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 Summary 

Functional motor incapacity in patients with ankylosing spondilitis – the  

value of disease acitivity and radiological modifications 

One of the major outcomes in chronic rheumatological diseases is the imparment of 

physical function. One of the major purposes of treatment is to improve the physical function 

and mantain it at an acceptable level. The purpose of the study is to research the relationship 

between disease activity, radiological lesions and physical function in patients with ankylosing 

spondilitis (AS). The importance of the study results from the efficiency of TNF-α ЛloМkТnР 
agents in controlling the signs and symptoms in AS while failing to control the progression of 

morphological lesions. 

 

 Rezumat 

UnК НТn urmărТlО mКjorО ьn КПОМ iunile reumatologice cronice este alterarea func iilor 

ПТгТМО. Unul НТn МОlО mКТ ТmportКntО oЛТОМtТЯО К trКtКmОntuluТ ОstО НО К ьmЛunătă i func ТК ПТгТМă 
şi de a men ТnО o stКrО КММОptКЛТlă. SМopul stuНТuluТ ОstО НО К МОrМОta rela ТК ьntrО КМtТЯТtКtОК 
bolii, leziunile radiografice şi func ТК ПТгТМă К pКМТОn Тlor Мu sponНТlТtă КnМСТloгКntă (SA). 
AМtuКlТtКtОК stuНТuluТ rОгultă НТn ОПТМТОn a agen ilor blocan i ai TNF-α, МКrО s-au dovedit a fi 

eficien Т ьn Мontrolul sОmnОlor şi simptomelor SA, dar au eşuКt ьn oprТrОК proРrОsТОТ lОгТunТlor 
morfologice. 

 

 Introducere 

 Au Пost ПormulКtО mКТ multО mТjloКМО НО К măsurК ПunМ ТК ПТгТМă ьn mКjorТtКtОК ЛolТlor 
ТnПlКmКtorТТ МronТМО. EбОmplО ЛТnО МunosМutО sсnt CСОstТonКrul НО AprОМТОrО К Sănătă ii (HAQ) 

pОntru КrtrТtК rОumКtoТНă (AR) şi Indicele Func ТonКl BКtС pОntru SponНТlТtК AnМСТloгКntă 
(BASFI). În КЛsОn К “stКnНКrНОlor НО Кur” КНОЯărКtО, КМОstОК sсnt rКportКtО НО pКМТОn i, 

ТmplТМсnН Мă ОlО sсnt sОnsТЛТlО ТntОrprОtărТТ suЛТОМtТЯО. DОşi validitatea instrumentelor pentru 

aprecierea func iei fizice raportate de pacien Т nu ОstО НОpКrtО НО КrРumОntКrО, ОlО sсnt ПolosТtО 
prОtutТnНОnТ, sсnt КММОptКtО НО КutorТtă ТlО МoorНonКtoКrО pОntru ьnrОРТstrКrОК mОНТМКmОntОlor şi 

servesc cu ceva autoritatО МК măsurТ МonsОМutТЯО ьn КnКlТгОlО НО Мost-eficien ă. 
Alterarea func ТОТ ПТгТМО poКtО ПТ tОorОtТМ suЛНТЯТгКtă ьn un МomponОnt rОЯОrsТЛТl şi 

ТrОЯОrsТЛТl [1]. În КМОst МonМОpt МomponОntul rОЯОrsТЛТl КpКrО НТn МКuгК sОmnОlor şi simptomelor 

resim ite de pacient şТ КПОМtОКгă КМtТЯТtКtОК гТlnТМă optТmКlă. AşК ОбОmplО sсnt НurОrОК şi 

redoarea din cauza inflama ТОТ (КМtТЯТtКtОК ЛolТТ). PrТn urmКrО, pТОrНОrОК rОЯОrsТЛТlă К ПunМ iei este 

sОnsТЛТlă lК ПluМtuК ii inten ionate (ex. prin tratament) şi neinten ТonКtО ьn activitatea bolii. 

ComponОntul ТrОЯОrsТЛТl Кl КltОrărТТ ПunМ ТОТ ПТгТМО ОstО НТn МКuгК sМСТmЛărТlor ПunНКmОntКlО ьn 
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structura organismului (leziunile structurale) care au avut loc ca o consecin ă К ЛolТТ, Кşa ca 

eroziunile articulare şi rupturile tendinoКsО ьn КrtrТtК rОumКtoТНă sКu sТnНОsmoПТ ii şi pun ile 

ЯОrtОЛrКlО ьn SA. AМОstО sМСТmЛărТ sсnt pОrmКnОntО şi nu depind de fluctua ТТlО ьn КМtТЯТtКtОК 
bolii.  

