu sindrom de detresd respiratorie acuta,
la pacientii cu LES internati in clinicd sau 1n serviciul
ATI al Spitalului Clinic Judetean de Urgentd 1n ultimii
4 ani.

Material si metoda: Au fost incluse in studiu 4 paciente
cu LES, cu varste de 28-35 de ani (in medie 32 de ani), la
care s-a diagnosticat HP masiva, manifestd clinic prin
dispnee, hemoptizie, detresd respiratorie acutd, sciderea
hemoglobinei cu 1 g/dl in cursul episodului acut. Nu au
fost luate in studiu cazurile de suspiciune de hemoragie
pulmonari sau cele de pneumonitd lupicd cu hemosideroza
alveolard consecutivd hemoragiilor mici oculte.

Rezultate: Cazurile studiate erau la prima prezentare
in serviciul nostru, cu diagnosticul de LES (conform
criteriilor ACR) stabilit de 8-36 luni la 3 paciente, iar
la o pacientd — doar succesiv HP. Hemoragia a apdrut
la 3 cazuri la interval de 2 pand la 6 zile de la internarea
pentru LES in puseu de activitate, o pacientd fiind
transpusd de la Clinica de boli infectioase la ATI pentru
HP. Radiologic erau prezente infiltrate pulmonare
marcate pe ambii cAmpi pulmonari. Biologic — toate
pacientele aveau la prezentare limfopenie semnificativa
(cu neutrofilie relativa de pand la 98% in tabloul san-
guin, ceea ce a sugerat initial prezenta unei infectii) si
titruri mari de AAN si Ac antiADNdc si consum de
complement C3 si C4. VSH a fost elevat (55-110/h),
cu CRP elevat moderat (2,4-3,2 mg/dl). Anticorpii
anticardiolopind si/sau beta-2 glicoproteind au fost
prezenti la 3/4 paciente, iar APTT a fost prelungit la
momentul diagnosticului la 2/4 paciente (prezenta anti-
coagulantului lupic nu a fost testatd suplimentar). Toate
pacientele din serie aveau criterii pentru ,,flare, cu ma-
nifestari renale (3/4), SNC (3/4), cardiace (2/4), poli-
serozitd (3/4), artrita (4/4), leucopenie (2/4) cu limfopenie
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(4/4), trombocitopenie (2/4). La o pacientd IgM pentru
Mycoplasma pneumoniae a fost (fals?) pozitiva.
Hemoculturile au fost negative in toate cazurile. Cele
3 paciente aflate in tratament anterior aveau la pre-
zentare corticoterapie in doze mici (5-10 mg/zi); 2/4
paciente urmaserd la domiciliu tratamente naturiste
(ceaiuri cu compozitie neprecizatd, cu ,,indicatie pentru
boli autoimune*). HP masiva a apérut in ciuda pulse-
urilor de metilprednisolon administrate la internare, iar
la o pacientd — la 2 zile si dupd administrarea ciclo-
fosfamidei ,,pulse*. Odatd instalatd, hemoragia pul-
monard a impus tratament in colaborare cu ATI.
Protezarea respiratorie a fost instituitd la 3/4 paciente
(una decedand in decurs de o orid de la instalarea he-
moragiei fudroaiante, fiind ventilata pe balon in absenta
ventilatiei mecanice disponibile la acel moment). S-au
administrat pulse-uri repetate de metilprednisolon si
ciclofosfamida ,,pulse* (4/4), imunoglobuline intravenos
(1/4) si plasmafereza (1/4), antibiotice cu spectru larg,
transfuzii de singe si sustinerea functiilor vitale. La
una dintre paciente s-a reusit dupd o saptdmani de la
pulse-ul de ciclofosfamida stabilizarea functiilor vitale
si reluarea functiei respiratorii spontane; dupd 4 zile a
prezentat Tnsa un accident vascular cerebral hemoragic,
in afara resurselor terapeutice. Celelalte paciente au
decedat prin insuficientd multiorganicd succesiva
detresei respiratorii. Terapia a fost complicatd si de
necesitatea anticoaguldrii din cauza sindromului anti-
fosfolipidic coexistent. Autopsia a relevat capilaritd pul-
monard, trombi si formarea de membrane hialine.

Concluzii: Hemoragia pulmonari este o complicatie
redutabild in LES. in seria noastri, neglijarea urmdririi
de specialitate si administrarea tratamentelor naturiste
par sa fi influentat prognosticul. HP a fost asociatd cu
limfopenie importantd (factor de risc care nu a fost
mentionat 1n alte serii) si a coexistat cu sindromul anti-
fosfolipidic. HP trebuie suspicionatd activ la orice
pacient lupic cu dispnee, prin urmarirea frecventd a
hemoglobinei si eventual lavaj bronho-alveolar, inainte
de instalarea hemoragiei masive.

MANIFESTARI NEUROLOGICE iN SINDROMUL
CHURG-STRAUSS

Laura Damian?, Adina Istrate’, loana Felea?,
Siao-Pin Simon?, Laura Muntean?, lleana Nicoaral,
Florina Moldovan?, Liliana Bene3, Simona Rednic!
1Clinica Reumatologie,

2Clinica Neurologie,

3Laboratorul de Imunologie, Spitalul Clinic Judetean de
Urgenta, Cluj-Napoca

Introducere: Manifestirile neurologice sunt frec-
vente in sindromul Churg-Strauss, aparand de reguld
in faza a treia, vasculiticd, de evolutie a bolii.

Obiectiv: Evaluarea manifestirilor neurologice la
cazurile de sindrom Churg-Strauss (SCS) diagnosticate
in Clinica Reumatologie Cluj 1n perioada 1999-2009.

Material si metoda: Au fost analizate retrospectiv
cazurile de vasculitd sistemicd primara care au Indeplinit
criteriile ACR de diagnostic pentru SCS (istoric de
alergii, astm bronsic, eozinofilie, infiltrate pulmonare
migratorii, sinuzitd, mononeuritis/polineuropatie, pre-
zenta infiltratelor eozinofilice tisulare), fiind necesare
minim 4 criterii pentru diagnostic. Au fost exclusi din
studiu pacientii cu sindroame vasculitice intricate si cei
cu sindrom hipereozinofilic idiopatic.

Rezultate: Au fost luati In studiu 5 pacienti (2
barbati si 3 femei), cu varsta medie de 58 de ani (42-
71) la momentul diagnosticului, urmadriti ntre 5-8 ani
(in medie 6,5 ani). Afectarea neuropaticd a fost prezenta
la 4/5 pacienti, ca mononeuritis multiplex (4/5),
afectind nervii sciatic popliteu extern, tibial, ulnar sau
median, urmatd apoi de polineuropatie senzitivo-
motorie asimetricd, neuropatie optica ischemica (1/5),
neuropatie trigeminald (1/5) sau afectare SNC (1/5).
Afectarea neurologica a fost inaugurald pentru vasculitd
la un caz, la restul apérand la 2 luni pand la 14 ani de la
debutul manifestérilor pulmonare. La un caz mani-
festarile neurologice au aparut dupa introducerea trata-
mentului cu montelukast; un caz coexisti cu anemie
Biermer. Afectarea neurologicd a constat in polineuro-
patie motorie si senzitivd axonald (3/5) si axonald si
demielinizantd (1/5). Biopsia de nerv sural a fost efec-
tuatd In 2 cazuri, relevand vasculiti a vasa nervorum la
1 caz. Biologic, leucocitoza si eozinofilia (10-40%) au
fost prezente la toti pacientii, pANCA la 3/5, factorul
reumatoid la 4/5, anticorpii antinucleari au fost absenti,
iar fractiunile C3 si C4 ale complementului au avut
valori crescute (3/5), normale (1/5) sau scidzute (1/5).
Remisiunea a fost acompaniatd de normalizarea numa-
rului de eozinofile si a CRP, iar recdderea de cresterea
acestora si a titrului factorului reumatoid. Tratamentul
a constat in corticosteroizi ,,pulse sau oral, ciclofos-
famida, azathioprina sau imunglobuline intravenos, cu
ameliorarea tabloului clinic, dar cu rezolutie completi
a neuropatiei doar la 1 caz. Supravietuirea la 5 ani a
fost de 100%, dar dizabilitatea cauzata de neuropatie
s-a mentinut in grade variabile la 4/5 cazuri.

Concluzii: Afectarea neurologicd este frecventd in
SCS, poate fi inaugurald, iar recdderile sunt anuntate de
cresterea eozinofiliei, a CRP si a titrului factorului reu-
matoid. Tratamentul agresiv amelioreaza tabloul clinic.

ASOCIERE INTERSTITIALA PULMONARA
CLINICA INTRE SCLERODERMIA LOCALIZATA S|

FIBROZA
Alina Dima, R. Lungu, Mariana Nifon, D.C. Zaharia,
S. Dumitrache-Rujinski, M. Bogdan
Institutul National de Pneumologie ,Marius Nasta®,
Bucuresti

Sclerodermia localizata, cu cele doud forme liniard
sau morfea, se caracterizeazd prin afectare strict tegu-
mentard. Se prezintd cazul unei paciente in varsta de 46
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ani, nefumétoare, fard expunere profesionald, cu obezitate
de aport, cunoscutd cu sclerodermie cutanata localizata de
la varsta de 14 ani, pentru care a urmat tratament timp de
10 ani, neglijatd ulterior. Pacienta este diagnosticatd de
aproximativ un an cu sindrom de apnee in somn sever
(indice apnee-hipopnee ~110/ora de inregistrare), insufi-
cientd respiratorie cronicd hipercapnicd (pCO, = 54,3
mmHg), cord pulmonar cronic, fiind in tratament ambu-
lator cu antiagregant plachetar, diuretic, analeptic respi-
rator si ventilatie non-invaziva la domiciliu de tip CPAP
(10cm H,0) férd O, aditional. La internare, pacienta acuza
dispnee la eforturi mici, somnolentd diurnd.

Examen clinic obiectiv la internare: pacientd afe-
brild; prezentand obezitate morbidd (I=152cm, G=
113kg, IMC=48,9kg/m?), cu dispozitie de tip abdominal
a tesutului adipos (perimetru gat=41cm, talie=134cm,
sold=123cm); leziuni cutanate de tip morfee la nivelul
abdomenului, toracelui posterior, membrelor inferioare
bilateral; torace simetric, brevilin, murmur vezicular
diminuat bazal, fird raluri, SaO; repaus 73-74%;
TA=110/70mmHg, AV=112/min cu extrasistole, suflu
sistolic 1n focarul tricuspidei, iradiat la nivelul intregii
arii precordiale, zgomot II intérit in focarul pulmonarei,
jugulare usor turgide.

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

Paraclinic: ECG - tahicardie sinusald (AV=115/
min), axa QRS=+1359, supraincircare atriala si ven-
triculara dreapta, extrasistole supraventriculare; radio-
grafie torace anterior — hiluri cu arie de proiectie si
intensitate crescutd (aspect vascular); Test de mers 6
minute — distantd parcursd 170 m (32% din distanta
prezisd), cu desaturare importantd (SaO; initial=72%;
Sa0, la sfarsitul testului=64%), cu evolutia dispneei
dela4la7din 10 pe scala Borg, motivul opririi testului
fiind aparitia dispneei; Pletismografie - FVC = 1,29L
(48,8%), VEMS=1,05L(46.6%), 1T=80,36%, FEF50
= 3,98L/s (74,4%); CPT=3,12L(73.6%); VR = 1,89L
(127%); Difuziunea prin membrana alveolo-capilara —
TLCOc=30,3%, TLCOc/VA=64,5%; Ecografie
cardiacd — AD=7/6,7cm, VD=6cm, sept cu miscare pa-
radoxald, semnul literei D in axul scurt, regurgitare
tricuspidiand importantd, FEVD=40%, PAPs = 53
mmHg; CT torace cu substantd de contrast — opacitdti
de tip sticla matd bilateral, artere pulmonare de calibru
crescut fard imagini evidente de trombi intravasculari.

CORELATII iINTRE DAS 28 SI INDICATORII DE

SEVERITATE Al POLIARTRITEI REUMATOIDE

Daniela Dusa, L. Muflic, Maria Suta
Departamentul Reumatologie, Sectia Medicala Ill, Spitalul
Clinic Judetean de Urgenta, Constanta

Introducere: DAS 28 este un indice care mdsoard
gradul de activitate al poliartritei reumatoide. Se cal-
culeazd folosindu-se numarul de articulatii dureroase,

numdrul de articulatii tumefiate, nota globald a paci-
entului si VSH sau PCR. Se obtine o valoare cuprinsd
intre 0 si 10 in functie de care poliartrita se clasifica in
nalt activd, moderat activd, ugor activa sau in remisie.

Scopul lucrarii este de a identifica modul in care
DAS 28 se coreleazi cu parametrii care definesc gradul
de severitate al bolii.

Material si metoda: S-a realizat un studiu retros-
pectiv pe un lot de 223 de pacienti cu poliartritd reu-
matoidd (diagnostic conform criteriilor ACR 1987) in-
ternati in perioada august 2008 — iulie 2009 in De-
partamentul Reumatologie Sectia Medicald III a Spita-
lului Clinic Judetean de Urgentd Constanta. Datele reti-
nute din foile de observatie au inclus aspecte demografice,
durata bolii, vechimea diagnosticului, manifestirile
extraarticulare, parametrii imunologici (FR, Ac antiCCP),
parametrii inflamatorii (VSH, PCR), comorbidititi, gradul
de activitate al bolii exprimat prin DAS28 (si parametrii
ce ajutd la calcularea DAS28: NAD, NAT, NGP), redoarea
matinald. Se considerd indicatori de severitate a bolii: peste
20 de articulatii tumefiate, VSH si/sau PCR crescute, FR
si/sau AntiCCP pozitiv, prezenta eroziunilor si prezenta
manifestdrilor extraarticulare.

Rezultate: Varsta medie a pacientilor din lot este de
61 de ani, cu o duratd a bolii de apoximativ 9 ani, cu
vechimea diagnosticului de 6,5 ani. Majoritatea sunt
seropozitivi (75,80%), au manifestari extraarticulare
(60,50%) si comorbidititi (92,30%). 61% au boala Tnalt
activa si 55% au sindrom de inflamatie. Nu am reusit s
stabilim corelatii cu importantd statisticd intre prezenta
eroziunilor, prezenta manifestirilor extraarticulare,
seropozitivitate si DAS28 cu componentele acestuia
(NAD, NAT, NGP, VSH). Am observat insd o corelatie
semnificativd intre DAS28, NAD si pozitivarea AntiCCP-
ului dar si Intre DAS 28, NAD si NAT>20; sindromul
de inflamatie se coreleazd semnificativ cu prezenta
manifestdrilor extraarticulare (anemie), dar si cu NAT.

Concluzii: DAS28 este un indice de activitate al
Poliartritei Reumatoide independent de caracteristicile
bolii (stadiu, prezenta manifestarilor extraacticulare,
seropozitivitate, vechimea bolii) care exprimd starea
prezentd a pacientului. Componentele sale sunt si
subiective (NAD, NGP) independente de severitatea
bolii, dar si obiective (NAT, VSH, PCR), care pot fi
corelate cu parametri de severitate a bolii (prezenta mani-
festarilor extraarticulare).

