Stiinte Medicale 69

C.Z.U.: 616.832-002
https://doi.org/10.52692/1857-0011.2022.3-74.12

PARTICULARITATILE MIELITEI TRANSVERSE:
STUDIU INSTITUTIONAL RETROSPECTIV DE COHORTA

Oxana GROSU - dr. st. med.,cercet. st,
Galina ZOLOTCO!? - medic rezident, cercet. st. stag.,
Galina CORCEA! - dr. st. med.,cercet. st.,
Elena MANOLE?-dr. st. med, conf.univ.

Institutul de Neurologie si Neurochirurgie ,, Diomid Gherman”, Chisindu, Republica Moldova
2Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie ,, Nicolae Testemitanu”, Catedra Neurologie 1,
Chisinau, Republica Moldova

oxana.grosu.md@gmail.com

Rezumat.

Introducere: Mielita transversa (MT) este un sindrom clinic in care un proces inflamator provoaca leziuni neuronale
ale maduvei spindrii, ducand la diferite grade de sldbiciune musculard, modificari senzoriale si disfunctie autonoma. MT
poate fi o forma de prezentare a unei boli multi-focale ale SNC, boli multi-sistemice, infectioase, paraneoplazice, demie-
linizante, autoimune sau idiopatica.

Scopul cercetarii: analiza cazurilor clinice de mielita transversa la pacientii tratati si spitalizati in Institutul de Neu-
rologie si Neurochirurgie ,, Diomid Gherman”.

Material si metoda: Au fost analizate 22905 de fise medicale ale pacientilor tratati n Institutul de Neurologie si Ne-
urochirurgie in perioada februarie 2018 - aprilie 2022, au fost selectati 53 de pacienti diagnosticati cu mielita transversa
iar 44 fise au fost eligibile, analizate si incluse in studiu.

Rezultate: Varsta medie a subiectilor inclusi in cercetare a fost 50,9+11,7 ani, s-au aflat la tratament in mediu 11,2
+ 8,04 zile. Manifestarile neurologice au fost principalele fenomene de debut la 43 persoane. Tabloul clinic a inclus: de-
reglari de sensibilitate (75%), sfincteriene (61,4%), parestezii in membre (40,9%), tulburari de motilitate (95,5%), febra
(4,5%), depresie (6,8%), cefalee (15,9%), dureri la nivelul coloanei vertebrale (15,9%). Cele mai frecvente investigatii
efectuate la pacientii din lotul de studiu: CT/IRM toracal, cervical, lombo-sacral, cerebral, EMG. Punctia lombara a fost
efectuata la 32 pacienti (72,7%) cu examinarea LCR. Analizele de laborator au prezentat semne de inflamatie - 54,5%,
glicemia crescuta - 40,8%, dislipidemie - 38,6% si anemie - 25%. Tratamentul cu corticosteroizi a fost efectuata la 25 su-
biecti (56,8%) cu ameliorarea in majoritatea cazurilor (80%). Patologia a evaluat cu complicatii: infectie urinara (52,3%),
pneumonie (9,1%), 2 decese (4,5%).

Concluzie: Analiza cohortei institutionale a pacientilor cu mielita transversd a confirmat faptul ca diagnosticul de MT
continua s prezinte o provocare si necesitd o abordare complexa, corecta atat clinica si paraclinica.

Cuvinte cheie: mielita transversa, studiu de cohorta, mielita autoimuna, anticorpi.

Summary: Peculiarities of transverse myelitis: retrospective institutional cohort study.

Transverse myelitis (TM) is a clinical syndrome in which an inflammatory process causes neuronal damage to the
spinal cord, leading to varying degrees of muscle weakness, sensory changes, and autonomic dysfunction. MT can be
a form of presentation of a multi-focal CNS disease, multi-systemic, infectious, paraneoplastic, demyelinating, autoim-
mune or idiopathic disease.

The purpose of the research was to analyze the cases of transverse myelitis codes in patients treated and hospitalized
in the “Diomid Gherman” Institute of Neurology and Neurosurgery.

Material and method: 22905 medical records of patients treated in the Institute of Neurology and Neurosurgery
between February 2018 and April 2022 were analyzed, 53 patients diagnosed with transverse myelitis were selected and
44 records were eligible, analyzed and included in the study.