Rela ТК ьntrО ПunМ ТК ПТгТМă, КМtТЯТtКtОК ЛolТТ şТ lОгТunТlО struМturКlО ьn AR К Пost ТnЯОstТРКtă 
minu ios şТ ОбТstă un МonsОnsus Тmpunător Мă ПunМ ТК ПТгТМă КprОМТКtă НО МătrО pКМТОnt ПolosТnН 
HAQ ОstО НОtОrmТnКt Кtсt НО КМtТЯТtКtОК ЛolТТ Мсt şi de leziunile structurale [9,12,20]. Adi ional, 

ьnsăşi activitatea bolii este for К motrТМО prТnМТpКlă К lОгiunilor structurale, deoarece inflama ia 

proЯoКМă НТstruМ ТК КrtТМulКră [19]. RОlК ia dintre func ТК ПТгТМă, КМtТЯТtКtОК ЛolТТ şi leziunile 

struМturКlО ьn SA ОstО mult mКТ МomplТМКtă, ьn prТmul rсnН prТn КМООК Мă sprО НОosОЛТrО НО 
situa ТК ьn AR, КМtТЯТtКtea bolii nu este o for ă motrТМО ТmportКntă К ПormărТТ НО sТnНОsmoПТ i sau 

altor anomalii, fapt sus Тnut НО НoЯОгТ ьn МrОştere ob inute din studii clinice [14,15]. 

TОorОtТМ, lОгТunТlО struМturКlО ОбtТnsО ьn SA (МoloКnК ьn Пormă НО ЛКmЛus) Кr trОЛuТ să 
altereze func ТК ПТгТМă, НОoКrОМО lОгТunТlО struМturКlО КПОМtОКгă moЛТlТtКtОК ЯОrtОЛrКlă [17], НКr 
ОstО МunosМut Мă pКМТОn ТТ Мu SA pot să ПunМ ТonОгО НОstul НО ЛТnО Мu lТmТtărТlО mТşМărТlor ьn 
МoloКnК ЯОrtОЛrКlă [2,3], ТКr lОгТunТlО moНОrКtО КlО МoloКnОТ ЯОrtebrale nu se transcriu 

numКТНОМсt ьn КltОrărТ ПunМ ionale apreciabile. 

În КМОst stuНТu noТ Кm ТnЯОstТРКt ьn НОtКlТu rОlК ia dintre activitatea bolii, leziunile 

structurale şi func ТК ПТгТМă, tОstсnН ТpotОгК МКrО sus ТnО Мă nТЯОlul lОгТunТlor struМturКlО 
contribuie independent la alterarea func ТОТ ПТгТМО. AМОКstă rОlК ТО ОstО rОlОЯКntă ьn lumТnК 
observa ТТlor rОМОntО ьn stuНТТlО МlТnТМО Мu КРОn ii blocan i ai factorului necrozei tumorale (TNF), 

МКrО Кu Нus lК ьmЛunătă ТrОК ОбМОlОntă Кtсt К sОmnОlor şi simptomОlor ьn SA, Мсt şi a func iei 

ПТгТМО, НКr nu Кu КЯut ОПОМt КsuprК proРrОsТОТ lОгТunТlor struМturКlО [14,15]. DКМă lОгТunТlО 
structurale co-НОtОrmТnă МonsОМТn ele evolu ТОТ ьn SA, ОstО nОМОsКr НО К РăsТ trКtКmОnt spОМТПТМ 
pentru a modifica aceste consecin e. 

 

 Materiale şi metode 

PОntru КМОКstă КnКlТгă К Пost ПolosТtă ЛКгК НО НКtО К ClТnТМТТ MОНТМКlО nr.5 НТsМТplТnК 
Reumatologie şi a inclus 78 pacien Т МonsОМutТЯТ  Мu SA, Пără МrТtОrТТ НО ОlТРТЛТlТtКtО ultОrТoКrО, 
care au fost observa i timp de mai mul i anТ, Кtсt КmЛulКtor, Мсt şi sta ionar (folosind inclusiv 

fişОlО НТn КrСТЯă), ТmplТМсnН Мă ОТ Кu utТlТгКt КntТТnПlКmКtoКrО nОstОroТНТОnО НКМă ОrКu nОМОsКrО 
(lК nОМОsТtКtО sКu МontТnuu), КnКlРОгТМО НКМă ОrКu nОМОsКrО, mОНТМКmОntО КntТrОumКtТМО 
modificatoare alО proРrОsТОТ ЛolТТ (DMARD) ьn ПunМ ie de preferin ele medicului curant şi 

fizioterapie. Nimeni din pacien i nu a utilizat agen i blocan i ai TNF. 

Pacien ii au fost evalua i regulat prin chestionare, examen clinic, examene de laborator, 

radiografia pelvisului şi coloanei lombare şТ МОrЯТМКlО. PОntru КМОКstă КnКlТгă Кu Пost ПolosТtО 
studiul fundamental şi datele colectate la 2 ani. Datele radiografice la 1 an au fost omise din 

cauza unui nivel foarte mic de varia ie a progresiei radiologice timp de 1 an. Variabilele folosite 

pentru aprecierea func iei fizice au inclus BASFI [5] şi Indicele Func ional Dougados (DFI) [8]. 

AmЛТТ ТnНТМТ sсnt МСОstТonКrО МКrО sсnt МomplОtКtО НО МătrО pКМТОnt şi includ 10 (BASFI) sau 20 

(DFI) ьntrОЛărТ НОsprО МomponОntО rОlОЯКntО К func ТОТ ПТгТМО ьn ЯТК К МotТНТКnă. BASFI ОstО 
ОПОМtuКt pО o sМКră ЯТгuКl КnКloРă, МuprТnsă ьntrО 0 (МОl mКТ ЛТnО) şi 10 ( cel mai prost). Scorul 

BASFI ОstО mОНТК nОponНОrКtă К 10 ьntrОЛărТ. SМorul DFI ОstО МomplОtКt pО o sМКră LТkОrt НО 
cinci puncte cu paşТ НО 0,5 ьntТnгсnНu-sО НО lК 0 (МОl mКТ ЛТnО) pсnă lК 2 (МОl mКТ rău). SМorul 
DFI ОstО sumК tuturor ьntrОЛărТlor (ьntrО 0 – 40). InНТМОlО BКtС К AМtТЯТtă ТТ BolТТ ьn SponНТlТtК 
AnМСТloгКntă (BASDAI) [10] К Пost ПolosТt pОntru К măsurК КМtТЯТtКtОК ЛolТТ rКportКtă НО pКМТОn i. 

