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Rezumat

Obiective. Determinarea indicatorilor ultrasonografici musculoscheletali caracteristici artritei psoriazice, psoriazisului tequmentar si artritei
reumatoide.

Material si metode. Studiu transversal a inclus 33 (36,66%) pacienti cu artritd psoriazicd, 37 (41,11%) pacienti cu artrita reumatoida si 20
(22,22%) pacienti cu psoriazis vulgaris (fard artrita psoriazicd), varsta medie 47+12,1 ani. Toti subiectii au vizat consimtamant informat, iar
studiul a primit aviz favorabil a Comitetului de Eticd a Cercetdrii a USMF "Nicolae Testemitanu” din 21.12.2019 cu nr.21.

Rezultate si discutii. Manifestdrile ultrasonografice in artrita psoriazica sunt similare cu cele din artrita reumatoidd, determinandu-se
hipertrofie sinoviald, efuziune intraarticulara, semnal Power-Doppler si eroziuni. Astfel, afectarea articulara in cadrul pacientilor studiati s-a
manifestat prin efuziuni (dar fdrd date de sinovita), preponderent la pacientii cu psoriazis tequmentar (45%), spre deosebire de cei cu artrita
psoriazica (27,27%) si cu artrita reumatoida (37,83% — cei cu lipsa datelor de sinovitd).

Concluzii. Afectarea entezelor reprezinta principala manifestare care diferentiazd artrita psoriazica de alte artrite inflamatorii, identificandu-
se frecvent si in cazul psoriazisului cutanat si niciodatd la pacientii cu artrita reumatoida. Eroziunile osoase s-au determinat atat la cei cu
artrita reumatoidd, cat sila cei cu artritd psoriazica, cu o prevalentd semnificativa in cadrul pacientilor cu artritd reumatoida.

Cuvinte cheie: artrita psoriazicd, artrita reumatoida, psoriazis cutanat, ultrasonografia musculoscheletala

Summary

Objectives. Determination of musculoskeletal ultrasound indicators characteristic for psoriatic arthritis, cutaneous psoriasis and rheumatoid
arthritis.

Material and methods. The cross-sectional study included 33 (36.66%) patients with psoriatic arthritis, 37 (41.11%) patients with
rheumatoid arthritis and 20 (22.22%) patients with psoriasis vulgaris (without psoriatic arthritis), mean age 47+12.1 years. All subjects
concerned informed consent, and the study received a favorable opinion of the Research Ethics Committee of the State University of Medicine
and Pharmacy "Nicolae Testemitanu" on 21.12.2019 with no. 21.

Results and discussions. The ultrasonographic manifestations in psoriatic arthritis are similar to those in rheumatoid arthritis, causing
synovial hypertrophy, intraarticular effusion, Power-Doppler signal and erosions. Thus, joint damage in the studied patients was manifested
by effusions (but without synovitis data), mainly in patients with cutaneous psoriasis (45%), as opposed to those with psoriatic arthritis
(27.27%) and rheumatoid arthritis (37.83% — those with lack of synovitis data).

Conclusions. Enthesis involvement is the main manifestation that differentiates psoriatic arthritis from other inflammatory arthritis, being
frequently identified in the case of cutaneous psoriasis and never in patients with rheumatoid arthritis. Bone erosions were determined in
both rheumatoid and psoriatic arthritis patients, with a significant prevalence in rheumatoid arthritis patients.

Keywords: psoriatic arthritis, rheumatoid arthritis, cutaneous psoriasis, musculoskeletal ultrasonography

Introducere

Artritele inflamatorii sunt un grup de afectiuni articulare
asociate hiperactivitatii raspunsului imun, manifestandu-
se prin dureri, tumefieri, hiperemie ale articulatiilor
si structurilor musculoscheletale, asociate prezentei
markerilor inflamatorii nespecifici [1]. Aceste manifestari

pot fi periodice, dar si persistente, si necesita diferentierea
formelor de artritd pentru a fi initiat un tratament specific.
Dintre afectarile articulare inflamatorii, fac parte Artropatia
cu microcristale, artrita reumatoida (AR), spondilopatiile
inflamatorii, inclusiv artrita psoriazica (APs), artrita reactiv
(ARe) si spondilita anchilozanté (SpA) [1, 2]. La pacientii de
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varstd inaintata, artrita, cit si bursita inflamatorie, poate fi
rezultatul polimialgiei reumatice. Semnele clinice de afectare
articulard sunt comune tuturor tipurilor, avind specificitate
sediile articulare implicate si manifestérile extraarticulare.
Uneori examenul clinic poate fi dificil de interpretat datoritd
obezitatii sau a altor particularitati ale pacientului [2, 3].

