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MESAJ DE INVITATIE

Societatea Romana de Reumatologie are placerea sa va invite la Congresul
National de Reumatologie, care se va desfasura in perioada

5 — 7 octombrie 2023, la Cluj-Napoca.

Congresul National de Reumatologie este deja traditie. Traditie Tnseamna
obiceiuri care se statornicesc, se repeta si se transmit. Preluate de la cet
dinaintea noastrd si duse mai departe de cei care vin dupa noi.

Cu un program stiintific ambitios si variat, subiecte de actualitate si un grup
de lectori de elita din tara si din afara ei si cu 1 zi de cursuri precongres pe
teme de actualitate si multidisciplinare, urmatorul Congres national de
reumatologie va fi nu doar un eveniment de cea mai inalta tinuta stiintifica,
dar si prilejul de a fi din nou Tmpreuna.

Clujul e superb la inceput de toamnd, deci pentru toate aceste motive va
asteptam la Cluj in octombrie!

Prof. Dr. Simona REDNIC
Presedintele Societdtii Romane de Reumatologie
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Joi, 5 Octombrie

Sala Meru (Himalaya)

Sala Denali (Alaska)

9.00-12.30

Evaluarea multidiciplinara a afectarii
pulmonare interstitiale din

colagenoze (CTD-ILD)
Moderator: Laura Muntean

9.00-9.30: Vanessa Smith (BE) — Challenges in
diagnosis of CTD -ILD (Provocari in
diagnosticul si monitorizarea CTD — ILD)

9.30 — 10.00: Helmut Prosch (AT) - HRCT
evaluation of patients with CTD (Evaluarea
HRCT a pacientilor cu CTD-ILD) — partea 1

10.00-10.30: Vanessa Smith (BE), Helmuth
Prosch (AT) — Interactive discussion about ILD
SSc cases (Discutii interactive pe marginea
unor cazuri de afectare interstitiala in ScS)

Hiperuricemia determina intotdeauna
guta? - de la cercetare la practica
clinica

Moderator: Catalin Codreanu

9.00-9.30: Leo Joosten (NL) - Mechanisms of
inflammation in hyperuricemia and

gout (Mecanisme de inflamatie n
hiperuricemie si guta )

9.30-10.00: Pascal Richette (FR) - Gout in
2023: an update for clinicians (Guta in 2023:
un update pentru clinicieni)

10.00-10.30: Hang-Korng Ea (FR) - Gout in
2023: an update on fundamental research
(Guta Tn 2023: un update asupra cercetarilor
fundamentale)

10.30-11.00 Pauza de cafea

11.00-11.30: Helmut Prosch (AT) - HRCT
evaluation of patients with CTD (Evaluarea
HRCT a pacientilor cu CTD-ILD) — partea a 2-a

11.30 - 12.30 Simona Rednic, Laura
Muntean, lulia Szabo, Milena Man, Helmut
Prosch (AT) — Interactive discussion about
CTD ILD cases (Discutii interactive pe
marginea unor cazuri de afectare PID in alte
colagenoze)

11.00-11.20: Hang-Korng Ea (FR) -
Tophaceous gout (Guta cronica tofacee)

11.20-11.45: Nicolae Rednic - Ecografia in
diagnosticul si evaluarea gutei

11.45-12.10: Catalin Codreanu - Guta in
2023: tratamentul pentru clinicieni

12.10-12.30: Pascal Richette (FR) -
Hyperuricemia, gout and the brain
(Hiperuricemia, guta si creierul )

12.30-14.00 Pauza de pranz

14.00-18.00

Una din fetele inflamatiei: bolile

autoinflamatorii
Moderator: Simona Rednic

14.00-14.05: Simona Rednic — Introducere

14.05-14.25: Ben 2vi (IL) - Role of IL-1
blockade in autoinflammatory diseases and
guidelines (Rolul inhibitiei IL-1 Tn bolile
autoinflamatorii si ghiduri clinice)

14.25-14.45: Tadey Avcin (Sl)-
Autoinflammatory diseases with

Rolul imagisticii in diagnosticul
spondilartritelor axiale

Moderator: Xenofon Baraliakos (DE),
Florentin Vreju

14.00-14.45: Laura Muntean — Rolul IRM in
diagnosticul si managementul pacientilor cu
SpA axiala

14.45-15.30: Florentin Vreju - Rolul ecografiei
in evaluarea SpA axiale (articulatii sacroiliace
si manifestari periferice)




osteoarticular involvement (Bolile
autoinflamatorii si afectarea osteoarticulara)

14.45-15.05: Ben 2vi (IL) - Periodic fever
syndromes — Familial Mediterranean fever
(FMF): different faces around the world
(Sindroame febrile periodice - Febra
Mediteraneana familiala (FMF): diferite
fatete in jurul lumii)

15.05-15.25: Tadey Avcin (SI) - Diagnostic
pathways of hereditary autoinflammatory
syndromes CINCA, TRAPS and MVK/HIDS (Cai
de diagnostic pentru sindroamele
autoinflamatorii ereditare: CINCA, TRAPS si
MVK/HIDS)

15.30-16.00 Pauza de cafea

16.00-16.20: Ben 2vi (IL)- Management of
autoinflammatory diseases: treatment and
recommendations (Managementul bolilor
autoinflamatorii: tratament si recomandari)

16.20-17.10: Anca Bobarca, Laura Damian,
Maria Magdalena Tamas — Cazuri de boli
autoinflamatorii: Sindroamele periodice
asociate criopirinei (CAPS), Sindromul
periodic asociat cu receptorul factorului de
necroza tumorala (TRAPS)

17.10-17.30: Ben Zvi (IL), Tadey Avcin (SI),
Simona Rednic —In loc de inchidere : noutéti
de la congresul ISSAID si EULAR despre bolile
autoinflamatorii

16.00-17.30: Xenofon Baraliakos (DE) -
Imaging in axSpA: current status, limitations
and pitfalls (Imagistica in SpA axiala: starea
actuala, limitari si capcane )

18.00-18.15 Pauza de cafea, inregistrare

18.15-20.15 Sesiunea de deschidere

Participanti: Simona Rednic, Elena Rezus, Catalin Codreanu
Simona Rednic Catalin Codreanu, Elena Rezus — Mesajul presedintilor SRR la deschiderea

congresului

Kaushik Chaudhuri (UK)— Looking back in wonder — evolving concepts in the management of
Rheumatoid Arthritis (Privind Thapoi cu mirare: evolutia paradigmelor de tratament in artrita

reumatoida)

20.15 -22.15 Cocktail de bun venit




Vineri, 6 Octombrie

9.00-11.00

Sala Meru (Himalaya)

Sala Denali (Alaska)

Viitorul in LES: Tncotro ne indreptam
Moderator: Simona Rednic

9.00-9.30: Marta Mosca (IT) - 2023 update of
the EULAR recommendations for the
management of SLE (Actualizarea
recomandarilor EULAR 2023 pentru
managementul LES)

9.30-10.00: Tadej Avcin (SI) - What can we
learn from monogenic SLE? (Ce putem invata
din LES monogenic? )

10.00-10.30: Cristina Pamfil - Glucocorticoizii
in LES - obtinerea echilibrului

10.30-11.00: Simona Rednic — Putem scrie un
nou capitol in ingrijirea lupusului eritematos
sistemic pe termen lung ?

Cum pastram sau daramam un mit:
discutie despre un subiect

controversat - povestea JAK-urilor
Moderator: Andra Balanescu

09.00-09.05: Andra Balanescu —“Begin the
Beguine” Scurta incursiune in lumea JAK
inhibitorilor

09.05-09.25: Anca Musetescu — “Slipping
Through My Fingers” (Este selectivitatea
raspunsul la toate problemele?)

09.25-09.45: Florian Berghea — “ Let There Be
More Light” Multiplele fatete ale eficacitatii
JAK inhibitorilor

09.45-10.05: Andra Balanescu “Don’t Go
Breaking My Heart” Despre siguranta si riscul
cardiovascular al JAK inhibitorilor

10.05-10.25: Claudia Mihailov , The Winner
Takes It All” -Locul JAK inhibitorilor in
strategia terapeutica a artritei reumatoide

10.25-10.45 Catalin Codreanu - ,,When All Is
Said And Done”- JAK inhibitorii in lumea reala

10.45-11.00 Andra Balanescu et al ,,Thank
You for the Music”- Discutii si concluzii

11.00-11.30 Pauza de cafea

11.30-13.00

Boli rare, provocari comune
Moderator: Elena Rezus

11.30-12.00: Marta Mosca (IT) - Pregnancy in
CTD (Sarcina in colagenoze )

12.00-12.30: Gabriella Szucz (HU) —
Undiferentiated connective tissue disese,
mixed connective tissue disease and overlap
syndromes (Colagenoze nediferentiate, boala
mixta de tesut conjunctiv, sindroame
suprapunere)

12.30-13.00: Haner Direskeneli (TR) -
Advances in ANCA-associated vasculitis
(Progrese in vasculita ANCA asociata )

Unde plasam stacheta: ar trebui sa
tintim mai sus?
Moderator: Magda Parvu

11.30-12.00: Zoltan Szekanecs (HU) - Artificial
intelligence in RA and SpA (Inteligenta
artificiala in AR si SpA )

12.00-12.30: Magda Parvu - Ridicarea
stachetei: care ar trebui sa fie tinta optima de
tratament in APs si SpA axiala?

12.30-13.00: Mihai Bojinca — Cum sa luam
decizii terapeutice: pe baza raspunsurilor
clinice, a celor biologice sau a rezultatelor
raportate de pacienti (PROs)?




13.00-14.00 Pauza de pranz

14.00-16.00

Copiii nu sunt adulti in miniatura
Moderator: Calin Lazar

14.00-14.30: Tadej Avcin (SI) - Advances in
the management of JIA (Progrese in
managementul AJl )

14.30-15.00: Mihaela Sparchez -
Dermatomiozita juvenila - actualitati

15.00-15.30: Maria Magdalena Tamas -
Noutati de la congresele PreS, ACR si EULAR

15.30 - 16.00: Calin Lazar - Boala Still -
actualitati

Osteoporoza nu inseamna doar os
fragil
Moderator: Simon Siao-pin

14.00-14.30: Siao pin Simon - Diagnosticul
imagistic in osteoporoza

14.30-15.00: Kaushik Chaudhuri (UK) —
Controversies and consensus in osteoporosis
management (Controverse si certitudini in
tratamentul osteoporozei)

15.00-15.30: Violeta Bojinca - De ce, cum si
cand sa folosim terapia secventiala sau
terapia combinata in tratamentul
osteoporozei

15.30-16.00: Horatiu Popovici - Actualitati
despre osteoporoza de la congresele recente
ACR, EULAR si WCO-IOF-ESCEO

16.00-16.30 Pauza de cafea

16.30-18.00

Nevoi neimplinite si noi provocari in
bolile reumatismale
Moderator: Mihai Bojinca

16.30-17.00: Codrina Ancuta - Biosimilarele
in patologia reumatica inflamatorie —
actualitati

17.00-17.30: Liana Chicea - Vaccinarea
pacientilor imunocompromisi

17.30-18.00: Luana Macovei - Nevoi
neimplinite in AR si potentialul terapiilor mai
noi

Boli rare, implicarea unor organe
importante, probleme comune si

perspective diferite
Moderator: Ruxandra lonescu

16.30-17.00: Haner Direskneli (TR) -
Diagnosis and management of Behcet’s
Disease (Diagnosticul si managementul bolii
Behcet )

17.00-17.30: Ruxandra lonescu - Diagnosticul
precoce in SpA axiala

17.30-18.00: Denisa Predeteanu - Afectarea
cardiaca in miopatiile inflamatorii idiopatice

18.00-20.00

Dinner workshop: Competente de leadership in medicina. Calitati de coaching-
leadership in interesul pacientilor si personalului medical

Facilitator: lulia Deac MD, PCC

O intilnire pe baza de invitatie pentru participantii la programul educational “Respect

Leadership Coaching”




Sambata, 7 Octombrie

9.00-11.00

Ingrijire personalizat3 in artrita
reumatoida: de ce evaluarea risc-
beneficiu ar trebui sa conduca decizia

de tratament
Moderator: Catalin Codreanu

9.00-9.30: Catalin Codreanu - Ce e nou Tn
artrita reumatoida in 2023?

9.30-10.00: Christopher Edwards (UK) - What
to do when you achieve remission: tapering

of DMARD:s (Ce sa faci cand obtii remisiunea
?)

10.00-10.30: Elena Rezus - Impactul terapiei
folosite in artita reumatoida asupra
sistemului cardiovascular

10.30-11.00: Razvan lonescu - Impactul
factorilor demografici asupra eficacitatii
medicatiei antireumatice

Oncoreumatologie: la intersectia
dintre malignitate si bolile autoimune

musculoscheletale
Moderator: Daniela Opris Belinski

9.00-9.30: Zoltan Szekanecs (HU), Eva
Szekanecz (HU) - Oncorheumatology:
relationship between arthritis and cancer
(Oncoreumatologie: relatia dintre artrita si
cancer)

9.30-10.00: lleana Filipescu - Dermatomiozita
paraneoplazica

10.00-10.30: Daniela Opris Belinski -
Manifestari imunologice asociate terapiei cu
checkpoint inhibitori

10.30-11.00: Corina Mogosan - Impactul
terapiilor pentru artrita reumatoida asupra
riscului neoplazic

11.00-11.30 Pauza de cafea

11.30-13.00
Prezentari orale medii Prezentari orale scurte (8 min)
(12 min) Moderatori: Violeta Bojinca, Horatiu

Moderatori: Claudia Mihailov, Razvan
lonescu

Claudiu Avram - Terapii intra-articulare si
topice in bolile reumatice si musculo-
scheletale: o privire de ansamblu

lulia Szabo - Analiza proteomica in scleroza
sistemica

Laura Groseanu - Calcificarile distrofice in
colagenoze - o nevoie neimplinita

Ana Maria Gheorghiu - Masuri adjuvante in
managementul SSc

Bianca Dumitrescu - De la cercetare la
practica clinica: FRAX Romania, strategii
nutritionale curente

Anca Cardoneanu - Noi recomandari pentru
screening-ul infectios la pacientii cu boli
reumatice autoimune inflamatorii

Popovici

Dima A et al — Semnificatia clinica a
anticorpilor anti-regiune organizatorica
nucleolara (NOR90) in sclerodermia
sistemica: analiza a cohortei europene
EUSTAr

Dragoi IT et al — Metode non-ivazive de
detectare a hipertensiunii pulmonare
asociate sclerodermiei sistemice

Filipescu IC et al — Terapia biologica la
pacientii cu sclerodermie sistemica asociata
cu poliartrita reumatoida — experienta unui
centru tertiar

Agache M et al — Suntem siguri ca pacientii cu

artropatie psoriazica sunt in tinta terapeutica
?

Rotaru L et al (MD) — Aspectul comorbid in
guta

Loghinoaia ML et al — Coeficientul capacitatii
de difuziune a CO (DLCO) — indicator




Alexandra Burlui - Efectele adverse cutanate
ale medicamentelor remisive in artrita
reumatoida

independent al afectarii pulmonare in artrita
reumatoida

Popescu DN et al — Prevalenta sindromului de
tunel carpian la pacientii cu sclerodermie
sistemica

Cobilinschi C et al — Managementul timpului
si factorii de risc in vasculita ANCA + cu risc
vital

13.00-14.00 Pauza de pranz

14.00-15.00 Adunarea generala SRR

15.30-17.00

Sesiunea de inchidere: Cum sa devii reumatolog?

15.30-15.45: Annamaria lagnocco (IT) - A message from EULAR for the National Societies

(Mesaj din partea EULAR catre SRR)

15.45-16.15: Simona Rednic, Elena Rezus, Catalin Codreanu, Laura Muntean - Dezbatere

despre reumatologie si reumatologi in Romania

16.30-17.00: Christopher Edwards (UK) — How to build a rheumatologist? (Cum sa formezi un

reumatolog?)




SESIUNE POSTERE

Posterele vor fi prezentate dupa urmatorul program:

- posterele PS.1 - PS.44 vineri, 6 octombrie, 11 - 11:30

- posterele PC.1-PC.45 vineri 6 octombrie, 16 - 16:30

- posterele PC.46 - PC.90 sambata, 7 octombrie, 11 - 11:30.

Posterul va fi prezentat de primul autor, durata prezentarii fiind de maxim 5 minute, cu 2
minute pentru discutii.

A. STUDII CLINICE

PS.1 EVALUAREA AFECTARII DIGESTIVE DIN SCLERODERMIA SISTEMICA PRIN SCORUL UCLA
SCTCGIT 2.0
loana Bratoiu, Ruxandra Mihai, Anca Cardoneanu, Elena Rezus

PS.2 Expresiile clinice precoce ale artritei psoriazice
Russu Eugeniu, Groppa Liliana, Chislari Lia, Dutca Lucia, Homitchi Marinela

PS.3 Importanta infectiei cu Ureaplasma urealyticum la pacientii cu spondilita anchilozanta
Chislari Lia, Groppa Liliana, Russu Eugeniu

PS.4 EVALUAREA FUNCTIEI COGNITIVE SI A STARII PSIHO-EMOTIONALE LA PACIENTII CU
ARTRITA REUMATOIDA

Ana Leca, Maria-Luciana Loghinoaia, Anca Cardoneanu, Alexandra Maria Burlui, Luana
Andreea Macovei, Elena Rezus

PS.5 EFICACITATEA SI SIGURANTA TRATAMENTULUI CU ADALIMUMARB iN ARTRITA
REUMATOIDA SI SPONDILITA ANCHILOZANTA (ORIGINAL VERSUS BIOSIMILAR)
Madalina-loana Anton, Anca-loana Hrituleac, Patricia Richter, Alexandra Burlui, Elena Rezus

PS.6 CALITATEA SOMNULUI SI CARACTERISTICILE DURERII LA PACIENTII CU ARTRITA
REUMATOIDA

Mihaela Danuta Stincescu, Maria Alexandra Burlui, loana Bratoiu, Anca Cardoneanu, Elena
Rezus

PS.7 PREVALENTA MANIFESTARILOR OCULARE LA PACIENTII CU SPONDILITA ANCHILOZANTA
TN TRATAMENT BIOLOGIC
Anca-loana Hrituleac, Madalina-loana Anton, Patricia Richter, Luana Macovei, Elena Rezus

PS.8 CAT DE FRECVENTE SUNT HEPATITELE VIRALE LA PACIENTII CU BOLI IMUNO-
INFLAMATORII CRONICE REUMATISMALE?
loana Ruxandra Mihai, Patricia Richter, Elena Rezus

PS.9 BURSITA SUBACROMIO-SUBDELTOIDIANA N POLIMIALGIA REUMATICA
Timofte Gabriela, Groppa Liliana, Chislari Lia, Popa Serghei, Usatii Rodica



PS.10 FUMATUL ACTIV IN ARTRITA REUMATOIDA: ASOCIEREA CU SINDROMUL IMUNOLOGIC
SI INFLAMATOR
Maria-Elena Cornea, Diana Macsim, Alexandra Maria Burlui, Elena Rezus

PS.11 SCREENINGUL PULMONAR RADIOGRAFIC IN ARTRITA REUMATOIDA - UN STUDIU
RETROSPECTIV

Eleonora Alina Dragomir-Lica, Georgiana Dinache, Claudiu Popescu, Catalina lonescu, Catalin
Codreanu

PS.12 FENOTIPUL CLINIC AL PACIENTILOR CU SCLERODERMIE SISTEMICA

FARA ANTICORPI ANTINUCLEARI

C. Nita, L. Groseanu, D. Nicoara, M. Parvu, D. Predeteanu, V. Bojinca, |. Saulescu, C.
Cobilinschi, D. Mardale, A. Balanescu

PS.13 CORELATII CLINICE SI SEROLOGICE LA PACIENTII CU ANTICORPI ANTI-RO ASOCIATI
SCLEROZEI SISTEMICE

C. Nita, L. Groseanu, D. Nicoara, M. Parvu, D. Predeteanu, V. Bojinca, |. Saulescu, C.
Cobilinschi, D. Mardale, A. Balanescu

PS.14 SINDROMUL SJOGREN PRIMAR CU ANTICORPI ANTI-CENTROMER ASOCIATI UN
FENOTIP CLINIC DISTINCT SAU DOAR UN SINDROM OVERLAP ?

C. Nita, L. Groseanu, D. Nicoara, M. Parvu, D. Predeteanu, V. Bojinca, |. Saulescu, C.
Cobilinschi, D. Mardale, A. Balanescu

PS.15 FENOTIPUL CLINIC AL PACIENTILOR CU SCLERODERMIE SISTEMICA

FARA ANTICORPI ANTINUCLEARI

C. Nita, L. Groseanu, D. Nicoara, M. Parvu, D. Predeteanu, V. Bojinca, I. Saulescu, C.
Cobilinschi, D. Mardale, A. Balanescu

PS.16 DEPRESIA IN ARTRITA REUMATOIDA — PREVALENTA SI INFLUENTA ASUPRA ACTIVITATII
DE BOALA

Catalina-Elena lonescu, Claudiu Costinel Popescu, Eleonora Lica, lustin Calangiu, Catalin
Codreanu

PS.17 INDICELE DE INFLAMATIE SISTEMICA PREZICE REMISIUNEA ARTRITEI REUMATOIDE
INDUSA DE ETANERCEPT

Andreea MiNZARARU, Claudiu POPESCU, Catalin CODREANU

PS. 18 SUPORTAREA INFECTIEI SARS COV2 - UN POSIBIL FACTOR DE RISC PENTRU CRIZA
RENALA SCLERODERMICA

Agachi Svetlana, Groppa Liliana, Popa Serghei, Bujor Oxana, Dutca Lucia, Russu Eugen, Stog
Valeria, Melesco Irina

PS.19 PERSISTENTA SI EFICACITATEA TERAPEUTICA LA PACIENTII CU ARTROPATIE PSORIAZICA
NAIVI LA BIOLOGIC
Luana STANCIU, Mihaela AGACHE, Corina MOGOSAN, Claudiu POPESCU, Catalin CODREANU

PS.20 BOALA PULMONARA INTERSTITIALA N ARTRITA REUMATOIDA — UN STUDIU
RETROSPECTIV
Georgiana DINACHE, Claudiu POPESCU, Catalina IONESCU, Catalin CODREANU



PS. 21 ARITMII SI TULBURARI DE CONDUCERE LA PACIENTII CU SCLERODERMIE SISTEMICA -
SINTEZA SISTEMATICA A LITERATURII

Cristina Andreea Vrancianu, Ana Maria Gheorghiu, Dragos Emanuel Popa, Jeffrey Shi Kai Chan,
Danish lltaf Satti, Yan Hiu Athena Lee, Jeremy Man Ho Hui, Gary Tse, loan Ancuta, Ana Ciobanu,
Mihai Bojinca.

PS. 22 IMPACTUL CARDIOVASCULAR APRECIAT LA PACIENTII CU MIOPATII
Natalia Loghin-Oprea, Victoria Sadovici-Bobeica, Virginia Salaru, Maria Garabajiu, Snejana
Vetrila, Lucia Mazur-Nicorici, Minodora Mazur

PS.23 IMPACTUL ACTIVITATII BOLII REUMATICE ASUPRA INDICILOR DE DENSITATE OSOASA
EVALUATI PRIN MULTISPECTROMETRIE ECOGRAFICA CU RADIOFRECVENTA LA PACIENTI CU
POLIARTRITA REUMATOIDA

Elena Juganaru, Claudia Oana Cobilinschi, Larisa Pinte, Violeta Zanfir, Florentina Negoi, Denisa
Predeteanu, Andra Rodica Balanescu, Violeta Claudia Bojinca

PS.24 CALITATEA VIETII IN SCLERODERMIA SISTEMICA — CORELATII CLINICE
Maria-Stefania Pop, lulia Szabo, Maria-Magdalena Tamas, lleana Filipescu, Laura Muntean,
Cristina Pamfil, Laura Damian, loana Felea, Siao-pin Simon, Simona Rednic

PS.25 IMPACTUL DURERII IN APRECIEREA GLOBALA A ACTIVITATII BOLII DE CATRE MEDIC SI
PACIENT IN ARTRITA REUMATOIDA

Irina Tanase, Daniela Mesesan, Bianca-Francesca Orzan, Ancuta Lacatus, Ema Ciolan, Corina
Mogosan, Catalin Codreanu

PS.26 PARTICULARITATILE CRIZEI RENALE DECELATE LA PACIENTII CU SCLERODERMIE
SISTEMICA- EXPERIENTA UNUI CENTRU TERTIAR

Emanuela Nastasa, lleana Cosmina Filipescu, Tudor Pop, Laura Damian, loana Felea, lulia
Szabo, Maria Magdalena Tamas, Laura Muntean, Siao-Pin Simon, Simona Rednic

PS.27 CE NOTA AR OBTINE INTELIGENTA ARTIFICIALA LA EXAMENUL DE REUMATOLOGIE?
Claudia Oana Cobilinschi, Elena Juganaru, Florian Berghea

PS.28 PERCEPTIA REUMATOLOGULUI ASUPRA NUTRITIEI LA PACIENTUL CU BOLI REUMATICE
INFLAMATORII CRONICE

Claudia Oana Cobilinschi, Elena Juganaru, Denisa Predeteanu, Andra Rodica Balanescu, Daniela
Opris-Belinski, Cristian Cobilinschi

PS.29 ARTROPATIA PSORIAZICA SI RISCUL CARDIOVASCULAR - DATE DINTR-UN CENTRU DE

REUMATOLOGIE
Dragos I. Minca, Alexandra Minca, Luminita Enache, Catalin Codreanu

PS.30 MIOZITA MDAS5 POZITIVA — LOT AL UNUI CENTRU TERTIAR

Daisy Ana Maria Vaida-Voevod, Andrei Moise, Oana-Mihaela Resteu, Laura Muntean, lulia
Szabo, Maria Magdalena Tamas, lleana Filipescu, Cristina Pamfil, Siao-Pin Simon, Laura
Damian, loana Felea, Simona Rednic

PS.31 MARKERI PRECOCE Al ARTRITEI PSORIAZICE LA ULTRASONOGRAFIE MUSCULO-
SCHELETALA
Homitchi Marinela, Russu Eugeniu, Groppa Liliana



PS.32 VALOAREA HOMOCISTEINEI CA MARKER N FIBROMIALGIE
Cepoi Daniela

PS.33 CUANTIFICAREA SI RELATIA PRINCIPALELOR SIMPTOME CLINICE ALE FIBROMIALGIEI
Cepoi Daniela, Groppa Liliana

PS.34 TINTA TERAPEUTICA IN SPONDILOARTRITA: DINCOLO DE ASDAS
Bianca-Francesca Orzan, Daniela Mesesan, Irina Tanase, Ancuta Lacatus, Ema Maria Ciolan,
Corina Mogosan, Catalin Codreanu

PS.35 OSTEOARTRITA LA PACIENTELE iN PERI- S| MENOPAUZA
Curchi Mirela, Deseatnicova Elena, Agachi Svetlana, Pascari-Negrescu Ala, Groppa Liliana

PS. 36 AGREGAREA FAMILIALA A BOLILOR AUTOIMUNE LA PACIENTII DIAGNOSTICATI CU
SPONDILOARTRITA

Cristina Alexandru, Mihai Alexandru Arghir, Catalin Dumitrascu, Ana Dumitrascu, Carmen
lorgus, Alina Voicu-Sprineanu, Diana Visescu, Razvan loanitescu, loan Ancuta, Mihai Bojinca,
Anca Bobirca

PS.37 EVOLUTIA PROFILULUI LIPIDIC LA PACIENTII NOU DIAGNOSTICATI CU ARTRITA
REUMATOIDA

Daniela Mesesan, Irina Tanase, Bianca-Francesca Orzan, Ancuta Lacatus, Ema Ciolan, Corina
Mogosan, Catalin Codreanu

PS.39 VALOAREA COMORBIDITATILOR iN ARTRITA PSORIAZICA
Dutca Lucia, Groppa Liliana, Stog Valeria, Homitchi Marinela, Russu Eugeniu, Chiaburu Lealea,
Munteanu-Covila Diana

PS.40 DMARDSs, tsDMARDs S| TERAPIA BIOLOGICA IN ARTRITA REUMATOIDA: PERSISTENTA
SI CAUZELE INTRERUPERII TRATAMENTULUI
Georgiana-Mihaela State, Mihaela Dinulescu, Mihai Bojinca

PS.41 AFECTAREA CARDIACA IN ARTRITA REACTIVA
Gonta Liudmila, Groppa Liliana

PS.42 PERFORMANTA RADIOGRAFIEI TORACICE DE A DETECTA BOALA PULMONARA
INTERSTITIALA DEFINITA HT-CT LA PACIENTII CU ARTRITA REUMATOIDA

Sabin PADUROIU, Georgiana DINACHE, Claudiu POPESCU, Catalina IONESCU, Catalin
CODREANU

PS.43 EXPLORAREA VARIATIEI CLINICE TN LABIRINTUL VASCULITELOR ASOCIATE ANCA: O

ANALIZA DESCRIPTIVA - EXPERIENTA UNUI CENTRU TERTIAR PE 5 ANI
Savenco Serban, Pamfil Cristina, Muntean Laura Mirela, Szabo lulia, Tamas Maria Magdalena,
Filipescu lleana, Simon Siao Pin, Felea loana, Damian Laura, Nedelcut Cristian, Rednic Simona



PS.44 PERCEPTIA, GRADUL DE CONSTIENTIZARE S| ATITUDINEA MEDICILOR ROMANI iN CEEA

CE PRIVESTE SINDROMUL ANTIFOSFOLIPIDIC — STUDIU PILOT

Simona Caraiola, loana Saulescu, Augustin Serban, Mihnea Casian, Simona Avram, Anca
Panaitescu, Razvan lonescu, Cristian Baicus, Ciprian Jurcut, pentru GRAF (Grupul Roman
pentru Sindromul Antifosfolipidic)

B. CAZURI CLINICE

PC.1 SINDROM NEFROTIC PERSISTENT INTR-UN CAZ DE VASCULITA de VAS MEDIU-MIC
Ana-Maria-Teodora Spoeala, Alexandra Gabriela Oblu, Daniela Opris-Belinski

PC.2 NODULII PULMONARI CA PRIMA MANIFESTARE LA UN PACIENT CU SINDROM SJOGREN
PRIMAR SI MIASTENIA GRAVIS
Ana-Maria-Teodora Spoeala, Alexandra Gabriela Oblu, Daniela Opris-Belinski

PC.3 ETIOLOGIA DIN UMBRA IN CAZUL UNEI VASCULITE ANCA POZITIVE
Alexandra Gabriela Oblu, Ana-Maria Teodora Spoeala, Daniela Opris-Belinski