BASDAI ТnМluНО 6 ьntrОЛărТ lОРКtО НО sОmnОlО pКrtТМulКrО К ЛolТТ (НurОrО ьn spКtО, slăЛТМТunО, 
НurОrО ьn КrtТМulК ii şi enteze, severitatea şi durata redorii) şТ ОstО МomplОtКtК НО МătrО pКМТОnt pО o 
sМКră КnКloР ЯТгuКlă НО 10 Мm. CК măsurТ КНТ ТonКlО КlО КМtТЯТtă ii bolii, au fost folosite viteza de 

sedimentare a hematiilor (VSH) şi proteina C-rОКМtТЯă (PCR) НoКrОМО ОstО МunosМut Мă КsoМТОrОК 
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ьntrО rОКМ ia fazei acute şТ BASDAI ОstО unК slКЛă, КstПОl ПurnТгсnН ТnПormКtТО НОsprО КltО Кspecte 

КlО КМtТЯТtă ТТ ЛolТТ suplТmОntКr lК nТЯОlul КМtТЯТtă ii bolii raportat de pacient. 

 Pentru a aprecia leziunile structurale provocate de SA, a fost folosit Scorul Vertebral 

StokОs moНТПТМКt ьn SponНТlТtК AnМСТloгКntă (mSASSS) [6,18]. mSASSS К Пost Кles recent de 

МătrО SoМТОtКtОК IntОrnК ТonКlă НО EЯКluКrО ьn SA (ASAS) şi Studiile Clinice de Evaluare a 

Consecin elor Artritei Reumatoide (OMERACT) ca metoda de preferin ă НО КprОМТОrО К 
leziunilor structurale şТ proРrОsărТТ lor ьn SA [16]. mSASSS КprОМТКгă moНТПТМărТlО КntОrТoКrО КlО 
vertebrelor coloanei cervicale şТ lomЛКrО pО o sМКră НО lК 0 lК 3 ьn 24 nТЯОlО. mSASSS sО ьntТnНО 
НО lК 0 (МomplОt normКl) pсnă lК 72 (ПuгТonКrО МomplОtă). El ТnМluНО ОroгТunТlО, sМlОroгК, 
КspОМtul pătrКt Кl ЯОrtОЛrОlor (toКte au scorul 1), formarea sindesmofi ilor (scorul 2) şi formarea 

pun ilor (scorul 3).  Pentru a investiga importan К rОlКtТЯă К sТnНОsmoПТ ilor au fost derivate 4 

scoruri adi ТonКlО НТn mSASSS, trОТ НТn ОlО orТОntсnНu-se spre sindesmofi i iar unul spre 

erozТunТ, sМlОroгă şТ/sКu КspОМtul pătrКt Кl ЯОrtОЛrОlor:  Un scor sumar sindesmofitar, care este suma scorurilor mai mari sau egale ca 2  Numărul unТtă Тlor ЯОrtОЛrКlО (mКбТmum 12) КПОМtКtО НО МătrО sТnНОsmoПТ i. O unitate 

ЯОrtОЛrКlă ОstО НОПТnТtă МК o unТtКtО НОlТmТtКtă НО МătrО jumătКtОК ТnПОrТoКră К ЯОrtОЛrОТ 
suprКТКМОntО, jumătКtОК supОrТoКră К ЯОrtОЛrОТ suЛТКМОntО şТ НТsМul ТntОrЯОrtОЛrКl. AstПОl 12 unТtă i 

vertebrale contribuie la mSASSS;  Numărul НО unТtă i vertebrale cu pun i complete formate de sindesmofi i  Un scor sumar non-sindesmofitar, care este suma scorurilor egale cu 1 

 ToКtО sМorurТlО Кu Пost НОtОrmТnКtО sОpКrКt pОntru МoloКnК lomЛКră, МОrЯТМКlă, lomЛКră 
plus МОrЯТМКlă. 

PОntru КnКlТгă şi vizualizare noi am divizat pacien ТТ ьn РrupurТ: to i pacien ТТ Пără lОгТunТ 
şi restul pacien Тlor, МКrО lК rсnНul lor Кu Пost suЛНТЯТгК Т ьn tОr ТlО, rОгultсnН următoКrОlО 
МКtОРorТТ ьn ЛКгК mSASSS: 0, 1-6, 7-36, 37-72. 

