CZU: 616.74-002-021.3+616.3

SISTEMUL DIGESTIV LA PACIENTII
CU MIOPATTI INFLAMATORII IDIOPATICE

Natalia LOGHIN-OPREA', Snejana VETRILA?,
Lucia MAZUR-NICORICI?, Minodora MAZUR?,
'Departamentul Medicind Internd,

Disciplina Medicind internd - semiologie,

IP USMF Nicolae Testemitanu,

*Departamentul Medicind Internd,

Disciplina Cardiologie, IP USMF Nicolae Testemitanu

Summary

The digestive system in patients with idiopathic inflam-
matory myopathies

Gastrointestinal manifestations are common in patients
with idiopathic inflammatory myopathies (IIM) — a
group of autoimmune disorders characterized by muscle
weakness. The reported incidence of gastrointestinal
manifestations met in patients with IIM in literature
varies widely. The purpose of the study was to determine
the pattern of digestive system manifestations in patients
with idiopathic inflammatory myopathies. We conducted
a cross-sectional study from May 2016 — August 2017.
There were 67 patients included in the study that fulfilled
the Bohan and Peter criteria for IIM. We collected de-
mographic, clinical and anamnesis data about digestive
manifestations. Results: The female to male ratio was
3.2:1 and the mean age was 52.9 + 13.1 years, with
a disease duration of 113.8 £ 68.8 months. The most
common gastrointestinal manifestations found were
dysphagia — 50.7%, chronic gastroduodenitis at 44.3%
and intestinal motility disorders — 37.3% of patients. We
found correlation between gastrointestinal manifesta-
tions with activity and duration of the disease.

Keywords: idiopathic inflammatory myopathies, diges-
tive system, manifestations

Pezrome

Opzanvt nuwegapenuny 001bHbIX C UOUONAMUYECKU-
MU 60CRATUMENbHOIMU MUORAMUAMU

Kenyoouno-kuweunvie nposeienus xapakmepuvl 0
nayueHmos ¢ UOUONAMUYECKUMU B0CHATUMENbHBIMU
muonamuamu (UBM) — epynnou aymoummyHHbIX
HapyweHutl, Xapakmepusyouwuxcs MobluledHol caa-
bocmvio. Jlannvle 0 yacmome dHcenyOOUHO-KUUEUHBIX
nposaenenuil, ommocawuxcsi x UBM, ¢ numepamype
wupoxko eapvupyiom. Llenv uccredosanus cocmosna 6
Mom, Ymoobwl onpedenums 0COOeHHOCMU NPOABILEHUL CO
CMOPOHBI NUWEBAPUMENLHOU CUCHEMbL Y HAYUEHINOE C
UOUONAMU4ECKUMU BOCNATUMENLHOIMU MUORAMUAMU.
Mpui npogenu kpocc-cekyuonHoe ucciedosamnue ¢ mas
2016 200a no aszycm 2017 200a. B ucciedosanue 6vi10
sKka04eHo 67 nayueHmos ¢ ouaznozom UBM, ycmarog-
JneHHoM Ha baze kpumepues Boxana u Ilumepa. Mol
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cobpanu demoepaghuueckue, KIUHUYecKue OaHHvle U
OaHHble 00 UCMOPUY NULEBAPUMETbHBIX NPOAEILEHUSIX.
Pezynomamul: coomnoutenue mexncoy HeeHWUHamu u
Mysrcuunamu cocmasuno 3.2:1, a cpeonuii sozpacm —
52.9+ 13.1 nem, ¢ npoodonscumenbHOCmbio 3a001e8aHUs.
113.8 + 68.8 mecsiya. Haubonee pacnpocmpanennvimu
NPOSABIEHUSIMU JHCETYOOUHO-KUULEUHO20 MPAKMA Obliu
oucghazus — 50.7%, xporuueckuii 2acmpodyooeHum npu
44.3% u paccmpoucmea noOGUINCHOCMU KUUEYHUKA
— 37.3% nayuenmos. Mvi 00Hapys’cuIu 63auUMocesiso
MENCOY IHCENYOOUHO-KULUEHHBIMU NPOABTIEHUAMU U AK-
MUBHOCMBIO U NPOOOIICUMETLHOCBIO 3a001€8AHUS.

Knroueente cnoea: uouonamuueckue éocnaiumenvuble
muonamuu, nuu;eeapumeﬂblmﬂ cucmema

Introducere

Tractul gastrointestinal (TGI) se afecteaza in
proportie de circa 60% in miopatiile inflamatorii
idiopatice (Mll) — boli autoimune, ce se manifesta
prin astenie musculara proximald, simetrica, in
urma implicarii muschilor centurii scapulare si
pelviene [1, 3, 10]. Diversitatea manifestarilor
gastrointestinale este dictata atat de implicarea
musculaturii pe intreg traiectul acestuia, cat si
de afectarea sistemica a vaselor si de reactiile
adverse provocate de agentii medicamentosi
administrati acestor pacienti. Incidenta mani-
festarilor gastrointestinale este subestimata,
deoarece unele dintre ele nu prezinta simptome
sau sunt mini-manifeste [1, 4, 5, 10].

