
201 

 

IMPACTUL TRATAMENTULUI DMARD ASOCIAT ŞIăAINSăASUPRAăMOBILITĂğII  

TORACICE ŞI ABDOMINALE LA PACIENğIIăCUăSPONDILITAăANCHILOZANTĂ 

LilianaăGroppa,ăVictorăCazac,ăValentinăŞtepa,ăEugeniuăRussu,ă 
Svetlana Agachi, Eugen GoĠonoaga  

DОpКrtКmОntul MОНТМТnă IntОrnă, ClТnТМК MОНТМКlă № 5, RОumКtoloРТО şТ NОПroloРТО,  
USMF ”NТМolКО TОstОmТĠКnu” 

 

 Summary  

The influence of associated DMARD and NSAID treatment on rib cage  

and abdominal mobility in patients with ankylosing spondilitis 
 In patients with ankylosing spondilitis (AS), the mobility of the rib cage can be 

considerably decreased because of the involvement of the facet and the costochondral joints. The 

purpose of our study is to assess the relationship between thoracoabdominal motion during quiet 

breathing and standardised indices of disease activity in patients with AS; also to evaluate if 

thoracoabdominal motion improves after the institution DMARD treatment in these patients. 

This variable could be a aproppriate target for apreciating the potential utility in monitoring the 

involvement of the thoracic spine and response to treatment in patients with AS. 

 

 Rezumat 

 La pacienĠТТ Мu sponНТlТtК КnМСТloгКntă (SA), moЛТlТtКtОК МutТОТ torКМТМО poКtО ПТ putОrnТМ 
rОНusă НТn МКuгК ТmplТМărТТ КrtТМulКĠiilor intervertebrale şi costocondrale. Scopul studiului nostru 

este de a evalua relaĠia dintre mişМărТlО torКМoКЛНomТnКlО ьn tТmpul rОspТrКĠiei liniştite şi indicii 

standardizaĠТ КТ КМtТЯТtăĠii bolii la pacienĠТТ Мu SA; НОКsОmОnОК НО К ОЯКluК НКМă mТsМărТlО 
torКМoКЛНomТnКlО sО ьmЛunătăĠesМ Нupă ТmplОmОntКrОК tratamentului DMARD la aceşti pacienĠi. 
AМОКstă ЯКrТКЛТlă Кr putОК ПТ o ĠТntă potrТЯТtă pОntru ОЯКluКrОК utТlТtăĠii potenĠТКlО ьn monТtorТгКrОК 
ТmplТМărТТ МoloКnОТ torКМТМО şТ răspunsuluТ lК trКtКmОnt ьn SA. 
 

 Introducere 

 În SA КЯКnsКtă, КnМСТloгК osoКsă sКu osТПТМКrОК КrtТМulКĠiilor implicate poate face cutia 

torКМТМă prКМtТМ ТmoЛТlă, sМăНОК МomplТКnĠa sa sau chiar duce la atrofia muşchilor intercostali 

[11,19,22]. La aceşti pacienĠТ, ьn tТmpul rОspТrКĠiei liniştite sau diferitor sarcini ventilatorii, cea 

mКТ mКrО pКrtО К moНТПТМărТТ ЯolumuluТ pulmonКr ОstО oЛĠТnută prТn mТşМКrОК МКuНКlă К 
diafragmului şТ ОбpКnsТunТТ pОrОtОluТ КЛНomТnКl. DО ОбОmplu, ьn tТmpul rОspТrКĠiei stimulate de 

CO2, oКmОnТТ sănătoşТ mărОsМ prОsТunОК trКnsНТКПrКРmКtТМă НО 1,4 orТ, pО МсnН pКМТОnĠii cu SA 

mărОsМ prОsТunОК trКnsНТКПrКРmКtТМă НО 2,4 orТ [19]. AstПОl, МontrКМĠТК НТКПrКРmКtТМă mărТtă şi 

complianĠК rОНusă К pОrОtОluТ torКМТМ mărОsМ luМrul ОПОМtuКt НО МătrО НТКПrКРm şi consumul de 

oбТРОn НО МătrО muşchii respiratori, deoarece sistemul de ventilaĠТО opОrОКгă Мu Мu o pКrtО mКТ 
puĠТn МomplТКntă К МurЛОТ prОsТunО – Яolum [11,16,19,20]. EбpКnsТunОК lТmТtКtă К МutТОТ torКМТМО 
ьn SA poКtО МontrТЛuТ pКrĠial la limitarea exerciĠiului fizic notat la aceşti pacienĠi [21]. 

