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ROLUL INSTRUMENTELOR CLINICE SI RADIOIMAGISTICE iN DIAGNOSTICUL
AFECTARII AXIALE iN ARTRITA PSORIAZICA
Elana Cerlat, Olga Gorea, Lucia Mazur-Nicorici, Inga Bodrug, Minodora Mazur
Laboratorul de Genetica, Catedra Medicina Interna Nr 3 USMF “Nicolae Testemitanu”,
Spitalul Clinic Republican

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 psoriazica (APs) constituie obiectul unei atentii deosebite din partea clinicienilor,
motivatd de incidenta globala cu certe tendinte spre crestere pe parcursul ultimelor trei decenii
intre 0.3 - 1% 1n populatia generala. Scopul cercetarii a fost evidentierea particularitatilor
afectarii axiale 1n artrita psoriazicd prin instrumente clinice $i radioimagistice. Au fost examinati
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31 pacienti, suferinzi de artritd psoriazica, cu virsta medie de 42,8 £ 1,6 ani. In rezultatul
studiului s-a depistat la peste 50% cazuri antrenarea regiunii lombare, urmata de sacroiliitd in
48,3% cazuri, preponderent unilaterald la 29,2% cazuri, ceea ce argumenteaza utilitatea si
informativitatea inaltd a acestor instrumente la pacientii cu artrita psoriazica.

Cuvinte cheie: afectare axiald, instrumente clinice si radioimagistice, sacroiliita.

Actualitatea

Artrita psoriazicd (APs) este o artritd inflamatoare care se asociaza cu psoriazisul [10].
Aceasta maladie constituie actualmente obiectul unei atentii deosebite din partea clinicienilor,
motivatd de incidenta globala cu certe tendinte spre crestere pe parcursul ultemelor trei decenii
intre 0.3 - 1% in populatia generald. La etapele precoce artrita psoriazica se prezinta ca o forma
de maladie usoara cu manifestari oligo/pauciarticulare. Pe parcurs, Insd, se poate manifesta
poliarticular si evolueaza spre o boald severa la cel putin 20% din pacienti [5, 8].

In rezultatul studiilor efectuate de Wright V. si Moll JI. in 1976, artrita psoriazica a fost
inclusa in clasificarea maladiilor reumatice si plasatd in grupul spondiloartritelor seronegative
(SASN), care includ: spondiloartrita anchilozanta, artritele reactive si artritele enteropatice. S-au
identificat cinci forme clinice de afectare articulard la pacientii cu APs: forma oligoarticulara
asimetricd; simetricad (pseudoreumatoida); tipul de afectare a articulatiilor interfalangiene distale;
artrita mutilanta si afectarea axiala [13].

Afectarea axiald in artrita psoriazica este frecventa si variaza intre 25% si 70% din cazuri.
Durata redoarei matinale, durerea spinald si durerea nocturnd sunt utilizate ca masurd a
inflamatiei spinale. Clasic, durerile incep in regiunea lombara sau in jonctiunea lombo — dorsala.
Tipic apare o durere sicitoare, cu un debut insidios, devenind persistentd dupa cateva luni. in
stadiile tardive spondilita poate implica regiunea toracicd si cervicald. Durerile si redoarea
occipitald sunt caracteristice pentru un stadiu extrem de avansat al bolii. Dacad aceasta
progreseaza spre anchiloza, durerea inflamatoare de obicei se reduce, insd se agraveaza
considerabil statutul functional. Preocuparea cea mai importanta a spondilitei este progresarea
care prognozeaza anchiloza, ce apare drept consecinta a osificarii ligamentelor [2, 4].

Cu toate cad consecintele implicarii axiale In APs sunt suficient de grave, incd nu exista
criterii de evaluare bine stabilite in directia respectivd. Un motiv pentru aceasta este lipsa unei
definitii unice pentru APs axiala. Pe parcursul anilor s-a demonstrat ca, In cazul in care este
implicata coloana vertebrala, mai multe mdsuratori imprumutate de la spondilita anchilozanta
(SA) pot fi utilizate pentru a evalua clinic pacientii cu APs axiald, insa Intre aceste doua afectiuni
exista diferente importante, cum ar fi afectarea axiald asimetrica si discontinud, comparativ cu
cea din spondilita anchilozantd, componenta periferica, care nu este vazuta la fel de frecvent in
SA. Pe de alta parte, HLA-B27 puternic asociat cu SA nu pare sa joace acelasi rol in dezvoltarea
APsax; prevalenta HLA-B27 in APsax este destul de scizut in comparatie cu SA In practica
clinica, nu existd In prezent o modalitate exactd de evaluare si o clasificare a implicarii axiale n
APs. Prin urmare, implicarea axiald nu poate fi recunoscutd in mod corespunzator si incidenta
de implicare a coloanei vertebrale la acesti pacientii poate fi subestimatd [3, 11]. Reiesind din
cele relatate ne-am propus.