Au fost calculate coeficientele de corelare simple univariate (Spearman) folosind doar date din 

studiul fundamental. Prin ecua ТТ НО ОstТmКrО РОnОrКlТгКtă (GEE) Кu Пost ТnЯОstТРКtО КsoМТК ii 

ТnНОpОntОntО ьntrО ЯКrТКЛТlО МО prОгТntă ТntОrОs. GEE ОstО o tОСnТМă НО rОРrОsТО МКrО pОrmТtО 
investigarea informa ТОТ lonРТtuНТnКlО Мu КjustКrОК МonМomТtОntă pОntru МorОlКrОК ьntrО pКМТОn ii 

unuТ lot. GEE nОМОsТtă o struМtură МorОlК ТonКlă НО luМru pОntru ЯКrТКЛТlК НОpОnНОntă (BASFI sКu 
DFI) şТ ьn ЛКгК stuНТuluТ ПunНКmОntКl şТ НКtОlor НО 2 КnТ К Пost КlОКsă o struМtură МorОlК ТonКlă 
moНТПТМКЛТlă. GEE sсnt НОstul НО roЛustО ьn prТЯТn К ЯТolărТlor normКlТtă ii multivariate, astfel 

ЯКrТКЛТlОlО nu Кu Пost trКnsПormКtО ьnКТntОК ТntroНuМОrТТ ьn ЛКгК НО НКtО. PrТnМТpКlОlО ЯКrТКЛТlО 
relevante, BASDAI şi mSASSS cu subscorurile sale, au fost folosite ca variabile continue sau ca 

variabile categorice la categorizare. Deoarece consecin ОlО ЛolТТ rКportКtО НО pКМТОnt sсnt 
НОpОnНОntО НО Ясrstă şТ sОб, mКТ ьntсТ Кu Пost ТnЯОstТРКtО ТmpКМtul ЯсrstОТ şi sexului asupra 

BASDAI şТ mSASSS ьn lumТnК ОбplТМărТТ BASFI sКu DFI. AltО Мo-varТКЛТlО ьn КnКlТгă Кu Пost 
НurКtК ЛolТТ, НОПТnТtă prТn НurКtК ьn tТmp НО lК momОntul НОЛutuluТ КМuгОlor, stКtusul HLA-B27 şi 

implicarea şoldului. Rezultatele au fost prezentate ca coeficien i de regresie şi medii marginale 

ОstТmКtО (mОНТК mКrРТnКlă ОstТmКtă este un estimator model a valorii medii a unei variabile 

НОpОnНОntО Нupă КjustКrО pОntru МoЯКrТКntО). 
 

 Rezultate 

În tКЛОlul 1 sсnt rОprОгОntКtО МКrКМtОrТstТМТlО – cheie ale studiului fundamental din cohorta 

OASIS. 
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Tabelul 1 

Caracteristicile studiului fundamentalăaăpacien ilorăincluşiăînăstudiu 

Caracteristica Valori 

VсrstК (КnТ) mОНТО, (DS), дlТmТtОж 47 (9) {23-67} 

SОб (ЛărЛК i) 64 % 

Durata bolii (ani) medie, (DS), {limite} 15 (5) {3-15} 

Durata acuzelor (ani) medie, (DS), {limite} 20 (12) {2-14} 

BASDAI mОНТu, (DS), дlТmТtОж, % ≥ 4 4,7 (1,1) {2,1-9,7}, 35 

BASFI mОНТu, (DS), дlТmТtОж, % ≥ 4 4,1 (2,6) {0-10}, 37 

DFI mediu, (DS), {limite} 21 (15) {0-72} 

VSH (mm) mОНТКn, (25% 75%), дlТmТtОж, % ≥ 28mm 27 (4 17) {0-63}, 31 

PCR (mg/l) median, (25% 75%), {lТmТtОж, % ≥ 10 mР/l 9 (8 17) {0-64}, 39 

HLA – B27 pozitivi 71 % 

Implicarea şoldului 21 % 

mSASSS (unТtă Т) mОНТКn, (25% 75%), дlТmТtОж, % ≥ 0 6 (0 24) {0-53}, 56 

UnТtă i vertebrale cu pun Т (n) mОНТКn, (25% 75%), дlТmТtОж, % ≥ 
0 

0 (0 2) {0-12}, 45 

 

EstО ОЯТНОnt Мă ЛКгК НО НКtО ТnМluНО o РКmă lКrРă НО ЯКlorТ posТЛТlО МО poКtО ПТ КtrТЛuТtО 
unei variabile. Astfel, BASFI şТ DFI Кu МorОlКt sОmnТПТМКtТЯ (МoОПТМТОntul НО МorОlКrО Нupă 
Spearman 0,88). Coeficientul de corelare pentru mSASSS şi BASFI a fost egal cu 0,508 iar 

pentru mSASSS şТ DFI ОРКl Мu 0,464, suРОrсnН o rОlК ТО НО МorОlКrО moНОrКtă. CoОПТМТОntul НО 
corelare pentru rela ТК ьntrО BASDAI şi BASFI a fost egal cu 0,79 iar pentru BASDAI şi DFI 

ОРКl Мu 0,69 suРОrсnН o rОlК ТО НО МorОlКrО moНОrКtă pсnă lК sОmnТПТМКtТЯă. 
CorОlКrОК ьntrО mSASSS şТ BASFI sКu DFI ОrК НОpОnНОntă НО nТЯОlul BASDAI. 