CunoaştОrОК РrКНuluТ lТmТtărТТ МutТОТ torКМТМО lК pКМТОnĠТТ Мu SA ОstО ТmportКntă pОntru ОlКЛorКrОК 
exerciĠiilor specifice de reabilitare [18]. 

În rОumКtoloРТК МlТnТМă, moЛТlТtКtОК МutТОТ torКМТМО ОstО НО oЛТМОТ КprОМТКtă prТn măsurКrОК 
expansiunii toracice, care este diferenĠК ьntrО pОrТmОtrОlО МutТОТ torКМТМО ьn spКĠiul intercostal IV 

ьntrО un ТnspТr МomplОt şi un expir complet [17,24]. TotuşТ, КplТМКЛТlТtКtОК МlТnТМă К КМОstОТ 
măsurătorТ ОstО lТmТtКtă НТn МКuгК rОproНuМtТЛТlТtăĠТТ ОТ proКstО, ьnКlt НОpОnНОntă НО ОПortul 
pacienĠТlor, spОМtru lКrР К ЯКlorТlor normКlО Мu o sМăНОrО lОРКtă Мu ЯсrstК şТ răspuns rОlКtТЯ slКЛ lК 
tratament [2,8,9,12,18,21,25,26]. 

 În ЛolТlО ьn МКrО ОstО ТmplТМКt pОrОtОlО МutТОТ torКМТМО, mТşМărТlО torКМoКЛНomТnКlО pot 
deasemОnОК ПТ ьnrОРТstrКtО Мu ьn plОtТsmoРrКП rОspТrКtor – ТnНuМtТЯ, o mОtoНă lКrР răspсnНТtă 
pОntru К măsurК non-invaziv ventilaĠТК [4,11,15]. MОtoНК măsoКră sМСТmЛărТlО ьn КrТК МutТОТ 
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toracice şТ КЛНomОnuluТ ьn sОМĠТunО prТn sМСТmЛărТlО Кuto-inductanĠei unui ПТr ОlОМtrТМ ТnМlus ьn 
benzi elastice la nivel toracic şТ КЛНomТnКl. EstО ЛКгКtă pО prТnМТpТul Мă sТstОmul rОspТrКtor sО 
Мomportă МК un sТstОm ПТгТМ sТmplu Мu Нouă părĠТ moЛТlО ТnНОpОnНОntО (МutТК torКМТМă şi 

abdomenul) şТ Мă sМСТmЛărТlО ЯolumОtrТМО КlО КМОstor МompКrtТmОntО МorОspunН sМСТmЛărТlor ьn 
ariile lor pe secĠiune [13]. 

 În КМОst stuНТu, noТ Кm ОЯКluКt ТmplТМКrОК МutТОТ torКМТМО ьn SA prТn măsurКrОК mТşМărТlor 
torКМoКЛНomТnКlО ьn tТmpul rОspТrКĠiei liniştite şi anume prin partiĠionarea cutiei toracice şi 

contribuĠТОТ КЛНomТnКlО lК Яolumul МurОnt, prТn mОtoНО НО plОtТsmoРrКПТО ТnНuМtТЯă. NoТ Кm 
stuНТКt un număr rОlКtТЯ mКrО НО pКМТОnĠi cu diferite grade de implicare a cutiei toracice şi am 

ОбКmТnКt РrКНul НО МorОlКrО ьntrО pКttОrnul МonПТРurКĠiei cutТОТ torКМТМО ьn tТmpul rОspТrКĠiei 

liniştite şi indicii clinici standardizaĠТ. Un obiectiv adiĠТonКl К Пost НО К КprОМТК НКМă МonПТРurКĠia 

torКМoКЛНomТnКlă ьn tТmpul rОspТrКĠiei liniştite s-К КmОlТorКt Нupă trКtКmОnt Мu DMARD. Ca 

punct de referinĠă, noТ Кm ТnМlus НКtОlО МolОМtКtО НО lК ЯoluntКrТ sănătoşТ К Мăror МonПТРurКĠie 

torКМoКЛНomТnКlă К Пost măsurКtă sТmТlКr ьn Нouă momОntО НТПОrТtО ьn tТmp. 
 

