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CONSECINTELE N TIMP ALE DERMATOMIOZITEI: STUDIU DE CAZ
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Rezumat

Introducere. Dermatomiozita (DM) este componenta miopatiilor inflamatorii idiopatice (MII), consecintele carora
pot fi diverse, iar fiecare pacient necesita abordare individuala. Prezentare de caz. Pacienta AO, 44 ani, diagnosticata cu
dermatomiozitd in 2007, in baza criteriilor Bohan si Peter, s-a prezentat cu multiple acuze din partea sistemului osteoar-
ticular, fiind in perioada de recuperare dupa artrodeza articulatiei talocrurale stangi. Concomitent acuza labilitate psihoe-
motionala datorata dependentei fizice de persoanele apropiate. Prin examen clinic si paraclinic am stabilit un grad redus
al activitatii bolii, confirmat prin instrumentele aplicate: evaluarea globala de catre medic (MDGA) si pacient (PGA) prin
scala vizual analogica, care au indicat spraaprecierea de catre pacientd. Testarea musculard manuala a fortei musculare
a indicat putere musculara scazutd cu un scor de 48 din 80 puncte. Evolutia policiclica a bolii a determinat o serie de
modificari ireversibile cuantificate prin Indicele lezarii in miozite asa ca sisteme muscular, scheletal, cutanat, pulmonar,
cardiovascular, ocular. Un alt aspect important al determinarii impactului bolii asupra bolnavei a fost calitatea vietii, prin
care am identificat valori joase atdt a componentului fizic cat si mintal. Concluzie. Dermatomiozita pe termen lung are
un impact major asupra abilitatii functionale si calitatii vietii pacientilor, inclusiv In conditiile cand activitatea bolii este
controlata. Cunoasterea spectrului de consecinte in timp a miopatiilor necesitd o abordare multidisciplinara esentiald in
prevenirea acestora si imbunatatirea calitatii vietii pacientilor.

Cuvinte-cheie: dermatomiozita, consecinte, miopatii inflamatorii idiopatice

Summary. The long-term outcomes of dermatomyositis: clinical case

Introduction. Dermatomyositis (DM) is a component of idiopathic inflammatory myopathies, which outcomes can
vary widely and each patient requires individual approach. Case presentation. The patient AO, 44 years old, with the
diagnosis of dermatomyositis from 2007, established according to the Bohan and Peter criteria, came to medical con-
sultation with multiple complaints of the musculoskeletal system, being in the stage of recovery from arthrodesis of the
left ankle joint. Simultaneously, the patient accused psycho-emotional lability due to physical dependence of loved ones.
Performing clinical and laboratory assessments we have established a reduced level of disease activity, confirmed by the
tools applied: patient and physician global assessments, evaluated by visual analog scale, which indicated patient’s ove-
restimation. Manual muscle testing of muscle strength showed lower muscle power with a score of 48 out of 80 points.
Polycyclic disease course caused an array of irreversible changes, quantified by the myositis damage index, in such do-
mains as muscle, skeletal, skin, lungs, cardiovascular, ocular. Another important aspect determining the impact of disease
was the appreciation of the patient’s quality of life, which identified low levels of both physical and mental components.
Conclusion. Long-term dermatomyositis has a major impact on patient’s functional ability and quality of life, even when
disease activity is controlled. The spectrum of the idiopathic inflammatory miopathies outcomes requires a multidiscipli-
nary approach for preventing them and improving patient’s quality of life.
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Pe3srome. [loarocpovnsbie NoCJeACTBHS JePMATOMUO3UTA: KINHUYECKUH cIydai

