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Rezumat

Artrita psoriazicd reprezintd spondiloartrita seronegativd, care se intalneste la 5-20% dintre pacientii cu psoriazis. Spondiloartritele se
asociaza cu riscuri cardiovasculare inalte, care pot fi explicate doar partial prin factorii de risc traditionali. Studiile recente au demonstrat
impactul procesului inflamator cronic sistemic asupra patologiei cardiovasculare. Diagnosticul precoce al afectiunilor cardiovasculare poate

preveni complicatiile si ameliora prognosticul pentru acesti pacienti.

Cuvinte cheie: spondiloartrite seronegative, artrita psoriazica, risc cardiovascular.

Summary

Psoriatic arthritis is a seronegative spondyloarthritidis with a 5-20% prevalence among psoriatics. Spondyloarthritides are associated
with increased cardiovascular risks, which can only partly be explained by traditional risk factors. Recent studies have highlighted that
the chronic, systemic inflammatory condition of patients with spondyloarthritides may be involved in the development of cardiac and
vascular pathologies. Early diagnosis of cardiovascular pathology can prevent complications and significantly improve the prognosis for

these patients.

Key words: seronegative spondyloarthritidis, psoriatic arthritis, cardiovascular risk.

Introducere

Artrita psoriazicd este o boala inflamatorie articular, aso-
ciatd psoriazisului, cele doud afectiuni putand evolua simultan
pe fundalul unei capacitati proliferative accentuate a celulelor
din sinovie si tegument. Artrita psoriazica afecteaza 0,3-1%
din populatie, este de regula seronegativa si intra in grupul de
spondiloartropatii seronegative [1]. Aceasta nozologie prezinta
o incidentd mare a afectarilor extraarticulare. Actualmente, ar-
trita psoriazica este consideratd o patologie inflamatorie cronicd
sistemica, ale carei componente extrascheletice sunt de cele mai
multe ori subestimate. O valoare importanta in tabloul clinic
al artritei psoriazice ocupa manifestarile sistemice cardiovas-
culare, care, in majoritatea cazurilor, determind prognosticul
si dicteaza tactica ulterioard de tratament.

S-au acumulat dovezi ce demonstreaza ca pacientii cu
aceasta patologie sunt supusi riscului de aparitie a afectiunilor
cardiovasculare. Afectarea sistemului cardiovascular in cadrul
artritei psoriazice se intalneste in 18-22% dintre cazuri si clinic
se manifesta prin prezenta la bolnavi a dispneei, palpitatiilor
cardiace, durerilor in regiunea cordului de diferitd intensitate,
care sunt cauzate de dezvoltarea aortitei, miocarditei, pericar-
ditei sau miocardiodistrofiei [1,2]. In consecinti, la bolnavii cu
artritd psoriazica pot fi depistate diferite deregléri de ritm si de
conducere. In cazul unei evolutii grave a artritei psoriazice, cu
un sindrom inflamator autoimun pronuntat, poate sd se dezvol-
te insuficienta valvei aortice (7% cazuri), aceasta fiind mai rard
in comparatie cu afectarea valvei aortice din spondiloartrita
anchilozanta. Miocardita la astfel de bolnavi, conform datelor
literaturii, se considerd afectarea cordului, ce se exprima prin