Results: The average age of the subjects included in the research was 50.9+11.7 years, they were on treatment for an
average of 11.2+8.04 days. Neurological manifestations were presented in 43 people. The clinical presentation included:
sensitivity disorders (75%), sphincteric disorders (61.4%), limb paresthesia (40.9%), motility disorders (95.5%), fever
(4.5%), depression (6.8%), headache (15.9%), back pain (15.9%). The most frequent investigations performed on patients
in the study group was CT/MRI thoracic, cervical, lumbo-sacral, cerebral, EMG. Lumbar puncture was performed in
32 patients (72.7%) with CSF examination. Laboratory analyzes showed signs of inflammation - 54.5%, elevated blood
sugar - 40.8%, dyslipidemia - 38.6% and anemia - 25%. Corticosteroid treatment was performed in 25 subjects (56.8%)
with improvement in most cases (80%). Frequent complications were urinary infection (52.3%), pneumonia (9.1%), 2
deaths (4.5%).
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Conclusion: The analysis of the institutional cohort of patients with transverse myelitis confirmed that the diagnosis
of MT continues to present a challenge and requires a complex approach, correct both clinical and paraclinical.
Key words: transverse myelitis, cohort study, autoimmune myelitis, antibodies.

Pe3ome: Oco0eHHOCTH MONEPEYHOT0 MUEJIUTA: PETPOCIIEKTHBHOE HHCTUTYLIHOHAJIbHOE KOTOPTOBOE HCCJIeN0-
BaHme.

ITonepeunsiit muenut (ITM) npepcTaBiseT cOO0M KIMHUYECKUA CUHIPOM, P KOTOPOM BOCTIATTUTENILHBIN MPOIIECC
BBI3BIBACT TIOPAYKCHNE HEMPOHOB CIIMHHOTO MO3Ta, YTO MPUBOIUT K PA3IMYHON CTETIEHH MBIIIEYHOH c1aboCTH, CEHCOp-
HBIM M3MEHEHMSM M BereTaTHBHON auchyHkumu. [IM MoxeT ObITh OpMON MPOSBICHHS MHOTO0OYAaroBOTO 3a0o0JeBa-
uus [{THC, mynerrcucteMHOr0, HHPEKIIMOHHOTO, MApaHEOIUTaCTHYECKOTO, JEMUCITHHU3UPYIOIIET0, 8y TOMMMYHHOTO HITH
HIMOTIATHIECKOTO 3a00JIeBaHMS.

Henab nccnenoBaHus: aHAIN3 KIMHUYECKUX CIy9aeB IMONEPEYHOTO MUENINTA y OONBHBIX, HAXOIUBIINXCSA HA Jieue-
Huu B HUU HeBponoruu u Heiipoxupypruu um. luomuna I'epmana.

Marepuaa 4 MeTol: ObLJIO MpoaHamu3upoBaHo 22905 MEIUIIMHCKHUX KapT MAIMEeHTOB, MPOXOAMUBIINX JICUCHUE B
WHcTHTyTE HEBPOIOTHN U HEUPOXUPYPruH B iepuox ¢ ¢pespaist 2018 r. mo ampens 2022 r., 6butH 0TOOpaHbI 53 maruenTa
C IMarHO30M ITOTICPEYHBIN MUEHT, 44 KapThl OBLIM OTOOPAHBI, TPOAHATM3UPOBAHBI M BKJIIOYECHBI B MICCIICIOBAHHE.

Pesyabrarsl. Cpenauii Bo3pacT obciaeyeMbIX, BKIIOUECHHBIX B HccieqoBaHue, coctaBmi 50,9+11,7 rona, oan Haxo-
JIWTACH Ha JiedeHuH B cpenHem 11,248,04 nas. HeBponornveckue nposiBiIeHUs ObLTH OCHOBHBIMU HAYQJIBHBIMHU SIBIICHUS-
Mu y 43 genoBek. Kimnamueckas kapTHHA BKITIOYaIa: HApyIICHUS 9yBCTBUTENBHOCTH (75%), chUHKTEpHBIE paccTpoiicTBa
(61,4%), mapecrezun xkoHeuHocTelt (40,9%), Hapymenns Motopuku (95,5%), muxopaaxy (4,5%), nemnpeccuio (6,8%),
rosioBHYyI0 6016 (15,9%)., 60116 B MO3BOHOUHHKE (15,9%). Hanbonee yacTeie nccieaoBaHus, MPOBOIUMBIC MMAITHCHTAM
ocHnoBHoil rpynmbl: KT/MPT rpyaHoro, meiHOro, MosSCHHYHO-KPECTIOBOTO, roJoBHOTO Mosra, OMI. JlrombasbHas
MMyHKIHA BeIoaHeHa 32 manueHTaM (72,7%) ¢ uccnenosanuem LICXK. JIaGopaTropHbie aHAIN3bBI BEISIBIIIN ITPU3HAKH BOC-
naneHus - 54,5%, MOBBIIICHHBIA yPOBEHB caxapa B KpoBH - 40,8%, nuciumunemuto - 38,6% u anemurto - 25%. Jleuenne
KOPTHKOCTEPOUAaMH ObIITO MpoBeaeHo 25 mammenTam (56,8%) ¢ ymydmenneM B 6ombimrHCTBe cinydaes (80%). [1aromo-

