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VALOAREA INSTRUMENTELOR DE EVALUARE iN DINAMICA A
ARTICULATIILOR AXTALE iN ARTRITA PSORIAZICA
Inga Bodrug
Catedra de Boli Interne Ne3 USMF ,Nicolae Testemitanu”

Summary
The value of tools evaluated in dynamic involvement
of axial joints in psoriatic arthritis
Objective: to focus the axial involvement of articular syndrome at patient with psoriatic
arthritis. We studied 44 patients witch were divided in 3 groups depending on disease duration.
Avrticular syndrome was assessed by new validated tools in PsA. For enthesitis we used MASES
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score and for axial and peripheral involvement — BASDAI, BASFI and DAS28 respectively.
Dactilytis was assessed separately. We appreciated high level for DAS28 - 12,7+0,8, for
BASDAI - 7.6+0.4 and BASFI - 7.7 £0.4 points in patient with severe evolutions of disease.
Enthesitis was detected in all groups of patient, during different period of disease duration, with
varied MASES score, the highest level was attested in group II.

Rezumat

Scopul lucrarii: focalizarea afectarii axiale in cadrul sindromului articular la pacientii cu
artritd psoriazicd, a fost cercetat un lot de 44 de pacienti cu APs, devizati in 3 grupe in
dependentd de durata bolii. Sindromul articular a fost evaluat prin instrumentele recent validate
pentru APs. Entezopatiile s-au determinat utilizind scorul MASES; afectarea articulatiilor
periferice - prin indicele articular DAS28, afectarea axiala s-a apreciat prin indicii BASFI si
BASDALI separat am analizat prezenta dactilitei. Referitor la severitatea bolii cu variatiile
indicelui articular DAS28 Tnalt, valoarea medie a fost 12,7+0.8, pentru indicii BASDAI —
7.6£0.4 si BASFI — 7.7 £0.4 puncte. Entezopatiile au fost atestate Tn toate grupele de studiu,
fiind cea mai frecventd manifestare a sindromului articular. la diferite etape ale maladiei, dar
preponderent la debutul bolii cu diverse variatii ale scorului MASES, cel mai mare certificandu-
se in grupul I1.

Actualitatea temei

Artrita psoriazica (APs) este o afectare inflamatorie care se asociaza cu psoriazisul.
Afectarea articulara printre pacientii cu psoriazis constituie de la 6% la 42% (Gladman D. et al
2005). Conform datelor Wright V. (1976) se identifica cinci patterne clinice in cadrul artritei
psoriazice: afectarea articulatiilor interfalangiene distale; oligoartrita asimetrica; forma
poliarticulard - simetricd (similard artritei reumatoide); axiald si leziunea articulard mutilanta.
Ulterior Wright V.si Moll J., Tn 1976, semnalau ca forma de afectare oligoarticulara este cea mai
frecventd la pacientii cu artritd psoriazicd. Cercetdrile prospective in multiplele publicatii
prezenta 0 varietate mare a patternelor clinice in APs., potrivit carora se atestd predominarea
paternului poliarticular vis-a-vis de celelalte tipuri de afectare. Tn opinia autorilor s—a evidentiat
tendinta afectarii poliarticulare pe durata progresarii maladiei (McHugh N. et al.2003; Mease P.
et al. 2004; Gladman D. et al 2005).

Utilizarea instrumentelor moderne propuse de OMERAST (Outcome Measures in
Rheumatology) si GRAPPA (The Group for Research and Assessment of Psoriasis and Psoriatic
Arthritis), pentru evaluarea APs, tind sa clarifice situatia in acest amalgam de patterne articulare.
Scorul DAS 28 si chestionarul HAQ,utilizate in cadrul artritei psoriazice caracterizeaza optimal
articulatiile periferice (articulatiile mainilor, genunchii, umerii si coatele), tot aici se asociaza
dactilita, fiind considerata — semn patognomonic pentru artrita psoriazica (Mease P. et al. 2004).
Entezopatiile se contureaza tot mai insistent, drept parte componenta a sindromului articular si
sunt evaluate prin scorul MASES (Maastricht Ankylosing Spondylitis Enthesis Score), Antoni C.
et al. 2005. Afectarea axiala (articulatiile sacroileace, coxofemurale si coloana vertebrald) se
pozitioneazd pe locul trei al patternelor, dupa entezopatii si afectarea articulara periferica,
evaluindu - se prin indicele de activitate BASDAI(Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity
Index) si indicele functional BASFI (Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index), Antoni C.
et al. 2005.