Scopul
Evidentierea particularitdtilor afectdrii axiale 1n artrita psoriazica prin instrumente clinice §i
radioimagistice.

Materiale si metode

Am evaluat prin metode generale si speciale un esantion de 31 pacienti, suferinzi de artrita
psoriazicd. Pacientii au fost testati dupd criteriile de includere in studiu, care stipulau:
diagnosticul de artrita psoriazica dupa Moll J, Wright V.,1976, pacienti de ambele sexe cu virsta
de peste 18 ani, acceptul pacientului. Criteriile de excludere au vizat: asocierea altor maladii
autoimune sau a afectiunilor cronic decompensate, sarcina si lactatia la femei. Metodele generale
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de examinare au prevazut: anchetarea, examenul clinic. Metodele speciale au conturat
particularitatile afectdrii axiale prin utilizarea radiografiei articulatiilor interesate (coloanei
vertebrale — regiunile lombara si cervicala si iliosacrale). Ulterior pacientii au fost evaluati prin
instrumente clinice: durerea a fost apreciatd prin VAS (Visual Analoque Scale), in particular
durerea lombara s-a evaluat prin Criteriile de la Berlin [Rudwaleid M. et. al., 2006], ce stipuleaza
cel putin 2 din urmatoarele conditii: durata redorii matinale > 30 minute, ameliorarea durerilor
prin exercitii, dar nu in repaos, treziri cauzate de dureri in a doua parte a noptii si dureri fesiere
alternante Activitatea in structurile axiale s-a determinat conform indecilui Batch de activitate a
bolii 1n spondilita anchilozantd — BASDAI [6]. Modificarile radiologice 1n articulatiile axiale s-
au evaluat conform indecilui radiologic-BASRI. Rezultatele obtinute la evaluarea BASRI variaza
de la 0 la 4 puncte pentru toate componentele scorului. Datele proprii au fost stratificate conform
(Creemers M. et al. 2004): valoarea 0 a semnalat lipsa modificarilor; valoarea de 1punct- scor
jos, tradus prin suspectie sau anormalitati incerte; valorile de 2 si 3 puncte au corespuns unui
scor mediu, caracterizat prin modificarile structurale minimale sau moderate si valoarea de 4
puncte a un scor inalt ce evidentiaza modificari structurale pronuntate (anchilozd) atestate
radiologic [9].

Pentru estimarea leziunilor axiale, apreciate la radiografia planica prin intermediul scorului
BASRI, s-a elaborat o schema de cuantificare ( figura 1) .

i D::;;iﬁﬁa Reg. spinala Sacroiliaci Cxf TLombara CerrienlE
0 Normal Canes 0/4 04 04 0/4

; Su'sr'}ecue (Model)
2 Minimal — N _ _(Model
3 Wioderat Reg. spinala Sacroiliaca Cxf Tombara Crervicala
4 S ?.r = Grade 3 1 0 0

== Scorul BASRI total = 4.

Fig. 1 Schema de cuantificare a scorului BASRI

Pentru aprecierea functionalitdtii in structurile axiale s-a folosit indicile functional al
spondilitei anchilozante-BASFI , validat pentru APs (Mease PJ et al.2005), ce presupune limite
de variatii de la 0 la 10 cm., conform VAS [7].

Rezultate proprii

Caracteristica generald a pacientilor din studiu, a evidentiat raportul dintre barbati si femei
de 17 (56,7%)/13 (43,3%) respectiv, care denotd o predominantd a barbatilor. Virsta medie la
momentul cercetarii — 42,8+1,6 ani, incadrate intr-un diapazon larg intre 19 — 62 ani. Varsta la
debutul APs a fost in medie de — 32,4+1,6 ani, ce reprezintd morbiditate a indivizilor la virsta
apta pentru un mod activ de viata atit sociala cit i reproductiva.

