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Introducere. Artrita reactivd este artrita care
apare la 1-4 saptamani dupa o infectie enterald sau
urogenitala, mai ales la persoanele cu predispozitie
genetica exprimata prin antigenul HLA-B27 [1, 3, 6].
In prezent sunt considerate artrite reactive doar artri-
tele care pot fi clasificate ca spondiloartropatii sero-
negative [4, 9, 11]. Astfel, in aparitia artritei reactive
sunt implicati 2 factori: cel genetic si cel infectios [1,
2,4, 7]. Factorul genetic este reprezentat de antigenul
HLA-B27. O alta gena care este implicata in aparitia
artritei reactive este TAP (transportatorul peptidului
antigenic), caruia majoritatea savantilor 1i atribuie
un rol important in dereglarile sistemice, indeosebi
prin afectarea cardiaca, daca se asociaza cu antigenul
HLA-B27[2, 3, 5, 10]. Factorul infectios sunt germe-
nii care au aceleasi caracteristici: au capacitatea de
a sintetiza lipopolizaharidul, aderd usor la membra-
na celulara si invadeaza celulele mucoasei intestinale
sau urogenitale, persistand la nivel intracelular [2, 5,
9, 13]. Dintre bacteriile enterale amintim: Shigella fle-
xuri, Salmonella, Campylobacter, Yersinia. Bacteriile
urogenitale implicate in aparitia artritei reactive sunt:
Chlamydia trachomatis, Ureaplasma urealyticum si
Mycoplasma homminis [6, 9, 12]. Dereglari viscerale
rare, insa extrem de periculoase, sunt cele cardiace,
care apar la mai putin de 10% dintre pacienti, fiind
consecinta inflamatiei radacinii aortei si determinand
insuficienta aorticd, precum si tulburdri de conduce-
re atrioventriculara etc. [7, 11, 15]. Conform datelor
literaturii, afectiunile cardiace exprimate in artrita re-
activa determind o semnificativa rata a invaliditatii si
induc modificari, in majoritatea cazurilor ireversibile,
care perturba semnificativ calitatea vietii pacientilor
[1, 8, 14, 15].

Scopul studiului nostru a constat in cercetarea
tipului afectarii cardiace la pacientii cu artritd reac-
tiva, determinarea “tintelor” anatomico-functionale
de atingere prin procesul autoimun indus de aceasta
forma a spondiloartritelor seronegative.

Material si metode. Studiul a inclus 43 de bol-
navi cu artritd reactiva, care au fost investigati in sec-
tia de reumatologie a IMSP SCM ”Sfanta Treime” 1n
perioada 2009-2011, cu afectiunea cardiaca confirma-

ta. Toti pacientii internati au fost investigati complex
pentru confirmarea diagnosticului, precum si pentru
aprecierea gradului de afectare a cordului. Caracteri-
zarea generald a lotului bolnavilor cu artrita reactiva
este prezentatd in tabelul 1.
Tabelul 1
Caracterizarea generald a lotului de studiu

Indicii Total (n=43)
Varsta, ani (M+m) 25,6+0,17
Varsta medie la debut, ani (M+m) 21,9+0,23
Durata bolii, ani (M=+m) 4,1+0,09

Barbati/Femei 12

HLA-B27, nr. (%) 23 (53.48)
T Stadiul T 19 (44,18
Eﬁ%pa Steinbrocker, - g il T 15 (34,88)
Stadiul 11 | 9 (20,93)

Rezultate si discutii. Evaluarea afectarilor siste-
mice si, in special, ale cordului a fost efectuata initial
prin screeningul markerilor de faza acutda VSH, PCR
si fibrinogenului. Prezenta acestora in cantitati sporite
in serul pacientilor cercetati indica o activitate inalta
a procesului inflamator nu doar la nivelul sinovialei
articulare, ci si la nivel cardiac. Astfel, s-a observat
ca VSH-ul a inregistrat valori inalte la pacientii cerce-
tati 32+0,14 mm/ora, proteina C-reactiva — 48,0+0,12
mg/dl si fibrinogenul — 4,1+0,3 mmol/l, determinand
un grad semnificativ al sindromului inflamator siste-
mic.

In urma cercetirilor efectuate, la fel, s-au depistat
perturbari in statutul imun al pacientilor cu artrita re-
activa la care este prezenta afectarea cardiaca. Datele
din literatura de specialitate confirma faptul ca artrita
reactiva este o maladie care are atat influenta directa
(prin antigenii microbieni specifici), cat si indirecta
(prin intermediul antigenului HLA-B27) asupra sis-
temului imun [3, 6, 8, 11]. Trebuie de mentionat ca
la moment nu se cunoaste impactul lor asupra afecti-
unilor cardiace la acesti pacienti. De aceea, apreciind
particularitatile afectdrii cordului, a fost necesar de
cercetat parametrii sistemului imun, deoarece, dupa
parerea mai multor savanti [5, 9], anume aceste modi-
ficari sunt responsabile pentru lansarea §i mentinerea
procesului inflamator sistemic.