PC.4 LUPUS ERITEMATOS SISTEMIC INDUS MEDICAMENTOS LA O PACIENTA CU ARTRITA
REUMATOIDA TRATATA SUCCESIV CU DOI INHIBITORI DE TNFa
Andrei-Bogdan Mihailescu, loana-Cristina Saulescu, Teodora Baciu, Stefan Nica

PC.5 COEXISTENTA AUTOANTICORPILOR ANTIMI2 CUTIF1YLA O PACIENTA CU
DERMATOMIOZITA
Rosu Madalina-Pusa, Florentina Negoi, Denisa Predeteanu

PC.6 GRANULOM INTRACONAL ORBITAL STANG LA UN PACIENT CU GRANULOMATOZA
SISTEMICA CU POLIANGEITA

loana Cretu,Ana-Maria Andreescu,Marina Stoean,Oana Irina Bogheanu ,Mihai Bojinca,Mihaela
Milicescu

PC.7 BOALA MIXTA DE TESUT CONJUNCTIV - IMPORTANTA ABORDARII MULTIDISCIPLINARE
PENTRU UN MANAGEMENT EFICIENT
Petrache Oana-Georgiana, Radu luliana, Nicolau lulia Nadine, Daniela Anghel

PC.8 PROVOCAREA TRATAMENTULUI CU SECUKINUMAB TN SPONDILITA ANCHILOZANTA

FORMA MIXTA
Stan Cristiana-Sarina, Ceban Dumitru, Radu Mihaela-luliana, Anghel Daniela

PC.9 PREZENTA ANTICORPILOR ANTICENTROMER LA UN PACIENT CU SINDROM SIOGREEN
CARE ASOCIAZA SINROM RAYNAUD SECUNDAR
Torcica Eric-Gabriel, Anghel Daniela, Ceban Dumitru, Radu luliana-Mihaela

PC.10 ARTERITA TAKAYASU- O PROVOCARE DIAGNOSTICA SI TERAPEUTICA
lulia-Nadine Nicolau, Liana-loana Mihalca, Cristiana-Stefania Cocilnau, Daniela Anghel

PC.11 ARTRITA ASOCIATA PSORIAZISULUI PUSTULOS APARUT CA REACTIE PARADOXALA LA

SECUKINUMAB
Cristiana-Stefania Cocilnau, lulia-Nadine Nicolau, Eric-Gabriel Torcica, Daniela Anghel



PC.12 ASOCIEREA DINTRE PREZENTA ANTICORPILOR ANTI-U1RNP SI AFECTAREA
IREVERSIBILA DE ORGAN LA O PACIENTA CU LUPUS ERITEMATOS SISTEMIC
Teodora Baciu, Stefan-Neculai Nica, Andrei-Bogdan Mihailescu, loana-Cristina Saulescu

PC.13 ANEMIE HEMOLITICA LA O PACIENTA CU POLIARTRITA REUMATOIDA
Ana-Maria Andreescu, Marina Stoean, Oana Irina Bogheanu, loana Cretu, Mihai Bojinca,
Mihaela Milicescu

PC. 14 EVOLUTIE SEVERA LA O PACIENTA CU POLIARTRITA REUMATOIDA SI SINDROM
SJOGREN SECUNDAR

Ana-Maria Andreescu, Marina Stoean, Oana Irina Bogheanu, loana Cretu, Mihai Bojinca,
Mihaela Milicescu

PC. 15 SCLERODERMIA SISTEMICA-O BOALA COMPLEXA, O PROVOCARE TERAPEUTICA
Radu Mihaela-luliana, Mihalca Liana loana, Petrache Oana-Georgiana, Anghel Daniela

PC.16 VASCULITA LEUCOCITOCLAZICA INDUSA DE TRATAMENTUL CU INHIBITORII TNF-ALFA
Nicoleta Diana Mihai, Dragos Minca, Luminita Enache, Catalin Codreanu

PC. 17 DERMATOMIOZITA A-/HIPO-MIOPATICA MDA-5 POZITIVA S| BOALA INTERSTITIALA
RAPID PROGRESIVA DECLANSATA DE INFECTIA SI/SAU VACCIN SARS-CoV-2: PREZENTARE DE
CAZ SI SINTEZA A LITERATURII

Dima A, Musca A, Popescu ND, Gologanu D, Parvu M

PC. 18 FASCINANTA S| COMPLEXA LUME A SPONDILARTRITELOR
Diana Preda, Dragos Minca, Catalin Codreanu

PC. 19 SARCOIDOZA —-DESCOPERIRE INCIDENTALA SAU FACTOR CAUZATOR?
Diana Preda, Dragos Minca, Catalin Codreanu

PC. 20 PLANIFICAREA FAMILIALA LA O PACIENTA CU NEFRITA LUPICA
Marina Stoean, Ana Maria Andreescu, Oana Irina Bogheanu, loana Cretu, Mihai Bojinca,
Mihaela Milicescu

PC.21 PROVOCARI IN DIAGNOSTICUL DIFERENTIAL LA UN PACIENT CU POLIMIOZITA SI
COMORBIDITATI CARDIOVASCULARE

Marina Stoean, Ana Maria Andreescu, Oana Irina Bogheanu, loana Cretu, Mihai Bojinca,
Mihaela Milicescu

PC.22 MANIFESTARI ARTICULARE LA O PACIENTA CU BETA TALASEMIE MAJORA
Marina Stoean, Ana Maria Andreescu, Oana Irina Bogheanu, loana Cretu, Mihai Bojinca,
Mihaela Milicescu

PC.23 VASCULITA CRIOGLOBULINEMICA
Lorena-Irina Gitman, Maria Magdalena Negru, Andra Balanescu



PC.24 IMPLICAREA NERVOASA CA MANIFESTARE EXTRACUTANATA INTR-UN CAZ SEVER DE
MORFEE
Violeta Zanfir, Florentina Negoi, Denisa Predeteanu

PC.25 POLISEROZITA PERSISTENTA IN LUPUS ERITEMATOS SISTEMIC
Florentina Negoi, Madalina Duna, Violeta Zanfir, Giulia Catalina Dobroiu, Denisa Predeteanu

PC.26 DEBUTUL LUPUSULUI ERITEMATOS SISTEMIC CU NEFRITA LUPICA
MIHALACHE Mirela-Elena, MOSCALU Denisa, ENACHE Luminita, CODREANU Catalin

PC.27 POLICONDRITA RECIDIVANTA S| ARTROPATIA PSORIAZICA SINE PSORIAZIS -ASOCIERE
RARA
MIHALACHE Mirela-Elena, MOSCALU Denisa, ENACHE Luminita, CODREANU Catalin

PC.28 MANAGEMENTUL UNEI PACIENTE CU SCLERODERMIE SISTEMICA, LUPUS ERITEMATOS
SISTEMIC SI POLIARTRITA REUMATOIDA
Popa Raluca, Sasu Mariana

PC.29 THE ROAD TO...NOWHERE?: SCLEROZA SISTEMICA DIFUZA CU AFECTARE PULMONARA
S| CARDIACA SEVERA

Pavel Diana-Stefania, Iftimie Georgiana

PC.30 OSTEONECROZA ASEPTICA SUBIACENTA UNEI MONOARTRITE DE GENUNCHI
PERSISTENTA
Luana STANCIU, Mihaela AGACHE, Claudiu POPESCU, Catalin CODREANU

PC.31 REINITIEREA TERAPIEI ANTI-IL17 LA PACIENTUL ONCOLOGIC
Luana STANCIU, Ana-Ruxandra DRAGOMIR, Loreta ISTRATE, Mihaela AGACHE, Claudiu
POPESCU, Catalin CODREANU

PC.32 VASCULITA TAKAYASU — UN PROGNOSTIC REZERVAT
Elena Madalina Hoinoiu, Cristina Andreea Vrinceanu, Emanuel Dragos Popa, Cristina Neagu,
Ana Maria Gheorghiu

PC.33 CALCINOZA-PRIMUL SEMN AL SCLERODEMIEI?
Mara-Irina PINTILESCU, Denisa-Elena MOSCALU, Catalin CODREANU

PC.34 VASCULITA EOZINOFILICA CU POLIANGEITA - NECESITATEA TERAPIEI AGRESIVE
Mara-Irina PINTILESCU, Denisa-Elena MOSCALU, Catalin CODREANU

PC.35 RHUPUS SAU LUPUS INDUS MEDICAMENTOS POST ANTI-TNF?
Adriana-Elena Neagu, Daniela Opris-Belinski

PC.36 PARTICULARI'[Z\TI DE DIAGNOSTIC $I TRATAMENT INTR-UN CAZ DE FIBROZA
RETROPERITONEALA IDIOPATICA

Popescu Alice-Maria, Nitu Daniel, Petre Andreea luliana, Juganaru Elena, Stanciu Andra
Patricia, Bojinca Violeta Claudia, Balanescu Andra Rodica

PC.37 PROVOCARI SI DIFICULTATI DE DIAGNOSTIC SI TRATAMENTU'I‘N CAZUL UNEI PACIENTE
CU BOALA MIXTA DE TESUT CONJUCTIV SI AFECTARE PSIHIATRICA
Gabriela Bichir, Mihai Bojinca



PC.38 UN CAZ CU FASCIITA EOZINOFILICA ASOCIATA CU MIOCARDITA EOZINOFILICA
Dragos-Emanuel Popa, Madalina Elena Hoinoiu, Cristina-Andreea Vrancianu, Ana Maria
Gheorghiu

PC.39 AFECTARE RENALA iN SINDROMUL SIOGREN DEZVALUITA DE CASEXIE
Cristian-Mihai llie, Andra-Rodica Balanescu, Sinziana Daia-lliescu

PC.40 STENOZA DE ARTERA SUBCLAVICULARA — ELEMENT AL UNEI VASCULITE SILENTIOASE?
Nicoleta Mereniuc, Dinulescu Mihaela, Mihai Bojinca

PC.41 OPTIUNI TERAPEUTICE LIMITATE LA UN PACIENT TANAR CU UN DIAGNOSTIC RAR
Elena lonita, Bogdan Gavrila, Claudia Ciofu, Marilena Stoian, loan Ancuta, Mihai Bojinca

PC.42 LUPUS ERITEMATOS SISTEMIC CU DEBUT FULMINANT SI AFECTARE MULTISISTEMICA
IMPORTANTA

Patrunjel Alexandra Gabriela, Anghel Daniela, Mihai Ancuta

PC.43 UN CAZ DE SCLEROZA SISTEMICA JUVENILA
Ana-Ruxandra DRAGOMIR, Loreta ISTRATE, Mihaela AGACHE, Claudiu POPESCU, Catalin
Codreanu

PC.44 EFECTUL BENEFIC AL ,,GASTRIC SLEEVE” ASUPRA ARTROPATIEI PSORIAZICE
Ana-Ruxandra DRAGOMIR, Luana STANCIU, Mihaela AGACHE, Claudiu POPESCU, Catalin
Codreanu

PC.45 INAMICUL DIN UMBRA: LUMBAGO HIPERALGIC IMPREVIZIBIL
Georgiana Iftimie, Diana-Stefania Pavel

PC.46 NEFRITA LUPICA - PARTICULARITATI ALE TRATAMENTULUI
Andreea ROVINARU, Luminita ENACHE, C&t&lin CODREANU

PC.47 LIPOMA ARBORESCENS ASOCIAT CU ARTROPATIE PSORIAZICA
Andreea ROVINARU, Luminita ENACHE, Catalin CODREANU

PC.48 DERMATOMIOZITA PARANEOPLAZICA SAU INDUSA DE CHECKPOINT INHIBITORI?

Mihaela-Maria Tamsa, Laura Muntean, Cristina Ana-Maria Pamfil, Simona Rednic
PC.49 POLIMIOZITA CU DEBUT TARDIV, SARPELE DIN IARBA
Alexandra Gabriela Oblu, Ana-Maria Teodora Spoeala, Daniela Opris-Belinski

PC.50 DIAGNOSTICAREA SINDROMULUI MUCKLE-WELLS IN ABSENTA FEBREI SAU A
ISTORICULUI FAMILIAL DE BOALA AUTOINFLAMATORIE
Barbulescu Rebeca, Pamfil Cristina, Damian Laura, Muntean Laura, Rednic Simona

PC.51 DERMATOMIOZITA — PRIM SEMN AL UNEI NEOPLAZII
Ilie Cristian-Mihai, Daia-lliescu Sinziana, Cristian-Mihai llie, Andra-Rodica Balanescu, Sinziana
Daia-lliescu

PC.52 DE LA ARTRITA IDIOPATICA JUVENILA LA SPONDILITA ANCHILOZANTA
Liana loana Mihalca, Oana-Georgiana Petrache, Mihaela-luliana Radu, Daniela Anghel



PC.53 CAND SPONDILITA ANCHILOZANTA iTI TAIE RESPIRATIA
Mihaela Cebotari, Andrada Cozma, loana Felea, Laura Damian, Cristina Pamfil, Violeta Necula,
lulia Szabo, Laura Muntean, Maria-Magdalena Tamas, Siao-Pin Simon, Simona Rednic

PC.54 DILEME MEDIATE IMUN - VASCULITA 1G-A SAU PARANEOPLAZICA?
Elena Juganaru, Claudia Oana Cobilinschi, Oana Cosinschi, Andra Rodica Balanescu, Daniela
Opris-Belinski

PC.55 DIFICULTATI DE MANAGEMENT INTR-UN CAZ DE POLIARTRITA REUMATOIDA CU
MULTIPLE COMORBIDITATI

Elena Juganaru, Alice-Maria Popescu, luliana-Andreea Petre, Andra Patricia Stanciu, Andra
Rodica Balanescu, Violeta Claudia Bojinca

PC.56 CONSECINTELE INTOXICATIEI CU METOTREXAT IN POLIARTRITA REUMATOIDA
Elena Juganaru, Claudia Oana Cobilinschi, Laura Constantinescu, Radu Tincu

PC.57 PERICARDITA IN POLIARTRITA REUMATOIDA — O CAPCANA DE DIAGNOSTIC
Elena Juganaru, Claudia Oana Cobilinschi, Oana Cosinschi, Mihaela Loghin, Tatiana Radu, Andra
Rodica Balanescu, Daniela Opris-Belinski

PC.58 DERMATOMIOZITA IDIOPATICA CU ANTI-TIF1 GAMMA POZITIVI
Mihaela Dinulescu, Mihai Bojinca

PC.59 ARTRITA PRIN DEPUNERE DE PIROFOSFAT DE CALCIU LA ADULT TANAR
Mihaela Dinulescu, Nicoleta Mereniuc, Mihai Bojinca

PC.60 FIBROZA PULMONARA - DIAGNOSTIC CARE IMPUNE SCREENIGUL PTR SCLERODERMIA
SISTEMICA S| O ABORDARE TERAPEUTICA COMPLEXA

Ceban Dumitru, Torcica Eric-Gabriel, Petrache Oana-Georgiana, Radu luliana, Daniela Anghel

PC.61 HIPERTENSIUNE PULMONARA NON-TROMBOTICA IN SINDROMUL ANTIFOSFOLIPIDIC

PRIMAR
Claudia Oana Cobilinschi, Elena Juganaru, Oana Cosinschi, Mihaela Loghin, Andra Rodica
Balanescu, Daniela Opris-Belinski

PC.62 SOLUTII TERAPEUTICE IN UVEITA ACUTA ANTERIOARA NON-INFECTIOASA
RECIDIVANTA
Gabriela Ceobanu, Alexandra Oblu, Monica-Gabriela Dimancescu, Daniela Opris-Belinski

PC.63 AMILOIDOZA CU LANTURI USOARE CU MANIFESTARI ,,SCLERODERMA-LIKE”
Ghiriti Larisa-Emilia, Mocan Mihaela

PC.64 POLIMIOZITA CU CRITERII DE SEVERITATE LA O PACIENTA CU SUFERINTA
NEUROLOGICA VECHE
Sinziana Daia-lliescu, Cristian-Mihai llie, Andra-Rodica Balanescu

PC.65 NEUTROPENIE SEVERA LA O PACIENTA CU POLIARTRITA REUMATOIDA

(asociere PR-LGLL)

luliana-Andreea Petre, Andra Stanciu, Alice Popescu, Elena Juganaru, Andra Balanescu, Violeta
Claudia Bojinca



PC.66 ARTRITA REUMATOIDA VS SPONDILITA ANCHILOZANTA- DIFICULTATI DIAGNOSTICE S|
TERAPEUTICE
Shehada RI, Vreju AF, Ciurea PL, Dinescu SC, Musetescu AE, Bita CE, Florescu A, Criveanu C.

PC.67 BOALA ASOCIATA CU IgG4: O PROVOCARE DIAGNOSTICA
Andreea Hortolomei, Andreea Odobasu, loana Chelaru, Cristina Pomirleanu

PC.68 DIFERENTE CLINICE INTRE COPIL-ADULT CU VASCULITA HENOCH-SCHONLEIN CU

AFECTARE ENTERALA - serie de 2 cazuri
Ana Marjineanu, Ana-maria Ramazan, Emilia Murtaza

PC.69 SPONDILOARTRITA AXIALA PE TEREN HLA-B27 ASOCIATA RECTOCOLITEI ULCERO-
HEMORAGICE

Bianca-Francesca Orzan, Daniela Mesesan, Irina Tanase, Ancuta Lacatus, Ema Maria Ciolan,
Corina Mogosan, Catalin Codreanu

PC.70 O ALTA FATA A VASCULITELOR ANCA POZITIVE
Alexandra Spatariu, Dragos Minca, Catalin Codreanu

PC.71 DORSALGIE ATIPICA LA O PACIENTA CU SPONDILITA ANCHILOZANTA
Alexandra Spatariu, Dragos Minca, Catalin Codreanu

PC.72 DIFICULTATI DIAGNOSTICE iN ARTRITA INFECTIOASA DE ETIOLOGIE BACILARA
Dumitru CM, Ciurea PL, Dinescu SC, Musetescu AE, Criveanu C, Gofita CE, Vreju AF

PC.73 AMILOIDOZA MULTISISTEMICA CA MANIFESTARE DE DEBUT LA UN PACIENT CU

MIELOM MULTIPLU
Claudia Oana Cobilinschi, Elena Juganaru, Oana Cosinschi, Florentina Nitu, Constantin-loan
Busuioc, Andra Rodica Balanescu, and Daniela Opris-Belinski

PC.74 SPONDILITA ANCHILOZANTA ASOCIATA CU POLICONDRITA RECIDIVANTA SI PSORIAZIS
VULGARIS: CAZ CLINIC
Petra Vanda IPATE, Luminita ENACHE, Catalin CODREANU

PC.75 UN PERIPLU DIAGNOSTIC: DE LA ARTRITA PSORIAZICA LA OVERLAP SCLEROZA
SISTEMICA $I POLIMIOZITA

Petra Vanda IPATE, Luminita ENACHE, Catalin CODREANU

PC.76 POLIMIOZITA FARA CITOLIZA MUSCULARA
lustin Mihai Calangiu, Catalina Elena lonescu, Catalin Codreanu

PC. 77 PROVOCARI TERAPEUTICE IN ASOCIEREA DE ENTITA'[I ~GREU DE TRATAT”:
ARTROPATIE PSORIAZICA CU BOALA BEHCET, COMPLICATE CU TUBERCULOZA PULMONARA
S| SPONDILODISCITA SECUNDARE DMARDDb

Ochea Sorina-Andreeana, Nicolae Bianca-Madalina, Florescu Alesandra, Bita Cristina, Criveanu
Cristina, Ciurea Paulina Lucia, Dinescu Stefan, Vreju Florentin, Musetescu Anca Emanuela



PC.78 NECROZA ASEPTICA DE CAP FEMURAL CU DEBUT INTRAPARTUM LA O PACIENTA CU
LUPUS ERITEMATOS SISTEMIC

Cristina Alexandru, Ana Dumitrache, Anca Florescu, Catalin Dumitrascu, Carmen lorgus, Ancuta
loan, Mihai Bojinca, Anca Panaitescu, Anca Bobirca

PC.79 PARTICULARITATI EVOLUTIVE S| DE TRATAMENT IN CAZUL ASOCIERII SCLERODERMIE
SISTEMICA - SINDROM ANTISINTETAZA - SINDROM ANTIFOSFOLIPIDIC

lancu Raluca-Maria, Ciurea Paulina Lucia, Vreju Ananu Florentin, Criveanu Cristina, Dinescu
Stefan Cristian, Bita Cristina Elena, Florescu Alesandra, Musetescu Anca Emanuela

PC.80 VASCULITA CRIOGLOBULINEMICA ASOCIATA VIRUSULUI HEPATITIC C
Doina Roxana Ungureanu, Andreea Cristina Manafu, Oana Patricia Predoi, Sineta Cristina
Firulescu, Stefan Cristian Dinescu, Ananu-Florentin Vreju

PC.81 NEURO-BEHCET, UN ADEVARAT CHALLENGE DIAGNOSTIC SI TERAPEUTIC
Catalin Dumitrascu, Cristina Alexandru, Anca Florescu, Carmen lorgus, Alina Voicu-Spineanu,
Dragos Gheorghiu, Alexandru Steopoaie, loan Ancuta, Mihai Bojinca, Anca Bobirca

PC.82 PYODERMA GANGRENOSUM ASOCIATA CU POLIARTRITA REUMATOIDA iN REMISIE
SUB TRATAMENTUL CU BARICITINIB S| METOTREXAT
Florina-lulia lonete, Oana Vutcanu

PC.83 POZITIVAREA IZOLATA A ANTICORPILOR ANTI-KU IN SCLERODERMIA SISTEMICA -
ASOCIERI CLINICE PARTICULARE SI PATTERN DE SCLEROMIOZITA

Grosu Alina Eugenia, Nicolae Bianca-Madalina, Florescu Alesandra, Bita Cristina, Ciurea Paulina
Lucia, Criveanu Cristina, Dinescu Stefan, Vreju Florentin, Musetescu Anca Emanuela

PC.84 ARTRITA REUMATOIDA LA DEBUT/RS3PE SYNDROME
losif Mara-Teodora, Dumitrescu Bianca

PC.85 POLIMIOZITA ASOCIATA BOLII IGG4
Manafu AC, Gofita CE, Ciurea PL, Dinescu SC, Vreju AF

PC.86 DERMATOMIOZITA LA ADULTUL TANAR COMPLICATA CU CALCINOSIS UNIVERSALIS
Nicoleta-Casiana Motei, Dragos-lonut Minca, Catalin Codreanu

PC.87 O MANIFESTARE CUTANATA RARA IN MIOPATIILE INFLAMATOARE IDIOPATICE
Oana-Madalina Mistreanu, Catalina-Elena lonescu, Catalin Codreanu

PC.88 POLICONDRITA RECIDIVANTA
Pahome Nicu-Cristian, Dumitrescu Bianca Margareta

PC.89 VASCULITA ASOCIATA INFECTIEI SARS-COV 2
Predoi Oana Patricia, Ungureanu Doina Roxana, Manafu Andreea Cristina, Firulescu Sineta
Cristina, Dinescu Stefan Cristian, Vreju Ananu Florentin

PC.90 ASOCIEREA DE LUPUS ERITEMATOS SISTEMIC S| MIASTENIA GRAVIS — PROVOCARI
DIAGNOSTICE SI TERAPEUTICE
Stefan-Neculai Nica, Andrei-Bogdan Mihailescu, Teodora Baciu, loana-Cristina Saulescu



PREZENTARI ORALE

0.1 SEMNIFICATIA CLINICA A ANTICORPILOR ANTI-REGIUNE ORGANIZATOARE NUCLEOLARA 90
(NOR90) IN SCLERODERMIA SISTEMICA: ANALIZA A COHORTEI EUROPENE SCLERODERMA TRIALS
AND RESEARCH (EUSTAR)
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Introducere:

Anticorpii anti-Regiunea Organizatoare Nucleolara 90 (NOR90) reprezinta anticorpi rari identificati la pana la 6% dintre
pacientii cu sclerodermie sistemica (SSc). Cu toate acestea, datoritd numarului redus de studii disponibile, relevanta clinica a
NORO90 in SSc ramane incerta.

Obiective:

Analiza asocierilor clinice ale NOR90 la pacientii cu SSc intr-o cohorta multicentrica.

Metode:

Studiu post hoc, transversal, al datelor colectate in mod prospectiv din baza de date a grupului European Scleroderma Trials
and Research (EUSTAR), cu informatii suplimentare privind NOR90 furnizate de centrele participante.

Rezultate:

in total, au fost inclusi 1318 pacienti cu SSc (varsta medie 58,3+13,7 ani, 81,3% femei), dintre care 44 (3,3%) au fost pozitivi
pentru NOR9O0, fiind de asemenea pozitivi pentru alte anticorpi specifici SSc: anti-topoisomeraza [ (20,5%), anti-centromer
(42,9%) si anti-ARN polimeraza III (12,5%). Nu au existat diferente in ceea ce priveste prezenta manifestarilor severe ale
organelor, inclusiv boala pulmonar3 interstitiala, hipertensiunea pulmonara si criza renala, dar pacientii pozitivi pentru NOR90
au fost mai frecvent femei, au avut scor Rodnan modificat (mRSS) mai mic si o prevalentd mai mica a simptomelor
gastrointestinale de tract superior si inferior in comparatie cu pacientii negativi pentru NOR90. in modelele de regresie
multifactoriala ajustate pentru prezenta celor mai frecventi anticorpi specifici SSc, NOR90 a raimas semnificativ asociat cu
mRSS mai mic si cu o frecventd mai redusa a simptomelor gastrointestinale.

Concluzie:

Cu exceptia asocierilor negative cu fibroza pielii si simptomele GI, care ar trebui analizate in studii ulterioare, nu am identificat
nicio asociere semnificativa a NOR90 cu implicarea organelor/sistemelor asociate SSc.



0.2 METODE NON-INVAZIVE DE DETECTARE A HIPERTENSIUNII PULMONARE ASOCIATE
SCLERODERMIEI SISTEMICE

Ioan-Teodor Drigoi', Ciprian Rezus™’, Luana Macovei'’, Elena Rezus'"”
1. Clinica de Reumatologie I, Spitalul Clinic de Recuperare, Iasi
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3. Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Grigore T. Popa”, lasi , Romania

Obiective: Evaluarea ecocardiografica reprezinta un important test de screening noninvaziv al HTAP. Studii recente
mentioneaza drept nou marker ecocardiografic raportul dintre excursia sistolica a inelului tricuspidian (TAPSE) si presiunea
arteriala pulmonara sistolica (PAPs) — TAPSE/PAPs. In prezentul studiu ne-am propus evaluarea puterii predictive a
TAPSE/PAPs corelat cu DLCO in cadrul unui algoritm viabil de screening al HTAP la pacientii SS.

Material si metode: 27 de pacienti diagnosticati cu SS conform criteriilor ACR/EULAR 2013 au fost evaluati in Clinica de
Reumatologie I lasi si in Clinica de Medicina Interna III Tasi in perioada Noiembrie 2022 — Iulie 2023.

Rezultate: Dintre cei 27 de pacienti evaluati, 9 (33,3%) au avut VmaxT >2,8m/s. Dintre acestia, 7 pacienti au avut un raport
TAPSE/PAPs < 0,6mm/mmHg, iar 4 prezentat un DLCO < 60% din valoarea prezisa.

Discutii: Diagnosticul precoce prin programe de screening si instituirea rapida a tratamentului amelioreaza prognosticul
pacientilor cu HTAP-SS. Algoritmul DETECT cu o valoare predictiva de 31,3% este sub rata predictiva de 62,5% a raportului
TAPSE/PAPs.

Concluzii: TAPSE/PAPs < 0,6 mm/mmHg corelat cu VmaxT > 2.8m/s, cu gradientul ventricul drept-atriu drept > 30mmHg,
respectiv DLCO < 60%, creste probabilitatea depistarii precoce a HTAP.

0.3 TERAPIA BIOLOGICA LA PACIENTII CU SCLERODERMIE SISTEMICA ASOCIATA CU POLIARTRITA
REUMATOIDA — EXPERIENTA UNUI CENTRU TERTIAR

Ileana Cosmina Filipescu'*’, Emanuela Nastasa', Pop Daniel Gavril’, Flavia Mararu-Nicoara', Annemarie Faltinschi', Laura
Damian'’, Ioana Felea'”, Cristina Pamfil**, Iulia Szabo'”, Maria Magdalena Tamas"*’, Laura Muntean"*’, Siao-Pin Simon"*’,
Simona Rednic'**

Clinica de Reumatologie, SCJU Cluj-Napoca', UMF Iuliu Hatieganu Cluj-Napoca’, Centrul Boli Rare Autoimune si

Autoinflamatorii’ Cluj-Napoca, Romania

Printre cele mai frecvente asocieri de boli autoimmune se regasesc cazurile de sclerodermie sistemica (SS) si artrita reumatoida
(AR). Ambele patologii afecteazad semnificativ calitatea vietii pacientilor si reprezinta o mare provocare diagnostica si mai ales
terapeutica.
Material si metoda: Au fost inclusi in studiu pacienti cu SS evaluati consecutiv in Clinica de Reumatologie Cluj-Napoca in
perioada 01.01.2020- 31.12.2022. Au fost preluate datele demografice, criteriile de diagnostic (clinic, immunologic, imagistic),
afectarile de organ, terapiile de fond urmate. In cazurile de overlap cu AR, care indeplineau criteriile de initiere a terapiei
biologice conform protocolului national s-a cuantificat raspunsul si datele de sigurantd dupa 6 luni de asociere.
Rezultate: Din cei 140 pacienti cu SS inrolati in studiu, 19 au indeplinit si criteriile de diagnostic pentru AR (14 cu dubla
seropozitivitate, 3 cu FR, 1 cu aCCP si 1 caz a fost seronegativ). Majoritatea au fost femei (n=16), cu virsta medie de 424.2.
Pacientii cu poliartrita au avut anticorpii anti SCL 70 prezenti la 84.2% dintre subiecti. in 6 cazuri s-a initiat terapia cu
tocilizumab, intr-un alt caz anterior tratat s-a efectuat switch pe rituximab, o pacienta a necesitat oprirea terapiei biologice din
cauza raspunsului suboptimal. in lotul studiat s-a inregistrat o reducere semnificativa a sindromului inflamator (p< 0.05), cu un
raspuns moderat pe componenta cutanta (reducere scor Rodnan de la 16.591.3 la 14.352.1) si articulara (scadere DAS28 de la
5.231.39 1a 3.61.69), fard incidente semnificative.
Concluzii: Artrita reumatoida a ocupat primul loc ca asociere cu sclerodermia sistemica in lotul studiat. Asocierea de I1-6
inhibitor in cazurile selectate a avut ca si consecinta o ameliorare semnificativa a inflamatiei sistemice si o reducere moderata a
scorurilor de activitate.
Bibliografie:
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pulmonary and articular involvement. Reumatologia. 2023; 61(1): 55-62.
2. Ebata S, et al. Safety and efficacy of rituximab in systemic sclerosis (DESIRES): A double-blind, investigator-
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0.4 SUNTEM SIGURI CA PACIENTII CU ARTOPATIE PSORIAZICA SUNT iN TINTA TERAPEUTICA?

