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Summary 

Diagnostic manifestation of the inflammatory process  

in patients with axial spondyloarthritis 
The disease activity threshold necessary to start DMARD by combined or monotherapy 

аКs ОstКЛlТsСОН КrЛТtrКrв, Пor pКtТОnt аТtС КбТКl sponНвloКrtСrТtТs, Кt BASDAI ≥4. At tСО 
moment, the correlation between the activity of the disease and pain, inflammation and the 

impairment of spinal motor function. The objection of the study was to systematically compare 

the clinical, laboratory and radiological data of patients with SpAax with the BASDAI index. 

100 pКtТОnts tСКt СКЯОn’t ЛООn prОЯТouslв trОКtОН аТtС ЛТoloРТМКl НruРs аОrО ТnМluНОН Тn tСО 
study. 
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Rezumat 

PrКРul НО КМtТЯТtКtО Кl ЛolТТ nОМОsКr pОntru К ьnМОpО trКtКmОntul НО ПonН DMARD prТn 
monoterapie sau terapie combinКtă К Пost КrЛТtrКr stКЛТlТt, lК pКМТОnțТТ Мu sponНТloКrtrТtă КбТКl lК 
ТnНОбul BASDAI  ≥ 4. LК momОnt, nu ОstО МunosМut ПКptul Мum МorОlОКгă КМtТЯТtКtОК ЛolТТ Мu 
durerea, inflamația și expresia funcției motorii spinale. Obiectivele studiului a fost de a compara 

sistematic datele clinice, de laborator și imagistice la pacienții cu SpAax cu valoarea indicelui 

BASDAI. Au fost incluși un total de 100 de pacienți cu SpAax care nu au fost tratați anterior cu 

preparate biologice de fond.  

 

Introducere  

Spondilita КnМСТloгКntă (SA), МК suЛРrup prТnМТpКl Кl sponНТloКrtrТtОlor (SpA) sО 
МКrКМtОrТгОКгă prТn moНТПТМărТ rКНТoloРТМО lК nТЯОlul КrtТМulКțiilor sacroiliace (ASI) [14]. 

DОoКrОМО КМОstОК rОПlОМtă sМСТmЛărТ МronТМО, КМОstО МrТtОrТТ Кu lТmТtărТ МonsТНОrКЛТlО ьn stadiile 

precoce ale bolii. Prin urmare, recent au fost elaborate noi criterii de diagnostic a SpAax [12].  

EvoluțТК МlТnТМă nКturКlă К SpAКб (sponНТloКrtrТtОТ КбТКlО) ОstО ПoКrtО ЯКrТКtă. EЯoluțТК МlТnТМă К 
pacienților cu caractere non-radiografice a SpAax (SpAaxrn) este incomplet ințОlОКsă și prevede 

o КЛorНКrО ьn mКjorТtКtОК sК prТn НКtОlО НО lКЛorКtor Мu ТmpКМtul ОбprОsТОТ МlТnТМО К ЛolТТ. 
Tratamentul cu preparate biologice de fond este recomandat paciențТlor Мu SA ОбprТmКtă prТntr-
un proces inflamator agresiv șТ ТmplТМКrО rКpТНă К ьntrОРuluТ sМСОlОt КбТКl, Нupă rОМomКnНărТlО 
SoМТОtății Internaționale de Evaluare a Spondiloartritei (SIES) [13]. Punctul de reper, caracterizat 

МК КМtТЯТtКtОК МlТnТМă mТnТmă К ЛolТТ nОМОsКră pОntru К ьnНОplТnТ МrТtОrТТlО НО Тnițiere a terapiei cu 

DMARD biologice, dar și cu DMARD clasice prin combinare  a fost stabilit un scor BASDAI de 

≥ 4 [4, 2]. Cu toКtО КМОstОК, КМОКstă ЯКloКrО К Пost propusă КrЛТtrКr și validitatea acesteea nu a 

Пost stКЛТlТtă ьn moН oПТМТКl [1]. În Кșa mod, un scor BASDAI de 3,9 face diferența dintre 

pacienții cu un control bun al bolii șТ МОТ Мu SpA ТnsuПТМТОnt МontrolКtă [3]. NТЯОlul НО КМtТЯТtКtО 
al inflamației demonstrat prin RMN sau nivelurile crescute ale proteinei C reactive la pacienții 
cu SpA este necunoscut. Scopul acestui studiu a fost de a compara datele clinice, de laborator și 
imagistice ale pacienților cu SpA, și corelarea lor cu nivelul de activitate al bolii. 

