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Rezumat

Obiective. Studierea markerilor genetici proinflamatori ai artritei psoriazice si importanta diagnosticului precoce a acesteia.

Materiale si metode. Studiul actual a inclus 104 pacienti cu artritd psoriazica. Diagnosticul de artritd psoriazica a fost stabilit in baza avizului de
specialitate a doi reumatologi calificati, evaluarea totala a manifestarilor individuale ale bolii, precum si criteriile general acceptate pentru artrita
psoriazica CASPAR.

Rezultate. Primul grup a constat din pacienti cu artritd psoriazicd precoce cu o duratd a bolii mai micd de 2 ani (n=51), al doilea — artritd psoriazica
tardivd, in care durata bolii a fost mai mare de 2 ani (n=53). In grupul principal, comparativ cu grupul de control, s-a constatat o crestere a frecventei
HLA - B13, B16 (38) 5i B27 (23,2%, 23,2% si, respectiv, 20,2%, iar in grupul de control 10%, 4,7% si 7,3%, respectiv). A existat o tendinta de reducere
a frecventei antigenului B7 la pacientii cu artrita psoriazica in comparatie cu grupul de control (12,1% si, respectiv, 21,3%, p=0,09).

Discutii. Debutul psoriazisului la o varstd frageda a fost asociat cu HLA-B13 (OR=3,29; p<0,001). Frecventa de detectare a antigenului B38 (subtipul
HLA-B16) a fost crescutd in toate stadiile radiologice ale artritei psoriazice si a fost de — 16,4% in stadiul I-IIA, 25% — in IB, 40,9% — in lI-IV,
comparativ cu 8,7% in grupul de control, in timp ce puterea conexiunii asociative a crescut cu o crestere a severitafii distrugerii articulatiilor.
Concluzii. Alela B16 (38) este conjugata cu variante poliartritice si interfalangiene distale ale sindromului articular, precum si artritd eroziva, B13 —
cu varianta interfalangiana distala si B27 — cu varianta poliarticulard si spondiloartrita. Riscul de psoriazis a o varstd tandrd este asociat cu HLA-B13
sila 0 varstd mai inaintatd cu HLA-B27.

Cuvinte cheie: artrita psoriazicd, alele HLA, markerii imunogenetici

Summary

Objectives. The study of pro-inflammatory genetic markers of psoriatic arthritis and its importance in early diagnosis.

Materials and methods. The current study included 104 patients with psoriatic arthritis. The diagnosis of psoriatic arthritis was established on the
basis of the specialized opinion of two qualified rheumatologists, the total evaluation of the individual manifestations of the disease, as well as the
generally accepted criteria for CASPAR psoriatic arthritis.

Results. The first group consisted of patients with early psoriatic arthritis with a duration of the disease less than 2 years (n=51), the second —
tardive psoriatic arthritis, in which the duration of the disease was more than 2 years (n=53). In the main group, compared to the control group,
there was an increase in the frequency of HLA - B13, B16 (38) and B27 (23.2%, 23.2% and 20.2%, respectively, and in the control group 10%, 4.7%
and 7.3%, respectively). There was a tendency to reduce the frequency of B7 antigen in patients with psoriatic arthritis compared to control group
(12.1% and 21.3%, respectively, p=0.09).

Discussions. The onset of psoriasis at an early age was associated with HLA-B13 (OR=3.29; p<0,001). The detection frequency of B38 antigen
(subtype HLA-B16) was increased at all radiological stages of psoriatic arthritis and was — 16.4% in stage I-lIA, 25% — in 1IB, 40.9% — in Ill-IV
compared to 8.7% in the control group, while the strength of the associative connection increased with an increase in the severity of joint destruction.
Conclusions. The allele B16(38) is conjugated with polyartritic and interphalangeal distal variants of the joint syndrome, as well as erosive arthritis,
B13 - with the distal interphalangeal variant and B27 - with polyarticular variant and spondyloarthritis. The risk of psoriasis at a young age is
associated with HLA-B13 and at an older age with HLA-B27.

Keywords: psoriatic arthritis, HLA alleles, immunogenetic markers

Introducere

Artrita psoriazicd (APs) se prezinta ca o boald inflamatorie
articulara cu potential distructiv si invalidizant, asociatd de
cele mai multe ori psoriazisului cutanat, desi tabloul clinic
poate decurge si fard afectarea acesteia in 35% de cazuri [1].