Mihaela AGACHE, Luminita ENACHE, Carmen STENTEL, Corina MOGOSAN, Claudiu POPESCU, Catalin CODREANU
Centrul Clinic de Boli Reumatismale ,.dr. Ion Stoia”, Bucuresti, Romania

Obiectiv: evaluarea modificarilor ecografice subclinice la pacienti cu artropatie psoriazicd (APs) aflati in tinta terapeutica sub
terapie biologica.

Metode: studiu transversal care a inclus pacienti cu DAPSA<14 conform Registrului Roman de Boli Reumatice, aflati in
terapie biologica, la care s-au efectuat examinare clinica articulara si ecografie, cu evaluarea sinovitelor (mdini, antepicioare) si
entezitelor (coate, genunchi, tendoanele Ahile, fascia plantara).

Rezultate: studiul a inclus 45 de pacienti: varsta medie la evaluare 55,9+14,3 ani; 57,8% femei; 35,6% obezitate; 28,9%
fumatori; duratd mediana a APs 16,3+10,6 ani; duratd medie a psoriazisului 23,5+13,3 ani; 1 pacient cu APs sine psoriazis;
DAPSA mediu 5,1+3,0. Aproximativ 20% dintre pacienti au avut o sinovitd activa si 26% au prezentat o entezitd activa
Doppler (la 25% dintre acestia enteza a fost dureroasa la palpare). Prezentau modificéri ecografice de activitate 34,8% din
entezele dureroase la palpare si 18,2% din entezele nedureroase. Studiul performantei examenului clinic al entezelor,
comparativ cu ecografia, a indicat sensibilitate 66,7%, specificitate 54,5% si acuratete de 54,5%. Probabilitatea de observa
ecografie pozitiva la pacientii cu entezd dureroasa este de 1,91 ori mare decét la cei cu enteza nedureroasa.

Concluzie: S-a decelat o proportie ridicata de sinovite si entezite active la pacienti considerati in tinta terapeutica. Examenul
clinic pozitiv al entezelor poate indica efectuarea ecografiei. Acesti pacienti ar putea fi urmariti pentru eventuale recaderi.

0.5 ASPECTUL COMORBID iN GUTA

Rotaru Larisa, Groppa Liliana, Spinei Larisa,
Russu Eugeniu, Nistor Alesea, Cornea Cornelia, Prastina Alexandra
Disciplina de reumatologie si nefrologie, IP USMF ”Nicolae Testemitanu”, Republica Moldova

Introducere: Comorbiditatile agraveaza evolutia bolilor cronice si semnificativ influenteaza calitatea vietii si durata ei.
Obiective: determinarea comorbiditatilor la pacientii cu guta.

Material si metode: au fost selectati 501 de pacienti cu guta, varsta medie 60.2+8.3 ani, dintre care 78 (15.6%) femei si 423
(84.4%) barbati, durata medie a bolii a fost de 11.2 ani. Pacientii au fost monitorizati in perioada 2017-2022, examinati prin
metode instrumentale si de laborator.

Rezultate: in grupul studiat au predominat 5 patologii, dintre care hipertensiunea arteriala la 412 pacienti (82.2%, 95% I
78.7%-85.4%), osteoartrita la 412 pacienti (82.2%, 95% Ii 78.7%-85.4%), pancreatita cronici la 402 pacienti (80.2%, 95% Ii
76.6%-83.5%), cardiopatie ischemica la 390 pacienti (77.8%, 95% Ii 74.1%-81.3%) si spondiloartrite degenerative la 388
pacienti (77.4%, 95% Ii 73.6%-80.9%), afectarea rinichilor la pacientii cercetati s-a manifestat prin prezenta nefropatiei tubulo-
interstitiale cronice la 316 pacienti (63.1%, 95% Il 58.8%-67.2%) si/sau nefrolitiaza la 196 pacienti (39.1%, 95% I 34.9%-
43.4%). Prezenta dislipidemiilor este identificata la 236 pacienti (47.1%, 95% Ii 42.8%-51.5%); alte aspecte ale dereglarilor
respective sunt prezenta obezititii la 126 de pacienti (25.1%, 95% Ii 21.5%-29.1%) si steatoza hepatic la 129 de pacienti
(25.7%, 95% 11 22.1%-29.7%), prezenta diabetului zaharat de tip 2 la 90 de pacienti (18%, 95% Ii 14.8%-21.5%).

Conclusie: Guta este asociatda cu un fond comorbid pronuntat, crescand semnificativ cu varsta si dezvoltandu-se mai devreme
cu debutul precoce al gutei.

0.6 COEFICIENTUL CAPACITATII DE DIFUZIUNE A CO (DLCO) — INDICATOR INDEPENDENT AL
INCIDENTEI AFECTARII PULMONARE IN ARTRITA REUMATOIDA?

Maria-Luciana Loghinoaia'?, Ana Leca'?, Anca Cardoneanu'?, Luana Macovei'?, Elena Rezug'?
1. Universitatea de Medicina si Farmacie “Grigore T.Popa” lasi, Romania
2. Spitalul Clinic de Recuperare lasi, Romania

asociere cu aspectul examinarii Computer Tomografice cu rezolutie inalta (HRCT) si seropozitivitatea bolii.



Material si metoda: Am realizat un studiu prospectiv de tip cohorta al pacientilor cu AR si afectare pulmonara in perioada
august 2022-mai 2023. Criteriile de excludere au fost reprezentate de prezenta sindromului Overlap, patologiei tumorale si
infectioase. Au fost colectate informatii cu privire la tabloul clinico-paraclinic (sindrom inflamator, sindrom imunologic, teste
de evaluare a functiei pulmonare, HRCT).

Rezultate: Au fost evaluati 48 de pacienti cu AR, predominant femei (39 cazuri, 81.25%), cu media varstei 65.54+10.58 ani.
Procentul pacientilor cu valori scazute ale DLCO (40+20%) a atins valoarea de 64.6%, fiind in asociere cu seropozitivitatea AR
in 58.1% dintre cazuri. Prin aplicarea Fisher's Exact Test si Chi-Square a fost ilustratd o asociere statistica semnificativa intre
scaderea DLCO si varsta (p=0,056), seropozitivitatea (p=0,054) si prezenta aspectului specific afectarii pulmonare la pacientii
cu AR, pe HCRT.

Concluzii: Afectarea pulmonara este o manifestare extra-articulard din AR, cu risc de mortalitate triplu. Analiza statistica a
lotului evaluat evidentiaza corelatia intre scaderea DLCO, aspectul specific pe HRCT si dubla seropozitivitate a bolii, ilustrand
faptul ca scdderea DLCO reprezintd un indicator independent al incidentei afectarii pulmonare la pacientii dublu seropozitivi.

0.7 PREVALENTA SINDROMULUI DE TUNEL CARPIAN LA PACIENTII CU SCLERODERMIE SISTEMICA

Daniela Nicoleta Popescu’, Magda Parvu', Alina Dima', Alice Musca', Ioana Adriana Berza', Georgiana Mihaela State',
Florentina Negoi', Ioana Morari’, Catalin Codreanu™

'Sectia de Reumatologie, Spitalul Clinic Colentina, Bucuresti, Romania

*Sectia de Neurologie, Spitalul Clinic Colentina, Bucuresti, Romania

’Centrul de Boli Reumatismale Dr. Ton Stoia, Bucuresti, Romania

4Departamentul de Medicina internd si Reumatologie, Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Carol Davila”, Bucuresti,
Romania

Obiective. Sclerodermia sistemica (SSc) este o boala de tesut conjunctiv cu impact important asupra calitatii vietii. Afectarea
tegumentara, vasculara, musculotendinoasa si neurologica determina deficit functional important predominant la nivelul
mainilor.

Metode. Intr-un studiu transversal, prospectiv, in care au fost inclusi pacienti cu SSc ce au indeplinit criteriile de clasificare
ACR/EULAR 2013, a fost evaluata prezenta sindromului de tunel carpian (STC): clinic (Criteria AAN 2002), ultrasonografic
(parametrii evaluati: aria maxima, aria la intrare si iesire din tunelul carpian, prezenta semnalului doppler) si electromiografic
(parametrii evaluati: latenta distala, amplitudine CMAP (compound muscle action potential), viteze de conducere nervoasa-
VCN).

Rezultate. Studiul a inclus 66 de pacienti dintre care 61 (92.54%) de sex feminin. 25 pacienti au forma difuza de boala, cu o
medie (q1;q3) a duratei bolii de 9.8 (0; 37) ani si 41 pacienti au forma limitata de boala cu 0 medie a duratei bolii de 9.7 (0; 37)
ani. Varsta medie a pacientilor cu SSc forma difuza este de 55.68 (29; 75) ani, iar a pacientilor cu forma limitata este de 60.46
(35;79) ani. STC a fost diagnosticat clinic la 54 maini, ultrasonografic (utilizand aria la intrare in tunelul carpian) la 40 maini si
electromiografic la 31 maini.

Concluzii. Identificarea si tratarea STC la pacientii cu SSc poate imbunatatii calitatea vietii acestor pacienti. Ultrasonografia
este 0 metoda rapida si ieftind de diagnosticare a STC comparativ cu electromiografia. Analiza ulterioara a datelor va incearca
sa stabileasca ce parametri ecografici se coreleaza cel mai bine cu electromiografia.

0.8 MANAGEMENTUL TIMPULUI SI FACTORII DE RISC IN VASCULITA ANCA CU RISC VITAL

Claudia Cobilinschi"?, Elena Juginaru', Simona Caraiola®’, Razvan Ionescu™’, Ciprian Jurcut’, loana Saulescu"’, Laura
Groseanu"’, Daniela Opris-Belinski"*, Andra Balanescu"’

'Spitalul Clinic Sfanta Maria, Reumatologie si Medicina interna, Bucuresti, Roménia
*Universitatea de Medicina si Farmacie Carol Davila, Bucuresti, Romania
*Spitalul Clinic Colentina, Medicina internd, Bucuresti, Romania

‘Spitalul de Urgenta Dr Carol Davila, Medicina interna, Bucuresti, Romania



Obiective: Evaluarea managementului timpului la pacientii cu vasculita ANCA-asociata (AAV) cu afectare amenintatoare de
viata si identificarea factorilor de risc potentiali pentru admisia in ATT.

Material si metoda: Studiu retrospectiv, multicentric, incluzdnd pacienti cu AAV cu afectare vitala de organ, pentru care s-au
inregistrat scorul BVAS si intervalele cheie de timp (internare, imagistica, interventia terapeutica, admisia ATI, durata
spitalizarii). S-a utilizat SPSS, testele Chi-square si Pearson.

Rezultate: Din 66 de pacienti cu AAV, 17 au indeplinit criteriile de includere: 10 femei si 7 barbati, varsta medie 58.6+11.1
ani. Afectarile critice de organ au fost insuficienta renala rapid progresiva (12), hemoragia alveolara (10), granuloamele
cerebrale (2), miocardita acuta (1). Intervalul mediu Intre diagnostic si internarea de urgenta a fost de 30.1+61.1 zile, iar intre
debutul episodului sever si spitalizare 1.65+0.18 zile. A existat un singur deces. Trei pacienti au fost transferati in ATI in
0.59+1.5 zile de la internare necesitand substitutie renald sau plasmafereza in termen de 2.66 zile. Toti pacientii au primit
corticoterapie in primele 5.95+ 4.3 zile, iar imunosupresie (13 pacienti) in 11.5+15.5 zile. Scorul BVAS s-a corelat cu
admiterea n ATI (p=0,013, r=0,58). Pacientii din ATT au avut un BVAS mai mare (224+9.53 versus 11.84+4.76). Durata medie a
spitalizarii a fost de 14.7+10.7 zile si nu s-a corelat cu afectarea de organ.

Discutii: Factorii de risc pentru admiterea in ATI sunt genul masculin, proteinuria, numarul de organe afectate si scorul BVAS
mare.

Concluzii: Intervalul de timp pana la investigatii sau tratament nu s-a corelat cu prognosticul pacientului in cazul AAV.
Bibliografie:
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0.9 PARTICULARITATILE CLINICE SI IMUNOLOGICE ALE PACIENTILOR CU SINDROM ANTISINTETAZIC
— DATE DINTR-UN CENTRU TERTIAR
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Introducere si obiective: Sindromul antisintetazic (SAS) este o afectiune rara, insa extrem de heterogena atat din punct de
vedere clinic, cat si din punct de vedere al profilului imunologic. Ne-am propus sa identificam particularitatile clinice si
imunologice ale pacientilor cu SAS aflati in urmarire in Clinica de Reumatologie Cluj-Napoca.

Material si metoda: Studiu retrospectiv, observational care a inclus o cohorta de pacienti diagnosticati cu SAS (conform
criteriilor Connors) in perioada 1 ianuarie 2015 — 31 iulie 2023. Datele demografice, clinice si paraclinice au fost obtinute din
sistemul informatic al spitalului.

Rezultate: Au fost inclusi 65 pacienti, majoritatea femei (n=46, 70.76%), cu media varstei la diagnostic de 53.95 ani.
Pneumopatia interstitiald difuza (PID) documentata prin HRCT a fost decelata la 70.76% (n=46) de pacienti (48/65 pacienti
inrolati au avut evaluare prin HRCT). Majoritatea au prezentat pattern NSIP (nonspecific interstitial pneumonia). Treizeci si
sase (78.26%) au acuzat dispnee, 17 (36.95%) tuse, iar ralurile crepitante bazale au fost decelate la 23 (36.95%) de pacienti, in
timp ce 10 pacienti cu PID (21.73%) au fost asimptomatici. S-a observat o frecventd crescuta a fenomenului Raynaud si a
artralgiilor (67.69%), urmate de astenie musculara (66.15%), mialgii proximale (49.23%), méana de masinist si artrita (41.53%).
Doar 17 (26.15%) pacienti au prezentat triada clinica caracteristica SAS (miozita, artrita, PID). Treizeci (46.15%) de pacienti
au prezentat ac anti-PL-7, 22 (33.84%) anti-Jo-1, 3 (4.61%) anti-PL-12, 2 (3.07%) anti-OJ. Opt pacienti au avut pozitivitate
pentru cel putin 2 ac antisintetazici. Dintre ac asociati miozitelor, ac anti-Ro52 au fost cel mai frecvent intalniti (n=24,
36.92%). Pacientii cu ac anti-Jo-1 au avut debutul simptomatologiei la o varsta mai tdnara, au prezentat mai frecvent
mialgii/astenie musculara si valori mai mari ale CK comparativ cu pacientii cu ac anti-PL-7 (p<0.05). PID a fost mai frecvent
decelata la pacientii cu SAS care au asociat si ac anti-Ro52 (87.5%) comparativ cu pacientii fard ac anti-Ro52 (60.97%)
(p<0.05).

Discutii: Similar datelor din literatura, PID a fost principala manifestare a pacientilor cu SAS si o importanta cauza de morbi-
mortalitate. Prezenta ac anti-Ro52 pare sa fie un factor de risc suplimentar pentru aparitia afectérii pulmonare la acesti pacienti.
Concluzii: Particularitatea studiului este reprezentata de frecventa crescutd a ac anti-PL-7 comparativ cu datele existente in
literatura. Evaluarea anticorpilor specifici/asociati miozitelor si imagistica pulmonara prin HRCT sunt elemente necesare
pentru caracterizarea si determinarea factorilor de prognostic negativ a pacientilor cu SAS.
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0.10 RELATIA DINTRE CALITATEA SOMNULUI SI CARACTERUL DURERII iN SPONDILITA
ANCHILOZANTA
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Obiective: A fost descrisa o relatie bidirectionald intre simptomatologia algica si calitatea scazutd a somnului la pacientii cu
Spondilita Anchilozanta (SA). Studiul si-a propus sa investigheze caracteristicile durerii si calitatea somnului la pacientii cu SA
comparativ cu persoanele cu artroza (OA).

Material si metoda: Am realizat un studiu observational prospectiv in care am inclus pacienti cu SA si OA internati in Clinica
Reumatologie I a Spitalului Clinic de Recuperare lasi In perioada iulie - decembrie 2022. Am analizat intensitatea durerii
folosind VAS, caracteristicile durerii folosind chestionarul PainDETECT (PD-Q) si calitatea somnului prin intermediul
chestionarului Pittsburg (PSQI).

Rezultate: Lotul studiat a inclus 102 pacienti (52 SA si 50 artroza). Durerea non-nociceptiva a fost semnificativ mai frecventa
in SA in comparatie cu artroza. in grupul cu SA, scorul PD-Q a fost corelat cu valoarea VAS, spre deosebire de persoanele cu
artroza. in cazul pacientilor cu SA, scorul PSQI total a fost corelat cu PD-Q, dar nu si VAS.

Concluzii: Conform datelor din literatura, pacientii cu SA care prezinta durere non-nociceptiva au o activitate mai inalta a
bolii, inregistreaza valori mai mari ale VAS si prezintd mai des manifestari periferice. Durerea non-nociceptiva este mai
frecventa la pacientii cu SA comparativ cu cei cu artroza. Scaderea calitatii somnului se coreleaza cu durerea non-nociceptiva
la pacientii cu SA.

0.11 PREVALENTA HIPERURICEMIEI SI PARTICULARITATI CLINICO-METABOLICE iN RANDUL
POPULATIEI ADULTE DIN ZONELE RURALE DIN ROMANIA

Florina-Iulia Ionete', Radu-Florin Prodan’, Oana Vutcanu', 'Spitalul Clinic Dr. Ion Cantacuzino Bucuresti, *Spitalul Clinic de
Urgenta Prof. Dr. Agrippa Ionescu, Bucuresti

Obiective: Studiul propus investigheaza prevalenta hiperuricemiei in rdndul populatiei adulte din localitati rurale din Roméania
si analizeaza particularitatile clinico-metabolice asociate acestei afectiuni.

Material si metodi: Esantionul a inclus un numér de 477 de participanti adulti. Au fost recoltate analize de laborator, s-au
realizat masuratori antropometrice si s-a aplicat un chestionar ce a cuprins intrebari legate de comportamentul alimentar,
istoricul personal si familial. Participantii au fost impartiti in doua grupuri tinand cont de prezenta hiperuricemiei. Datele au
fost analizate comparativ intre cele doua grupuri.

Rezultate: Studiul a identificat mai multi factori de risc semnificativi precum sexul, varsta, indicele de masa corporala (IMC),
dislipidemia. Analiza detaliatd a rezultatelor a relevat o prevalentd a hiperuricemiei de 18,8%, (32,3% barbati vs 16,2% femet),
iar media varstei a fost Inregistrata la 57,19 ani. IMC mediu al grupului de pacienti cu hiperuricemie a fost de 33,77 kg/m?,
media circumferintei soldurilor a fost de 114,37 cm, respectiv 109,7 cm pentru circumferinta abdominala. in grupul celor 90 de
pacienti cu hiperuricemie, 66 au prezentat dislipidemie, iar 23 au avut valori crescute ale glicemiei sau au fost diagnosticati cu
diabet zaharat.

Discutii: Este pusa in lumina posibilitatea influentei factorilor genetici in comparatie cu factorii de mediu asupra prevalentei
hiperuricemiei. A fost observatd o variatie semnificativa a hiperuricemiei intre diferite sate, sugerand o interactiune complexa
intre predispozitia genetica si factorii de mediu.

Concluzii: Acest studiu aduce contributii importante in intelegerea factorilor de risc si particularitatilor clinico-metabolice ale
hiperuricemiei in comunitatile rurale din Romania. De asemenea, evidentiaza importanta evaluarii si gestionarii acestor factori



pentru dezvoltarea unor strategii eficiente de preventie si tratament.
Bibliografie:
1. LiL, Zhang, Zeng C. Update on the epidemiology, genetics, and therapeutic options of hyperuricemia. Am J Transl
Res. 2020 Jul 15;12(7):3167-3181. PMID: 32774692; PMCID: PMC7407685.
2. Prevalence of hyperuricemia and the population attributable fraction of modifiable risk factors: Evidence from a
general population cohort in China. Front Public Health. 2022 Jul 28;10:936717. doi: 10.3389/fpubh.2022.936717.
PMID: 35968481; PMCID: PMC9366258.
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A. STUDII CLINICE

PS.1 EVALUAREA AFECTARII DIGESTIVE DIN SCLERODERMIA SISTEMICA PRIN SCORUL UCLA SCTC
GIT 2.0

Toana Britoiu"’, Ruxandra Mihai"’, Anca Cardoneanu'’, Elena Rezusl‘2
1. Spitalul Clinic de Recuperare, lasi, Romania
2. Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Grigore T Popa”, Iasi, Romania

Obiective: In sclerodermia sistemica (SS), sistemul digestiv este cel mai frecvent implicat prin BRGE, tulburiri de deglutitie,
diaree, constipatie, distensie abdominala.

Material si metoda: Au fost analizati 51 pacienti cu SS, diagnosticati conform criteriilor ACR/EULAR 2010 din cadrul clinicii
de Reumatologie I. Evaluarea afectarii digestive s-a facut prin completarea scorului UCLA SCTC GIT 2.0, versiunea in limba
romana.

Rezultate: Din 51 pacienti, 66.6% (N=34) prezentau forma cutanat difuza de sclerodermie. Afectarea digestiva a fost
identificatd la toti pacientii, 73,5% avand o simptomatologie usoara (scor UCLA<0.5). Dintre manifestarile digestive, BRGE a
fost cel mai frecvent, fiind prezent la 94.1% dintre bolnavii cu forma cutanat limitata si la 88.2% dintre cei cu forma cutanat
difuza. Constipatia a fost mai severa in forma cutanat limitatd comparativ cu forma cutanat difuza de sclerodermie (0.66 vs.
0.33, p=0.026).

Discutii: in forma cutanat difuza, meteorismul abdominal, pirozisul, epigastralgiile sunt mai frecvente, pe cand in forma
cutanat limitata s-au raportat mai ales incotinenta fecala, meteorismul abdominal. Rezultatele prezentate corespund cu datele
din literaturd, implicarea tubului digestiv inferior fiind mai importanta in formele cutanat limitate.

Concluzii: Afectarea digestiva reprezinta manifestarea viscerald cea mai frecventa; evaluarea acestei componente clinice
trebuie efectuatd atat prin explorari paraclinice, cat si prin efectuarea scorurilor de activitate.

PS.2 EXPRESIILE CLINICE PRECOCE ALE ARTRITEI PSORIAZICE

Russu Eugeniu, Groppa Liliana, Chislari Lia, Dutca Lucia, Homitchi Marinela
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie “Nicolae Testemitanu”, Chisinau, Republica Moldova

Introducere: Detectarea in timp util a artritei psoriazice implica tratament precoce si contribuie la prevenirea dezvoltarii
ulterioare a tulburarilor functionale. In acest sens, este importanta optimizarea viziunii expresiilor clinice precoce ale artritei
psoriazice.

Obiective: Studierea manifestarilor clinice 1n artrita psoriazica pentru diagnosticul precoce, ce ar permite stabilirea unui
tratament la timp optim.

Material si metode: Studiu analitic-observational, retrospectiv a inclus 103 pacienti cu artrita psoriazica (47 barbati si 56
femei) cu diverse forme clinice de psoriazis cutanat spitalizati in sectia Reumatologie a IMSP Spitalul Clinic Republican
”Timofei Mosneaga”, in anii 2019-2023. Aprobat de Comitetul de eticda a [P USMF “’Nicolae Testemitanu’ (nr.21 din
21.12.2019).

Rezultate: in urma studiului s-a depistat: artrita periferica la 15 pacienti (24,6%), dactilita — la 37 (60,7%), durere la calcai a
fost detectata la 32 (52,5%), artrita axiala — la 30 (49,2%), entezitele, artrita interfalangiana distala si tendinita nu au fost
depistate. Cei care primar s-au adresat cu manifestari articulare, la 35 (57,4%) pacienti a fost prezenta artrita periferica,
dactilita — la 40 (65,6%), entezita cotului — la 11 (18%), genunchiului — la 8 (13,1%), regiunii calcaniene — la 25 (41%), artrita
interfalangiana distala a fost depistata la 21 (34,4%), tendinita — la 13 (21,3%).

Concluzii: Entezopatia difuza cu evolutie subclinica este o manifestare precoce in cadrul artritei psoriazice, care, la asociere cu
dactilita (sau tendinitd) si afectarea articulatiilor interfalangiene distale creste semnificativ sensibilitatea pentru stabilirea unui
diagnostic cert.



PS.3 IMPORTANTA INFECTIEI CU UREAPLASMA UREALYTICUM LA PACIENTII CU SPONDILITA
ANCHILOZANTA

Chislari Lia, Groppa Liliana, Russu Eugeniu
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ”Nicolae Testemitanu”, Chisindu, Republica Moldova

Introducere: Rolul infectiilor urogenitale in declansarea si amplificarea spondilitei anchilozante (SA) pana in prezent, raimane
o dilema neelucidata si, in deosebi, cu rol trigger de Ureaplasma urealyticum.

Obiective: Identificarea particularitatilor manifestarilor clinice, diagnosticului si evolutiei SA asociate infectiei cu Ureaplasma
urealyticum.

Material si metode: In perioada anilor 2015-2021, au fost examinati 138 de pacienti cu SA (HLA-B27 pozitivi) in cadrul
IMSP SCR ,,Timofei Mosneaga”. Aprecierea de Ureaplasma urealyticum s-a efectuat prin detectarea prezentei ADN-ului
utilizand reactia in lant a polimerazei 2 (PCR) si prin metoda de amplificare izoterma a acizilor nucleici NASBA-PCR.
Ureaplasma urealyticum sub forma de monoinfectie a fost detectatd la 87 (63%) pacienti, dintre care 52 (59,8%) femei si 35
(40,2%) barbati.

Rezultate: In cazul asocierii Ureaplasmei urealyticum la SA — forma periferica debuteaza in principal cu inflamarea
articulatiilor extremitatilor inferioare (81,8%), dintre care articulatiile genunchiului cel mai semnificativ sunt implicate in
procesul patologic (63,6%, p<0,01). SA forma axiala asociatd cu Ureaplasma urealyticum apare in principal la barbatii tineri
(85,7%). In cazul coinfectiei cu Ureaplasma urealyticum la mai mult de jumatate dintre pacienti sunt implicate in procesul
patologic articulatiile mari (58,8%, p<0,01), indeosebi extremitatile inferioare (p<<0,05). Varianta axiald a SA asociate cu
Ureaplasma urealyticum poate incepe cu o leziune in orice sector a coloanei vertebrale.

Concluzii: Spondilita anchilozanta asociata cu Ureaplasma urealyticum are manifestari clinice, de laborator si instrumentale
mai exprimate atat in debutul, cat si in stadiul avansat al bolii.

PS.4 EVALUAREA FUNCTIEI COGNITIVE SI A STARII PSTHO-EMOTIONALE LA PACIENTII CU ARTRITA
REUMATOIDA

Ana Leca, Maria-Luciana Loghinoaia, Anca Cardoneanu, Alexandra Maria Burlui, Luana Andreea Macovei, Elena Rezus
Universitatea de Medicina si Farmacie “Grigore T. Popa” lasi, Romania
Spitalul Clinic de Recuperare Tasi, Romania

Obiective: Evaluarea functiei cognitive (FC) si depresiei la pacientii cu artritd reumatoida (AR) si analizarea relatiei dintre AR
si aceste aspecte importante ale sanatatii mentale.

Material si metoda: Am realizat un studiu prospectiv incluzand o cohorta de 48 pacienti internati in Clinica Reumatologie I a
Spitalului Clinic de Recuperare lasi in perioada octombrie 2022 -martie 2023. Pacientii au fost analizati descriptiv, cognitiv,
utilizand Scara de Evaluare a Starii de Cognitie (MOCA) si Mini-Mental State Examination (MMSE) si psiho-emotional prin
Invetario de Depresion de Beck (BDI). Statistic am evaluat corelatiile dintre scorurile FC, depresiei si diferite variabile
demografice si clinico-biologice.

Rezultate: Din totalul pacientilor investigati, 68,9% au Inregistrat o afectare cognitiva usoara, iar 24,1% afectare cognitiva
moderata. In privinta starii psiho-emotionale, s-au constatat urmatoarele: 44,8% au prezentat scoruri pentru depresie usoara,
17,2% depresie moderata, iar 20,7% depresie severa. Scorul de depresie (BDI) s-a corelat cu scorurile de cognitie (MOCA,
MMSE): R=0,907, p<0,001.

Discutii: Conform rezultatelor obtinute, este evident ca majoritatea pacientilor cu AR manifesta afectarea FC si prezinta
depresie, aceste doud aspecte fiind intr-o relatie semnificativa. Datele din literatura sustin faptul ca depresia creste
vulnerabilitatea pentru durere, afectand negativ FC si ca sanatatea mentala poate fi influentata atat de factori clinici complecsi,
cat si de natura individuala.



PS.5 EFICACITATEA SI SIGURANTA TRATAMENTULUI CU ADALIMUMAB iIN ARTRITA REUMATOIDA SI
SPONDILITA ANCHILOZANTA (ORIGINAL VERSUS BIOSIMILAR)

Midilina-Ioana Anton'”, Anca-loana Hrituleac'?, Patricia Richter'”, Alexandra Burlui'?, Elena Rezus '
'Spitalul Clinic de Recuperare, Clinica de Reumatologie I, Iasi, Romania
*Universitatea de Medicini si Farmacie “Grigore T. Popa”, Iasi, Romania

Obiective: Evaluarea eficacitatii si sigurantei tratamentului cu adalimumab in cazul pacientilor diagnosticati cu AR sau SA, in
functie de molecula administrata - preparatul original sau preparatul biosimilar.

Material si metoda: Datele au fost obtinute din baza electronica a clinicii de Reumatologie I, fiind selectati pacientii care au
avut minim o reevaluare de la initierea tratamentului. S-au evaluat 68 pacienti aflati in tratament cu adalimumab, dintre care 29
urmau tratament cu produsul original, respectiv 39 cu biosimilarul. Acestia au fost ulterior studiati in functie de patologia de
baza.

Rezultate: Din cei 25 pacienti cu AR, 15 se aflau in tratament cu preparatul original, iar 10 se aflau in tratament cu
biosimilarul. Se observa in ambele grupuri, o ameliorare semnificativa a activitatii bolii (evaluatd prin DAS28-CRP), a NAD,
NAT, sindromului inflamator. In cazul pacientilor cu SA, 14 pacienti urmau tratament cu produsul original iar 24 cu produsul
biosimilar. S-a decelat o scadere importanta a activitatii bolii (evaluata prin BASDAI, ASDAS-CRP) si a VSH, CRP. Efectele
adverse inregistrate au fost similare in grupurile tratate cu preparatul original versus biosimilar.

Concluzii: Atat eficacitatea, cat si profilul de siguranta a produsului original sunt comparabile cu cele ale produsului
biosimilar.