Artrita psoriazicad se incadreazd in grupul spondiloartritelor seronegative din cauza
impactului ei asupra scheletomului axial. Am fost tentati sd apreciem frecventa implicarii
structurilor axiale, determinate conform acuzelor pacientilor. In acest context am respectat
Criteriile de la Berlin pentru durerile lombare inflamatorii (2006). Examenul clinic a exteriorizat
perturbari ale mobilitafii spinale de intensitate diferitd. La pacientii inclusi in studiu s-a stabilit
frecvent implicarea articulatiilor sacroileace — in 15 (48,3%) cazuri. Regiunea lombara a coloanei
vertebrale a fost afectat la 12 (38,7%), mai rar s-au semnalat atingeri ale segmentului cervical — 4
(12,9%).

In continuare am evaluat modificirile patologice ale structurilor articulare, la pacientii
inclusi in cercetare, prin examenul radiologic al articulatiilor interesate (ileosacrale si ale
coloanei vertebrale - regiunilor lombard si cervicald). Impactul maladiei asupra scheletonului
axial s-a manifestat prin implicarea articulatiilor sacroiliace, preponderent sacroiliitd unilaterala
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—9(29,2%) de cazuri, mai rar s-a detectat sacroiliita bilaterala — la 6 (19,3%), anchiloza osoasa
fiind decelata doar la 1 (3,2%) pacient. Practic in aceeasi masura a fost afectata regiunea lombara
a coloanei vertebrale prin sindesmofitele asimetrice ce au caracterizat procesul patologic la acest
nivel, depistate in 16 (51,6%) cazuri. Concrestere vertebrala s-a evidentiat la 2 (6,4%) pacienti.
Antrenarea regiunii cervicale s-a Inregistrat rar in studiul nostru, doar in 1 (3,2%) caz - prin
sindesmofite.

Estimarea parametrilor clinici §i paraclinici cu utilizarea masurdrilor prin instrumentele
moderne, acceptate in bolile reumatologice, in general si in artrita psoriazicd, in particular s-a
efectuat la pacientii din lotul de studiu. Valoarea medie VAS a fost 7,8 cm, calificatd nalta.
Intervale variationale BASDAI au atestat un diapazon plasat intre 0 si 10 cm. Valoarea medie
conform BASDALI a fost 4,7+1.3 puncte, ce a constituit scor cu valoare moderata.

Afectarea axiala este o trasatura distinctiva a spondiloartritelor seronegative. Implicarea in
procesul patologic a scheletonului axial a fost confirmata prin leziunile radiologice determinate
la radiografia articulatiilor sacroiliace, coxofemurale si ale coloanei vertebrale (regiunilor
lombare si cervicale efectuate in ambele incidente) si apreciatd conform Indexului radiologic al
spondilitei anchilozante din Bath (Bath Ankylosing Spondylitis Radiologic Index) - BASRI.

reg. Lombara

reg. Cervicala

O scor cu valori mici M scor cu valori medii O scor cu valori nalte M valoarea zero

Fig. 2 Gradatia radioimagisticd conform BASRI

Din figura 2 evidentiem suspectie la sacroiliitd, adica scor jos s-a determinat la 7 (22,5%)
pacienti, sacroiliitd minimala si moderatd, adicd scor mediu s-a atestat la 8 (25,8%) pacienti si
doar 1 (3,2%) pacient a prezentat un scor radiologic Tnalt pentru afectarea articulatiilor
sacroiliace. Afectarea articulatiilor sacroiliace nu s-a constatat la 15 ( 48,3%) pacienti.

Regiunea lombara a coloanei vertebrale a fost afectatd intr-o masurd mai micd, au marcat
scor mic 9 (29%) pacienti, scor mediu 6 (19,3%) pacienti si concresterea vertebrald a regiunii
lombare, adicd scor radiologic inalt s-a atestat doar la 2 (6,4%) pacienti. Afectarea regiunii
lombare nu s-a confirmat la 14 (45,1%) pacienti.

Regiunea cervicala a coloanei vertebrale a fost implicatd cel mai putin in procesul
patologic. Modificari incerte, traduse prin scor jos si minimale pentru afectarea regiunii cervicale
a coloanei vertebrale au avut doar cite un 1 (3,2%) pacient. Marea majoritate 29 (93,5%) pacienti
nu au prezentat modificéri radiologice la acest nivel.