BASDALI reprezintd un chestionar din sase intrebari adresate pacientului, raportate la
scara analogica vizuala pe un diapazon de 10 puncte, ce tin de obiectivizarea indicelui activitatii
in articulatiile axiale la etapa examindrii, a carei validitate corespunde unei sdptamani. Pentru a
obtine rezultatul se calculeaza valoarea medie a punctelor certificate in raport cu scara analogica
vizuald, indicele variind intre 0 si 10 puncte(valoare maximala).

BASFI reprezintd un chestionar din 10 intrebari adresate pacientului, de asemenea
raportate la scara analogica vizuald, dar caracterizeazd 1n deosebi abilitatile functionale ale
acestuia, in cazul afectarii articulatiilor axiale. Rezultatul obtinut este valoarea medie a
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punctelor, in corelare cu scara analogica vizuala, valabile pe parcursul unei saptamani, variaza
intre 0 si 10 puncte.

Consideratiile stiintifice expuse in context ne-au condus la ideiea de a examina un grup
de pacienti, cu artritd psoriazica, pentru a analiza particularitatile sindromului articular la
pacientii cu artrita psoriazica prin prisma instrumentelor recente de evaluare, in dinamica bolii.

Obiectivele lucrarii

Determinarea importanta utilizarii instrumentelor de evaluare a artritei psoriazice, In
scopul focalizarii afectarii axiale.

Materiale si metode

A fost cercetat un lot de 44 de pacienti cu artrita psoriazica, varsta medie 32+6,4 (variatii
de la 18 la 78) ani (p>0.05), spitalizati in Institutul de Cardiologie sau consultati in clinica
universitard a USMF , Nicolae Testemitanu” pe parcursul anilor 2006 -2008.

S-au analizat urmatorii parametri: genderul, vérsta, durata maladiei. Sindromul articular a fost
evaluat prin instrumentele recent validate pentru artrita psoriazica. Entezopatiile s-au determinat
utilizdnd scorul MASES, ce caracterizeaza afectarea enteziala (locurile de insertie a
ligamentelor, tendoanelor, fasciilor musculare pe os sau suprafata articulara ), prin 13 puncte
enteziale, stabilite standart de catre L Heuft-Dorenbosch et all in 2003,afectarea articulatiilor
periferice - prin indicele articular DAS28, afectarea axiala s-a apreciat prin indicii BASFI si
BASDALI, separat am analizat prezenta dactilitei, ce reprezintd afectarea a 2 articulatii ale uni
deget si a ligamentelor adiacente. Lotul de pacienti a fost stratificat in trei grupe dupd durata
artritei psoriazice. In I grup au fost plasati 12 pacienti cu 0 durati a maladiei intre (0 — 12) luni;

grupul Il - 11pacienti cu durata bolii (13 - 60) luni si grupul III - 21 de pacienti, cu durata mai
mare de 61 luni( peste 5 ani) de boala.
Rezultate

Tn lotul examinat raportul gender a fost 24/20 - femei/barbati respectiv. Grupe n
dependenta de durata bolii sunt prezentate in tabelul 1.