THIO OLICHUBAIIU C OCIOKHEHUsIMU: ModeBast uHbekuus (52,3%), nueBmonust (9,1%), 2 neranbhbix ucxona (4,5%).
3akJil0oueHune. AHAIN3 HHCTUTYIIMOHHON KOTOPTHI OOJIBHBIX C MONEPEUHBIM MUEIUTOM HOATBEPIHII, YTO TUATHOCTH-
ka [IM npopo/mkaet npecTaBisTh CIMKHOCTh U TPeOyeT KOMILIEKCHOTO MOAX0/1a, KOPPEKTHOTO KaK KIMHHUYECKOTO, TaK

" MMapaKIIMHAYECKOTO.

KiroueBsble ciioBa: HOHCpe‘{HHﬁ MMUEIIUT, KOTOPTHOEC UCCIICAOBAHUC, ayTOI/IMMyHHBIfI MUCJINT, aHTUTCIIA.

Introducere.

Mielita este un termen care descrie inflamatia
la nivelul maduvei spindrii, ce poate fi determinata
de procese infectioase, imun mediate sau alte cauze.
Mielita transversa (MT) este un sindrom heterogen
determinat de inflamatie focald, prin sectiune totald
a maduvei spindrii la unul sau mai multe niveluri,
in absenta unei leziuni compresive. Sunt descrise si-
tuatii cand procesul inflamator nu afecteaza total in
sectiune transversa maduva spindrii (mielita transver-
sd completad), ci doar partial, denumitd mielita trans-
versd partiald, iar frecvent aceste forme se suprapun.
Aceastd inflamatie poate provoca leziuni ale fibrelor
nervoase si intreruperea transmiterii nervoase la acest
nivel, rezultdnd o disfunctie neurologica, inclusiv sla-
biciune, deficiente senzoriale si probleme autonome,
inclusiv a intestinului si a vezicii urinare [1].

Incidenta anuald a MT variaza de la 1,34 la 4,60
cazuri la milion, dar creste la 24,6 cazuri la milion
daca sunt incluse bolile demielinizante dobandite pre-
cum Scleroza Multipla (SM)[2]. Rapoartele internati-
onale din Israel si Emiratele Arabe Unite au raportat o
prevalentd a MT de 1,34/1.000.000 pe an si respectiv
0.18/100.000 pe an [4]. MT poate afecta in mod egal
barbatii si femeile. Femeile tind sa prezinte mai frec-

vent forme de mielita transversa asociate cu scleroza
multipla [15]. Exista o distributie bimodala pe varste,
intre 10 si 19 ani si 30 si 39 de ani [1,3].

