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Summary

Affectation of the digestive system in pacients with systemic
sclerosis

The involvement of the digestive system in systemic sclerosis
consits of a big variety of symptoms and conditions which
influence to a great extent the quality of living or even the
life of the patients itself. This article presents the results of
recent studies concerning risk factors, early diagnosis and
the complications of these conditions.
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Pe3ztome

Ilopasicenue nuwieeapumenvroii cucmemsl y G01bHBIX
cucCmemHnoll cKkaepodepmueit

Hopasicenue nuwesapumenvrol cucmemovl y O0LbHbIX
CUCMEMHOU CKLEPOOepMUCH BKIOUACT MHONCECIBO CUM-
NMOMO8 U COCMOSHUIL, KOMOPbLE OKAZbIBAIOM CYUjeCMEeH-
HOe 6UsSHUE HA KAYecmeo JHCU3HU U Oddice Mo2ym Oblmb
oOnacHvIMu OJisL HCU3HU nayuenmos. Pesynomamol nocieonux
UCCIed08anull 0 hakxmopax pucka, pannel OUAZHOCMuUKe U
OCILOACHEHUSX NPEOCMABILeHbL 8 IMOLL cmamve.

Knrwouegvie cnosa: cucmemnas ckiepooepmusi, Ruyesapu-
MeNbHAsSL CUCEMA, HCETLYOOUHO-KUMEUHble NPOAGIEHUS

Introducere

Implicarea sistemului digestiv (SD) in sclero-
dermia sistemica (SS) consta intr-o varietate mare
de simptome si conditii care includ greata si var-
saturi, dificultati la deglutitie, constipatie, diaree,
BRGE (boala de reflux gastroesofagian), sindrom
de malabsorbtie, gastropareza, pseudoobstructie
intestinala etc. Unele dintre aceste simptome au
un impact major asupra calitatii vietii, altele pot
ameninta viata.

Factorii de risc, diagnosticul timpuriu si
complicatiile acestor conditii continua sa fie o pro-
vocare pentru specialistii din domeniu. Rezultatele
studiilor recente vor fi prezentate in acest articol.

Rezultatele studiilor in domeniu

Cu toate ca factorii de risc de mediu sunt in
mod clar legate de un risc crescut de a dezvolta scle-
rodermie, nu este clar daca implicarea SD in cadrul
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sclerodermiei este influentata de acesti factori de
mediu. O analiza a literaturii publicata in 2015 aincer-
cat sa identifice factorii asociati cu riscul dezvoltarii
manifestdrilor digestive la pacientii sclerodermici [1].
Obiectivul acestui studiu de analiza (645 de surse) a
fost de a determina factorii asociati cu dezvoltarea
afectiunilor gastrointestinale la pacientii cu sclero-
dermie. Doua dintre aceste studii au explorat infectia
cu H. pylori ca un factor de risc pentru problemele
gastrointestinale la acesti pacienti, dar au prezentat
rezultate opuse. Desi Yamaguchi si colab. [9] au cer-
cetat un numadr mai mare de pacienti, Radic si colab.
[6] au realizat un studiu controlat pentru factorii ce
creeaza confuzie in analiza. Diferenta dintre studii
este ca doar 17% dintre pacientii inclusi in cerceta-
rea lui Yamaguchi si colab. [9] au avut sclerodermie
difuza, pe cand in studiul lui Radic si colab. [6] 95%
au fost cu varianta difuza a bolii.

Yamaguchi et al. au examinat daca este sau nu
prezenta infectiei cu H. pylori asociata cu esofagita
de reflux la pacientii cu sclerodermie. Dintre cei 138
de bolnavi de sclerodermie, 74 au fost exclusi, de-
oarece au folosit medicamente pentru problemele
lor gastrointestinale sau au avut laparotomie in
antecedente. Dintre cei 64 de pacienti ramasi (varsta
medie = 60,7 ani, de sex feminin 81,3%), 37 au fost H.
pylori pozitivi si s-a constatat ca acesta are un efect
protectiv fata de esofagita de reflux la pacientii cu
sclerodermie (OR = 0,16, 95% Cl =0.05-0.47).

in studiul lor, Radic et al. au examinat daca
este sau nu prezenta infectiei cu H. pylori asociata
cu probleme gastrointestinale autoraportate la
pacientii cu sclerodermie. Dintre cei 42 de bolnavi
(varsta medie = 54.3 ani, de sex feminin 90,5%), 26
au fost H. pylori pozitivi. O analiza ajustata a relevat
faptul ca prezenta acestei infectii este corelata cu o
prevalenta ridicata a problemelor gastrointestinale
la pacientii sclerodermici.