deregléri de ritm si conducere, schimbari difuze ale miocar-
dului inregistrate la ECG, dilatarea cavitatilor cordului, care
pot fi apreciate la persoanele cu activitate inalta a procesului
inflamator sistemic [3]. Badokin si coautorii au raportat cazuri
de afectare a aparatului valvular la astfel de pacienti (defecte
ale valvei mitrale, aortice si valvulopatii combinate au fost
diagnosticate la 15.9, 18.2 si 5,7% respectiv). Histologic se de-
pisteazd ingrosarea valvelor mitrale si aortice, cu depozitarea
calcinatelor mici. Aceste schimbdri patologice se localizeaza pe
stratul intern al valvelor, fapt care contribuie la pastrarea relativa
a structurii endocardului. La examenul EchoCG se depisteazd
frecvent hipertrofia miocardului ventricular, modificarea
vitezei de relaxare si contractibilitatii miocardului, disfunctia
diastolicd, patologia aparatului valvular, regurgitarea aortica,
prolapsul valvei mitrale si tricuspide. La fel, in 51,3% dintre
cazuri a fost diagnosticata aortita in asociere cu sacroileita
avansatd. Dilatarea arcului aortei, induratia peretilor, focarele
de ingrosare pe peretele posterior se intalnesc mai frecvent la
bolnavii cu artritd psoriazica varianta axiald, dar simptomatica
cardiacd coincide cronologic cu acutizarea sindromului articu-
lar, cu afectarea tegumentara si perifericd [1,3]. Sunt descrise
cazuri de pericarditd (18%), insd este necesar a se mentiona
faptul cd, conform datelor literaturii, la doar 2% dintre pacientii
cu manifestari extraarticulare cardiace din artrita psoriazica
prezintd date clinice pentru pericarditd. Pericardita psoriazica
se caracterizeazd prin evolutie subclinicd si este diagnosticata
preponderent accidental la examenul radiografic al cutiei to-
racice sau EchoCG [5,6,7].

Un studiu recent a identificat 3066 pacienti cu artrita pso-
riazicd, care au constituit baza de date in functie de vérstd, sex,
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localizarea si durata psoriazisului. Coeficientii de prevalenta a
afectiunilor cardiovasculare periferice (1:6), insuficientei cardi-
ace congestive (1:5), aterosclerozei (1:4), cardiopatiei ischemice
(1:3), accidentelor cerebrovasculare (1:3) si hipertensiunii ar-
teriale (1:3) au fost mai mari la pacientii cu artritd psoriazica,
decat in grupul de control. In ceea ce priveste hipertensiunea
arteriala, infarctul miocardic si angina pectorald de efort,
prevalarea a fost considerabil sporité la contingentul cu artritd
psoriazicd, decat in grupul de control cu indicele standardizat
de prevalenta 1:9; 2:57 si 1:97 respectiv [4,6].

Dafna Gladman si coautorii, in studiul lor din 2009 al
pacientilor cu artritd psoriazica, care a inclus 648 de pacienti,
cu durata medie de monitorizare de 8,3 ani, au evidentiat
hipertensiune arteriala la 206 de bolnavi, infarct miocardic la
50 persoane, angina pectorala de efortla 33 pacienti, accidente
cerebrovasculare la 8 i insuficienta cardiacd congestivd la 12
persoane. In total 227 de bolnavi au prezentat una dintre no-
zologiile enumerate, corespunzind unei prevaldri de 35%. S-a
observat prevalarea sporita a hipertensiunii arteriale, infarctului
miocardic si anginei pectorale (indicii standardizati de preva-
lenta au constituit 1:9; 2:6 si 2:0 respectiv) [1,6].