 Material şi metode 

 În stuНТu Кu Пost rОМrutКĠi consecutiv 60 de pacienĠi cu SA care frecventau ambulatorul de 

reumatologie şi artrologie a Laboratorului ŞtiinĠific de Reumatologie şi Artrologie a IMSP 

Spitalul Clinic Republican. Ei au fost selectaĠТ ьn ЛКгК НТКРnostТМuluТ НО SA, Пără mКlКНТТ 
cardiovasculare sau neuromusculare existente, care ar altera mecanismelО rОspТrКtorТТ, Мсt şi 

absenĠК oЛОгТtăĠТТ sОЯОrО. Un Рrup НО 21 НО ЛărЛКĠi recrutaĠi din pacienĠТ Мu Кlt proПТl (Пără ТmpКМt 
КsuprК sТstОmuluТ МОrМОtКt) Кu sОrЯТt НrОpt Рrup НО Мontrol. SОЯОrТtКtОК ЛolТТ К Пost КprОМТКtă prТn 
măsurКrОК ЯКlorТlor stКnНКrНТzate [3,7,12] pentru activitatea bolii (BASDAI), funcĠie (BASFI) şi 

mОtroloРТО (BASMI). TОstul SМСoОЛОr moНТПТМКt [14] К Пost ОПОМtuКt НОКsОmОnОК ьn КМООКşi zi. 

DОplКsКrОК torКМoКЛНomТnКlă ьn tТmpul rОspТrКĠiei liniştТtО ьn poгТĠie aşОгКtă, ortostКtТsm şi 

МlТnostКtТsm К Пost ьnrОРТstrКtă lК toĠi subiecĠТТ. A Пost ьnrОРТstrКtă o pОrТoКНă НО КproбТmКtТЯ 4 – 5 

minute de respiraĠie liniştТtă. PОntru măsurărТlО ьn МlТnostКtТsm pКМТОnĠТТ Мu rТРТНТtКtО МОrЯТМКlă 
sОЯОră Кu ПolosТt o pОrnă МК suport pОntru МКp şТ Рсt. În tТmpul măsurărТlor, tuturor pКМТОnĠilor li 

s-a atenĠТonКt să rămсnă nОmТşcaĠТ, să КsМultО muгТМă sКu să МТtОКsМă ьn РсnН un КrtТМol НТn гТКr 
МКrО К Пost plКsКt ьn ПКĠa lor. La 15 pacienĠi care au fost testaĠТ ьnКТntОК ТnstТtuТrТТ trКtКmОntuluТ Мu 
DMARD КsoМТКt (MОtotrОбКt 15 mР/săptămсnКl şТ SulПКsКlКгТnă 3 Рr/гТ), toКtО măsurărТlО Кu Пost 
repetate la 3, 6 şi 12 luni de la iniĠТОrОК trКtКmОntuluТ. MăsurărТlО torКМoКЛНomТnКlО ьn toКtО 
poziĠТТlО МorpuluТ Кu Пost ОПОМtuКtО sТmТlКr lК ЯoluntКrТТ sănătoşi ьn un ТntОrЯКl НО 15 – 20 zile. 

MişМărТlО МutТОТ torКМТМО (Ct) şТ КЛНomОnuluТ (AЛН) ьnrОРТstrКtО ьn tТmpul rОspТrКĠiei liniştТtО ьn 
trei poziĠii diferite ale corpului au fost afişate pe un sistem de coordonate x – y cu Ct pe axa y şi 

Abd pe axa x (analiza Konno – Mead) [13]. Panta curbei Ct – Abd a fost obĠТnută МonОМtсnН 
punМtul НО lК ьnМОputul rОspТrКĠТОТ МurОntО Мu punМtul НО lК sПсrşitul respiraĠiei liniştite. Unghiul 

obĠinut de curba Ct – Abd şТ lТnТК orТгontКlă К Пost măsurКt pОntru 5 rОspТrКĠii consecutive, şi 

valoarea medie a fost obĠТnută. CoОПТМТОntul НО ЯКrТКĠТО pОntru măsurărТlО ТnНОpОnНОntО Кl 
unghiului pantei curbei Ct – AЛН rКportКt НО МătrО trОТ ОбКmТnКtorТ К Пost mТМ (з 2,33 %, ьn 
intervalul 0 – 5,5%). 