ROLUL ANTI-CCP SI RMN LA O PACIENTA CU
DIAGNOSTIC INCERT DE POLIARTRITA

REUMATOIDA

Daniela Dusa, L. Muflic, Cristina Duminica, Maria Suta
Departamentul Reumatologie, Sectia Medicala lll, Spitalul
Clinic Judetean de Urgenta, Constanta

Prezentarea unui caz de poliartritd reumatoidd cu
debut si diagnostic in 2001 care se prezintd pentru luare
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n evidentd si reevaluare clinico-biologicd si a tratamen-
tului de fond. Pacienta 1n varsta de 60 ani se interneaza
pentru prima oara in Departamentul de Reumatologie
acuzand poliatralgii (MCF II-III bilateral, pumn bilateral,
umeri bilateral, genunchi drept). Istoricul bolii Tncepe
in 2001, cand pacienta a fost diagnosticata cu PR sero-
negativd stadiu I/II si cand s-a initiat terapia modificatoare
de boali cu 2g de Sulsafalazini/zi. in 2004, Sulfasalazina
este inlocuitd cu Metotrexat 7,5mg, probabil din cauza
ineficientei. In prezent, pacienta urmeazi tratament cu
Metotrexat 10mg/sdptidmana, Acid folic Smg/sdaptimana
si antialgice (Paracetamol 500mg 2-3cp/sdptimand). Din
AHC amintim o sord cu PR. Examenul clinic la internare
evidentiazd pacienta cu stare generald buna, fard redoare
matinald, cu 9 articulatii dureroase (MCF II-11I bilateral,
pumn bilateral, umeri bilateral, genunchi drept), fara
articulatii tumefiate, NGP=5. In rest, examenul clinic
este fara modificari. Paraclinic nu se evidentiazd sindrom
biologic de inflamatie (VSH 12mm/h, PCR 0,1mg/dl),
iar FR latex pozitiv (53 Ul/mL) si FR Waaler Rose <6
Ul/mL.

Pe baza examenului clinic si a probelor de inflamatie
se stabileste un DAS28 de 4,12 (boald moderat activi).
Radiografia de maini evidentiazd usoard demineralizare
la nivelul oaselor mainii, fara alte modificari. Lipsa sin-
dromului de inflamatie, a eroziunilor dupd 8 ani de evolutie
cu un DMARD in doze minime, face ca diagnosticul de
Poliartritd Reumatoida sd fie incert si se recomanda
efectuarea unui RMN de mdini si a Anticorpilor Anti CCP.

La vizita urmdtoare, pacienta prezinta rezultatele
Anticorpilor AntiCCP(pozitiv — 34U/mL) si alte RMN
de maini (numeroase eroziuni la nivelul oaselor carpului
si metacarpului, sinovite ale articulatiilor metacarpo-
falangiene, edem 0s0s).

Se stabileste diagnosticul de Poliartritd Reumatoida
seropozitivd (FR+, AntiCCP+) stadiul IV, moderat
activd (DAS28=4,12), farda manifestiri extraarticulare
si se recomandd continuarea tratamentului cu Meto-
trexat 10mg/sdpt, Acid folic Smg/sédpt si antiinflama-
torii cu protectie gastricd si tratament balneofizic Intr-o
clinicd specializata.

Poliartitele reumatoide cu diagnostic incert si cu
evolutie atipicd ar trebui evaluate si prin RMN si prin
masurarea Anticorpilor AntiCPP, chiar dacd deocam-
datd cele doud investigatii nu sunt incluse in criteriile
ACR de diagnostic al poliartritei reumatoide.

SCLERODERMIA: O BOALA CU MULTE FETE.
EXPERIENTA CLINCIl REUMATOLOGICE DIN
CLUJ-NAPOCA

lleana Filipescu?, Cristina Pamfil!, Laura Damian?,
Siao-Pin Simon', Laura Munteanu?, C. Nedelcut,
loana Felea', Maria-Magdalena Tamas?', H. BolosiuT,
Laura Poanta?, C. Bolosiu3, Simona Rednic?

1Clinica de Reumatologie, Universitatea ,luliu-Hatieganu,
2Clinica Medicala Il, Sectia Interne, Universitatea
Lluliu-Hatieganu*

3Clinica Medicala Il, Sectia Radiologie, Universitatea
Lluliu-Hatieganu®, Cluj-Napoca

Sclerodermia este o boald de tesut conjunctiv carac-
terizatd prin fibroza si leziuni degenerative ale pielii si
organelor interne. Studiul de fatd este unul retrospectiv,
ce 1si propune evaluarea afectirii de organ la pacientii
cu sclerodermie sistemicd. Au fost luati in studiu un
numdr de 85 de pacienti internati in Clinica Reuma-
tologie, Cluj intre 1999 si 2009. Datele au fost extrase
din foile de observatie ale pacientilor si au urmdrit as-
pecte generale, afectarea cutanatd, gastrointestinald,
cardiovasculard, pulmonara si renald.

Rezultate: Pacientii luati in studiu au fost predo-
minant de sex feminin cu un raport F:B de 7,5:1. Din
cei 85 de pacienti, 68 (80%) au rdmas In urmdirirea
clinicii, 13 (15,3%) au fost pierduti din evidenta si 4
au decedat (3 cu HTP). Durata medie de urmdrire a
fost de 3,16 ani. Diagnosticul de forma limitata s-a
stabilit la o treime dintre pacienti, de forma difuzi la
jumdtate, de overlap la 8%, si scleroderma sine sclero-
dermala3,5%. Boli autoimune asociate au fost prezente
la o pitrime dintre pacienti. Afectarea cutanatd a fost
prezentd la toti pacientii, cu exceptia formei sine sclero-
derma. Afectarea gastrointestinald a interesat 92,8%
dintre pacienti. Afectarea cardiaca a interesat pericardul
la 40% dintre pacienti, tesutul de conducere, aparatul
valvular si tesutul miocardic la o pdtrime. Afectarea
pulmonari a fost prezentd la o treime dintre pacienti
(20% fibroza, 26% HTP). Crizi renald sclerodermi-
formd au dezvoltat 1n evolutie 4(4,7%) pacienti.

Concluzie: Sclerodermia este o boald sistemicd ce
afecteazd predominant sexul feminin §i intereseazd
potential toate aparatele si sistemele. Sclerodermia se
asociazd cu morbiditate si mortalitate importanta si, In
studiul de fata, cu o frecventd mare a bolilor autoimune.

OPTIMIZAREA TRATAMENTULUI N ARTRITA

IDIOPATICA JUVENILA
N. lagaru, Mirela lusan
Clinica Pediatrie Il, IOMC, UMF ,Carol Davila“, Bucuresti

Obiectivul fundamental al medicilor curanti este de
a creste la maximum capacitatea copiilor cu Artritd
Idiopaticd Juvenild (AlJ) de a tréi ca indivizi normali
in societate. Prima treaptd in acest demers este con-
stientizarea faptului cd AlJ nu reprezintd o singurd boald
bine definitd, cu etiopatogenie clard si evolutie uni-
formi. Intr-adevir, AlJ include o varietate de subtipuri
distincte cu un istoric natural si un raspuns foarte diferit
la tratament, impactul asupra bolnavului si familiei fiind
si el diferit. Optimizarea tratamentului AlJ Incepe odatd
curecunoasterea heterogenititii acesteia. Prima treapta
este depistarea copiilor cu risc crescut de distructie
osteoarticulard cronicd: bolnavii cu AlJ cu debut sis-
temic, cei cu AlJ poliarticulard (cu sau fard FR pozitiv)
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si copiii cu oligoartritd care prezintd fie afectarea
articulatiilor mici, fie afectarea membrelor superioare
(3). A doua treaptd este recursul la medicatia remisiva
conventionald (DMARD), prea mult timp ignoratd sau
evitatd de practicienii pediatri din tara noastré.

A treia treaptd este reprezentatd de agentii biologici
care blocheazd Tn mod specific TNF-a si interleukina-
1 (IL-1) deja disponibili, aldturi de altii aflati in studii
avansate asupra copiilor cu AlJ: anti-IL-6 (tocili-
zumab); blocanti ai costimuldrii (abatacept, deja aprobat
pentru uz pediatric de cdtre FDA), agenti anti-limfocite
B (rituximab) etc.

Sunt prezentate algoritmuri de tratament pentru
principalele subtipuri de AlJ.

Identificarea corectd a diferitelor subtipuri ale AIJ
din clasificarea ILAR va permite clinicienilor pediatri
sd recunoascd probabilitatea evolutiei si luarea deciziei
introducerii unui tratament agresiv din momentul
aparitiei riscului de boald distructiva evolutiva.

SPONDILOARTROPATII JUVENILE

NEDIFERENTIATE
N. lagaru®, Doina llinca2, A.V. Cochino!
TInstitutul pentru Ocrotirea Mamei si Copilului ,Alfred
Rusescu®,
2|nstitutul National de Hematologie, Bucuresti

Cei mai multi bolnavi pediatrici cu spondiloartro-
patii juvenile nediferentiate prezintd la debut criterii
ILAR pozitive pentru Artrita Asociatd Entezitei (AAE),
un subtip al Artritei Idiopatice Juvenile (AlJ).

Scopul lucrarii vizeazd utilizarea corectd a cri-
teriilor ILAR pentru clasificarea AlJ, precum si o mai
buni intelegere a spondiloartropatiilor cu debut juvenil
in randul pediatrilor din tara noastra.

Metoda: Au fost studiate 40 de cazuri consecutive
de AAE internate in ultimii 10 ani in spitalul nostru.
Au fost utilizate comparativ criteriile ILAR si criteriile
New York, ESSG si Amor pentru clasificarea spondilo-
artropatiilor. Toate cazurile au fost evaluate anamnestic,
clinic, biologic (reactanti de fazd acutd, FR, ANA,
HLA-B27), imagistic (radiografii standard, IRM) si
biomicroscopic (examen oftalmologic cu lampa cu fanta
al polului anterior).

Rezultate: Este evidentd afectarea predominantd in
randul bdietilor (85%) dupd véarsta de 11,95 ani 1n
asociere cu prezenta HLA-B27 (85%). Peste 90% dintre
cazuri au intrunit criteriile ILAR pentru AAE, in timp
ce criteriile New York nu au confirmat nici un caz de
spondilitd ankilozantd. Tratamentul a constat in aso-
cierea AINS cu SSZ (in marea majoritate a cazurilor)
sau cu MTX ori LEF. n 3 cazuri de uveiti anterioari
acuta.

Recidivanta a fost utilizatd asocierea Prednisonului
cu MTX in timp ce in 6 cazuri de AAE refractard la
AINS si MTX, asocierea Etanerceptului a realizat un
ACR 70 (remisiunea bolii).

Concluzii: Trésdturile majore ale AAE, 1n fond o
spondiloartropatie nediferentiatd cu debut juvenil, au fost
entezita si artrita periferici predominant la membrele
inferioare, confirméand criteriile ILAR. Timpul de urmarire
sub 5-10 ani Tn majoritatea cazurilor nu a permis evaluarea
evolutiei cdtre sacroiliitd si/sau spondilita.

COXITAREUMATOIDA iN TRATAMENT CU

AGENTI ANTI-TNF ALFA

Gabriela leremia, Eugenia MoclRAN
Spitalul Judetean de Urgenta ,Dr. C. Opris”, Baia-Mare

Coxita, determinare mai rard In poliartrita reumatoida,
este o conditie inflamatorie caracterizatd prin durere si
dizabilitate, cu impact direct asupra calitdtii vietii.

Obiective: Evidentierea afectirii articulare coxo-
femurale la pacienti cu poliartritd reumatoida aflati In
terapie biologicd cu agenti anti-TNFa..

Material si metoda: Au fost inclusi in observatia
clinica cei 94 de pacienti cu poliartritd reumatoida care
in acest moment sunt in schemele de tratament specifice
cu Infliximab, Etanercept, Adalimumab, in sectia de
Reumatologie a Spitalului Judetean de Urgentd Baia-
Mare. Diagnosticul clinic al coxitei reumatoide a fost
confirmat radiografic.

Rezultate: Coxita reumatoidd uni- sau bilaterald a
fost constatatd la un numar de 14 pacienti cu poliartritd
reumatoidd in terapie biologicd cu agenti anti-TNFa.,
la 2 dintre ei fiind preexistentd instituirii acestei terapii,
dar agravandu-se pe parcursul evolutiei bolii. Nu a
existat o relatie intre instalarea coxitei reumatoide,
varsta pacientilor, ocupatie, exercitiul fizic. Nu am
costatat o dominantd pe sexe a afectarii coxofemurale.

Discutii: Sunt trecute in revistd particularititile
cazurilor, relatia cu terapia administratd, relatia cu
markerii inflamatiei. In functie de medicatia biologici
administratd, coxita reumatoidd a fost semnalati mai
frecvent la pacientii in tratament cu Infliximab, o
explicatie plauzibild fiind aceea cd pacientii sunt mai
atent monitorizati si examinati complet cu ocazia
fiecarei administréri a preparatului. Nu avem totusi o
explicatie a faptului cd terapia biologicd nu influenteaza
in aceeasi masurd evolutia bolii in toate articulatiile.

Concluzii: Coxita reumatoida este o localizare mai
rard in cursul poliartritei reumatoide, dar poate sd apara
chiar 1n conditiile terapiei remisive si cu agenti biologici
anti-TNFa. Consecinta afectidrii soldului este reducerea
functiei articulare, cu impact direct asupra calitdtii vietii,
fapt ce impune o recunoastere precoce a acestei afectéri,
eventual prin evaluarea prin rezonantd magneticd
nucleard, chiar dacd acest lucru presupune costuri
suplimentare.

AFECTAREA TUBULUI DIGESTIV INTR-O
COHORTA DE PACIENTI CU SCLERODERMIE
SISTEMICA
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Antoaneta lon, Carina Mihai, S. Arama, R. lonitescu,
Vetuta Lazarica, Oana Danciu, Marilena Gorga,
Mihaela Milicescu, I. Ancuta, L. Macovei,

Fulvia Stefanescu, M. Bojinca, V. Stoica

Clinica de Medicind Interna si Reumatologie, Spitalul Clinic
,Dr. lon Cantacuzino®, U.M.F. ,Carol Davila"“, Bucuresti

Sclerodermia sistemici (ScS) este o boald cronica
multisistemicd, cu modificari de tip fibrotic, inflamator
si vascular la nivel cutanat si visceral (tub digestiv,
pldmani, cord, rinichi), Insotite de anomalii imunologice
celulare si umorale.

Obiectivul lucrarii: Obiectivul principal al acestei
lucrdri a fost evidentierea modificdrilor digestive care
apar 1n ScS — tipul de manifestiri, frecventa lor de
aparitie, gradul de severitate al acestora. De asemenea,
am cdutat sd afldim 1In ce mdsurd manifestdrile se
datoreazd bolii sau altor factori si dacd se pot stabili
corelatii Tntre afectarea digestiva si afectarea altor
structuri — cutanatd, vasculard, pulmonari, renald si
cardiaca.

Pacienti si metode: Au fost reviazute datele paci-
entilor cu ScS din baza de date a centrului EUSTAR al
Spitalului ,,Dr. Ton Cantacuzino® si au fost selectati
pacientii care indeplineau criteriile Colegiului American
de Reumatologie (ACR) de clasificare pentru ScS.