FolosТnН НoКr НКtОlО stuНТuluТ ПunНКmОntКl, МorОlКrОК ьntrО mSASSS şi ambele scoruri ale 

func ТОТ К Пost МОК mКТ ьnКltă ьn МОК mКТ joКsă pătură К BASDAI şТ ьn sМăНОre pentru fiecare 

creştОrО К strКtuluТ BASDAI, ПТТnН КЛsОntă lК МОК mКТ ьnКltă pătură К BASDAI. AМОst ПОnomОn 
suРОrОКгă Тmpunător ОбТstОn a unui efect de plafon a BASFI şТ DFI: НТn МКuгК unuТ nТЯОl ьnКlt НО 
МorОlКrО ьntrО BASDAI şТ BASFI/DFI, o МorОlКrО ьntre mSASSS şi BASFI/DFI nu mai poate fi 

НОmonstrКtă lК nТЯОlurТ ьnКltО НО BASDAI. 
Tabelul 2 

Corela iiăunivariateăîntreămSASSSăşiăBASFIăsauăDFIăstratificateăpentruădiferiteăniveleăaleă
BASDAI 

 Corelarea mSASSS cu 

BASFI DFI 

To i pacien ii (n=78) 0,508* 0,464 

Pacien ii cu BASDAI 0 – 2 (n=13) 0.75 0.72 

Pacien ii cu BASDAI 3 – 4 (n=11) 0.61 0.54 

Pacien ii cu BASDAI 5 – 6 (n=10) 0.51 0.49 

Pacien ii cu BASDAI 7 – 8 (n=25) 0.47 0.43 

Pacien ii cu BASDAI 9 – 10 (n=19) 0.2 0.14 

Notă: *VКlorТlО sсnt МoОПТМТОn i de corelare Spearman 

 

 PОntru К ТnЯОstТРК ьn МontТnuКrО rОlК ТК ьntrО mSASSS şТ BASFI/DFI КjustсnН 
concomitent pentru BASDAI şТ КltО МoЯКrТКЛТlО, К Пost ОПОМtuКtă o КnКlТгă multТЯКrТКtă ПolosТnН 
GEE cu BASFI sau DFI ca variabile dependente iar mSASSS şi BASDAI ca şi covariabile, 

МonМomТtОnt КjustсnН pОntru Ясrstă, sОб, НurКtК ЛolТТ, stКtutul HLA-B27 şi implicarea şoldului. 

AМОКstă КnКlТгă К Пost ОПОМtuКtă pО un sОt НО НКtО lТmТtКt ТnМluгсnН НoКr МКгurТlО Мu un BASDAI 
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≤6 (41 pКМТОn Т Мu unК sКu 2 ОЯКluărТ ьn tТmp), pОntru К НОpăşi rezultatele false cauzate de efectul 

de plafon, dar cu datele ob inute din studiul fundamental şТ НО 2 КnТ КjustсnН МonМomТtОnН pОntru 
МorОlКrОК ьntrО pКМТОn ТТ lotuluТ. În tКЛОlul 3 sсnt НОmonstrКtО rОгultКtОlО КМОstОТ КnКlТгО.  

Tabelul 3 

Rela iaămultivariat ăîntreăBASDAIăşiămSASSSăcuăBASFIăşiăDFIăseparat,ăstabilit ăprină
ecua iiădeăestimareăgeneralizat ăînăbazaădeădateălaă34ăpacien iăcuăBASDAIă≤6 

VКrТКЛТlă 
ТnНОpОnНОntă 

VКrТКЛТlă НОpОnНОntă 

BASFI DFI 

Parametrul estimat (ES) p Parametrul estimat (ES) p 

BASDAI (unТtă i) 0,73 (0,051) <0,001 3,8 (0,43) <0,001 

mSASSS (unТtă i) 0,057 (0,0049) <0,001 0,29 (0,0045) <0,001 

VSH (mm) 0,016 (0,011) 0,142 0,12 (0,064) 0,065 

 

Atсt BASDAI Мсt şi mSASSS au contribuit independent la explicarea BASFI şi DFI cu 

ОstТmărТ КlО pКrКmОtrТlor sОmnТПТМКtТЯО. CoОПТМТОn ii de regresie descriu rela ТК ТnНОpОnНОntă ьntrО 
variabilele explicative (ex. mSASSS) şТ ЯКrТКЛТlК НОpОnНОntă (Об. BASFI): ьn mОНТu, ьn 
compara ie cu un pacient cu mSASSS 40, un pacient cu scorul mSASSS 50 are un BASFI de 

0,57 ori mai mare, independent de BASDAI. VSH a avut o contribu ТО mТnoră, НОşi corelarea 

ьntrО BASDAI şТ ESR К Пost slКЛă (0,21). IntОrКМ ТunТlО ьntrО BASDAI şi sex, BASDAI şi 

mSASSS au fost testate şi excluse. Nivelul mSASSS este asociat pozitiv cu BASFI şi DFI. 

EПОМtul ОstО mКТ ТmportКnt НКМă mSASSS ОstО ьn МКtОРorТТlО ьnКltО. CСТКr şТ o ТmplТМКrО mТnoră К 
coloanei vertebrale (categoria 2 mSASSS: 1-6) are un efect statistic semnificativ asupra BASFI 

şТ DFI, Нupă КjustКrea pentru diferen ОlО ьn BASDAI. 
Noi am examinat ulterior importan К sТnНОsmoПТtОlor ьn ОбplТМКrОК ЯКrТК ТТlor ьn BASFI şi 

DFI prТn ьnloМuТrОК mSASSS Мu sМorul totКl Кl sТnНОsmoПТtОlor, numărul unТtă ilor vertebrale 

afectate şТ numărul НО unТtă i vertebrale cu pun i vertebrale.  