Mielita transversa poate fi determinatd de boli
infectioase, reactii para infectioase, paraneoplazice,
indusa de medicamente/toxine, tulburari autoimune
sistemice (cum ar fi lupusul eritematos ) si boli de-
mielinizante dobandite, cum ar fi scleroza multipla
(SM) sau neuromielita optica (NMO). Cu toate aces-
tea, chiar si dupd cativa ani de monitorizare, la 15%
- 36% dintre pacienti nu poate fi identificatd cauza
din care motiv este considerata ,,idiopatica” [3,5]. In-
fectiile care se pot prezenta sub forma de MT includ,
dar nu se limiteaza la, enterovirusi, virusul West Nile,
virusurile herpesului, HIV, virusul leucemiei cu celu-
le T umane de tip 1 (HTLV-1), virusul Zika, neurobo-
relioza (Lyme), Mycoplasma si Treponema pallidum
[15]. Unele dintre tulburarile autoimune dobandite
ale sistemului nervos central care se pot prezenta cu
MT includ scleroza multipla, tulburarea spectrului
neuromielitei optice si encefalomielita acutd disemi-
nata. Neurosarcoidoza si sindroamele paraneoplazice
au fost, de asemenea, raportate ca se prezinta clinic
cu MT. Tulburarile autoimune inflamatorii sistemice
care au o asociere cu MT includ spondilita anchilo-
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zantd, sindromul antifosfolipidic, boala Behget, boala
mixta a tesutului conjunctiv, artrita reumatoida, sar-
coidoza, sclerodermia, sindromul Sjégren si lupusul
eritematos sistemic [15]. Un studiu din Franta in 2012
privind MT acutd, cu o perioadd mediand de urmarire
de 104,8 luni, a mentionat ca etiologia cazurilor este
62% scleroza multipla, 1% mielitd postinfectioasa,
1% neuromielitd opticd, 1% sindrom Sjogren si 34%
nedeterminat sau idiopatic [16]. Mielita transversa a
devenit sinonimul mielitei autoimune desi nu se refe-
ra la etiologie, doar la topografia afectarii.

Manifestarile clinice ale MT sunt consecinta
disfunctiei cailor motorii, senzoriale si autonome.
Infiltrarea perivasculard monocitara si limfocitara,
demielinizarea si leziunea axonald sunt caracteris-
tici histopatogice proeminente ale MT [6]. Citokine
multiple au fost implicate in MT, inclusiv IL-6 si IL-
17. Un studiu a corelat nivelurile de IL-6 din LCR cu
rezultatele functionale ale pacientilor si a demonstrat
ca IL-6 a modulat leziunea maduvei spinarii in vi-
tro [7]. Studii recente au aratat ca citokina interleuki-
na-6 poate fi un biomarker util, deoarece nivelurile de
interleukina-6 din lichidul cefalorahidian al pacienti-
lor cu MT acuta se coreleaza puternic si sunt foarte
predictive pentru dizabilitate [6]. Productia de IL-6
de catre astrocite la pacientii cu TM poate fi crescuta
de productia periferica de IL-17. Astfel, interventiile
terapeutice in MT ar trebui sa ateste activarea siste-
mului imunitar, limitand infiltratia celulara si afecta-
rea maduvei spinarii [7].

Sunt rapoarte cd mielita transversa poate fi cau-
zatd de infectii sau vaccinari recente [8]. Primul caz
de SARS-CoV-2 care provoacd MT a fost publicat in
martie 2020 de la un centru din Wuhan, China, unde
a inceput pentru prima data focarul, iar al doilea caz a
fost raportat in aprilie 2020 de la Harvard [9].

In 2002, Grupul de Lucru al Consortiului Mielita
Transversa (TMCWG) a propus criteriile de diagnos-
tic pentru mielita transversa acutd idiopatica (IATM)
pentru a delimita si unifica acest grup de pacienti
[10]. Majoritatea pacientilor prezintd o combinatie de
simptome senzoriale, motorii si legate de vezica sau
intestin, care sugereaza mielopatie [3,11]. Debutul
MT poate fi acut (in cateva ore sau zile) sau subacut
(Intre 1 si 4 saptamani), cu deficite neurologice atin-
gand maxim in cateva saptamani. Un curs insidios,
progresiv, in care deficitele continua sa se agraveze
dupa 4 saptaimani nu este caracteristic MT [16,17].

Un diagnostic de MT necesitd dovezi de infla-
matie a maduvei spinarii. Deoarece biopsia maduvei
spindrii nu este o optiune practica in evaluarea de ru-
tind a acestor pacienti, RMN-ul coloanei vertebrale
si analiza LCR sunt singurele instrumente disponibi-
le in prezent pentru a determina prezenta inflamatiei

in leziunea implicata [12]. Majoritatea episoadelor
de mielitd autoimuna/inflamatoare vor fi insotite de
un numar crescut de leucocite din LCR, iar absen-
ta acesteia ar trebui cel putin sa ridice in considerare
etiologiile alternative (de exemplu, mielopatii vascu-
lare). Un numar normal de celule cu o proteind LCR
semnificativ crescutd poate sugera un bloc spinal,
care poate aparea cu spondiloza sau tumora, dar ar
trebui sa conduca si la reconsiderarea unei cauze pe-
riferice (de exemplu, sindromul Guillain-Barre) [13].

