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Summary
Evolution of  ankylosing spondylitis to the women with HLA B27 positive

Ankylosing spondylitis (AS) is a chronic inflammatory disease of unknown etiology
involving the sacroiliac joints and the axial skeleton, frequently being associated with significant
extraskeletal features. The diversity of extraskeletal manifestations and the presence of HLA B27
imposes a comprehensive approach to an AS patient.

Rezumat
Spondilita anchilozantă (SA) este o afecţiune cronică inflamatorie de etiologie incomplet

cunoscută, care afectează preponderent articulaţiile sacroiliace şi scheletul axial, fiind asociată cu
manifestări extrascheletice. Prezenţa HLA B27 şi prezenţa afectării extraarticulare la pacienţii cu
SA impune o abordare complexe a demersului diagnostic şi terapeutic, cu atât mai mult cu cât
acest tip de manifestări implică un risc vital şi un prognostic nefast.

Actualitatea
Cel  mai comun punct de vedere în evoluţia SA la femei e descris în observaţiile Calm

A.(1993)(17). Datele primite confirmă că SA la femei evoluază mai moale, schimbările din
partea scheletului progresează încet.  Se atestă o imlicare mai frecventă a articulaţiilor periferice
în procesul inflamator, regiunii cervicale a coloanei vertebrale şi simfizei. Vârsta la debutul
bolii la femei variază de la  20 la  40 ani (70%).

În ceea ce priveşte manifestarea simptomelor iniţiale ale SA la femei şi bărbaţi, aici
deasemenea părerile autorilor se divizează. Majoritatea cercetătorilor susţin că deosebiri
esenţiale în stadiile iniţiale ale bolii la reprezentanţii ambelor sexe nu se observă. În acelaş timp
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Mathew CM, et al.(1989)(23) au demonstrat prevalenţa afectării coloanei vertebrale în debutul
bolii la femei - 80% şi 47% la bărbaţi.

Cele mai studiate manifestări ale SA la femei sunt cele din stadiul manifest al bolii.
O atenţie deosebită se acordă caracterului afectării scheletului axial,  gradului manifestării
schimbărilor radiologice în articulaţiile sacroileace, stării funcţionale a coloanei vertebrale,
dezvoltarea deformărilor . Toţi autorii susţin că la femei mai des este afectată regiunea cervicală
a coloanei vertebrale,  iar deformarea coloanei vertebrale este mai caracteristică pentru bărbaţi.

Trebuie de marcat că, deseori se observă o necoordonare între manifestările clinice şi
radiologice. Tyson T.L. et al. (29) în cadrul examinării clinice a 60 femei cu SA, au evidenţiat
afectarea regiunii cervicale a coloanei vertebrale în  68%, iar schimbări radiologice au fost doar
în 25%  cazuri.

Procentul afectării regiunii cervicale a colonai vertebrale este mai înalt la femeile ce se
îmbolnăvesc în vârsta tânără comparativ cele ce se îmbolnăvesc la o vârstă mai înaintată .

Ca punct de reper în diagnostic este examenul radiologic. Totuşi e necesar de concretizat
că deseori diagnosticul SA se efectuază în stadiile tardive ale bolii, când este prezentă anchiloza
şi  «coloana de bambus».  Doar calificarea înaltă a radiologului permite depistarea sacroileitei în
stadiile precoce ale bolii, iar la unii bolnavi , preponderant la femei, la o evoluţie îndelungată a
bolii avem stadiul radiologic II-III  (conform Dall). Gran G.T. et al.(1990)(18,19,20) au
evidenţiat anchilozarea articulaţiilor ileosacrale la 28% bărbaţi şi 16% femei la o durată a bolii
de 15 ani. Un procent mai mare în privinţa stadiului radiologic IV-V a sacroileitei  (la femei
23%, la bărbaţi - 39% cazuri) cu o durată a bolii de  18 ani  este dat de Kidd В. et al. (1988)(23) .
Luând în consideraţie cele elucidate mai sus devine evidentă dependenţa directă dintre durata
bolii şi gradul schimbărilor din coloana vertebrală în SA.

La examinarea a 122 pacienţi cu SA, printre care erau  92 bărbaţi şi 30 femei, Vinje О, et
al.  au  demonstrat  că ,  la  o  durată a  bolii  de  21  ani,  sacroileita  stadiul  radiologic  IV-V  este
presentă  la  85% bărbaţi şi  67% femei, stadiul III  -la   5% bărbaţi şi 10% femei, stadiul  II- la
10% bărbaţi şi 23% femei (190). În aşa fel, la femei procesul în artriculaţiile ileosacrale
progresează mai lent decât la bărbaţi.