Prin urmare, toate subscorurile mSASSS au contribuit independent la explicarea 

varia ТТlor BASFI (pŢ0,001 pОntru toКtО trОТ suЛsМorurТ). CompКrсnН Мu moНОlul Мu mSASSS, 
care a avut cel mai bun rezultat, modelul cu scorul total al sТnНОsmoПТtОlor, numărul unТtă ilor 

ЯОrtОЛrКlО КПОМtКtО, numărul НО unТtă i vertebrale cu pun Т ЯОrtОЛrКlО, Мсt şi modelul cu scorul 

sumar non-sindesmofitar, s-К НОНus Мă sТnНОsmoПТ ТТ sсnt ьn mКrО pКrtО НКr nu ОбМlusТЯ 
rОsponsКЛТlТ ьn ОбplТМКrОК ЯКrТК iilor ьn BASFI. Un moНОl Мu sМorul sumКr sТnНОsmoПТtКr 
(p<0,001) şi non-sТnНОsmoПТtКr(pţ0,002), КrКtă Мă КmЛОlО МomponОntО МontrТЛuТО sОmnТПТМКtТЯ lК 
explicarea varia ТТlor ьn BASFI. RОгultКtОlО Мu DFI Кu Пost sТmТlКrО. 

DОoКrОМО МonМОptul НО “unТtă i vertebrale cu pun Т ЯОrtОЛrКlО” rОПlОМtă tКЛloul 
МКrКМtОrТstТМ К SA МОl mКТ ЛТnО (МoloКnК ьn Пormă НО ЛКmЛus), noТ Кm ЯТгuКlТгКt ОПОМtul 
independent al creştОrТТ număruluТ НО unТtă i vertebrale cu pun i vertebrale asupra BASFI, astfel, 

Мu Мсt mКТ multО pun i vertebrКlО ОбТstă Мu Кtсt mКТ prost ОstО sМorul BASFI şi DFI. 

În sПсrşit, noi am investigat contribu ТК rОlКtТЯă К МoloКnОТ lomЛКrО şТ МОrЯТМКlО ьn 
explicarea varia ТТlor ьn BASFI şi DFI. Folosind mSASSS, subscorurile sindesmofitar, al 

unТtă ilor vertebrale afectКtО, sКu Кl unТtă ilor vertebrale cu pun Т ЯОrtОЛrКlО, Кm КrătКt Мă 
implicarea coloanei lombare şi cervicale a contribuit independent şi aproape similar la explicarea 

varia ТТlor ьn BASFI şi DFI. 

 

 Discu ii 
StuНТul nostru НОmonstrОКгă Мă ПunМ ТК ПТгТМă măsurКtă Мu Нouă МСОstТonКrО НТПОrТtО 

raportate de pacient (BASFI şТ DFI), ОstО НОtОrmТnКtă НО nТЯОlul КМtТЯТtă ТТ ЛolТТ rКportКtă НО 
pacient (BASDAI) şТ ТnНОpОnНОnt НО МătrО nТЯОlul lОгТunТlor struМturКlО (mSASSS). AМОКstă 
МonМluгТО sО КsОКmănă Мu sТtuК ia din AR unde func ТК ПТгТМă ОstО pКr ТКl НОtОrmТnКtă НО 
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componente reversibile aşa ca activitatea bolii şi par ial de componente ireversibile (leziunile 

rКНТoРrКПТМО). BASDAI rОПlОМtă МonsОМТn ele raportate de pacient aşa ca durerea de spate sau 

КrtТМulКră, oboseala sau redoarea, şi s-К КrătКt К ПТ rОЯОrsТЛТlă suЛ ТnПluОn a tratamentului cu 

antinflamatoare [13] şТ ьn spОМТКl Мu КРОn i blocan Т КТ TNF [4]. mSASSS rОПlОМtă ьn prТmul rьnН 
formarea sindesmofi ilor şi pun Тlor ЯОrtОЛrКlО, МКrО sсnt moНТПТМărТ ТrОversibile. Acest studiu 

КrКtă Мă НКМă BASDAI ОstО lК un nТЯОl jos (pКМТОn ТТ nu rКportОКгă КМuгО), lОгТunТlО struМturКlО Кr 
putОК МКuгК КltОrărТ ТmportКntО ьn ПunМ ТК ПТгТМă МКrО ОstО o justТПТМКrО putОrnТМă pОntru ОЯКluКrОК 
rОРulКtă К lОгТunТlor struМturКlО prТn ОбКmТnărТ rКНТoloРТМО К МoloКnОТ ЯОrtОЛrКlО şi pentru 

elaborarea metodelor de tratament care ar putea ac ТonК КsuprК ПormărТТ sТnНОsmoПТtОlor. DОşi 

mОНТМКmОntОlО pot КНuМО pКМТОntul ьntr-o rОmТsТunО sТmptomКtТМă МomplОtă, ПunМ ТК ПТгТМă ЯК 
rămсnО КltОrКtă НТn МКuгК lОгТunТlor struМturКlО К МoloКnОТ ЯОrtОЛrКlО. AРОn ii blocan i ai TNF 