Caracteristicile neuroimagistice sunt critice pen-
tru diagnostic. Identificarea unei leziuni intramedu-
lara, mai ales daca prezinta o intensificare post gado-
liniu, este foarte utila in sustinerea diagnosticului de
mielitd. Leziunea din MT tinde sa afecteze regiunea
centrald a cordonului si sd implice mai mult de doua
treimi din diametrul cordonului, mai des asociatd cu
intensitatea ridicata a semnalului pe imaginile pon-
derate T2 care se extind longitudinal pe mai multe
segmente [1,3]. Autoanticorpii specifici aquaporinei
- 4 (NMO-IgQG) sunt utili pentru stabilirea cauzei MT
(tulburarea spectrului NMO) la pacientii cu suspiciu-
ne de mielita transversa [5]. In stabilirea diagnosti-
cului de MT, este esential de exclus etiologii nein-
flamatorii care pot imita aspectul MT. Recunoasterea
acestor entitati este importantd, deoarece strategiile
de tratament si management ar fi foarte diferite [3].

Odata pus diagnosticul de MT, trebuie instituita
imunoterapia pentru a opri procesul inflamator si,
prin urmare, pentru a permite inceperea recuperarii.
Administrarea unei doze mari de metilprednizolon
IV (1 g pe zi timp de 3 pana la 7 zile) este de obicei
primul tratament oferit pentru a grabi recuperarea, a
reduce activitatea bolii si a restabili functia neurolo-
gica [3,5,13]. La pacientii cu raspuns slab sau fara
raspuns la corticosteroizi, este indicata plasmafereza,
cu ratiunea de a elimina factorii umorali care incita
MT. Beneficiile plasmaferezei au fost dovedite in ata-
curile acute ale bolilor demielinizante ale SNC. Initi-
erea precoce a plasmaferezei (in decurs de 15 zile de
la debut) este cel mai bun predictor al unui raspuns
acut favorabil si al ameliorarii la 6 luni. Regimul tipic
este schimburile de 1,5 volume de plasma pentru 5
tratamente pe parcursul a 10 zile [3].

Terapia imunomodulatoare sau imunosupresoare
este indicatd numai dacad cauza mielitei prezintd un
risc semnificativ de recidiva [14]. In timp ce corti-
costeroizii raman pilonul principal al terapiei acute,
datele sustin utilizarea PLEX sau ciclofosfamidei la
anumite populatii de pacienti. Sunt necesare studii
controlate ale acestor terapii pentru a imbunatati al-
goritmii actuali de tratament [7].

Scopul cercetirii a fost evaluarea si analiza co-
hortei institutionale de pacienti codificati drept mielita
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transversd in Institutul de Neurologie si Neurochirur-
gie ,,Diomid Gherman” pentru elucidarea aspectelor
de diagnostic, prezentare clinica si tratament aplicate.

Material si metoda:

A fost efectuatd analiza retrospectiva a 22905 de
fise medicale a pacientilor spitalizati si tratati in Insti-
tutul de Neurologie si Neurochirurgie ,,Diomid Gher-
man” in perioada februarie 2018 - aprilie 2022, unde
au fost selectati 53 subiecti diagnosticati cu mielita
transversa. Selectarea fiselor a fost efectuata dupa co-
duri (G 37.3) din sistemul informational apoi revizu-
ite independent de 2 investigatori(OG, GZ). Din nu-
marul de fise selectate, s-au exclus 9 fise dintre care
2 pacienti cu meningomielita si 7 — cu mielopatie iar
eligibili pentru cercetare au fost 44 pacienti. Aceste
fise au fost extrase din registrul electronic instituti-
onal si analizate. Au fost descrise caracteristicile cli-
nice ale bolii, tabloul clinic, investigatiile, analizele
efectuate si rezultatele acestora, tratamentele admi-
nistrate, complicatiile etc.

Rezultate.