Evaluarea clinici de rutina, testele de laborator si
investigatiile radiologice sunt importante in diferentierea
unei patologii degenerative de cea inflamatorie. Pentru
determinarea cu certitudine a tipului de artritd inflamatorie,
este necesar un examen mai detaliat. Este important de a
identificasidiferentia manifestérile precoce specificein cadrul
diferitor tipuri de artrite inflamatorii. Prioritar, atat pentru
medic, cat si pentru pacient, este stabilirea unui diagnostic
cert si initierea tratamentului specific, care va contribui la
reducerea activitatii bolii, prevenirea deformdrilor articulare
si imbunatatirea evolutiei bolii. O evaluare suplimentara cu
ajutorul ultrasonografiei musculoscheletale (USMS) poate
facilita detectarea modificarilor incipiente in cadrul artritei,
care incd nu pot fi vizualizate radiologic [1, 4]. Este o metodd
neinvaziva, ce permite analizarea mai multor articulatii
in acelasi timp, examinarea functionald si comparativa a
segmentului studiat. De asemenea, ultrasonografic se pot
determina si modificdri fiziopatologice precum sinovita,
tenosinovita, tendinita, entezita, eroziuni osoase si depozite
cristaline la nivel subclinic, fiind mai sensibild si mai
specifica in determinarea artritelor inflamatorii, inclusiv APs
si AR. Cu ajutorul acestei metode, poate fi exclusa implicarea
articulard in cadrul psoriazisului cutanat (PsO) [2, 3, 5].

Artrita psoriazica (APs) este o boald heterogena,
cronicd, inflamatorie ce implicd articulatiile, tendoanele
si entezele, afectind atat scheletul periferic, cét si cel axial.
Categorizatd ca fiind una dintre principalele afectiuni
din grupul spondiloartritelor seronegative, APs poate
prezenta si manifestari extraarticulare asociate, precum
psoriazis cutanat, onicodistrofie asociata, boala inflamatorie
intestinala si uveitd. Adesea, diagnosticul se stabileste la
prezenta simptomelor clinice si in baza criteriilor CASPAR
[2, 6]. In stadiile precoce ale bolii este adesea o povari
pentru medici identificarea APs datoritd heterogenitatii
bolii si a faptului cad nu exista biomarkeri specifici ai
acestei patologii. Prin urmare, diagnosticul este stabilit cu
ajutorul manifestérilor clinice, modificarilor imagistice si
markerilor inflamatori nespecifici, care devin semnificative
preponderent in stadiile avansate ale bolii. Astfel, absenta
manifestarilor cutanate ale psoriazisului in prezenta unei
artrite active, permite stabilirea diagnosticului in favoarea
unei artrite nediferentiate, provocind intdrzierea initierii
tratamentului specific. Semnele ecografice precoce ale
structurilor musculoscheletale specifice APs s-au dovedit a
fi importante in identificarea afectdrii articulare, chiar si la
pacientii cu artritd, asociata sau nu eruptiilor psoriazice [3,
5, 6].

Evaluarea ultrasonografici a capatat o importantd
deosebitd, in special pentru determinarea precoce a
modificérilor structurale in cadrul APs, datorita sensibilitatii
crescute a acesteia. Se pot determina modificiri minore in
Grey Scale (GS), care, fiind aditional examinate utilizand

Power Doppler (PD), pot confirma originea inflamatorie sau
degenerativd a acesteia. De asemenea, poate fi monitorizata
evolutia bolii si rdspunsul la tratamentul specific administrat
[1].