Bseoenue. Jlepmatromnoszut ([AM) sBisieTcsi KOMIOHEHTOM MMONATHYECKUX BOCHAINUTEIbHBIX MHOINATHH,
MOCJIEACTBUSl KOTOPBIX MOTYT BapbHpOBaTh B HIMPOKHX MpenesiaX, ¥ KaKAbld MalueHT TpeOyeT HHIMBHUAYaIbHOTO
noaxona. Knunuueckuii cryyat. Ilanuentka O., 44 net, ¢ 1MarHo3oM JepMaTOMHO3UT, ycTaHOBIEHHBIM B 2007 romy,
B COOTBETCTBUM C KpuTepusMu boxan u Ilurep, mocTymmia ¢ MHOXECTBEHHBIMH JKalo0aMH CO CTOPOHBI OMOPHO-
JBUTATEIBLHOTO allapara, HaXOAsACh B NIEPUOZE BOCCTAHOBIIEHHS MTOCIIE apTPOAE3a JIEBOTO TOJIEHOCTOIHOTO CycTaBa. B
TO K€ BPEMsI )KaIyeTcsl Ha IICUX03MOIIMOHANIBHYIO JTa0MILHOCTB BCIIEACTBHE (pr3ndecKoii 3aBUcMOCTH OT Onn3kux. [Ipn
MIPOBEICHUH KIIMHUYECKOTO 1 JIAOOPaTOPHOTO UCCIIEA0BAHUS Mbl YCTAHOBHIIM HU3KYIO CTETIEHb aKTHBHOCTH 3a00JI€BaHMs,
TIOATBEPIKICHYO IPUMEHEHHBIMH HHCTPYMEHTAMU: TNI00ATbHAS OLIEHKA COCTOSIHUSI BPAa4OM M MAIIMEHTOM I10 BU3yaJIbHON
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aHAJIOTOBOM IMIKaje, KOTOpble 0003HAYMIN TTOBBIIICHHYIO OIIEHKY CO CTOPOHBI HanueHTa. OIeHKa MBIIIEYHOW CHIIBI C
MTOMOIIIBIO ,,pYYHOTO” MEIIIEYHOTO TECTa MOKa3aja CHIDKCHHYIO MBIIICUHYIO cuity - 48 6amnoB u3 80 Bo3MOKHEIX. [To-
JUOUKIAYECKOE Pa3BUTHE OOJIE3HN ONPEAEITHIO PsJ HEOOPATUMBIX MTOBPEXICHUH TAKUX CHCTEM KaK MBIIICYHOH, KOCT-
HOM, KO>)KHOH, JISTOYHOH, CEpIeUHO-COCYANCTOH, ITa3HOH, C MOMOIIBIO HHAEKCA TOBPEXICHUS IPH MHO3UTaX. [pyrum
B)XHBIM aCIIEKTOM OIIPEJICTICHUS BIUSHNSA 3a00JICBaHMs HA AIMCHTA SBIISETCS KaueCTBO JKU3HH, B JAHHOM CIIydae MBI
OTIPEICTINIIN HU3KHE OLICHKH KaK (PM3MYECKOTO TaK M YMCTBEHHOTO KOMIIOHEHTA. Bo1600bl. JITUTEIbHOE TEUCHHE IepMa-
TOMHO3UTA OKA3bIBACT 3HAYUTEILHOE BIMSHUE Ha (PyHKINOHAIBHYIO CIIOCOOHOCTD M Kau€CTBO YKM3HH MAI[IEHTOB, B TOM
YHCIIe, KOTJa aKTHBHOCTh 3a00JI€BaHMsI HAXOIUTCS MOl KOHTPOJIEM. 3HAHHE CIIEKTPa ITOCIIEICTBHI IPH MHONATHSX Tpe-
OyeT OCHOBATEIbHOTO MEXIANCIMIUIMHAPHOTO TTOIX0/1a, HEOOXOANMOTO ISl MX MPEJOTBPALICHNUS 1 YIYYIICHHUS KadecTBa

JKU3HU IMAIMCHTOB.

KiroueBrble ciioBa: ACPMATOMHUO3HUT, TOCIEACTBUA, HAUOIIATUIECKUE BOCIAJIUTEIIBHBIE MUOIIATUN

Introducere. Miopatiile inflamatorii idiopati-
ce reprezintd un grup heterogen de boli autoimune,
caracterizate prin slabiciune musculard proximala
simetricd, lent-progresiva si fatigabilitate. Din acest
grup fac parte polimiozita, dermatomiozita (DM) si
miozita cu corpi de incluziune. In dermatomiozita se
asociaza gi manifestari cutanate patognomonice: pa-
pule si semnul Gottron, rash heliotrop etc. [1]. Boala
se poate instala la orice varstd, peak-ul fiind 40-50
ani, cu predilectie la femei Intr-un raport de 2:1. Desi
DM este considerata patologie ce se supune tratamen-
tului, pronosticul bolii rimane insuficient elucidat. In
literatura de specialitate datele referitor consecintele
bolii si factorii de pronostic variaza datorita studiilor
clinice efectuate pe grupuri mici de pacienti si utiliza-
rea criteriilor de diagnostic si clasificare a bolii vari-
ate, ce a generat imperfectiuni metodologice [2,3,4].
Toate acestea dicteaza necesitatea abordarii complexe
si holistice a pacientului cu dermatomiozita.

Caz clinic. Pacienta O.A., 44 de ani, diagnostica-
td cu DM 1n 2007, s-a adresat pentru o consultatie cu-
rentd la reumatolog in ianuarie 2017 prezentand acu-
ze la eritem facial persistent, fatigabilitate progresiva,
slabiciune musculara simetrica in centura scapulara si
pelvind, dureri articulare talocrurale pe dreapta, ge-
nunchiul drept si scapulo-humeral bilateral cu limita-
rea mobilitatii articulare, disfagie moderata, disfonie
intermitenta, anxietate si cefalee.