 

Metode 

Au fost incluși pacienți cu diagnostic de SpAax care nu au fost tratațТ ьn trecut cu 

prОpКrКtО ЛТoloРТМО DMARD. BoКlК К Пost НТКРnostТМКtă ьn МonПormТtКtО Мu МrТtОrТТlО ASAS 
pentru SpAax, inclusiv la paciențТТ Мu sponНТlТtă КnМСТloгКntă stКЛТlТtă [14]. 

Evaluareaăclinică 

Toti pacienții și-au raportat datele demografice, au fost examinați clinic și paraclinic 

(PCR, HLA-B27). În plus, SМorul НО КМtТЯТtКtО (ASDAS) [11] К Пost МКlМulКt ПolosТnН ПormulК 
ASDAS - CRP: 0,12 × НurОrТlО НО spКtО + 0,06 × НurКtК rОНorТТ mКtТnКlО + 0,11 × totКl КrtТМulКții 
+ 0,07 × КrtТМulКții periferice dureroКsО/tumОПТКtО + 0,58 б ln(PCR +1) [10, 11]. DО МătrО 
pacienți șТ mОНТМТ Кu Пost МomplОtКtО МСОstТonКrОlО НО ОЯКluКrО РloЛКlă К НurОrТТ, sМorurТlО 
BASDAI [7],  BASFI [2], SF-36 [6, 15]. 

Imagistica 

Pentru fiecare pacient au fost colectate radiografiile convenționale ale ASI, cervicale și 
lomЛКrО. EбКmОnОlО RMN Кu Пost ОПОМtuКtО ПolosТnН protoМolul ТmКРТstТМ НО rutТnă. DОoКrОМО 
RMN-urile au fost efectuate doar pentru acele zone ale coloanei vertebrale care au fost afectate 

clinic, imaginile obținute, erau fiО ТmКРТnТ КlО jumătățТТ supОrТoКră sКu ТnПОrТoКrО КlО МoloКnОТ 
vertebrale. Toate imaginile au fost interpretate de un expert, care nu era informat despre starea 

МlТnТМă К pКМТОnțТlor. RКНТoРrКПТТlО Кu Пost notКtО Нupă sМorul StokОs pОntru SponНТlТtК  
AnchiloгКntă SpТnКlă (mSASSS) [4]. InПlКmКțТК pО RMN К Пost notКtă pО ЛКгК МlКsТПТМărТТ 
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suРОrКtО НО sМorul BОrlТn [9]. SМorul К Пost ОПОМtuКt pО ЛКгК unОТ unТtăți vertebrale (UV), definit 

МК гonК ьntrО Нouă lТnТТ ЯТrtuКlО trКsО prТn mТjloМul ПТОМăruТ Мorp ЯОrtОbral șТ К ЯКrТКt ьntrО 0 (lТpsК 
inflamației) și 3 (inflamația a mai mult de 50% din UV). 

 

Analizaăstatistică 

DКtОlО НОsМrТptТЯО sunt prОгОntКtО МК mОНТО ± DS КtunМТ МсnН sО rОПОră lК ЯКrТКЛТlО 
cantitative și ca frecvențele absolute șТ proМОntО КtunМТ МсnН sО rОПОră lК ЯКrТКЛТlО 
calitative.Testul Mann-Whitney U a fost utilizat pentru a compara datele dintre subgrupuri la 

aceleași momente de timp. Deoarece RMN-urТlО Кu ТnМlus НoКr jumătățТ НТn МoloКnК ЯОrtОЛrКlă, 
Кm НОМТs să МuКntТПТМăm rОгultКtОlО oЛținute prТn RMN ЛКгсnНu-nО pО  pО numărul mОНТu НО 
leziuni inflamatorii ale coloanei vertebrale la fiecare pacient. Am analizat datele cu ajutorul 