 DКtОlО Кu Пost prОгОntКtО suЛ Пormă НО mОНТО КrТtmОtТМă (M) şi deviaĠТК stКtТstТМă stКnНКrН 
(DS). Au Пost ОПОМtuКtО МompКrărТ КlО sМСТmЛărТlor ПolosТnН tОstul t-Student cu aprecierea 

ЯОrТНТМТtăĠii statistice (p). 

 

 Rezultate 

 TКЛОlul 1 rОНă МКrКМtОrТstТМТlО МlТnТМО К ПКМТОnĠilor. Figura 1 demonstrОКгă МurЛО 
reprezentative CT – Abd din timpul respiraĠiei liniştТtО măsurКtО ьn poгТĠТО sОгсnНă К unuТ pКМТОnt 
Кtсt ьn tТmpul stuНТuluТ ПunНКmОntКl Мсt şТ ьn tТmpul trКtКmОntuluТ, К unuТ ЯoluntКr sănătos ьn 
poziĠie şОгсnНă ьn Нouă momОntО ьn tТmp Мu НТstanĠă НО 2 săptămсnТ.  
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Tabelul 1 

CaracteristicileăpacienĠilorăcuăspondilităăanchilozantăă(nţ60)ăşiăgrupuluiăsănătosădeăcontrolă
(n=21) 

Caracteristica Valori (n, %, DS) 

PacienĠi 
BărЛКĠi 56 (93%) 

VсrstК mОНТО (КnТ) 41,46 (9,95) 

Durata bolii (ani) 15,77 (10,3) 

Indicele masei corporale (kg/m
2
) 25,43 (3,4) 

Tratament DMARD 27(45%) 

Durata tratamentului DMARD (luni) 19,4 (15,5) 

AINS 32 (53%) 

BASFI 4,59 (1,92) 

BASDAI 4,13 (2,16) 

BASMI 5,21 (2,00) 

Testul Schoeber (cm) 2,07 (1,35) 

Grupul de control  

BărbaĠi 21 (100%) 

Vсrstă (КnТ) 36,4 (7,2) 

Indicele masei corporale (kg/m
2
) 23,8 (1,7) 

 

 27 din 60 pacienĠТ (45%) sО КПlКu lК trКtКmОnt monotОrКpТМ Мu DMARD (SulПКsКlКгТnă 3 
Рr/гТ) pОntru o pОrТoКНă НО 1 – 48 luni (valoare medie (DS) = 19,4 (15,5) luni). Nu existau 

diferenĠО ьn unРСТul pКntОТ МurЛОТ Ct – AЛН ьntrО pКМТОnĠii cu tratament DMARD şi cei ce nu au 

prТmТt nТМТoНКtă trКtКmОnt DMARD (38,2 (14,5)o şi 34,7 (19,5)
 o 

pentru poziĠie şОгсnНă, 49,3 
(18,1)

 o
 şi 47,2 (23,1)

 o
 ьn ortostКtТsm, şi 19,1 (15,6)

 o şi 16,1 (14,6) pentru clinostatism, p<0,05). 

În stuНТul ПunНКmОntКl unРСТul Ct – Abd al pacienĠТlor К Пost mКТ mТМ НОМсt lК Рrupul Мontrol ьn 
poziĠie şОгсnНă (36,3 (17,3) o

 şi 51,5 (8,9)
 o, pţ0,0002), ьn ortostКtТsm (48,1 (20,8) o

 şi 62,4 (12,5)
 

o
, p<0,01) sau ortostatism (17,4 (15,0)

 o
 şi 24,5 (9,8)

 o, pŢ0,05). În ьntrОРul Рrup НО pКМТОnĠi 
unghiul Ct – AЛН К МorОlКt nОРКtТЯ Мu BASFI ьn toКtО МОlО trОТ poгТĠii corporale (r = -0,50, 

pŢ0,0001 ьn poгТĠie şОгсnНă, r ţ -0,36, pŢ0,01 ьn ortostКtТsm, r ţ -0,47, p<0,0001 ьn 
МlТnostКtТsm); nu К МorОlКt Мu BASDAI, BASMI sКu tОstul SМСoОЛОr moНТПТМКt ьn orТМКrО НТn МОlО 
trei poziĠii corporale. 