Incidenta APs la nivel international atinge pragul de
20%, iar la momentul de fatd aceasta continue si prezinte

o provocare de diagnostic si tratament. In ultimul deceniu,
studiile epidemiologice au demonstrat cd artrita psoriazicd
este asociatd cu un risc major de mortalitate. Diagnosticul
precoce este important pentru a preveni invaliditatea
functionald pe termen lung si pentru a asigura un
management adecvat, fara ca aceasta sa conduca la aparitia
afectdrilor articulare mutilante [2, 3].
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Prevalenta artritei psoriazice e evidentiatd la intervalul
de varsta 20-50 ani, iar ambele sexe sunt afectate egal. Din
pédcate nu existd date despre profilaxia primard, deoarece
nu este cunoscutd etiologia exactd a acestei afectiuni. Se
realizeazd asa-numita profilaxie secundard, cea axatd pe
prevenirea deteriorarii stérii pacientului dupd debutul bolii,
menitd sd mentind capacitatea functionald a articulatiilor si
sd incetineascd progresia APs [3, 4].

APs, de obicei, are o evolutie violentd cu progresie spre
mutilare osteo-articulara. APs are o tendinta de recidive,
in special cu procese inflamatorii oculare si urogenitale.
Mortalitatea este provocata, preponderent, de afectarea car-
diacd specificd. Fiind o boald cronica progresivi a sistemului
musculo-scheletal, care afecteaza 0,1-1% din populatia
generald si ~20% dintre pacientii cu psoriazis [5, 6].

Existd diferente semnificative in estimarile epidemiologice
intre studii, probabil legate de diferentele metodologice si
geografice. In timp ce majoritatea studiilor aratd o crestere
a prevalentei in ultimii ani, totusi, subdiagnosticul APs
persistd [2, 7]. APs apare, de obicei, la varsta de 40 pana la
50 de ani, dar boala debuteaza atat la copiii mici cat si la
pacientii varstnici [3, 7, 8]. Psoriazisul vulgar este cel mai
frecvent tip de psoriazis asociat cu APs. O mica proportie
(4-5%) din cazurile date sunt legate de psoriazisul gutat si
pustular [9-11]. Raportul barbati-femei este de la 0,7:1 la
2,1:1. Aproximativ 10-37% dintre pacienti au boli de piele
si articulatii simultan afectate, iar 6-18% dintre pacienti au
artritd premergatoare psoriazisului [12, 13].

Observatiile clinice au demonstrat cd numai 5% dintre
bolnavi dezvolta artrita deformant, iar 97% dintre ei, intr-o
perioadd de 10 ani, au lipsit de la munca mai putin de un
an. Fiind o boala cu afectare multiorganicd, aceasta afecteazd
pacientii atét fizic, ct si psihologic. Cea mai mare prioritate
revine ameliorarii durerii, dar si capacitétii de a functiona si
participa la viata sociala [6, 10, 12].

Distructia articulara, evidentiata la rezultatele radio-
grafiei, reprezinta o problemd semnificativd pentru pacientii
care suferd de artritd reumatoidd sau artritd psoriazica.
Aparent ireversibil si frecvent progresiv, procesul de
distructie articulara precedd tabloul clinic al patologiei.
Cu toate acestea, nu toti pacientii sunt susceptibili de a
dezvolta artrita reumatoida si psoriazica. Prin urmare, este
important de a identifica acest tip de pacienti pentru a initia
un tratament agresiv cat mai curand posibil, pentru a preveni
potentialele leziuni ireversibile ale articulatiilor interesate [2,
9, 14].

Este clar ca un biomarker genetic, care ar putea prezice
leziunile articulare intr-un stadiu incipient ar veni in spri-
jinul unei tactici de tratament adecvate si individualizate.
Desi multi biomarkeri genetici au fost raportati in literatura
de specialitate pentru artrita reumatoida si psoriazica, relativ
putini au ajuns in utilizarea clinica, iar numarul acestora
ramane stagnat deja pentru o perioada indelungata.

Scopul studiului a fost studierea markerilor genetici
proinflamatori ai artritei psoriazice si importanta diagnos-
ticului precoce al acesteia.