Lotul de studiu a inclus 44 pacienti cu varsta me-
die 50.9 £ 11.7 ani dintre care cel mai tanar pacient
- 24 ani si cel mai varstnic -77 ani, s-au aflat la trata-
ment in mediu 11.2 & 8.04 zile. Distributia dupa sex:
barbatii - 52,3% si femei - 47,7%. Majoritatea pacien-
tilor au fost transportati/internati la Institutul de Ne-
urologie si Neurochirurgie prin indreptare (trimitere
extras) pentru 27 persoane (61,4%), s-au adresat de
sinestdtator — 10 p (22,7%), prin serviciu 112 AMU
Chisindu - 7 pacienti (15,9%). La internare subiectii
inclusi in studiu au fost descrisi cu diverse diagnos-
tice: cu mielita n 54,5%, mielopatie in 18,2%, para-
pareza/paraplegie - 6,8%, 2 pacienti (4,5%) cu infarct
cerebral iar cu ictus medular, proces demielinizant,
sd. Guillain Barre, proces expansiv cate un pacient.
In Figura 1 sunt prezentate principalele fenomene de
debut a pacientilor examinati.

Parestezii
18,2%
Alergie
2,3%

Manifestari
neurologice

97,7%

Tulburari
sfincteriene

6,8%

Dureri la nivelul
coloanei
vertebrale
11,4%

Figura 1. Manifestarile de debut la subiectii din lotul
de studiu.

Principalii factorii de risc/comorbiditati prezente
la pacienti au fost: HTA (45,5%), infectiile (18,2%)
inclusiv Covid (6,8%), DZ (13,6%), dislipidemia
(9,1%), ateroscleroza cerebrala (15,9%), vaccinarea
(4,5%), cancer (6,8%), patologiile autoimune (4,5%)
si stare dupa chimio-radioterapie (2,3%).

Tabelul 1.

Manifestarile clinice la pacientii examinati
Tulburari de sensibilitate 75%
Tulburari de motilitate 95,5%
Dereglari sfincteriene 61,4%
Dureri la nivelul coloanei vertebrale 15,9%
Cefalee 15,9%
Afectarea nervilor cranieni 2,3%
Parestezii in membre 40,9%
Dereglari de somn 9,1%
Ameteli 9,1%
Febra 4.5%
Dureri musculare 6,8%

Pacientii au fost examinati imagistic prin:
CT+IRM cerebral (52,2%), CT toracal (9,1%),
IRM toracal (75,5%), CT angio (2,3%), IRM cervi-
cal (22,7%), CT+IRM lombosacrat (18,2%), EMG
(22,7%). Pentru majoritatea pacientilor, leziunile MS
au fost localizate la nivel toracic (79,5%). Rezultatele
imagistice cerebrale au relatat in 27,3 % cazuri - fara
modificari patologice; prezenta modificarilor vascu-
lare (6,8%), atrofie si hidrocefalie atrofica (20,5%),
focare de glioza (4,5%) si focar demielinizant (2,3%).
Imagistica toracala care este standardul principal in
diagnosticarea mielitei, a prezentat urmatoarele re-
zultate: afectarea medulara longitudinald completa >
2-3 segmente in 38,6%, cu acumularea neomogena a
contrastului - 18,2%, modificari degenerativ atrofice
-27,3%, edem al MS -13,6%, protruzii/hernii de disc
- 22,7% si focar demielinizant in 9,1%. Analizele de
laborator a relatat semne de inflamatie - 54,5%, gli-
cemia crescuta - 40,8%, dislipidemie - 38,6% si ane-
mie - 25% cazuri. Punctia lombarad a fost efectuata in
72,7% de cazuri cu examinarea LCR.

Normal Inflamator Sanguinolent
45% 16% 16%
Disociatie Disociatie Benzi
proteico-celulara celulo-proteica oligoclonale
5% 10% 8%

Figura 2. Rezultatele examinarii LCR la pacientii
din cohorta studiata
Examinarea pentru anticorpii specifici: Ac anti -
aquaporina - 4, Ac anti - MOG, anti-glutamat decar-
boxilaza au fost efectuata doar la 15,9%.
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Pacientii au beneficiat de puls terapie in 56,8% cu
ameliorare vadita in majoritatea cazurilor (80%) fiind
recomandat si la externare administrarea corticoste-
roizilor (39,4%), recomandat de experti ca principa-
lul tratament 1n mielita transversa. Doar 2 pacienti au
avut interventii neurochirurgicale. Privind gradul de
dizabilitate, pacientii au fost evaluati la externare prin
scala Rankin: un scor de 2 puncte in 18,6% cazuri, cu
scor 3p = 51,2% pacienti, scor 4 puncte la 25,6%, iar
2 subiecti au avut un scor de 6 p.