Frecvenţa sindesmofitelor conform datelor  Vinje О. et al. A alcătuit 46,1% la bărbaţi şi
24,1% la femei la aceiaş durată a bolii, anchiloza articulaţiilor interapofizare a alcătuit - 45,6% şi
41,3% respectiv (150). Simptomul  « coloanei de bambus» a fost evidenţiat conform Kidd В. et
al. (1988)(23)  în  14% la bărbaţi şi  7% la femei la o durată a bolii de 18 ani.

Pe baza observaţiilor  proprii mulţi autori au ajuns la concluzia, că la femei mai des decât
la bărbaţi sunt afectate articulaţiile periferice, totodată există şi un alt punct de vedere.  Dacă
Resnick P. et al. şi Mekenna F. et al.(1986)(28) au arătat că , artrita periferică la femei se
întâlneşte de 2 ori mai frecvent decât la bărbaţi, atunci conform datelor  Gran J.T. et al. şi Kidd
В. et al. diferenţe în afectarea articulaţiilor periferice la bărbaţi şi femei nu
există(17,18,19,20,23). La examinarea frecvenţei afectării articulaţiilor coxofemurale unii autori
presupun că se afectează mai des la bărbaţi decât la femei. Se urmăreşte o oarecare legitate în
legătură cu vârsta la începutul bolii şi afectarea articulaţiilor coxofemurale. Conform
observărilor lui Calm A.(1993) la 15-20% femei, la care patologia a debutat la vârsta de 13-19
ani peste  15 ani necesitau protezarea uneia sau ambelor articulaţii coxofemurale(13,15,17). Dacă
debutul SA la femei este la 22 şi mai mult, atunci practic niciodată nu apare necesitatea
protezării acestor articulaţii.

Pe baza celor expuse mai sus , ajungem la concluzia, că nu există o părere unică asupra
afectării coloanei vertebrale şi articulaţiilor periferice.

HLA-B27  se depistează la  90% dintre pacienţii cu SA. Etiologia SA rămâne
necunoscută. În ultimii ani se discută câteva aspecte etiologice şi patogenetice ale bolii, printre
care predispoziţia ereditară, marcherul genetic al căreia este antigenul HLA-B27, care se
întâlneşte la  90% dintre bolnavi, la 20-30% dintre rudele de gradul întâi şi doar la  7-8% din
populaţia generală. Se crede că gena sensibilităţii către SA este legată cu gena HLA-
B27(7,9,15,18,20,21,22) .
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Importanţa  antigenului HLA-B27 ca factor genetic, care participă în dezvoltarea SA, este
certă. Gena sensibilităţii către SA este legat ă de antigenule HLA-B27. Importanţa asocierii SA
şi HLA-B27 rămâne incomplet elucidată. Până în prezent sunt descrise  9 subtipuri ale HLA-
В27, de la HLA-B2701 până la В2709 , care se întâlnesc cu o frecvenţă diferită la diferite
popoare . Cea mai răspândită alelă este HLA-B2705, care se depistează în 85-90% la europoizii
В27-pozitivi şi la 45% dintre mongoloizii В27-pozitivi . Frecvenţa depistării HLA-B27 la
pacienţii europizi cu SA, alcătuieşte 90%, la rasa negrodă - 50% . La pacienţii  НLА-В27-
negativi probabil există o anumită asociere de gene, ce reacţionează încrucişat . La  «grupul ce
reacţionează încrucişat» В27  se referă  В7, В 22 ,В 35 ,В 40, В м . Conform observaţiilor lui
Khan M.(1990)(24), SA reprezintă un grup heterogen  de patologii fenotipic asemănătoare, şi
mecanismele patogenetice la pacienţii НLА-В27-pozitivi se pot deosebi de pacienţii В27-
negativi. Particularităţile evoluţiei SA în dependenţă de prezenţa sau absenţa  antigenului В27 nu
sunt până la sfîrşit studiate şi prezintă un mare interes . Cercetătorii, în particular  Reynolds
T.L.(1991) et al., comparând grupurile В27-pozitive şi В27-negativi ai pacienţilor cu SA în
perioada acutizării şi remisiunii, au abservat diferenţe semnificative în concentraţia de PCR, IgA
serice şi haptoglobulinii(28).  La pacienţii В27-pozitivi s-a constatat că, activitatea procesului
corela cu nivelul concentraţiei de PCR şi haptoglobulină , nivelul IgA serice a fost crescut
indiferent de activitatea procesului inflamator. Invers, la pacienţii В27-negativi – se constatau
niveluri mai mici ale IgA serice în perioada acutizăriii clinice a bolii. Bazându-se pe aceste date,
ceretătorii presupun prezenţa diferitor mecanisme patogenetice de dezvoltare a inflamaţiei la
pacienţii В27-pozitivi şi В27-negativi cu SA.