PS.6 CALITATEA SOMNULUI SI CARACTERISTICILE DURERII LA PACIENTII CU ARTRITA REUMATOIDA

Mihaela Dinuta Stincescu', Maria Alexandra Burlui"?, Ioana Britoiu"’, Anca Cardoneanu"’, Elena Rezus"’
1. Spitalul Clinic de Recuperare, lasi, Romania
2. Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Grigore T. Popa”, lasi, Romania

Introducere: Durerea reprezinta un simptom central in Artrita Reumatoida (AR) si poate avea impact major asupra calitatii
somnului.

Obiective: Studiul de fata si-a propus sa investigheze caracteristicile durerii si calitatea somnului la pacientii cu AR si artroza.
Material si metoda: Am realizat un studiu observational prospectiv incluzand pacienti cu AR si artroza. Am evaluat
intensitatea durerii folosind scala analog vizuala, caracteristicile durerii folosind chestionarul PainDETECT (PD-Q) si calitatea
somnului cu ajutorul chestionarului Pittsburg de calitate a somnului (PSQI).

Rezultate: Lotul de studiu a fost compus din 100 de pacienti cu varsta medie de 59 ani. Durerea nociceptiva a fost semnificativ
mai raspandita la pacientii cu AR in comparatie cu pacientii cu artroza. La pacientii cu AR valoarea PD-Q s-a corelat cu
activitatea bolii, cu valoarea totala a PSQI si cu valorile pentru fiecare dintre domeniile PSQI. Valoarea totald a scorului PSQI
s-a corelat cu DAS28 si cu intensitatea durerii la pacientii cu artroza.

Discutii: Conform datelor din literatura, scaderea calitatii somnului se coreleaza cu intensitatea durerii si durerea nociceptiva la
pacientii cu AR.

Concluzii: Tn AR se remarci interrelatii importante intre simptomatologia algica, inflamatia sistemica si calitatea somnului.
Durerea ramane un simptom cheie 1n bolile reumatismale, al carei management ramane o provocare pentru clinician.

PS.7 PREVALENTA MANIFESTARILOR OCULARE LA PACIENTII CU SPONDILITA ANCHILOZANTA iN
TRATAMENT BIOLOGIC

Anca-loana Hrituleac!, Madalina-loana Anton', Patricia Richter'?, Luana Macovei'?, Elena Rezus'?
!Spitalul Clinic de Recuperare, Clinica Reumatologie I, Iasi, Romania
2Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Grigore T. Popa”lasi, Romania

Obiective: Cea mai frecventa manifestare extramusculoscheletala in Spondilita anchilozanta (SA) este afectarea oculara.
Scopul lucrarii este evaluarea prevalentei manifestarilor oculare la pacientii cu SA in tratament biologic (- DMARDs).



Material si metoda: Am realizat un studiu observational retrospectiv ce a inclus pacientii cu SA in tratament cu bDMARDs,
cu date din baza electronica a clinicii, urméarind parametri privind prevalenta manifestarilor oculare.

Rezultate: Studiul a cuprins 158 pacienti, majoritar de sex masculin (73.4%). Manifestarile oculare au fost observate in 35 de
cazuri, iar episoade de uveita la 30 dintre acestea. Dintre pacientii cu uveitd, 33.3% au fost femei, cu media de 8.1 ani de la
diagnostic pana la initierea terapiei biologice, respectiv 66.6% barbati, cu media de 16 ani intre diagnostic si initierea
bDMARD:s. 36.67% dintre pacientii cu uveita au prezentat minim un episod sub terapie biologica, iar la 50% a fost schimbat
preparatul in contextul afectarii oculare recurente.

Discutii: Am identificat 9 cazuri cu debutul uveitei pe parcursul tratamentului cu Etanercept. Rezultatele corespund cu datele
din literaturd, fiind raportate cazuri de reactie paradoxala la iTNF-a .

Concluzii: Prevalenta manifestérilor oculare la pacientii cu SA in tratament biologic a fost de 22%, evidentiind necesitatea
colaborarii interdisciplinare in abordarea acestor cazuri.

PS.8 CAT DE FRECVENTE SUNT HEPATITELE VIRALE LA PACIENTII CU BOLI IMUNO-INFLAMATORII
CRONICE REUMATISMALE?

Ioana Ruxandra Mihai'?, Patricia Richter'”, Elena Rezus'
1. Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Grigore T. Popa” lasi, Roméania
2. Spitalul Clinic de Recuperare, Clinica de Reumatologie I, Tasi, Romania

Obiective: Evaluarea prevalentei si a riscului de reactivare a hepatitelor B si C la pacientii cu artritd reumatoida (AR) si
spondilita anchilozanta (SA) aflati sub terapie cu droguri modificatoare de boala biologice sau sintetice tintite (b/tsDMARDs).
Materiale si metoda: Am efectuat o analiza retrospectiva a pacientilor diagnosticati cu AR si SA aflati sub tratament cu
b/tsDMARD:s evaluati in cadrul Clinicii de Reumatologie pe parcursul unui an, carora li s-a efectuat screeningul serologic
pentru infectia cu virusul hepatitei B si C.

Rezultate: 49,24% dintre pacientii cu AR si 35,55% dintre cei cu SA au prezentat modificari ale markerilor virali. In ambele
grupuri, aproximativ 10% dintre pacienti au fost vaccinati in pealabil impotriva hepatitei B. Majoritatea pacientilor au prezentat
imunitate ca urmare a vindecarii infectiei. Infectia inactiva cu virusul hepatitei C a fost identificata la 2,25% din numarul total
de pacienti. Nu au fost cazuri de reactivare a hepatitei.

Discutii si concluzii: Infectia cu virusul hepatitei B are o prevalenta 1nalté la pacientii cu AR si SA. Screeningul pentru
hepatita virala B si C trebuie efectuat la toti pacientii cu boli imuno-inflamatorii cronice reumatismale aflati sub b/tsDMARD:s.
Lipsa reactivarii infectiei virale B in lotul studiat se explica prin eficacitatea profilaxiei cu analogi nucleozidici/nucleotidici la
pacientii cu markeri hepatici pozitivi, in absenta titrului protectiv al anticorpilor.

PS.9 BURSITA SUBACROMIO-SUBDELTOIDIANA iN POLIMIALGIA REUMATICA

Timofte Gabriela', Groppa Liliana', Chislari Lia', Popa Serghei', Usatii Rodica’
'Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ”Nicolae Testemitanu”, Chisinau, Republica Moldova
’IMPS Spitalul Clinic Republican ’Timofei Mosneaga”, Chisindu, Republica Moldova

Introducere. Polimialgia reumatica este un diagnostic clinic bazat pe simptome si diagnostic diferential. Polimialgia reumatica
si artrita reumatoida cu debut la varstnici pot produce simptome similare, ceea ce creeaza mari dificultati unui clinician.
Obiectiv. Determinarea implicarii structurilor sinoviale ale articulatiei scapulo-humerale la pacientii cu polimialgie reumatica.
Material si metode. A fost efectuat un studiu caz control in cadrul IMSP SCR ”Timofei Mosneaga”, sectia Reumatologie,
utilizand Ecograful VIVID S60. Au fost inclusi 15 pacienti cu polimialgie reumatica (durata bolii 6 luni), 10 pacienti-control cu
artritd reumatoidd cu debut la varstnici si 10 martori sandtosi potrivit varstei.

Rezultate. Frecventa bursitei subacromio-subdeltoidiene a fost semnificativ mai mare la pacientii cu polimialgie reumatica
(p=0.024) decat la pacientii cu artritd reumatoida cu debut la varstnici. Frecventa sinovitei articulatiei glenohumerale si a
tenosinovitei capului lung al bicepsului nu a prezentat diferente intre cei 15 pacienti-caz si cei 10 pacienti-control (p>0.05).
Nici unul dintre martorii sanatosi nu a demonstrat acumulare de lichid sau sinovita in articulatia glenohumerald, bursita sau
inflamatia tecii capului lung al bicepsului. Datele ecografice au fost totalmente confirmate de rezultatele tomografiilor prin
rezonanta magnetica (folosita ca metoda control).



Concluzii: Inflamatia bursei subacromio-subdeltoidiene in asociere cu sinovita articulatiei glenohumerale si tenosinovita
capului lung al bicepsului obiectivate la ecografia umarului contribuie la stabilirea diagnosticului de polimialgie reumatica, cat
si sustine diagnosticul diferential. Rezultatele ecografiei umarului coreleaza bine cu cele ale tomografiei prin rezonanta
magenticd, dat fiind o investigatie dependenta de operator, totusi prezinta un raport optim cost-eficacitate.

PS.10 FUMATUL ACTIV iN ARTRITA REUMATOIDA: ASOCIEREA CU SINDROMUL IMUNOLOGIC SI
INFLAMATOR

Maria-Elena Cornea'’, Diana Macsim'?, Alexandra Maria Burlui'?, Elena Rezus "
1. Spitalul Clinic de Recuperare, lasi, Romania
2. Universitatea de Medicina si Farmacie “ Grigore T. Popa” Iasi, Roméania

Obiective: Studiul de fatd analizeazd impactul fumatului asupra sindromului inflamator si imunologic la pacientii cu artrita
reumatoida.

Materiale si metoda: Am realizat un studiu observational prospectiv in care am inclus 111 pacienti cu artritd reumatoida
fumatori si nefumatori, spitalizati in Clinica Reumatologie I a Spitalului Clinic de Recuperare, lasi. La pacientii inclusi s-a
efectuat profilul imunologic extins de artrita reumatoida, respectiv anticorpii anti vimentina citrulinatd mutanta (anti-MCV),
anticorpii anti peptide ciclic citrulinate (anti-CCP) si factorul reumatoid (FR), si s-a analizat relatia cu activitatea bolii masurata
prin scorul DAS28-CRP.

Rezultate: Lotul de studiu a fost reprezentat de pacienti cu varsta medie de 61 de ani, cu predominanta sexului feminin. Dintr-
un numar total 23 de pacienti fumatori, 86,9% au prezentat artritd reumatoida seropozitiva. Profilul imunologic a evidentiat
factorul reumatoid pozitiv la 86,9% dintre pacienti, anticorpii anti-CCP la 73,9% si anticorpii anti-MCV la 65,2%. Desi
prevalenta anticorpilor anti-MCV la pacientii fumatori cu AR a fost mai mica comparativ cu a celorlalti anticorpi dozati,
nivelul seric al acestora a fost semnificativ mai mare. Sindromul inflamator a fost prezent la pacientii fumatori cu artrita
reumatoida intr-un procent de peste 80% si s-a asociat cu scorul de activitate al bolii.

Concluzii: Anticorpii anti-MCV la pacientii fumatori cu artrita reumatoida au titruri ridicate, se asociaza cu sindromul
inflamator important si au rol predictor in evolutia bolii.

PS.11 SCREENINGUL PULMONAR RADIOGRAFIC IN ARTRITA REUMATOIDA — UN STUDIU
RETROSPECTIV

Eleonora Alina DRAGOMIR-LICA, Georgiana DINACHE, Claudiu POPESCU, Catélina IONESCU, Catalin CODREANU
Centrul Clinic de Boli Reumatismale ,,Dr. Ion Stoia”, Bucuresti, Romania

Obiective. Studiul si-a propus observarea frecventei radiografiilor toracice (RxT) efectuate pacientilor cu artrita reumatoida
(AR), precum si a frecventei tomografiilor pulmonare (CT).

Metodi. intre data primei radiografii efectuate cu aparatul digital actual (25.10.2014) si prezent (31.07.2023), s-au extras din
baza de date a clinicii totii pacientii adulti cu AR (codificati cu M05 sau M06 conform ICD10), excluzédnd pe baza codurilor
ICD10 diagnostice concomitente de boli autoimune reumatice, boli pulmonare preexistente si infectii pulmonare. RxT au fost
identificate pe baza codului procedural (T03501), iar CT-urile pulmonare prin interogarea furnizorilor externi contractati.
Rezultate. In intervalul observat (107 luni), s-au inregistrat in total 4211 pacienti unici cu AR, din care 2690 au efectuat RxT
(63,9% din total; rata de 25,2 RxT/lund). Doar 120 de pacienti unici au efectuat CT pulmonar (2,8% din total; 4,5% din
pacientii care efectuaserda RxT; rata de 1,1 CT/luna).

Discutii. Studiul a observat cd, in aproximativ 9 ani, mai putin de doua treimi din pacientii cu AR au efectuat RxT si doar o
minoritate au efectuat CT pulmonar, in conditiile in care boala pulmonara interstitiala, riscul infectios si neoplazic sunt
prevalente in randul pacientilor cu AR.

Concluzii. Screeningul pulmonar radiografic este deficitar in rdndul pacientilor cu AR. Cresterea ratei RxT/CT in randul
acestei populatii la risc le-ar putea imbunatati prognosticul pe termen lung.



PS.12 FENOTIPUL CLINIC AL PACIENTILOR CU SCLERODERMIE SISTEMICA FARA ANTICORPI
ANTINUCLEARI

C. Nita', L. Groseanu'”, D. Nicoard', M. Parvu', D. Predeteanu'’, V. Bojinca'’, 1. Saulescu'?, C. Cobilinschi'?, D. Mardale'” ,
A. Bilanescu'”

'Spitalul Clinic “Sfinta Maria”, Departamentul de Medicini Interna si Reumatologie, Bucuresti, Romania,

*Universitatea de Medicina si Farmacie “Carol Davila”, Departamentul de Medicina Interna si Reumatologie, Bucuresti,
Romania

Obiective: Evaluarea corelatiilor clinice si serologice intr-un lot de pacienti cu scleroza sistemica (SSc) fara anticorpi specifici.
Material si metoda: Studiu descriptiv, retrospectiv, efectuat pe o perioada de 10 ani, care a inclus pacienti diagnosticati cu SSc
si la care nu s-au identificat autoanticorpi specifici pentru SSc.

Rezultate: Dintre cei 270 pacienti cu SSc, a fost identificatd o populatie finala de 32 (12%) pacienti care nu au prezentat
anticorpi specifici SSc. In acest lot s-a remarcat o varstd semnificativ mai mici a debutului bolii [48(8-76) vs 60.5(20-81) ani,
p<0.005], durata mai lunga a bolii [6(0.1-50) vs 2(0.1 - 25) ani, p<0.001], insd un scor de activitate mai crescut (ESScG)
[5.3(0.1-50) vs 2.9(0.1-25), p<0.001], si o prevalentd mai crescuta a sinovitei (42% vs 16%, p<0.001) si a calcinozei (42% vs
17%, p<0.001). S-au remarcat corelatii si cu ulceratiile digitale si afectarea pulmonara si cardiaca severa, insad fara semnificatie
statistica.

Discutii: Nu au fost testati si restul anticorpilor antinucleari asociati sclerodermiei la toti cei 270 pacienti din studiu.
Concluzii: Absenta 1n ser autoanticorpilor specifici SSc, este considerata un factor de prognostic pozitiv.

Bibliografie: Salazar GA et al. Semin Arthritis Rheum. 2015;44(6):680-6

PS.13 CORELATII CLINICE SI SEROLOGICE LA PACIENTII CU ANTICORPI ANTI-RO ASOCIATI
SCLEROZEI SISTEMICE

C. Nita', L. Groseanu'’, D. Nicoard', M. Parvu', D. Predeteanu'’, V. Bojinca'’, 1. Saulescu'?, C. Cobilinschi'?, D. Mardale'” ,
A. Bilanescu'

'Spitalul Clinic “Sfanta Maria”, Departamentul de Medicina Internd si Reumatologie, Bucuresti, Romania,

*Universitatea de Medicina si Farmacie “Carol Davila”, Departamentul de Medicina Interna si Reumatologie, Bucuresti,
Romania

Obiective: Analiza corelatiilor dintre parametri clinico-biologici si anticorpii anti-Ro, la pacientii cu sclerodermie sistemica
(SSc).

Material si metoda: Studiu descriptiv, retrospectiv, efectuat pe o perioada de 10 ani, care a inclus pacienti diagnosticati cu SSc
si care asociau anticorpi anti-Ro.

Rezultate: Au fost identificati 28 (10%) pacienti anti-Ro pozitivi, majoritatea cu afectare cutanatd difuza (16/28). Prezenta
anticorpilor anti-Ro a fost corelata cu afectarea musculara (p=0.013) si cu boala pulmonara interstitiala (p=0.019). Asocierile
cele mai puternice au fost cu artritele de tip eroziv (p=0.002), cu niveluri serice crescute ale proteinei C reactive, si cu prezenta
calcificarilor subcutanate (p>0.001). Desi o proportie mai mare de pacienti a fost tratata cu imunosupresoare (64% fata de
42%), nu s-au observat diferente de mortalitate intre loturi.

Discutii: Este cunoscut faptul ca anticorpii anti-Ro se asociaza cu un risc crescut de boala pulmonara interstitiala. in ceea ce
priveste corelatiile cu afectarea articulara importanta (artrite erozive, calcinoza) nu exista suficiente studii. Concluzii:
Anticorpii anti-Ro par sd caracterizeze un grup distinct de pacienti cu SSc cu risc crescut de afectare pulmonara dar si de
afectare articulara severa.

Bibliografie: Meridor K et al. Mod Rheumatol. 2022 Oct 15;32(6):1086-1093

PS.14 SINDROMUL SJOGREN PRIMAR CU ANTICORPI ANTI-CENTROMER ASOCIATI UN FENOTIP CLINIC
DISTINCT SAU DOAR UN SINDROM OVERLAP ?

C. Nitd', L. Groseanu'”, D. Nicoara', M. Parvu', D. Predeteanu'?, V. Bojinca'?, 1. Saulescu'’, C. Cobilinschi'"’, D. Mardale'” ,
A. Bilanescu'”

'Spitalul Clinic “Sfanta Maria”, Departamentul de Medicina Interna si Reumatologie, Bucuresti, Romania,



*Universitatea de Medicina si Farmacie “Carol Davila”, Departamentul de Medicina Interna si Reumatologie, Bucuresti,
Romania

Obiective: Evaluarea corelatiilor dintre prezenta anticorpilor anti-centromer (ACA) si manifestarile extraglandulare la pacientii
cu sindrom Sjdgren primar.

Material si metoda: Studiu descriptiv, retrospectiv, efectuat pe o perioada de 10 ani, care a inclus pacienti diagnosticati cu
sindrom Sj6gren primar si cu ACA prezenti.

Rezultate: Au fost identificati 17/132 (13%) pacienti, dintre care 5 au indeplinit criterii de clasificare pentru sindrom Sjogren
primar si scleroza sistemica cu afectare cutanata limitata. Desi fara semnificatie statistisca intre grupuri, pacientii ACA pozitivi
au prezentat o incidentd mai crescutd a fenomenului Raynaud si a teleangiectaziilor (50%), sclerodactiliei si a ulceratiilor
digitale (33%), precum si a consumului de medicamente vasodilatatoare (66.7% vs 12.2%). 60% (10/17) au prezentat
modificari capilaroscopice. Prezenta ACA s-a corelat pozitiv cu prezenta fenomenului Raynaud (p=0.024) si a ulceratiilor
digitale (p=0.034). Nu s-au identificat diferente in mortalitate intre loturi.

Discutii: Prezenta ACA poate reprezenta un subtip clinic specific in cadrul sindromului Sjégren primar.

Concluzii: Afectarea microvasculara a fost mai frecventa in lotul pacientilor cu sindrom Sjégren primar si ACA. Bibliografie:
Youngjae Park et al. J Intern Med 2021;36(6):1492-1503.

PS.15 FENOTIPUL CLINIC AL PACIENTILOR CU SCLERODERMIE SISTEMICA FARA ANTICORPI
ANTINUCLEARI

C.Nitd', L. Groseanu'”, D. Nicoard', M. Parvu', D. Predeteanu'”, V. Bojincd'?, I. Saulescu'’, C. Cobilinschi'’, D. Mardale'” ,
A. Bilanescu'

'Spitalul Clinic “Sfanta Maria”, Departamentul de Medicina Interna si Reumatologie, Bucuresti, Romania,

*Universitatea de Medicini si Farmacie “Carol Davila”, Departamentul de Medicina Interni si Reumatologie, Bucuresti,
Romania

Obiective: Evaluarea corelatiilor clinice si serologice intr-un lot de pacienti cu scleroza sistemica (SSc) fara anticorpi specifici.
Material si metoda: Studiu descriptiv, retrospectiv, efectuat pe o perioada de 10 ani, care a inclus pacienti diagnosticati cu SSc
si la care nu s-au identificat autoanticorpi specifici pentru SSc.

Rezultate: Dintre cei 270 pacienti cu SSc, a fost identificatd o populatie finala de 32 (12%) pacienti care nu au prezentat
anticorpi specifici SSc. In acest lot s-a remarcat o varsta semnificativ mai mica a debutului bolii [48(8-76) vs 60.5(20-81) ani,
p<0.005], durata mai lunga a bolii [6(0.1-50) vs 2(0.1 - 25) ani, p<0.001], Insd un scor de activitate mai crescut (ESScG)
[5.3(0.1-50) vs 2.9(0.1-25), p<0.001], si o prevalentd mai crescuta a sinovitei (42% vs 16%, p<0.001) si a calcinozei (42% vs
17%, p<0.001). S-au remarcat corelatii si cu ulceratiile digitale si afectarea pulmonara si cardiaca severa, insad fard semnificatie
statistica.

Discutii: Nu au fost testati si restul anticorpilor antinucleari asociati sclerodermiei la toti cei 270 pacienti din studiu.
Concluzii: Absenta in ser autoanticorpilor specifici SSc, este considerata un factor de prognostic pozitiv. Bibliografie: Salazar
GA et al. Semin Arthritis Rheum. 2015;44(6):680-6

PS.16 DEPRESIA IN ARTRITA REUMATOIDA — PREVALENTA ST INFLUENTA ASUPRA ACTIVITATII DE
BOALA

Catalina-Elena lonescu, Claudiu Costinel Popescu, Eleonora Lica, lustin Calangiu, Catalin Codreanu
Centrul Clinic de Boli Reumatismale ,,Dr. Ion Stoia”, Bucuresti, Romania

Obiective: Obiectivul primar al studiului a fost estimarea prevalentei depresiei intr-o cohorta de pacienti cu artrita reumatoida
(AR). Obiectivul secundar a fost evaluarea impactului depresiei asupra activitatii bolii.

Material si metoda: Au fost inclusi toti pacientii cu AR care s-au prezentat la Centrul Clinic de Boli Reumatismale ,,Dr. Ion
Stoia” din Bucuresti in 2019 si 2020, care aveau disponibile 3 evaluari. Prevalenta depresiei a fost calculata analizand istoricul
pacientilor. Activitatea bolii a fost evaluatd cu DAS28 folosind proteina C reactiva si prin componentele sale si s-a urmarit
comparativ evolutia DAS28 in dinamica la pacientii cu sau fara depresie.



Rezultate: Studiul a inclus 400 de pacienti, din care 75 aveau depresie diagnosticata, generand o prevalentd de 18,8%. DAS28
si componentele sau au avut valori medii semnificativ mai mari in subgrupul de pacienti cu depresie, in toate cele trei evaluari
(p<0,001).

Discutii: O meta-analiza din 2013 raporteaza ca 16,8% din pacientii cu AR sufera de tulburare depresiva majora [1], prevalenta
care a fost observata si in studiul nostru. Se remarca efectul depresiei de a altera perceptia durerii si implicit evaludrile
subiective ale pacientilor.

Concluzii: Depresia este prevalenta in populatia cu AR. Pacientii cu AR si depresie au prezentat activitate mai Tnaltd a bolii la
evaluari seriate. Evaluarea depresiei ar putea fi considerata un psihomarker pentru evaluarea prognosticului AR.

Bibliografie: [1] Morf H et al. Clin Rheumatol 2021, 40(5):1779-1787.

PS.17 INDICELE DE INFLAMATIE SISTEMICA PREZICE REMISIUNEA ARTRITEI REUMATOIDE INDUSA
DE ETANERCEPT

Andreea MINZARARU, Claudiu POPESCU, Catalin CODREANU
Centrul Clinic de Boli Reumatismale ,,dr. Ion Stoia”, Bucuresti, Romania

Obiectiv: evaluarea capacitatii predictive a SIRI (,,systemic inflammation response index” [1]) pentru obtinerea remisiunii
artritei reumatoide (AR).

Metoda: intre 04.08.2018-04.08.2023, s-au extras din baza electronicd a clinicii toate formularele de initiere cu urmatoarele
criterii: biologic initiat etanercept; statut confirmat; pacienti naivi la biologic; date disponibile la initiere si peste 6 luni;
tratament complet. SIRI a fost calculat ca raportul dintre produsul neutrofilelor si monocitelor cu limfocitele in valoare
absolutd, pe hemograma anterioara initierii. Remisiunea a fost definitd ca DAS28 < 2,6 cu proteina C reactiva (CRP). Predictia
remisiunii a fost testatd prin regresie logisticd binara cu covariabile (SIRI, CRP, glucocorticoizi).

Rezultate: s-au inregistrat 64 de formulare (73,4% femei), avand la vizita de initiere varsta medie 60,3+14,9 ani; DAS28
mediu 5,9+0,8 (0% remisiune); 35,9% glucocorticoizi. Peste 6 luni prezentau: DAS28 mediu 2,9+1,3 (42,2% remisiune);
29,7% glucocorticoizi. Modelul regresiei a fost semnificativ (y’(3)=13,2; p=0,004), explicand 25,7% (R’) din varianta atingerii
remisiunii, clasificand-o corect in 66,1% din cazuri. Pe masura ce SIRI creste, sansa atingerii remisiunii scade (OR=0,447;
95%CI=0,248-0,804) independent de CRP si glucocorticoizi.

Concluzii. SIRI reprezinta un factor de predictie independenta a remisiunii la 6 luni de la initierea etanerceptului la pacienti cu
AR naivi la biologic. Datoritad disponibilitatii mari si usurintei calcularii, SIRI ar putea reprezenta un criteriu valid de selectare
personalizata a terapiilor biologice.

Bibliografie: [1] Satis S. Curr Health Sci J. 2021;47(4):553-557.

PS. 18 SUPORTAREA INFECTIEI SARS COV2 - UN POSIBIL FACTOR DE RISC PENTRU CRIZA RENALA
SCLERODERMICA

Agachi Svetlana, Groppa Liliana, Popa Serghei, Bujor Oxana, Dutca Lucia, Russu Eugen, Stog Valeria, Melesco Irina
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie Nicolae Testemitanu, Chisindu, Republica Moldova

Obiective: Evidentierea unei legaturi intre infectia SARS Cov2 suportata si dezvoltarea crizei renale sclerodermice (CRS) la
pacientii cu sclerodermie sistemica (Scl).

Material si metode: Au fost analizati 272 pacienti cu Scl aflati sub supravegere din anul 2007 in vederea depistarii frecventei
dezvoltarii CRS si posibililor factori favorizanti ai aparitiei acesteia, inclusiv suportarea infectiei cu SARS Cov2.

Rezultate: Pe parcusrul a 16 ani de supravegere a pacientilor cu Scl au fost inregistrate 7 cazuri de CRS, dintre care 5 cazuri au
dus la decesul pacientilor. Este remarcabil ca 3 dintre acestea cazuri au fost inregistrate pe parcursul anilor 2020-2022 si 2
dintre ele au suportat infectia cu SARS Cov2 inainte de dezvoltarea CRS. Ultimele s-au dezvoltat la pacienti de sex feminin, de
varsta medie cu forma difuza a bolii si au dus la deces. Al trelea caz a fost un barbat de varsta medie, cu forma limitata a bolii,
cu ulcere recidivante, fara istoric de infectie cu SARS Cov2, care a suportat CRS cu restabilirea partiala a functiei renale
ulterior.

Concluzii: Criza renala sclerodermica consideranduse un fenomen rar intalnit la pacientii cu Scl, totusi a fost inregistrat mai
frecvent 1n perioda pandemica recenta si poate fi considerat un factor de risc pentru aparitia acestei manifestari de temut al
bolii.



PS.19 PERSISTENTA SI EFICACITATEA TERAPEUTICA LA PACIENTII CU ARTROPATIE PSORIAZICA NAIVI
LA BIOLOGIC

Luana STANCIU, Mihaela AGACHE, Corina MOGOSAN, Claudiu POPESCU, Catilin CODREANU
Centrul Clinic de Boli Reumatismale ,,Dr. Ion Stoia”, Bucuresti, Romania

Obiectiv: evaluarea eficacitatii la 6 luni si a persitentei terapeutice la 30 de luni de la initierea terapiei biologice intr-un lot de
pacienti cu artropatie psoriazica (APs).

Metode: studiu multicentric si retrospectiv al pacientilor cu APs naivi la terapii biologice din Romania, initiati in perioada
01.2019-12.2020, conform Registrului Roman de Boli Reumatice.

Rezultate: studiul a inclus 118 pacienti: varsta medie 52,5+12,0 ani; 59,3% femei; 33,8% obezitate; 9,3% fumatori; durata
mediand a APs pana la initiere 3,7(0,6-35,7) ani; 11,0% cu APs sine psoriazis. Cea mai frecventd manifestare axiala a fost
sacroiliita (16,1%), iar cea mai frecventd manifestare articulara periferica a fost dactilita (13,5%). Referitor la tratament, 71,1%
au initiat un inhibitor TNFo (Tumor Necrosis Factor-alfa) si 28,8% un inhibitor IL-17 (Interleukinal7). Dupa 6 luni de la
initiere, 61,9% au atins tinta terapeuticd (DAPSA < 14), anume 69,0% dintre pacientii initiati pe anti-TNFa si respectiv 44,1%
dintre pacientii initiati pe anti-IL-17. La 30 de luni de la initiere: 84,7% se aflau inca in tratament biologic (59,3% pe molecula
initiata, 25,4% cel putin un switch), iar 15,3% oprisera terapia biologica sau nu mai prezentau vizite de monitorizare.
Concluzie: Eficacitatea si persistenta terapeutica se mentin la cote ridicate dupa 30 de luni de la initiere la pacientii cu APs
naivi la biologic in cazul ambelor clase terapeutice folosite.

PS.20 BOALA PULMONARA INTERSTITIALA IN ARTRITA REUMATOIDA — UN STUDIU RETROSPECTIV

Georgiana DINACHE, Claudiu POPESCU, Catélina IONESCU, Catalin CODREANU
Centrul Clinic de Boli Reumatismale ,,Dr. Ion Stoia”, Bucuresti, Romania

Obiectiv: Studiul a urmarit evaluarea asocierii caracteristicilor clinicobiologice ale artritei reumatoide (AR) si rezultatele
investigatiilor pulmonare radiologice (radiografie toracica standard — RxT, si tomografie computerizata de inalta rezolutie —
hrCT).