Rezultate: Studiul a inclus 44 de pacienti cu ScS,
dintre care 39 femei si 5 bérbati, cu varste cuprinse
intre 27-80 de ani. Dintre acestia, 16 prezentau ScS cu
afectare cutanatd limitatd (ScS-1) si 28 de subiecti pre-
zentau ScS cu afectare cutanati difuzi (ScS-d).

Prevalenta manifestarilor digestive la pacientii cu
ScS studiati a fost foarte ridicatd (95%). Afectarea
esofagiand a fost mult mai frecventd (95%) fati de cea
gastricd (27%), iar afectarea intestinal este relativ rara
(7%). Gradul alterarii peristalticii tubului digestiv
proximal, evidentiat prin examenul baritat eso-gastro-
duodenal, s-a asociat semnificativ statistic cu prezenta
simptomelor esofagiene si gastrice la pacientii inclusi
in studiu. La majoritatea pacientilor severitatea afectérii
digestive, cuantificatd pe baza alterdrilor tranzitului
baritat eso-gastro-duodenal, a fost ugoard. Forme mai
rare de afectare digestiva la pacientii cu ScS studiati au
fost: strictura esofagiand benignd, esofagul Barrett,
sindromul pseudoocluziv, ciroza biliard primitiva
(fiecare in cite un caz). Afectarea tubului digestiv nu a
fost influentatd de durata bolii, ceea ce sugereaza ca
inca de la debutul bolii apar si anomaliile de peristalticd.
Nu s-au gisit asocieri semnificative intre afectarea
digestiva si afectarea altor organe/sisteme (cord, pul-
mon, rinichi, tegument), la pacientii cu ScS.

Concluzii: Afectarea digestiva este foarte frecventa
la pacientii cu ScS, apare precoce 1n cursul evolutiei
bolii §i are un impact important asupra calititii vietii
pacientului. Evaluarea si tratarea manifestirilor di-
gestive este obligatorie la orice pacient cu ScS.

ROLUL AMPRENTELOR DIGITALE iN

SCLERODERMIA SISTEMICA
R.C. lonitescul, V. Stoica!, Carina Mihai?, M. Bojinca’,
L. Macovei', Roxana Sfrent-Cornateanu?, R. Potorac3,
Gh. Popa3
1Clinica de Medicina Interna si Reumatologie, Spital Clinic
,Or. lon Cantacuzino®, UMF ,Carol Davila“,
2Centrul de Cercetare in Patogenia si Tratamentul Bolilor
Reumatice - UMF ,Carol Davila“,
3Inspectoratul General Roman de Politie, Bucuresti

Acest studiu pilot reprezintd primul pas in cadrul
unui proiect cu 3 faze, al cirui scop este identificarea
unui pattern al amprentei digitale capabil sd sustind diag-
nosticul de sclerodermie sistemica (ScS) la subiecti cu
manifestiri precoce de sclerodermie.

Obiective: Identificarea 1) unui pattern al modi-
ficarilor structurale si biologice ale amprentei digitale
(AD) la pacienti cu SSc definitd, 2) aspecte specifice
SSc 1n procesul de imbatranire a AD.

Metode: Studiul a inclus 15 paciente cu ScS, cu
varsta medie de 49,6+13,7 ani. Durata bolii de 1a primul
simptom non-Raynaud (DNR) a fost de 9,0+8,3 ani; 6
pacienti aveau sclerodermie sistemicd cu afectare
cutanatd difuzd (dcScS) si 9 — sclerodermie sistemica
cu afectare cutanatd limitatd (1cScS). Am utilizat un
grup-control alcdtuit din 20 de subiecti sdndtosi
asemandtori ca varstd si sex. Toti subiectii au dat un
consimtdmant informat scris gi au fost examinati in
aceleasi conditii. Am utilizat 4 metode de prelevare a
AD: scanare, amprentare pe hartie si sticla, fotografiere.
Am analizat la nivelul AG: densitatea porilor, grosimea
crestelor papilare, alinierea microscopicid a celulelor
epiteliale, cuantificarea ADN din materialul biologic
incorporat AD prin tehnica Fast Real Time PCR. AD
de la 10 dintre subiectii inclusi in studiu au fost reeva-
luate dupd 2 luni prin cele 4 metode. Am analizat si
reducerea cantitdtii de ADN la o lund la primul lot de
AG prelevat pe sticld, atat la grupul pacientilor ScS,
cat si la grupul-control.

Rezultate: Morfologie: la toate AD-ScS densitatea
porilor a fost mai mica, crestele papilare mai subtiri,
iar adancimea papilelor micd fatd de grupul-control.
In AD-ScS celulele epiteliale descuamate aveau forme
neregulate si tendinta la dispunere in grupuri vs forme
regulate si dispunere omogend la grupul-control. Opt
din cei 10 pacienti reamprentati dupd 2 luni au prezentat
importante degraddri ale constituentilor morfologiei AD
la a doua examinare, In comparatie cu prima. Ceilalti
doi au avut patternuri morfologice AD mai bune.

Biologie: AD la prima vizitd: nivelele de ADN din
materialul biologic al AD au fost semnificativ mai mari
la pacientii ScS fatd de grupul-control (media=210+67
vs.118 +49 pg/ul, p=0,0002). Dupd o lund de evaluare
sdptamanald a AD luate pe sticld, media nivelului de
ADN a scdzut in AD-ScS (de 1a 210 la 103 pg/ul) vs.
AD-control (de la 118 Ia 80 pg/ul) indicand o degradare
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semnificativ mai rapidd a ADN la pacientii ScS
(p<0,0001). Aceleasi rezultate au fost obtinute cand a
fost comparatd rata de degradare a ADN din AD-ScS
(de 1a 210 la 103 pg/ul) cu cea a ADN de la 800 AD
vechi ale unor subiecti sdndtosi pe parcursul unei luni
(dela1051a70 pg/ul). AD la a doua vizitd: AD obtinute
dupa 2 luni au ardtat nivele de ADN mai mici (medie
137+33 vs. 145+30 pg/ul) in AD-ScS obtinute de la
degetul IV, dar fdrd semnificatie statistica (p=0,56591).
Nu s-au obtinut asocieri cu semnificatie statisticd
ntre aspectele clinice ale ScS si nivelele de ADN AD-
SSc la prima vizita (varstda, durata fenomenului
Raynaud, durata bolii, subsetul de ScS, cresterea
reactantilor de fazd acutd, boala activi, scorul Rodnan,
sinovita, FVC, PAH, DLCO, scleredem, calcinozi,
digital, ulcere digitale, cicatrici, pattern capilaroscopic.
Concluzii: Am identificat modificéri semnificative la
constituentii morfologici al AD-ScS vs AD-subiecti
sanatosi. Procesul de descuamare epiteliala a fost accelerat
in ScS fatd de grupul control. Nivelele ADN au fost
semnificativ mai mari la AD-ScS fatd de grupul-control,
dar sciderea lor 1n timp a fost mai rapidd la AD-ScS.
Constituentii morfologici ai AD-ScS la a doua vizitd au
fost semnificativ deteriorati fatd de prima vizité, sugerand
accelerarea degradirii pielii Tn evolutia ScS. Evaluarea
amprentelor digitale este o metoda simpld, observationald,
non-invazivd si poate deveni un instrument util de
diagnostic al ScS la pacientii cu suspiciune de ScS.

IMPORTANTA CAPILAROSCOPIEI
PERIUNGHIALE IN BOLILE TESUTULUI

CONJUNCTIV
R.C. lonitescu, Carina Mihai, loana Manea, M. Bojinca,
L. Macovei, I. Ancuta, Mariana Sasu,
Mihaela Milicescu, Antoaneta lon, Fulvia Stefanescu,
Claudia Ciofu, Maria Fasuescu, V. Stoica
Clinica de Medicina Interna si Reumatologie, Spitalul Clinic
,Or. lon Cantacuzino®, Bucuresti

Capilaroscopia periunghiald (CPU) este o tehnica
non-invaziva utilizatd pentru investigarea microvas-
culopatiei periferice 1n bolile de tesut conjunctiv (BTC).

Obiectiv: Studiul nostru isi propune sd deosebeasca
elemente capilaroscopice specifice pentru fiecare BTC.

Metode: Au fost studiate trei grupuri de subiecti.
Primul grup a inclus 52 de pacienti cu diferite BTC,
anume: 32 — sclerodermie sistemicd (ScS), 5 -
dermatomiozitd (DM), 8 — lupus eritematos sistemic
(LES), 7 — poliartritd reumatoidad (PR). Al doilea grup a
cuprins 6 pacienti cu boald Raynaud, iar al treilea grup —
20 de subiecti sdndtosi utilizati ca grup-control. CPU a
fost efectuata la toti subiectii inclusi 1n studiu de citre 2
investigatori, utilizdnd un stereomicroscop OLYMPUS
SZX7. Ambii investigatori au evaluat fiecare subiect.

Rezultate: Modificirile CPU evidentiate la primul
grup analizat: ScS: Cele mai frecvente modificdri ca-

pilaroscopice au fost: capilare dilatate si megacapilare,
microhemoragii, reducerea densitétii capilarelor, zone
avasculare.

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

LES: Aspectele capilaroscopice evidentiate la pa-
cientii cu LES au fost: anse capilare lungi si subtiri,
uneori sinuoase, cu dispunere normala a capilarelor.

PR: in PR nu au fost identificate modificiri specifice
ale CPU. Subiectii cu boald Raynaud si cei clinic sdndtosi
au avut modificdri minime ale aspectului CPU i nu s-a
putut realiza o diferentiere pe baza examenului capi-
laroscopic Intre aceste doud grupuri.

Concluzii: Pacientii cu ScS, DM si respectiv LES
au avut modificdri capilaroscopice specifice. Pacientii
cu PR si cu boala Raynaud nu au prezentat modificari
capilaroscopice evidente in comparatie cu grupul-
control.

AFECTAREA MICROVASCULARIZATIEI

PERIUNGHIALE IN SCLERODERMIA SISTEMICA
R.C. lonitescu, Carina Mihai', M. Bojinca’,
loana Manea!, Antoaneta lon',
Roxana Sfrent-Cornateanu2, Mihaela Milicescu?,
I. Ancuta’, L. Macovei', lleana Nicoara3,
Simona Rednic3, V. Stoica?
1Clinica de Medicina Interna si Reumatologie, Spitalul Clinic
,Dr. lon Cantacuzino®,
2Centrul de Cercetare in Patogenia si Tratamentul Bolilor
Reumatice, UMF ,Carol Davila", Bucuresti,
3Clinica Reumatologica, UMF ,luliu Hatieganu®,
Cluj-Napoca

Premise: Capilaroscopia patului unghial (CPU) este
o metodd noninvazivd de evaluare a alterdrii micro-
vascularizatiei, care si-a dovedit utilitatea In diagnosticul
bolilor de tesut conjunctiv si mai ales in cel al Sclero-
dermiei sistemice (ScS). Intrucat s-a demonstrat ci
modificdrile CPU apar precoce 1n evolutia naturald a
ScS, fnainte de instalarea tabloului clinic complet,
grupul international EUSTAR a lansat initiativa de
depistare pe scard largd a cazurilor de pre-ScS (proiect
VEDOSS). Acest lucru se va realiza prin efectuarea
capilaroscopiei si a testelor serologice (ACA, Scl70) la
pacienti cu suspiciune de ScS (fenomen Raynaud, edem
digital, eventual anticorpi antinucleari prezenti), in
centrele specializate, printre care se numard si cele doud
clinici care au participat 1n acest studiu.

Obiectiv: Studiul a urmadrit evaluarea relatiei dintre
aspectul capilaroscopic al vascularizatiei patului unghial
(CPU) si prezenta ulceratiilor digitale active (UD). De
asemenea, s-a studiat evolutia pattern-ului CPU 1n timp,
la pacienti cu ScS care primeau tratament standard
pentru afectarea vasculard perifericd (blocanti ai ca-
nalelor de calciu, pentoxifilin, aspirind, uneori sulo-
dexid sau acenocumarol).
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Pacienti si metode: Au fost inclusi 25 de pacienti
cu ScS [B/F 3/ 22], cu varsta medie 50,6 ani (limite
30-72) cu durata medie a bolii 7,2+/-6,2 ani, in-
deplinind criteriile ACR pentru ScS. Pacientii au fost
evaluati pentru UD active si cicatrici digitale (cu exceptia
celor de la nivelul suprafetelor articulare). A fost deter-
minatd prezenta anticorpilor anticentromer (ACA) si
antitopoizomerazad I (Scl70). CPU a fost efectuatd la
toti pacientii pentru fiecare deget, cu exceptia policelui,
utilizdnd un stereomicroscop Olympus SZX7. Am
urmdrit evolutia pattern-ului CPU timp de 6 luni.
Modificérile CPU au fost clasificate 1n pattern precoce,
active, tardive conform clasificirii Cutolo.

Rezultate: Modificarile CPU 1n lotul studiat au fost
reprezentate de: megacapilare, microhemoragii, zone
avasculare, capilare ramificate. Aspectele globale ale
CPU au fost: pattern precoce: 13 pacienti (7 ACA +, 6
Scl70 +); pattern activ: 11 pacienti (4 ACA+, 7 Scl-
70+); pattern tardiv: un singur pacient, béarbat, Scl70+.
Ulceratii digitale active au fost observate la 8 pacienti:
5 ACA+ i 3 Scl70+. Doar 5 din cele 18 degete cu UD
aveau pattern CPU activ, in timp ce 13 degete cu UD
prezentau pattern CPU precoce. Patru pacienti aveau
ulcere la nivelul degetelor de la picioare, toti fiind Scl
70+ si cu pattern CPU activ. S-a remarcat asocierea la
acelasi pacient, nu insd si la acelasi deget, a microhe-
moragiilor, a megacapilarelor si a scidderii densitétii
capilare, precum si a pattern-ului capilaroscopic activ,
cu prezenta ulceratiilor si cicatricilor de pulpa digitala.

Modificérile CPU dupa 6 luni: in doud cazuri s-a
observat , repopulare* capilari a zonelor avasculare. In alte
doua cazuri evaluarea globala CPU a devenit pattern precoce
din pattern activ. In cele 6 luni nu s-au observat diferente
majore ale manifestarilor clinice ale bolii In aceste cazuri.
21 de pacienti au avut si la 6 luni aceleasi pattern-uri CPU.

Concluzii: Pattern-ul CPU precoce a fost observat la
jumatate dintre pacienti si nu s-a corelat cu nici un tip de
anticorp. Pattern-urile activ si tardiv au fost prezente n
special la pacientii Scl-70+. Ulcerele de la nivelul degetelor
de la picioare si ,,puffy fingers* s-au corelat cu modificdri
ample ale CPU. Existd o legdturd evidentd intre
modificdrile morfostructurale ale microcirculatiei peri-
unghiale si leziunile trofice de la nivelul degetelor (ulceratii
si cicatrici).

Observatia ca 4 pacienti au prezentat ameliorarea
pattern-ului CPU in timp modificd conceptul clasic
privind evolutia ireversibild a procesului vasculo-fi-
brotic in ScS, sugerind posibilitatea unei terapii curative
pentru ScS 1n viitor.

NIVELE SERICE CRESCUTE DE
INTERLEUKINELE 4 SI 17 LA PACIENTII CU

SCLERODERMIE SISTEMICA
R.C. lonitescu!, Roxana Sfrent-Cornateanu?,
Carina Mihai', M. Bojinca®, L. Macovei',
Claudia Ciofu', Corina Mogosan', loana Manea!,

Mariana Sasu', I. Ancutal, S. Tanaseanus3, C. Baicus3,
0. Dragoescu4, M. Abobului2, Denisa Predeteanu?,
Ruxandra lonescu?, V. Stoica?