Tabelul 2 

 CaracteristiceleăpacienĠilorăcuăspondilităăanchilozantăă(nţ15)ăcuămăsurăriărepetateăaă
mişcărilorătoracoabdominaleăîn timpul tratamentului DMARD asociat (Metotrexat 15 

mg/săptămânalăşiăSulfasalazinăă3ăgr/zi) 
Caracteristica Valori (n, %, DS) 

BărЛКĠТ 12 (92%) 

VсrstК (КnТ) 44,2 (12,8) 

Durata bolii (ani) 20,5 (14,4) 

Indicele masei corporale (kg/m
2
) 24,9 (2,8) 

AINS 11 (85%) 

BASFI 5,77 (1,48) 

BASDAI 5,54 (2,30) 

BASMI 6,0 (1,73) 

Testul Schoeber (cm) 1,43 (0,91) 

 

În tКЛОlul 2 sunt НОmonstrКtО МКrКМtОrТstТМТlО К 15 pКМТОnĠТ Мu SA МărorК lТ s-au efectuat 

măsurărТ rОpОtКtО К mТşМărТlor torКМoКЛНomТnКlО ьn tТmp МО ОТ prТmОКu tratament DMARD 
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КsoМТКt (MОtotrОбКt 15 mР/săptămсnКl şТ SulПКsКlКгТnă 3 Рr/гТ). LК 3 lunТ Нupă trКtКmОnt, unРСТul 
pantei Ct – AЛН К Пost sОmnТПТМКtТЯ mКТ mКrО НОМьt МОl НТn stuНТul ПunНКmОntКl, ьn toКtО poгТĠiilre 

corporale.  

Ulterior, unghiul Ct – Abd a МontТnuКt să МrОКsМă, НКr ТnМrОmОntОlО ОrКu mКТ puĠin pronunĠate şi 

Кu КtТns ЯКloКrО sОmnТПТМКtТЯă НoКr ьntrО măsurărТlО НО lК 3 lunТ şТ 12 lunТ. ÎmЛunătăĠТrТlО ьn 
indicii clinici standardizaĠТ ьn urmК trКtКmОntuluТ DMARD КsoМТКt (MОtotrОбКt 15 
mР/săptămсnal şТ SulПКsКlКгТnă 3 Рr/гТ) Кu urmКt un pКttОrn sТmТlКr, Мu sМorurТlО lК ПТОМКrО 
ТntОrЯКl ПТТnН sОmnТПТМКtТЯ НТПОrТtО НО МОlО măsurКtО ьn stuНТul ПunНКmОntКl, ьmЛunătăĠirile 

МontТnuсnН ьn un tОmpou mКТ ьnМОt Нupă К trОТК lună. 
 În Рrupul НО Мontrol, unРСiul pantei curbei Ct – AЛН nu Пost НТПОrТt ьn МОlО 2 măsurКtorТ, ьn 
oricare din poziĠiile corporale (51,4 (8,9)

 o
 şi 50,7 (9,3)

 o
 ьn poгТĠie şОгсnНă, 62,4 (12,4) o

 şi 61,6 

(11,8)
 o

 ьn ortostКtТsm, şi 24,6 (9,8)
 o

 şi 24,8 (10,4)
 o

 ьn МlТnostКtТsm; pŢ0,05). În ortostКtТsm 
diferenĠК ьntrО măsurătorТ К Пost 0,8 o 

(interval de confidenĠă 95 % - 0,9 pсnă lК 2,52; lТmТtОlО 
supОrТoКră şТ ТnПОrТoКră НО МonМorНКnĠă 6,6 o

 şi 8,2
 o). În МlТnostКtТsm НТПОrОnĠК ьntrО măsurătorТ К 

fost 0,8
 o 

(interval de confidenĠă 95 % - 0,9 pсnă lК 2,4; lТmТtОlО supОrТoКră şТ ТnПОrТoКră НО 
concordanĠă 6,54 o

 şi 8,1
 o
).  