Asadar, in cadrul artritei reactive s-au inregistrat
modificari semnificative in statusul imun, care s-au
caracterizat printr-o crestere marcatd a limfocitelor
citotoxice CD2 (359+23,7), helper CD4 (549,1£21,2)
si a limfocitului B CD22 (624,3+37,9), cu scaderea
numarului limfocitelor CD8 (156,2+29,3) si CD3
(719,2431,3), ceea ce este caracteristic unui proces
autoimun de amploare, datoritd caruia, posibil, la
acesti pacienti a fost afectat cardul.

Aprecierea nivelului de imunoglobuline in sdnge
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a relevat o crestere sigurd a indicilor medii ai IgA si
IgG peste valorile fiziologice normale la pacientii cu
artritd reactiva si afectare cardiaca, cu un nivel in li-
mitele normei al IgM, ceea ce, dupa parerea noastra,
demonstreaza un impact al autoimunitatii asupra pro-
ceselor de atingere viscerala (tabelul 2).

Tabelul 4

Afectarea aortei si aparatului valvular conform
examenului ecocardiografic (n=43)

Afectiuni

Nr. pacienti, (%)

Dilatarea/ingrosarea arcului
aortei

24 (55,8%)

Ingrosarea cuspelor valvei aortice

19 (44,18%)

Tabelul 2
Nivelul IgA, IgG si IgM la pacientii inclusi
in studiu
Imunoglobuline Indicele mediu (M=m)
Nivelul IgA, g/l 4,91+0,9
Nivelul IgG, g/l 19,1+0,29
Nivelul IgM, g/ 2,1+0,08

Cercetarea cordului la acesti pacienti a depistat o
varietate larga de tulburari de ritm si conducere la 13
pacienti (30,23%), printre care: bloc atrioventricular
de gradul I a fost diagnosticat la 4 (9,3%) persoane,
la 2 (4,65%) bolnavi — bloc de gradul II. Tulburari de
conducere intraventriculara au fost inregistrate intr-o
ratd foarte mica — doar la 2 (4,65%) pacienti. La 4
(9,3%) bolnavi s-a depistat bloc complet de ram stang
sila1(2,32%)—bloc complet de ram drept al fascicu-
lului Hiss. La 7 (16,27%) pacienti s-a inregistrat bra-
dicardie sinusala, tahicardie sinusala —la 11 (25,58%)
persoane, extrasistolie —la 16 (37,2%) (toate fiind su-
praventriculare) si fibrilatie atriala la 1 pacient (tabe-
lul 3). Manifestarile clinice asociate cu dereglari de
ritm §i conducere si care au necesitat tratament s-au
observat la 7 pacienti din 43.

Tabelul 3
Dereglari de ritm si conducere la pacientii
cu artritd reactivd, n=43

Tulburarile inregistrate Nr. pacienti, (%)
Dereglari de ritm si conducere 13 (30,23)
Blocada atrioventriculara gr. I 4(9,3)
Blocada atrioventriculara gr. I1 2 (4,65)
Blocada intraventriculara 2 (4,65)
Bloc complet de ram stang al 4(9,3)
fasc. Hiss
Bloc complet de ram drept al 1(2,32)
fasc. Hiss
Bradicardie sinusala 7 (16,27)
Tahicardie sinusala 11 (25,58)
Extrasistolie 16 (37,2)
Fibrilatie atriala 1(2,32)

Modificari la nivelul arcului aortei si valvei aorti-
ce s-au observat destul de frecvent. Aceste schimbari
patologice in forma de ingrosare si/sau dilatare s-au
detectat la 24 (55,8%) pacienti. Ingrosarea cuspelor
valvei aortice s-a determinat la 19 (44,18%) paci-
enti, iar ingrosarea cuspelor valvei mitrale — doar in 3
(6,97%) cazuri (tabelul 4).

Ingrosarea cuspelor valvei mitrale 3(6,97%)
Regurgitarea aortica gradele I-11 3 (6,97%)
Regurgitarea aortica gradul 11 17 (39,53%)

Regurgitarea mitrala gradele I-1I 5(11,62%)

Astfel, putem constata ca pentru afectarea cardi-
aca din cadrul artritei reactive este mult mai specifica
afectarea valvei aortice, comparativ cu cea mitrala,
ceea ce coincide cu datele literaturii de specialitate [0,
7, 10, 14]. Insa trebuie de mentionat ca modificarile
arcului aortei si ale aparatului valvular la majoritatea
pacientilor au fost asociate. La majoritatea bolnavi-
lor cu artritd reactiva procesul patologic din aorta si
aparatul valvular a decurs asimptomatic si s-a identi-
ficat doar la EcoCG-Doppler. Regurgitarea aortica de
gradul III hemodinamic semnificativa s-a observat la
17 (39,53%) pacienti, demonstrand o incidentd sem-
nificativa, ceea ce corespunde cu datele literaturii de
specialitate [9, 11, 12, 14].