КnКlТгОТ НО rОРrОsТО lТnТКră. VКrТКЛТlОlО НОpОnНОntО Кu Пost ТnПlКmКțТК НoЯОНТtă prТn RMN sКu 
PCR, ьn ПunМție de analТгă. VКrТКЛТlОlО ТnНОpОnНОntО Кu Пost sОбul și valoarea scorului mSASSS 

și PCR sau inflamațТК НoЯОНТtă prТn RMN, rОspОМtТЯ. CoОПТМТОnții de corelație au fost calculate 

Нupă ТnНТМОlО SpОКrmКn. O ЯКloКrО pŢ0,05 К Пost МonsТНОrКtă stКtТstТМ sОmnТПТМКtТЯă. 
 

Rezultate 

DКtОlО sunt prОгОntКtО ьn tКЛОlul 1. HLA-B27 a fost pozitiv la 87 din 99 (88%) pacienți, 
nu Кm РăsТt НТПОrОnțО sОmnТПТМКtТЯО ьn HLA-B27 ьn ПunМție de sex (81,4% la femei față НО 92,8% 
lК ЛărЛКți, p = 0,16), șТ ьn suЛРrupurТlО stuНТКtО (p>0,05). Aproape toți pacienții au urmat 

tratament convențional cu  antiinflamatoare nesteroidiene sau inhibitori ai ciclooxigenazei 2 

(94%), 51% НТn ОТ ьn trКtКmОnt ьnНОlunРКt. DТn МОТ 19 МО Кu КНmТnТstrКt РluМoМortТМoТгТ - au 

prОгОntКt МonМomТtОnt КrtrТtă pОrТПОrТМă sКu SpA КsoМТКtă Мu pКtoloРТТ ТnПlКmКtorТТ ТntОstТnКlО. 
Datele de activitatea bolii, funcția motorie și calitatea viețТТ sunt prОгОntКtО ьn tКЛОlul 2. 

Tabelul 1 

Datele demografice i clinice ale pacien ilor 

 

Caracteristica Pacien i cu 

SpAax (n=100) 

Pacien i cu 

SpAaxrn 

(n=23) 

SA (n=77) Valoarea 

p 

VсrstК, КnТ 38,9 ± 7,0 39,1 ± 7,1 38,6 ± 6,9 >0,05 

Sexul masculin, n (%) 52 (52) 7 (30,4) 66 (85,7) <0,001 

Durata simptomelor, ani 23,4 ± 4,4 11,1 ± 2,5 13,2 ± 5,9 >0,05 

Durata de la diagnostic, ani 5,7 ± 1,9 5,5 ± 1,2 6,1 ± 2,2 >0,05 

HLA-B27+, n = 99 (%) 90 (90) 19 (82,6) 71 (92,2) >0,05 

MКnТПОstărТlО МlТnТМО МurОntО 

ArtrТtă pОrТПОrТМă, n (%) 17 (17) 5 (21,7) 12 (15,6) >0,05 

EntОгТtă, n (%) 6 (6) 3 (13,0) 3 (3,9) >0,05 

UЯОТtă, n (%) 8 (8) 4 (17,4) 4 (5,2) >0,05 

Psoriazis, n (%) 9 (9) 2 (8,7) 7 (9,1) >0,05 

Patologii inflamatorii 

ale intestinului, n (%) 

10 (10) 2 (8,7) 8 (10,4) >0,05 

VКlorТlО sunt prОгОntКtО МК mОНТК ± DS 
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Tabelul 2 

Caracteristicaăactivităâii bolii, funcĠia motorie şi calitatea vieĠii 

Caracteristica Pacien i cu 

SpAax (n=100) 

Pacien i cu 

SpAaxrn(n=23)  