Metode: Istoricul medical electronic al pacientilor cu AR dintr-o clinica reumatologica tertiara a fost extras pentru perioada
01.01.2019-08.08.2022, folosind codurile ICD10 pentru AR, boald pulmonara interstitiala (BPI) si diagnostice de excludere
(colagenoze concomitente, boli pulmonare pre-existente, infectii pulmonare).

Rezultate: Studiul a inclus 78 de pacienti cu AR (75,6% femei, 15,4% fumatori activi), cu un timp mediu de la diagnosticul
AR la diagnosticul BPI de 5,6 ani. Pe RxT, barbatii au avut prevalenta mai mare a nodulilor, fibrozei si bronsiectaziilor,
pacientii cu factor reumatoid (RF) pozitiv au avut prevalentd mai mare a fibrozei, iar pacientii cu anticorpi anti-CCP au avut o
prevalenta mai mare a bronsiectaziilor. Pe hrCT, pacientii tratati activ cu metotrexat au avut o prevalenta mai mare a nodulilor.
Concluzie: BPI se dezvolta in aproximativ 5 ani de la diagnosticul AR, iar modificérile imagistice asociate BPI pe RxT si hrCT
sunt mai frecvente in randul barbatilor cu AR, in randul pacientilor cu serologie AR pozitiva (FR si/sau anticorpi anti-CCP) si
al pacientilor cu AR tratati cu metotrexat.

PS.21 ARITMII SI TULBURARI DE CONDUCERE LA PACIENTII CU SCLERODERMIE SISTEMICA — SINTEZA
SISTEMATICA A LITERATURIL.

Cristina Andreea Vrancianu'’, Ana Maria Gheorghiu'’, Dragos Emanuel Popa™, Jeffrey Shi Kai Chan®, Danish Iltaf Satti’, Yan

"> Toan Ancuta'’, Ana Ciobanu'"’, Mihai Bojinca'”.

Hiu Athena Lee’, Jeremy Man Ho Hui', Gary Tse
'Universitatea de Medicina si Farmacie “Carol Davila”, Facultatea de Medicina, Bucuresti ~ “Spitalul Clinic “Dr. I.
Cantacuzino”, Clinica de Medicini Interna si Reumatologie, Bucuresti *Spitalul Clinic “Theodor Burghele”, Clinica de
Cardiologie, Bucuresti ‘Epidemiology Research Unit, Cardiovascular Analytics Group, China-UK Collaboration, Hong-Kong
*Kent and Medway Medical School, Canterbury, Kent, UK ‘Tianjin Key Laboratory of Iconic-Molecular Function of
Cardiovascular Disease, Department of Cardiology, Tianjin. Institute of Cardiology, Second Hospital of Tianjin Medical

University, Tianjin, China.



Introducere: Sclerodermia sistemica (ScS) este o boala autoimuna caracterizata prin afectare microvasculara si fibroza a pielii
si viscerelor ce poate afecta organele majore, inclusiv inima. Aritmiile sunt responsabile pentru aproximativ 6% din decesele la
pacientii cu SSc (1) si apar in principal din cauza fibrozei miocardic.

Obiective: Scopul acestui studiu a fost de a determina frecventa aritmiilor si a tulburarilor de conducere in cohortele de
pacienti ScS si de a identifica caracteristicile si factorii de risc asociati cu aparitia aritmiilor la acesti pacienti.

Metode: A fost efectuata o revizuire sistematica a literaturii folosind bazele de date PubMed, Embase, Web of Science si
Scopus. Au fost incluse articole cu text integral in limba engleza, publicate pana la 21 aprilie 2022, avand ca subiect principal
aritmiile.

Rezultate: Cele mai frecvente aritmii au fost extrasistolele supraventriculare si ventriculare, iar cea mai frecventa tulburare de
conducere a fost reprezentati de blocul de ramuri dreapta (BRD). In plus, concentratii crescute NT-pro BNP (prohormonul N-
terminal al peptidului natriuretic cerebral) au fost asociate cu numeroase tipuri de aritmii atriale si ventriculare si cu aparitia
BRD. O valoare mediana scazuta a pantei de turbulenta (turbulence slope - TS) a reprezentat un predictor independent al
aparitiei tahicardiilor ventriculare nesustinute, iar o valoare crescuta a scorului Rodnan modificat s-a asociat cu prezenta
aritmiilor supraventriculare si extrasistolelor ventriculare. Concluzii: Aritmiile sunt frecvente in cohortele ScS. Investigatiile
paraclinice si parametrii de laborator sunt instrumente utile care ar putea duce la un diagnostic precoce si interventia
terapeutica cat mai rapida in cursul bolii.

Bibliografie:

1. Tyndall AJ, Bannert B, Vonk M, Aird P, Cozzi F, Carreira PE, et al. Causes and risk factors for death in systemic sclerosis: A
study from the EULAR Scleroderma Trials and Research (EUSTAR) database. Ann Rheum Dis. 2010.

PS.22 IMPACTUL CARDIOVASCULAR APRECIAT LA PACIENTII CU MIOPATII

Natalia Loghin-Oprea, Victoria Sadovici-Bobeica, Virginia Salaru, Maria Garabajiu, Snejana Vetrila, Lucia Mazur-Nicorici,
Minodora Mazur

USMF ,,Nicolae Testemitanu”, Chisinau, Republica Moldova

Obiective: Aprecierea afectarii cardiovasculare la pacientii cu miopatii inflamatorii idiopatice (MII).

Material si Metod:i: Au fost colectate date biografice, clinice, de laborator si imagistice, analiza statistica a fost efectuata cu
ajutorul MedCalc.

Rezultate: in studiu au fost inclusi 20 pacienti cu varsta medie 55,75+13,46 ani (32-78 ani), au predominat cei care au avut
IMC intre 25,0 si 29,9 kg/m2. La aplicarea SCORE, riscul de a evenimente CV fatale in mediu a fost 3,25 % (0-15 %), 5 % din
pacienti au avut risc moderat-inalt de evenimente CV (9 %), iar 40 % din subiectii nu au avut careva risc (0 %). Am stabilit un
grad de corelare moderat-inalt direct (r=0,67, p=0,001), cu varsta pacientului. Hipertensiune arteriala (HTA) a fost in 60,0 %
pacienti dintre care, 30,0 %-HTA gr I, 20,0 % si 10,0 %, HTA gr II si gr 111, respectiv. Modificari ai lipidogramei au fost
identificate la 10 (50,0 %) pacienti, cu valori a colesterolului total intre 3,0 si 9,7 mmol/l (5,44+1,47 mmol/l), LDL colesterolul
in mediu a fost 2,77+0,39 mmol/l (1,02-3,74 mmol/l). Cele mai frecvente abateri pe ECG au fost bloc de ram, atat stang, cat si
drept, bloc atrioventricular gr I, dar si modificari ale segmentul ST-T, in mare parte datorita tulburarilor de repolarizare a
miocardului VS. La ecocardiografie au predominat hipertrofia si dilatarea VS, hipokinezie si disfunctia diastolica a VS.
Concluzii: Afectarea cardiovasculara la pacientii cu miopatii inflamatorii idiopatice este variata si necesita grad crescut de
constientizare, asigurand un management eficace.

PS.23 IMPACTUL ACTIVITATII BOLII REUMATICE ASUPRA INDICILOR DE DENSITATE OSOASA
EVALUATI PRIN MULTISPECTROMETRIE ECOGRAFICA CU RADIOFRECVENTA LA PACIENTI CU
POLIARTRITA REUMATOIDA

Elena Juginarul'’, Claudia Oana Cobilinschi'?, Larisa Pinte'”, Violeta Zanfir', Florentina Negoi', Denisa Predeteanu'”, Andra
Rodica Bilinescu'?, Violeta Claudia Bojinca'”

'Spitalul Clinic Sfanta Maria, Reumatologie si Medicina interna, Bucuresti, Romania
*Universitatea de Medicini si Farmacie Carol Davila, Bucuresti, Romania

*Spitalul Clinic Colentina, Medicina internd, Bucuresti, Romania

Obiective: Analiza corelatiilor dintre activitatea bolii reumatice, statusul functional al pacientului, terapia urmata si indicii



densitometrici de osteoporoza.

Material si metoda: Studiu monocentric, observational, transversal, care a analizat frecventa osteopeniei/osteoporozei prin
multispectrometrie ecografica cu radiofrecventa (Echolight) la pacienti cu poliartrita reumatoida (PR), consemnéandu-se scorul
T, riscul de fractura osteoporoticd majora la 5 ani (RFOMS5A), scorul de fragilitate (SF) L1-L4/sold drept, date demografice si
de activitate a bolii. S-a utilizat SPSS-testele Chi-square si Pearson.

Rezultate: Au fost inclusi 40 de pacienti diagnosticati cu PR: 38 femei (30 in postmenopauza) si 2 barbati, cu varsta medie
56.97+13.48 ani, indicele de masa corporala (IMC) mediu 26.4+5.1 kg/m2 si durata medie a bolii 11.32+10.97 ani. 22 dintre
subiecti urmau corticoterapie. 7 pacienti au obtinut scoruri T L1-L4/sold drept <-2.5, dintre care 5 administrau cortizonice.
82.5% dintre subiecti primeau cel putin un csDMARDS, iar 35% un bDMARDS. Dintre pacientii diagnosticati cu osteoporoza
sold, 85.7% aveau IMC <25 kg/m2 (p=0.024). S-au identificat corelatii negative intre varsta si scorul T L1-L4 (r=0.735,
p<0.05), respectiv pozitive intre IMC si scorul T L1-L4 (r=0.534, p<0.05). De asemenea, s-au corelat HAQ-SF sold (r=0.321,
p=0.049) si durata bolii-RFOMS5A (1=0.507, p=0.01). 78.9% dintre cei cu osteopenie L1-L4, respectiv 71.4% dintre cei cu cu
osteoporoza L1-L4 aveau boala activa (DAS28>2.6).

Discutii: Activitatea si durata bolii, limitarea functionalitétii, glucocorticoizii se asociaza cu osteopenie/osteoporoza, confirmat
prin Echolight.

Concluzii: Multispectrometria ecografica cu radiofrecventa este o metoda noninvaziva utila de evaluare a statusului osos in
PR.

Bibliografie: Kareem R et al. 2021 Aug 28;13(8):¢17519. doi: 10.7759/cureus.17519. PMID: 34603889; PMCID:
PMC8476196.

PS.24 CALITATEA VIETII iN SCLERODERMIA SISTEMICA — CORELATII CLINICE

Maria-Stefania Pop, Iulia Szabo, Maria-Magdalena Tamas, Ileana Filipescu, Laura Muntean, Cristina Pamfil, Laura Damian,
loana Felea, Siao-pin Simon, Simona Rednic

Obiective: Scopul acestui studiu a fost identificarea principalilor factori clinici care influenteaza semnificativ calitatea vietii
pacientilor cu sclerodermie sistemica (SS).

Material si metoda: Pacientii diagnosticati cu SS au fost prospectiv inrolati in studiu in intervalul iunie 2022-mai 2023.
Chestionarul SHAQ (,,Scleroderma Health Assessment Questionnaire™) a fost aplicat pentru masurarea calitatii vietii si a
dizabilitatii; include 20 de intrebari grupate in opt categorii, iar 7 scale analog vizuale evalueaza manifestari clinice ale SS.
Media domeniilor incluse Tn SHAQ reprezinta indicele de dizabilitate (HAQ-DI). Chestionarul UCLA SCTC GIT 2.0
(,,University of California Los Angeles Scleroderma Clinical Trial Consortium Gastrointestinal Tract Instrument 2.0”)
evalueaza subiectiv afectarea digestiva.

Rezultate: Cincizeci de pacienti au fost inclusi, F:B=7:1, 25 pacienti cu forma cutanata difuza. Scorul GIT s-a corelat pozitiv
cu scorul HAQ-DI (Ry = 0.32, [95% IC: 0.05-0.55]; p=0.02), precum si cu cele 7 scale analog vizuale ale chestionarului
SHAQ, cea mai puternica fiind asocierea cu scala simptomelor digestive (R = 0.78, [0.64, 0.87], p<0.001), urmata de durere
(Rs=10.56, [0.33, 0.72], p<0.001). Categoria ,,Stare emotionala” a instrumentului GIT s-a corelat semnificativ cu refluxul
gastro-esofagian (p<<0.001) si balonarea (p<0.01). Scorul HAQ-DI s-a corelat pozitiv cu scorul Rodnan (Rs = 0.26, [-0.012;
0.507], p=0.029), cu prezenta calcinozelor cutanate (p=0.049), a ulceratiilor digitale (p=0.017) si a dispneei (p=0.029).
Concluzii: Afectarea digestiva, afectarea cutanata extinsa, durerea, calcinozele, ulceratiile digitale si dispneea sunt cei mai
importanti factori care au afectat calitatea vietii pacientilor cu SS din esantionul studiat. Starea psihoemotionala a fost
semnificativ influentata de reflux, distensie si balonare.

Bibliografie: Jaeger VK, Distler O, Maurer B, Czirjak L, Lorand V, Valentini G et al. Functional disability and its predictors in
systemic sclerosis: a study from the DeSScipher project within the EUSTAR group. Rheumatology. 2018 Mar 1;57(3):441-50.

PS.25 IMPACTUL DURERII iN APRECIEREA GLOBALA A ACTIVITATII BOLII DE CATRE MEDIC SI
PACIENT iN ARTRITA REUMATOIDA

Irina Tanase, Daniela Mesesan, Bianca-Francesca Orzan, Ancuta Lacatus, Ema Ciolan, Corina Mogosan, Catalin Codreanu
Centrul Clinic de Boli Reumatismale ,,dr. lon Stoia” Bucuresti, Romania



Obiective: impactul nivelului de durere 1n discrepanta dintre scorurile de activitate a bolii oferite de pacient (PGA) si de catre
medic (EGA) la pacientii cu artrita reumatoida (AR) aflati in tinta terapeutica.

Materiale si metode: studiu observational retrospectiv pe un lot de 60 de pacienti cu AR aflati in remisiune si activitate joasa a
bolii (scor DAS28<3,2), sub terapii biologice si sintetice tintite, folosind baza de date din evidenta Centrului Clinic de Boli
Reumatismale ,,Dr. Ion Stoia”, Bucuresti. Nivelul de durere a fost incadrat in 3 categorii (1 - deloc, 2 - moderat, 3 - sever), in
functie de intensitatea durerii raportatd in EQ5D. Analiza a fost efectuata in SPSS v25.

Rezultate: cohortd de 60 pacienti, varsta medie 58.05 ani, 73.3% femei, durata bolii 11.77 ani, DAS28 medie =2.11, cu 81.7%
in remisiune, PGA >1 la 25% cazuri, EGA>1 la 10% cazuri, nivel durere-2 la 35% cazuri, 16.7% au >1 articulatie tumefiata,
21.6% >1 articulatie dureroasa, CRP medie 4.02mg/L. Severitatea durerii se coreleaza pozitiv semnificativ cu PGA (r= 0 .38,
p< 0.05), dar nu si cu EGA (r = 0.17). Intre durata bolii si PGA exista o corelatie pozitiva (r=0.305, p<0.05), absentd cu EGA
(r=0.14). Nivelul CRP, numarul tumefactiilor sau articulatiilor dureroase nu s-a corelat cu nivelul durere.

Concluzii: atdt componenta subiectiva a durerii, precum si impactul vechimii bolii sunt factori care contribuie la discrepanta
evaluarii generale a activitatii bolii la pacientii cu artrita reumatoida in tinta terapeutica.

PS.26 PARTICULARITATILE CRIZEI RENALE DECELATE LA PACIENTII CU SCLERODERMIE
SISTEMICA- EXPERIENTA UNUI CENTRU TERTIAR

Emanuela Nistasa', [leana Cosmina Filipescu'*’, Tudor Pop’, Laura Damian'’, Ioana Felea'”, Iulia Szabo"’, Maria Magdalena
Tamas"*’, Laura Muntean'”’, Siao-Pin Simon'*’, Simona Rednic'"*’
'Clinica de Reumatologie, SCJU Cluj-Napoca, Roménia

* UMF Iuliu Hatieganu Cluj-Napoca, Romania

* Centrul Boli Rare Autoimune si Autoinflamatorii Cluj-Napoca, Romania

Obiective: Evalurea afectarii renale, in special a crizei renale sclerodermiforme, diagnosticata intr-un lot de pacienti apartinand
sectiei de Reumatologie, a SCJU Cluj- Napoca si monitorizarea evolutiei acestor cazuri.

Material si metoda: Studiul retrospectiv a inclus pacienti cu sclerodermie sistemica(SS) evaluati consecutiv in Clinica de
Reumatologie a SCJU Cluj-Napoca, in perioada 01.01.2020- 31.12.2022. S-au preluat date demografice, criterii de diagnostic,
afectarea de organ si terapiile de fond urmate.

Rezultate: Din cei 121 de pacienti cu SS inrolati in studiu, 58 au fost incadrati ca SS forma cutanat limitata si 63 ca forma
difuza, cu o prevalenta a sexului feminin de 7:1. Din lotul total, 4,9% (n=6) dintre subiecti au avut ca si complicatie majora
criza renala. Dintre acestia, 83,3% (n=5) fiind cu forma difuza a bolii(anticorpi anti-SCL70+ si anticorpi anti ARN-Polimeraza
I11+). La momentul instalarii crizei renale, un singur pacient se afla sub terapie cu Prednison in doza>15mg/zi. S-a observat o
progresie rapida a scorului Rodnan pentru formele difuze, cu o valoare medie la debutul crizei renale de 24,4 +4,7. Rata
mortalitatii la 10 ani a fost de 50%, cu predilectie in formele difuze de boala.

Concluzii: Sclerodermia sistemica asociaza o gama larga de afectari de organ. Identificarea precoce a crizei renale
sclerodermiforme si instituirea rapida a terapiei adecvate amelioreaza prognosticul de viata si reduce complicatiile cronice.
Bibliografie: 1.Cole A et al., Renal disease and systemic sclerosis: An Update on Scleroderma Renal Crisis. Clinical Reviews
in Allergy & Immunology (2023), 64:378-391 2.Volkmann ER et al., Systemic sclerosis. Lancet. 2023 January 28;
401(10373):304-318

PS.27 CE NOTA AR OBTINE INTELIGENTA ARTIFICIALA LA EXAMENUL DE REUMATOLOGIE?

Claudia Oana Cobilinschi'?, Elena Juginaru', Florian Berghea'
'Spitalul Clinic Sfinta Maria, Reumatologie si Medicina interna, Bucuresti, Romania
*Universitatea de Medicini si Farmacie Carol Davila, Bucuresti, Romania

Obiective: Inteligenta artificiala (IA) isi face debutul si in domeniul reumatologiei, de la aparitia de aplicatii ce pot detecta
eroziuni pe o radiografie, algoritmi pe IRM sau prezicerea activitatii bolii reumatice. Avand in vedere rolul important pe care il
vor avea metodele de invatare prin IA in viitorul reumatologiei, este esential ca reumatologii sa inteleaga algoritmii utilizati de
IA pentru a putea evita erorile de utilizare.



Materiale si metode: Utilizarea functiei ChatGPT si aplicarea unui test grild cu 45 itemi, raspuns unic. Nivelul de dificultate al
testului este considerat mediu si este difuzat studentilor la finalul stagiului de reumatologie. La raspunsurile eronate, s-au
utilizat fie sintagma ,,Acesta este raspunsul tau final?” sau a fost incarcat paragraful corespunzator din materia de stagiu care sa
contind raspunsul corect, ulterior, ChatGPT a fost rugat sa raspunda din nou. Analize privind pattern-ul de raspuns au fost de
asemenea efectuate

Rezultate: Acest exercitiu a ardtat ca din cele 45 Intrebari grila, ChatGPT a fost capabil sa raspunda corect per primam la un
numar de 37 itemi, pe baza cunostintelor deja detinute. In plus, la rafinarea testului prin addugarea de informatie utila pentru
rezolvarea raspunsurilor eronate, [A si-a auto-corectat 5 dintre raspunsuri, ducand la un scor total de 42/45. Astfel, nota finala a
unui ,,student” de tip IA la stagiul de reumatologie ar fi fost cu sigurantd zece. Discutii: IA va dobandi roluri noi in
reumatologie, iar utilizarea sa pentru Invatare va permite probabil stabilirea de diagnostice precoce.

Concluzii: Aceasta lucrare poate constitui un pas in intelegerea felului in care trebuie educati viitorii medici care se vor sprijini
pe IA in munca; interactiunea cu IA nu va putea fi evitata si trebuie modelatd din timp.

Referinte: Stoel B. Use of artificial intelligence in imaging in rheumatology

— current status and future perspectives. RMD Open 2020;6:¢001063. doi:10.1136/ rmdopen-2019-001063.

PS.28 PERCEPTIA REUMATOLOGULUI ASUPRA NUTRITIEI LA PACIENTUL CU BOLI REUMATICE
INFLAMATORII CRONICE

Claudia Oana Cobilinschi'?, Elena Juginaru’, Denisa Predeteanu, Andra Rodica Balinescu'”, Daniela Opris-Belinski ', Cristian
Cobilinschi™’

'Spitalul Clinic Sfanta Maria, Reumatologie si Medicini internd, Bucuresti, Romania

*Universitatea de Medicina si Farmacie Carol Davila, Bucuresti, Romania

‘Diplomat al Societitii Europene de Nutritie Enterald si Parenterala

Obiective: Episoadele de acutizare a bolilor cronice, inflamatia scaderea apetitului si dieta inadecvata sunt factori de risc
cunoscuti pentru dezvoltarea progresiva a malnutritiei asociate bolii. Scopul cercetarii a fost de a cunoaste perceptia
reumatologului asupra suportului nutritional la pacientii cu boli cronice mediate imun.

Materiale si metode: Chestionar adresat medicilor reumatologici, distribuit in mediul online, multicentric cu 16 itemi cu
enunturi gradate pe scala Likert (1-dezacord, 5-acord complet).

Rezultate: Din cei 72 respondenti, 87.5% sunt de gen feminin, cu grad profesional distribuit astfel: 29.2% medici primari,
20.8% specialisti si 50% medici rezidenti reumatologi. 84.7% lucreaza in mediu spitalicesc de stat. Aproape jumatate (47.2%)
dintre participanti considera cu tarie ca discutarea informatiilor despre activitatea fizica si nutritie cu pacientii din cabinet se
afla in responsabilitatea sa, iar un procentaj egal sustine ca evaluarea nutritiei ar trebui inclusa in evaluarea clinica de rutina.
Peste o treime (36.1%) considerd ca bolile reumatice pot fi influentate de statusul nutritional, chiar daca activitatea bolii de fond
este controlata, iar 90.3% agreeaza ca malnutritia este o urgenta medicald. Numai un sfert dintre medicii chestionati cred cd au
competenta adecvatd pentru a oferi pacientilor sfaturi nutritionale. 69.4% confirma ca nutritia clinica trebuie sa fie integratd in
politica de sanatate publica.

Discutii: Pacientii solicita frecvent sfaturi legate de suportul nutritional medicilor reumatologi, uneori urmand diete restrictive
fara dovezi asupra imbunatatirii activitatii bolii. Reumatologii considera ca educatia in domeniul nutritiei clinice este
important, dar un procentaj redus afirma competenta necesara.

Concluzii: Reumatologii trebuie sa beneficieze de programe educationale dedicate pentru a fi capabili sa ofere consiliere si
interventie terapeutica nutritionala.

Referinte: Olsen MN, Tangvik RJ, Halse AK. Evaluation of Nutritional Status and Methods to Identify Nutritional Risk in
Rheumatoid Arthritis and Spondyloarthritis. Nutrients. 2020 Nov 21;12(11):3571.

PS.29 ARTROPATIA PSORIAZICA SI RISCUL CARDIOVASCULAR - DATE DINTR-UN CENTRU DE
REUMATOLOGIE

Dragos 1. Minca', Alexandra Minca’, Luminita Enache'”, Catalin Codreanu'”



1. Centrul Clinic de Boli Reumatismale Dr. Ton Stoia, Bucuresti
2. Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti
3. Universitatea de Medicina si Farmacie Dr. Carol Davila, Bucuresti

Obiective: Artropatia psoriazica(APs) este o boala reumatica inflamatoare caracterizata printr-un risc crescut de afectare
cardio-vasculara(CV). Am avut ca obiectiv studierea cazurilor de pacienti cu APs si a comorbiditatilor CV asociate si
compararea rezultatelor cu date din literatura de specialitate.

Material si metoda: Am studiat retrospectiv in intervalul de timp 01.01.2023—11.08.2023 pacienti diagnosticati cu APs ai
Centrului Clinic de Boli Reumatismale(CCBR) Dr. lon Stoia din Bucuresti, urmarind patologiile CV asociate si factorii de risc.
Am comparat datele obtinute cu date din literatura de specialitate.

Rezultate: In urma analizei datelor pacientilor internati a rezultat un total de 134 de pacienti diagnosticati cu APs, cu varsta
medie de 55.45 ani. Dintre acestia, 66(49.25%) au prezentat cel putin o patologie cardiaca asociata. Cea mai frecventa a fost
cardiopatia ischemica(26;19.4%), urmata de aritmii(8;5.97%), insuficienta cardiaca(7;5.22%), infarct miocardic(5, 3.73%),
tulburari de conducere(3;2.23%), evenimente tromboembolice (2;1.49%). Dintre factorii de risc CV cel mai frecvent a fost
intalnita dislipidemia(64;47.76%), urmata de hipertensiunea arteriala(61;45.52%), obezitate(39;29.1%), fumat(22;16.41%) si
diabetul zaharat tip I1(19;14.18%).

Discutii: O metaanaliza publicata de Zheng et. al in 2022 ofera procente asemanatoare in ceea ce priveste factorii de risc CV,
cu exceptia obezitatii (Zheng et. al au descris-o la >75%)(1). De asemenea, un review de literatura condus de Verhoeven et. al
in 2019 descrie o prevalenta crescuta a sindromului metabolic(hipertensiune arteriala, dislipidemie, diabet, obezitate) la
pacientii cu APs(2).

Concluzii: APs este o boala care prin intermediul inflamatiei cronice creste riscul CV si, pe termen mediu si lung, poate
predispune la aparitia de afectari CV majore.

Bibliografie: 1. Zheng Z, Guo Q, Ma D, Wang X, Zhang C, Wang H, Zhang L, Zhang G. Related Risk Factors and Treatment
Management of Psoriatic Arthritis Complicated With Cardiovascular Disease. Front Cardiovasc Med. 2022 Apr 6;9:835439.
doi: 10.3389/fcvm.2022.835439. PMID: 35463753; PMCID: PMC9019598. 2. Verhoeven F, Prati C, Demougeot C, Wendling
D. Cardiovascular risk in psoriatic arthritis, a narrative review. Joint Bone Spine. 2020 Oct;87(5):413-418. doi:
10.1016/j.jbspin.2019.12.004. Epub 2020 Jan 17. PMID: 31958573.

PS.30 MIOZITA MDA5 POZITIVA — LOT AL UNUI CENTRU TERTIAR

Daisy Ana Maria Vaida-Voevod’, Andrei Moise’, Oana-Mihaela Resteu', Laura Muntean'”, ITulia Szabo'?, Maria Magdalena
Tamas'”, Ileana Filipescu'”, Cristina Pamfil"*, Siao-Pin Simon'?, Laura Damian', Ioana Felea', Simona Rednic"”

= Spitalul Clinic Judetean de Urgenta, sectia de Reumatologie, Cluj-Napoca, Roméania

2 Universitatea de Medicina si Farmacie “Iuliu Hatieganu”, Cluj-Napoca, Romania

Obiective: Caracterizarea lotului de pacienti diagnosticati cu miopatie inflamatoare idiopatica (MII) MDAS pozitiva urmariti
intr-un centru tertiar.

Material si metoda: Studiu observational, retrospectiv, care a inclus pacientii diagnosticati cu MII MDAS pozitiva, aflati in
urmarirea clinicii de Reumatologie din Cluj-Napoca. Pacientii selectati, datele clinice si paraclinice au fost culese din sistemul
informatic al spitalului.

Rezultate: Lotul a cuprins 12 pacienti cu miopatie inflamatoare MDAS pozitiva, majoritatea femei (66,6%), cu mediana varstei
de 55,5 ani (minim = 31 ani, maxim = 68 ani). Din punct de vedere clinic, 7 pacienti (58,3%) au acuzat mialgii si astenie
musculard, 6 (50%) au avut si forta musculara diminuata, 3 (25%) au prezentat ulceratii cutanate, 4 (33, %) au fost febrili, 5
(41.66%) au acuzat disfagie si 5(41.66%) au avut artrite. Din punct de vedere imunologic, 6 (50%) au avut asociat anticorpul
anti Ro 52, 2 (16.66%) anti-Mi2, 3 (25%) PL-7 si 2 (16.6%) anti -TIF1-y. Doi pacienti (16.66%) au avut asociata o neoplazie.
Afectarea pulmonara a fost prezenta la 8 (66.6%) pacienti, predominand patternul NSIP (6 pacienti, 75%), dintre care 3
(37,5%) au dezvoltat pneumopatie interstitiala rapid progresiva, unul cu exitus.

Discutii: Afectarea pulmonara este intalnita la 60-100% dintre pacienti, dintre care 20-75% este reprezentatd de pneumopatia
interstitiala rapid progresiva (RP-ILD).(2) In lotul prezentat, procentul mai mic la RP-ILD este probabil datorat numarului mic
de pacienti analizati si a imposibilitatii testdrii anticorpului in serviciile de urgenta.

Concluzii: Fenotipul heterogen si prezenta dermatomiozitei hipo/amiopate fac dificila diagnosticarea MII MDAS. Asocierea cu
RP-ILD este principalul predictor al mortalitatii. Sensibilizarea asupra acestei entitéti creste rata diagnosticului, a tratamentului
precoce si a supravietuirii.



Bibliografie: 1. Labrador-Horrillo M, Martinez MA, Selva-O'Callaghan A, Trallero-Araguas E, Balada E, Vilardell-Tarres M,
et al. Anti-MDAS antibodies in a large Mediterranean population of adults with dermatomyositis. J Immunol Res.
2014;2014:290797. 2. Mehta P, Machado PM, Gupta L. Understanding and managing anti-MDA 5 dermatomyositis, including
potential COVID-19 mimicry. Rheumatol Int. 2021 Jun;41(6):1021-1036.

PS.31 MARKERI PRECOCE ALE ARTRITEI PSORIAZICE LA ULTRASONOGRAFIE MUSCULO-SCHELETALA

Homitchi Marinela, Russu Eugeniu, Groppa Liliana
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ”Nicolae Testemitanu”, Chisindu, Republica Moldova

Introducere: Ultrasonografia musculo-scheletald (USG) este din ce in ce mai utilizata in diagnosticul si managementul artritei
psoriazice (APs) pentru a identifica sinovita articulara si inflamatia peri-tendinoasa, tendonului si entezei, datorita sensibilitatii
sale superioare fatd de examenul clinic.