O serie de studii ce vizeaza acest subiect au
raportat disfagia ca cel mai frecvent simptom
digestiv la pacientii cu Mll, datele variind intre
30% si 80% cazuri[1, 2,4, 8]. Un studiu desfasurat
de Ortigosa et al. in 2014 a evaluat spectrul ma-
nifestarilor gastrointestinale la pacientii cu mio-
patii si a remarcat gastrita ca cea mai frecventa
manifestare in MIl — 20.2%, urmata de hipotonia
esofagiana — 11.0%, boala ulceroasa si steatoza
hepatica depistate la 7.3% pacienti [5].

Studiile recente privind miopatiile sunt axate
pe descoperirea autoanticorpilor responsabili
de dezvoltarea MI, insa nici unul din acesti au-
toanticorpi nu au fost raportati de a fi specifici
afectarii tractului gastrointestinal. Cercetatorii
versati in domeniu au raportat diferite rezultate
cu referire la afectarea sistemului digestiv in
cadrul miopatiilor. in literatura de specialitate au
fost foarte putine rapoarte referitor la pacienti cu
miopatii si afectarea cavitatii bucale. In privinta
manifestarilor cavitatii bucale s-a pronuntat stu-
diul retrospectiv din Ungaria, care a demonstrat
ca xerostomia (26.5%) asociata cu cariile dentare
este cel mai frecvent simptom, urmat de slabiciu-




nea muschilor masticatori la acesti pacienti [4].

Datele publicate releva ca afectarea pan-
creasului, cailor biliare si ficatului se intalnesc
mai rar, fiind depistate in 5-8% cazuri [1, 5, 7].
In ceea ce priveste vasculita gastrointestinala si
consecintele ei, manifestate prin tromboza, ische-
mie si perforatie, situatii care necesita interventie
de urgentad, date statistice la ora actuala sunt
putine si neconcludente [9].

in contextul celor enuntate ne-am propus
sa evaluam patternul manifestarilor gastroin-
testinale la pacientii cu miopatii inflamatorii
idiopatice.

Material si metode

A fost realizat un studiu descriptiv pe un lot
de 67 de pacienti cu diagnosticul de M, stabilit
in baza criteriilor Bohan si Peter. Cercetarea s-a
desfasurat in Departamentul Medicind Internd,
Disciplina Medicind internd — semiologie a IP Uni-
versitatea de Stat de Medicina si Farmacie Nicolae
Testemitanu din Republica Moldova, la baza clini-
ca a Institutului de Cardiologie, in perioada mai
2016 — august 2017.

Datele au fost colectate in baza chestionaru-
lui testat in prealabil, care a inclus date generale,
clinice si rezultate de laborator si instrumentale
ale pacientilor inclusi in studiu. Datele clinice au
presupus manifestdrile digestive pe parcursul
evolutiei bolii, iar investigatiile de laborator au
inclus rezultatele determinadrii bilirubinei, ALAT,
ASAT, gama-glutamiltransferazei, a-amilazei,
fosfatazei alcaline. Datele ultrasonografiei ab-
dominale, radiografiei cu contrast a tractului
gastrointestinal, esofagogastroduodenoscopiei
si tomografiei computerizate abdominale au stat
la baza confirmarii implicarii sistemului digestiv
in cadrul miopatiilor.

Am evaluat activitatea globala a MIl prin
scala VAS (0-100 mm) de catre medic (MDGA) si
pacient (PGA), si am aplicat instrumentul pentru
evaluarea activitatii miozitei (MDAAT) cu valoare
maxima de 9 puncte.

Prelucrarea statistica a datelor a fost efectu-
ata prin programele MedCalc v.1.2 si Excel.

Rezultate obtinute

Lotul de cercetare a inclus 67 de pacienti
cu varsta medie de 52.9 £ 13.1 (iv 25-78) ani, ra-
portul femei:barbati fiind 3.2:1 (tabelul 1). Varsta
medie la debutul maladiei a constituit 48.5+ 11.1
ani, durata medie a bolii a fost de 113.8 £ 68.8 (iv
6-324) luni. Repartizarea dupa zona de resedinta
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arelevat o prevalare nesemnificativa a pacientilor
rurali 55.2% vs 44.8% cazuri.