 

 DiscuĠii 
 În urmК stuНТuluТ ОПОМtuКt noТ Кm НОtОrmТnКt Мă pКМТОnĠii cu SA au o contribuĠТО slКЛă К 
МutТОТ torКМТМО lК Яolumul МurОnt НО КОr ьn tТmpul rОspТrКĠiei liniştТtО, НОmonstrКt НО МătrО un 
unghi relativ mic al pantei curbei volumului curent. Panta curbei Ct – AЛН ьn tТmpul rОspТrКĠiei 

liniştite a corelat bine cu BASFI şi s-К ьmЛunătăĠit incremenĠial şi aproape paralel cu 

măsurătorТlО stКnНКrНТгКtО К sОЯОrТtăĠii bolТТ tТmp НО 12 lunТ Нupă ТnstТtuТrОК trКtКmОntuluТ 
DMARD КsoМТКt (MОtotrОбКt 15 mР/săptămсnКl şТ SulПКsКlКгТnă 3 Рr/гТ). 
 LК ТnНТЯТгТТ sănătoşi [23], unghiul pantei curbei Ct – AЛН ьn tТmpul rОspТrКĠiei liniştite a 

avut cele mai mari valori ьn ortostКtТsm şi clinostatism, cu o valoare medie de ~61
 o

 şi 58
 o

, şi cea 

mКТ mТМă ЯКloКrО (з32 o) ьn poгТĠie şОгсnНă. AМОКstК ТnНТМă Мă МutТК torКМТМă МontrТЛuТО mКТ mult 
lК Яolumul МurОnt ьn ortostКtТsm şi clinostatism. DiferenĠele legate de poziĠТО ьn МonПТРurКĠia 

pОrОtОluТ torКМТМ sunН ьn mКrО pКrtО НТn МКuгК sМСТmЛărТlor НОpОnНОntО НО ПorĠa de gravitaĠie ale 

complianĠiei cutiei toracice şi abdomenului, şТ НОКsОmОnОК НКtorТtă sМСТmЛărТlor ьn luМrul 
muşМСТlor rОspТrКtor lОРКtă НО sМСТmЛărТlО ьn МonПТРurКĠia lor geometrТМă [1,5,6,23]. VсrstК nu 
pare a avea o influenĠă КsuprК pКntОТ МurЛОТ Ct – AЛН lК ТnНТЯТгТТ sănătoşi [23]. 

 Valoarea medie a unghiului pantei curbei Ct – AЛН ьn tТmpul rОspТrКĠiei liniştite, care 

rОПlОМtă ьn ОsОnĠă lТmТtКrОК ПunМĠТonКlă К МutТОТ torКМТМО, К Пost sМăгută ьn stuНТul ПunНКmОntКl şi a 

МorОlКt nОРКtТЯ Мu BASFI ьn toКtО poгТĠТТlО МorporКlО; Мu Мсt ОrК mКТ ьnКlt sМorul BASFI (lТmТtКrО 
mКТ mКrО), Мu Кtсt МontrТЛuĠТК ьnrОРТstrКtă К Ct КsuprК ЯolumuluТ МurОnt К Пost mКТ mТМă. În 
contrast, BASDAI, BASMI şТ tОstul SМСoОЛОr moНТПТМКt nu Кu МorОlКt Мu КМОКstă ЯКrТКЛТlă. Cu 
tratament, panta s-К mărТt МonsТНОrКЛТl lК 3 lunТ (35 – 69% mКТ mult НОМсt ьn stuНТul 
fundamental) şТ К МontТnuКt să МrОКsМă Нupă КМОКstК ьn o mКnТОră ТnМrОmОnĠТКlă. LК 12 lunТ 
ьmЛunătăĠТrОК proМОntuКlă mОНТО МompКrКtТЯ Мu stuНТul ПunНКmОntКl К Пost НО 81 – 192 % ьn toКtО 
poziĠТТlО МorporКlО, МКrО ОstО mКТ ьnКlt НОМсt ьmЛunătăĠirile respective ale indicilor clinici 