Interes prezintă observaţiile descrise de Ueys E.M.et al.(1992)(30) . Descriind 357
pacienţi cu SA şi cu  spondiloartropatii la pacienţii cu patologii inflamatorii ale intestinului,
autorii au găsit antigenul HLA-В27  la 70% pacienţi cu SA şi la 49% cu spondiloartropatii. La
colonoscopie nu s-au depista deosebiri semnificative între pacienţii  В27-pozitivi şi В27-
negativi. Autorii ajung încă la o concluzie, că la pacienţii  В27-negativi cu sacroileită şi
spondilită este mai mare riscul de dezvoltare a patologiilor inflamatorii intestinale.

În raportul OMS din anul 1992, dedicat spondiloartropatiilor, au fost date particularităţi
clinice certe la pacienţii  В27-negativi Tab 1.

Tabelul 1.Particularităţile clinice în SA în dependenţă de  HLA-B27

Caracteristica HLA-B27(+) HLA-B27(-)
Rasa Toate rasele Preponderent rasa europoidă
Vârsta la debutul SA Tânără Puţin mai mare
Anamneza familiară Prezentă Absentă
Uveita ++ +
Modificări în coloana vertebrală ++ ++

Trebuie de menţionat că o serie de autori marchează o legătură între frecvenţa afectărilor
extraarticulare în SA şi prezenţa HLA-B27(3,4,7,8,10,22,28) .

Cea mai frecvent descrisă afectare extraarticulară în SA este uveita anterioară acută
(UAA) Pentru  prima dată afectarea oculară în SA a fost  descrisă de către  Brodie D.S.încă în
anul 1850. Frecvenţa UAA în populaţie alcătuieşte 0,19% şi 1% la pacienţii cu antigenul HLA-
B27. Unii autori propun de a examina UAA şi prezenţa în sânge a antigenului HLA-B27 ca una
din variantele de evoluţie a SA .

În majoritatea cazurilor în SA se depistează UAA unilaterală, mai rar afectarea bilaterală
a ochilor. Este evidenţiată deasemenea uveita torpidă, care evoluază grav, şi duce în unele cazuri
la pierderea vederii.
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Este bine studiată afectarea cardiovasculară în SA Conform majorităţii autorilor cel mai
des este întîlnită aortita, insuficienţa valvei aortale, derglări de conductibilitate, nu sunt excluse
blocuri atrioventriculare complete. La afectările cardiovascare descrise rar sunt atribuite
insuficienţa mitrală, pericardita, cardiomiopatia. Unii autori susţin că insuficienţa aortală în SA
se întâlneşte la 1-10% pacienţi. Riscul afectării sistemului cardiovascular creşte odată cu vârsta
şi durata bolii. O serie de autori presupun existenţa unei legături între frecvenţa afectării
cardiovasculare şi antigenul HLA-B27 pozitiv la pacienţii cu SA(4,7,8,20).

Particularităile evoluţiei SA la femei în dependenţă de pezenţa şi absenţa antigenului
HLA-B27 au fost puţin studiate şi sigur prezintă un mare interes teoretic şi practic.

Scopul
Studierea comparativă a indicilor inflamaţiei, manifestărilor extraarticulare şi calităţii

vieţii la femeile cu spondiloartrită anchilozantă şi HLA B27 pozitiv comparativ cu cele cu HLA
B 27 negativ.

