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Summary

Early consequences of idiopathic inflammatory myopa-
thies

Idiopathic inflammatory myopathies (IIM) are a group of
rare diseases characterized by asthenia of skeletal muscles.
Early approach to disease leads to a favorable evolution
of the disease and less outcomes. The aim of this study is
to assess the short-term outcomes in patients with IIM.
We conducted a transversal study enrolling 12 patients
(7 women, 5 men) with IIM, the mean age was 54.1+£12.1
(30—67) years and the follow—up period was 16+9.4, (7-25)
months. Patients were assessed by aplying specific question-
naires and modern, validated clinical tools. We found in all
patients muscle damage manifested by muscular dysfunction
— 11 (91.7%) patients and atrophy in one (8,3%) patient,
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confirmed by moderate muscle strengh, which implies dis-
ability — 10 (83.3%) patients. Gastrointestinal damage was
manifested by dysphagia in 3 (25.0%) patients, hepatic
steatosis — 3 (25.0%), dismotility — 5 (41.7%) patients. En-
docrine damage like dyslipidemia had 4 (33.3%), secondary
amenorrhea — 4 (33.3%), diabetes mellitus in 2 (16.6%)
patients. Despite moderate disease activity the most common
disease outcomes obtained were muscular — 100% patients,
gastrointestinal — 91.7% and endocrine — 83.3% patients.

Introducere

Miopatiile inflamatorii idiopatice (MIl) reprezin-
ta un grup eterogen de boli autoimune, caracterizate
prin slabiciune musculara proximala simetrica, lent-
progresiva, si fatigabilitate, ce dezvolta consecinte in
timp de la debutul propriu-zis al maladiei [1, 2]. Pro-
nosticul rezervat este determinat atat de activitatea
bolii, cat si de consecintele ei. Rezultatele cercetarilor
Grupului International de Evaluare a Miozitelor si
Studii Clinice si a grupului condus de Shu et al. au
emis ipoteza divizarii consecintelor MIl in: timpurii,
instalate pana la doi ani de la debutul maladiei, si
tardive, aparute dupa doi ani de boala [4]. Scopul
cercetdrii a fost determinarea consecintelor timpurii
ale miopatiilor inflamatorii idiopatice.

Materiale si metode

Am realizat un studiu transversal in perioada
decembrie 2015 -mai 2017, pe un lot de pacienti cu
M|, stabilita conform criteriilor Bohan si Peter. Datele
demografice si clinico-statutare au fost analizate
dupa chestionarul elaborat. La pacientii din studiu a
fost evaluatd activitatea bolii si consecintele ei.

Instrumentele clinice aplicate pentru aprecierea
activitatii Mll au inclus: evaluarea globala a activitatii
bolii de catre medic si pacient (Medical Doctor Global
Activity, Patient Global Activity), interpretate prin
scala VAS (0-100mm), si Instrumentul de evaluare a
activitatii miozitei (Myositis Disease Activity Assess-
ment Tool). Forta musculara a fost estimata prin Tes-
tul Muscular Manual in 8 grupe de muschi (MMT-8),
scor maxim — 80 de puncte. Consecintele bolii au fost
cuantificate prin Indicele Lezarii in Miozite, ce vizeaza
leziunile prestabilite pe domenii, infectiile, tumorile
maligne si decesul [3]. Pentru determinarea gradului
de dizabilitate s-a utilizat scala Rankin.

Rezultate obtinute

In studiu au fost inclusi 12 pacienti cu Ml cu
durata bolii intre 7 si 25 de luni.
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Caracteristica generald a pacientilor cu Mil (n=12)

Parametrii evaluati MII, n=12 MIIL%
Sexul:
« femei 7 58.3
* barbati 5 41.7
Mediul de resedinta:
* urban 5 41.7
« rural 7 58.3

Varsta medie la momentul
cercetarii, ani (=SD)
Varsta medie la debutul
bolii, ani (£SD)

Durata medie a bolii,

luni (+SD)

54.17+12.10(-v 30-67)

52.25412.51(i-v 28-66)

16+£9.4 (i-v 7-25)

Analiza datelor din tabel releva predominarea
femeilor in lotul de studiu, cu un raport F:B = 1.4:1,
ceea ce corespunde datelor epidemiologice din
literatura referitor la MII [1, 2, 5]. La momentul cerce-
tarii, varsta medie in lot a constituit 54.17+12.10 (i-v
30-67) ani, durata bolii variind intre 7 si 25 de luni,
cu o medie de 16+9.4 luni.

Evaluarea activitatii bolii in lotul de studiu a
evidentiat predominarea unui grad moderat de acti-
vitate.S-aremarcat o supraapreciere de catre pacienti
a starii lor globale prin PGA-42.83 (i-v 11-100) mm
versus evaluarea de catre medic (MDGA), indicand
39.08 (i-v 8-100) mm. La aplicarea Instrumentului de
evaluare a activitatii miozitei,am determinat o valoa-
re de 2.7 (s-auinclusintre 1si 7) puncte, considerata
activitate moderatd. Determinarea fortei musculare
prin MMT-8 a relevat 51.8+15.9 (i-v 24-67) puncte,
interpretata ca fortd musculara moderata.