standardizaĠТ. AМОКstК nО ТnНТМă Мă КМОst ТnНТМО ОstО unul Мu răspuns ьnКlt, ьnsă nОМОsТtă НО 
menĠТonКt Мă МonМomТtОnt toĠi pacienĠТ urmКu trКtКmОnt AINS КРrОsТЯ. AnКlТгК ТnНТЯТНuКlă К 
răspunsuluТ pКМТОntuluТ К КrătКt Мă lК 2 pКМТОnĠТ Мu stКНТu КЯКnsКt Кl ЛolТТ, nu К Пost o ьmЛunătăĠire 

esenĠТКlă НОtОМtКЛТlă ьn unРСТul pКntОТ. LК măsurărТlО ТnТĠiale, unghiul pantei curbei Ct – Abd nu 

a fost diferit de pacienĠii ce primeau şТ МОТ МО nu prТmОКu DMARD КsoМТКt. MotТЯul nОНОtОМtărТТ 
unor unghiuri mai mari Ct – Abd la pacienĠii trataĠi cu DMARD dubla terapie este probabil 

variabilitКtОК ьnКltă К ЯКlorТlor măsurКtО, rОПlОМtсnt ТmplТМКrОК ЯКrТКtă К МutТОТ torКМТМО şi un lot 

relativ mic de pacienĠi. 
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 ColoКnК torКМТМă ОstО ПrОМЯОnt ТmplТМКtă ьn SA. SprО НОosОЛТrО НО rОРТunТlО МОrЯТМКlă şi 

lomЛКră, pОntru МКrО sсnt ОбТstОntО МсtОЯК ТnstrumОntО НО monТtorТгКrО К moЛТlТtăĠii, unica 

măsură pОntru monТtorТгКrОК ТmplТМărТТ torКМТМО şТ proРrОsărТТ ЛolТТ ОstО ОбpКnsТunОК torКМТМă 
[21]. TotuşТ, КМОКstă măsură nu ОstО stКНКrНТгКtă; ОК sО МКrКМtОrТгОКгă prТn o ЯКrТКЛТlТtКtО ьnКltă 
ьntrО ОбКmТnКtărТ şТ ьn РОnОrКl nu ОstО МonsТНОrКtă o mОtoНă sТРură НО ОЯКluКrО ьn SA [9]. În 
stuНТТlО МО КprОМТКгă răspunsul lК trКtКmОnt Мu DMARD МlКsТМО, sМСТmЛărТlО ьn КМОКstă ЯКrТКЛТlă 
s-Кu НoЯОНТt К ПТ mТnТmКlО (Ţ20%) sКu ьn РОnОrО КЛsОntО. AНТĠional suprapunerea semnТПТМКtТЯă 
ьntrО pКМТОnĠТТ sănătoşi şi cei cu SA şТ rОНuМОrОК НОpОnНОntă НО Ясrstă К ОбpКnsТunТТ torКМТМО 
lТmТtОКгă suЛstКnĠТКl utТlТtКtОК МlТnТМă К unОТ sТnРurО măsurărТ [17,25,26]. UtТlТtКtОК lТmТtКtă К 
expansiunii toracice poate explica de ce expansiuneК torКМТМă nu ОstО ТnМlusă ьn МКrОЯК НТn 
ТnstrumОntОlО spОМТПТМО ЛolТТ, pО lКrР ПolosТtО pОntru К КprОМТК sОЯОrТtКtОК ЛolТТ ьn SA [12]. 
 Răspunsul mКТ Лun lК trКtКmОnt К unРСТuluТ pКntОТ МurЛОТ Ct – AЛН НОМсt Кl ОбpКnsТunТТ 
torКМТМО ьn SA poКtО ПТ ОбplТМКt tОorОtТМ ьn ЛКгК mОМКnТМТТ rОspТrКtorТТ. În РОnОrКl, КМĠiunea 

muşМСТlor rОspТrКtorТ ьn tТmpul rОspТrКĠiei liniştТtО ОstО МoorНonКtă ьn Кşa fel ca expansiunea 

pОrОtОluТ МutТОТ torКМТМО să МonsumО Мсt mКТ puĠТnă ОnОrРТО [13,27]. Aşa o cale este traiectoria pe 

