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Introducere. Artrita reactivă este artrita care 
apare la 1-4 săptămâni după o infecţie enterală sau 
urogenitală, mai ales la persoanele cu predispoziţie 
genetică exprimată prin antigenul HLA-B27 [1, 3, 6]. 
În prezent sunt considerate artrite reactive doar artri-
tele care pot fi  clasifi cate ca spondiloartropatii sero-
negative [4, 9, 11]. Astfel, în apariţia artritei reactive 
sunt implicaţi 2 factori: cel genetic şi cel infecţios [1, 
2, 4, 7]. Factorul genetic este reprezentat de antigenul 
HLA-B27. O altă genă care este implicată în apariţia 
artritei reactive este TAP (transportatorul peptidului 
antigenic), căruia majoritatea savanţilor îi atribuie 
un rol important în dereglările sistemice, îndeosebi 
prin afectarea cardiacă, dacă se asociază cu antigenul 
HLA-B27 [2, 3, 5, 10]. Factorul infecţios sunt germe-
nii care au aceleaşi caracteristici: au capacitatea de 
a sintetiza lipopolizaharidul, aderă uşor la membra-
na celulară şi invadează celulele mucoasei intestinale 
sau urogenitale, persistând la nivel intracelular [2, 5, 
9, 13]. Dintre bacteriile enterale amintim: Shigella fl e-
xuri, Salmonella, Campylobacter, Yersinia. Bacteriile 
urogenitale implicate în apariţia artritei reactive sunt: 
Chlamydia trachomatis, Ureaplasma urealyticum şi 
Mycoplasma homminis [6, 9, 12]. Dereglări viscerale 
rare, însă extrem de periculoase, sunt cele cardiace, 
care apar la mai puţin de 10% dintre pacienţi, fi ind 
consecinţa infl amaţiei rădăcinii aortei şi determinând 
insufi cienţa aortică, precum şi tulburări de conduce-
re atrioventriculară etc. [7, 11, 15]. Conform datelor 
literaturii, afecţiunile cardiace exprimate în artrita re-
activă determină o semnifi cativă rată a invalidităţii şi 
induc modifi cări, în majoritatea cazurilor ireversibile, 
care perturbă semnifi cativ calitatea vieţii pacienţilor 
[1, 8, 14, 15].

Scopul studiului nostru a constat în cercetarea 
tipului afectării cardiace la pacienţii cu artrită reac-
tivă, determinarea ”ţintelor” anatomico-funcţionale 
de atingere prin procesul autoimun indus de această 
formă a spondiloartritelor seronegative.

Material şi metode. Studiul a inclus 43 de bol-
navi cu artrită reactivă, care au fost investigaţi în sec-
ţia de reumatologie a IMSP SCM ”Sfânta Treime” în 
perioada 2009-2011, cu afecţiunea cardiacă confi rma-

tă. Toţi pacienţii internaţi au fost investigaţi complex 
pentru confi rmarea diagnosticului, precum şi pentru 
aprecierea gradului de afectare a cordului. Caracteri-
zarea generală a lotului bolnavilor cu artrită reactivă 
este prezentată în tabelul 1.

Tabelul 1
Caracterizarea generală a lotului de studiu

Indicii Total (n=43)
Vârsta, ani (M±m) 25,6±0,17
Vârsta medie la debut, ani (M±m) 21,9±0,23
Durata bolii, ani (M±m) 4,1±0,09
Bărbaţi/Femei 1/2
HLA-B27, nr. (%) 23 (53,48)

IFA după Steinbrocker, 
nr. (%)

Stadiul I 19 (44,18)
Stadiul II 15 (34,88)
Stadiul III 9 (20,93)

Rezultate şi discuţii. Evaluarea afectărilor siste-
mice şi, în special, ale cordului a fost efectuată iniţial 
prin screeningul markerilor de fază acută VSH, PCR 
şi fi brinogenului. Prezenţa acestora în cantităţi sporite 
în serul pacienţilor cercetaţi indică o activitate înaltă 
a procesului infl amator nu doar la nivelul sinovialei 
articulare, ci şi la nivel cardiac. Astfel, s-a observat 
că VSH-ul a înregistrat valori înalte la pacienţii cerce-
taţi 32±0,14 mm/oră, proteina C-reactivă – 48,0±0,12 
mg/dl şi fi brinogenul – 4,1±0,3 mmol/l, determinând 
un grad semnifi cativ al sindromului infl amator siste-
mic.