Concluzii. in urma cercetirii afectiunii cordu-
lui la pacientii cu artritd reactiva, s-a evidentiat o
legatura stransa Intre expresia sindromului imunoin-
flamator sistemic, a activitatii bolii si afectarii cor-
dului. Astfel, la pacientii cercetati s-au determinat
valori semnificativ crescute ale markerilor inflama-
tiei acute (VSH, proteina C-reactiva si fibrinogenul),
cu o crestere marcatd a limfocitelor CD2, CD4 si
CD22, cu scaderea numarului limfocitelor CD8 si
CD3, dovedind un proces autoimun sistemic. La
fel, prin examenul corelational s-au depistat modi-
ficarile cardiace specifice aparute pe fundalul aces-
tui proces inflamator sistemic exprimat prin scorul
DAREA, care a dovedit specificitate pentru blocul
AV gr. I si 11, blocul complet de ram stang al fasc.
Hiss, tahicardie sinusald si extrasistolie supraven-
triculara, dilatarea/ingrosarea arcului aortei, ingro-
sarea cuspelor valvei aortice §i regurgitarea aortica
de gradul III. Trebuie insd de mentionat ca nu s-au
determinat careva legdturi corelative ale scorului
DAREA cu afectarile valvei mitrale.
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Rezumat

Afectarile cardiace apar la mai putin de 10% din pa-
cientii cu artritd reactiva, fiind consecinta inflamatiei ra-
dacinii aortei §i determinand insuficienta aortica, precum
si tulburari de conducere atrioventriculara etc., ducand la
o semnificativa ratd a invaliditatii, la modificari deseori
ireversibile, care perturba semnificativ calitatea vietii pa-
cientilor. In urma cercetdrii s-a evidentiat o legatura stran-
sa intre expresia sindromului imunoinflamator sistemic, a
activitatii bolii si afectarii cordului. La fel, prin examenul
corelational s-au depistat modificérile cardiace aparute pe
fundalul acestui proces inflamator sistemic, exprimat prin
scorul DAREA.

Summary

Heart disease affects more than 10% of patients with
reactive arthritis, inflammation causing a consequence of
aortic root and aortic insufficiency and atrioventricular
conduction disturbances, etc., which resulting in significant
disability rate and induce changes in most cases, with
significantly irreversible patients’ disrupt quality of life.
Our research showed a close link between the expression of
immuno-inflammatory syndrome systemic disease activity

and damage of the heart. Similarly, the correlational
examination were found specific cardiac changes occurred
against the background of this systemic inflammatory
process expressed by the score DAREA.

Pesrome

Cepaeunas natonorus nopaxaet 6omnee 10% nannen-
TOB C PEaKTHBHBIM apTPUTOM U IIPOSBIISCTCS BOCIIAICHUEM
KOPHSI Q0PTHI U A0PTAJIbHOM HEIOCTATOYHOCTBIO, TAKIKE BBI-
3bIBasi HAPYIICHUS aTPHOBEHTPHKYIISIPHOM TPOBOAUMOCTH
U T.J., YTO IPUBOJMT K 3HAYUTEILHOMY POCTY ITOKa3areen
WHBAIUIHOCTU. M3MeHeHHs B OONBIIMHCTBE CIIy4acB He-
00paTHMBbl, YTO CYLICCTBEHHO HapyllaeT Ka4eCTBO JKH3HU
nanueHToB. Haie uccienoBaHue MoKas3aio TECHYIO CBS3b
MEX1y BBIpaKEHHEM HMMYHHO-BOCHAIUTEIBHOTO CHHIIPO-
Ma CUCTEMHOH aKTHBHOCTH 3a00JICBaHHS U TIOBPEKICHUEM
cepraua. Kpome TOro, KoppessiiMOHHBIA aHaJ 3 IOKa3all
crequ(pUYeCKue M3MEHEHHUS CEPICYHON JSSATEIILHOCTH Ha
(OHE 3TOTr0 CHCTEMHOTO BOCIAIUTEIEHOTO TIPOLIecca.
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Actualitate. In pofida denumirii, artrita psoriazi-
ca nu este o boald dermatologica, ci una autoimuna,
care afecteaza articulatiile, ligamentele, tendoanele,
fasciile si care poate sd apara chiar si in lipsa compo-
nentei tegumentare, dar, de reguld, reprezinta o aso-
ciere a leziunilor cutanate de psoriazis cu afectarea
articulatiilor. Actualmente este demonstrata relatia
dintre artrita psoriazica, psoriazisul cutanat si gene-
le HLA [1, 3]. Moleculelor HLA li se atribuie un rol
central in activitatea sistemului imun, deoarece ele
fixeaza fragmentele antigenice (peptidele), pentru a
fi transportate limfocitelor [4, 5, 9]. Acest mecanism
influenteaza negativ asupra reactiilor de aparare ale
sistemului imun si poate fi un factor important in dez-
voltarea artritei psoriazice [2, 7, 10, 12].

Material si metode. Studiul, avand in vizor ana-
liza comparativa a particularitatilor clinice si imuno-
monogenetice ale artritei psoriazice, inclusiv in func-
tie de varianta clinicd a bolii §i asocierea sau lipsa
psoriazisului cutanat, a fost realizat pe un lot de 133