Doua studii recente au demonstrat o frecventd sporitd a
aterosclerozei subclinice, exprimate prin disfunctie endoteliala
si o ingrosare intima-media a arterei carotide la pacientii cu
artritd psoriazica fard afectiuni cardiovasculare atestate clinic
sau factori clasici de risc cardiovascular. Prezinta interes faptul
cd acesti autori nu au gdsit nicio asociere intre gravitatea stdrii
aparatului locomotor si evolutia aterosclerozei subclinice. In
cele doud studii nu s-au oferit datele despre afectarea tegu-
mentelor cu psoriazis [7,9]. Psoriazisul sever s-a dovedit a
fi un factor de risc independent pentru infarctul miocardic,
conform unui studiu al pacientilor cu psoriazis [5]. Posibil,
impactul artritei psoriazice ca afectiune inflamatorie cronica
sistemicd si frecventa sporitéd a factorilor traditionali de risc
cardiovascular la astfel de pacienti explica incidenta sporita a
evenimentelor cardiovasculare [4,6]. Printre factorii de risc a
cardiopatiei ischemice se numéra factori modificabili, precum
fumatul, diabetul zaharat, hipertensiunea arteriala, nivelul
ridicat de lipoproteine cu densitate joasa si nivelul scazut de
lipoproteine cu densitate inaltd, obezitatea, modul de viatd
sedentar, si factorii nemodificabili, precum apoproteina B, li-
poproteinele Lp (a), fibrinogenul, proteina C reactiva, molecula
de adeziune intercelulara solubild 1, homocisteind, inhibitorul
activatorului plasminogenului si matrix-metaloproteinaza 3,
care pot avea un rol anumit in aparitia afectiunilor cronice
inflamatorii. Factorii traditionali Framingham, nivelul elevat
de trigliceride si prezenta diabetului zaharat s-au dovedit a fi
indicii care prognozeazd morbiditatea cardiovasculara [8,10].

Inflamatia cronica sistemicé cu nivelul permanent majorat
al citokinelor proinflamatorii si celulelor imune poate duce,
dupa parerea savantilor, la disfunctie endoteliala si formarea
plécii aterosclerotice. Interleukina 6 si factorul de necrozi
tumorald a poate, de asemenea, induce sinteza hepatici a pro-
teinei C-reactive, care reprezinta un indicator seric al procesului
inflamator asociat afectiunilor cardiace [2].

Preparatele antiinflamatorii nesteroidiene (AINS) pot,
de asemenea, contribui la dezvoltarea patologiei cardiace.
AINS contribuie la majorarea valorilor tensiunii arteriale si la
promovarea trombozei prin inhibarea COX-2. Pacientii de o
varsta mai inaintatd, carora li se administra rofecoxib, au fost
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supusi riscului crescut de insuficientd cardiacd congestiva.
Glucocorticoizii, chiar dacd poseda efect antiinflamator, pot
duce la dezvoltarea hipertensiunii arteriale, hiperglicemiei
si la aparitia unui profil lipidic aterogen [8]. Metotrexatul
afecteazd nivelul homocisteinelor care reprezintd un factor
de risc pentru ateroscleroza. In psoriazis au fost documentate
deregléri in sistemul de coagulare, fibrinoliza si nivele ridicate
de homocisteine [2].

Materiale si metode

Studiul nostru a inclus 47 de bolnavi cu artrita psoriazica,
care au fost investigati in sectia reumatologie a IMSP SCM ,,Sf.
Treime” in perioada anilor 2009-2010. Toti pacientii internati
au fost investigati in mod complex, atit pentru confirmarea
diagnosticului, cit si pentru aprecierea gradului de afectare a
aparatului cardiovascular. Pentru confirmarea diagnosticului de
artritd psoriazicd s-au aplicat criteriile de diagnostic CASPAR
(2006), fiind completate printr-un examen radiologic al articu-
latiilor afectate si a coloanei vertebrale, scintigrafia scheletului
in regimul corp integru, consultatia dermatologului in caz de
necesitate. Investigatiile de laborator au inclus: analiza gene-
rala de sange si uring, glucoza plasmatica (profilul glicemic),
hemoglobina glicozilata (la necesitate), lipidograma, proteina
C-reactiva, fibrinogenul, coagulograma desfdsuratd, clasele
imunoglobulinelor A, M si G, CIC.

Determinarea severitatii si extinderii psoriazisului te-
gumentar s-a efectuat utilizind scorul PASI (Psoriasis Area
Severity Index). Aprecierea activitatii bolii s-a calculat conform
scorului DAS-28 (Disease Activity Score). Chestionarul HAQ
(Health Assessment Questionnaire) a servit pentru elucidarea
capacitatii functionale. Diagrama SCORE a predispus analiza-
rea factorilor de risc: varsta, sexul, tabagismul, hipertensiunea
arteriala, hipercolesterolemia si aprecierea riscului evenimen-
telor cardiovasculare pe 10 ani.