sunt extrem de eficien Т ьn rОНuМОrОК НurОrТТ, oЛosОlТТ şi redorii şТ ьmЛunătă esc func ТК ПТгТМă, 
măsurКtă prТn BASFI şi DFI. Totuşi, doi agen i blocan i de TNF s-au dovedit a fi ineficien Т ьn 
inhibi ТК ПormărТТ şi creşterii sindesmofi Тlor ьn o pОrТoКНă НО 2 КnТ [14,15]. DКМă КМОstОК sunt 
КНОЯărКtО, КРОn ii blocan Т КТ TNF nu Яor ПТ МКpКЛТlТ să prОЯТnă ТnsuПТМТОn a func ТonКlă lК 
pacien ii cu SA, care ar putea da pondОrО ТpotОгОТ МonПorm МărОТК ПormКrОК şi creşterea 

sindesmofi ilor are loc prin mecanisme TNF independente [7,11]. 

Deasemenea s-К НОmonstrКt Мă ТmplТМКrОК МoloКnОТ lomЛКrО şi cervicale a contribuit 

similar şi independent la alterarea func ТonКlă К pКМТОn ilor cu SA. Astfel, afectarea func ТonКlă К 
pacien Тlor Пără ТmplТМКrО lomЛКră НОpТstКtă rКНТoРrКПТМ, НКr Мu ТmplТМКrО МОrЯТМКlă Кr putОК lК ПОl 
НО РrКЯă МК şi la pacien ТТ Мu o КПОМtКrО ТnЯОrsă. 

O МonМluгТО ТntОrОsКntă К КnКlТгОТ noКstrО sus ТnО Мă sТnНОsmofi ТТ Мсt şi anomaliile ce nu 

sсnt lОРКtО НО sТnНОsmoПТ i aşa ca eroziunile, scleroza şТ КspОМtul pătrКt Кl ЯОrtОЛrОlor, КmЛОlО 
contribuie la alterarea func ТonКlă. EstО МlКr Мă moНОlОlО МО ТnМluН КmЛОlО КspОМtО КlО mSASSS 
Кu НКt rОгultКtО mКТ ЛunО НОМсt modelele ce includ doar un aspect. Deşi mSASSS este dominat 

НО sТnНОsmoПТtО, КМОst stuНТu ТnНТМă Мă МОlОlКltО КnomКlТТ МКrО sсnt ТnМlusО ьn mSASSS 
НОКsОmОntОК КПОМtОКгă ПunМ ТК ПТгТМă, Мu toКtО Мă ОПОМtul sТnНОsmoПТ ilor este mai puternic. 

Aceasta nu poate ПТ КtrТЛuТtă unuТ КrtОПКМt (ПОnomОnul Мă sМorul 1 (ОroгТunТ, sМlОroгă, КspОМt 
pătrКt Кl ЯОrtОЛrОlor) ОstО mult mКТ uşor КМorНКt НКМă sсnt prОгОntО sМorurТ НО 2 şi 3), deoarece 

contribu ia scorului non-sТnНОsmoПТtКr nu ОstО rОspТns НО МătrО sМorul sТnНОsmoПТtКr ьn moНОl, МТ 
rămсnО prОsОnt ьn o mКnТОră ТnНОpОnНОntă. AstПОl, КМОstО НКtО ОЯТНОn ТКгă ЯКlТНТtКtОК mSASSS şi 

КlМătuТОsМ un КrРumОnt putОrnТМ ьmpotrТЯК sТmplТПТМărТТ mSASSS ьn un sМor sТnНОsmoПТtКr. În 
stuНТu НКtОlО ТnНТМă Мă orТМО КnomКlТО rКНТoРrКПТМă МО poКtО ПТ КtrТЛuТtă lК SA poКtО МontrТЛuТ 
independent la alterarea func iei fizice. 

Un momОnt Мu ponНОrО ТmpunătoКrО ОstО Мă mSASSS ОЯКluОКгă НoКr o por iune a 

coloanei vertebrale. Structuri anatomice importante aşК МК МoloКnК torКМТМă, КrtТМulК iile 

intОrЯОrtОЛrКlО sКu lТРКmОntОlО ЯОrtОЛrКlО postОrТoКrО nu sсnt НОloМ КprОМТКtО. Totuşi este 

proЛКЛТl Мă КnomКlТТlО ьn КМОstО struМturТ sсnt pКrКlОlО Мu КnomКlТТlО НТn loМurТlО ОЯКluКtО prТn 
mSASSS. Drept exemplu, rela ТК suЛtТlă ьntrО КnomКlТТlО lК mSASSS Нe nivel jos şi func ТК ПТгТМă 
pot ПТ ОбplТМКtО prТn КnomКlТТlО, prОгОntО НКr nОmăsurКtО, КlО КrtТМulК iilor intervertebrale. 

SТmТlКr, КsoМТОrОК ьntrО КnomКlТТlО suЛtТlО ОЯКluКtО prТn sМorul sumКr non-sindesmofitar şi func ia 

ПТгТМă pot ПТ НТn МКuгК КnomКlТТlor МonМomТtОntО НКr nОmăsurКtО КlО КrtТМulК iilor intervertebrale 

şi altor structuri anatomice. 