Dintre cele mai frecvent intilnite forme de artrite
inflamatorii fac parte AR si APs. Diferentierea intre cele doud
se bazeazd pe structurile anatomice afectate. Diagnosticul
acestora este efectuat cu ajutorul manifestarilor clinice,
paraclinice si se stabileste in baza criterillor EULAR/ACR
pentru AR si CASPAR pentru APs [2, 5]. Dat fiind faptul
cd AR are markeri serologici specifici, diagnosticul poate
fi stabilit precoce. APs poate debuta cu semne de artritd
pana la aparitia manifestarilor psoriazisului cutanat, astfel
fiind dificild stabilirea diagnosticului cu certitudine. Este
importantd si determinarea PsO, adesea el se poate asocia
patologiilor osoase degenerative. Acesti pacienti necesita
monitorizare periodicd cu ajutorul USMS datoritd faptului
cd au risc crescut de a dezvolta APs [7]. Aproximativ 40%
din cei cu psoriazis cutanat, fard manifestari osteoarticulare
clinice, prezintd la USMS inflamatie sinovio-enteziala.
In cadrul artritelor inflamatorii se determini prezenta
sinovitelor, insd, specific pentru APs este si afectarea
entezelor si a tendoanelor. Cele mai comune sisteme de
scor sunt GUESS (Glasgow Ultrasound Enthesitis Scoring
System) si MASEI (Madrid Sonographic Enthesitis Index)
[3, 5]. GUESS evalueaza 5 situsuri enteziale ale membrelor
inferioare cu utilizarea GreyScale, pe cind MASEI combind
evaluarea in GreyScale si Power Doppler a 6 situsuri enteziale
ale membrelor superioare si inferioare. Mai multe studii ne
confirméd o specificitate de 85% pentru scorul MASEI in
cadrul pacientilor cu APs [3, 6, 7, 8].

Determinarea precoce a afectdrii structurilor musculo-
scheletale implicate in proces, permite o evaluare terapeuticd
complexd a pacientilor si un prognostic mai bun a bolii. Este
importantd studierea structurilor anatomice implicate in
diverse tipuri de artrita pentru a determina cu certitudine si
usurintd afectiunea predominanta [3, 9].

Scopul

Determinarea indicatorilor ultrasonografici musculo-
scheletali caracteristici artritei psoriazice, psoriazisului
tegumentar si artritei reumatoide.

Material si metode

Acest studiu transversal a inclus 33 (36,66%) pacienti cu
APs, dintre care 18 femei si 15 bérbati, 37 (41,11%) pacienti
cu AR, 23 femei si 14 bérbati, si 20 (22,22%) pacienti cu
psoriazis vulgaris (fird APs), 14 femei si 6 barbati (Tabelul 1).
Viérsta medie 47+12,1 ani, internati in Sectiile Reumatologie
si Artrologie a IMSP Spitalul Clinic Republican ,Timofei
Mosneaga’, in perioada 2022-2024, examinati complex,
inclusiv prin US . Inainte de examinarea prin ultrasonogrfie
(US), toti subiectii au semnat consimtimént informat,
care explicd utilizarea in scop de cercetare stiintificd a
datelor imagistice personale. Studiul a primit aviz favorabil
a Comitetului de Etica a Cercetarii a USMF ”Nicolae
Testemitanu” din 21.12.2019 cu nr.21.
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Tabelul 1
Repartitia pacientilor inclusi in studiu pe grupurile de cercetare
Nr. pacienti % Nr. femei % Nr. barbati %

APs 33 36.66 18 19.99 15 16.66

AR 37 411N 23 25.55 14 15.55

PsO 20 2222 14 15.54 6 6.66

Total 9 99.99 55 61.98 35 38.87

Criteriile de includere pentru pacientii cu APs au fost in
baza criteriilor de diagnostic CASPAR. Criteriile de excludere:
I - vArsta mai mica de 18 ani; II - sarcing; III — o durata a
bolii mai mult de 5 ani; IV - tratament biologic urmat.

Criteriile de includere la pacientii cu PsO au fost
confirmarea diagnosticului de catre dermatolog. Criteriile de
excludere: 1 - Istoric de un tip de artritd inflamatorie, II -
sarcina, III - durata manifestarilor cutanate sub 1 an.

Criterii de includere pentru pacientii cu AR au fost
bazate pe criteriile EULAR/ACR. Criterii de excludere: 1 -
seronegativitatea, II - sarcina, III - durata mai mare de 5 ani
a bolii, IV - tratament biologic urmat.