Pacientii inclusi in studiu au fost supusi unor investigatii
instrumentale: electrocardiograma in 12 derivatii standarde,
EchoCG+Doppler, stres-test cu efort fizic dozat, monitorizarea
Holter in 24-48 ore a ECG.

Criteriile de excludere din studiu: varsta pana la 18 si dupa
60 ani, diabetul zaharat si hipertensiunea arteriald dezvoltate
péana la debutul maladiei, dislipidemii congenitale, valvulopa-
tii congenitale si reumatismale dobandite confirmate, ciroza
hepaticd, obezitatea (IMC)25 kg/m?), tratament de duraté cu
GCS (01 luna) sau >1mg/kg/corp (timp de 2 sapt).

Rezultate si discutii

Studiul a inclus 47 de bolnavi cu artritd psoriazica (29 fe-
mei, 18 barbati), varsta medie a constituit 43,7+1,23 ani, durata
bolii 8,7+1,08 ani (Tabelul 1).

La 5 bolnavi diagnosticul de artritd psoriazica s-a stabilit
péana la debutul psoriazisului tegumentar.

Studiul nostru a evidentiat 29 bolnavi cu hipertensiune
arteriala (gradul II - 19 persoane, gradul III - 10 bolnavi),
angind pectorala (gradul II - 7, gradul III - 4 pacienti), infarct
miocardic suportat in antecedente s-a determinat la 3 pacienti,
anamnesticul de accidentele cerebrovasculare s-a inregistrat
la 2 pacienti, insuficienta cardiaca congestivd — la 9 persoane
(Tabelul 1).

S-a observat o corelare semnificativa intre durata artritei
psoriazice, valorile majorate ale tensiunii arteriale si disfunctia
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Fig.1. Interrelatiile dintre manifestarile artritei psoriazice si factorii de risc cardiovascular

diastolica a ventriculului stang. Posibil, hipertensiunea arteriald
la astfel de pacienti explica partial incidenta sporitd a disfunctiei
diastolice a ventriculului stdng si poate fi cauza principald a
insuficientei cardiace. Patofiziologia insuficientei cardiace la
pacientii cu fractie de ejectie in limitele normei poate fi hete-
rogend, dar in majoritatea cazurilor este cauzatd preponderent
de disfunctia diastolica.

Hipertrofia ventriculului stdng, demonstratd in studiul
nostru la bolnavii cu artritd psoriazicd, poate fi asociatd cu
valorile crescute ale tensiunii arteriale. Dar aceste observatii
necesita investigatii suplimentare pentru confirmarea faptului
cd tensiunea arteriald majorata la bolnavii cu artritd psoriazica
contribuie la dezvoltarea hipertensiunii arteriale si hipertrofia
ventriculului sting. Hipertensiunea arteriald predispune la
moartea subitd cauzatd de hipertrofia ventriculara stinga.
Riscul mortii subite in prezenta hipertrofiei ventriculului
stdng, dupa pdrerea unor autori, este comparabil cu cardio-
patia ischemica si insuficienta cardiacd. Semnele hipertrofiei
ventriculului stang, detectate la examenul EchoCG, reprezintd
un factor de risc aditional §i permit a preveni moartea subita
la acesti pacienti.

Cercetarea aparatului valvular ne-a permis s determinam
afectarea valvei aortice la 11 pacienti (insuficientd gr. IT - 7
pacienti, gr. III - 4 pacienti), a valvei mitrale la 17 pacienti
(insuficienta gr. IT - 6 bolnavi, gr. III - 3 bolnavi, prolaps de
valva mitrald mai mare 5 mm - la 8 persoane). Este important
de mentionat ca prolapsul de valva mitrald poate cauza aparitia
diverselor deregliri de ritm si de conducere, moarte subit,
regurgitare mitrald severd, iar ulterior insuficienta cardiaca.