SA (n=77) Valoarea 

p 

DurОrОК РloЛКlă * 4,3 ± 1,5 4,0 ± 1,1 4,5 ± 1,7 >0,05 

BASDAI, total 4,0 ± 1,7 3,9 ± 1,2 4,1 ± 2,1 >0,05 

BASDAI  < 4 (n=41) 2,3 ± 1,0 2,4 ± 0,9 2,3 ± 1,0 >0,05 

BASDAI ≥ 4 (nţ59) 6,4 ± 1,3 6,1 ± 1,0 6,5 ± 1,4 <0,05 

ASDAS total 2,6 ± 0,9 2,2 ±0,8 2,9 ± 0,9 <0,001 

ASDAS < 2,1 (n=42) 1,5 ± 0,4 1,5 ± 0,4 1,5 ± 0,4 >0,05 

ASDAS ≥ 2,1 (nţ58) 3,1 ± 0,6 2,9 ±0,5 3,2 ± 0,7 <0,005 

EЯКluКrОК РloЛКlă НО МătrО 
pacient 

4,3 ± 2,7 4,0 ± 2,7 4,6 ± 2.7 >0,05 

EЯКluКrОК РloЛКlă НО МătrО 
medic 

3,2 ± 1,9 2,7 ± 1,7 3,5 ± 1,9 >0,05 

BASFI 2,9 ± 2,3 2,4 ± 2,1 3,2 ± 2,4 0,05 

SF-36 scorul sumar al 

componentei mentale 

46,4 ± 11,9 45,0 ± 12,3 47,5 ± 
11,5 

>0,05 

SF-36 scorul sumar al 

componentei fizice 

37,6 ± 9,8 39,0 ± 9,0 36,5 ± 
10,2 

>0,05 

ASQoL 5,8 ± 4,8 5,6 ± 4,8 6,0 ± 4,8  >0,05 

PCR, mОНТК ± DS mР/l 9,3 ± 3,3 6,1 ± 2,5 11,6 ± 3,6 <0,001 

PCR, BASDAI < 4 9,2 ± 1,9 6,2 ± 2,5 11,9 ± 1,7 <0,05 

PCR, BASDAI ≥ 4 10,1 ± 3,4 6,4 ± 2,8 12,6 ± 3,6 <0,005 

PCR, ASDAS, < 2,1  4,3 ± 1,3 2,9 ± 1,0  5,0 ± 1,5 <0,05 

PCR, ASDAS, ≥ 2,1 11,8 ± 1,6 9,9 ± 1,6 12,4 ± 1,6 >0,05 

 * SМКlК НО РrКНКrО numОrТМă pО o rТРlă НО lК 0-10 

 

Expresiaăradiologică 

CrТtОrТТlО rКНТoloРТМО pОntru SA Кu Пost sКtТsПăМutО lК 77 НО paciențТ, ьn tТmp МО 23 НО 
pacienti au fost diagnosticați ca SpAaxrn. Valoarea medie a scorurilor mSASSS a tuturor 

pКМТОntТlor К Пost НО 11,3 ± 6,2, ТnНТМсnН nТЯОlurТ rОlКtТЯ sМăгutО НО sМСТmЛărТ spТnКlО struМturКlО. 
RMN-urТlО jumătății superioare a coloanei vertebrale (92% din care au examinat regiunea 

НО lК C2/C3 pсnă lК L2/L3), Кu Пost prОгОntО lК 23 НО pКМТОnțТ, ьn tТmp МО 77 НО pКМТОnți au avut 

ТmКРТnТ RMN К jumătății inferioare a coloanei vertebrale (din care 97% au examinat regiunea de 

la T4/T5 la L5/S1). În РОnОrКl, mКjorТtКtОК (60%) pКМТОnților au prezentat semne de inflamație 

КМtТЯă, ОЯКluКtă prТn RMN. Numărul mОНТu НО UV pОr pКМТОnt К Пost НО 14,3 ± 2,0, numărul 
mОНТu НО lОгТunТ ТnПlКmКtorТТ pОr pКМТОnt К Пost НО 2,7 ±1,7 UV/pКМТОnt. Nu К ОбТstКt nici o 

corelație dintre BASDAI și ASDAS și extinderea leziunilor inflamatorii active și PCR 

(coeficienții de corelație au fost 0,09 și 0,05). O corelațТО sОmnТПТМКtТЯă К Пost НОtОrmТnКtă ьntrО 
PCR șТ numărul НО lОгТunТ Мu sОmnО НО ТnПlКmКție per pacient (r = 0,89, p<0,001). 