Obiective: A determina markerii USG 1n APs precoce.

Material si metode: studiu de cohorta observational prospectiv, inrolati 155 de pacienti consecutivi cu APs naivi la DMARD,
recrutati in anii 2019-2023. Criteriile de includere: varsta >18 ani, >3/5 puncte conform Criteriilor de clasificare a APs
(CASPAR). Aprobarea etica a fost acordata de Comitetul de etica a I[P USMF ”Nicolae Testemitanu” (nr.21 din 21.12.2019).
Analiza statistica a fost efectuatéd folosind StatSoft STATISTICA ver.9.

Rezultate: Markeri USG al APs precoce au inclus: cresterea cantitatii lichidului intraarticular si proliferarea membranei
sinoviale (63.9% [sensibilitate 78%, specificitate 89%]). Intr-un numar mai mic, s-a observat cantitatea de lichid
corespunzatoare gradului 2 (n=24; 30,4%) si gradului 3 (n=18; 20,8%). Eterogenitatea structurii (n=92; 31,4%) s-a datorat
aparitiei suspensiilor sau incluziunilor solide hiperecogene pe fundalul continutului anecogen. In comparatie cu 71 din 155
(45,8%) pacienti cu entezita clinica (MASES>1), entezopatia ecografica (mGUESS) a fost prezenta la 133 din 155 (85,8%)
pacienti [mediana (IQR): 3 (1-6)].

Concluzii: Ecografia este informativa in detectarea precoce a APs — cei mai importanti markeri includ: lichidul articular
inflamator, entezita, tenosinovita si proliferarea membranei sinoviale (cu gradul de severitate al sinovitet).

PS.32 VALOAREA HOMOCISTEINEI CA MARKER IN FIBROMIALGIE

Cepoi Daniela
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ”Nicolae Testemitanu”, Chisinau, Republica Moldova

Introducere: Homocisteina a fost in centrul atentiei cercetatorilor de diferite profiluri, in primul rand in legétura cu
identificarea rolului principal in aterotrombogenezei si determinarea unei relatii intre nivelurile ridicate de homocisteina serica
si dezvoltarea depresiei.

Obiectiv: Determinarea valorii homociesteinei serice la pacientii cu fibromialgie.

Material si metode: Lotul de studiu a inclus 81 de pacienti cu fibromialgie (anii 2015-2022): 75 femei (varsta medie
47,9412,5 ani) si 6 barbati (51,149,6 ani). Durata medie a bolii a fost de 4,7+1,9 ani. Potrivit datelor laboratorului limita
normald a homocisteinei serice a fost 10 pmol/l. Includerea pacientilor in studiu a fost efectuata cu consimtamantul lor
informat. Prelucrarea statistica a fost efectuata prin StatSoft Statistica 9.0.

Rezultate: Conform datelor obtinute, nivelul homocisteinei din serul sanguin al pacientilor cu fibromialgie sub 10 umol/l a fost
detectat In 24,69%, 11-15 umol/l in 48,14% si peste 16 umol/l in 27,06% din cazuri. S-a constatat cd atunci cand concentratia
de homocisteina in serul de sange depaseste 15 umol/l, riscul relativ este cel mai mare in raport cu dezvoltarea depresiei severe
(OR=1.164, p<0,01; RR=1,425, p<0,01), decat intensitatea durerii (OR=1,474, p<0,01; RR=1,135, p<0,05) sau tulburarilor de
somn (OR=1,131, p<0,05; RR=1,126, p<0,05).

Concluzii: Rezultatele studiului nostru permite formularea pozitiei ca un continut crescut de homocisteina in serul pacientilor
cu fibromialgie poate fi luat in considerare ca unul dintre factorii de risc, inclusiv pentru prezicerea unei evolutii severe a
depresiei.

PS.33 CUANTIFICAREA SI RELATIA PRINCIPALELOR SIMPTOME CLINICE ALE FIBROMIALGIEI



Cepoi Daniela, Groppa Liliana
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ”Nicolae Testemitanu”, Chisinau, Republica Moldova

Introducere: Complexul de simptome caracteristice fibromialgiei, care diferd in geneza si severitatea lor, precum si absenta
predictorilor si biomarkerilor, complica in mod semnificativ diagnosticul diferential si alegerea unei strategii pentru terapia
rationala tintita.

Obiectiv: Determinarea interdependentei principalelor simptome clinic ale fibromialgiei.

Material si metode: Lotul de studiu a inclus 81 de pacienti cu fibromialgie (anii 2015-2022): 75 femei (varsta medie
47,9+12,5 ani) si 6 barbati (51,149,6 ani). Durata medie a bolii a fost de 4,7+1,9 ani. Psihotestarea a fost efectuata folosind
chestionarul standardizat Beck Depression Inventory. Includerea pacientilor in studiu a fost efectuata cu consimtamantul lor
informat. Prelucrarea statistica a fost efectuata prin StatSoft Statistica 9.0.

Rezultate: Intensitatea durerii 1-5 puncte (4,9+0,25) a fost la 37,04%, 6-10 puncte (7,11,25) — la 62,96% dintre pacienti:
59,0% si 41,0% pentru barbati, 33,3% si 66,7% pentru femei. Tulburari de somn in intervalul 1-5 puncte (2,7+0,13) au fost
detectate la 76,54% dintre pacienti, 6-10 puncte (6,5+0,12) — in 23,46% din cazuri; respectiv, la barbati: 72,7% si 27,3%, la
femei — 33,3% si 66,7%. Depresia a fost detectata in 77,77% din cazuri (usoard 46,09%, moderata 41,27%, severa 12,7%,
extrema 0%), coreland cu durerea (r=0,825, p<0,001) si tulburérile de somn (r=0,731, p<0,01).

Concluzii: S-a stabilit cd, pe masura ce creste durata FM, existd o crestere accentuata a ratei pacientilor cu depresie, in special
celei severe si existd un paralelism in escaladarea depresiei si severitatea durerilor, care sunt insotite de tulburarile de somn.

PS.34 TINTA TERAPEUTICA IN SPONDILOARTRITA: DINCOLO DE ASDAS

Bianca-Francesca Orzan, Daniela Mesesan, Irina Tanase, Ancuta Lacatus, Ema Maria Ciolan, Corina Mogosan, Cétalin
Codreanu
Centrul Clinic de Boli Reumatismale ,,dr. lon Stoia” Bucuresti, Romania

Obiective: impactul CRP si a intrebarilor BASDALI care nu fac parte din ASDAS in relatie cu tinta terapeutica intr-un lot de
pacienti cu spondiloartrita (SpA).

Metode: studiu observational la pacienti cu SpA tratati cu biologice, in dispensarizarea Centrului Clinic de Boli Reumatismale
,,Dr. lon Stoia” Bucuresti. Criteriul de includere: boala in tinta terapeutica, prin scorul ASDAS <2.1. Analiza a fost efectuata in
SPSS v25.

Rezultate: 64 pacienti cu SpA, varsta medie 47.91ani, 67.2% barbati, durata bolii 14.16 ani, 95.3% tratati cu blocante TNFalfa
s1 4.7% cu inhibitori IL17, 57.8% aflati la primul biologic, 42.2% au utilizat cel putin 2 biologice. Media BASDAI=0.98,
media ASDAS=1.34, media CRP = 5.79mgl/L. Nivelul ASDAS de inactivitate (<1.3) a fost la observat la doar 48.4% dintre
pacienti, desi nivelul PGA <1 la 93.5%, iar BASDAI <1 la 95.3% cazuri. Privind in domeniile BASDALI (intrebarile 1-6)
niveluri peste 4 (boald activa) s-au consemnat pentru fatigabilitate in 9.4%, durere axiala si tumefactii articulare 4.8%, redoare
matinald 4.7%. dintre pacienti. Nivelul PCR crescut (>5mg/L) a fost prezent la 37.5% dintre pacienti, dar nu s-a corelat cu
niciuna din intrebarile BASDAL nici cu PGA la pacientii aflati in tinta terapeutica. intre domeniile BASDAI care nu fac parte
din scorul ASDAS (fatigabilitate si intensitatea redorii matinale) cea mai semnificativa asociere pozitiva cu ASDAS a fost
pentru fatigabilitate (r = 0.46, p < 0.001). Fatigabilitatea se asociaza negativ cu atingerea nivelului ASDAS <1.3 (r =-0.43,
p<0.001).

Concluzii: evaluarea fatigabilitatii este superioara impactului CRP in diferentierea tintei terapeutice ASDAS.

PS.35 OSTEOARTRITA LA PACIENTELE IN PERI- SI MENOPAUZA

Curchi Mirela, Deseatnicova Elena, Agachi Svetlana , Pascari-Negrescu Ala, Groppa Liliana
Universitatea de Stat Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu " din Rep. Moldova, Discipilina de Reumatologie si
Nefrologie

Osteoartrita (OA) provoaca dureri si inflamatii articulare la pacientii afectati si este cea mai frecventa patologie articulara in
lume.

Scopul lucrarii. Studierea severitatii afectarii articulare la femei cu OA in perioada menopauzei.

Metode: Studiul observational, caz-control 107 femei diagnosticate cu OA divizate in 3 grupe conform varstei. S-a apreciat



tabloul clinic, indicii antropometrici, intensitatea durerii conform SVA. Concomitent a fost apreciat nivelul estradiolului seric.
Toate datele au fost analizate statistic.

Rezultate: Femeile incluse in studiu au fost divizare dupa virsta in 3 grupe 30-45 ani — 33,1%, 45-60 ani — 35,5%, peste 60 ani
—31,3%. Riscul de OA s-a marit cu crestera IMC - 29,13+ 6,2 [31,08-24,83] vs. 25,74+ 3,2 [29,38-24,51] kg/m?. lar IMC
abnormal a fost depistat mai des in menopauza fata de perioada fertila, (p<0,05). Nivelurile de estradiol conform grupurilor de
varsa: perioada ferilda — 615 + 315 [97,3 — 1248,7], perimenopauzd — 341 + 197 [7,9 — 362] si postmenopauzd— 28 + 87 [3,2 —
165] pmol/L. Scaderea nivelului estrogenilor a corelat pozitiv cu durata redorii de inactivitate si astenie musculara, (r= 0,38,
p<0,05).

Concluzie: Aceasta analiza ofera un anumit sprijin cert al ipotezei ca deficitul de estrogen poate creste riscul de progresie a OA
si intensificarea manifestarilor clinice a acesteia.

Cuvinte cheie: OA, estrogeni, postmenopauza

PS.36 AGREGAREA FAMILIALA A BOLILOR AUTOIMUNE LA PACIENTII DIAGNOSTICATI CU
SPONDILOARTRITA

Cristina Alexandru, Mihai Alexandru Arghir, Catalin Dumitrascu, Ana Dumitrascu, Carmen lorgus, Alina Voicu-Sprineanu,
Diana Visescu, Razvan loanitescu, Ioan Ancuta, Mihai Bojinca, Anca Bobirca

Obiective: Determinarea frecventei pacientilor diagnosticati cu Spondiloartrita(SpA) care au rude de gradul I, II si III cu
bolilor autoimune(BA) si caracterizarea acestor pacienti.

Material si metoda: Studiul de tip observational, transversal, desfasurat in cadrul spitalului Dr lon Cantacuzino in perioada
septembrie 2022-iulie 2023, fiind inclusi 129 de pacienti diagnosticati cu SpA.

Rezultate: Rata sexului masculin a fost de 60.5%, lotul avand o medie a varstei de 43.9+13.5 ani, cu o durata a bolii de
12+10.3 ani. Cel mai frecvent subtip de SpA a fost Spondilita Anchilozanta(76,74%), urmat de Artrita psoriazica(12.4%),
Spondiloartrita periferica(8.53%) si Artrita idiopatica juvenila (2.33%). Frecventa pacientilor cu rude de gradul I, II, III cu BA
este de 39,5%, 18,6% respectiv 3.1%, cu un total de 52.7% din cohorta care prezinta minim o ruda de orice grad cu BA. Dintre
pacientii cu SA, 49.5% au rude cu BA, cu un total de 24 de rude de gradul I diagnosticate cu SA respectiv AlJ (mama-4, tata-
12, fiu-3, frate-1, sora-4).

Rata pacientilor cu AP cu rude cu BA este de 56.3%. Pacientii cu rude de gradul I cu BA prezinta mai frecvent comorbiditati
(45.1% vs 29.5%,p=0.07).

Discutii: Sexul feminin este mai frecvent in lotul pacientilor cu rude cu BA, rezultat semnificativ statistic (51.5% vs

la pacientii cu rude afectate (p=0.519, 0.117, 0.593).

Concluzii: Spondiloartritele sunt boli cronice inflamatorii cu agregare familiala la peste jumatate din lotul studiat, date care
sustin contributia componentei genetice in dezvoltarea bolii.

PS.37 EVOLUTIA PROFILULUI LIPIDIC LA PACIENTII NOU DIAGNOSTICATI CU ARTRITA REUMATOIDA

Daniela Mesesan, Irina Ténase, Bianca-Francesca Orzan, Ancuta Lacatus, Ema Ciolan, Corina Mogosan, Catalin Codreanu
Centrul Clinic de Boli Reumatismale ,,Dr. Ion Stoia” Bucuresti, Romania

”i

Obiective: ,,Paradoxul lipidelor” in artritd reumatoida (AR) activa, fara tratament, se prezinta cu valori normale ale profilului
lipidic, dar cu risc cardiovascular crescut datorita gradului de inflamatie. S-a urmarit profilul lipidic la diagnostic si evolutiv, in
AR nou diagnosticata, in evaluarea clinica de rutina.

Materiale si metode: Studiu observational pe cazuri cu AR nou diagnosticate la Centrul Clinic de Boli Reumatismale “Dr. Ion
Stoia” Bucuresti. S-au urmarit valorile colesterolului total (ColT), LDLc, HDLc si a trigliceridelor (TG) la diagnostic, respectiv
la momentul primei reevaludri la care au fost redozati. S-au mai colectat scorurile DAS28 si valorile markerilor inflamatori
(VSH si CRP) la momentul initial si la monitorizare. Datele au fost prelucrate in SPSSv25.

Rezultate: 55 de pacienti, varsta medie 55.89 ani, 87.3% femei, nivel DAS28 initial 4.73, VSH 38.07mm/ora, CRP
22.81mg/L, cu niveluri crescute ColT la 27.3% dintre pacienti la baseline. Mediana de reevaluare a acestor parametri a fost la

8.9 luni postdiagnostic, cand nivelurile crescute ColT au fost la 58.2%. Scorul DAS28 monitorizare, nu cel de la diagnostic, s-a



corelat negativ cu ColT (r =-0.36, p<0.05). La monitorizare, boala in stadiile de remisiune si activitate joasa prezenta valori
semnificativ mai mari ale ColT (214.29, respectiv 236.8 mg/dl), LDLc (123.93, respectiv 158.46 mg/dl), fata de boald cu
raspuns suboptim (204.8mg/dl, respectiv 112mg/dl).

Concluzii: evaluarea profilului lipidic dupa initierea terapiei poate arata cu mai mare acuratete riscul cardiovacular indus de
dislipidemie in AR, cea mai mare corelatie existand Intre nivelul de activitate al bolii si colesterolul total.

Bibliografie: 1. Myasoedova E, Crowson CS, Kremers HM, et al. Lipid paradox in rheumatoid arthritis: the impact of serum
lipid measures and systemic inflammation on the risk of cardiovascular disease. Ann Rheum Dis. 2011;70(3):482-487.
doi:10.1136/ard.2010.135871

PS.39 VALOAREA COMORBIDITATILOR iN ARTRITA PSORIAZICA

Dutca Lucia, Groppa Liliana, Stog Valeria, Homitchi Marinela, Russu Eugeniu, Chiaburu Lealea, Munteanu-Covila Diana
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie "Nicolae Testemitanu”, Chisinau, Republica Moldova

Introducere: Printre medicii practicieni, devine tot mai cunoscut faptul ca psoriazisul nu este doar o boala de piele, iar artrita
psoriazica o maladie nu doar articulara si se caracterizeaza printr-un numar mare a comorbiditatilor. Un numéar mare de studii
au fost dedicate cercetarii artritei psoriazice (APs), psoriazis si comorbiditatilor lor.

Obiective: aprecierea valorii clinice practice a comorbiditatilor din artrita psoriazica si psoriazic.

Material si metode: A fost selectat un lot de 92 pacienti, cu APs, stabilitd in conformitate cu criteriile de diagnostic CASPAR
(2006) cu un studiu prospectiv cu componente retrospective. Varsta medie a pacientilor cu APs a fost de 42,9+9,6 ani, durata
medie a psoriazisului a fost de 11 (7; 25,8) ani, durata medie a APs a fost de 7 (2; 11,8) ani. Printre pacientii inclusi in studiu s-
au numarat 42 (45,7%) barbati si 50 (54,3%) femei.

Rezultate: Cea mai frecventa patologie a fost hipertensiunea arteriala cu o frecventa de 38%, angina pectorala de efort - la
5,4% si cardioscleroza postinfarct la 2,2%, insuficienta cardiaca cronica la 6,5% dintre pacienti. Patologia cardiovasculara
combinata cu diabet zaharat, dislipidemie etc. a fost observata la 16,3% dintre pacienti. Tulburari cerebrovasculare au fost
depistate in 3.3%.

Concluzii: Se recomanda o abordare holistica a pacientilor cu APs si psoriazis — concentrarea nu numai asupra simptomelor
cutanate sau articulare, ci si asupra tuturor aspectelor bolii, inclusiv asupra comorbiditatilor, poate imbunatati gestionarea bolii
si poate preveni afectarea mintala si fizica pe termen lung.

PS.40 DMARDs, tsDMARDs SI TERAPIA BIOLOGICA iIN ARTRITA REUMATOIDA: PERSISTENTA SI
CAUZELE INTRERUPERII TRATAMENTULUI

Georgiana-Mihaela State, Mihaela Dinulescu, Mihai Bojinca
Spitalul Clinic ,,Dr. Ion Cantacuzino”, Sectia de Medicina Interna, Bucuresti - Romania

Obiective si metoda de lucru: Analiza persistentei si principalele cauze ale opririi tratamentului cu DMARDs si bDMARD la
pacientii cu artrita reumatoida (AR) spitalizati in ultimii 10 ani in sectia de Medicina Interna a Spitalului Clinic ,,Dr. 1.
Cantacuzino”, Bucuresti.

Rezultate: Studiul a inclus 69 pacienti, majoritar de sex feminin (55-79.7%), cu varsta medie la diagnostic de 46.14 ani. in
ceea ce priveste tratamentul actual cu DMARDs, cele mai folosite au fost MTX (38), urmat de Leflunomid si Azatioprina, din
numarul total de pacienti 49.3% prezentand in istoric reactii adverse care au dus la oprirea administrarii, cele mai frecvente
fiind la MTX, Sulfasalazina si Leflunomid. Astfel, alergiile cutanate au fost prezente in 37.2% cazuri, urmate de intoleranta
digestiva si citolizd hepatica (25.58%). La pacientii cu un control insuficient al bolii s-au addugat bDMARD, media anilor de la
diagnostic pand la introducerea acestora fiind 8.82 ani. Cei mai folositi au fost agentii anti TNF (43.5%), urmati de Ac anti
CD20 (24.7%), inhibitorii JAK si agentii anti IL 6 (11.6%). 8 pacienti au prezentat reactii adverse la tratamentul biologic, cele
mai frecvente fiind reactiile cutanate si cele anafilactice (2). In lotul studiat, 32 pacienti au avut in istoric un agent biologic la
care nu au prezentat raspuns terapeutic si au fost schimbati pe un alt biologic sau pe tsDMARDs, astfel cele mai folosite au fost
Adalimumab (19), urmat de Infliximab (9) si Etanercept, cu o durata medie pana la instalarea ineficintei de 22.5 luni, 36.88 luni
si respectiv 43 luni.

Concluzii: La pacientiii cu AR, DMARDs au determinat mai frecvent reactii adverse care au dus la oprirea terapiei, comparand



cu terapia biologica, cele mai frecvente fiind alergiile cutanate.

In ceea ce priveste raspunsul la bDMARDSs, remanenta cea mai buni a fost observata la Etanercept, urmat de Infliximab si
Adalimumab, principala problema a terapiei biologice fiind mentinerea raspunsului terapeutic, ceea ce corespunde cu alte studii
efectuate’.

Bibliografie: 1. Rubbert-Roth A, et al. Failure of anti-TNF treatment in patients with rheumatoid arthritis: The pros and cons of
the early use of alternative biological agents. Autoimmun Rev. 2019 Dec;18(12):102398.

PS.41 AFECTAREA CARDIACA IN ARTRITA REACTIVA

Gonta Liudmila', Groppa Liliana®
" IMSP Centrul Republican de Diagnosticare Medicala, Chisinau, Republica Moldova
*Universitatea de Stat de Medicini si Farmacie “Nicolae Testemitanu”, Chisindu, Republica Moldova

Introducere: Afectari cardiace apar la aproximativ 10% pacienti cu artrita reactivd, determinand o semnificativa rata a
invaliditatii si induc modificari ireversibile, care semnificativ perturba calitatea vietii pacientilor.

Obiective: Cercetarea tipului afectarii cardiace la pacientii cu artrita reactiva, determinarea “’tintelor” anatomico-functionale.
Material si metode: Studiul a inclus 43 de bolnavi cu artrita reactiva (in perioada anilor 2009-2023) cu confirmarea prezentei
afectarii cardiace: varsta medie 25,640,17 ani, varsta medie la debut 21,9+0,23 ani, durata bolii 4,1+0,09 ani, 25 barbati si 18
femei.

Rezultate: Pacientii au prezentat un proces inflamator sistemic activ: VSH-ul 32+0,14 mm/or3 si proteina C-reactiva
48,040,12 mg/dl, coreland prin ASDAS-PCR cu unele atingeri cardiace: dereglari de ritm si conducere — 13 pacienti (30,23%):
bloc-AV gradul I -4 (9,3%, r=0,89), gradul II — la 2 (4,65%, r=0,91) bolnavi, bloc complet de ram sting a fasc. Hiss — 2
(4,65%, r=0,85). La 7 (16,27%) pacienti s-a inregistrat bradicardie sinusala, tahicardie sinusala —la 11 (25,58%, r=0,79) si
extrasistolie — la 16 (37,2%, r=0,78). Aortita s-a detectat la 24 (55,8%, r=0,96) pacienti, cu ingrosarea cuspelor valvei aortice la
19 (44,18%, r=0,93) de pacienti si a valvei mitrale la 3 (6,97%). Concluzii: Afectarea cardiaca la pacientii cu artrita reactiva
este 1n stransa corelare cu expresia sindromului inflamator sistemic si ai activitatii bolii (exprimat prin ASDAR-PCR), care a
dovedit specificitate pentru bloc AV gr.I si II, bloc complet de ram stang a fasc. Hiss, tahicardie sinusala si extrasistolie
supraventriculara, dilatarea/ingrosarea arcului aortei cu Ingrosarea cuspelor valvei aortice.

PS.42 PERFORMANTA RADIOGRAFIEI TORACICE DE A DETECTA BOALA PULMONARA INTERSTITIALA
DEFINITA HT-CT LA PACIENTII CU ARTRITA REUMATOIDA

Sabin PADUROIU, Georgiana DINACHE, Claudiu POPESCU, Catilina IONESCU, Catalin CODREANU
Centrul Clinic de Boli Reumatismale ,,Dr. Ion Stoia”, Bucuresti, Roméania

Obiectiv: Studiul a urmarit cuantificarea performantei radiografiei toracice standard (RxT), comparativ cu tomografia
computerizata cu rezolutie inalta (hrCT) pentru diagnosticarea bolii pulmonare interstitiale (BPI) intr-un lot de pacienti cu
artrita reumatoida (AR).

Metode: Istoricul medical electronic al pacientilor cu AR dintr-o clinica reumatologica tertiara a fost extras pentru perioada
01.01.2019-08.08.2022, folosind codurile ICD10 pentru AR si pentru diagnostice de excludere (colagenoze concomitente, boli
pulmonare cronice pre-existente, infectii pulmonare acute). Au fost inclusi pacientii cu RxT si hrCT adiacente si cu rezultate
disponibile retrospectiv. BPI a fost definita conform interpretarii medicilor radiologi.

Rezultate: Studiul a inclus 33 de pacienti care au efectuat atat RxT si hrCT, cu urmatoarele caracteristici: 69,7% femei; varsta
medie de 65,6+10,1 ani; 36,4% fumatori activi; duratda medie a bolii de 10,0+9,7 ani; factor reumatoid pozitiv la 69,7%;
anticorpi anti-CCP pozitivi la 75,8%. RxT, comparativ cu hrCT, a prezentat urmatorii indici de performanta in a diagnostica
BPI: sensibilitate 82,1%; specificitate 60,0%; valoare predictiva pozitiva 92,0%; valoare predictiva negativa 37,5%; raport
pozitiv de probabilitate 2,05; raport negativ de probabilitate 0,19; acuratete 78,8%.

Concluzie: RxT prezintd performanta acceptabila ca test screening pentru detectarea BPI definite prin hrCT la pacienti cu AR,
fiind potrivita a fi folosita de preferat la scara larga pentru detectia precoce a acestei manifestari extra-articulare neglijate.



PS.43 EXPLORAREA VARIATIEI CLINICE iN LABIRINTUL VASCULITELOR ASOCIATE ANCA: O ANALIZA
DESCRIPTIVA - EXPERIENTA UNUI CENTRU TERTIAR PE 5 ANI

Savenco Serban', Pamfil Cristina'’, Muntean Laura Mirela'?, Szabo Iulia'?, Tamas Maria Magdalena'?, Filipescu Ileana'?,
Simon Siao Pin"’, Felea Ioana', Damian Laura', Nedelcut Cristian', Rednic Simona'”

'Spitalul Clinic Judetean de Urgenta, sectia de Reumatologie, Cluj-Napoca, Cluj, Romania; “Universitatea de Medicin si
Farmacie “Tuliu Hatieganu”, Cluj-Napoca, Cluj, Romania

Introducere: Vasculitele ANCA asociate sunt heterogene cu consecinte importante asupra morbiditatii si mortalitatii.
Obiectiv: Analiza caracteristicilor clinice ale pacientilor cu vasculite ANCA asociate.

Material si metoda: Studiu retrospectiv pe pacienti cu vasculite ANCA asociate tratati in Clinica de Reumatologie Cluj-
Napoca (2018-2023).

Rezultate: Am inclus 1n studiu 72 de pacienti, dintre care 44 (61,11%) femei si 28 (38,89%) barbati, varsta medie fiind 54,5
(x£13,71) ani, cu o duratd medie de spitalizare de 4 (+3) zile. A predominat diagnosticul de GPA (52,39%), urmat de MPA
(36,11%) si EGPA (12,5%). Anticorpii pANCA au fost pozitivi la 41,86% dintre pacienti, cANCA la 41,86%, iar cu anticorpi
negativi au fost 16,22%. Afectarea de organ predominanta a fost pulmonara (69%), in special la EGPA (89%). Hemoragia
alveolara s-a manifestat la 29% dintre pacienti. Afectarea renala (44%) s-a intalnit mai des la MPA (62%). Cele mai rare au fost
afectarea gastrointestinala (4%) si cardiaca (3%). Legat de tratament, 79% aveau terapie cu glucocortcoizi cronic.
Ciclofosfamida a fost utilizata pentru inductia remisiei (77%), iar pentru mentinere s-a utilizat predominant azatioprina (50%).
Rituximabul a fost utilizat in 25% din cazurile de GPA (35%), MPA (19%), si la nici un caz de EGPA.

Discutii: Predominanta sexului feminin este notabila. Cea mai frecventa afectare de organ a fost cea pulmonara, in timp ce
gastrointestinald si cardiaca a fost rard. Prima linie de tratament a fost ciclofosfamida. Rituximabul a fost utilizat la 25% dintre
pacienti 1n cazurile refractare.

Concluzie: Studiul releva caracteristicile clinice si terapeutice ale vasculitelor ANCA asociate dintr-un centru tertiar.

PS.44 PERCEPTIA, GRADUL DE CONSTIENTIZARE SI ATITUDINEA MEDICILOR ROMANI iN CEEA CE
PRIVESTE SINDROMUL ANTIFOSFOLIPIDIC - STUDIU PILOT

Simona Caraiola (1,2), Ioana Saulescu (3,2), Augustin Serban (4), Mihnea Casian (5,2), Simona Avram (6), Anca Panaitescu
(7,2), Razvan lonescu (1,2), Cristian Baicus (1,2), Ciprian Jurcut (4), pentru GRAF (Grupul Roméan pentru Sindromul
Antifosfolipidic)

1.Clinica de Medicina Internd, Spitalul Clinic Colentina, Bucuresti, Romania

2.Universitatea de Medicina si Farmacie “Carol Davila”, Bucuresti, Romania

3.Clinica de Medicina Interna, Spitalul Clinic ,,Sfanta Maria”, Bucuresti, Romania

4.Clinica Medicina Interna II, Spitalul Universitar de Urgenta Militar Central “Dr. Carol Davila”, Bucuresti, Romania
S.Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare ,,Prof. C.C. Iliescu”, Bucuresti, Romania

6.Laborator Hemostaza, Reteaua privata de sianatate Regina Maria, Cluj Napoca/Bucuresti, Romania

7. Spitalul Clinic Filantropia, Bucuresti, Romania

Obiective: Evaluarea perceptiei, gradului de constientizare si a atitudinii diagnostice si terapeutice a medicilor romani in ceea
ce priveste sindromul antifosfolipidic (SAFL).

Material si metoda: Am adresat un chestionar unui numar de 54 medici romani de diverse specialitati.

Rezultate: Dintre respondenti: 85.1% considera SAFL ca fiind o boala rara sau foarte rara; 72.5% recomanda rar bilantul de
SAFL in practica clinica; 71.1% recomanda bilantul pentru SAFL la femeile cu boli autoimune care preconizeaza o sarcina;
28.3% recomanda Intotdeauna repetarea anticorpilor antifosfolipidici (AAFL) la 12 saptamani; doar 7.5% au acces total la
bilantul de laborator in institutia de stat in care lucreaza; 48.9% recomanda céteodata, individualizat, efectuarea altor AALF
non-criteriu pentru diagnosticul SAFL; 84.6% considera ca fiind mare sau foarte mare riscul de boald tromboembolica venoasa
(BTV); 32.6% recomanda bilantul pentru SAFL la pacientii cu BTV independent de varsta pacientului; 78.8% considera riscul
de aparitie al evenimentelor trombotice arteriale ca fiind mare sau foarte mare; la stratificarea riscului trombotic la pacientii cu
SAFL, 69.2% tin cont de factorii de risc traditionali, 73.0% de numarul de AAFL prezenti, 75% de titrul AAFL, iar 67.3 de
scorurile specifice de risc; 46.1% considera ca pacientii ar trebui Ingrijiti $i urmarii in centre specializate; 42.0% considera ca
anticoagulantele directe nu ar trebui prescrise la pacientii cu SAFL, indiferent de stratificarea riscului.