Tabelul 1
Datele cercetarilor prin instrumente ale lotului de studiu n =44
Manifestari I gr. Il gr. I gr.
12(27%)pacienti 11(25%)pacienti 21(48%)pacienti
Durata bolii 0-12 luni 13- 60 luni Mai mare de 60 de luni
Entezopatii 11(92%) 9(82%) 19(90%)
Scorul MASES (4-8) puncte (8-13) puncte (6-9) puncte
Valoarea medie (6,5+1,4) (10,4%1,2) (7,2+1,4)
Afectarea 4(33%) 8(73%) 11(52%)
periferica
DAS 28 (4,8 -6,2)puncte (5,8 -8,2)puncte (7,8 -14,2)puncte
Valoarea medie (5,0£0,8) (6,7+0,8) (12,7 £0,8)
Dactilita 4 (36%) 5(45%) .
Afectarea axiala - 4(37%) 10 (48%)
Indicele BASDAI . (4,8- 5,9)puncte (6,8- 8,2)puncte
Valoarea medie (5,2+0.4) (7.6+0.4)
Indicele BASFI . (5,3- 6,2)puncte (7,2 -8,4)puncte
Valoarea medie (5,8+0.2) (7.7 £0.4)
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Din tabelul afisat constatdm ca : in grupul unu din 12(27%) pacienti, pacienti cu o durata
a maladiei intre (0 — 12) luni, durata medie A fost 10 £ 1,5(p>0.05) luni, la 11 pacienti s-au
determinat entezopatii, scorul MASES a variat de la (4 la 8) puncte,cu valoarea medie
de(6,5+1,4); 4 pacienti au manifestat afectarea articulara periferica, indicele articular DAS28 a
fost de la (4,8 la 6,2), cu valoarea medie de(5,0 + 0,8). Dactilita a fost prezenta la 4 pacienti din
acest grup, 1n timp ce afectarea axiala nu s-a depistat.

Tn grupul 1l - 11(25%) pacienti, a ciror durati a bolii a variat intre (13 - 60) luni, durata
medie a fost 44+11,5 (p>0,05) luni, la 9 pacienti s-au determinat entezopatii, scorul MASES
fiind de la (8 la 13) puncte, cu valoarea medie(10,4+1,2); 8 pacienti au prezentat afectare
articulara periferica, indicele articular DAS28 a variat (5,8 -8,2),cu valoarea medie(6,7 + 0,8) .
Dactilita a fost prezenta la circa jumatate de pacienti; afectarea axiala s-a depistat la 4 pacienti
cu variatiile indicelor BASDAI intre (4,8- 5,9) si BASFI intre (5,3 — 6,2) puncte.

Grupul III a inclus 21(48%) pacienti cu o durata a bolii de la 61 si mai multe luni, durata
medie a bolii fiind de 176 + 62 (p>0.05) luni. La 19 pacienti s-au determinat entezopatii, scorul
MASES a variat de la (6 la 9) puncte, cu valoarea medie(7,2+1,4) ; 11 pacienti au avut afectare
articulara periferica, indicele articular DAS28 variind de la (7,8 la 14,2), cu valoarea medie(12,7
+ 0,8). Dactilita nu a fost prezenta la pacientii din acest grup; afectarea axiala s-a depistat la 10
pacienti cu variatiile indicelor BASDAI intre (6,8- 8,2) si BASFI intre (7,2 — 8,4) puncte.