Hudson si colab. au examinat efectul fumatului
asupra problemelor gastrointestinale la pacientii cu
sclerodermie si au demonstrat ca un procent mare
de bolnavi cu sclerodermie care fumeaza au avut
probleme gastrointestinale [5].

O alta problema pe larg discuta in ultimii ani
este microbiomul intestinal la pacientii cu SS. Con-
form unui studiu prezentat in anul 2015 la Congresul
European Anual de Reumatologie (EULAR), laRoma
[8], pacientii cu SS au un microbiom unic in intes-
tin, in comparatie cu persoanele sandtoase, acesta
contribuind la disfunctii ale sistemului imunitar al
pacientilor.

In acest studiu, cercetatorii de la Universitatea
din California, Los Angeles, au examinat comunitatile
microbiene (microbiome) prezente in intestin la 17
pacienti cu SS si au comparat identitatea microbiana




cu 17 persoane sanatoase. S-a descoperit ca micro-
bioamele pacientilor cu SS sunt bogate in bacterii
inflamatorii, in timp ce bacteriile protectoare au fost
n cantitati reduse.

Pacientii cu SS au avut o flord intestinala si-
milara celor cu boala Crohn. Pacientii aveau nivele
scazute ale bacteriilor, cum ar fi Faecalibacterium
si Clostridium si cresterea bacteriilor cum ar fi
Fusobacterium si y - Proteobacteria, comparativ cu
persoanele sanatoase. Cercetatorii au descoperit
o prevalenta a speciilor de bacterii Erwinia si Tra-
bulsiella la bolnavii SS cu simptome mai severe,
ceea ce sugereaza ca nu numai ca exista diferente
in compozitia microbiotei dintre pacientii cu SS
si persoanele sandtoase, ci aceste diferente pot
contribui la simptomele clinice. Aceste cunostinte
vor permite elaborarea noilor tactici terapeutice
in cadrul SS.

Calprotectinafecala (CF) prezinta valori crescu-
te la pacientii cu boli inflamatorii intestinale. Recent,
cercetatorii au raportat niveluri crescute ale CF la bol-
navii cu SS, desi relatia dintre nivelurile FC si gradul
de implicare gastrointestinala nu a fost clar stabilita.
[4]. Nivelurile crescute de CF in SS au fost depistate
mai frecvent si au fost mai inalte intr-un studiu de
comparatie cu pacientii cu sindrom Sjogren primar
si artrita reumatoida [3].

Printre complicatile digestive severe ale SS
se numdra pseudoobstructia intestinala si fe-
nomenul GAVE (gastric antral vascular ectazia).
GAVE se considera o manifestare rara si severa
a microangiopatiei caracteristice bolii. Studiul
retrospectiv, multicentric, international [2] a cer-
cetat particularitatile si grupurile de risc pentru
aceasta manifestare si au constatat ca un risc
crescut pentru dezvoltarea GAVE il au pacientii cu
SS si cu absenta anticorpilor antitopoizomeraza
sau cei ce pozitiveaza anticorpii RNA polimeraza
[1l. Tot acest studiu a negat faptul cd GAVE este o
complicatie tardiva a bolii, depistand pacienti cu
debut recent al SS si GAVE.

Unaltstudiuaevaluatriscurile pseudoobstructiei
intestinale la pacientii cu SS si la cei fara aceasta afec-
tiune [7]. Din totalul de 193 610 spitalizari ce au avut
locin SUAintre anii 2002 si 2011, 5,4% (n=10386) au
fost asociate cu un diagnostic de pseudoobstructie
intestinald. Mortalitatea spitaliceasca a fost de 7,3%,
predominant printre pacientii cu SS, in comparatie
cu alte cauze.

Concluzii

Fiind prezente la majoritatea pacientilor cu SS,
manifestarile digestive influenteaza semnificativ
calitatea vietii lor, unele complicatii considerandu-
se amenintatoare pentru viata. Rezultatele studiilor
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recente axate pe cdutarea factorilor de risc pentru
dezvoltarea afectarilor digestive nu au gasit un ras-
puns convingator la aceasta intrebare. O noutate ar
fi descoperirea ca pacientii cu SS au un microbiom
unic in intestin, in comparatie cu persoanele sana-
toase, care ar contribui la disfunctii ale sistemului
imunitar al pacientilor. Totodatd, calprotectina fecala
ar putea fi un marker pentru afectarea SD la pacientii
cu SS. Este necesar de a recunoaste de timpuriu
asa complicatii grave ca GAVE si pseudoobstructia
intestinala.
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