Tabelul 1
Caracteristica clinico-statutard a pacientilor cu mio-
patii

Parametriievaluati | Numdrul absolut, | Numdrul relativ, %
nr

Pacienti cu Mll 67 100

- Femei 51 76.1

- Barbati 16 239
Mediu de trai:

« urban 30 44.8

« rural 37 55.2

Varsta medie la
momentul cerce-
tarii, ani (£SD)
Varsta medie la
debutul maladiei,
ani (£SD)

Durata medie

a maladiei, luni

52.9+13.1 (i-v 25-78)

48.5£11.1 (i-v 18-67)

113.8+68.8 (i-v 6-324)

(£SD)
PGA, mm 49.7+21.1 (i-v 5-100)
MGA, mm 41.4+20.9 (i-v 5-100)

MDAAT, puncte 2.9+1.1 (i-v 1-9)

Pentru analiza manifestdrilor digestive prin
prisma duratei bolii, am divizat pacientii in doua
grupuri: MIl pana la 2 ani - 9 (13.4%) si dupa 2
ani - 58 (86.6%) pacienti.

Evaluarea activitatii bolii a demonstrat un
grad moderat cu valori medii a PGA (VAS) - 44.9
mm, MDGA (VAS) - 38.3 mm si MDAAT - 2.9
puncte.

In rezultatul cercetarii am identificat mani-
festarile clinice si paraclinice ale afectarii tractului
gastrointestinal pe intreaga durata a bolii la paci-
entii din lotul de studiu (vezi figura).

Spectrul manifestdrilor digestive la pacientii cu Mil
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Datele din diagrama releva ca disfagia este
cea mai frecventa manifestare digestiva in cadrul
MIl (50.7%), urmata de gastroduodenita cronica
(44.3%), colecistita cronica acalculoasa (35.8%)
si constipatii (34.3%). Mai putin frecvente au fost
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slabiciunea muschilor masticatori (1.5%), boala
ulceroasa, diareea si vasculita mezenteriala (cate
3.0% pacienti).

Ulterior am analizat manifestarile digestive
in ambele grupuri de pacienti: cu durata bolii
pana la doi si mai mult de doi ani (tabelul 2).

Tabelul 2
Afectarea sistemului digestiv la pacientii cu Ml (n=67)
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MIl <2 | Numdrul | MIl >2 | Numdrul
Parametrii evaluati | ani, relativ, ani, relativ,
n=9 % n=>58 %

Slabiciunea muschilor

. A - - 1 1.5
masticatori
Disfagie 8 11.9 26 38.8
Esofagita de reflux 7 10.5 20 19.4
Gast.rovduodenlta 4 6.0 25 383
cronica
Ulcer gastric si
duodenal - - 2 30
Constipatii 2 3.0 21 313
Diaree - - 2 3.0
Pancreatita cronica - - 12 18.0
Colecistita cronica
acalculoasa 4 6.0 20 29.8
Afectare hepatica 2 3.0 17 254
Tromboza

s - - 1 1.5

mezenteriala

Referitor la bolile esofagului este de remarcat
ca atat disfagia, cat si esofagita de reflux au fost mai
pregnantein grupul cu durata bolii de peste doi ani
—38.8% si 19.4% versus 11.9% si 10.5%, respectiv.
Analiza bolilor stomacului si duodenului a conturat
predominarea gastroduodenitei cronice in grupul
peste doi ani - 37.3% versus 6.0% pacienti cu du-
rata bolii pana la doi ani.

Este de notat ca boala ulceroasa a fost pre-
zenta la doar 3.0% pacienti cu durata bolii peste
doi ani. Rezultate similare am obtinut privitor
la tulburarile de motilitate, cu predominarea
constipatiilor in grupul cu durata bolii mai mare
de doi ani — 31.3% cazuri. Afectiunile ficatului si
cailor biliare au fost constatate in ambele grupuri,
cu predominarea la pacientii cu durata bolii de
peste doi ani: 25.4% si 29.8%, respectiv.

Printre manifestarile mai rar identificate s-a
evidentiat pancreatita cronica — 18.0% cazuri.
Tromboza mezenteriala si slabiciunea muschilor
masticatori au fost stabilite in cazuri unice - 3.0%
pacienti.

Am aplicat metode statistice pentru iden-
tificarea tendintelor de corelare a manifestarilor
digestive cu alti parametriin lotul de studiu. Am
atestat dependenta corelationald moderata intre
disfagie si pancreatita cronicd cu gradul inalt de
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activitate a bolii — MDGA (VAS) = 50 mm: r=0.51,
p<0.05 si r=0.65, p<0.05, respectiv. Corelatie
slaba a fost stabilita intre prezenta gastroduo-
denitei cronice si doza de glucocorticosteroizi
(r=0.4, p<0.05). Pentru tulburarile de motilitate
a intestinului cu durata bolii mai mare de doi
ani a fost depistat un grad de corelare moderat
(r=0.69, p<0.05).