Stratificareaăbazatăăpeănivelurileădeăactivitateăaăbolii 
StrКtТПТМКrОК ьn ПunМțТО НО BASDAI ≥ 4 К НОmonstrКt НТПОrОnțО stКtТstТМ sОmnТПТМКtТЯО ьn 

majoritatea parametrilor clinici - cu excepțТК КМtТЯТtății inflamatorii, determinate fie prin PCR 

sau RMN: pacienții cu SpAaxrn cu un scor BASDAI <4 comparativ cu cei ce au obținut un scor 

≥ 4 К КЯut 0,9 ± 1,4 șТ 0,5 ± 0,6 lОгТunТ ТnПlКmКtorТТ/pКМТОnt, rОspОМtТЯ, (p>0,05), ьn tТmp МО 
paciențТТ Мu SA Кu КЯut 3,6 ± 3,7 șТ 2,7 ± 3,0 lОгТunТ ТnПlКmКtorii/pacient, respectiv, (p>0,05). 

AМОstО rОгultКtО Кu Пost МonПТrmКtО prТn КnКlТгК НО rОРrОsТО lТnТКră. În ОбКmОnul МompКrКtТЯ Кl 
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pacienților din fiecare grup nu s-Кu РăsТt НТПОrОnțe semnificative dintre cei cu SA și cei cu 

SpAКбrn. AnКlТгК ЛКгКtă pО punМtul НО rОpОr Кl sМoruluТ ASDAS (≥ 2,1) nu К КrătКt НТПОrОnțe 

sОmnТПТМКtТЯО НТntrО numărul НО lОгТunТ ТnПlКmКtorТТ НoЯОНТtО prТn RMN. O МompКrКție dintre 

nivelurile PCR a prezentat diferențe semnificative. 

 

Discu ii 

StuНТul nostru prОгТntă Мă РrКНul НО ТnПlamațТО spТnКlă К Пost ьn mКrО măsură sТmТlКră lК 
paciențТТ Мu SpAКб, ТnНТПОrОnt НО ЯКloКrОК sМoruluТ BASDAI. DО notКt Мă lК strКtТПТМКrОК ьn 
dependență НО sМorul BASDAI s-au depistat diferențО sОmnТПТМКtТЯО ьn mКjorТtКtОК pКrКmОtrТlor 
clinici.  

Punctul de rОpОr BASDAI ≥ 4 ОstО utТlТгКt pО sМКră lКrРă pОntru К sОlОМtК pКМТОntТТ pОntru 
tОrКpТК DMARD ЛТoloРТМă sКu МlКsТМă НО МomЛТnКrО. Într-КНОЯăr, punМtul НО rОpОr BASDAI 
poКtО НТsМrТmТnК ьntrО ОбpОrТОnțele de zi cu zi a paciențТlor. EбТstă НoЯОгТ Мă pКМТОnții cu SA pot 

rКspunНО lК tОrКpТК НО ПonН МomЛТnКtă КsoМТКtă Мu AINS și cu anti-TNF ьn МТuНК ПКptuluТ Мă nu 
satisfac criteriile ASAS pentru inițierea terapiei [8]. 

În mКТ multО stuНТТ К Пost НОsМrТsă o lТpsă НО МorОlКrО ьntrО ОбprОsТТlО МlТnТМО КlО КМtТЯТtății bolii și 
scorurile RMN. Cele mai multe dintre aceste studii au fost efectuate pe pacienții cu SA ce 

primesc tratament anti-TNF. Am rКportКt ьn МКНrul stuНТuluТ nostru НО МoСortă Мă 60% НТntrО 
pacienți au prezentat semne de inflamațТО КМtТЯă. DОși aceste НКtО sunt mКТ mТМТ НОМсt 70-80% 

raportate anterior la paciențТТ Мu SA, trОЛuТО luКt ьn МonsТНОrКrО ПКptul Мă КМОst proМОnt К Пost 
raportat la pacienții cu SA care au primit terapie cu blocante TNF .  