Din anamnestic se cunoaste cd boala a debutat
prin aparitia eritemului facial heliotrop, dificultati de
ridicare a bratelor si de urcare a scarilor, fatigabilitate,
artralgii, subfebrilitate. Diagnosticul de dermatomio-
zitd a fost confirmat in baza criteriilor de diagnostic
Bohan si Peter (1975) prin prezenta nivelului crescut
al creatinfosfokinazei, date sugestive la electromi-
ografie si modificari specifice la biopsia musculara
[5,6]. A fost instituit tratamentul cu glucocorticoste-
roizi (GCS) in doza de 1 mg/kg/zi — tab. Prednisolone
50 mg/zi 1n asociere cu puls-terapie programatd cu
Sol. Metilprednisolone 250 mg i/v 3 zile consecutiv
si tab. Ca D3. De mentionat ca evolutia bolii de la

debut a fost policiclica, cu multiple acutizari, ceea ce
a necesitat asocierea la tratament a medicatiei de linia
a doua: Sol. Cyclofosfamida 200 mg (dupa schema),
tab. Hydroxiclorochina 200 mg/24 ore, heparine cu
densitatea moleculard joasd. La momentul adresarii
este pe tratament de Intretinere cu Metilprednisolone
8 mg/zi, tab Hydroxiclorochina 200 mg/zi, tab Ca-
Vit D3 500 mg/zi, tab Aspirind 75 mg/zi si tab. Ac.
Ibandronic 150 mg/luna, tab. Losartan 50 mg/zi, tab.
Atorvastatind 5 mg/zi si sol. Enoxiparin 20 mg-0,2
ml, s/c programat.

Obiectiv 1la momentul vizitei am constatat, ca pa-
cienta utilizeaza baston, tegumentele fietei cu modi-
ficari maculo-papulare, preponderent zonele malare,
multiple eruptii vasculare pe membre.

Examenul sistemului musculoscheletal a relevat
atrofie musculard mai accentuat In membrele infe-
rioare, calcinoza nodulard in muschii fesieri. Am
determinat forta musculara prin testul muscular ma-
nual a 8 grupe de muschi unilateral (MMT-8) si am
obtinut 48 din 80 puncte, interpretatd ca fortd mus-
culard moderata. Numarul articulatiilor dureroase —
4, inclusiv articulatia talocrurald stangd imobilizata
cu langheta postoperator dupa artrodeza (fig. 1). Am
aplicat scala Rankin pentru evaluarea dizabilitatii,
care aindicat scorul 3, ce semnifica dizabilitate mo-
derata.

Gradului de activitate a bolii fost evaluat prin in-
strumente clinice: activitatea globald a bolii de catre
pacient prin scala VAS -PGA - 60 mm si de cétre me-
dic -MDGA, ce a indicat-50 mm, ce releva tendinta
de supraapreciere a bolii de catre pacienta.

Cu scopul de a cuantifica consecintele bolii la pa-
cientd am aplicat instrumentul de evaluare a Indicelui
Lezarii in Miozite (MDI), ce presupune identificarea
leziunilor anatomice, fiziologice sau functionale per-
sistente pe o perioada de cel putin 6 luni de la debutul
bolii, repartizatd pe 11 domenii: muscular, scheletic,
cutanat, gastrointestinal, pulmonar, cardiovascular,
vascular periferic, endocrin si ocular (Tab. 1).
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Fig. 1. Radiografia articulatiilor talocrurale

a,b: preoperator: semne de necroza avascularad a talusului pe stanga
c. postoperator: artrodeza dupd Adams a articulatiei talocrurale stangi

Tabelul 1
Distributia consecintelor bolii dupd domenii
conform indicelui lezdrii in miozite

Domeniul Lezarea depistata
cercetat
Muscular Atrofie musculara
Disfunctie muscularad
Scheletal Necroza avasculara ososa difuza
Osteoporoza fara fractura clinica
Cutanat Calcinoza nodulara superficiala
Gastrointestinal | Disfagia persistenta
Dismotilitate gastrointestinala cu
tendintd spre diaree
Pulmonar Disfonie
Cardiovascular Hipertensiune arteriala
Endocrin Miom uterin operat, amenoree
secundara
Dislipidemie
Vascular periferic | Claudicatie
Ocular Cataracta operata bilaterala

Afectarea musculara lezionala s-a manifestat prin
atrofie si disfunctie musculara demonstrata prin sca-
derea tolerantei la exercitii fizice aerobice. Lezarea
cutanata s-a manifestat prin calcinoza nodulara super-
ficiala la nivelul muschilor fesieri.