In studiul nostru n-am gisit corelari intre manifestirile
clinice cardiovasculare, datele EchoCG cu scorul PASI.

Cercetirile recente au elucidat impactul inflamatiei cronice
sistemice asupra patogenezei aterosclerozei accelerate observate
la pacientii cu artritd psoriazica. Dislipidemia s-a constatat la
61,7% dintre bolnavi (Tabelul 2).

Cel mai alterat s-a gasit LDL-colesterol, fapt dovedit si
de alte studii contemporane, acesta fiind considerat cel mai
agresiv component al colesterolului, care determind modificéri
functionale patologice ale endoteliului, prin stimularea LDL si
producerea a radicalilor liberi.

Studiului nostru releva riscul cel mai inalt al evenimentelor
cardiovasculare conform diagramei SCORE cu risc CV de 5%
pentru urmatorii 10 ani la 42% pacienti (Figura 1). La astfel de

pacienti, pentru aprecierea gradului de ateroscleroza, ar fi be-
neficd determinarea indicelui intima-media a arterei carotide.

Tabelul 1.
Caracteristica pacientilor cu artrita psoriazica in dependenta de
patologia cardiovasculara si unii factori de risc cardiovascular

Indicii Pacientii cu artrita
psoriazica (n=47)
Varsta, ani 43,7+1,23
Durata bolii, ani 8,7+1,08
IMC, kg/m2 23,4+1,01
HTA 29 (61,7%)
TAs, mm Hg 145+1,12
TAd, mm Hg 92,3+0,98
Istoric familial de patologie cardiovasculara 39 (82,9%)
(PI, angind pectorald 11(23,4%)
Infarct miocardic in antecedente 3(6,3%)
Accident vascular cerebral in antecedente 2(4,25%)
Insuficienta cardiaca (Ill-IV NYHA) 9(19,1%)
Insuficienta valvei aortice cl 7(14,9%)
’ Gr.lll 4(8,5%)
Insuficienta valvei mitrale Gr I 6(12,7%)
’ Gr.lll 3(6,3%)
Prolaps de valva mitrala 8 (17%)
Tabagism 21 (44,68%)
Tabelul 2.
Caracteristica dereglarilor metabolismului lipidic la pacientii cu
artrita psoriazica
... Pacientii cu artrita
Indicii LT
psoriazica (n=47)
Dislipidemie 35(74,46%)
Colesterol total, mmol/I 5,72+0,15
Colesterol >5,0 mmol/I 35 (74,46%)
TG, mmol/I 1,92+0,09
TG >2,0 mmol/I 9(19,1%)
LDL colesterol, mmol/I 3,24+0,15
LDL colesterol >2,6 mmol/I 24 (51%)
HDL colesterol, mmol/I 1,34+0,06
HDL colesterol >1,0 mmol/I 2(4,25%)
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Condluzii

Astfel, patologia cardiovasculard in artrita psoriazica este
polimorfa si agraveaza semnificativ prognosticul pacientilor.

Trebuie de mentionat faptul ¢i cunostintele despre geneza
patologiei cardiovasculare in artrita psoriazica sunt limitate:
nu sunt cunoscuti triggerii antigenici, mecanismele patoge-
netice de dezvoltare a procesului inflamator in peretele aortei
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si valvei aortice, nu este clard cauza implicarii selective in pro-
cesul patologic a muschiului miocardului ventriculului stang
si impactul asupra acestora a sistemului imun. Perspectivele
caracterizdrii cardiovasculare la astfel de pacienti va permite
prevederea modificérilor ireversibile prin directionarea corecta
a diagnosticului, ceea ce va ameliora prognosticul la aceastd
categorie de pacienti.
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