Distributia consecintelor Mil pe domenii conform indi-
celui lezdrii in miozite
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Datele ilustrate in diagrama releva ca lezarea
musculara a fost depistata la toti pacientii, fiind
manifestata prin disfunctie si atrofie musculara la
11 (91.7%), versus 1 (8.3%) pacienti. S-a constatat
osteoporoza fara fractura la 3 (25.0%) subiecti, la 1
pacient (8.3%) am identificat contracturi articulare
si inca la unul (8.3%) - osteoporoza cu fractura ver-
tebrala. La un bolnavam constatat o lezare cutanata
rara — lipodistrofie. Leziunile depistate in sistemul




gastrointestinal s-au manifestat prin disfagie, stea-
toza hepatica si dismotilitate, dintre care 4 (33.3%)
cazuri de dismotilitate confirmata prin radioscopia
stomacului, la 7 (58.4%) pacienti am stabilit steato-
za hepatica si disfagie. Lezarea pulmonara a inclus
fibroza pulmonara si disfonie determinatad la cate 3
(25.0%) pacienti, hipertensiune pulmonara a fost
stabilita la un pacient. Hipertensiune arteriald am
constatat la 5 (41.7%) persoane, iar disfunctie a
ventriculului stang prin ecocardiografia cordului
s-a depistat la 2 (16.6%) pacienti. Sistemul endocrin
a fost lezat prin: dislipidemie, amenoree secundara,
diabet zaharat - 10 (83.3%) pacienti. Dislipidemia si
amenorea secundara s-a inregistrat la cate 4 (33.3%)
bolnavi, diabet zaharat tip 2 au dezvoltat 2 (16.6%).
Lezare oculara, manifestata prin scadereaimportanta
a vederii, au prezentat 7 (58.1%) pacienti. La 3 (25.0%)
am inregistrat infectii cronice, precum pielonefrita si
candidoza vaginala. in lotul cercetat a fost inregistrat
un deces, cauzat de pneumonie prin aspiratie.

Fiind ghidati de datele literaturii privind
consecintele MIl ce nu sunt incluse in indicele leza-
rii, asa ca dizabilitatea, dereglarile de ritm cardiac,
intarzierea remisiunii bolii, am aplicat chestionarea
directionata asupra acestor indicatori [3, 5]. Am
constatat ca dizabilitatea este o consecinta majora a
bolii, rezultatele fiind confirmate prin aplicarea scalei
Rankin - 10 (83.3%) pacienti apreciati cu dizabilitate
usoara.

Un alt aspect important cercetat a fost instala-
rea remisiunii clinice pe parcursul bolii. De notat ca
la 6 (49.8%) pacienti a survenit remisiunea controlata
medicamentos. Cercetand pacientii cu atentie, am
constatat prezenta artritelor/artralgiilor la 9 (74.7%),
cefalee —1a 2 (16.6%) si aritmii —la 7 (58.1%). De con-
semnat ca tumori maligne nu au fost inregistrate, iar
2 (16.6%) pacienti din lotul de studiu au dezvoltat
adenom de prostata si, respectiv, miom uterin.

Discutii

In publicatiile de specialitate, consecintele tim-
purii sunt relatate in studii mici, incomplete, cu date
contradictorii. Rezultatele mai multor studii au fost
axate pe cele tardive. Cercetarea desfasurata de noi
evidentiaza consecintele MIl la pacientii cu durata
bolii de la 6 lunila 2 ani. Bolnavii din lotul cercetat au
avut o activitate a bolii moderata - PGA 45.69 mm,
MDGA 38.53 mm si MDAAT 2.7 puncte (i-v 1-7).

Este de mentionat cd la subiectii examinati a fost
depistata cel putin o lezare organica, cea maifrecven-
ta fiind cea muscularg; datele coincid cu rezultatele
emise de Regardt M. (2015). Lezarea gastrointestinala,
precum disfagia, inclusiv dismotilitatea a implicat 11
(91.7%) pacienti. Fiind pe locul trei ca frecventd, lezarea
endocrind, manifestata prin dislipidemie, amenoree si
diabet zaharat, a fost depistata la 10 bolnavi. Este de
mentionat ca rezultatele studiului sunt diferite de cele
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din literatura de specialitate, care indica o proportie
crescutd de tumori maligne (pana la 25%) in primii
2-3 ani de la debutul bolii; printre pacientii cercetati
nu au fost depistate procese neoplazice.

Mortalitatea este un alt aspect important al
consecintelor bolii. A fost constatat un deces in lotul
de studiu dupa 24 de luni de boala.

Concluzie

Pacientii cu Mll cu durata bolii pana la doi ani
au manifestat consecinte multiple, in pofida unei
activitati moderate a bolii, prin predominarea lezarii
musculare si instalarea dizabilitatii.
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