Structurile musculoscheletale au fost examinate cu
ajutorul Gray Scale (GS) si Power Doppler (PD). Au fost
analizate atat articulatiile mari, cat si cele mici ale pacientilor.
Aufost supuse examindrii si structurile periarticulare, precum
tendoanele flexorii si extensorii ale méinilor si picioarelor,
tibial anterior si posterior, si cel al muschiului biceps
brahial. Entezele examinate au inclus cele ale tendonului
Ahilian, aponevrozei plantare, ale tendonului infrapatelar, al
cvadricepsului si cele ale flexorilor si extensorilor mainilor.
Toate structurile au fost supuse unei scandri in doud planuri:
longitudinal si transvers.

In ceea ce priveste articulatiile, au fost evaluate efu-
ziunea articulard, ingrosarea sinoviald, osteofitele si ero-
ziunile osoase. Semnalele PD articulare au fost evaluate
in urmdtoarele grade: gradul 0 (fird semnale de culoare
intraarticulare), gradul 1 (<3 semnale de culoare), gradul
2 (<50% din suprafata intraarticulard umplutd cu semnale
de culoare), gradul 3 (>50% din suprafata intraarticulard
umplutd cu semnale de culoare).

Pentru tendoane, am evaluat ingrosarea tendoanelor,
hipoecogenicitatea tendoanelor, semnalele PD ale ten-
doanelor, efuziunea tecilor tendoanelor, ingrosarea sino-
viald a tecilor tendoanelor si semnalele PD ale tecilor
tendoanelor. Pentru enteze, am evaluat ingrosarea entezei,
hipoecogenicitatea, calcificarile, entezofitele, eroziunile
osoase si semnalele PD.

Rezultate

Studiul s-a bazat pe examinarea a 33 (36,6%) pacienti
cu APs, 37 (41,1%) pacienti cu AR si 20 (22,2%) pacienti cu
PsO, cu varsta medie 47+12,1 ani, 55 au fost de sex feminin
si 35 de sex masculin, pacientii cu APs si cei cu PsO au fost
cu manifestari cutanate ale psoriazisului. Pacientii cu AR au
fost selectati cei cu forma seropozitiva si naivi la tratament
biologic. Indicele masei corporale a fost, de asemenea,
examinat la acesti pacienti, acesta fiind in medie 28,33.

Au fost examinate aceleasi zone anatomice atit pentru
pacientii cu APs, AR, cat si pentru cei cu PsO. In urma
investigatiilor USMS, s-a determinat prezenta modificarilor
articulare si a structurilor periarticulare la cele 3 grupuri
de pacienti, cu o dominanta la cei cu APs si AR. Au fost
studiate articulatiile dolore, tumefiate si articulatiile
sanatoase, determinandu-se modificiri ultrasonografice,
att la articulatiile afectate clinic 85%, cat si la cele aparent
sanatoase 20%. Astfel, pentru cei cu forma oligoarticulara,
diagnosticul a fost schimbat in poliarticulard, modificand,
ulterior, si tactica de tratament.

Dintre articulatiile implicate, pentru APs, cel mai frec-
vent s-a determinat afectarea asimetricd a genunchilor,
urmatd de articulatiile metatarsofalangiana I, radiocarpiene,
talocrurale si articulatiile mici ale mainilor, adesea fiind
implicate articulatia radiocarpiand la 20%, urmata de MCF
(metacarpofalangiand) III (13%) si IFD (interfalangiana
distald) III (11%) (Tabelul 2). Pentru cei cu AR, s-au deter-
minat modificari articulare atat la GS, cat si la PD, prepon-
derent la nivelul articulatiilor MCF 11, III, radiocarpiene
si MTF (metatarsofalangiene) II, III. Astfel cd, din totalul
pacientilor examinati cu AR, articulatiile radiocarpiene au
prezentat adesea modificdri, in proportie de 59%, urmate de
MCEFIII - 19% si MCF II - 17%. Tendinta de o progresie mai
evidentd se observa in special la pacientii cu AR.