În urma cercetărilor efectuate, la fel, s-au depistat 
perturbări în statutul imun al pacienţilor cu artrită re-
activă la care este prezentă afectarea cardiacă. Datele 
din literatura de specialitate confi rmă faptul că artrita 
reactivă este o maladie care are atât infl uenţă directă 
(prin antigenii microbieni specifi ci), cât şi indirectă 
(prin intermediul antigenului HLA-B27) asupra sis-
temului imun [3, 6, 8, 11]. Trebuie de menţionat că 
la moment nu se cunoaşte impactul lor asupra afecţi-
unilor cardiace la aceşti pacienţi. De aceea, apreciind 
particularităţile afectării cordului, a fost necesar de 
cercetat parametrii sistemului imun, deoarece, după 
părerea mai multor savanţi [5, 9], anume aceste modi-
fi cări sunt responsabile pentru lansarea şi menţinerea 
procesului infl amator sistemic.

Aşadar, în cadrul artritei reactive s-au înregistrat 
modifi cări semnifi cative în statusul imun, care s-au 
caracterizat printr-o creştere marcată a limfocitelor 
citotoxice CD2 (359±23,7), helper CD4 (549,1±21,2) 
şi a limfocitului B CD22 (624,3±37,9), cu scăderea 
numărului limfocitelor CD8 (156,2±29,3) şi CD3 
(719,2±31,3), ceea ce este caracteristic unui proces 
autoimun de amploare, datorită căruia, posibil, la 
aceşti pacienţi a fost afectat cardul.

Aprecierea nivelului de imunoglobuline în sânge 
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a relevat o creştere sigură a indicilor medii ai IgA şi 
IgG peste valorile fi ziologice normale la pacienţii cu 
artrită reactivă şi afectare cardiacă, cu un nivel în li-
mitele normei al IgM, ceea ce, după părerea noastră, 
demonstrează un impact al autoimunităţii asupra pro-
ceselor de atingere viscerală (tabelul 2).

Tabelul 2
Nivelul IgA, IgG şi IgM la pacienţii incluşi 

în 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/l 2,1±0,08

Cercetarea cordului la aceşti pacienţi a depistat o 
varietate largă de tulburări de ritm şi conducere la 13 
pacienţi (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. Tulburări de 
conducere intraventriculară au fost înregistrate într-o 
rată foarte mică – doar la 2 (4,65%) pacienţi. La 4 
(9,3%) bolnavi s-a depistat bloc complet de ram stâng 
şi la 1 (2,32%) – bloc complet de ram drept al fascicu-
lului Hiss. La 7 (16,27%) pacienţi s-a înregistrat bra-
dicardie sinusală, tahicardie sinusală – la 11 (25,58%) 
persoane, extrasistolie – la 16 (37,2%) (toate fi ind su-
praventriculare) şi fi brilaţie atrială la 1 pacient (tabe-
lul 3). Manifestările clinice asociate cu dereglări de 
ritm şi conducere şi care au necesitat tratament s-au 
observat la 7 pacienţi din 43. 

Tabelul 3
Dereglări de ritm şi conducere la pacienţii 

cu artrită reactivă, n=43
Tulburările înregistrate Nr. pacienţi, (%)

Dereglări de ritm şi conducere 13 (30,23)
Blocadă atrioventriculară gr. I 4 (9,3)
Blocadă atrioventriculară gr. II 2 (4,65)
Blocadă intraventriculară 2 (4,65)
Bloc complet de ram stâng al 
fasc. Hiss

4 (9,3)

Bloc complet de ram drept al 
fasc. Hiss

1 (2,32)

Bradicardie sinusală 7 (16,27)
Tahicardie sinusală 11 (25,58)
Extrasistolie 16 (37,2)
Fibrilaţie atrială 1 (2,32)

Modifi cări la nivelul arcului aortei şi valvei aorti-
ce s-au observat destul de frecvent. Aceste schimbări 
patologice în formă de îngroşare şi/sau dilatare s-au 
detectat la 24 (55,8%) pacienţi. Îngroşarea cuspelor 
valvei aortice s-a determinat la 19 (44,18%) paci-
enţi, iar îngroşarea cuspelor valvei mitrale – doar în 3 
(6,97%) cazuri (tabelul 4). 

Tabelul 4
Afectarea aortei şi aparatului valvular conform 

examenului ecocardiografi c (n=43)
Afecţiuni Nr. pacienţi, (%)

Dilatarea/îngroşarea arcului 
aortei

24 (55,8%)

Îngroşarea cuspelor valvei aortice 19 (44,18%)
Îngroşarea cuspelor valvei mitrale 3 (6,97%)
Regurgitarea aortică gradele I-II 3 (6,97%)
Regurgitarea aortică gradul III 17 (39,53%)
Regurgitarea mitrală gradele I-II 5 (11,62%)

Astfel, putem constata că pentru afectarea cardi-
acă din cadrul artritei reactive este mult mai specifi că 
afectarea valvei aortice, comparativ cu cea mitrală, 
ceea ce coincide cu datele literaturii de specialitate [6, 
7, 10, 14]. Însă trebuie de menţionat că modifi cările 
arcului aortei şi ale aparatului valvular la majoritatea 
pacienţilor au fost asociate. La majoritatea bolnavi-
lor cu artrită reactivă procesul patologic din aorta şi 
aparatul valvular a decurs asimptomatic şi s-a identi-
fi cat doar la EcoCG-Doppler. Regurgitarea aortică de 
gradul III hemodinamic semnifi cativă s-a observat la 
17 (39,53%) pacienţi, demonstrând o incidenţă sem-
nifi cativă, ceea ce corespunde cu datele literaturii de 
specialitate [9, 11, 12, 14].