Asa dar, divizand pacientii dupa durata bolii in 3 grupuri constatam ca scorul MASES, a
fost mai mare n lotul de la 13 la 60 de luni, cu valoarea medie (10,4+1,2). DAS 28 a constituit
(6,7 + 0,8), dar afectarea axiala s- a instalat dupa un an de boala. Analizand datele complexe, in
filiatia lor, se pune in evidenta ca in lotul III din studiu s-au inclus circa jumatate din pacienti,
adica cu durata bolii peste 60 luni - 48% fatd de 27% si 25% pacienti din grupul I si II,
respectiv. Aceastd ambiguitate a rezultatelor se poate comenta ca o actualitate ce cautd sd se
exprime prin necesitatea de spitalizare a pacientilor la etapele precoce ale maladiei. Atat
afectarea articulatiilor periferice cat si modificarile in articulatiile axiale in acest grup s-au
manifestat similar in ce priveste frecventa 11 (52%) si 10 (48%) pacienti, respectiv. Urmarind
cursul evenimentelor referitor la severitatea bolii cu variatiile indicelui articular DAS28 finalt,
valoarea medie a fost12,7 + 0,8, indicii BASDAI — 7.6+0.4 si BASFI — 7.7 0.4 puncte. Tn
grupul I si II afectarea articulatiilor periferice a fost diferita, constatim 4 si 8 pacienti respectiv,
dactilita Tn aceste grupe s-a manifestat practic in egald masura 4 si 5 pacienti. Afectarea axiald in
grupul II a fost mai putin marcata fatd de pacientii grupului III si nu s-a depistat in grupul 1.
Entezopatiile au fost atestate in toate grupele de studiu, fiind cea mai frecventa manifestare a
sindromului articular, la diferite etape ale maladiei, dar preponderent la debutul bolii cu diverse
variatii ale scorului MASES, cel mai mare certificindu-se Tn grupul II. Astfel am facand
tentativa de a utiliza instrumentele validate pentru aprecierea particularitatilor sindromului
articular la pacientii cu APs pe durata, am conchis cé ele sunt sensibile atat referitor la afectarea
articulatiilor periferice, cit si celor axiale. Special am analizat atingerea articulatiilor axiale in
cadrul artritei psoriazice prin instrumente validate din doud puncte de vedere: indecele activitatii
BASDALI si indicele functional BASFI

Concluzii
1. Entezopatiile sunt cele mai frecvente manifestari ale sindromului articular si pot fi determinate

pe tot parcursul bolii, chiar de la etapele initiale.

2. Afectarea articulara periferica este caracteristica in primul an de la debutul artritei psoriazice
si se agraveaza in timp, devenind mai severda dupd 5 ani de evolutie. Dactilita este
caractristica pentru debutul bolii si persista in primii ani de evolutie a ei.

3.Afectarea axiala mai frecvent este manifestare tardiva a sindromului articular la pacientii cu
APs si evoluiaza mai grav dupa de 5 ani de boala.

4. Utilizarea instrumentelor BASFI si BASDAI permite depistarea precoce a afectarii axiale, in
context clinic asociat la celelalte 2 tipuri de afectare articulara.
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STUDII COMPARATIVE ALE BOLII MIXTE A TESUTULUI CONJUNCTIV SI
SCLERODERMIEI DIFUZE DE SISTEM
Felicia Lupascu-Volentir
Catedra Medicina Interna a Facultatii de rezidentiat si Secundariat clinic nr.1 a
Universitdtii de Stat de Medicind si Farmacie “Nicolae Testemitanu”

Summary

Comparative study of Mixed Connective Tissue Disease and Systemic Sclerosis

Appearance of mixed connective tissue disease (MCTD) in the world is not enough
studied. In this study we demonstrated particularity of similitude and differences of large clinical
and biochemist indexes at 75 patients with MCTD and SS, which who diagnosed by ARA
criteria. In conclusion we have determinated that MCTD had more relevant indexes in ESP, C-
reactive protein and rheumatoid factor comparative with SS.

Rezumat

Rispandirea bolii mixte a tesutului conjuntiv (BMTC) n lume este slab studiata. In acest
studiu s-a demonstrat particularitati de similitudine si diferentiere a unor sir de indici clinici si
biochimici la 75 de pacienti cu BMTC si SSD, diagnosticul fiind confirmat de citre ARA. In
concluzie s-a determinat ca spre deosebire de SSD, in cazul BMTC au fost mai pronuntate
procesele inflamatorii, manifestate prin valori semnificative ale VSH, proteinei C-reactive,
factorului reumatoid seropozitiv.

Actualitatea temei

Grupul de maladii difuze ale tesutului conjunctiv cuprinde un grup de forme nozologice,
care definesc inflamatia sistemicd a diferitelor organe si sisteme de organe, combinate cu
dezvoltarea proceselor autoimune si imunocomplexe, dar si cu dezvoltarea in exces a fibrozei
cutanate §i viscerale. Acest grup cuprinde lupusul eritematos sistemic, sclerodermia difuzd de
sistem (SSD), boala mixta de tesut conjunctiv (BMTC), artrita reumatoida, poliomiozita i
sindromul Sjogren.

72