Referitor la abordarea ampla a dereglarilor functionale in articulatiile axiale, am utilizat
indicele functional al spondiloartritei anchilozante — BASFI, Pentru o interpretare mai detaliatd a
acestui indice, am respectat aceiasi gradatie ca In BASDAI ce prevede urmatoarele divizari a
valorilor: intre 0 si 3,9 am atestat scor jos, apreciat la 14 (45,1%); intre 4,0 si 6,0 — scor mediu,
confirmat la 9 (29,0%) si in cazul valorilor mai mari de 6,0 am considerat un scor inalt — la 3
(9,6%) pacienti. Nu am semnalat modificari functionale 1n articulatiile axiale la 5 (16,1%)
pacienti din lotul de studiu. Datele sunt reprezentate in figura 3.
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Fig. 3 Gradatia functionala conform BASFI

Discutii

Implicarea scheletonului axial a fost cauzatd de durerile spinale inflamatorii si de
perturbari ale mobilitatii atestate cel mai frecvent la nivelul sacroiliacelor si art. segmentului
lombar - la 15 (48,3%) si, respectiv, 12 (38,7%) pacienti din lotul studiat, datele noastre fiind
mai numeroase decat cele relatate de D. Gladman, Trabace si coaut. (1994), dar tot odatd mai
reduse fatd de D.O. Clegg si coaut. (1987)., care au depistat spondilita la 74% pacienti cu APs.
Rezultatele studiului nostru au decelat afectarea regiunii cervicale a coloanei vertebrale la doar 1
(3,2%) pacient, ceea ce vine in contradictie cu rezultatele studiului efectuat de Carlo Salvarani si
Pierluigi Macchioni (1992), care au determinat modificari radiologice ale regiunii cervicale, la
40 (70 %) din 57 de pacienti cu artritd psoriazica [12].

Modificarile radiologice atestate in APs pot fi grupate in distructive si proliferative. In
plus, artrita psoriazica asociazd entezopatia, ca trasaturd caracteristica, aspect absent in artrita
reumatoidd, dar patognomonic pentru spondiloartropatii [1]. Din acest motiv evaluarea
radioimagisticd a structurilor axiale iIn APs se desfdsoard conform scorurilor radiologice
elaborate pentru spondiloartrita anchilozanta, de oarece nu existd manifestari deosebite ale
afectdrii articulatiilor sacroiliace si spinale dintre aceste doud maladii, cu exceptia asimetriei.
Metoda radiologica validata este Indicele radiologic al spondiloartritei anchilozante din Bath —
BASRI (Bath Ankylosing Spondylitis Radiology Index) [7] . La evaluarea modificarilor
radiologice atingerea scheletonului axial a presupus implicarea articulatiilor sacroiliace,
preponderent sacroiliitd unilaterald — 9 (29,2%) cazuri, mai rar s-a detectat sacroiliitd bilaterala —
la 6 (19,3%) pacienti. Practic in aceeasi masurd a fost afectatd regiunea lombard a coloanei
vertebrale prin sindesmofitele asimetrice ce au caracterizat procesul patologic la acest nivel,
depistate in 16 (51,6%) cazuri, datele fiind in concordantd cu cele relevate in studiul lui
Bywaters si Dixon (1965), care au constatat sindesmofite mai frecvent In regiunea toraco-
lombara a coloanei vertebrale [14].

Concluzie

In rezultatul am constatat ci la pacientii din studiul nostru, evaluati prin instrumente clinice
si radioimagistice, s-a marcat la peste 50% cazuri antrenarea regiunii lombare, urmatd de
sacroiliita in 48,3% cazuri, preponderent unilaterala la 29,2% cazuri, ceea ce argumenteaza
utilitatea si informativitatea Tnaltd a acestor instrumente la pacientii cu artrita psoriazica.
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Summary
Particularities of heart involvement in patients
with ankylosing spondylitis

Spondyloarthritides and, in particular, ankylosing spondylitis are characterized by an
excess mortality from cardiovascular disease of around 20-40%. The most specific lesions in
patients with ankylosing spondylitis are aortic incompetence and conduction defects. Potential
mechanisms for cardiac abnormalities comprise a chronic inflammatory condition with increased
levels of circulating cytokines and acute phase reactants. Early detection of cardiac disorders in
patients with ankylosing spondylitis may have important therapeutic and prognostic implications.

Key words: ankylosing spondylitis, aortic incompetence, conduction defects.

Rezumat
Spondiloartritele seronegative, mai ales, spondiloartrita anchilozantd sunt asociate cu
mortalitate crescuta de afectari cardiovasculare 20 — 40%. Afectiunile cardiace cele mai
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