Persoanele analizate in studiu au prezentat urma-
toarele complicatii: infectie urinara - 52,3%, tulbu-
rari sfincteriene in 61,4% cazuri, pneumonie - 9,1%,
edem cerebral - 4,5%, 2 pacienti au decedat.

Discutii.

Rezultatele cercetarii prezentate coroboreaza cu
datele din literaturd. La internare marea majoritate a
pacientilor au fost diagnosticati drept mielitd (54.5%),
au fost examinati imagistic relevant (IRM toracal) in
75.5% cazuri, efectuatd punctia lombara diagnostica
in 72.7% cazuri. Rezultatele imagistice au confirmat
prezenta unei leziuni inflamatorii la nivelul maduvei
spinarii, cel mai frecvent toracal (79.5%), unde leziune
totala completa a fost In 38.6% cazuri si acumulare de
contrast in 18.2% cazuri. Examinare cerebrald conco-
mitenta a fost efectuata la 52.2% cazuri. Au beneficiat
de examinare la anticorpi doar 15.9% pacienti.

Un studiu retrospectiv (publicatla 31 august 2021)
a pacientilor confirmati cu mielita transversa, efectu-
at in Statele Unite in cadrul US Veterans Health Ad-
ministration (VHA), din perioada 1999 - 2015, unde
s-au identificat 1001 indivizi: 90,7% - barbati, varsta
medie 64,2 ani iar (43,2%) dintre pacienti au primit
corticosteroizi, IgI'V sau schimb de plasma. Pacientii
cu MT au prezentat deficite moderate pana la seve-
re la momentul diagnosticului. Majoritatea leziunilor
maduvei spindrii intramedulare au fost localizate in
maduva spinarii toracice (42,6%). Leziunile cervicale
si ale cordonului lombar au reprezentat 35,5% si, re-
spectiv 4,2% din leziuni. Aproximativ un sfert dintre
pacienti (24,3%) au avut MT extensiva longitudinala
iar 108 pacienti (10,8%) au decedat [4].

Studiul prezentat este unul retrospectiv, institutio-
nal, prin evaluarea sistemului informational si a fise-
lor electronice si pe hartie, ceea ce determina limitari
ale generalizarii datelor. Posibil ca au fost pacienti
care nu au beneficiat de codul pentru mielita transver-
sd, au fost situatii cand codul de mielita a fost gresit
atribuit pacientilor cu alte patologii.

Concluzie.

Cohorta institutionald a pacientilor codificati cu
mielita transversd este neomogend, reprezintd mai
frecvent adultii de varsta medie. Tabloul clinic a fost

divers: au predominant tulburarile de sensibilitate si
motilitate. Punctia lombara cu examinarea LCR, in-
vestigatiile imagistice — IRM toracal, care sunt stan-
dardele de aur in confirmarea diagnosticului au fost
efectuate in majoritatea cazurilor. Initierea tratamen-
tului cu corticosteroizi a avut un rezultat pozitiv. Un
numar foarte mic de pacienti au fost directionati catre
examinarea anticorpilor, posibil din cauza lipsei aco-

Analiza cohortei institutionale a pacientilor cu mielita
transversd a confirmat faptul ca diagnosticul de MT
continua sa prezinte o provocare si necesita o aborda-
re complexa, corecta atat clinica si paraclinica.

Contributie. Cercetarea este efectuatd in cadrul
Proiectului de Stat 20.80009.8007.39.

Bibliografie.

1. Lim PAC. Transverse Myelitis. Essentials of
Physical Medicine and Rehabilitation. 2020:952-9. doi:
10.1016/B978-0-323-54947-9.00162-0. Epub 2019 Apr
17. PMCID: PMC7151963.

2. Transverse Mpyelitis Consortium Working Group.
Proposed diagnostic criteria and nosology of acute
transverse myelitis. Neurology 2002; 59(4):499505doi.
org/10.1212/WNL.59.4.499

3. Beh SC, Greenberg BM, Frohman T, Frohman EM.
Transverse myelitis. Neurol Clin. 2013 Feb;31(1):79-138.
do0i:10.1016/j.nc1.2012.09.008. PMID:23186897;PMCID:
PMC7132741.