Obiectivele studiului au fost urmatoarele:

1. Studierea expresiilor clinico-paraclinice ale artritei
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psoriazice in etapa precoce si tardiva a bolii;
2. Cercetarea markerilor genetici proinflamatori cu rol in
diagnosticul precoce al artritei psoriazice;
3. Aprecierea valorii metodelor imagistice in diagnosticul
precoce al artritei psoriazice.

Material si metode

Studiul actual a inclus 104 pacienti cu APs care au fost
internati in sectiile de reumatologie si artrologie ale IMSP
Spitalul Clinic Republican “Timofei Mosneaga” din anul
2019 pana in 2022 (Aviz favorabil al Comitetului de Eticd
a Cercetarii la nr.21 din 21.12.2019). Diagnosticul de APs a
fost stabilit in baza avizului de specialitate a doi reumatologi
calificati, evaluarea totald a manifestirilor individuale ale
bolii, precum si criteriile general acceptate pentru APs
CASPAR [3, 12, 14]. Principalele semne ale criteriilor
CASPAR includ artrita, spondilita sau entezita.

Criteriile moderne general acceptate au fost utilizate
pentru a analiza activitatea inflamatorie, inclusiv NAD, NAT,
indicele combinat DAS28 siindicele de activitate al spondilitei
BASDAL Scala vizual-analogicd (SVA) a fost utilizata pentru
evaluarea subiectivd a durerii de cétre pacient. Sindromul
cutanat a fost evaluat folosind indicele PASI de activitate si
prevalenta psoriazisului [2, 6, 10, 11].

De asemenea, au fost luate in considerare semne foarte
sensibile de APs, cum ar fi artrita digitald (deteriorarea a trei
articulatii ale unui deget) si dactilita (ingrosarea difuzd a
intregului deget). La evaluarea dactilitelor, s-a acordat atentie
localizdrii degetelor afectate (maini si/sau plante), numéarului
(dactilitei multiple > 3), precum si duratei procesului
inflamator (evolutie acuta < 3 luni, cronicd > 3 luni.).

La evaluarea entezopatiei a fost utilizat scorul entezitei
MASES (Maastricht Ankylosing Spondylitis Enthesitis Score)
[12, 13, 14]. Punctajul maxim a fost de 13 puncte. Durerea
a fost, de asemenea, luata in considerare in regiunea
aponevrozei plantare.

Studiile parametrilor clinici generali, biochimici ai testelor
de sénge si urind au fost efectuate prin metode unificate in
departamentul laboratorului clinic si de diagnostic al IMSP
Spitalul Clinic Republican ”Timofei Mosneaga”. Examinarea
imunologica a pacientilor a fost efectuatd in laboratorul de
imunologie si biologie moleculara.

Tipizarea serologicd a antigenelor HLA - clasa I (A si B
loci) a fost efectuatd in laboratorul de genetica. Distributia
antigenelor HLA din clasa I a fost analizaté la 99 de pacienti
cu APs analizati de noi. Pentru testarea antigenelor HLA-A
si B loci (clasa I) s-a utilizat un test microlimfocitotoxic
standard. Grupul de control a fost format din 150 de donatori
de teste sanatoase.

Examinarea radiologicd a mainilor, plantelor, pelvisului,
precum si in conformitate cu indicatiile prezente a altor
articulatii si coloanei vertebrale a fost efectuatd in depar-
tamentul de radiologie. Stadiul radiologic a fost determinat
conform stadiilor Steinbroker. Pentru a cuantifica severitatea
distrugerii cartilajului osos a fost utilizatd metoda Sharp/van
der Heijde modificatd pentru APs, pentru a calcula numérul
total de eroziuni (maximum 5 puncte in maini si 10 puncte
in picioare) si ingustarea fisurilor din articulatiile mainilor si
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plantelor (maximum 4 puncte). Scorul maxim de eroziune si
ingustare a spatiilor articulare la maini si plante in APs a fost
de 518 puncte.