Discutii: Studiul aduce date despre abordarea in practicd a SAFL in randul medicilor din Romania.

Concluzii: Evaluarea perceptiei si atitudinii clinice in ceea ce priveste SAFL ar putea ajuta la crearca de programe educationale
de constientizare adaptate.



POSTERE
B. CAZURI CLINICE

PC.1 SINDROM NEFROTIC PERSISTENT INTR-UN CAZ DE VASCULITA DE VAS MEDIU-MIC

Dr. Ana-Maria-Teodora Spoeald, Dr. Alexandra Gabriela Oblu, Dr. Daniela Opris-Belinski
Sp. Clinic ,,SfAnta Maria” Bucuresti

Pacient de 70 de ani, cunoscut cu diabet zaharat tip II in tratament cu ADO se interneaza pentru purpura palpabila la nivel
membrelor inferioare, superioare si abdominal.

Debut cu 2 saptamani anterior cu dureri abdominale colicative, scaune diareice, rectoragii, artralgii si mialgii generalizate.
Asociaza recent valori tensionale mari. Este evaluat initial in serviciul de Gastroenterologie. Endoscopic: aspect de ischemie
duodenala, ileala si colonica. Biopsie mucoasa colonica cu aspect de pancolita ischemica. Se initiaza corticoterapie doza mare,
ulterior transferat la Reumatologie.

Clinic: purpurid membre inferioare si superioare, abdomen, edeme gambiere, fara sufluri, TA=140/90 mmHg bilateral.
Biologic: hemoleucograma normald, sindrom biologic inflamator (CRP=27 mg/L, VSH=76 mm/h), imunograma normala,
markeri hepatici negativi, ANA,cANCA,pANCA negativi, complement normal, Addis-leucocite si hematii, proteinurie=7g /24
h.

Screening neoplazic: CT torace-abdomino-pelvin fara adenopatii/mase tumorale, markeri tumorali negativi.

Discutii: Asocierea de purpurd palpabila cu vasculitd intestinald si afectare renala ridica suspiciunea de vasculitd primara.
Tabloul clinico-biologic corespunde fie poliarteritei nodoase (inclusiv HTA nou instalata), fie vasculitei prin depunere de IgA
(dar nivelul IgA normal, varsta de debut inaintata). Sindromul nefrotic depaseste valoarea din afectarea reno-vasculard dar
poate fi explicat de DZ asociat.

In urma administrarii de Ciclofosfamida 1g (9 cicluri) si corticoterapie evolutia a fost rapid favorabila digestiv si cutanat, cu
remisiune lenta a proteinuriei.

Concluzii: Vasculitele sunt o provocare diagnostica, poliarterita nodoasa avand asemanari clinice cu vasculita IgA, dar, fara a
exista o analiza specifica pentru PAN, elementul de certitudine diagnostica ramane biopsia.

PC.2 NODULII PULMONARI CA PRIMA MANIFESTARE LA UN PACIENT CU SINDROM SJOGREN PRIMAR
SI MIASTENIA GRAVIS

Dr. Ana-Maria-Teodora Spoeald, Dr. Alexandra Gabriela Oblu, Dr. Daniela Opris-Belinski
Sp. Clinic ,,Sfanta Maria” Bucuresti

Pacientd de 39 de ani, cunoscuta cu miastenia gravis se prezinta pentru dureri articulatii mici ale mainilor cu caracter
inflamator, debutate de 6 luni, mialgii la efort si astenie fizica marcatd. Cu doi ani anterior, CT-ul pulmonar evidentiaza
multiple procese inlocuitoare de spatiu, in ambele arii, predominant in lobii superiori, se ridica suspiciunea de determinari
secundare, fara a se gasi un punct de plecare. Repetarea explorarii la 8 luni, aspect stationar. Se efectueaza biopsie pulmonara.
IHC se exclud limfomul extranodal si plasmocitomul extramedular, aspectul fiind sugestiv pentru pneumonie limfoidza
interstitiala. Screening-ul paraneoplazic: CA125,CA15-3,CA19.9, CA 72-4,CEA,AFP-negativ.

Clinic: sindrom Raynaud, xerostomie, xeroftalmie (Test Schirmer pozitiv), fortd musculara pastrata, durere la palparea
articulatiilor mici maini.

Biologic:hemoleucograma normala, sindrom inflamator(VSH=48 mm/h, CRP=10 mg/L), complement normal, hiper Ig G,
anticorpi cCANCA,pANCA negativi,FR,ac anti CCP negativi, ANA pozitivi, anticorpi anti ADN dc (75.9 U/L), anti Ro pozitivi
(45 U/L), anti La negativi, markeri hepatita si HIV negativi.

Ecografic: aspect neomogen cu microchiste si dilatatii de canal glande submandibulare bilateral.

Se stabileste diagnosticul de Sindrom Sjogren primar cu manifestari glandulare si extraglandulare.

Discutii: particularititile cazului sunt asocierea de doud boli autoimune rare' (Miastenie, SS primar) si modul de debut cu
afectare pulmonara-factor de risc pentru evolutie” (transformare in limfom malign). Existd putine cazuti raportate privind
asocierea celor doud boli'.

Afectarea pulmonara din SS este descrisa ca si complicatie tardiva, dar poate apadrea ca prima manifestare in 16% din cazuri’.



Concluzii: investigarea nodulilor pulmonari ramane o provocare, in acest caz examenul histologic elucidand diagnosticul.
Bibliografie: 1. Li X, Zhao Y, Liao Q, Da Y. Myasthenia Gravis Coexisting With Primary Sjégren's Syndrome: Report of Three
Cases and Literature Review. Front Neurol. 2020 Sep 2;11:939. doi: 10.3389/fneur.2020.00939. PMID: 32982946; PMCID:
PMC7492206. 2. Hui Gao- Interstitial lung disease in non-sicca onset primary Sjogren's syndrome: a large-scale case-control
study, International Journal of Rheumatic Diseases, 2018.

PC.3 ETIOLOGIA DIN UMBRA iN CAZUL UNEI VASCULITE ANCA POZITIVE
Alexandra Gabriela Oblu', Ana-Maria Teodora Spoeala’, Daniela Opris-Belinski' 2
'Spitalul Clinic Sfanta Maria, Bucuresti, Romania

2Universitatea de Medicina si Farmacie, Bucuresti, Romania

Obiectiv: Vasculitele secundare ANCA pozitive reprezintd o entitate particulara ca si etiopatogenie, evolutie si management.
Rare si mai putin discutate, printre cele mai frecvente cauze incriminate se afla medicamentele antitiroidiene.

Prezentam un caz de vasculita pANCA+ dupa Propiltiouracil (PTU).

Rezultate: Femeie, 65 ani, alergica la Metimazol, cu Tiroiditd autoimuna si Gusa polinodulara cu hipertiroidie in tratament cu
PTU de 2 ani, se prezintd pentru leziuni eritemato-necrotice rapid extinse la nivelul membrelor inferioare si bratului stang,
debutate cu 2 zile anterior. Obiectiv, evidentiem leziuni cutanate palpabile dureroase, centru necrotic si margine eritematoasa,
dispuse in placi in regiunile mentionate. Fara alte modificari clinice semnificative, exceptand cele de la nivelul tiroidei.
Asociaza sindrom inflamator important, se infirma infectii bacteriene si virale, inclusiv hepatice, pANCA crescuti, C3, C4
normali, ANA negativi. S-au exclus imagistic (CT) si spirometrie afectarile de organ, evaluare functie renala si proteinurie/24h
-normale. Biopsia cutanatd evidentiaza vasculita leucocitoclazica. Evolutie favorabila dupa oprirea PTU si pulsterapie
metilprednisolon.

Discutii: Este cunoscuta asocierea dintre vasculitele ANCA si PTU, fiind citata aparitia autoanticorpilor la pacientii in
tratament peste 18 luni. Diferit de formele primare, vasculitele asociate medicamentelor prezinta fenotipuri mai blande si
prognostic mai bun la sistarea tratamentului.

Concluzii: Cauzele primare domina in general diagnosticul diferential in cazul vasculitelor ANCA, Insd anamneza riguroasa
poate descoperi alte etiologii. Dificil de diferentiat clinic, similar cazului descris pot exista particularitati ce orienteaza
diagnosticul.

Bibliografie: 1. Chen M, et al. Propylthiouracil-induced antineutrophil cytoplasmic antibody-associated vasculitis. NatRev
Nephrol. 2012;8(8):476-483.

2. Almeida MS, et al, Propylthiouracil-Induced Skin Vasculitis. Cureus. 2022.

PC.4 LUPUS ERITEMATOS SISTEMIC INDUS MEDICAMENTOS LA O PACIENTA CU ARTRITA REUMATOIDA
TRATATA SUCCESIV CU DOI INHIBITORI DE TNFa

Andrei-Bogdan Mihailescu, loana-Cristina Saulescu, Teodora Baciu, Stefan Nica
Spitalul Clinic Sfanta Maria Bucuresti — Sectia de Medicina Interna si Reumatologie

Obiectiv: Importanta monitorizarii pacientilor diagnosticati cu artrita reumatoida (AR), in tratament cu inhibitori de factor-de-
necroza-tumorald-a (TNFa), avand la debut anticorpi-anti-nucleari (ANA) totali pozitivi.

Materiale si metode: Pacienta de 55 de ani, cunoscuta cu tiroidita autoimuna, se prezinta acuzand poliartralgii cu caracter
inflamator la nivelul articulatiilor mainilor, insotite de tumefactii articulare si redoare matinald. Simptomatologia a debutat de
cativa ani, pacienta fiind anterior diagnosticata cu AR seropozitiva stadiul II, factor-reumatoid (FR) in titru inalt, anticorpi-anti-
proteine-citrulinate (ACPA) negativi, ANA totali pozitivi, panel ANA extins negativ, tratata fara succes cu corticoterapie plus
multipli agenti modificatori de boala (cronologic: Metotrexat; Leflunomid in monoterapie si asociat cu Sulfasalazina;
Adalimumab, non-responder secundar; Etanercept, non-responder primar).

Rezultate: Clinic o zona de alopecie necicatriceala si par friabil la nivelul scalpului, pe langa artrite la nivelul mainilor. Biologic
sindrom inflamator, cu discrepanta intre viteza-de-sedimentare-a-hematiilor (VSH) moderat-crescuta si proteina-C-reactiva
(PCR) minimal-crescuta, normocomplementemie, FR in titru inalt, ACPA negativi, ANA totali pozitivi, anticorpi anti-ADNdc x 4
VmaxN, anticoagulant lupic pozitiv. Ecografia mainilor sinovite de grad I-II, semnal Doppler de intensitate moderata, fara
eroziuni. Se adauga diagnosticul de lupus eritematos sistemic (LES) cu afectare cutanata, articulara si imunologica.



Discutii: Avand in vedere tratamentul succesiv cu doi inhibitori de TNFa, se ridica suspiciunea de LES indus medicamentos, se
initiaza tratament imunomodulator cu Hidroxiclorochina si se sisteaza terapia biologica cu Etanercept. La 3 luni distanta
simptomatologia persista si se decide switch terapeutic cu Rituximab.

Concluzie: Evaluarea aprofundata, incluzand imunologie, a pacientilor cu AR in tratament cu inhibitori de TNFa, avand la debut
ANA totali pozitivi este strict necesara, deoarece exista riscul de viraj imunologic.

Bibliografie: 1. De Bandt M. Anti-TNF-alpha-induced lupus. Arthritis Res Ther. 2019 Nov 12;21(1):235. doi: 10.1186/s13075-
019-2028-2. PMID: 31718696; PMCID: PMC6852950. 2. Almoallim H, Al-Ghamdi Y, Almaghrabi H, Alyasi O. Anti-Tumor
Necrosis Factor-o Induced Systemic Lupus Erythematosus(). Open Rheumatol J. 2012;6:315-9. doi:
10.2174/1874312901206010315. Epub 2012 Nov 16. PMID: 23198006; PMCID: PMC3504723.

PC.5 COEXISTENTA AUTOANTICORPILOR ANTI MI2 CU TIF1Y LA O PACIENTA CU DERMATOMIOZITA

Rosu Madalina-Pusa, Florentina Negoi, Denisa Predeteanu
Spital clinic “Sfanta Maria”, Sectia de medicind interna si reumatologie, Bucuresti, Romania

Obiective: Analizam cazul unei paciente in varstd de 51 de ani, care in noiembrie 2022 a prezentat mialgii intense la nivelul
centurilor scapulare si pelvine si leziuni cutanate eritematoase periorbital si la nivelul decolteului. Dintre examenele de
laborator efectuate in Spitalul Judetean Galati retinem prezenta unui sindrom inflamator exprimat prin VSH 60 mm/h,
fibrinogen 683 mg/dl, CK-ului 14801 U/l, TGO 361 u/ml, TGP 204 U/ml. Tinand cont de sindromul miopatic prezent, s-a
efectuat EMG ce a relevat traseu miogen. Biopsia musculara a pus 1n evidenta inflamatie limfo-plasmocitara perivasculara,
atrofie perifasciculara si miocitoliza. Au fost excluse de asemenea si cauzele infectioase si toxic metabolice. Tot in acest sens
au fost efectuate si explorari pentru o neoplazie oculta, acestea fiind in limite normale. Starea pacientei s-a degradat,
prezentandu-se la camera de garda a Spitalului Clinic “Sfdnta Maria” 1n ianuarie 2023 cu aceleasi simptome la care a mai
adaugat disfagie pentru solide si numeroase leziuni buloase la nivel axilar. Profilul miozitic a relevat prezenta anticorpilor anti
Mi2 si anti TIF1 Y pozitivi.

Material si metoda: Am folosit fisele de observatie ale pacientei din cadrul spitalului Clinic ,,Sfanta Maria”.

Rezultate: S-a stabilit diagnosticul de dermatomiozita idiopatica si s-a initiat corticoterapie 40 mg/zi in asociere cu Metotrexat
15mg/saptamana.

Discutii: Pacienta cu dermatomiozita idiopatica, care in urma tratamentului administrat, enzimele musculare s-au normalizat,
dar care prezinta in continuare disfagie pentru solide, fapt cunoscut ca element clinic de severitate care se asociaza cu
malignitate si cu prezenta anticorpilor anti TIF.

Concluzii: Prezenta anticorpilor anti TIF se asociaza cu dermatomiozitd paraneoplazica. De asemenea, coexistenta cu
anticorpii anti-Mi2 creste riscul de malignitate, de aceea efectuarea unui screening neoplazic frecvent, atat la debut cat si in
cursul evolutiei bolii este obligatorie.

Bibliografie: Rosemary Waller, Nadia Ahmad, 1.TIF1-y associated dermatomyositis, Rheumatology Advances in Practice,
Volume 3, Issue Supplement 1,September 2019, rkz030

Muro Y, Ishikawa A, Sugiura K, Akiyama M. Clinical features of anti-TIF 1-a antibody-positive dermatomyositis patients are
closely associated with coexistent dermatomyositis-specific autoantibodies and anti-TIF1-y or anti-Mi-2 autoantibodies.
Rheumatology (Oxford). 2012 Aug;51(8):1508-13. doi: 10.1093/rheumatology/kes073. Epub 2012 Apr 25. PMID: 22539482.

PC.6 GRANULOM INTRACONAL ORBITAL STANG LA UN PACIENT CU GRANULOMATOZA SISTEMICA CU
POLIANGEITA

Ioana Cretu,Ana-Maria Andreescu,Marina Stoean,Oana Irina Bogheanu ,Mihai Bojinca,Mihaela Milicescu
Spitalul Clinic Dr.Ion Cantacuzino-Sectia Medicina Internad I,Bucuresti

Obiective: Prezentam aspectele clinice si biologice determinate de prezenta granulomului intraconal orbital stang la un pacient
cunoscut cu Granulomatoza cu poliangeita.

Metode si materiale: Evidentiem tabloul clinic si evolutia unui pacient cu multiple comorbiditati diagnosticat cu
Granulomatoza sistemica cu poliangeiita si granulom intraconal orbital stang.



Rezultate: Pacient in varsta de 47 ani,granulomatoza sistemica cu poliangeita din 2017,ce a prezentat la debut otita medie
dreapta si formatiune nodulard pulmonara unica segment posterior LSD,pentru care a urmat tratament cu Ciclofosfamida si
Solumedrol (6 cure) cu raspuns favorabil.Ulterior in 2021 se prezintd cu exoftalmie si durere oculara stanga si se efectueaza
IRM cerebral cu evidentierea unui granulom intraconal stang.Se reia tratamentul cu Ciclofosfamida si Solumedrol (6 cure) fara
raspuns terapeutic.Ulterior se initiaza tratament cu Rituximab (2 cure) fara raspuns clinic si imagistic.

Avand in vedere persistenta simptomelor si corticoterapia in doza mare cu reactii adverse semnificative se decide consult
radioterapie 1n vederea initieri Gamma-knife.

Discutii: Granulomul intraconal este o localizare rard, fiind descrise putine cazuri in literatura. Terapia clasica pentru
granulomatoza nu a functionat in acest caz.Radioterapia locala nu a controlat evolutia granulomului intraconal avand in vedere
cd la IRMul de control efectuat la aproximativ o luna dupa terminarea tratamentului.in acest moment pacientul este dependent
de o dozad mare de cortizon,reactiile adverse sunt semnificative in special slabiciune musculard, infectii cutatanate repetate si
ruptura de tendon Ahilian.

Concluzii: Initial pacientul a fost diagnosticat cu Granulomatoza cu poliangeita cu o localizare frecventd,ce a raspuns bine la
tratament, ulterior a dezvoltat o localizare atipica la care nu functionat nici una din terapiile existente.Pacientii cu
Granulomatoza cu poliangeitd necesita reevaluare permanenta si adaptarea terapiei in functie de evolutie.

PC.7 BOALA MIXTA DE TESUT CONJUNCTIV — IMPORTANTA ABORDARII MULTIDISCIPLINARE PENTRU
UN MANAGEMENT EFICIENT

Petrache Oana-Georgiana'”, Radu Iuliana', Nicolau Iulia Nadine', Daniela Anghel

Departamentul de Medicina Interna, Spitalul Universitar de Urgentda Militar Central “Dr. Carol Davila”, Bucuresti, Romania
Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Carol Davila", Bucuresti, Romania

Departamentul de Discipline Preclinice, Universitatea ,,Titu Maiorescu”, Facultatea de Medicind, Bucuresti, Romania

Obiective: Lucrarea isi propune prezentarea cazului clinic al unei paciente in varsta de 51 ani, diagnosticata cu boalda mixta de
tesut conjunctiv (lupus eritematos sistemic si sclerodermie sistemica) ce a debutat acut cu necroze digitale, sindrom anemic
sever si hipertensiune arteriala maligna.

Material si metoda: In vederea stabilirii diagnosticului s-au recoltat analize de laborator cu urmarirea markerilor de inflamatie
si tumorali, autoanticorpilor, complementului seric, hemoleucogramei, etc. S-au efectuat ecografie cardiaca si CT toraco-
abdomino-pelvin, punctie aspirat medular, biopsie osteomedulara, endoscopie digestiva superioara si inferioara, consult
chirurgie plastica, cardiologie, hematologie, nefrologie si ginecologie in vederea diagnosticului diferential, evidentierea
complicatiilor bolii si intocmirea schemei terapeutice.

Discutii: Se remarca debutul fulminant al bolii cu complicatii amenintatoare de viata (sindromul anemic sever, hipertensiunea
arteriala maligna si necrozele digitale cu risc de sepsis) ce au necesitat tratament de urgenta cu masa eritrocitara izogrup izoRh,
corticosteroizi in pulsterapie, ciclofosfamida iv, tratament antihipertensiv si antibioterapie cu spectru larg. Desi evolutia
pacientei a fost favorabila sub tratament, prognosticul acesteia ramane unul rezervat.

Concluzii: in urma datelor clinice si paraclinice s-a stabilit diagnosticul de boala mixta de tesut conjunctiv care reprezinti o
provocare diagnostica si terapeuticd, managementul fiind unul multidisciplinar.

PC.8 PROVOCAREA TRATAMENTULUI CU SECUKINUMAB IN SPONDILITA ANCHILOZANTA FORMA
MIXTA

Stan Cristiana-Sarina'’, Ceban Dumitru'’, Radu Mihaela-Iuliana'’, Anghel Daniela™

1. Universitatea de Medicina si Farmacie *“ Carol Davila” Bucuresti, Romania

2. Departamentul de Medicina Interna, Spitalul Universitar de Urgenta Militar Central “Dr. Carol Davila” Bucuresti, Romania.
3. Universitatea “Titu Maiorescu”, Facultatea de Medicina, Bucuresti, Romania.

Obiective: Lucrarea isi propune urmarirea evolutiei unui pacient in varsta de 67 de ani, cunoscut si tratat pentru spondilita
anchilozantd forma mixta la care s-a impus schimbarea schemei de tratament ca urmare a aparitiei complicatiilor
gastrointestinale la 5 ani de la initierea tratamentului biologic.

Material si metoda: Persistenta sindromului inflamator sub AINS si DMARDcs a impus initierea tratamentului cu



Secukinumab 1n anul 2017. Pacientul prezinta o ameliorare semnificativa, insa in martie 2023 acesta acuza incetinirea
tranzitului intestinal si disconfort abdominal pentru care se efectueaza endoscopie digestiva inferioara ce deceleaza ulceratii
confluente cu fibrina la nivelul valvei ileo-cecale si rare ulceratii aftoide. Se solicitd consult gastroenterologie cu rezultatul
biopsiilor, diagnosticul fiind de boalad inflamatorie intestinala. Se decide astfel inlocuirea Secukinumab cu Adalimumab. Se
efectueaza endoscopie digestiva inferioara de control in august 2023, decelandu-se mucoasa colonica de aspect normal.
Discutii: Tratamentul initial cu Secukinumab s-a asociat cu evolutie favorabild si ameliorarea simptomatologiei osteoarticulare,
dar care a determinat insd aparitia bolii inflamatorii intestinale ca reactie adversa dupa 5 ani de administrare a tratamentului.
Concluzii: Din cauza complicatiilor atat ale bolii de fond cat si ale tratamentului, se impune monitorizare periodica si atentd a
pacientilor aflati pe tratament biologic.

PC.9 PREZENTA ANTICORPILOR ANTICENTROMER LA UN PACIENT CU SINDROM SIOGREEN CARE
ASOCIAZA SINROM RAYNAUD SECUNDAR

Dr. Torcica Eric-Gabriel, Coordonator Dr. Anghel Daniela, Dr Ceban Dumitru, Dr Radu Tuliana-Mihaela
Spitalul Universitar de Urgenta Militar Central “Dr Carol Davilla” - Departamentul de Medicina Interna, Reumatologie,
Bucuresti, Romania

Obiective: Evolutia si abordarea complexa terapeutica a unei forme de Sindrom Sjogren primar, Sindrom Raynaud secundar.
Material si metoda: Prezentarea cazului unui paciente de 59 de ani initial diagnosticata cu Sindrom Sjogren primar care la 5
ani de la diagnostic dezvolta sindrom Raynaud secundar.

Evaluare clinica si biologica: Pacienta in varsta de 59 de ani fara APP, nefumator , diagnosticat la 52 de ani cu Sindrom
Sjogren primar, internata pentru poliartralgii cu caracter mixt, xerostomie, xeroftalmie, senzatie de “nisip” AO, fatigabilitate
.Examenul paraclinic sustine diagnosticul de Sindrom Sjogren primar prin prezenta Anticorpilor Anti RO>200 dar si prin
bioppsia de glanda salivara minora care confirma diagnosticul. De asemenea se deceleaza prezenta Ac Anti centromer=104 (
N<7 U/ml), ANA pozitivi ( R=8,6),), FR=395 Ul/ml (0-14), ,crioglobuline absente, ,C3,C4-nornali, sdr inflamator
moderat(CRP X5N,FGX4N,VSHx5n),Hb=9mg%/ (anemie normocroma-normocitara).

Se incepe administrarea tratamentului imunosupresor (Imuran 50mg/zi, AINS intermitent)

Videocapilaroscopia arata aspect nespecific cu prezenta de capilare dilatate,fara megacapilare,hemoragie,dar anomalii
morfologice si densitate capilara normala.

Tratamntul a fost suplimentat cu HCQ 200mg /zi ,antiagregant plachetar si vasodilatatoare(pentoxi si sulodexin) cu evolutie
favorabila in momentul actual.

Discutii: Asocierea anticorpilor anticentromer la o pacienta cu Sindrom Sjogren primar care dezvolta in evoluti sindrom
Raynaud secundar poate fi importanta in practica medicala curenta impunand monitorizarea atenta clinica si
videocapilaroscpia unghiala.

Concluzii: Pacienta are o evolutie favorabila sub tratamentul imunosupresor administrat de la internare si pana in momentul
actual, fara afectare viscerala. De asemenea avand in vedere ca boala autoimmuna de fond a fost diagnosticata precoce ,
prezenta multiplilor anticorpi a fost urmarita atent.

PC.10 ARTERITA TAKAYASU- O PROVOCARE DIAGNOSTICA SI TERAPEUTICA

Iulia-Nadine Nicolau', Liana-Ioana Mihalca', Cristiana-Stefania Cocilnau', Daniela Anghel"’
Departamentul de Medicina Internd, Spitalul Universitar de Urgentd Militar Central “Dr. Carol Davila”, Bucuresti, Romania
Departamentul de Discipline Preclinice, Universitatea “Titu Maiorescu”, Facultatea de Medicind, Bucuresti, Romania

Obiective: Prezentarea cazului unei paciente in varsta de 28 ani fara antecedente personale patologice semnificative pana la
momentul diagnosticarii cu arterita Takayasu cu debut acut prin atac vascular ischemic tranzitor.

Materiale si metode: Debutul acut al bolii cu hemipareza stanga, cefalee, vertij, tulburari de vedere, si asociere ulterioard, in
scurt timp, a claudicatiei de membru superior stang, a necesitat efectuarea investigatiilor complexe de laborator (uzuale,
markeri de inflamatie, markeri imunologici, profil trombofilie, homocisteinemie)-in limite normale, angio-CT si angio-RM
(multiple stenoze de trunchiuri supra-aortice).

Rezultate: Prin coroborarea datelor clinice si paraclinice s-a stabilit diagnosticul de arterita Takayasu cu multiple stenoze la



nivelul ramurilor crosei aortice (stenoze de artera carotidd comuna stanga, carotidd comuna dreapta, carotida interna stanga),
inclusiv stenozd semnificativa 90% pe artera subclaviculara stdngd. S-a initiat tratamentul cu glucocorticoizi i.v., Metotrexat
s.c. si antiagregant plachetar. S-a efectuat angioplastie percutana cu balon si stentare de artera subclaviculara stanga.
Discutii: In urma tratamentului medicamentos si cardiovascular s-a observat o imbunatatire clinica si imagistica prin
restabilirea fluxului sanguin la nivelul arterei subclaviculare stangi. Tratamentul imunosupresor este mentinut si in prezent
alaturi de corticoterapie si dubla terapie antiagreganta.

Colaborarea multidisciplinara reumatolog, cardiolog, chirurg cardio-vascular, neurolog, a fost esentiala pentru managementul
complex si eficient al acestui caz.

Concluzii: Arterita Takayasu este o vasculita sistemica, ce afecteaza aorta si ramurile acesteia, dificil de manageriat datorita
prevalentei scazute, limitérii biomarkerilor si penuriei de trialuri randomizate.

Bibliografie: Saadoun, D. et al. French recommendations for the management of Takayasu's arteritis. Orphanet Journal of Rare
Diseases. 2021; 311

PC.11 ARTRITA ASOCIATA PSORIAZISULUI PUSTULOS APARUT CA REACTIE PARADOXALA LA
SECUKINUMAB

Cristiana-Stefania Cocilnau, Iulia-Nadine Nicolau, Eric-Gabriel Torcica, Daniela Anghel
Departamentul de Medicina Internd, Spitalul Universitar de Urgentd Militar Central “Dr. Carol Davila”, Bucuresti, Romania

Obiective: Prezentarea de caz urmareste evolutia unei paciente de 57 de ani diagnosticata in 2018 cu Spondilita Anchilozanta
forma mixta pe teren HLAB-27 pozitiv, cu tratament ineficient ce a prezentat o reactie paradoxala la un inhibitor de IL-17A,
dezvoltand o artropatie psoriazica.

Material si metoda: Pacienta a fost diagnosticata in 2018 cu Spondilita Anchilozanta forma mixta, tratatd din 2018-2022 cu
Sulfasalazina 500mgx4/zi si AINS. In septembrie 2022 pacienta a devenit non-responder, cu aparitia sindromului inflamator, s-
a initiat terapia cu Secukinumab 150mg s.c./saptamana, doza de incarcare, ulterior 150 mg s.c./ luna.

In luna decembrie 2022, pacienta dezvolta leziuni eritemato-scuamoase la nivelul palmelor bilateral. In urma examindrii si
biopsiei, leziunile indicau un psoriazis pustulos, diagnosticul fiind artropatie psoriazica cu reactie paradoxala la Secukinumab.
S-a crescut doza de Secukinumab la 300mg s.c./ lund, asociat cu Metotrexat 10mg/saptaimana, iar dermatologic, terapia locala
UVB-NB si sistemica cu Neotigason 30mg/zi.

Dupa 7 luni de la initierea tratamentului cu Secukinumab, apare accentuarea leziunilor de psoriazis, cu sindrom inflamator usor
(CRPx1.5 fata de valoarea normala) determinand oprirea terapiei.

In luna martie 2023 se incepe tratamentul cu Guselkumab.

Rezultate: Raspuns prompt la switch-ul pe Guselkumab, ce a determinat dupa o luna de la administrare diminuarea leziunilor
psoriazice cu sindrom inflamator in scadere, iar la 3 luni o ameliorare semnificativa a leziunilor psoriazice, sindromul
inflamator fiind absent.

Discutii: - reactia paradoxala la Secukinumab, cu aparitia leziunilor de psoriazis ; - reevaluarea clinico-biologica.

Concluzii: Remiterea rapida a sindromului inflamator si a leziunilor psoriazice in urma tratamentului administrat.

PC.12 ASOCIEREA DINTRE PREZENTA ANTICORPILOR ANTI-U1RNP SI AFECTAREA IREVERSIBILA DE
ORGAN LA O PACIENTA CU LUPUS ERITEMATOS SISTEMIC

Teodora Baciu, Stefan-Neculai Nica, Andrei-Bogdan Mihailescu, Ioana-Cristina Saulescu
Spitalul clinic ,,Sf.Maria”, Clinica de Medicina Interna si Reumatologie, Bucuresti, Roménia

Obiectiv: Aceasta lucrare subliniaza importanta testarii anticorpilor nespecifici in cazul pacientilor cu boli de tesut conjunctiv,
prezenta acestora indicand o potentiala afectare de organ tinta.