4. JustinR. Abbatemarco, Jonathan R. Galli, Michael
L. Sweeney, Modern Look at Transverse Mpyelitis and
Inflammatory Myelopathy Epidemiology of the National
Veterans Health AdministrationPopulation Neurol Neu-
roimmunol Neuroinflamm Nov2021, 8 (6) e1071; DOI:
10.1212/NXI1.0000000000001071.

5. Scott, T.F., Frohman, E.M., MD, PhD, De Seze, J.,
Gronseth, G.S., MD, FAAN, et al. (2011). Evidence-based
guideline: Clinical evaluation and treatment of transverse
myelitis: Report of the Therapeutics and Technology Assess-
ment Subcommittee of the AmericanAcademyofNeurology.
Neurology, 77,.doi.org/10.1212/WNL.0b013e31823dc535

6. Krishnan, C., Kaplin, A.I., Pardo,C.A. et al. Demy-
elinating disorders: Update on transverse myelitis. Curr
Neurol Neurosci Rep 6, 236-243 (2006). doi.org/10.1007/
$11910-006-0011-1

7. Greenberg, Benjamin & MD, MHS. (2011). Treatment
of Acute Transverse Myelitis and ItsEarlyComplications.
CONTINUUM: Lifelong Learning in Neurology, 17,733743.
doi.org/10.1212/01.CON.0000403792.36161.f5.

8. Elliot M. Frohman, M.D., Ph.D., and Dean M. Wing-
erchuk, M.D Transverse Myelitis August 5, 2010N Engl J
Med 2010; 363:564-572DOI: 10.1056/NEJMcp1001112

9. Valiuddin H, Skwirsk B, Paz-Arabo P. Acute trans-
verse myelitis associated with SARS-CoV-2: A Case-Re-
port. Brain Behav Immun Health. 2020 May;5:100091.
doi:10.1016/j.bbih.2020.100091. Epub 2020 Jun 6. Er-
ratum in: Brain Behav Immun Health. 2021 Dec 23;
19:100408.PMID:32835294; PMCID:PMC7275168.



74

Buletinul ASM

10. Cobo Calvo, A., Mafi¢ Martinez, M.A., Alentorn-Pa-
lau, A. et al. Idiopathic acute transverse myelitis: outcome
and conversion to multiple sclerosis in a large series. BMC
Neurol 13, 135 (2013). doi.org/10.1186/1471-2377-13-135.

11. Wingerchuk,Dean,MD,MSc,Weinshenker,Bri-
an&MD,FRCP.(2013). Acute Disseminated Encephalomy-
elitis, Transverse Myelitis, and Neuromyelitis Optica. CON-
TINUUM: Lifelong Learning in Neurology, 19,944-967.
doi.org/10.1212/01.CON.0000433289.38339.a2.

12. Transverse Myelitis Consortium Working Group.
Proposed diagnostic criteria and nosology of acute
transverse myelitis. Neurology 2002; 59(4):499-505.doi.
org/10.1212/WNL.59.4.499

13. Lopez Chiriboga, Sebastian & Flanagan, Eoin.
(2021). Mpyelitis and Other Autoimmune Myelopathies.
CONTINUUM: Lifelong Learning in Neurology, 27,62doi.
org/10.1212/CON.0000000000000900

14. Eva C. Schulte, Larissa Hauer, Alexander B. Kunz,
Johann Sellner Systematic review of cases of acute myelitis
in individuals with COVID doi.org/10.1111/ene.14952Vol-
ume 28, Issue 10Special Issue: COVID-19 October2021.

15. Simone CG, Emmady PD. Transverse Myelitis.
[Updated 2022 Jun 10]. www.ncbi.nlm.nih.gov/books/
NBK559302.

16. Peter A.C. Lim, Chapter 162 - Transverse Myelitis,
Essentials of Physical Medicine and Rehabilitation (Fourth
Edition), Elsevier, 2020,Pages 952-959, doi.org/10.1016/
B978-0-323-54947-9.00162-0.

17. Shin C. Beh, Benjamin M. Greenberg, Teresa Fro-
hman, Elliot M. Frohman, Transverse Myelitis, Neurolog-
ic Clinics,Volume 31, Issue 1, 2013, Pages 79-138,doi.
0rg/10.1016/j.n¢l.2012.09.