Discutii

Pacientii cu miopatii inflamatorii idiopatice
necesita o abordare complexa si multidisciplina-
ra, acestea fiind boli cu manifestdri musculare si
extramusculare. Una dintre cele mai frecvente
manifestari este cea digestiva. Literatura de spe-
cialitate prezinta publicatii cu privire la prevalenta
acestora, insa nu dispune de date concludente,
fiind incriminati mai multi factori ai inexactitatii.
Activitatea bolii, dar si tratamentul urmatimplica
consecinte ce se rasfrang inclusiv asupra trac-
tului gastrointestinal, fiind dificila interpretarea
acestora ca determinate exclusiv de boala sau de
reactiile adverse ale tratamentului.

in contextul celor mentionate, in cercetarea
efectuatd am apreciat manifestarile digestive la
pacientii cu miopatii. In lotul de studiu am iden-
tificat disfagia ca cea mai frecventa manifestare
digestiva — 50.7%, date ce se includ in intervalul
propus de cercetatorii in domeniu (32-84%) [1,
6,8,10].

Unindicator al rolului disfagiei este include-
rea acesteia in noul sir de criterii de diagnostic al
miopatiilor, elaborat de grupul de lucru Proiectul
International Criteriile de Clasificare a Miozitelor,
2014 [6].

Afectarea gastricad in lotul de cercetare a
fost evidentiata prin gastroduodenita cronica —
44.3% pacienti, valoare diferita de cea emisa de
Kalluru et al. in 2016, care a constituit 10% din
pacienti, si cea emisd de Ortigosa — 20.2% cazuri
[2, 5]. Comparativ cu studiul lui Ortigosa, rata
tulburarilor de motilitate intestinala depistata
in cercetarea noastra (37.3%) este semnificativ
mai mare [5].

Alte afectari nespecifice dar frecvent intalni-
te la pacientii cercetati au fost pancreatita cronica,
prezentd la 18%, si afectarea hepatica — 28.4%
pacienti; datele literaturii privind aceste implicari
variaza[1, 5, 7]. Un pronostic rezervat si o implica-
re severa este vasculita tractului gastrointestinal.
In lotul cercetat am identificat un pacient care a
suferit tromboza mezenteriala; datele literaturii
prezinta cazuri unice [9].




Concluzii

Implicarea sistemului digestiv in miopatiile
inflamatorii idiopatice este frecventa, cu predomi-
narea disfagiei (50.7%), gastroduodenitei cronice
(44.3%) si tulburarilor de motilitate intestinala
(37.3%).

S-a constatat o corelare intre manifestarile
gastrointestinale si activitatea si durata bolii.
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Summary

Gastrointestinal kaleidoscope in systemic lupus ery-
thematosus

Systemic lupus erythematosus (LES) is an inflamma-
tory autoimmune systemic disease with various clinical
manifestations, the gastrointestinal tract being one of
the least frequent LES. However, most of the gastro-
intestinal manifestations are caused by drug-induced
adverse reactions and infections, while disease-related
symptoms are not as common as other organ diseases
within lupus.

The purpose of the research was to study the particulari-
ties of gastrointestinal manifestations in systemic lupus
erythematosus.

The history of the disease and the clinical and para-
clinical examination were examined, in compliance
with the criteria for classification of SLICC lupus, 2012,
collected socio-demographic data, socio-economic
status (SES), and specific researches for the detection
of gastrointestinal pathology.

We also estimated esophageal dysfunctions and dysfunc-
tions that were associated with SS and high disease
activity. Necrotizing gingivitis is a rare manifestation but
associated with renal impairment and antiphospholipid
syndrome with reserved prediction. Abdominal pain was
found in pancreatitis, gastroduodenal ulcers and colitis,
but also when no other nozology was diagnosed. Thus,
pathologies such as ulcerative colitis, Crohn's disease
and collagen colitis were only detected in 2 cases, but
it is noted that treatment with GCS or immunosuppres-
sants often eclipses the clinical manifestations of these
diseases. Concerning lupus mesenteric vasculitis, this
pathology was diagnosed in 3 (2.3%) by surgery and 1
case of death.

Note that gastrointestinal manifestations are commonly
seen in lupus patients, but part is due to adverse drug
reactions. Most gastrointestinal complications related
to SLE are caused by vasculitis that responds well to
corticosteroids and immunosuppressive agents. Early
diagnosis and timely treatment are essential to improve
PYOgnosIS.

Keywords: systemic lupus erythematosus, digestive
system, gastrointestinal system
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