Tabelul 2
Frecventa depistdrii afectiunilor structurilor articulare in dependentd de nozologii
(APssi AR)

Structuri articulare afectate APs AR
Genunchi 57%
Articulatia MTF | 38%
Talocrurala 23%
Radiocarpiana 20% 59%
MCF Il 13% 19%
[FD 1 1%
MCFII 3% 17%

Manifestarile ultrasonografice in APs sunt similare cu
cele din AR, determinéndu-se hipertrofie sinoviala, efuziune
intraarticulara, semnal PD si eroziuni. Astfel, afectarea
articulard in cadrul pacientilor studiati s-a manifestat prin
efuziuni (dar fira date de sinovitd), preponderent la pacien-
tii cu PsO (45%) spre deosebire de cei cu APs (27,27%) si cu
AR (37,83% - cei cu lipsa datelor de sinovitd). Concomitent,
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s-au determinat hipertrofie sinoviald si eroziuni osoase
in special la pacientii cu AR (75,67%) si APs (48,48%),
valoarea procentuala fiind semnificativ crescutd in raport
cu pacientii cu PsO. Efuziunile articulare sunt prezente
in ambele grupuri de pacienti, cu o predominanta pentru
afectarea articulatiilor radiocarpiene (32%) si intercarpiene
(21%). Pe de altd parte, s-a determinat afectarea cu efuziune
articulara in APs implicand articulatiile IFP (interfalangiana
proximald) IIT (20%) si radiocarpiand (17%). Hipertrofia
sinoviald identificata adesea pe fata dorsald a MCF si fata
palmara a IFP este specifici AR. Aceasta determinindu-se
inaintea aparitiei manifestarilor radiologice. Modificarile
degenerative, osteofitele, s-au identificat in egald mdsura la
cele 3 clase de pacienti, cu o usoara predominare a acestor
modificéri la pacientii cu PsO si APs (figura 1).

Sinovita subclinicd

Modificari degenerative

Hipertrofie sinoviala

N ,

0.00%  10.00% 20.00%

Tabelul 3

Frecventa manifestdrilor ultrasonografice in APs, AR si PsO
Manifestari US APs AR PsO
Efuziuni 27,27% 37,83% 45%
Hipertrofie sinoviald 48,48% 75,67% 25%
Modificari degenerative 39,39% 29,72% 35%
Sinovita subclinica 63,63% 43,24% 54,05%

In cadrul pacientilor cu PsO si cei cu APs, USMS a
determinat asocierea sinovitei cu manifestiri ale entezelor
sau tendoanelor adiacente articulatiilor afectate. Sinovita a
fost identificatd la pacientii cu artrite inflamatorii la nivelul
articulatiilor netumefiate, pentru APs 63,63% si AR 43,24%,
cét sila cei cu PsO (54,05%).

54.05%
143.24%

W 63.63%

129.72%
39.39%

| 75.67%

1 45%

+37.83%

30.00%

127.27%

40.00% 50.00% 60.00% 70.00% 80.00%

PsO AR 2APs

Figura 1. Repartitia comparativi a modificdrilor ultrasonografice musculo-scheletale la pacientii cu psoriazis tequmentar (Ps0), artritd psoriazicd (APs) si artritd

reumatoida (AR)

S-a efectuat, de asemenea, o examinare a MCF si s-au
determinat semne de sinovitd articulara, fird afectarea
structurilor periarticulare la pacientii cu AR si prezenta
inflamatiei peritendinoase ale tendoanelor extensorii la
nivelul MCF la 48,48% dintre pacientii cu APs. Aceasta
manifestare US este o caracteristicd importanta in efectuarea
diagnosticului diferential intre aceste patologii. Evaluarea
inflamatiei peritendinoase a extensorilor la nivelul MCF
asociatd edemului tesutului moale periarticular si entezita
tendoanelor extensorii la nivelul IFP s-au dovedit a fi sensibile
pentru APs precoce. Inflamatia fasciei palmare, entezite
digitale si a ligamentelor colaterale permite diferentierea
APs de alte forme de artritd. Tumefierile articulare clinic
exprimate la nivelul MCF pot fi diferentiate de afectare
peritendinoasd cu ajutorul USMS, astfel identificind un
debut de AR seronegativi sau de APs.