Implicarile vasculare persistente 1n cadrul bolii au
generat leziuni ireversibile in sistemul osos prin dez-
voltarea necrozei avasculare multiple: a capului fe-
mural bilateral, tratatd prin artroplastie totald de sold
in 2010 si 2011 (fig. 2), a femurului — rezolvata prin
debredare artroscopica a genunchiului cu inlaturarea
fragmentelor cartilajului, a talusului, care a fost indi-
catie pentru artrodeza articulatiei talocrurale stangi.
Scanarea duplex a vaselor cerebrale intra/extracrie-
ne a depistat o placd de aterom la nivelul bifurcatiei
arterei carotide comune hemodinamic neimportanta.
Pentru evaluarea osteoporozei s-a efectuat osteoden-
sitometria DEXA, cu scorul T-3,0, ce confirma oste-
oporoza fara fracturd clinica. Aparatul digestiv este
implicat prin disfagie si dismotilitate gastrointestinala
cu tendintd spre diaree. Consecintele ireversibile ale
aparatului respirator sunt manifestate prin disfonia
persistentd. Hipertensiunea arteriald prezenta timp
de 6 luni si tratamentul antihipertensiv continuu este
criteriu de lezare a sistemului cardiovascular. Leza-
rea sistemului endocrin s-a manifestat prin amenoree
secundard histerectomie din cauza miomului uterin.
Un alt aspect al lezérii endocrine este dislipidemia
cu valori maxime ale colesterolului total pana la 7,1
mmol/l. Lezarea oculard a inclus cataractd la ambii
ochi a necesitat inlocuire cu cristalin artificial.

Fig. 2. Radiografia articulatiilor coxofemurale:
a. preoperator: necrozd avasculara a capului femoral
b. postoperator: artroplastia totala de sold bilateral
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Am fost interesati sd apreciem calitatea vietii prin
chestionarul SF-8, care a constat impactul negativ
semnificativ asupra calitatii vietii pacientei atat pe
componentul fizic, cu scorul de 32,57 puncte, cat si
pe cel mintal -18,51 puncte.

Discutii. Cazul clinic al pacientei diagnosticata
si tratatd cu dermatomiozitd timp de 9 ani prezinta
interes prin consecintele nefaste ale bolii asupra sis-
temelor si organelor. Am analizat modificarule ire-
versibile prin prisma bolii propriu zise si ca urmare
a tratamentului de durata. Consecinta determinatd de
activitatea bolii este atrofia musculard cu limitarea
functiei sistemului osteoarticular si limitarea mobili-
tatii pacientei, ce este In concordantd cu datele din
literatura de specialitate, ce relateaza ca doar 80% din
pacientii cu MII isi recapata complet forta musculara.
Lezarea cutanata, gastro-intestinald, disfonia precum
si lezarea vasculard perifericd deasemenea se inca-
dreaza in modificari datorate activitatii bolii. Necroza
avasculara multipla se explica prin doud mecanisme:
afectarea vascularad persistenta si tratament de durata
cu GCS. Hipertensiunea arteriald, cataracta, osteo-
poroza, hiperlipidemia sunt leziri, care au influentat
semnificativ cursul bolii in pofida tratamentului com-
plex administrat de la debutul dermatomiozitei. De
remarcat, cd in cazul prezentat boala nu este activa,
dar modificarile constatate la ora actuald, ce provin
din lezarea ireversibila au un efect cumulativ ce im-
plica semnificativ calitatea vietii pacientei si a fami-
liei acesteea.

Concluzii

Dermatomiozita pe termen lung are un impact
major asupra abilitatii functionale si calitatii vietii pa-
cientilor, inclusiv in conditiile cand activitatea bolii
este controlata. Cunoasterea si studierea spectrului de
consecinte In timp a miopatiilor necesitd o aborda-
re multidisciplinara esentiala in prevenirea acestor si
imbunatatirea calitatii vietii pacientilor.
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Rezumat

Introducere. Paniculita este o manifestare cutanatd ce se poate identifica In numeroase situatii clinice, inclusiv la
pacientii cu maladii sistemice autoimune. Cu referire la lupusul eritematos sistemic (LES), paniculita este o prezentare
atipica a acestei boli, in special in stadiile de debut. Prezenatre de caz. Pacienta de 63 ani cu antecedente de LES de 10
ani, s-a prezentat cu cicatrice extinse pe trunchi, membrele superioare si membrele inferioare. Din anamneza bolii am