DТn momОnt МО К Пost НО КsОmОnОК НОmonstrКt Мă Кtсt PCR Мсt și RMN-ul pot prezice 

rezultatul terapiei cu DMARD clasice și anti-TNF, sО punО ьntrОЛКrОК НКМă КМОstОК nu Кr ПТ mКТ 
sОmnТПТМКtТЯО ьn РСТНКrОК ТnТțТОrТТ trКtКmОntuluТ ЛТoloРТМ ьn SpAКб - posibil, chiar independent de 

sМorurТlО КМtuКlО Нupă BASDAI. 
Grupul ASAS a dezvoltat recent scorul ASDAS, un nou instrument pentru a evalua 

activitatea bolii [10]. Este un indice complex, care include durerile de spate, durata redorii 

mКtТnКlО, ОЯКluКrОК РОnОrКlă К pКМТОntuluТ, КМuгО lОРКtО НО КrtТМulКțiile periferice și PCR, și s-a 

НoЯОНТt К ПТ ОбtrОm НО utТlă ьn НТsМrТmТnКrОК pКМТОnților cu niveluri diferite de activitate a bolii și 
la paciențТТ Мu НТПОrТtО nТЯОlurТ НО moНТПТМărТ. DТПОrОnțierea dintre SpAaxrn șТ AS ьn ЛКгК 
punctului de reper al scorului ASDAS pentru semnele obiective ale inflamației (PCR, leziuni 

ТnПlКmКtorТТ НoЯОНТtО prТn RMN) Кu КrătКt o НТПОrОnță sОmnТПТМКtТЯă numКТ ьn КnКlТгК nТЯОlurТlor 
PCR. AМОst luМru sО ОбplТМă prТn ПКptul Мă ПormulК sМoruluТ ASDAS ПolosОște indicele PCR. 

Pentru confirmarea de mКТ НОpКrtО К МОlor ОбpusО, ОstО nОЯoТО НО o КnКlТгă К unor РrupurТ mКТ 
mari de pacienți. 

 

Concluzii 

Un ПКpt rОmКrМКЛТl НОsМopОrТt ьn МКНrul stuНТuluТ К Пost Мă rОгultКtОlО rКportКtО НО pКМТОnți 
au prezentat singura diferență НТntrО МОТ Мu un РrКН ьnКlt și cei cu un grad jos de activitate al 

bolii. Acest lucru este mai reprezentativ pentru durere șТ ОЯКluКrОК РОnОrКlă НО МătrО pКМТОnt 
НОМсt pОntru ОЯКluКrОК РОnОrКlă НО МătrО mОНТМ. EЯКluКrОК РОnОrКlă ОПОМtuКtă НО mОНТМ К ОșuКt să 
demonstreze diferențО ьntrО pacienții cu SpAaxrn. 

O restricțТО К stuНТuluТ nostru К МonstКt ьn ПКptul Мă nu s-a evaluat ASI și coloana 

ЯОrtОЛrКlă ьn ьntrОРТmО prТn RMN, pОntru Мă Кm КЯut rОsursО ПТnКnМТКrО și umane limitate. 

InflamațТК К Пost НОpТstКtă mКТ ПrОМЯОnt lК nТЯОlul  МoloКnei toracice, care este partea coloanei 

ЯОrtОЛrКlО ОЯКluКtă lК toți pacienții din studiu.  

AМОstК ОstО prТmul stuНТu МКrО К НОmonstrКt Мă КМtТЯТtКtОК ТnПlКmКtorТО ОЯКluКtă prТn 
RMN șТ PCR nu НТПОră lК pКМТОnții cu SpAax, inclusiv la pacientii cu SA cu BASDAI≥4. AМОstО 
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НКtО МontОstă ьn moН МlКr МonМОptul stКЛТlТrТТ КrЛТtrКrО К ЯКlorТТ НО rОpОr К sМoruluТ BASDAI lК ≥ 
4. 
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