Tenosinovita la nivelul articulatiilor radio-carpiene a
fost detectata atit la pacientii cu AR (43,24%), cat si la cei
cu APs (27,27%). S-a determinat o specificitate crescutd
pentru tenosinovita flexorilor in cadrul pacientilor cu APs,
si tenosinovita extensorilor pentru cei cu AR. Astfel cd, 1/3
dintre pacientii cu APs au prezentat tenosinovita flexorilor

cu edem al tesutului moale peritendinos si semnal PD. S-a
determinat o predominantd a afectarii tendonului flexor
lung al policelui (46%) si flexor profund al degetelor (49%).
Pentru cei cu AR, s-a observat o predominare a afectarii
tendoanelor extensorii (63%), in special compartimentul 1
si 4. Pentru pacientii fird modificéri radiologice cu eroziuni,
s-a determinat afectarea compartimentului 6, extensor carpi-
ulnaris tendon, tenosinovita acestuia conduce la aparitia
eroziunilor la nivelul apofizei stiloide a ulnei, specifice AR.
Modificarile imagistice distinctive au fost manifestarile de
tenosinovita ce se determina si la cei cu PsO, daca se asociaza
hipertrofia tecii tendoanelor atunci este mai sugestiva pentru
APs. Ingrosarea tecii sinoviale cu prezenta semnalului
Doppler au fost observate la ambele grupuri de pacienti, cu o
usoard predominanta la cei cu APs.

Pe langd tenosinovita, pot fi determinate si afectarea
tendoanelor fara teacd sinoviala la pacientii cu APs si cu PsO.
Manifestdrile US au fost hipoecogenicitatea si ingrosarea
tendoanelor, fiind insotite sau nu de PD. Cel mai frecvent
s-a identificat implicarea tendonului Ahilian (60,6% - APs si
55% - PsO), urmat de catre tendonul cvadriceps (42,42% -
APs si 35% - PsO) si aponevroza plantard (36,36% - APs si
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25% - PsO).

Entezele, de asemenea, sunt structurile adesea afectate
in cele 2 entitati, insa ele sunt elementele definitorii ale
APs ce o diferentiazd cert de AR. Fiind asimptomatice,
acestea raman a fi neexaminate, astfel determinand evolutia
subclinicd a bolii. S-au identificat afectarea entezelor clinicd
la 54,54% dintre pacientii cu APs si la 15% cu PsO, pe cand
ultrasonografic au determinat modificdri la 72,72% dintre
pacienti cu APs si la 45% dintre cei cu PsO. Modificarile
initiale nediagnosticate ale entezelor, pot determina ulterior
entezopatii, calcifieri intratendinoase, eroziuni osoase, care
distrug integritatea osoasd si articulara precoce. Pentru cei
cu APs, sunt caracteristice prezenta entezitelor cu eroziuni
osoase si prezenta semnalului Doppler. Entezopatia de
insertie a tendoanelor flexorii cu edem al tesutului moale, de
asemenea, este specificd APs.

Eroziunile osoase se manifestd la pacientii atat cu AR, cét
si la cei cu APs, o dominanta a acestora o prezintd pacientii
cu AR, urmati de cei cu gutd si, ulterior, de APs. Localizarea
eroziunilor la nivelul articulatiilor MCF II si V, MTF V si
ulnei distale, sunt manifestdri predilecte pentru AR. Astfel,
eroziunile s-au determinat a fi specifice pentru pacientii
cu AR (64,86%), au fost, de asemenea, cazuri intalnite si la
pacientii cu APs (36,36%), mai rar s-au determinat la pacientii
cu psoriazis cutanat (5%). Manifestarile US de diferentiere a
eroziunilor intre pacientii cu AR si APs au fost dimensiuni
mai reduse si cantitativ scazute pentru pacientii cu APs in
special in primii 5 ani de boala, la fel si zonele de distributie
diferite. Zonele specifice pentru eroziuni in cadrul AR sunt
articulatiile MCF II, IIT si V, portiunea distald a ulnei si MTF
V. Pentru APs o mai mare sensibilitate si specificitate s-a
dovedit a fi prezenta eroziunilor osoase, entezitelor si semnal
Doppler la nivel articular sau entezeal. Zonele predilecte
pentru prezenta eroziunilor s-au determinat a fi MCF 11,
MTEF V si la nivelul insertiei entezelor.