Analiza statisticd a datelor a fost efectuatd pe un compu-
ter personal folosind Microsoft Excel, pachetul statistic
Statistica 9.0 si Epilnfo, versiunea 5 folosind statistici
descriptive simple. Pentru trasdturile cantitative care au o
distributie normald, rezultatele sunt prezentate sub formd
de valori medii si deviatii medii standard (M+SD). Pentru
semnele care nu corespund distributiei normale, s-au utilizat
mediana (Me) si intervalul interquartile (25%; 75%). Pentru
a determina fiabilitatea diferentelor dintre valorile medii ale
parametrilor numerici a fost utilizat testul T-Student, iar in
absenta unei distributii normale si a prezentei unei dispersii
mari a datelor, metoda neparametricd - criteriul Mann-

Whitney. Analiza relatiei dintre cele doud caracteristici a
fost efectuatd folosind analiza corelatiei non-parametrice
folosind metoda Spearman.

Semnificatia statistica a diferentelor dintre antigenii HLA
si masurile de risc de boald (varianta evolutiva) a fost evaluata
utilizand criteriul X2, criteriul Fisher si indicatorul raportului
de cote (OR). Rezultatele au fost considerate fiabile la un
nivel de semnificatie p<0,05.

Rezultate

Din totalul de pacienti chestionat s-au format 2 grupuri
(tabelul 1). Primul grup a constat din pacienti cu APs precoce
(APs-p) cu o duraté a bolii mai micd de 2 ani (n=51), al doilea
— APs tardiva (APs-t), in care durata bolii a fost mai mare de
2 ani (n=53).

Tabelul 1
Caracteristicile comparative ale pacientilor cu artritd psoriazicd precoce i tardivd
APs-p, n=51 APs-t, n=53 P
Sex b/f 26/25 21/32 03
Varsta medie, ani 41,0£12,9 43,7+12,6 0,3
Durata psoriazisului, ani 10,5%1,5 19,7£3,0 0,03
Durata APs, ani 1,0+0,6 15,4+2,4 0,0001
Varianta clinico-anatomica a
sindromului articular:
oligoartrita 22/43,1% 9/17% 0,004
poliartritd 17/33,3% 21/40% 0,5
interfalangiana distald 8/15,7% 8/15% 09
spondiloartrita 4/7,8% 10/19% 0,1
mutilanta 0 5/9,4% 0,03
Activitatea inflamatorie: DAS28 47+1,5 5,4+1,5 0,06
Stadiul radiologic al artritei
(Steinbroker):
I 13/25,5% 3/5,6% 0,01
1A 25/49% 14/26,4% 0,02
1B 5/9,8% 10/18,9% 0,2
Il 2/3,9% 20/37,7% 0,0001
v 0 4/7,5% 0,05
Stadiul sacroiliitei (Dale):
I 10/19,6% 10/18,9% 09
Il 16/31,4% 15/26,3 % 0,6
Il 35,9% 6/11,3% 03
v 0 7/13,2% 0,01
) 0 1/1,9% 03

Frecventa antigenelor HLA-A si -B loci la pacientii cu
APs si donatorii sdnitosi de testare este prezentatd in tabelul
2. In grupul principal, comparativ cu grupul de control,
s-a constatat o crestere a frecventei HLA - B13, B16 (38)
si B27 (23,2%, 23,2% si, respectiv, 20,2%, iar in grupul de
control 10%, 4,7% si 7,3%, respectiv). A existat o tendintd
de reducere a frecventei antigenului B7 la pacientii cu APs in
comparatie cu grupul de control (12,1% si, respectiv, 21,3%,

p=0,09) (Tabelul 2).