1Clinica de Medicina Interna si Reumatologie, Spitalul Clinic
,Dr. lon Cantacuzino®,

2Centrul de Cercetare in Patogenia si Tratamentul Bolilor
Reumatice;

3Clinica de Medlicina Internd si Reumatologie, Spitalul Clinic
,Colentina“, Bucuresti,

4UMF Craiova

Premise: Sclerodermia sistemici (ScS) este o boald
a tesutului conjunctiv a carei patogenezi include afectare
vasculard, autoimunitate si fibroza. Activitatea domi-
nantd a limfocitelor T helper (Th) 2 si Th 17 si blocarea
activitdtii limfocitelor reglatoare (T-reg), In principal
de citre IL-6, sunt principalele fenomene considerate
a avea un rol important in patogeneza ScS.

Obiective: Evaluarea nivelelor serice ale 1L-4 si
IL-17 la pacientii cu ScS si a asocierii lor cu diferite
aspecte clinice ale bolii.

Metode: Au fost prelevate mostre de ser de la 39
de pacienti cu ScS (4M/35F) din 3 centre reumatologice,
cu varsta medie 47,3+11,9 ani; a fost evaluat nivelul
seric al IL-17 la toti pacientii, iar la 32 dintre ei si cel
al IL-4. Toti pacientii indeplineau criteriile ACR pentru
ScS; 24 aveau ScS cu afectare cutanati difuza (dcScS)
si 15 aveau ScS cu afectare cutanatd limitatd (1cScS).
Dintre toti pacientii, 25 urmau tratament imunosupresiv
si/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-
prezentatd de: artritd — 15%, afectare musculard — 10%,
afectare esofagiand — 90%, afectare pulmonara — 74%,
afectare cardiacd — 28%. Nici un pacient nu a prezentat
crizd renald, iar 36% aveau scorul de activitate Valentini
= 3. A fost folosit ca lot-control un grup de 36 de
persoane sdndtoase clinic, fard istoric de atopie sau
infectie parazitard, cu varste aseméndtoare pacientilor
inclusi in grupul de studiu. Evaluarea nivelului seric al
IL-17 si IL-4 a fost realizatd prin metoda ELISA.
Fiecare esantion a fost dublu testat. Fiecare dintre
subiectii inclusi 1n studiu a semnat un consimtamant
informat. Pentru analiza statisticd a fost utilizatd
corelatia Pearson si testul t pe esantioane independente.
Am Tmpartit grupul de ScS din punctul de vedere al
nivelului IL-4 1n 2 subgrupuri utilizind drept cut-off
cea mai inaltd valoare sericd de IL-4 obtinutd in grupul-
control.

Rezultate: Nivelele serice de IL-17 si IL-4 au fost
semnificativ mai mari in ScS fatd de grupul-control.
Nu au existat diferente ale nivelelor de IL-17 sau IL-4
intre grupurile I/GC vs non-I/GC si dcScS vs IeScS.
Nu au fost identificate diferente semnificative in privinta
nivelului seric mediu de IL-17 si de IL-4, nici intre
subseturile de pacienti cu si respectiv fdrd: anticorpi
anticentromer (ACA), anticorpi anti-topoizomerazd I
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(Scl-70), reactanti de fazd acutd crescuti, ulcere digitale,
scor cutanat >14, afectare cardiacd, pulmonard sau
esofagiand. Nu s-au observat corelatii semnificative Intre
nivelele de IL-17 si IL-4. Pacientii cu DNR < 3 ani au
avut un nivel de IL-17 semnificativ mai mare decat cei
cu DNR > 3 ani si nivele similare ale IL-4. Au fost
identificate nivele mai reduse ale IL-4 la pacientii cu
TLCO< 80% (25.7+ 13.5 vs. 51.3+27.0). Comparatia
ntre grupul SSc cu nivele normale de IL-4 (8 pacienti)
vs.grupul ScS cu nivele mari de IL-4 (25 pacienti) nu
a identificat nici o diferentd semnificativd in prezenta
afectdrilor de organ/sistem (cord, pldman, esofag,
muschi, articulatii), prezenta Scl-70 sau ACA. De ase-
menea, nu a fost observatd nici o diferentd in ceea ce
priveste scorurile cutanate, de activitate, de severitate
si de evaluare globald sau intre grupurile I/GC vs non-
I/GC.

Concluzii: La pacientii cu ScS, nivelele serice ale
IL-17 si IL-4 sunt semnificativ mai mari fatd de martorii
sdndtosi, insd ele nu se coreleazd cu manifestdrile clinice
ale bolii.

CONSIDERATII ASUPRA AFECTARII
CORONARIENE LA UN GRUP DE PACIENTI CU

LUPUS ERITEMATOS SISTEMIC
M. Ivan', I. Jantal, Violeta Bojinca', M. Bojinca?,
Andra Balanescu?, F. Bergheal, . Oprisan?,
C. Constantinescu’, Daniela Opris],
Denisa Predeteanu?, R. lonescu?
1Clinica de Medicina Internd si Reumatologie,
Spital ,Sf. Maria“ RCRD,
2Clinica de Medicind Interna si Reumatologie
Spital ,Dr. I. Cantacuzino®, Bucuresti

Premise: O cauzid importantd de mortalitate in LES
e reprezentatd de ateroscleroza acceleratd si evenimen-
tele cardiovasculare premature, datorate atat modifi-
cérilor inflamatorii de la nivelul vaselor sanguine, cat
si prin terapia utilizatd in tratamentul acestuia.

Obiective: Ne propunem sd urmirim factorii de
risc cardiovascular (obezitate, dislipidemie, HTA, cor-
ticoterapie) la un numdr de pacienti cu LES internati
in Spitalul ,,Sfanta Maria“, Bucuresti.

Metode: Studiu observational retrospectiv pe un lot
de pacienti cu diagnostic dovedit de LES (cf. criteriilor
ACR) internati In Spitalului ,,Sfanta Maria*, Bucuresti,
n perioada martie 2008-martie 2009.

Rezultate: Au fost inclusi un numdir de 79 de
pacienti (92,4% femei, 7,5% bérbati), cu varsta medie
de 40,62 si cu o duratd medie a bolii de 8,35 ani. Dintre
acestia, 16,4% sunt supraponderali si 3,79% obezi; 23%
au HTA, 16,4% au dislipidemie mixtd (21,5% doar
hipertrigliceridemie, 40,5% doar hipercolesterolemie).
Corticoterapie de cel putin 3 luni primesc 74% iar
terapie hipolipemiantd primesc 29,1%. 41,7% prezinta
sdr inflamator (VSH>20mm/h, CRP>3mg/L,
Fbg>400mg%) iar 59,4% au C3<0.9g/L. Atc anti

ADN(dc au fost prezenti la 41% dintre pacienti iar Atc
anticardiolipina la 15% dintre pacienti. Din totalul
pacientilor, 24,1% prezintd BCI (modificiri EKG de
faza terminald), 38% au prezentat cel putin un episod
de trombozi venoasd, 14% au fiacut un AVC (fie
ischemic, fie hemoragic), 7% au prezentat convulsii
iar 3,79% au suferit un IMA. Pacientii cu antecedente
coronariene au avut media de varstd semnificativ statistic
mai mare (p=0,01), au avut mai frecvent dislipidemie
(p=0,02) si au fdcut mai frecvent tratment cu
ciclofosfamida (p=0,04). Durata bolii a fost mai mare
la acelasi grup (12,8 fatd de 7,7) cu valoarea p la limita
semnificatiei statistice.

Concluzii: In lotul studiat suferinta coronariani a
fost influentatd in principal de factorii clasici de risc
(varsta, dislipidemie). Formele mai severe de boald (care
au impus tratament cu ciclofosfamidd) au fost mai
frecvent asociate cu suferinta coronariand. Durata lungd
a bolii pare sid se Tnsoteascd de frecventd mai mare a
suferintei coronariene.

CONSIDERATII ETIOLOGICE SI TERAPEUTICE
ASUPRA UNUI GRUP DE PACIENTI CU SINDROM

DE CANAL CARPIAN
l. Jantal, E. Ivan', O. Damian?, M. Negru?, D. Opris!,
F. Berghea', V. Bojinca!, A. Bélanescu?,
D. Predeteanu?, R. lonescu', C. Capusa?,
E. Mandache?
1Clinica de Medicina Interna si Reumatologie,
Spital ,Sf. Maria“, RCRD,
2 Spitalul Clinic de Nefrologie ,Dr. Carol Davila“, Bucuresti

Premise: Sindromul de tunel carpian se produce ca
urmare a compresiei nervului median la nivelul canalului
carpian. Factorii etiologici sunt foarte variati, actiunea
lor determinand manifestdri caracteristice (parestezii si
durere in teritoriul deservit de acest nerv). Introducerea
testului EMG in practica medicald a concurat la inte-
legerea fiziopatologiei acestui sindrom.

Obiective: Studiul nostru intentioneaza sd determine
principalele cauze de producere a sindromului de tunel
carpian si deciziile terapeutice pentru fiecare situatie.

Metode: S-a realizat un studiu retrospectiv, pe un
lot de 10 pacienti cu sindrom de tunel carpian internati
in clinica de Medicind Internd si Reumatologie a Sp.
Cinic ,,Sf. Maria®, pe o perioada de un an (martie 2008-
martie 2009).

Discutii: Sindromul de tunel carpian a fost iden-
tificat la 10 pacienti (incidenta 1,5 la 1000 de pacienti
internati); se Tntdlneste mai frecvent la populatia
feminind (9 din totalul celor 10 pacienti), cu varsta
cuprinsd intre 40 si 60 de ani. Cauzele cele mai intalnite
sunt endocrinopatiile (hipotiroidia, DZ), bolile infla-
matorii (PR), precum si artropatiile cristaline. S-au uti-
lizat atat tratamentul chirurgical, cat i terapia medica-
mentoasd, relativ in aceeasi pondere. Ponderea ridicatd
a terapiei chirurgicale a fost determinati de Intarzierea
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diagnosticului. Putem considera cd boala este Incd
subdiagnosticatd. Asocierea testului EMG la pacientii
care prezintd o clinicd sugestiva pentru acest sindrom,
precum si 0 anamnezd atentd ar putea ajuta la o diagnos-
ticare precoce a bolii §i o terapie corespunzitoare.

IMPORTANTA TRATAMENTULUI COMPLEX DE
RECUPERARE FIZICO-KINETIC LA PACIENTII CU
OSTEOPOROZA

lulia-Rahela Marcu, Simona Patru, Roxana Popescu,
A. C. Bighea
Universitatea de Medicina si Farmacie, Craiova

Introducere: Osteoporoza este o boala a intregului
schelet, caracterizatd prin scdderea masei osoase si
alterdri ale microarhitecturii osului.

Obiectiv: Evaluarea rolului tratamentului de recu-
perare fizico-kinetic la pacientii cu osteoporoza.

Material si metoda: Lotul de studiu a inclus 42 de
pacienti diagnosticati cu osteoporozd (valoarea scorului
T<-2.5 DS la DEXA de coloand lombari sau sold), 37 de
femei si 5 bérbati, varsta medie 68,82 ani, internati in
Clinica Medicind Fizicd si Recuperare, Spitalul Clinic
Judetean de Urgentd Craiova, in perioada septembrie 2007-
mai 2008. Pacientii au fost inclusi Intr-un program
terapeutic complex (igieno-dietetic, medicamentos, fizic
— electroterapie, hidrotermoterapie, masaj, kinetoterapie).
Evaluarea s-a ficut la internare si la externare (dupd 14
zile), cu ajutorul a patru parametri: mobilitatea coloanei
lombare (indicele Schidber), dorsale (indicele Ott), auto-
evaluarea durerii pe o scald vizual analogd (VAS) si
evaluarea calititii vietii (chestionarul SF-36).

Rezultate: Beneficiul referitor la mobilitatea co-
loanei este dovedit de cresterea indicelui Schober in
medie cu 2,5 cm (55,55%) si a indicelui Ott cu 1,5 cm
(50%). Durerea, evaluata pe scala VAS, s-a ameliorat
cu 75% (de 1a 40 mm la internare la o medie de 10 mm
la externare). Pentru SF-36 s-au obtinut scoruri mai
ridicate la externare in special pentru domeniile vita-
litate, sdndtate mentald si durere.

Concluzie: Tratamentul de recuperare fizico-kinetic
si-a dovedit pe deplin eficienta In ameliorarea mo-
bilitdtii coloanei, a durerii si a calitatii vietii la pa-
cientii cu osteoporoza.

EVALUAREA METABOLISMULUI OSOS LA
BOLNAVICU BOALA CROHN

Loredana Marian, Christian Banciu, Mioara Banciu

Clinica IV Medicala, Universitatea de Medicina si Farmacie,

Timisoara

Introducere: Acest studiu urmareste analiza meta-
bolismului osos la pacientii cu boala Crohn, prin
intermediul unor parametri mentionati ulterior 1n
vederea stabilirii riscului de osteopenie la acesti pacienti.

Metoda: S-a ales un lot de 28 de pacienti cu boala
Crohn, cédrora 1i s-a efectuat un examen clinic general

si radiografie de articulatii sacroiliace. Metabolismul
osos a fost evaluat dozand nivelul seric al calciului,
fosfatului, hormonilor paratiroidieni, 25-hydroxyvita-
mina D3, 1,25-dihydroxyvitamina D3 si osteocalcina.
S-a mdsurat densitatea minerald osoasd prin DXA (dual
energy X-ray absorptiometry) la nivelul colului femural.

Rezultate: Nivelul seric de osteocalcind a fost scdzut
la 10 pacienti (35,7%), dintre acestia, 5 nu au urmat
niciodata tratament cu glucocorticoizi. Ceilalti markeri
biochimici efectuati au fost in limite normale. 13
pacienti (46,4%) au prezentat osteopenie, 2 pacienti
(7,14%) au avut fracturi vertebrale. Nici un pacient nu
a prezentat semne de osteomalacie. Analiza densitétii
osoase (DXA) evidentiazd corelatia semnificativd a
acesteia cu varsta, doza cumulatd de corticoizi, viteza
de sedimentare si nivelul osteocalcinei.

Concluzie: Rezultatele sugereaza céd turnoverul 0sos
in boala Crohn se caracterizeaza printr-un nivel scazut
de formare osoasd insd cu valori normale ale hormo-
nilor reglatori de calciu.

FACTORI DE RISC PENTRU TUBERCULOZA LA

PACIENTII CU POLIARTRITA REUMATOIDA

Carina Mihai, M. Bojinca, Mihaela Milicescu, . Ancuta,
L. Macovei, Antoaneta lon, Carmen Istrate,

Polixenia Stanciu, Ana-Maria Gherghe, Veronica Citu,
Fulvia Stefanescu, Corina Mogosan,

Razvan lonitescu, V. Stoica

Clinica de Medicind Interna si Reumatologie, Spitalul Clinic
,Dr. lon Cantacuzino®, Universitatea de Medicina si
Farmacie ,Carol Davila“, Bucuresti

Premise: Conform statisticilor OMS (www. eurotb.
org), incidenta tuberculozei (TB) in Romania in ultimii
10 ani a avut cea mai inaltd valoare comparativ cu toate
tdrile Uniunii Europene, tirile balcanice si tdrile din
vestul Europei. Se stie cd pacientii cu boli sistemice
reumatologice au un risc mult mai mare de TB fata de
populatia generald, atingdnd cele mai mari valori la
pacientii tratati cu agenti anti-factor de necrozi tu-
morala alfa (anti-TNF).