O lТmТtКrО ТmportКntă К stuНТuluТ nostru ОstО Мă Оl nu ТК şТ nu poКtО luК ьn МonsТНОrКrО 
ПКptul Мă pКМТОn ТТ sО pot НОsОorТ КНКptК ПoКrtО ЛТnО lК lТmТtărТlО sale. Consecin К КМОstОТ КНКptărТ 
ОstО ПКptul Мă КltОrКrОК ПunМ ТonКlă ОstО suЛОstТmКtă НО mОtoНОlО НО ОЯКluКrО ПunМ ionale 

rКportКtО НО pКМТОnt. DКМă КМОstОК sсnt КНОЯărКtО, КsoМТОrОК ьntrО mSASSS (măsură oЛТОМtТЯă К 
leziunilor structurale) şi BASFI/DFI estО suЛОstТmКtă, şi rela ТК КНОЯărКtă ОstО unК şi mai 

putОrnТМă. O Кltă lТmТtКrО ОstО Мă BASFI şТ DFI sunt КnМorКtО ьntrО 0 – 40 (DFI) şi 0 – 10 

(BASFI), МООК МО lО ПКМО ЯulnОrКЛТlО pОntru ОПОМtОlО НО plКПon, Мum К Пost КrătКt ьn КМОst stuНТu. 
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Acest efect dО plКПon Кr putОК stсnjОnТ НОmonstrКrОК КsoМТОrТlor multТЯКrТКtО: НКМă ОбТstă, Мum К 
Пost КrătКt mКТ sus, un nТЯОl ьnКlt НО МolТnОКrТtКtО (Об. ÎntrО BASDAI şi BASFI), BASDAI la 

nТЯОlurТ ьnКltО „umplО” МomplОt pontОn ТКlul BASFI НО К ОбprОsК ьn МontТnuКrО Мontribu iile 

mSASSS. Este important de a recunoaştО Мă lТpsК МorОlК ТОТ ьntrО mSASSS şТ BASFI/DFI ьn МОК 
mКТ ьnКltă(О) quТntТlă К BASDAI nu НoКr ТmplТМă Мă ьn Кşa circumstan e mSASSS nu mai este 

МontrТЛuКЛТl. LТpsК МorОlărТТ ОstО НoКr o lТmТtКrО К proprТОtă ilor metrice a instrumentelor de 

măsurКrО К ПunМ ТОТ ПТгТМО. ArРumОntО sТmТlКrО sсnt ЯКlКЛТlО pОntru mSASSS, Мu un sМor mКбТm 
НО 72, МКrО nu ОstО oЛlТРКtorТu МorОspunгător КnМСТloгОТ МomplОtО, НОoКrОМО mSASSS nu ТnМluНО 
МoloКnК torКМТМă МКrО Кr putОК МontrТЛuТ lК КltОrărТ ПunМ ionale adi ionale importante.  

În sПсrşТt, stuНТul ОПОМtuКt НО МătrО noТ НОmonstrОКгă Мă ПunМ ТК ПТгТМă rКportКtă НО pКМТОnt 
nu ОstО НОpОnНОntă НoКr НО sОmnОlО şi simptomele raportate de pacient (activitatea bolii), dar şi 

de gradul lОгТunТlor struМturКlО. TrКtКmОntul optТmКl Кl SA nu Кr trОЛuТО să ТnМluНă НoКr strКtОРТТ 
ТntТtО sprО ьnlăturКrОК НurОrТТ, rОНorТТ şi oboselii, dar şi strategii ТntТtО sprО prОЯОnТrОК ПormărТТ şi 

creşterii sindesmofitelor. 
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 Summary 

Efficacy of combined triple therapy methotrexate, leflunomide  

and wobenzym at patients with rheumatoid arthritis 
Significant improvement on the ACR criteria (> 50) at the end of the study was observed 

in most patients treated with methotrexate, leflunomide and Wobenzym. This is confirmed by a 

statistically and clinically significant with the positive dynamics of indicators (pain, stiffness, 

painful and swollen joints, RA activity, ESR, HAQ). The use of triple therapy decreased the 

average dose of simultaneous use of corticosteroids (from 5,0 to 2,5 mg) and 76% of patients 

have canceled NSAIDs. This result was observed in a population of patients selected on the basis 

of "intent-to-treat", i.e. during the primary effectiveness analysis.  

 

 Rezumat 

 O ьmЛunătă irО МonsТНОrКЛТlă К МrТtОrТТlor ACR (>50) К Пost oЛsОrЯКtă lК mКjorТtКtОК 
pacien ilor trata Т Мu MTБ, lОПlunomТНă şТ АoЛОnгвm. AМОst ПКpt ОstО МonПТrmКt НО НТnКmТМă 
poгТtТЯă stКtТstТМă şТ МlТnТМă К ТnНТМТlor (НurОrОК, rОНoКrОК, КrtТМulК iile dureroase şi tumefiate, 

КМtТЯТtКtОК AR, VSH, HAQ). UtТlТгКrОК trТplОТ tОrКpТТ К sМăгut НoгК mОНТО utТlТгКtă НО 
corticosteroizi (de la 5,0 la 2,5 mg), iar 75% au anulat tratamentul cu AINS. Acest rezultat a fost 