Antigenele HLA din clasa I au fost asociate cu caracte-
risticile sindromului articular al APs. Astfel, a existat o
asociere a variantei interfalangiene distale a bolii cu B13
(OR=3,38; p<0,02) si B16 (OR=3,95; p<0,01), poliarticulara
- cu B16 (OR=5,90; p<0,0001) si B27 (OR=3,26; p<0,01),
spondiloartritica - cu B27 (OR=6,32; p<0,001).
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Tabelul 2
Distributia antigenelor HLA la pacientii cu artritd psoriazicd si la persoanele sandtoase din grupul de control
HLA- antigen APs Control OR[95%Cl] P
(n=99) (n=150)
Frecventa Frecventa genelor | Frecventa Frecventa genelor
antigenului, % antigenului, %
Al 23,7 0,1225 23,4 0,1248 1,23 [0.66; 2,99] 0,58
A2 56,6 0,3443 493 0,2880 1,340,78; 2,30] 0,32
A3 253 0,1340 240 0,1282 1,07[0,57; 2,01] 0,94
A9 26,3 0,1415 22,0 0,1168 1,96 [0,67; 2,38] 0,53
A10 15,2 0,0791 18,0 0,0945 0,8110,39; 1,70] 0,68
AN 10,0 0,0513 113 0,0582 0,8810,36;2,14] 0,92
A19 16,2 0,0846 22,7 0,1208 0,66 [0,32;1,33] 0,27
A28 4,0 0,0202 8,0 0,0408 0,4810,13;1,8] 0,33
Ablanc - 0,0225 - 0,0279 - -
BS 12,1 0,0625 153 0,0797 0,76 [0,34;1,70] 0,60
B7 121 0,0625 213 0,1129 0,51[0,23;1,10] 0,09
B8 121 0,0625 133 0,0689 0,90[0,39; 2,04] 0,93
B12 131 0,0678 16,0 0,0835 0,7910,36; 1,74] 0,66
B13 232 0,1236 10,0 0,0513 2,7211,27;5,87] 0,01
B14 2,0 0,0101 6,7 0,0341 0,2910,04; 1,45] 0,17
B15 8,1 0,0414 12,0 0.0619 0,6410,25; 1,63] 0,43
B16 26,3 0,1398 8,7 0,045 3,95[1,82; 8,66] 0,0002
B38 232 0,1236 47 0,0238 6,18 [2,38;16,68] 0,0001
B39 31 0,0156 4,0 0,0202 1,3310,29;6,91] 0,95
B17 13,1 0,0678 8,0 0,0408 1,7410,71; 4,22] 0,27
B18 7,0 0,0356 10,0 0,0513 0,680,24; 1,88] 0,57
B21 4,0 0,0202 53 0,0269 0,7510,18;2,84] 0,87
B22 2,0 0,0101 47 0,0238 0,4210,06; 2,27] 0,45
B27 20,2 0,1067 73 0,0372 3,20(1,37;7,56] 0,005
B35 16,2 0,0846 20,0 0,1056 0,7710,37;1,58] 0,55
B37 1,0 0,0050 2,7 0,0136 0,3710,02; 3,60] 0,65
B40 9,1 0,0466 12,0 0,0619 0,7310,29; 1,82] 0,61
B4 71 0,0362 2,0 0,0101 3,7310,84;18,7] 0,1
B47 1,0 0,0050 0,7 0,0035 1,52[0,00; 56,3] 0,67
B blanc - 0,0472 - 0,0750 - -

Frecventa expresiei variantelor clinico-anatomice indi-
viduale ale sindromului articular a fost diferitd la pacien-
tii cu APs-p si APs-t (in APs-p comparativ cu APs-t,
varianta oligoarticulara a fost semnificativ mai probabil sa
fie observata (43,1% si, respectiv, 19%, p=0,01) si mai rar
varianta spondiloartritei (7,8% si 19%, respectiv, p=0,1), in
timp ce varianta poliartritei (33,3% si 38%, respectiv, p = 0,6)

si interfalangeana distala (15,7% si 15%, respectiv, p=0,9) au
fost depistate cu aceeasi frecventa. In ceea ce priveste varianta
mutilantd, aceasta a fost observata numai la APs-t.

in primele 3 luni, varianta oligoarticulara a sindromului
articular a fost observatd la marea majoritate a pacientilor
(75,4%), in timp ce varianta poliarticulara a fost detectatad
semnificativ mai rar (13,7%) (tabelul 3).
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Tabelul 3
Frecventa afectdrii articulatiilor si coloanei vertebrale in artrita psoriazicd precoce
Varianta sindromului articular 0-3 luni 4-6 luni 7-12 luni 12-24 luni
n=51 n=45 n=30 n=21
Oligoartrita 38(74,5%) 26 (57,8%) 10(33,3%) 6 (28,6%)
Poliartrita 7(13,7%) 12 (26,6%) 12 (40%) 10 (47,6%)
Interfalangiand distala 3(5,9%) 4(8,9%) 5(16,7%) 3(14,3%)
Spondiloartrita 3(5,9%) 3(6,7%) 3(10%) 2(9,5%)
Durere inflamatorie la nivelul coloanei
0, 0, 0 0
vertebrale (total) 8(15,7%) 9(20%) 13 (43,3%) 12 (57,1%)

Pe masura ce boala a progresat, incidenta oligoartritei
a scizut, iar poliartrita a crescut semnificativ. Dupa 3 si 6
luni de la inceputul prezentdrii clinice a APs, s-au observat
leziuni articulare limitate la 74,5% si, respectiv, 58% dintre
pacienti, iar pana la sfarsitul celui de-al 2-lea an, oligoartrita
a fost observata la 28,6% dintre pacienti si poliartrita la
47,6%. Prevalenta variantelor distale (5,8% pana la 14,3%) si

spondiloartriticd (5,8% pana la 9,5%) a crescut, de asemenea,
desi diferentele au fost nesigure.