Obiective: Scopul acestui studiul a fost sa analizeze
caracteristicile si factorii de risc asociati cu aparitia TB
la pacientii cu poliartritd reumatoida (PR), si, 1n special,
la cei cu tratamente biologice anti-TNF.

Metode: Am studiat o cohortd de pacienti cu PR,
care au fost urmdriti timp de 5 ani (2002-2007) in
clinica noastrd. Au fost identificati pacientii care au
dezvoltat TB dupa stabilirea diagnosticului de PR. Am
utilizat un grup de control alcdtuit din 520 de pacienti
consecutivi, indemni de TB 1n timpul perioadei de
urmdrire. Modificdrile clinice si paraclinice au fost in-
registrate conform unui protocol stabilit anterior si au
fost comparate intre cele doua grupuri. Pentru a analiza
influenta diversilor factori demografici si clinici asupra
riscului de dezvoltare a TB am folosit regresia logistica
univariatd.
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Rezultate: intre cei 1827 de pacienti evaluati au
fost identificati 7 care au dezvoltat TB (0,38%), co-
respunzand unei incidente anuale globale de 383/100.000,
valoare de cca. 3 ori mai mare decét incidenta TB din
regiunea noastrd, in perioada studiatd. Doi dintre cei 7
pacienti (29%) au prezentat TB miliard. Tratamentul
cu agenti biologici anti-TNF s-a asociat cu un risc
crescut de TB: 5 pacienti dintre cei 7 TB+ (71,4%)
urmau tratament biologic anti-TNF (OR[CI 95%] 16,2
[3,1-85,0]) in timp ce oricare altd asociere terapeutica
(combinatie de remisive clasice, remisive clasice + glu-
cocorticoizi) nu a asociat risc de TB. Trei dintre cei 5
pacienti TB+ urmau tratamentul anti-TNF de peste un
an. Nu s-a observat nici o asociere intre TB si varsta,
durata bolii, nivelul de educatie, ocupatia sau resedinta
urband sau rurald. Cele mai frecvente manifestdri ale
TB au fost febra, tusea si sciderea ponderald, 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 crestere a incidentei in-
fectiei TB si o prevalentd inaltd a TB diseminata intr-o
cohortd de pacienti cu PR din Roméania. Tratamentul
cu agenti biologici anti-TNF s-a asociat cu un risc
crescut de TB. In mare parte, TB manifesti a fost
consecinta reinfectiei i nu a reactivdrii unei TB latente.

TUBERCULOZAINTR-O COHORTA DE PACIENTI
CU LUPUS ERITEMATOS SISTEMIC: FACTORI

DE RISC SI ASPECTE DIAGNOSTICE
Carina Mihai, Antoaneta lon, Mihaela Milicescu,
Ana-Maria Gherghe, Carmen Istrate, Polixenia Stanciu,
Carmen Sargu, L. Macovei, I. Ancuta, M. Bojinca,
V. Stoica
Clinica de Medicina Interna si Reumatologie, Spitalul Clinic
,Or. lon Cantacuzino®, U.M.F. ,Carol Davila“, Bucuresti

Premise: Infectia tuberculoasi (TB) este un subiect
de mare actualitate pentru comunitatea medicala din
tara noastrd, unde TB are o incidentd crescutd si survine
relativ frecvent la pacientii imunodeprimati, punand
serioase probleme de diagnostic si tratament.

Obiective: Obiectivele lucridrii sunt 1) evaluarea
incidentei si caracteristicilor clinice ale infectiei TB la
pacientii cu LES dintr-un serviciu tertiar de reumato-
logie din Bucuresti; 2) analiza factorilor de risc si a
factorilor predictivi pentru infectia TB, in vederea diag-
nosticului precoce si a tratamentului corespunzitor.

Metode: Au fost analizate datele medicale ale tuturor
pacientilor cu lupus eritematos sistemic urmdriti 1n
clinica noastrd Intre anii 2005-2007 si s-au evaluat
incidenta si caracteristicile clinice ale TB active. Pentru
a analiza influenta diferitilor factori de risc 1n aparitia
tuberculozei, percum si pentru gisirea elementelor cli-
nice cu valoare diagnosticd ridicatd, a fost utilizatad
regresia logisticd univariatd si multivariata.

Rezultate: In studiu au fosi inclusi 145 de pacienti
cu LES, identificati in baza de date a clinicii, la care n

perioada 2005-2007 s-au inregistrat 7 cazuri de TB
activd (4,8%). Incidenta globald corespunzitoare este
de 1609/100.000/an, valoare de cca. 12 ori mai mare
decat incidenta TB in regiunea noastrd, In perioada
studiatd. Trei din cei 7 pacienti aveau TB extrapul-
monard (afectarea ganglionilor limfatici la un pacient
si TB diseminatd la ceilalti doi). Dozele mari de
glucocorticoizi (dm-GC) si tratamentul cu ciclofos-
famidd (CYC) au constituit factori de risc importanti
pentru TB: OR [CI 95%] 10,6 [1,6-68,8], p=0,013
pentru dm-GC si 7,9 [1,6-37,8], p=0,010 pentru CYC.
Nu s-au observat asocieri ale TB cu varsta, durata bolii,
nivelul de educatie, ocupatia sau resedinta rurald sau
urband. Cele mai frecvente manifestiri ale TB au fost:
febra, tusea si sciderea ponderald, unde febra a fost cel
mai important factor predictiv pentru diagnosticul TB
(valoare predictivd 28%, OR [CI 95%] 25,4 [4,1-
156,0], p<0,001).

Concluzii: Infectia TB are o incidenta crescutd la
pacientii cu LES, cu o prevalenti crescutd a formelor
extrapulmonare. Tratamentul cu ciclofosfamida si
dozele mari zilnice de glucocorticoizi au constituit im-
portanti factori de risc. Febra prelungita este semnul
clinic cu cea mai stransd asociere cu TB, impunind
investigarea In profunzime a pacientilor cu LES pentru
depistarea sau excluderea infectiei tuberculoase.

IMPACTUL FACTORILOR DEMOGRAFICI ASUPRA
SIMPTOMELOR DEPRESIVE LA PACIENTII CU

SPONDILITA ANCHILOZANTA

Mariana Mihailov, Daiana Popa, Nicoleta Pascalau
Universitatea din Oradea, Facultatea de Medicina si
Farmacie, Spitalul Clinic de Recuperare Medicala,
Baile Felix

Introducere: Vulnerabilitatea la depresie a fost
asociatd cu boala cronica, in general, fiind o problema
comund si la pacientii artritici, apdrand mai ales dupd
debutul brutal al bolii, cu durere si disfunctie articulara.
Prevalenta, severitatea sau determinantii depresiei la
pacientii cu SA au fost rar evaluate. Relatia Intre durere
si depresie la pacientii cu SA constituie un subiect
incitant. De asemenea, existd multe arii de incertitudini,
controverse in ceea ce priveste complexitatea evolutiei
acestei boli cu impact asupra stdrii fizice si psihosociale.
Boala insisi are o etiologie incomplet cunoscuti, este
dureroasd si incurabild, progresivd si dificil de diag-
nosticat, in special la femei.

Obiective: Ne-am propus sa studiem problema
prevalentei si determinantii simptomelor depresive la
pacientii cu spondilitd anchilozantd (SA), concentrandu-
ne atentia 1n directia unor posibile diferente intre femei
si barbati. Ipotezele de la care am pornit sunt
urmdtoarele:

— Care este nivelul si prevalenta depresiei la

pacientii cu SA?
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— Care sunt determinantii principali ai acesteia?

— Diferd determinantii depresiei la femei si barbati?

— Care este influenta tratamentului de recuperare

functionald asupra simptomelor de depresie la
pacientii spondilitici?

Material si metode: Am efectuat un studiu observa-
tional prospectiv randomizat pe un lot de 102 pacienti
cu diagnosticul de SA definitd dupa 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 urmétoarelor
variabile: Viteza de Sedimentare a Hematiilor (VSH),
Indicele entezitic Mander, Expansiunea toracicd,
BASDAI. Statusul functional a fost evaluat cu: BASMI,
BASFI. Calitatea vietii am evaluat-o cu ajutorul
chestionarului autoadministrat AS-AIMS2.

Rezultate: Pacientii spondilitici prezinta riscul de
a dezvolta depresie in cursul evolutiei bolii, fapt
demonstrat la 55,9% dintre pacientii lotului nostru.
Simptomatologia depresivd este corelatd semnificativ
statistic cu durerea articulard si dizabilitatea, femeile
fiind expuse de 1,7 ori mai mult la riscul aparitiei
simptomelor depresive decat barbatii.

Concluzii: Calitatea vietii pacientilor spondilitici
este influentatd negativ de depresie, existand insd dife-
rente Intre sexe. Tratamentul complex fizico-kinetic a
ameliorat simptomatologia depresivd mai mult si mai
rapid la femei, comparativ cu bérbatii.

CARE ESTE ANTIINFLAMATORUL CEL MAI
PERICULOS DIN PUNCTUL DE VEDERE AL
REACTIILOR ADVERSE GASTRO-INTESTINALE?
STUDIU PILOT PE 783 PACIENTI DIN JUDETUL

CONSTANTA
Mihaela Minea', F. Berghea3, Maria Suta?,
L.T. Tofolean2, Rodica Tudoran2, Andra Balanescus,
Ruxandra lonescu3
1Sanatoriul Balnear si de Recuperare Techirghiol,
2Universitatea,, Ovidius®,
3Centrul de Cercetare in Patologia si Tratamentul Bolilor
Sistemice Reumatismale, U.M.F. ,Carol Davila“, Bucuresti

Introducere: Antiinflamatoarele nonsteroidiene
(AINS) reprezintd medicatia cel mai frecvent utilizata,
cu sau fird prescriptie medicald, de cdtre pacientii cu
afectiuni precum: boli inflamatorii, stari febrile si algii
de diferite etiologii. Riscurile gastrointestinale ale
acestei medicatii au fost evaluate n diverse studii, foarte
rar comparativ intre doud AINS. Studiile in viata
adevaratd (real-life) aduc informatii pretioase clini-
cianului, explicind motivele pentru care rezultatele din
studiile clinice randomizate nu se regédsesc intrutotul in
experienta clinicd. Ince priveste pacientul din real-life
utilizator de AINS, acesta se deosebeste de cel din

trialurile randomizate prin: complianta diferita la trata-
ment, utilizare variabild a protectoarelor gastrice, pato-
logie suplimentard incomplet evaluatd. Catd vreme unele
caracteristici ale pacientului utilizator de AINS din viata
reald nu pot fi modificate (de exemplu complianta la
tratament este constant sub 60%, conform literaturii
de specialitate) iar alte caracteristici ale sistemului
medical se pot schimba in vederea protejarii
suplimentare a utilizatorului de AINS, considerdm util
de evaluat ponderea fiecdrui AINS utilizat In tara noastrd
in declangarea unor reactii severe gastrointestinale.

Obiective: Studiul isi propune identificarea ponderii
fiecdarui AINS utilizat in Romania 1n declansarea
reactiilor adverse gastrointestinale majore (urmate de
spitalizare).

Material si metode: Am studiat retrospectiv, doud
loturi de subiecti care s-au prezentat in aceastd unitate
in perioada 01.09.2008 — 01.07.2009. Primul a cuprins
272 de pacienti care au indeplinit ca si criteriu de
includere, prezenta unuia dintre urmétoarele diagnos-
tice: Hemoragie digestivd superioard, Perforatie diges-
tivd, Ulcer gastric sau duodenal, Gastritd confirmata
endoscopic si Sindrom dispeptic sever. Cel de-al doi-
lea, lotul martor, ainclus 511 subiecti cu afectiuni pentru
care consumul de AINS nu este n mod particular indicat
sau contraindicat. Datele au fost culese din foile de
observatie si din registrele de la camera de gardd a
spitalului. Am urmdrit administrarea acestui tip de
medicatie cu 0-14 zile inaintea internarii, si produsul
utilizat. In acelas timp, am obtinut informatii despre
proportia vanzarilor medicamentelor respective in
cursul anului trecut, in judet. Analiza statistica s-a facut
independent folosind SPSS 16.0.

Rezultate: In primul lot de 272 de pacienti, 19,9%
au prezentat HDS, 14,7% U.G., 35,7% U.D., 2,6 %
perforatie digestivd si 4% sindrom dispeptic sever.
64,7% au fost barbati si 35,3% femei. Un procent de
24,3 % au consumat AINS cu 0-14 zile 1nainte de
internare, Tn comparatie cu cei 0,6% de subiecti din
lotul martor. Celelalte caracteristici ale celor doud loturi
nu au prezentat diferente semnificative. Pentru fiecare
dintre medicamentele folosite de pacientii cu patologie
digestivd din lotul nostru, am calculat un factor de risc,
rezultat din raportul dintre procentul complicatiilor in
urma consumului produsului respectiv si proportia
vanzdrilor acestuia in judet. Cand acesta este > 1
complicatiile medicamentului sunt mai frecvente decat
ne-am astepta luand in calcul vénzérile. Pentru pro-
dusele care au avut insd un risc proportional de aparitie
a reactiilor adverse gastrointestinale sub 5%, indicele
de risc este inutilizabil. Rezultatele au fost urmétoarele:

AINS Diclofenac | Ibuprofen | Ketoprofen | Indometacin
% 20,51 25,64 28,21 2,56
Complicatii

Factor Risc 0,84 2,35 1,23 0,73
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AINS Celebrex | Arcoxia | Aulin | Piroxicam | Movalis
% 2,56 2,56 2,56 10,26 5,13
Complicatii

Factor Risc 1,50 0,72 0,26 1,05 1.23

Concluzii: Ibuprofenul si Ketoprofenul sunt res-
ponsabile de peste 50% dintre reactiile adverse gastro-
intestinale la AINS (altele decat aspirina). Aceasta
proportie nu este explicatd de gradul utilizérii lor, ci
printr-o toxicitate suplimentard comparativ cu celelalte
AINS evaluate. Sunt necesare mésuri suplimentare de
controlare a utilizarii acestor produse.

CUM INFLUENTEAZA MOMENTUL INDUCERII
TERAPIEI BIOLOGICE EVOLUTIA POLIARTRITEI
REUMATOIDE ACTIVE?

Eugenia Mociran, Gabriela leremia, Adriana Voie
Spitalul Judetean de Urgenta ,Dr. Constantin Opris*,
Baia Mare

Poliartrita reumatoidd (PR), afectiune inflamatorie
cronicd ce afecteazd cartilajul si osul subcondral al arti-
culatiilor mici si mijlocii, are o patogenie incertd, re-
cunoscand 1n esentd scdderea tolerantei imune pe fondul
unei predispozitii genetice. Tratamentul remisiv inceput
precoce in cadrul primelor 3 luni de la debutul simpto-
matologiei este ideal, controlandu-se boala prin pre-
venirea leziunilor erozive, distructive, definitive. Selec-
tarea agentilor biologici permite acum tratamentul
eficace al bolii inflamatorii cronice, in conditiile unei
evolutii agresive.