Materiale şi metode
Au fost investigate  40 paciente cu diagnosticul stabilit de spondiloartrită anchilozantă

(conform criteriilor New-York) vîrsa între 18-60 ani, durata bolii 7,2±0,3 ani.
Au fost efectuate evaluarea sindromului algic articular prin scala vizuală analogică, evaluarea
indicilor de laborator al inflamaţiei: proteina C reactivă, fibrinogen, VSH , cu analiza
imunologică-HLA-B27 ,radiografia articulaţiilor sacroileace, EcoCScopia, şi  indicele HAQ

Rezultate
La analiza scării vizuale analogice a bolii sindromul dolor articular e cu mult mai

puternic la femeile cu HLA B27 pozitiv.
Dintre indicii de laborator ai inflamaţiei valoarea medie a VSH în  grupul cu HLA B27

pozitiv a alcătuit 28mm/h comparativ cu 17 la cele cu HLA B27 negativ, valorile proteinei C
reactive în grupul cu HLA B27 pozitiv a alcătuit 43mg/dl  pe cînd la cele cu HLA B 27 negativ
21 mg/ dl
Indicele BASFI a avut o prevalenţă în grupul pacientelor cu HLA B27 pozitiv
HLA-B27 a fost prezent în 36 (90%) cazuri .

La toţi pacienţii evaluaţi  sacroileita a  fost prezentă în 100% cazuri, dintre care st Rg II la
pacientele cu HLA B27 negativ comparativ cu St Rg II la cele cu HLA B27 pozitiv.
Afectatea cardiacă  este mai frecventă la femeile cu HLA B27 pozitiv 16 paciente(44%)
comparativ cu  o femeie (25%) cu HLA B27 negativ.

Afectarea oculară în grupul pacientelor cu HLA B27 pozitiv a alcătuit 30% şi fără
afectare oculară în grupul cu HLA B27 negativ.

Indexul HAQ  a fost în mediu 15-40 la femeile cu HLA B27 pozitiv, comparativ cu 12-30
la cele cu HLA B27 negativ.

Discuţii
Pentru diagnosticul precoce şi evoluţia spondiloartritei anchilozante la femei un rol

important îl are evidenţierea prezenţei antigenului HLA-B27 în sînge şi radiografia articulaţiilor
sacroileace.

Concluzii
Rezultatele primite scot în evidenţă următoarele:
Pentru  femei  cu  HLA  B27  pozitiv  la  debutul  bolii  este  caracteristică o  progresare  mai

lentă a afectărilor  la nivelul articulaţiilor sacroileace, şi un sindrom dolor mult mai pronunţat şi
o capacitate funcţională mai scăzută comparativ cu pacientele cu HLA B27 negativ

Afectarea cardiacă este mai fregventă la femeile cu HLA B27 pozitiv.
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Importanţa antigenului HLA-B27 în calitate de predicator al afectării oculare este extrem de
mare, ceea ce permite realizarea prognosticului la pacientele cu SA în debut pentru aprecierea
corectă al tacticii de tratament şi conduitei ulterioare.

Evidenţierea prezenţei antigenului HLA B-27 în sînge la etapele precoce de evoluţie a
bolii ar permite stabilirea diagnosticului de spondiloartrită anchilozantă , iniţierea precoce a
tratamentului de fond şi stoparea evoluţiei procesului.
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ROLUL INSTRUMENTELOR CLINICE ŞI RADIOIMAGISTICE ÎN DIAGNOSTICUL
AFECTĂRII AXIALE ÎN ARTRITA PSORIAZICĂ

Elana Cerlat, Olga Gorea, Lucia Mazur-Nicorici, Inga Bodrug, Minodora Mazur
Laboratorul de Genetică, Catedra Medicină Internă Nr 3 USMF  “Nicolae Testemiţanu”,
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Summary
The role of clinical and radioimagistical tools in the

diagnosis of axial desease in psoriatic arthritis
Clinicians pay great attention to psoriatic arthritis, which is motivated by certain tendencies

within global growth over the past three decades between 0.3 - 1% in population in general. The
aim of this research was to distinguish characteristics of axial desease in psoriatic arthritis by
clinical and radioimagistical tools. There were examined 31 patients suffering from psoriatic
arthritis, with average age of 42,8 ± 1,6 years. Over 50% of cases with lumbar region affection
were observed as a result of the study being followed by sacroiliitis in 48,3% cases, mostly
unilateral in 29,2% cases, which proves the utility and high acknowlegment of these instruments
in patients with psoriatic arthritis.

Key words: axial desease, clinical and radioimagistical tools, sacroiliitis

Rezumat
Artrita psoriazică (APs) constituie obiectul unei atenţii deosebite din partea clinicienilor,

motivată de incidenţa globală cu certe tendinţe spre creştere pe parcursul  ultimelor trei decenii
intre 0.3 - 1% în populaţia generală. Scopul cercetării a fost evidenţierea particularităţilor
afectării axiale în artrita psoriazică prin instrumente clinice şi radioimagistice. Au fost examinaţi