Expresia clinicd a APs-p in primii 2 ani nu numai ca a
fost diferitd in polimorfism, dar s-a schimbat si pe masurd
ce boala s-a dezvoltat. In primele 3 luni in APs cel mai
adesea au fost implicate articulatiile metatarso-falangiene
(MTF) (41.2%) si interfalangiene proximale (IFP) (37.3%) la

Tabelul 4
Localizarea artritei in diferite etape ale artritei psoriazice
Articulatii 1(0-3 luni) 11 (4-6 luni) 11 (7-12 luni) 1V (13-24 luni)
n=51 n=45 n=30 n=21
[FD maini 8(15,7%) 13 (28,9%) 15 (50%) 8(38,9%)
lvs Il lvsIV
p=0,001 p=0,04
[FP maini 14 (27,5%) 12 (26,7%) 14 (46,7%) 11(52,4%)
lvsIV
p=0,04
MCF 6(11,8%) 10 (22,2%) 11(36,7%) 11(52,4%)
sV lvslll
p=0,01 p=0,01
lvsIV
p=0,0004
Radiocarpiene 9(17,6%) 8(17,8%) 6(20%) 7(33,3%)
(oatelor 1(2%) 2 (4,4%) 2(6,7%) 4(19%)
sV lvsIV
p=0,03 p=0,01
Articulatiile umdrului 2(3,9%) 3(6,7%) 4(13,3%) 4(19%)
Temporomandibulare 2(3,9%) 2 (4,4%) 1(3,3%) 0
Sternoclaviculare 0 1(2,2%) 2(6,7%) 2(9,5%)
Articulatiile coxofemurale 1(2%) 6 (13,3%) 2(6,7%) 1(4,8%)
lvsll
p=0,02
Articulatiile genunchiului 14 (27,5%) 9(20%) 12 (40%) 6 (28,6%)
Articulatiile talocrurale 15 (29,4%) 11 (24,4%) 9(30%) 9(42,9%)
MTF 21(41,2%) 21 (46,7%) 11(36,7%) 12 (57,1%)
[FP plantelor 19 (37,3%) 19 (42,2%) 15 (50%) 11(52,4%)
lvsIV
p=0,04
[FD plantelor 16 (31,4%) 17 (37,8%) 12 (40%) 9 (42,9%)
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plante. Pand la sfarsitul celui de-al 2-lea an al bolii, afectarea
articulatiilor mainilor si plantelor a avut loc cu aproximativ
aceeasi frecventd (Tabelul 4). Astfel, artrita articulatiilor
interfalangiene distale (IFD) a méinilor a fost detectatd la
33,3% dintre pacienti si plante — in 42,9%, artrita [FP - in
47,6% si, respectiv, 52,4%, metacarpo-falangiene (MCF) - in
52,4% si MTF - in 57,1%.

In primele 3 luni APs a inregistrat cazuri izolate de
afectare a articulatiilor mari ale extremitatilor superioare
si destul de des - articulatiilor mari ale extremitatilor
inferioare (genunchi si talocrurale). Pe masurd ce boala se
dezvolta, implicarea in procesul patologic al articulatiilor
extremitatilor superioare are loc cu aproximativ aceeasi
frecventa ca si cele inferioare.