Concluzii. În urma cercetării afecţiunii cordu-
lui la pacienţii cu artrită reactivă, s-a evidenţiat o 
legătura strânsă între expresia sindromului imunoin-
fl amator sistemic, a activităţii bolii şi afectării cor-
dului. Astfel, la pacienţii cercetaţi s-au determinat 
valori semnifi cativ crescute ale markerilor infl ama-
ţiei acute (VSH, proteina C-reactivă şi fi brinogenul), 
cu o creştere marcată a limfocitelor CD2, CD4 şi 
CD22, cu scăderea numărului limfocitelor CD8 şi 
CD3, dovedind un proces autoimun sistemic. La 
fel, prin examenul corelaţional s-au depistat modi-
fi cările cardiace specifi ce apărute pe fundalul aces-
tui proces infl amator sistemic exprimat prin scorul 
DAREA, care a dovedit specifi citate pentru blocul 
AV gr. I şi II, blocul complet de ram stâng al fasc. 
Hiss, tahicardie sinusală şi extrasistolie supraven-
triculară, dilatarea/îngroşarea arcului aortei, îngro-
şarea cuspelor valvei aortice şi regurgitarea aortică 
de gradul III. Trebuie însă de menţionat că nu s-au 
determinat careva legături corelative ale scorului 
DAREA cu afectările valvei mitrale.
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Rezumat
Afectările cardiace apar la mai puţin de 10% din pa-

cienţii cu artrită reactivă, fi ind consecinţa infl amaţiei ră-
dăcinii aortei şi determinând insufi cienţa aortică, precum 
şi tulburări de conducere atrioventriculară etc., ducând la 
o semnifi cativă rată a invalidităţii, la modifi cări deseori 
ireversibile, care perturbă semnifi cativ calitatea vieţii pa-
cienţilor. În urma cercetării s-a evidenţiat o legătură strân-
să între expresia sindromului imunoinfl amator sistemic, a 
activităţii bolii şi afectării cordului. La fel, prin examenul 
corelaţional s-au depistat modifi cările cardiace apărute pe 
fundalul acestui proces infl amator sistemic, exprimat prin 
scorul DAREA. 

Summary
Heart disease affects more than 10% of patients with 

reactive arthritis, infl ammation causing a consequence of 
aortic root and aortic insuffi ciency and atrioventricular 
conduction disturbances, etc., which resulting in signifi cant 
disability rate and induce changes in most cases, with 
signifi cantly irreversible patients’ disrupt quality of life. 
Our research showed a close link between the expression of 
immuno-infl ammatory syndrome systemic disease activity 

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

Резюме
Сердечная патология поражает более 10% пациен-

тов с реактивным артритом и проявляется воспалением 
корня аорты и аортальной недостаточностью, также вы-
зывая нарушения атриовентрикулярной проводимости 
и т.д., что приводит к значительному росту показателей 
инвалидности. Изменения в большинстве случаев не-
обратимы, что существенно нарушает качество жизни 
пациентов. Наше исследование показало тесную связь 
между выражением иммунно-воспалительного синдро-
ма системной активности заболевания и повреждением 
сердца. Кроме того, корреляционный анализ показал 
специфические изменения сердечной деятельности на 
фоне этого системного воспалительного процесса.
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Actualitate. În pofi da denumirii, artrita psoriazi-
că nu este o boală dermatologică, ci una autoimună, 
care afectează articulaţiile, ligamentele, tendoanele, 
fasciile şi care poate să apară chiar şi în lipsa compo-
nentei tegumentare, dar, de regulă, reprezintă o aso-
ciere a leziunilor cutanate de psoriazis cu afectarea 
articulaţiilor. Actualmente este demonstrată relaţia 
dintre artrita psoriazică, psoriazisul cutanat şi gene-
le HLA [1, 3]. Moleculelor HLA li se atribuie un rol 
central în activitatea sistemului imun, deoarece ele 
fi xează fragmentele antigenice (peptidele), pentru a 
fi  transportate limfocitelor [4, 5, 9]. Acest mecanism 
infl uenţează negativ asupra reacţiilor de apărare ale 
sistemului imun şi poate fi  un factor important în dez-
voltarea artritei psoriazice [2, 7, 10, 12].

Material şi metode. Studiul, având în vizor ana-
liza comparativă a particularităţilor clinice şi imuno-
monogenetice ale artritei psoriazice, inclusiv în func-
ţie de varianta clinică a bolii şi asocierea sau lipsa 
psoriazisului cutanat, a fost realizat pe un lot de 133 




