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Summary
Dermatomyositis
Dermatomyositis is the main acquired inflammatory myopathy characterized by
inflammatory and degenerative changes in the skeletal muscle and sometimes in the skin, leading
ultimately to atrophy and muscle contractures.

Rezumat

Dermatomiozita reprezintd principala miopatie inflamatoare dobanditd caracterizatd prin
modificari inflamatoare si degenerative ale muschiului scheletic si uneori si ale pielii ducand in
final la atrofii si contracturi musculare.

Criterii de diagnostic (Bohan si Peter):

e Slabiciune musculara simetrica cu afectarea musculara a extremitatilor si muschilor
posteriori ai gatului, cu sau fara disfagie cu afectarea musculaturii respiratorii.

e Biopsia musculard evidentiazd necroza fibrelormusculare de tip 1 si 2, fagocitoza,
regenerare, atrofie perifasciculara, variatie a marimii fibrelor si infiltrat inflamator.
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e Cresterea enzimelor serice musculare (CK, aldolaza, LDH).
e Modificari electromiografice (EMG) cu potentiale polifazice scurte, fibrilatii spontane

......

e Manifestari dermatologice.

Caz clinic

Pacienta M. 67 ani, a fost internatd pe 9.03.2011 in sectia reumatologie IMSP SCM
"Sfanta Treime".

Acuzele la internare:

1. Slabiciune musculara simetrica, pronuntata, preponderent a bratelor si coapselor;

2. Mialgii moderate, difuze, cu mobilitatea activa limitata; dificultate la ridicarea capului,

3. Eruptii cutanate difuze, de culoare rosie-violacee, cu divers caracter la nivelul fetei,

membrelor superioare, coapselor, si partea superioara a toracelui;
Artralgii - tip mecanic, difuze preponderent in articulatiile mici ale mainilor;
Scéadere ponderala timp de ultimele luni (8 kg);
Febra periodicd pana la 37,5 grade Celsius,

7. Fatigabilitate.

Anamnesticul_bolii: Este bolnava din iulie 2010, cand au aparut eruptii cutanate pe
coapse (nedureroase, fara prurit). Peste o luna (august, septembrie) s-au asociat artralgii - cu un
episod de artritd simetricd a articulatiilor mici ale mainii, mialgii, slabiciune musculara, eritem
periorbital. In noiembrie 2010 — a fost consultatd de citre dermatolog, alergolog, a fost stabilit
diagnosticul: Dermatitd alergica. Toxidermie. A fost tratatd cu Dexametazon, cu efect pozitiv
temporar, cu o dinamica negativa a simptoamelor din decembrie 2010, cu raspandirea eruptiilor
cutanate, intensificarea sldbiciunii musculare proximale (cu greu se ridica din pat, isi face
toaleta, se ridica pe scari si de pe scaun), aparitia subfebrilitatii, alopecie. Avand in vedere
dinamica negativa, pacienta a fost spitalizatd in sectia reumatologie cu diagnosticul de
osteoartroza deformanta, forma nodulara, suspiciune la maladia de sistem a tesutului conjunctiv.

Status praesens:

1. Starea generala de gravitate medie.

2. Constiinta clara.

3. Atitudinea activa.

4

5

AR

. Constitutia normostenica.
. Obezitate abdominala IMC-33 kg/m”.

6. Tegumentele roz-pale cu rash heliotrop si edem periorbital cu eruptii de culoare
violacee pe fatd, pe gat, zona decolteului, pe trunchi, pe coapse, membrele superioare, livedo
reticularis.

7. Ganglionii limfatici periferici fard modificari.

8. Edeme periferice absente.

9. Subfebrilitate.

10.  Alopecie.

Aparatul osteoarticular: Mersul greu. Hipotrofia musculaturii preponderent a bratelor si
coapselor. Dureri tip mecanic in articulatiile radiocarpiene bilateral, metacarpofalangiene
bilateral, interfalangiene proximale si distale, umerilor, coatelor, genunchilor.

Aparatul respirator, cardiovascular, digestive si urogenital fard modificari evidente.

In urma investigarii minutioase a pacientei s-au evidentiat indicii inflamatiei nespecifice
majorati (VSH-58 mm/h, PCR-60 mg/l, fibrinogen-8,2 g/1), indicii citolizei musculare majorati
(LDH-946, 1zoenzima CK-MB-250).

Diagnostic clinic: Dermatomiozitd forma idiopatica, evolutie cronicd, activitate II cu
afectarea, tegumentelor (eritem paraorbital, zona decolteu, coapse si torace), muschilor (mialgii,
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miastenie proximald), articulatiilor (artralgii, artrite), vaselor (syndrom Raynaud, livedo
reticularis).

Tratament aplicat: Tab. Prednizolon 60 mg/zi, Tab. Plaquenil 200 mg/zi. Doza 60 mg
Prednizolon a fost administrata pacientei 3 luni, cu scaderea dozei (conform schemei standart)
pana la doza de 20 mg 1n zi, dupa care a survenit o acutizare cu reaparitia slabiciunii in partile
proximale a membrelor superioare, aparifia pe piele a zonelor de pigmentare rosii-violacee pe
alocuri confluente, cu hotar clar, in regiunea gatului, partea superioard a trunchilui $i membrilor
superioare, cu cresterea indicilor de mioliza, LDH-608 U/l si CFK-250 U/l. A fost majorata doza
de prednizolon pana la 40 mg in 24 ore cu efect pozitiv peste o siptamana. A scazut semnificativ
slabiciunea muscular si disparitia hiperpigmentarii peste 2 saptamani. Peste o luna a s-a Inceput
scaderea dozei de steroizi mai lenta pana la doza de 5 mg in zi, cu asocierea de Metotrexat 10 mg
pe saptamand. La moment starea general a pacientei este relativ satisfacatoare cu monitorizarea
lunara a izofermentilor musculari si transaminazelor.

Concluzie

Cazul prezentat reprezinta un tablou clasic de dermatomiozita -boala difuza a tesutului
conjunctiv care se intalneste cu o frecventd de 2-10 cazuri noi la un million de populatie, cu
afectarea mai frecventa a femeilor, dar cu parere de rau diagnosticul nu se stabileste in stadiile
precoce , iar tratamentul patogenetic intarzie, ceia ce inrautateste prognosticul.
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Summary
The importance of mri in the diagnosis of ankylosing spondylitis

While the standard X-ray is the classic landmark in the diagnosis and structural lesions in
AS, recently the experts have given more weight to modern imaging techniques and especially to
MRI in recent criteria and recommendations. The interest for MRI is based before all on three
key-points: the possibility of establishing an early diagnosis of spondyloarthritis in the absence
of radiological sacroileitis, the possibility of guiding the clinician in making the therapeutic
decision according tho the evolutive stage, objective support viewing inflammation and response
to treatment.
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