Artrita IFD a fost detectata la 18 (35,3%) pacienti cu
APs-p, in timp ce varianta distald a sindromului articular (mai
mult de 50% din leziunile articulare ale acestei localizari) a
fost observatd la 8 (15,7%) pacienti cu APs-p. La pacientii
cu leziuni IFD, pe langa artrita acestei localizari, au fost
observate leziuni multiple ale articulatiilor mici ale mainilor
si plantelor, in timp ce activitatea inflamatorie ridicata a fost
observatd mai des in functie de indicatorul DAS28. Pacientii
cu artrita IFD s-au caracterizat prin distrugerea mai severd
a cartilajului osos. Astfel, in grupul de pacienti cu leziuni
IFD, eroziunea acestei localizéri a fost detectata la 4 (22,2%)
pacienti, in timp ce in grupul de pacienti fara leziuni ale IFD
- numaiin 1 (2,7%), p = 0,03.

Intr-un studiu detaliat al semnificatiei clinice a artritei
IFD la pacientii cu APs-p, a fost dezviluita relatia sa cu
NAD (r=0,43 p=0,001), NAT (r=0,47 p=0,0001), entezite
confirmate ultrasonografic (r=0,40 p=0,001) [5, 9, 11],
DAS28 (r=0,30 p=0,002). In plus, a fost dezvaluit o asociere
cu indicele Sharp/van der Heijde (r=0,45 p=0,001).

Conform datelor noastre, s-au observat modificiri
radiologice minime, cum ar fi osteoporoza juxtarticulara si
osteoporoza in combinatie cu ingustarea fantelor articulare
(stadiul I si ITA) la 74,5% dintre pacientii cu APs-p. In ciuda
faptului ca artrita erozivé a fost observata mai des la pacientii
cu APs-t, decat la pacientii cu APs-p (la 64% si, respectiv,
13,7% dintre pacienti, p=0,0001), eroziunea superficiala
unicd in combinatie cu osteoporoza periarticularda si
ingustarea fantelor articulare (stadiul IIB) a fost observatd
cu aproximativ aceeasi frecventd in ambele grupuri (9,8% si
18,9%, respectiv, p=0,2).

In studiul de fata, periostita, precum si dactilita cu
entezitd, au fost observate mai des la APs activd pe termen
lung decat la APs-t (28,3% si, respectiv, 17,6%, p=0,1). Acest
fapt indicd importanta acestor simptome, interdependenta
lor si o prevalentd destul de ridicatd nu numai in stadiile tarzii,
ci si in cele incipiente ale bolii. In examinarea radiologica a
pelvisului, sacroiliita a fost detectata la 37,3% dintre pacientii
cu APs-p sila 64,2% — APs-t (p=0,004).

Discutii

Debutul psoriazisului la o varsta frageda a fost asociat
cu HLA-B13 (OR=3,29; p<0,001). Frecventa de detectare a
antigenului B38 (subtipul HLA-B16) a fost crescutd in toate
stadiile radiologice ale APs si a fost de — 16,4% in stadiul
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I-IIA, 25% in IIB, 40,9% in III-IV comparativ cu 8,7% in
grupul de control, in timp ce puterea conexiunii asociative
a crescut cu o crestere a severitatii distrugerii articulatiilor.
Astfel, in grupul de pacienti cu APs stadiul III-IV comparativ
cu grupul de pacienti cu I-IIA, relatia asociativd a antigenului
B16(38) cu procesul eroziv a fost semnificativ mai mare
(OR=14,14 [3,98; 51,75] si OR=4,01 [1,32; 12,40], p=0,02,
respectiv).

In primele 3 luni, varianta oligoarticulard a sindromului
articular a fost observatd la marea majoritate a pacientilor
(75,4%), in timp ce varianta poliarticulara a fost detectata
semnificativ mai rar (13,7%) (tabelul 3). Pe masura ce boala
a progresat, incidenta oligoartritei a scazut, iar poliartrita
a crescut semnificativ. Dupa 3 si 6 luni de la inceputul
prezentdrii clinice a APs, s-au observat leziuni articulare
limitate la 74,5% si, respectiv, 58% dintre pacienti, iar pana
la sfarsitul celui de-al 2-lea an, oligoartrita a fost observata
la 28,6% dintre pacienti si poliartrita la 47,6%. Prevalenta
variantelor distale (5,8% pana la 14,3%) si spondiloartritica
(5,8% pana la 9,5%) a crescut, de asemenea, desi diferentele
au fost nesigure.