МКrО o urmОКгă pОrОtОlО МutТОТ torКМТМО ьn tТmpul rОlКбărТТ pКsТЯО. PrТn urmКrО, ьn stКНТul tТmpurТu 
al SA, caracterizat predominant de inflamaĠia şi nu anchiloza articulaĠiilor cutiei toracice, 

complianĠК sМăгută К МutТОТ torКМТМО КltОrОКгă pКttОrnul mişМărТlor torКМoКЛНomТnКlО; rОspТrКĠia 

liniştТtă КМum КrО loМ ьn moН НТПОrТt (o pКntă mКТ puĠТn КЛruptă), ьn МКrО КЛНomОnul, ПТТnН МОl mКТ 
МomplТКnt МompКrtТmОnt, МontrТЛuТО mКТ mult lК Яolumul МurОnt. În tТmpul КМОlОТКşi perioade, 

ОбpКnsТunОК torКМТМă nu sО sМСТmЛă НТn МКuгК Мă muşМСТТ rОspТrКtorТТ sunt ьnМă putОrnТМТ şi sunt 

МКpКЛТlТ să РОnОrОгО prОsТunТ МКrО sunt suПТМТОntО pОntru К umПlК şТ НОsumПlК МutТК torКМТМă ьn 
aceeaşТ măsură. AstПОl, mОНТМКĠТК КntТТnПlКmКtorТО Кr putОК ьmЛunătăĠi complianĠa, creşte panta 

curbei Ct – AЛН, НКr nu sМСТmЛă ОбpКnsТunОК torКМТМă. Cu sМСТmЛărТlО pОrmКnОntО КlО МutТОТ 
torКМТМО, Кtсt ОбpКnsТunОК torКМТМă Мсt şi panta curbei Ct – Abd vor fi reduse şi nici una nu se va 

sМСТmЛК oНКtă Мu trКtКmОntul.  
 Cu instituirea tratamentuluТ КsoМТКt ьn SA; nОМОsТtКtОК НО К ОЯКluК oЛТОМtТЯ ОПОМtul 
tratamentului şi de a aplica ulterior opĠiuni terapeutice raĠТonКlО К НОЯОnТt mКТ ОЯТНОntă şТ urРОntă 
МК nТМТoНКtă. DКtОlО noКstrО suРОrОКгă Мă pКntК МurЛОТ Ct – AЛН ьn tТmpul rОspТrКĠiei liniştite ar 

putОК ПТ o măsurătoКrО МКrО Кr putОК ПТ ПolosТtă ьn КМОКstă sТtuКĠТО. În МompКrКĠie cu expansiunea 

cutiei toracice, mişМărТlО pОrОtОluТ МutТОТ torКМТМО nu sсnt НОpОnНОntО НО ОПortul pКМТОntuluТ sКu НО 
opОrКtor. În КНТĠТО, o sТnРură măsurКrО Кr putОК НК o КprОМТОrО mКТ oЛТОМtТЯă К РrКНuluТ НО 
limitare a cutiei toracice la pacienĠТТ mКТ ьn Ясrstă Мu SA, lК МКrО o ОбpКnsТunО rОНusă К МutТОТ 
torКМТМО Кr putОК ПТ mКТ МurсnН МКuгКtă НО Ясrstă НОМсt НО ТmplТМКrОК МutТОТ torКМТМО ьn mКlКНТО.  
 În МonМluгТО noТ Кm НОpТstКt Мă pКntК МurЛОТ Ct – AЛН ьn tТmpul rОspТrКĠiei liniştite 

МorОlОКгă nОРКtТЯ Мu BASFI şТ răspunНО sОmnТПТМКtТЯ lК trКtКmОnt DMARD КsoМТКt şi AINS. 

DКtОlО noКstrО suРОrОКгă Мă КМОКstă măsură poКtО ПТ ĠТntТtă pОntru ОЯКluărТ ultОrТoКrО К utТlТtăĠii 
sКlО ьn monТtorТгКrОК ТmplТМărТТ МoloКnОТ torКМТМО şТ răspunsuluТ ОТ lК trКtКmОnt lК pКМТОnĠii cu SA. 
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