S-au analizat retrospectiv 101 pacienti cu PR activd
supusi tratamentului biologic in ultimii 7 ani pentru a
determina, pe de o parte, relatia Intre efectele adverse,
responsivitate, necesitatea schimbdrii terapiei si mo-
mentul asocierii tratamentului biologic la medicatia de
fond si, pe de alta, cum e influentatd evolutia PR in
aceste circumstante, folosind scorul DAS 28 si imaginile
radiografice.

Initierea terapiei remisive clasice modificatoare de
boald (DMARD) a fost facuti la debutul bolii, intre 3
si 12 luni de la aparitia primelor simptome. Tratamentul
combinat s-a regésit in 54,4% dintre cazuri, iar regimul
step-up n 45,6% (din cauza numeroaselor coafectiuni
cu reactii adverse previzibile).

Asocierea terapiei biologice s-a situat la distante di-
ferite fatd de administrarea DMARD (20,7% intre 6 si
12 luni, 59,8% intre 12 si 24 de luni si 19,9% intre 24
si 48 de luni). Factori multipli (evolutia ondulanti a
PR, efectele adverse care au impus schimbarea terapiei
de fond, alte asocieri medicamentoase, necesitatea chi-
mioprofilaxiei cu izonioazidd) au contribuit la aceastd
diversitate in abordare.

Rezultatele au aratat cd la pacientii cdrora li s-a ad-
ministrat tratamentul biologic la peste 12 luni de la
introducerea DMARD s-a inregistrat o crestere a nu-
marului de reactii adverse (22,9%). Administrarea a

peste 3 terapii de fond anterioare a fost asociatd cu un
numdr mai mare de decese, cu exceptia celor produse
prin afectiuni cardiace. in cazurile in care tratamentul
biologic a fost administrat dupd 18 luni de la initierea
DMARD, s-a constatat progresia leziunilor radiologice,
astfel incat gradul de handicap nu a fost influentat la
50,5% dintre pacienti. Obtinerea rezultatelor benefice
(obiectivate prin reducerea scorului DAS28) a necesitat
in medie 9 luni de tratament biologic, switch-ul fiind
necesar in 27,7% dintre cazuri.

in concluzie, intirzierea initierii terapiei biologice
a fost motivata, dar nu justificatd. Este necesard Tm-
bunititirea mijloacelor de diagnostic precoce al bolii.
Cunoscand ratiunea utilizdrii regimului step-down,
folosirea terapiei remisive combinate la debut In doze
maxime este de preferat, iar modificarea acesteia ar
trebui sd se produci apreciind exact gravitatea reactiilor
adverse. Efectul benefic clinic si biologic nu a fost
intotdeauna concordant cu scorul radiografic. Supra-
vegherea biologica trebuie facutd in paralel cu cea ima-
gisticd moderna (ecografie musculoscheletald, rezonantd
magnetica nucleard) pentru cuantificarea beneficiului
terapeutic real.

CARACTERISTICI ALE UTILIZARII RESURSELOR

iN POLIARTRITA REUMATOIDA

Corina Mogosan, V. Stoica, Carmen Mihai, L. Macovei,
I. Ancuta, M. Bojinca, Mihaela Milicescu,

Claudia Ciofu, Fulvia Stefanescu, Mariana Sasu,

A. Martin, Viorica Crisan, Mioara Banciu, St. Suteanu
Universitatea de Medicind si Farmacie ,Carol Davila®,
Spitalul Clinic ,Dr. I. Cantacuzino®, Medicina Internd si
Reumatologie, Ambulatoriul Spitalului Municipal,
Reumatologie, Clinica de Balneofizioterapie si
Reumatologie, Timisoara

Poliartrita reumatoidd (PR) se asociazi cu pierderea
functionalitdtii globale si a aparatului locomotor, ceea
ce antreneazd pierderi economice substantiale.

Scopul studiului: Descrierea caracteristicilor uti-
lizarii resurselor din sistemul de sdnidtate si analiza
corelatiilor dintre acestea intr-un studiu cros sectional
al unei cohorte de 206 de pacienti, cu o perioadd de
urmdrire a cazurilor de 12 luni (dec 2007- dec 2008).

Material si metoda: Cazurile au fost recrutate din
sudul si vestul tarii, acoperind o arie geografica de 23
de judete. Prin intermediul unei scrisori — consimtdmant,
pacientii au fost invitati sd participe la trei serii de
interviuri (colectate prin corespondentd), continind
autoevaludrile a trei chestionare cu o ritmicitate de 6
luni: un chestionar original, Health Assessment
Questionnaire — HAQ — Disability and Discomfort
Scales — traducere simpld, nefiind incd validat in
Rominia — si EUROQOL EQ-5D, validat in limba
romana (obtinind 1n acest sens, acordul pentru utilizare
din partea autorilor variantei originale).
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Rezultate si discutii: Cohorta a insumat 206 de
pacienti, 86,4% femei, cu varsta 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 in momentul includerii 1n studiu a
fost de 2,70 + 2,64 ani. Particular fatd de datele din
literaturd, populatia cu PR din tara noastrd este pen-
sionatd pe caz de boald la 5,65 = 5,99 ani, dupi
diagnosticul de PR. La nivel de cohortd, pensionarea
in primul an postdiagnostic este de 22,9%. In randul
acestora, 13% urmeaza terapie biologica, in vreme ce
8,6% apartin grupului DMARDSs clasic. In grupul
terapiei orale, cel mai prescris DMARDs este
lefunomidul (61,2%). Monitorizarea pacientilor
urmeazd frecvent sistemul ,hospitalized based*. Rata
spitalizdrilor in decursul a 12 luni a scazut de la 53,7%
1a 41,9% dintre cazuri (p =0,001). Concediile medicale
s-au redus in 12 luni de la 20% la 10,9%. Majoritatea
pacientilor urmeaza un program de monitorizare lunar
la medicul de medicina generala (41,7% la includere si
37,1% la 12 luni). Vizitele la specialistul reumatolog
urmeazd o ritmicitate lunard (32,3% si 31,7% la 12
luni) sau la intervale de 2 luni (19,4% si 29,6 % la 12
luni; p=0,000). Monitorizarea biologica are
preponderent o ritmicitate de 2 luni (26,2% si 16,7%
lIa 12 luni; p=0,000) sau de 3 Iuni (39,6% si 53,2% la
12 luni; p = 0,000). Explorarea radiologicad insumeaza
1-3 radiografii la 50,7% dintre cazuri la includere, si
1a 36,8% dintre cazuri la 12 luni (p=0,000). Coplata lunara
a pacientului la tratament s-a mentinut relativ constanta:
sub 100 lei/luna (la 74,5% dintre cazuri la includere fatd
de 69,8% la 12 luni) si >100 lei/lund (la 25,5% dintre
cazuri la includere, fatd de 30,2% la 12 luni).

Concluzie: In etapa in care clinicianul poate opta
pentru o anume forma de terapie sau alta, nivelul social
are Incd o influentd covarsitoare la toate nivelurile de
evaluare ale pacientilor cu PR, precum si la nivel de
impact economic.

THE NEED FOR A COMMON ASSESSMENT
INSTRUMENT IN THE INFLAMMATORY

AUTOIMMUNE RHEUMATOLOGIC PATHOLOGY
Dan Nemes':2, Mihai Dragoi'-2, Dan Poenaru's3,
Razvan Dragoi, Elena Amaricai', Daniel Popa', Oana
Suciu', Diana Andrei?, Octavian Cretu',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 in 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), in 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 n 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. Nemes'2, Viorica Crisan2, M. Dragoi'-2, D. Popal,
Elena Amaricail, Liliana Catan', D. Surducan?,
A. Careba’, Camelia Nemes3, G. Pueneal, Crina Gruin?2
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—
DMARD:s and biologics). Rituximab, a chimeric mo-
noclonal antibody directed against the CD20 antigen



208 REVISTA ROMANA 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 in 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 (T), after 2 weeks
(Ty), 24 weeks (T,) 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 meantstandard 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 RARA DE DEBUT A

SPONDILITEI ANCHILOZANTE

Doina Nitescu, Oana Irina Atanasiu, Adina Mihaela
Margaritescu, Simona Caraiola, R. lonescu,

C. Tanasescu

Clinica Medicala ,Colentina", Bucuresti

Prezentdm cazul unei femei in varstd de 20 ani, a
cirei suferintd osteoarticulard a debutat la 19 ani ca
dactilita de deget II picior stang, urmatd la 6 luni de
lombalgie joasd bilaterald si coxalgie dreaptd, cu caracter
inflamator. Biologic, prezenta sindrom inflamator
semnificativ si HLA-B27 pozitiv; au fost absenti: FR,
ANA, Ac anti CCP, iar uricemia a fost normali. in
martie 2009, imagistica (ecografie articulard, radiografii
antepicior si bazin, RMN bazin) a conturat diagnosticul
de ,,tenosinovita a flexorilor degetului II picior sting
(cu artrite satelite IFP si IFD), sacroiliitd bilaterald

stadiul I-II; coxartrozd dreapta stadiul I-II*. S-au in-
firmat: artropatia psoriazicd, sindromul Reiter, artrita
asociatd bolilor inflamatorii intestinale, LES, derma-
tomiozita, guta, infectiile, siclemia, sarcoidoza. S-a
stabilit diagnosticul de ,,spondilitd anchilozantd cu
determinari predominant axiale“. A urmat tratament
remisiv (MTX, SSZ), AINS si cortizonic, cu remisi-
unea partiald a bolii; din iulie 2009, simptomatologia
articulard se intensificd. in septembrie 2009, se constatd
accentuarea deficitului functional articular, agravarea
probelor inflamatorii si a distructiei articulare (sacroiliitd
bilateralad stadiul III, coxartroza bilaterala stadiul II).
Se decide asocierea terapiei anti TNF-alfa. Particula-
ritatea cazului constd 1n prezenta, la o pacientd foarte
tandrd, a dactilitei, ca unicd manifestare de debut a
spondilitei anchilozante, completarea criteriilor de
diagnostic realizandu-se abia la 6 luni; de remarcat
forma de boala rapid distructivid, In pofida medicatiei
complexe (DMARD, AINS, cortizon), administratd
precoce si In doze maxime.

DEBUT DE LUPUS ERITEMATOS SISTEMIC

PRINTR-O MANIFESTARE OCULARA RARA

Cristina Pamfil!, 0. Samoila 2, Ana Petcu?,
Simona Rednic!

1Clinica de Reumatologie,

2Clinica de Oftalmologie, Universitatea de Medicina si
Farmacie ,luliu Hatieganu®, Cluj-Napoca

Manifestiérile oculare in lupusul eritematos sistemic
sunt asociate cu un grad nalt de activitate si severitate
a bolii, fiind considerate barometru. Afectarea oculard
apare frecvent concomitent cu afectarea sistemului
nervos central si este uneori asociaté cu sindromul anti-
fosfolipidic. Manifestérile oculare sunt cel mai frecvent
consecinta afectdrii retinei si nervului optic, dar si a
vasculitei si interesdrii coroidiene. Afectarea coroidiand
cuprinde coroidopatia lupicd cu efuziune coroidiana,
dezlipire coroidiand, infarctul coroidian si formarea de
membrane coroidiene neovascularizate.

Prezentdm cazul unei paciente 1n varsta de 41 de
ani, care s-a internat in mai 2009 pentru tulburéri de
vedere, hemipareza dreaptd, tulburare anxioasa, poli-
serozitd, paniculitd, edeme palpebrale si gambiere,
alopecie. S-a stabilit diagnosticul de lupus eritematos
sistemic cu afectare neurologicd, renald si dezlipire
coroidind bilaterald. Evolutia sub metilprednisolon si
ciclofosfamida a fost spectaculoasd, cu remiterea lezi-
unilor oculare si a fenomenelor neurologice.

Parameter T0 T1 T2 T3 p

ESR (mm/h) 63.58+34.43 40.88+29.75 33+16.79 20.42+18.41 <0.01
CRP (mg/l) 53.14+25.76 44.52+32.11 21.96+10.70 10.7+6.48 <0.01
RF (i.e./ml) 408.4+348.93 356.87+16.95 254.98+125.64 199.23+65.78 <0.05
anti-CCP (i.e./ml) | 244.18+340.54 200.35+127.63 182.87+88.99 152.37+231.87 <0.05
DAS28 6.33+1.06 5.17+1.12 1.6+0.86 1.12+0.72 <0.001
HAQ 1.11+0.8 1.33+0.6 1.92+ 0.7 2.38+0.4 <0.05
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Prezentarea cazului

Pacienta MM, in varstd de 41 de ani, se interneaza
in mai 2009 cu stare generald alteratd, prezentand
tulburari de vedere, cefalee, hemiparezd dreapta a
membrului inferior, atacuri de panicd, alopecie, edeme
palpebrale si gambiere, leziuni nodulare si tegumente
ingurate la nivelul gambelor, fatigabilitate. Antece-
dentele heredo-colaterale sunt nesemnificative. Din
antecedentele personale fiziologice retinem: menarha
la 13 ani, 2 sarcini §i 2 nagteri; iar din antecedentele
patologice: tiroidita Hashimoto din 2006 si hiper-
tensiune arteriald din 2008 si glaucom din martie 2009.
Pacienta urmeazi tratament substitutiv tiroidian, anti-
hipertensiv si pentru glaucom.

Boala actuald a debutat brusc in martie 2009, prin
tulburdri de vedere, eruptie nodulari, insotitd de feno-
mene celsiene si indurarea tegumentului la nivelul
gambelor. Pacienta se interneazd in clinica de endo-
crinologie pentru evaluare, moment la care se deceleaza
pleurezie stingd, ascitd si pancitopenie. Se efectueaza
CT toracic ce evidentiaza adenopatie axilara si medias-
tinald si se ridica suspiciunea unei malignitdti hema-
tologice, insd consultul hematologic stabileste o
etiologie imund a citopeniei. Pacienta se externeaza si
se reinterneazd in Spitalul H unde se ridica suspiciune
de LES (ANA>1/2560, poliserozitd, pancitopenie), si
de unde este ulterior indrumata spre clinica noastra.

La internare in clinica noastrd la examenul obiectiv
se constata: stare generald alteratd, facies anxios, edeme
papebrale si gambiere bilateral, eritem al faciesului si
decolteului, livedo reticularis, tegumente gambiere in-
filtrate si indurate, alopecie, matitate la percutia hemi-
toracelui sting in jumaitatea bazald, deficit motor al
membrului inferior drept cu ataxie, anxietate impor-
tantad. Biologic se evidentiazd: sindrom inflamator
important VSH=130mm/1h, CRP=1,2mg%, pancito-
penie L=2200/mmc (PMN=62%, Ly=35%, M0=2%,
Eo=1%), H=2800000/mmc, Hb=6,9g/dl, Tr=89000/
mmc, hepatocitolizda (ASAT=88UI/I, ALAT=53UI/1)
cu colestaza.

ESTE POSIBILA iNFIINTAREA UNUI REGISTRU
NATIONAL AL PACIENTILOR CU TERAPIE
BIOLOGICA?