Discutii

Artritele inflamatorii sunt patologii cu un debut
asemdndtor, astfel fiind greu de diferentiat clinic in stadiile
precoce. USMS s-a dovedit a fi cea mai sensibild metodd
in determinarea precoce a modificarilor articulare sau
periarticulare, chiar si la nivelul articulatiilor fird manifestari
clinice specifice. Scopul acestui studiu a fost determinarea
manifestarilor ultrasonografice specifice la pacientii cu APs,
PsO si AR, si diferentierea acestora utilizdind examinarea
zonelor afectate de inalta sensibilitate [10-12].

Acest studiu a evidentiat implicarea articulard si peri-
articulard caracteristicd fiecirui tip de artritd. Astfel ca,
in cadrul APs si PsO, s-a determinat o predominanti a
afectdrii structurilor periarticulare in raport cu modificari
intraarticulare in stadiile incipiente. In stadiile de afectare
subclinica a structurilor musculoscheletale la pacientii cu
PsO, APs si AR s-au observat semne de sinovita si efuzie [1,
7, 13]. Acestea avand o importantd deosebita in determinarea
precoce a diagnosticului sau a activitdtii bolii si corijarea
tratamentului. Astfel, sinovita subclinica, cu sau fara semne
de entezitd subclinica la USMS, presupunem cd ar fi un
marker precoce la pacientii cu PsO, ce ar putea dezvolta APs
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in urmdtorii 2 ani. La pacientii cu APs in remisiune sau cu
activitate minima a bolii, detectarea prin USMS a sinovitei
poate fi un predictor al recidivei APs in timp de aproximativ
6 luni [9, 10, 14].

Cele mai comune articulatii implicate in APs s-au dovedit
a fi afectarea asimetricd a genunchilor, urmata de MTF I,
radiocarpiene, talocrurale si articulatiile mici ale méinilor,
preponderent la nivelul MCF II, III. Ultrasonografic se poate
determina caracterul afectdrii MCF, astfel ca, inflamatia
peritendinoasd a extensorilor la acest nivel, insotitd de
edem a tesuturilor moi si entezite, este specificd pentru cei
cu APs. In cadrul AR, clinic, afectarea MCF este un semn
patognomonic al acestei boli [7, 11, 15]. USMS determind o
afectare intraarticulari la acest nivel cu semne de hipertrofie
sinoviald confirmata atat cu ajutorul GS, cat si cu PD.
O dominantd a afectarii articulare la pacientii cu AR, a
fost identificata la nivelul articulatiilor radiocarpiene. De
asemenea, a fost apreciat si caracterul afectarii articulare
rapid progresive la pacientii cu AR [2, 5, 8, 11, 12].

Tenosinovita s-a determinat a fi o manifestare US
comund pentru cele 3 loturi de pacienti studiati, mai
putin specifica in cadrul PsO. S-a stabilit o predominanta
a tenosinovitei extensorilor la pacientii cu AR, in special
pentru compartimentele 1 si 4. De asemenea, un semn US
patognomonic precoce pentru pacientii cu AR s-a dovedit a
fi afectarea compartimentului 6 [2, 5, 9]. Aceastd manifestare
precedd modificarile erozive de la nivelul apofizei stiloide a
ulnei specifice AR. In cadrul pacientilor cu APs, s-a apreciat
preponderent tenosinovita flexorilor mainilor, in special
flexor lung al policelui si flexor profund al degetelor. Diferenta
intre prezenta tenosinovitei la pacientii cu APs si PsO, este
reflectatd prin caracterul acesteia. Astfel, hipertrofia tecilor
tendoanelor s-a definit sugestivd pentru APs [8, 16].

Afectarea entezelor reprezintd principala manifestare care
diferentiazd cele 2 tipuri de artrite inflamatorii, identificand-
se frecvent in cazul APs si PsO, si niciodatd la pacientii
cu AR. Implicarea acestora la pacientii asimptomatici
permite stabilirea diagnosticului precoce in favoarea APs
si initierea tratamentului specific [1, 3, 9]. Entezitele pot
evolua pe parcursul timpului cu afectari degenerative atat ale
tendonului, cét si a suprafetei osoase unde se insera.