Intr-un studiu detaliat al semnificatiei clinice a artritei
IFD la pacientii cu APs-p, a fost dezviluita relatia sa cu
NAD (r=0,43 p=0,001), NAT (r=0,47 p=0,0001), entezite
confirmate ultrasonografic (r=0,40 p=0,001), DAS28 (r=0,30
p=0,002). in plus, a fost dezvaluitd o asociere cu indicele
Sharp/van der Heijde (r=0,45 p=0,001) [6, 8-11].

In studiul de fata, periostita, precum si dactilita cu
entezitd, au fost observate mai des la APs activd pe termen
lung decét cu APs-t (28,3% si, respectiv, 17,6%, p=0,1). Acest
fapt indicd importanta acestor simptome, interdependenta
lor si o prevalenta destul de ridicata nu numai in stadiile
tarzii, ci si in stadiile incipiente ale bolii. In examinarea
radiologicé a pelvisului, sacroiliita a fost detectata la 37,3%
dintre pacientii cu APs-p si la 64,2% — APs-t (p=0,004).

In APs-p, dactilita acuta (n=17) a fost caracterizati de
tendinita izolata fara sinovita concomitenta (53% in dactilita
acutasi2,1% in cronicd, p=0,0001), in timp ce dactilita cronica
(n=48) a fost insotitd de tendinita cu sinovitd (52,1% in
dactilita cronica si 11,8% in acutd, p=0,01). Astfel, dactilitele
acute au fost asociate cu tendinite izolate, in timp ce pentru o
evolutie mai indelungata de dactilitd s-a caracterizat printr-o
combinatie de sinovite cu tendinite. Un model similar a fost
observat la rezonanta magneticd nucleara a dactililitei acute
si cronice in APs-t.

Concluzii

1. Stadiul precoce al artritei psoriazice (APs-p) se carac-
terizeazd prin heterogenitatea pronuntatd a mani-festarilor
sindromului articular si leziuni ale aparatului tendon-
ligamentar. In APs-p oligoartrita si variantele poli-articulare
sunt cele mai frecvente, mai putin frecvent - interfalangiand
distala si spondiloarartriticd. In primele 3 luni de la debutul
manifestarilor clinice ale APs, oligoartrita a fost observatd
la 75,4% dintre pacienti si poliartrita la 14% (p=0,0001),
iar dupa 6 luni - 63% si, respectiv, 26,6% (p=0,001). Cu o
inaintare a duratei bolii, numarul pacientilor cu poliartrita
a crescut, iar pand la sfarsitul celui de-al 2-lea an a fost
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determinatd la 47,6% dintre pacienti, iar oligoartrita — la
28,6%.

2. In primele 3 luni ale bolii cel mai adesea artrita
s-a localizat la articulatiile metatarsofalangiene (41,2%),
interfalangiene proximale ale plantelor (37,3%), mai rar -
genunchi (27,5%) si mult mairar — cot (2%) siumar (4%). Pana
la sfarsitul celui de-al 2-lea an al bolii, afectarea articulatiilor
mainilor si plantelor a avut loc cu aceeasi frecventd (articulatii
metacarpiene — 52,4% si metatarsofalangiene — 57,1%).

3. Tabloul radiologic al APs-p s-a caracterizat prin osteo-
porozi juxtaarticulard (la 25,5% dintre pacienti), ingustarea
fantelor articulare (in 49%), eroziune osoasd (in 13,7%),
periostita (in 17,6%). Sacroiliita uni- si bilaterald (stadiul II
conform Dale si mai mult) a fost detectata la 37,3% dintre

pacienti. Combinatia de simptome radiologice de deteriorare
a articulatiilor periferice si a scheletului axial cu un grad
ridicat de probabilitate a ficut posibild diagnosticarea APs
intr-un stadiu incipient.

4. La pacientii cu APs comparativ cu grupul de control
(persoane sanatoase), a fost evidentiata o crestere a frecventei
HLA - B13, B16(38) si B27 (23,2%, 23,2% si, respectiv, 20,2%,
iar in grupul de control 10%, 4,7% si 7,3%, p=0,01, p=0,0001,
p=0,01). B16(38) este conjugat cu variante poliartritice si
interfalangiene distale ale sindromului articular, precum si
artrita eroziva, B13 - cu varianta interfalangiana distald si
B27 - cu varianta poliarticulard si spondiloartrita. Riscul de
psoriazis la o vrsta tandra este asociat cu HLA-B13 sila o
varstd mai inaintatd cu HLA-B27.
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