Ana Petcu, Laura Damian, Laura Muntean,
SiaoPin Simon, C. Nedelcut, loana Felea,

lleana Filipescu, Maria Magdalena Tamas,

C. Marinescu, Cristina Pamfil, Adina Istrate,
Simona Rednic

Clinica de Reumatologie, Universitatea de Medicina si
Farmacie ,luliu Hatieganu®, Cluj-Napoca

Terapia biologica cu inhibitori TNF-a a fost un
avans major in tratamentul bolilor inflamatorii cronice
reumatologice. Registrele de biologic existente 1n alte
tari europene oferd informatii importante despre
eficacitatea/siguranta pe termen lung si aderenta la

terapie in practica medicald zilnicd. Experienta in cres-
tere a centrului de excelentd in terapia biologicd Cluj
ne-a determinat s Tntocmim o bazd de date electronica
cu accesibilitate rapidd pentru facilitarea monitorizarii
terapiei.

Obiectiv: Evaluarea caracteristicilor la initierea
terapiei biologice ale pacientilor cu poliartritd (PR),
spondilitd anchilozantd (SA) si artropatie psoriazicd
(APs); crearea oportunitdtii intocmirii unui registru
regional al pacientilor care urmeazi terapie biologicd.

Metode: Am realizat un studiu retrospectiv, ce 1si
propune evaluarea caracteristicilor de bazd si luarea 1n
evidentd intr-o bazd de date a pacientilor care urmeaza
terapie biologicd, internati in Clinica Reumatologie
Cluj-Napoca, in perioada martie 2001- iunie 2009.

Am inclus pacienti diagnosticati cu poliartritd reu-
matoidd, artropatie psoriazicd, si spondilitd anchilozanta
care au urmat terapie biologica cu cele 3 preparate anti-
TNF aprobate in Romania (infliximab, adalimumab si
etanercept). Datele au fost stocate 1n fisiere de tip
Microsoft Office Access.

Rezultate: Au fost luati in evidenta pand in prezent
108 pacienti, 74% fiind diagnosticati cu PR, 12% cu
SA si 14% cu APs. Raportul femei:bdrbati este 3,5:1.
Durata de la debutul bolii la initierea terapiei biologice
variazd intre 1 si 41 de ani. Durata mentinerii terapiei
biologice variazd intre 6 luni si 8 ani. Din cei 80 de
pacienti cu PR luati in studiu, 76% urmeaza tratament
cu infliximab, 22,5% cu etanercept si doar 1 pacient a
primit adalimumab, ca terapie de initiere. Din cei 13
pacienti cu SA, 46% au primit ca terapie de initiere
etanercept, 31% infliximab si 23% adalimumab. In ceea
ce priveste cei 15 pacienti cu APs, 73% au primit ca
terapie de initiere infliximab i 27% etanercept.

Pacientii cu SA si APs urmeazd aceeasi terapie ca
la initiere, in 20% dintre cazuri la cei cu APs fiind
necesard cresterea dozelor de la Smg/kgcorp la 7mg/
kgcorp, cu rdspuns bun. La pacientii cu infliximab s-au
raportat 16 pacienti (20%) care au intrerupt tratamentul
in principal din cauza ineficientei terapeutice, 81% fiind
trecuti pe altd terapie biologicd (43% au trecut pe
etanercept, 19% pe adalimumab, 19% pe rituximab),
iar 19% au iesit de pe terapia biologica (reactii adverse
de tip TBC pulmonar, plecare din tard).

Nu s-a semnalat nici un deces printre pacientii care
au intrat pe terapie biologica.

in general, evolutia scorurilor de activitate a fost
una favorabild la majoritatea pacientilor; media scorului
BASDALI la initiere, 1n cazul pacientilor cu SA, a fost
8,12, iar valoarea medie a DAS28 la initiere la pacientii
cu PR a fost 7,13, valori ce reflectd activitatea crescuti
a bolii, in prezent sub terapia biologici valorile medii
fiind de 3,04, respectiv 3,65.

Concluzii: Baza de date actuald a clinicii de Reu-
matologie Cluj reflectd eficacitatea si siguranta terapiei
biologice (s-a Inregistrat evolutie clinicd si biologica
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favorabild, cu putine cazuri de ineficientd terapeuticd
si reactii adverse). Intocmirea unui registru national
multicentric al pacientilor cu terapie biologicd ar oferi
in timp real date despre eficacitatea si siguranta acestor
terapii.

LUPUS INDUS DE TERAPIA ANTI-TNF
Ana Petcu, lleana Filipescu, Cristina Pamfil,
Simona Rednic
Clinica de Reumatologie, Universitatea de Medicina i
Farmacie ,luliu Hatieganu®, Cluj-Napoca

Terapia biologica, anti-TNF-alfa fost un avans im-
portant in tratamentul poliartritei reumatoide. Cu toate
acestea, inducerea de autoanticorpi la unii pacienti tratati
cu inhibitori de TNF-alfa a exprimat ingrijorarea pentru
dezvoltarea de boli sistemice autoimune, cum ar fi
lupusul eritematos sistemic. Desi formarea de noi auto-
anticorpi este comund In cazul terapiei cu anti-TNF
alfa, existd raportate doar cazuri rare de lupus anti-
TNF indus cu semnificatie clinicd, cele mai multe
manifestate fard implicarea organelor majore si cu re-
mitere la scurt timp dupd Intreruperea tratamentului.
Se pare ca lupusul indus de anti-TNF este o entitate
distinctd de lupusul indus medicamentos, cu un fenotip
aparte, mai apropiat de lupusul eritematos sistemic.
Afectarea cutanatd, renald si cerebrald, precum si pre-
zenta anticorpilor antiADNdc sunt mai frecvente in
lupusul anti-TNF indus comparativ cu lupusul indus
medicamentos. Lupusul anti-TNF indus remite in
general dupd oprirea terapiei anti-TNF, Tnsd poate
necesita corticoterapie si imunosupresie.

Prezentdm cazul unei paciente 1n varsta de 30 de
ani, diagnosticatd cu poliartritd reumatoida in iunie
2008, la care s-a initiat terapia biologicad cu Etanercept
2x25mg/sdptamand n ianuarie 2009 si care in aprilie
2009 a dezvoltat semne si simptome de lupus cu afec-
tarea organelor majore (eruptie cutanatd, alopecie,
pleurezie, pericarditd, nefropatie, prezenta de anticorpi
antiADNdc si anticorpi antihistone), remise la Intreru-
perea administririi terapiei biologice.

Acest caz este din cunostintele noastre, primul caz
raportat de lupus indus anti-TNF din Romania.

EVOLUTIA CLINICO-'BIOLOGICI:\'A PACIENTILOR
ADULTI CU ARTRITA IDIOPATICA JUVENILA

Ana-Maria Ramazan', Maria Suta2, Cristina Duminica?
1Compartimentul Reumatologie, Clinica Medicala 3, Spitalul
Clinic Judetean de Urgenta,

2Universitatea ,Ovidius®, Constanta

Introducere: Durerea articulara se intdlneste la 1%
dintre copii pe an si aproximativ 1% dintre acestia
dezvolta artritd cronicd. Artrita idiopaticd juvenild, de-
numitd artritd cronicd juvenild (in Europa) si artritd
reumatoidd juvenild (in America de Nord) este o boala
inflamatorie cronicd a articulatiilor si tesuturilor extra-
articulare.

Obiective: Studiul de fatd are ca scop identificarea
modalitdtilor evolutive ale pacientilor cu artritd idio-
patica juvenild dupa 15 ani de boala.

Material si metoda: Studiul este observational
retrospectiv (evaluarea initiald la debut), dar si prospectiv
(evaludrile ulterioare). Au fost inclusi pacienti adulti din
judetul Constanta 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 spondilitd anchilo-
zantd a fost atribuit pacientilor care Indeplineau criteriile
NewYork modificate. Pacientii au fost evaluati prin
anamnezd si evaluati clinic in cadrul a 2 vizite ale stu-
diului, incluzand: evaluarea globald a medicului si pa-
cientului, scala vizuala analoagd, evaluarea fatigabilitétii,
numdrul articulatiilor dureroase, numdrul articulatiilor
tumefiate, chestionare asupra functionalitdtii (in functie
de forma s-au efectuat HAQ pentru formele poliarticulare
si BASFI pentru formele axiale, precum si clasa
functionald Steinbroker), chestionare asupra activitdtii
bolii (BASDALI pentru formele axiale). Pacientilor din
studiu i s-au efectuat analize de laborator de rutina, dar
si reactantii de fazd acutd (VSH, proteina C reactivd),
teste imunologice (factor reumatoid latex) si s-a deter-
minat HLA-B27.

Rezultate: Se observi cd sexul feminin a predo-
minat doar la formele poliarticulare, iar varsta medie
la debut a fost mai mica la formele sistemice. Perioada
de urmdrire a subloturilor a fost in jur de 10-15 ani de
la debut. 40% dintre pacienti au prezentat restrictie
articulard la migcare. Pacientii cu forme sistemice si
asociate cu entezitd au risc crescut de a dezvolta spon-
dilitd anchilozantd in urmitorii 10-15 ani. In privinta
evaludrii capacititii de a realiza activitatile zilnice
efectuatd de medic conform claselor functionale
Steinbrocker s-a observat cd 46,2% dintre pacienti au
prezentat clasa functionald III si IV, mai ales 1n formele
poliarticulare. Remisia cu sau fard tratament a fost
prezentd la 31,1% dintre pacientii lotului, mai ales 1n
artrita sistemica si in artrita cu entezitd.

Concluzii: Studiul nostru pe o duratd medie de
urmdrire pe 10-15 ani a dovedit cd rata de remisie a
fost moderata (31%) iar disfunctionalitatea este destul
de importantd (46,2%), mai ales in formele poli-
articulare, chiar dacd semnele de activitate sunt minime.

EFICACITATEA SI TOLERANTA TRATAMENTULUI
CU ADALIMUMAB IN BOLILE REUMATICE

INFLAMATOARE
Corina Rosca, Camelia Dumitrescu, F. Berghea,
Denisa Predeteanu, Violeta Viad, M. Abobului,
Violeta Bojinca, loana Oprisan, Magda Negru,
C.L. Constantinescu, Daniela Opris, Andra Balanescu,
Ruxandra lonescu
Centrul de Cercetare in Patologia si Tratamentul Bolilor
Sistemice Reumatismale, Clinica de Medicina Interna si
Reumatologie, Spitalul Clinic ,Sfanta Maria“, U.M.F. ,Carol
Davila“, Bucuresti
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Obiective: Ne-am propus urmdrirea pacientilor cu
PR, SA si AP, care urmeazi terapia biologicd cu
Adalimumab, pana la 3 luni, din punct de vedere clinic
si imuno-biologic, avand in vedere ameliorarea sco-
rurilor de activitate a bolii si ameliorare clinica.

Metode: Studiu retrospectiv pe un lot de 48 de pa-
cienti internati in Spitalul Clinic ,,Sfanta Maria“
Bucuresti, in Sectia de Medicind Internd si Reumatologie,
in perioada 2006-2009. Am folosit datele consemnate
in foile de observatie ale pacientilor si am avut in
vedere: varsta, sexul, scorurile de activitate a bolilor,
terapiile remisive asociate adalimumabului si reactiile
adverse ale acestuia.

Rezultate: A fost evaluat un lot total de 48 de pacienti,
cu varsta medie de 45 (25-67) ani, dintre care: 32 cu PR,
10 cu SA, 6 cu AP. Din lotul total, 13 pacienti au intrerupt
tratamentul din cauza ineficientei si a reactiilor adverse:
10 PR, 2 AP,1 SA. Rezultatele au fost favorabile tn 72%
din cazuri, 3% au intrat n remisiune: 1 PR, si 37% au
intrat in remisiune partiald: 9 SA, 4 AP, cu imbunétdtirea
scorurilor DAS, BASDAI, PASI.

Concluzii: Descoperirea rolului TNFa a deschis
noi perspective terapeutice, terapia biologica cu
Adalimumab. La pacientii cu artrite inflamatorii are
efect favorabil 1la 3 luni, conform scorurilor actuale
folosite in practica din clinicd. Procentul pacientilor in
remisiune este incurajator, reactiile adverse sunt
minime. Selectia corectd a pacientilor pentru terapia
cu Adalimumab este obligatorie, orice exces poate crea
mari probleme prin prisma reactiilor adverse.

STUDIU PILOT AL POLIMORFISMULUI GENIC AL
TNF-ALFA (-308 G/A) LAPACIENTICU

SCLERODERMIE SISTEMICA IN ROMANIA
Roxana Sfrent-Cornateanu?, Olivia M. Popal, C. Bara',
Daniela Opris?, F. Berghea?, Carina Mihai2,

R. lonitescu2, M. Dutescu3, Ruxandra lonescu?
1Catedra de Fiziopatologie si Imunologie, Universitatea de
Medicina si Farmacie ,Carol Davila®,

2Catedra de Medicina Interna-Reumatologie, Universitatea
de Medicina si Farmacie ,Carol Davila®,

3Institutul National de Hematologie ,Prof. C.T. Nicolau®,
Bucuresti

S-a demonstrat ca TNF-o participd la activarea
endoteliului vascular, reglarea rdspunsului imun si a
metabolismului tesutului conjunctiv influentand astfel
functionarea fibroblastului. Pacientii cu sclerodermie
sistemicad (ScS) prezintd o crestere locala si sistemicd a
valorilor TNF-q, ceea ce contribuie la progresia dez-
voltdrii alveolitei fibrozante si a modificdrilor fibroase
cutanate din Sd Raynaud. in pozitia -308 G/A a pro-
motorului genei TNF-o existd un polimorfism func-
tional activ care a fost intens studiat 1n legiturd cu nu-
meroase boli autoimune.

Obiective: Ne-am propus sd investigdm influenta
polimorfismului -308 G/A din promotorul genei TNF-

.....

Metode: 37 de pacienti romani, neinruditi, diag-
nosticati cu ScS de cdtre un reumatolog calificat (35/2
F/M) si 67 donatori sdndtosi (41/26 F/M) au fost
genotipati pentru polimorfismul din pozitia -308G/A a
TNF-a (rs 1800629) prin metoda TagMan SNP
Genotyping Assay C_7514879_10 (AppliedBiosystems,
USA).

Rezultate: Genotipurile Tnregistrate pentru TNFol-
308G/A (2,70% AA, 13,51% GA, 83,78% GG la pa-
cientii ScS, respectiv 4,47%AA, 19,40% GA, 76,11%
GG la martorii sdndtosi) nu au prezentat devieri de la
echilibrul Hardy-Weinberg (HWE).

Concluzii: Acest studiu-pilot aratd cd genotipurile
inregistrate pentru TNFa-308G/A nu prezintd devieri
de la echilibrul HWE Ia pacientii sclerodermici din
Roménia si, In consecintd, nici potentiale asocieri ale
alelelor investigate in legéturd cu susceptibilitatea la
boald (ScS). Pentru verificarea acestei concluzii, la o
putere statisticd mai mare este necesara largirea loturilor
luate 1n discutie.