Eroziunile osoase s-au determinat atat la cei cu AR, cat
si la cei cu APs, cu o prevalentd in cadrul pacientilor cu
AR. In cadrul lotului de pacienti examinati s-a identificat
o diferentiere intre caracterul eroziunilor osoase, astfel cid
pacientii cu APs au prezentat eroziuni cu dimensiuni mai
mici si cantitativ mai reduse in comparatia celor cu AR.
Localizarea eroziunilor la nivelul articulatiilor MCF II si V,
MTF V si ulnei distale, sunt manifestdri predilecte pentru
AR. Pentru APs o mai mare sensibilitate si specificitate s-a
dovedit a fi pentru prezenta eroziunilor osoase la nivelul
articulatiilor MCF II, MTF V si la nivelul insertiei entezelor
(13, 15, 17].

Acest studiu a determinat prezenta modificarilor mai
accentuate la pacientii cu APs, in comparatie cu PsO, astfel,
coreland cu examenul obiectiv, cei din urma nu prezinta
clinic afectdri ale structurilor musculoscheletale. Acestia
inregistrand modificari structurale subclinice, determinate
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in stadiile precoce cu ajutorul USMS. Este de mentionat
faptul ca, atat pacientii cu APs, cit si cei cu PsO, manifestd
predominant aceleasi structuri afectate, insa de intensitate
subclinicd, acest moment fiind important de monitorizat in
determinarea debutului clinic al APs [1, 15, 17].

Pentru pacientii cu AR, debutul bolii poate fi precedat de
USMS in cadrul AR, putem cu certitudine stabili caracterul
afectdrii articulare si determinarea debutului de AR.

Concluzii

USMS s-a dovedit a fi cea mai sensibild metodd de
diagnostic precocesideterminareatipuluideartrita. Evaludnd
structurile specifice, permite cu usurintd stabilirea timpurie
a diagnosticului si initierea precoce a tratamentului. In urma
acestui studiu, s-a identificat modificari in structurile afectate
simptomatice, catsicelesubclinice. Pentru ARs-audeterminat
preponderent modificari intraarticulare, interesind in mare
masurd articulatiile MCF II, III, radiocarpiene fiind insotite
de hipertrofie sinoviald. Tenosinovita extensorie, in special
compartimentul 1,4,6, s-a identificat in stadiile precoce,
lipsite de modificari radiologice. Eroziunile examinate in 2
planuri sunt mai pronuntate si mai specifice pentru acest tip
de artritd in primii 5 ani de boald in comparatie cu APs, unde
se pot dezvolta mai tardiv in urma afectérilor enteziale.

Pentru APs s-a identificat o dominantd asimetricd
a afectdrilor articulare clinic exprimatd prin tumefieri,
manifestarile USMS determinidnd efuziune initial la

nivelul structurilor periarticulare. S-a observat implicarea
peritenonului extensor MCF II, III, cat si a tendoanelor
flexorii la nivelul oaselor carpiene prin tenosinovitd cu
hipertrofia tecii sinoviale. Afectarea enteziald o diferentiaza
marcat de alte tipuri de artrita si se poate determina si in
cazul regiunilor asimptomatice. S-au identificat entezite
digitale si implicarea fasciei palmare. Afectarea tendoanelor
fara teacd sinoviald s-a determinat preponderent la pacientii
cu APs si cu PsO, adesea implicAndu-se tendonul Ahilian,
urmat de catre tendonul cvadriceps si aponevroza plantara.

Structurile afectate in cadrul PsO sunt asemenea APs,
insa de o intensitate subclinicd si redusd, acest moment
fiind important de monitorizat in determinarea debutului
clinic al APs. S-a identificat prezenta entezitelor, efuziunilor
si tenosinovitei fira hipertrofie sinoviald la acesti pacienti,
aceasta fiind un predictor in dezvoltarea APs.

Modificarile degenerative, osteofitele, nu coreleaza cu nici
un tip de artrita, s-au identificat in egald masurd la pacientii
studiati, cu o usoard predominare a acestor modificéri la cei
cu PsO si APs.

Implicarea USMS in stabilirea diagnosticului si moni-
torizarea pacientilor cu artrite inflamatorii nediferentiate sau
cu PsO s-a dovedit a fi un instrument important. Examinarea
precoce, comparativd si in dinamica a structurilor mus-
culoscheletale corelatdi cu manifestarile clinice si de
laborator este esentiald in abordarea holisticd a pacientilor
reumatologici si stabilirea diagnosticului precoce.
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