STUDIU MULTICENTRIC EUSTAR PRIVIND DOUA
POLIMORFISME ALE GENEI IL-6 IN SCLEROZA
SISTEMICA

Roxana Sfrent-Cornateanu?.2, Y. Allanore3,

Olivia Popa2, C. Bara'-2, Daniela Opris?, Carina Mihai?,
R. lonitescu!, Ruxandra lonescu!, Hunzelmann4,
Vicktoria Schlossberg4, Serena Guiduccis,

Veronica Rogai®, Valeria Riccierié, Paola Caramaschi?,
Margarita Pileckyte8, Dorota Krasowska®,

Malgorzata Michalska-Jakubus®, M Matucci-Cerinic®
1Centrul de Cercetare pentru Boli Reumatologice,
2Catedra de Fiziopatologie si Imunologie, Universitatea de
Medicina si Farmacie ,Carol Davila“, Bucuresti,
3Departamentul de Reumatologie, Spitalul Cochin, Paris,
4Departamentul de Dermatologie, Universitatea din
Cologne, Kéin,

5Departamentul de Medicind Internd — Reumatologie,
Universitatea din Florenta,

6Departamentul de Terapie Clinica si Medicald,
Universitatea din Roma

’Departamentul de Medicina Clinica si Experimentald,
Universitatea din Verona,

8Spitalul Universitar Kaunas, Departamentul de
Reumatologie, Kaunas, Lituania

9Departamentul de Dermatologie, Universitatea de
Medicina, Lublin

Interleukina 6 (IL-6) joacd un rol important in
initierea si promovarea fibrozei, fapt sustinut de sinteza
sa crescutd in fibroblastii dermici cultivati proveniti de
la pacientii cu sclerozd sistemicd (SSc). S-a demonstrat
cd doud polimorfisme (-174 G>C and -597 G>A)
situate in zona promotor a genei IL-6 sunt functional
active, influentand rata de transcriptie a genei.

Obiective: Scopul acestui studiu este investigarea
posibilei influente a acestor doud polimorfisme (-174
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G>C and -597 G>A) din promotorul genei IL-6 asupra

Metode: 328 pacienti ScS, caucazieni europeni,
neinruditi si 233 martori sdndtosi potriviti ca sex si varsta,
provenind din 9 centre EUSTAR au fost inclusi in studiu.
Genotiparea situsurilor -597 si -174 ale genei IL-6 s-a
realizat prin amplificare polimerazicd urmatd de analiza
fragmentelor de restrictie. Distributia genotipurilor a fost
studiatd prin testul + 2 iar distributia alelicd a fost evaluata
prin regresie logistica ajustatd pentru varstd, sex si tara
de origine. Regresia logisticd a fost utilizata pentru
testarea valorii predictive a fiecdrei alele mutante asupra
catorva caracteristici clinice ale bolii.

Rezultate: Frecventele distributiei alelice au res-
pectat echilibrul Hardy-Weinberg. Nu s-au observat
diferente intre frecventele distributiei alelelor si ale
genotipurilor Intre pacientii ScS §i martorii sdndtosi.
Nu au fost gisite alte asociatii semnificative Intre aceste
doud polimorfisme si parametrii clinici/demografici
luati Tn discutie Tn acest studiu.

Cconcluzii: Acest studiu aratd cd nu existd asociere
intre polimorfismele din pozitiile -597 (G/A) si -174
(G/C) din regiunea promotor a genei IL-6 si ScS pentru
caracteristicile bolii luate in discutie.

DERMATOMIOZITA JUVENILA

Mariana Stefan, Aurelia Stancu, Anca Sandu
Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii ,M.S. Curig,
Bucuresti

Dermatomiozita juvenild este o vasculopatie sis-
temicd ce afecteazd in principal pielea si muschii.
Manifestirile clinice sunt reprezentate de aparitia unui
rash cutanat caracteristic si de sldbiciune musculara
periferica, simetricd. Afectiunea prezintd doud varfuri
ale varstei la debut: la copil Intre 5-10 ani si la adult
45-64 ani. Spre deosbire de adult, la copil vasculita
poate afecta si vasele mici de la nivelul tractului gas-
trointestinal si miocardului. O altd caracteristicd la copil
o reprezintd prezenta calcificdrilor la nivelul tesuturilor
moi precum si lipsa riscului de a dezvolta malignitti.

S.G. 1n varstd de 14 ani, sex F, se interneazi intr-o
clinica de dermatologie din tard pentru rash cutanat si
mialgii. Pe baza datelor clinice si paraclinice (hemograma,
biochimie, reactanti de fazd acutd, EMG) se stabileste
diagnosticul de dermatomiozitd si se incepe tratament
cortizonic in dozd micad sub care evolutia a fost initial
nefavorabild. Prezentdm acest caz pentru a atrage atentia
asupra necesitétii administrérii corticoterapiei orale in doze
corecte si pentru o perioadd suficient de lungd de timp
pentru inducerea i mentinerea remisiunii.

EVOLUTIA CAZURILOR DE ARTRITA IDIOPATICA
JUVENILA iN FUNCTIE DE SCHEMA
TERAPEUTICA APLICATA. STUDIU
RETROSPECTIV PE O DURATA DE 10 ANI

Mariana Stefan, Aurelia Stancu, Anca Sandu
Spitalul Clinic de Urgenta pentru copii ,M.S. Curie®,
Bucuresti

Studiul are ca scop revizuirea atitudinii terapeutice
precum si evolutia cazurilor de artritd idiopaticd juvenild
(AL)). Au fost supusi unei analize retrospective pacientii
diagnosticati cu AlJ In Clinica de Pediatrie a Spitalului
M.S. Curie in perioada 1998-2008 (10 ani). Pentru
diagnosticul pozitiv s-au luat in consideratie date
anamnestice si clinice, date de laborator (hemograma,
reactanti de fazd acutd), investigatii imagistice si exa-
menul oftalmologic. Schema de tratament depinde de
subtipul si gravitatea bolii. Metotrexatul reprezintd
medicatie de linia a [I-a de prima intentie Tn tratamentul
formelor poliarticulare. In cazurile rezistente la unul
sau mai multi agenti modificatori de boald se impune
introducerea precoce a tratamentului biologic.

UVEITARECURENTA iN CADRUL ARTRITEI

IDIOPATICE JUVENILE
Mariana Stefan?, Liliana Voinea2, Aurelia Stancu,
Anca Sandu!
1Spitalul Clinic de Urgenta pentru copii ,M.S. Curie,
2Clinica de Oftalmologie, Spitalul Universitar, Bucuresti

Uveita reprezintd o complicatie gravi a artritei idio-
patice juvenile (AlJ). 80% dintre cazurile de uveitd
anterioard la copil sunt asociate AlJ. La aproximativ
6% dintre pacientii cu AlJ, uveita precede instalarea
artritei. in ciuda progreselor terapeutice din ultimele
decenii (corticoterapia cu administrare sistemicd si
oftalmicd), la aproximativ 12% dintre copiii cu uveitd
asociatd AlJ evolutia este nefavorabild, cu afectare
oculara progresivi: keratopatie Tn bandd, maculopatie,
neuropatie glaucomatoasd, cataracti si cecitate.

Prezentdm cazul unei fetite in varstd de 9 ani, diag-
nosticatd cu AlJ cu debut ocular — episoade recurente
de uveitd OD, complicatd cu glaucom, cataractd si
cecitate OD. O noud acutizare a uveitei a impus
introducerea tratamentului biologic cu Infliximab, sub
care evolutia a fost favorabild. Diagnosticul precoce al
iridociclitei, controlul oftalmologic periodic asociat cu
algoritmul terapeutic ce include metotrexatul si alte
imunomodulatoare reduc riscul complicatiilor oculare
majore la pacientii cu uveitd asociatd AlJ. In cazul
esecului terapeutic al acestora, terapia biologicd cu
Infliximab duce la rezultate favorabile.

CAPCANE DE DIAGNOSTIC iN CAZUL UNUI

XANTOM GRANULOMATOS 0SOS

Mariana Stefan, Aurelia Stancu, Anca Sandu
Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii ,M.S. Curie®,
Bucuresti

Xantomul osos este o tumord benignd, cu prognostic
foarte bun sub tratament chirurgical.
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Prezentdm cazul unui bdiat in varstd de 16 ani, cu
dureri juxtaarticulare, diagnosticat initial cu artritd
idiopatica juvenild — forma oligoarticulard, pentru care
s-a inceput protocolul cu terapie biologicd. Investigatiile
suplimentare efectuate infirmd Insd acest diagnostic si
ne conduc catre diagnosticul de xantom granulomatos,
cu evolutie excelentd dupd tratamentul chirurgical.

Opiniem ca terapia biologica sd se instituie intr-o
Clinica Universitard, unde se poate face un diagnostic
diferential corect al patologiei respective.

DIAGNOSTICUL ARTRITEI PRECOCE.
IMPORTANTA, FACILITATI, IMPACT

TERAPEUTIC

Maria-Magdalena Tamas':5, Ana Maria lonascu’,
Nadia Mateil, Livia Stinian2, Carolina Botar35,

C. Damian3, C. Bolosiu?, D. Preda3, Simona Rednic'5
1Clinica Reumatologie,

2L aborator Imunologie,

3Clinica Radiologie,

4Clinica Medicala Il,

SU.M.F. ,luliu Hatieganu*, Cluj-Napoca

Diagnosticul precoce este esential in poliartrita
reumatoidd (PR), initierea imediatd a tratamentului de
fond avand un impact semnificativ pentru evolutia
ulterioard a bolii. De cele mai multe ori, criteriile de
clasificare cunoscute nu igi dovedesc utilitatea in aceasta
etapi. In plus, se impune diferentierea manifestirilor
de PR precoce de alte boli inflamatorii cu un tablou
similar sau de artritele care vor remite spontan.
Momentul transformdrii artritei nediferentiate in PR
trebuie depistat cat mai repede posibil.

Studiul 1si propune evaluarea modului de diagnostic
al artritei precoce, cu evidentierea facilitdtilor si
problemelor 1n acest parcurs, precum si stabilirea
factorilor esentiali in abordarea terapeutica imediatd a
acestor pacienti.

Au fost evaluati retrospectiv 40 de pacienti care s-au
prezentat in Clinica Reumatologie Cluj, in perioada
august 2008 - august 2009. Lotul a cuprins 32 femei si
8 bdrbati, cu varsta medie 45 de ani si cu debut al bolii
sub 6 luni. S-a tinut cont de tiparul afectirii articulare,
fiind luati in studiu doar pacientii cu artrite inflamatorii.
Au fost urmdrite datele clinice si paraclinice, evaluarea
initiald a activitdtii bolii facandu-se prin scorul DAS28.
La diagnosticul de poliartritd reumatoidd precoce a
contribuit prezenta anticorpilor anti-peptid ciclic
citrulinat (Ac anti-CCP) coroborati (in anumite cazuri)
cu explordrile imagistice moderne (ecografia musculo-
scheletald, rezonanta magneticd nuclearda — RMN). Au
fost notati markerii pentru boala persistenta si severa si
s-a urmadrit felul In care a fost aleasd terapia initiald.

Rezultatele au ardtat cd 30% dintre pacientii studiati
erau fumitori. In 12,5% dintre cazuri s-a depistat un
context infectios de aparitie a simptomatologiei. Artrita
mainii, simetricd gi afectarea a mai mult de trei

articulatii au fost prezente la majoritatea bolnavilor,
insd numai 35% au ndeplinit de la inceput criteriile
colegiului american de reumatologie (ACR) pentru
clasificarea PR. Factorul reumatoid (FR) s-a depistat
la 37,5% dintre pacienti, iar Ac anti CCP au fost
prezenti in 42,5% dintre cazuri. Dintre bolnavii
investigati prin ecografie si RMN, majoritatea au avut
aspecte caracteristice PR la debut. Modificari erozive
vizibile radiografic au fost constatate la numai 5% dintre
cazuri.

Evaluarea activititii bolii prin scorul DAS 28 a aritat
cd cea mai mare parte a pacientilor a avut boald moderat
sau intens activd. Diagnosticele formulate pand n
prezent au fost: PR 55% cazuri, artritd nediferentiatd
30%, restul indreptandu-se spre spondilartropatii
seronegative, boli de tesut conjunctiv sau artrite remise
spontan. Tratamentul de fond cu agenti modificatori
de boald in asociere cu medicatie cortizonicd a fost
instituit la toti pacientii cu diagnostic cert de PR sau la
cei care aveau criterii de boald persistentd si severd.

in concluzie, utilitatea criteriilor ACR pentru PR
este limitatd in ceea ce priveste diagnosticul precoce.
Testele biologice, ecografia si RMN pot aduce con-
tributii semnificative. Probabil este mult mai utild
asteptarea confirmarii diagnostice, decat grabirea unui
diagnostic de certitudine imediat. Excluderea altor boli
cu tablou clinic similar se impune de la inceput.
Markerii pentru boala persistentd si severd trebuie
identificati, indiferent de diagnosticul final. Diag-
nosticul precoce este extrem de dificil, dar are o impor-
tantd capitald in ameliorarea prognosticului pacientilor
cu artritd inflamatorie potential distructiva.

MARKERII DE INFLAMATIE SI ACTIVITATEA
BOLII IN SPONDILITA ANCHILOZANTA

Luminita Varzaru, Gabriela Boala, loana Tudor1,
Adriana Gurghean?, C. Codreanu

1Centrul de Boli Reumatismale ,Dr. lon Stoia*, Spitalul
Coltea, Clinica de Medicina Internd, Bucuresti

Premise: in spondilita anchilozanti, activitatea bolii
este evaluaté periodic, pentru a putea masura raspunsul
terapeutic, ghidand astfel planul de tratament. Aceasta
este exprimatd atat prin markeri biologi, cét si clinici.

Obiective: Identificarea relatiei intre markerii bio-
logici si clinici de activitate in spondilita anchilozanta.

Material si metoda: Studiul a fost retrospectiv si a
cuprins 36 de pacienti cu diagnostic cert de spondilitd
anchilozanti (conform criteriilor modificate New York
1984), internati In Clinica de Reumatologie III a CBR
,Dr. 1. Stoia®, Bucuresti, In perioada 01.10.2008-
31.08.2009. Toti pacientii analizati erau sub terapie
biologica anti-TNF (in diferite momente ale tratamen-
tului, inclusiv initiere). Dintre acestia, a fost analizat
ulterior un sublot de 15 pacienti (cei cu initierea anti-
TNF) —in ceea ce priveste raspunsul la tratament la 12
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saptamani. Datele au fost obtinute din foile de
observatie, fiind urmdriti markerii de activitate clinicd
(BASDALI) si biologica (VSH, CRP).

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

Rezultate: In grupul de studiu s-a observat o
corelatie buna, semnificativ statisticd, atat intre BASDAI
si CRP (r 0,75; p 0,000), cat si intre BASDAI si VSH
(r 0,74; p 0,000).

In sublotul de pacienti urmadriti pe perioada primelor
3 luni de tratament biologic (anti-TNF), modificarile
CRP-ului dupd 3 luni nu s-au corelat cu modificérile

BASDAI dupa 3 luni (r 0,19; p 0,487). S-a observat o
scddere mult mai semnificativa a CRP fatd de BASDAI,
la sfargitul celor 12 sdptdmani. A fost analizatd de ase-
menea, existenta unei corelatii intre nivelul seric al CRP
de la initierea anti-TNF si amplitudinea raspunsului
terapeutic (BASDAI). Nu s-au Inregistrat diferente
semnificative In acest sens.

Concluzii: Existd o corelatie Intre valorile BASDALI,
CRP si VSH, dar modificédrile lor in timp nu sunt con-
comitente, astfel cd, In evaluarea activitatii bolii trebuie
facute impreund pentru o acuratete cit mai mare.