Material si metoda: O pacienta in varsta de 46 de ani, fumatoare activa, cu istoric de expunere la radiatii UV, se prezinta in
clinica noastra pentru poliartralgii cu caracter inflamator, cu debut de doi ani, agravate in ultimele doua luni. Aditional afirma
fatigabilitate marcata, fenomen Raynaud, iar examenul obiectiv releva alopecie non-cicatriciala si edeme bilaterale ale mainilor
ce lasa godeu. Cu sase ani anterior, a prezentat un episod similar de poliartralgii, asociat cu pozitivitate ANA (anticorpi
antinucleari), pentru care a urmat tratament cu hidroxiclorochina timp de sase luni, cu remiterea simptomatologiei. Actual,



tabloul biologic releva anemie usoara, limfopenie, sindrom inflamator cu VSH (viteza de sedimantare a hematiilor) crescut,
hipocomplementemie, pozitivitate pentru ANA, anticorpi anti-ADNdc (ADN dublu-catenar), anticorpi anti-Sm (Smith) si
anticorpi anti-U1RNP (ribonucleoproteina U1).

Rezultate: Pacienta indeplineste criterii pentru diagnosticul de LES (lupus eritematos sistemic). Se efectueaza screening-ul
afectarii de organ tinta, cu decelarea probabilitatii de HTAP (hipertensiune arteriald pulmonara) la ecocardiografie, ulterior
confirmata prin cateterism cardiac drept. Astfel s-a initiat terapia vasodilatatoare pulmonara, pe langa tratamentul specific
pentru LES, cu ameliorarea prognosticului.

Concluzii: In cadrul LES, prezenta anticorpilor nespecifici poate ghida diagnosticul afectarii de organ tinta. Anticorpii anti-U1
RNP sunt asociati cu un risc inalt pentru dezvoltarea HTAP. Detectarea acestora impune evaluare si monitorizare prin
ecocardiografie, deoarece diagnosticul si tratamentul efectuate in stadii cat mai precoce pot avea un rol crucial asupra
prognosticului bolii.

Bibliografie: 1.Fanouriakis A, Kostopoulou M, Alunno A et al. 2019 update of the EULAR recommendations for the
management of systemic lupus erythematosus. Ann Rheum Dis: first published as 10.1136/annrheumdis-2019-215089 on 29
March 2019. 2. Humbert M, Kovacs G, Hoeper M et al. ESC/ERS Scientific Document Group, 2022 ESC/ERS Guidelines for
the diagnosis and treatment of pulmonary hypertension. European Heart Journal, Volume 43, Issue 38, 7 October 2022, Pages
3618-3731.

PC.13 ANEMIE HEMOLITICA LA O PACIENTA CU POLIARTRITA REUMATOIDA

Ana-Maria Andreescu, Marina Stoean, Oana Irina Bogheanu, loana Cretu, Mihai Bojincd, Mihaela Milicescu
Spitalul Clinic Dr.Ion Cantacuzino-Sectia Medicina Interna I, Bucuresti

Obiective: Prezentam aspectele clinice si biologice determinate de prezenta anemiei hemolitice ce reprezinta un factor de
prognostic important in lipsa unui diagnostic precoce, a unei monitorizari si tratament corespunzator.

Metode si materiale: Prezentam conduita terapeutica si evolutia unei paciente cu Poliartrita reumatoida si multiple
comorbiditati diagnosticatd cu anemie hemolitica.

Rezultate: Pacienta in varsta de 64 ani, cunoscuta cu Poliartritd reumatoida seropozitiva din 1997 care a urmat numeroase
tratamente de fond (DMARD) retrase datorita ineficientei sau dezvoltarii reactiilor adverse, tratament biologic cu anti-TNF din
2006-2010.

In cursul tratamentului cu Rituximab dezvolta hepatocitoliz usoara, se deceleaza ADN-VHC pozitiva si urmeaza tratament cu
Interferon free conform protoculului cu obtinerea raspunsului viral sustinut. Evolutia PR este favorabila cu tratament cu
DMARD (MTX).

In decembrie 2021 se prezinta cu anemie hemolitica severd (Hgb=5,8 g/dl), cu test Coombs pozitiv si BT, BI si LDH cu valori
crescute, Ac ANA, C3,vit.B12 si acid folic sunt cu valori normale. Se decide initierea corticoterapiei si Azatioprinei cu evolutie
nesatisfacatoare ulterior Rituximab cu raspuns favorabil, incomplet (Hgb=10.10 g/d1,BT=3,59 mg/dl si BD=0.55 mg/dl si
splenomegalie).Va fi urmarita si in conditiile unei agravari a hemolizei se are in vedere splenectomia.

Ddiscutii: Se considerd o anemie hemoliticd autoimuna in urma investigatiilor efectuate. Se initiaza tratament corticoterapic si
se reintroduce tratamentul cu Rituximab si Imuran cu evolutie favorabild pana la momentul actual.

Concluzii: Anemia hemolitica asociata PR este prezenta rar. Tratamentul cu Rituximab este o alternativa eficienta.

PC. 14 EVOLUTIE SEVERA LA O PACIENTA CU POLIARTRITA REUMATOIDA S1 SINDROM SJOGREN
SECUNDAR

Ana-Maria Andreescu, Marina Stoean, Oana Irina Bogheanu, loana Cretu, Mihai Bojinca, Mihaela Milicescu
Spitalul Clinic Dr.Ion Cantacuzino - Sectia Medicina Interna I, Bucuresti

Obiective: Stabilirea conduitei terapeutice la o pacienta cu Poliartritd reumatoida, sindrom Sjogren secundar cu evolutie
severd, cu vasculitd, afectare renala, posibila evolutie catre limfom.

Metode si materiale: Evaluare si monitorizare clinica si utilizarea tuturor metodelor paraclinice pentru stabilirea conduitei
terapeutice.

Rezultate: Pacienta in varsta de 52 ani, cu debut cu oligoartrita seronegativa si sacroileita, HLA B27+ prezent in 2010, a
prezentat raspuns favorabil la Sulfasalazina, intrerupt datorita obtinerii remisiunii.



In 2019 se prezinta pentru artrita poliarticulara, FR pozitiv, se reincadreaza ca Poliartrita reumatoida seropozitiva si se initiaza
MTX cu evolutie favorabila. Prezinta un episod de hepatocitoliza si tulburari digestive si se intrerupe MTX. Se reia SSZ la care
dezvolta alergo-dermie si se renunta.

Din 2021 prezinta scadere a secretiei lacrimare si salivare, adenopatii submandibulare si paratiroide, cu modificari ecografice,
RMN specifice si se incadreaza ca sindrom Sjogren secundar. Se initiaza Imuran oprit datoritd intolerantei.

Din 2022 se initiaza Leflunomid fara raspuns, cu crestere in dimensiune a adenopatiilor. Se inlocuieste tratamentul cu
Plaquenil. S-a efectuat pulsterapie cu solu-medrol, s-a administrat corticoterapie intre terapii.

In 2023 se prezinta cu eruptie vasculitica generalizata, parestezi generalizate, afectare renald, adenopatii in crestere
dimensionala la nivelul zonei cervicale.

Se reia pulsterapia cu metilprednisolon, se recomandd RMN si biopsie cu IHC pentru suspiciunea de transformare in limfom si
initierea pulsterapiei cu Ciclofosfamida.

Discutii: Pacienta cu evolutie nefavorabila cu debut de oligoartrita seronegativd HLA-B27+, ulterior cu Poliartrita reumatoida
si sindrom Sjogren secundar cu raspuns favorabil intermitent la terapie, cu agravarea sindromul Sjogren si posibila
transformare in limfom.

Concluzi: Este necesara reevaluare permanenta si adaptarea terapiei in functie de evolutiei la pacientii cu bolii inflamatorii
articulare.

PC.15 SCLERODERMIA SISTEMICA-O BOALA COMPLEXA, O PROVOCARE TERAPEUTICA

Radu Mihaela-luliana, Mihalca Liana loana, Petrache Oana-Georgiana, Anghel Daniela
Spitalul Universitar de Urgenta Militar Central Dr. ,, Carol Davila” - Departamentul de Medicina Interna, Reumatologie,
Bucuresti, Romania

Obiective: Evolutia si abordarea complexa terapeutica a unei forme agresive de sclerodermie sistemica.

Material si Metodi: Prezentarea cazului unui pacient tanar de 39 de ani cu sclerodermie sistemica cu afectare pulmonara,
digestiva si sdr. Raynaud secundar cu debut acut si evolutie rapid progresiva.

Rezultate: Pacient fara APP, nefumator, diagnosticat la 36 de ani cu sclerodermie sistemica internat pentru dispnee de repaus
rapid progresiva, cianoza falangelor distale, fatigabilitate, disfagie joasda urmand ca simptomatologia sa se agraveze cu dispnee
la eforturi mici, astenie fizica marcata.

Paraclinic (sdr. inflamator, prezenta Ac. ANA, anti-SCL-70 in titru crescut, HRCT, PVF- disfunctie ventilatorie restrictiva
severd, DLCO-25%, EDS esofagita de reflux). Examen cardiologic: PAPs 15mmHg.

S-a initiat tratamentul cu Micofenolat mofetil 2 g/zi si Pentoxifilin 400mg, Vessel Due 2 cp/zi, Nexium 40 mg/zi.

Evolutia nefavorabila a impus asocierea Nintedanibului 150 mgx2/zi. Ulterior agravarea simptomatologiei a necesitat
administrarea de Rituximab 1 gram i.v. cu usoara ameliorare a bolii.

De aproximativ 1 luna pacientul prezinta saune diareice (secundare Nintedanibului ce impune reducerea dozei).

Discutii: Terapia complexd Micofenolat Mofetil- Nintedanib-Rituximab s-a asociat cu evolutie favorabila a afectarii
pulmonare.

Aparitia scaunelor diareice impune scaderea dozei de Nintedanib la 100mgx2/zi. Monitorizarea HTP este o prioritate.
Concluzii: Se impune monitorizarea afectarii pulmonare la 6 luni, a afectarii digestive si a aparitici HTP anual.

Transplantul pulmonar este optiune terapeutica de viitor.

PC.16 VASCULITA LEUCOCITOCLAZICA INDUSA DE TRATAMENTUL CU INHIBITORII TNF-ALFA

Nicoleta Diana Mihai, Dragos Minca, Luminita Enache, Catalin Codreanu- Centrul Clinic de Boli Reumatismale Dr Ion Stoia
Bucuresti

Obiective: Inhibitorii factorului de necroza tumorala-a (ITNF-a) sunt frecvent folositi pentru tratamentul bolilor reumatoide.
Terapia iTNF-a este 1n general bine tolerata. Cu toate acestea, sunt raportate un numar tot mai mare de evenimente adverse
legate de agentii iTNF-a, printre care si reactii adverse cutanate, inclusiv vasculita leucocitoclazica.

Material si metoda: Descriem cazul unei paciente in varsta de 52 de ani, cunoscuta cu spondilita ankilozanta (SA) forma



axiala, aflata in tratament cu iTNF-a de peste 15 ani, actual etanercept 50 mg pe sdptdmana, ce acuza aparitia unor leziuni
maculopapulare eritematoase extinse la nivelul membrelor inferioare si la nivelul abdomenului. Terapia cu iTNF-a este
intrerupta. Se preleveaza un fragment biopsic cutanat de la nivelul gambei stangi ce este analizat histopatologic. Pacienta
primeste tratament cu doze mari de metilprednisolon 48 mg/zi.

Rezultate: Din punct de vedere histopatologic, fragmentul cutanat analizat este compatibil cu diagnosticul de vasculita
leucocitoclazica. Leziunile cutanate se remit dupa tratamentul cu cortizon. Terapia biologicad cu iTNF-a este inlocuita de
tratamentul cu inhibitori IL17a.

Concluzii: Vasculita leucocitoclazica este o complicatie rara a tratamentului cu iTNF-a, fiind descrise putine cazuri la pacienti
cu SA, cu toate acestea un diagnostic precoce este esential pentru aplicarea unui plan de tratament eficient.

Bibliografie: 1. Sikorska D, Marcinkowska-Pieta R, Mojs E, Zaba R, Adamski Z, Samborski W. A case of leukocytoclastic
vasculitis associated with anti-tumor necrosis factor therapy. Advances in Dermatology and Allergology. 2018;35(3):323-324.

PC. 17 DERMATOMIOZITA A-/HIPO-MIOPATICA MDA-5 POZITIVA SI BOALA INTERSTITIALA RAPID
PROGRESIVA DECLANSATA DE INFECTIA SI/SAU VACCIN SARS-CoV-2: PREZENTARE DE CAZ SI SINTEZA
A LITERATURII

Dima A', Musca A', Popescu ND', Gologanu D*, Parvu M
' Departmentul de Reumatologie, Spitalul Clinic Colentina, Bucuresti, Romania

* Departmentul de Pneumologie, Spitalul Clinic Colentina, Bucuresti, Romania

Introducere: Anticorpii MDAS sunt asociati cu un subtip distinct de dermatomiozita (DM) descris initial la pacientii japonezi,
cu o prezentd mai frecventa a bolii pulmonare interstitiale rapid progresiva (RP-ILD), precum si a formei de DM clinic
amiopatica (CAMD). In ultimii ani, s-au raportat similitudini intre pneumonia din boala coronavirusului 2019 (COVID-19) si
RP-ILD asociatda cu MDAS.

Obiective: Prezentarea caracteristicilor clinice si de laborator ale CA-/DM asociate MDAS cu debut dupé boald/ vaccin
COVID-19.

Metode: Consimtamant informat si scris a fost obtinut pentru cazul prezentat. Cautarea sistematica a literaturii s-a realizat
folosind termenii MeSH "dermatomiozitd" si "COVID-19" in doud baze de date (Medline si Scopus).

Rezultate: Prezentam cazul unei paciente in varsta de 50 de ani, fara patologii anterioare cunoscute si cu o istoric recent
COVID-19. Tabloul clinic specific a fost caracterizat prin eruptie heliotropa, semnul Gottron, mana de mecanic si ditatii
capilare la nivelul cuticulelor unghiilor. Testele de laborator au aratat o pozitivitate ANA cu MDAS intens pozitiv si Ku prezent
(Mi2, TIF1, NXP2, SAE1, PMScl, Jol, SRP, PL7, PL12, EJ, OJ, Ro52, AMA, Sp100 au fost negative), cu valori CK in limite
(63U/L). Evaluare CT a obiectivat opacitati bilaterale de tip sticla mata, iar teste functionale pulmonare un DLCO scazut.

in plus, pentru cele 12 cazuri de DM gasite in literaturd, trebuie mentionati pozitivitatea Ro/Ro52 raportata in 5 dintre cazuri.
Concluzii: Este important sa retinem riscul ridicat de RP-ILD la acesti pacienti si, in acest context, necesitatea de screening si
urmarire atenta a unei posibile afectédri pulmonare.

PC.18 FASCINANTA SI COMPLEXA LUME A SPONDILARTRITELOR

Diana Preda, Dragos Minca, Catélin Codreanu
Centrul Clinic de Boli Reumatismale ,,Dr. lon Stoia”, Bucuresti, Romania

Introducere: Spondilita anchilozantd (SA) este o boala sistemica cronica inflamatorie, ce afecteaza predominant coloana
vertebrald, dar si articulatiile periferice, caracteristica majora fiiind afectarea precoce a articulatiilor sacroiliace. Artropatia
psoriazica (APs) este o afectiune inflamatorie articulara asociata cu psoriazisul, incadrata in grupul spondilartritelor.

Material si metoda: Prezentam cazul unui pacient in varsta de 45 de ani, diagnosticat in 2018 cu SA cu sacroilliita bilaterala
grad III/TV, HLA-B27 pozitiva in tratament cu Etanercept 50 mg s.c/2 saptamani, care se prezintd pentru artralgii cu caracter
mixt la nivelul articulatiilor IFD I-V bilateral. Avand in vedere simptomatologia articulara periferica la momentul prezentarii se
efectueaza radiografie de maini si se deceleaza modificari erozive distale cu proliferare osoasa, periostita la nivelul falangelor,
anchiloza distala si tendinta la formarea de leziuni de tip “toc in calimara”.

Concluzii: Pacient cu SA veche la care se deceleaza modificari periferice tipice pentru Aps, in lipsa prezentei leziunilor



cutanate de psoriazis. Spondilita izolata este rard in randul pacientilor cu APs, aparand la mai putin de 5% dintre pacienti; cu
toate acestea, multi pacienti cu APs au boala axiala care este concomitenta cu artrita periferica. Desi implicarea axiala in APs
poate fi imposibil de distins de boala axiala in SA, ea poate diferi si in mai multe privinte, ridicand intrebarea daca APs axial si
SA sunt prezentari clinice diferite ale aceleiasi boli sau daca sunt boli separate care au caracteristici suprapuse.

Bibliografie: Nat Rev Rheumato 2018 Jun;14(6):363-371

PC.19 SARCOIDOZA —-DESCOPERIRE INCIDENTALA SAU FACTOR CAUZATOR?

Diana Preda, Dragos Minca, Catélin Codreanu
Centrul Clinic de Boli Reumatismale ,,Dr. Ion Stoia”, Bucuresti, Romania

Obiectiv: Sarcoidoza este o boald inflamatorie multisistemica caracterizata de granuloame non-cazeoase, predominant la
nivelul plamanilor si a ganglionilor limfatici intratoracici si intraabdominali. Etiologia este necunoscuta, boala fiind uneori
asimptomatica sau prezentandu-se cu manifestari sistemice nespecifice sau afectare de organ (plaman, ficat, ganglioni limfatici,
articulatii).

Material si metoda: Prezentam cazul unei paciente in varsta de 62 de ani, cunoscuta cu multiple comorbiditati si cu
antecedente recente de accident vascular ischemic cu transformare hemoragica in teritoriul arterei cerebrale medii, eveniment
aparut, aparent, in plina stare de sanatate. Este evaluata in vederea stabilirii diagnosticului si a conduitei terapeutice, actual
acuzand dureri si tumefactii articulatii mici ale mainilor sub tratament cu prednison 7.5 mg/zi.

Ca etiologie a accidentului vascular cerebral s-a ridicat suspiciunea unei afectiuni hematologice (leucopenie cu limfopenie,
depozite de amiloid la nivelul grasimii abdominale, adenopatii supra- si infrahilare) infirmata in urma punctiei aspirative din
maduva osoasa. De asemenea, s-a infirmat amiloidoza (suspiciune de boala infiltrativa ridicata in urma examinarii cardiologice)
prin examen imunohistochimic din biopsie de la nivelul grasimii abdominale.

S-a titrat angiotensin convertaza serica 81 U/L (<70 U/L), si s-a practicat biopsie ganglionara medistinald, examenul
histopatologic confirméand diagnosticul de sarcoidoza limfoganglionara.

Concluzii: Se confirma diagnosticul de sarcoidoza cu afectare articulara si limfoganglionara si se decide cresterea dozei de
prednison la 10 mg/zi si se initiazd metotrexat 10 mg/saptamand.

In cazuri rare, afectarea musculo-scheletale poate fi caracteristica clinica de prezentare a sarcoidozei.

Bibliografie: Bechman K, Christidis D, Walsh S, Birring SS, Galloway J (2018) A review of the musculoskeletal
manifestations of sarcoidosis. Rheumatology (Oxford) 57:777-783

PC. 20 PLANIFICAREA FAMILIALA LA O PACIENTA CU NEFRITA LUPICA

Marina Stoean, Ana Maria Andreescu, Oana Irina Bogheanu, loana Cretu, Mihai Bojinca, Mihaela Milicescu
Spitalul Clinic Dr. I. Cantacuzino- Sectia Medicina interna I, Bucuresti

Obiective: Evidentierea importantei controlului strans al activitatii bolii lupice pentru planificarea familiald prin reevaluari
frecvente si utilizarea terapiilor compatibile cu sarcina.

Materiale si metode: Prezentarea unui caz clinic al unei paciente ce a prezentat o acutizare a bolii lupice in perioada de
planificare a sarcinii.

Rezultate: Pacienta in varsta de 33 de ani, diagnosticata in 2009 cu lupus eritematos sistemic cu afectare cutanata, articulara,
renala, hematologica si imunologica, in tratament cu Hidroxiclorochind 400mg/zi, se prezinta pentru evaluare in vederea
planificarii celei de-a doua sarcini, dupa o perioada de activitate scazuta a bolii. Prezinta eruptie cutanata la nivelul pometilor,
par friabil, edeme gambiere. Analizele de laborator au aratat valori crescute ale ANA total, ADNdc si Ac anti Ro, C3 scézut, iar
sumarul de urina prezenta proteine, eritrocite, epitelii plate si rotunde, cu proteinuria/24h=432mg/24h. S-a decis initierea
tratametului cu Perindopril Smg/zi si Azatioprina 50mg/zi si amanarea sarcinii.

Discutii: Planificarea sarcinii necesita evaluarea activitatii bolii, profilul antifosfolipidic (valori normale la sarcina precedenta,
desi a necesitat terapie cu acid acetilsalicilic, ulterior HGMM pe parcursul sarcinii).

Concluzii: Boala lupica trebuie sa prezinte activitate scazutd sustinuta anterior sarcinii, nefrita lupica fiind un factor de risc
matern si fetal. Aceasta creste riscul de preeclampsie, entitate cu tablou clinicobiologic asemanator cu reactivarea bolii lupice.
Bibliografie: Andreoli L, Bertsias GK, Agmon-LevinN, et al. Ann Rheum Dis 2017;76:476-—485.



PC.21 PROVOCARI iN DIAGNOSTICUL DIFERENTIAL LA UN PACIENT CU POLIMIOZITA SI
COMORBIDITATI CARDIOVASCULARE

Marina Stoean, Ana Maria Andreescu, Oana Irina Bogheanu, loana Cretu, Mihai Bojinca, Mihaela Milicescu
Spitalul Clinic Dr. I. Cantacuzino- Sectia Medicina interna I, Bucuresti

Obiective: Stabilirea diagnosticului si a terapiei optime la un pacient cu polimiozita si comorbiditati cardiovasculare.
Materiale si metode: Prezentarea unui caz clinic al unui pacient cu polimiozita, comorbiditati cardiovasculare si rabdomioliza
la statine si fibrati.

Rezultate: Pacient in varsta de 72 de ani, diagnosticat in 2021 cu polimiozita (ANA total, profil ANA extins si profil miozite
negative), cu comorbiditati cardiovasculare (HTA, dislipidemie, AVC) se prezinta pentru slabiciunea musculaturii centurii
scapulare, disfagie, scadere ponderala, debutate dupa un episod infectios respirator. A reluat tratamentul cu statina de circa 2
luni, la indicatia cardiologului. In 2021 s-a luat in discutie rabdomioliza la statind/ezetimib. S-a renuntat la tratament, cu
remisiunea completa a bolii. Actual, analizele de laborator deceleaza valori crescute ale CK (13.510UI/L) si LDH,
hepatocitoliza (markeri virali hepatitici negativi) si sindrom inflamator. S-a initiat pulsterapie cu metilprednisolon, cu raspuns
favorabil.

Discutii: Pentru suspiciunea de miozitd necroticd mediatd imun si decizia de initiere a tratamentului cu inhibitori de PCSKO9, va
efectua anticorpii antiHMG-CoA reductaza. A fost evaluat repetat cu markeri tumorali si CT toracoabdominal ce a evidentiat
adenopatii abdominale, leziuni osteocondensante, care trebuie evaluate periodic.

Concluzii: Este necesard urmadrirea activa, extensiva a pacientilor cu polimiozita. Afectarea cardiovasculara reprezinta o
provocare suplimentara in conditiile utilizarii dozelor mari de corticosteroizi.

Bibliografie: Hochberg, Marc C., et al., eds. Rheumatology E-Book. Elsevier Health Sciences, 2022.

PC. 22 MANIFESTARI ARTICULARE LA O PACIENTA CU BETA TALASEMIE MAJORA

Marina Stoean, Ana Maria Andreescu, Oana Irina Bogheanu, loana Cretu, Mihai Bojinca, Mihaela Milicescu
Spitalul Clinic Dr. I. Cantacuzino- Sectia Medicina internd I, Bucuresti

Obiective: Evidentierea manifestarilor articulare din beta talasemia majora

Materiale si metode: Prezentarea unui caz clinic al unei paciente cu beta talasemie majora si afectare articulara

Rezultate: Pacienta in varsta de 40 de ani, cunoscuta cu beta talasemie majora in tratament transfuzional si cu deferasirox, cu
osteoporoza severa (cu terapii multiple, actual in tratament cu Denosumab), se prezinta acuzand poliartralgii (articulatii mici
ale mainilor, genunchi, glezne bilateral), cu caracter inflamator, insotite de tumefactie la nivelul genunchiului drept. Prezinta
antecedente patologice precum: ciroza hepatica de cauza mixta- hemocromatoza secundara si virala (virus hepatitic C pentru
care a urmat tratament antiretroviral), cardiomiopatie dilatativa, regurgitare mitrala severa, tiroidita autoimuna, hipogonadism
hipogonadotrop, fracturd de radius distal bilaterala, splenectomie.

Discutii: La nivelul genunchiului drept s-a evidentiat ecografic proliferare sinoviala la nivelul recesului suprapatelar, lichid cu
numeroase cristale, modificari artrozice in compartimentele lateral si medial, chist Baker de dimensiuni medii, septat, cu
cristale. Analizele de laborator (acid uric, factor reumatoid, ANA total, pANCA, cANCA, VSH, CRP) au avut valori normale.
Concluzii: Osteoartropatia asociata beta talasemiei majore si a tratamentului cu chelatori de fier este o entitate ce ar trebui
recunoscutd, avand in vedere manifestirile musculoscheletale variate.

Bibliografie: Stefanopoulos, Dimitrios, et al. "A contemporary therapeutic approach to bone disease in beta-thalassemia-a
review." Journal of Frailty, Sarcopenia and Falls 3.1 (2018): 13.

PC.23 VASCULITA CRIOGLOBULINEMICA

Lorena-Irina Gitman’, Maria Magdalena Negru'’, Andra Balanescu'’

'Spitalul Clinic “Sfanta Maria” Bucuresti

* Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Carol Davila” Bucuresti

Obiective: Prezentam cazul unui pacient cu vasculita crioglobulinemica, cel mai probabil secundard unei hemopatii maligne
(gamapatie monoclonala).



Material si metoda: Pacient M.C, 59 ani, din mediul rural, se prezinta la CG pentru leziuni de tip ulcero-necrotic dispuse difuz
la nivelul membrelor inferioare bilateral (membru drept>stang) si necroza uscata la nivelul jumatatii distale a piciorului drept
(degetele I-V si calcaneu).

Debutul leziunilor a fost in 2019, cu agravare progresiva pana la acrocianoza la nivelul piciorului drept cu o sdptamana anterior
prezentarii si cu evolutie brusca spre necroza. Mentioneaza ca ulceratiile sunt insotite de durere, cu aparitie in a doua parte a
zilei, cu agravarea leziunilor la frig si ameliorarea la cald, simptomatologie amelioratd de administrarea de antialgice.

La momentul prezentirii, pacientul urma tratament cu Prednison, Vessel Due, Detralex, Pentoxi Retard, cu evolutie slab
favorabila.

Rezultate: Diagnosticul a fost confirmat prin examenul histopatologic, alaturi de prezenta crioglobulinelor in ser, precum si de
electroforeza proteinelor serice cu imunofixare, corelate cu tabloul clinic.

Discutii: Particularitatea cazului este conferita de etiologia patologiei, de evolutia brusca a leziunilor intr-o perioada scurta de
timp, precum si de potentiala dificultate de a realiza un diagnostic diferential. Cazul prezintd importanta stabilirii unui
diagnostic precoce, pentru a institui terapia adecvata si a preveni progresia leziunilor asociate.

Concluzii: Vasculita crioglobulinemica tip I se asociaza cu Ig monoclonale (de obicei [gM/IgG, mai rar IgA), iar prognosticul
poate fi complicat de progresia catre o hemopatie maligna cu implicarea limfocitelor B

Bibliografie: 1.Cacoub P. Overview of cryoglobulins and cryoglobulinemia. UpToDate. September 2022.

PC.24 IMPLICAREA NERVOASA CA MANIFESTARE EXTRACUTANATA INTR-UN CAZ SEVER DE MORFEE

Violeta Zanfir, Florentina Negoi, Denisa Predeteanu
Sectia de Medicind Internd si Reumatologie, Spitalul Clinic Sfanta Maria, Bucuresti, Roméania

Introducere. Morfeea, cunoscuta si sub denumirea de sclerodermie localizata, reprezinta o boala de tesut conjunctiv
caracterizata prin inflamatie si fibroza a pielii. Desi cosiderata a fi o patologie cutanata limitatd, unele forme pot fi asociate cu
manifestari extracutanate precum cele musculo-articulare (miozita, fasciita, artritd), neurologice (cefalee, migrene, convulsii) si
oculare (uveita)'.

Obiective si metodi de lucru: Va prezentam cazul unei paciente in varstd de 34 de ani, diagnosticata la varsta de 18 ani cu
morfee, rezistenta la tratamentul cu Metotrexat si cortizon, care se prezinta in clinica pentru ameteli insotite de tulburari de
echilibru debutate in urma cu un an si jumatate.

Rezultate: Clinic pacienta prezenta scleroza cutanata generalizata, cu tegument atrofic, contracturi articulare cu limitarea
mobilitatii, fara sindrom Raynaud, fard semne neurologice de focar, fara nistagmus, tulburari de sensibilitate sau proprioceptie.
Paraclinic se deceleaza trombocitozi (790.000 trombocite/mm’), sindrom inflamator usor (proteina C reactivd 10 mg/L, VSH
33 mm/h), anticorpi antinucleari pozitivi, anticorpi anti SCL-70, anticorpi anti-Centromer si profil sclerodermic extins negativ.
Capilaroscopia nu prezintd modificari de arhitectura, morfologie sau densitate ale capilarelor, iar biopsia cutanatd evidentiaza
scleroza marcata care cuprinde dermul, hipodermul si se extinde pana la nivel fascial, in asociere cu infilitrat inflamator cronic
perivascular si perineural. Imagistica prin rezonanta magnetica cerebralad si examenul ORL exclud prezenta unor substrate
organice care ar putea explica simptomatologia neurologica.

Concluzii: Particularitatea cazului este reprezentata de rezistenta la terapia imunosupresoare, asocierea cel mai probabil cu o
patologie malignd sangvina implicand linia trombocitara si afectarea neurologica extracutanata debilitanta, la o pacientd cu o
forma panscleroticd de morfee debutata in adolescenta.

Bibliografie: 'Papara Cristian, De Luca David A., Bieber Katja, Vorobyev Artem, Ludwig Ralf J., Front. Med., 13 February
2023, Sec. Dermatology, Volume 10 - 2023 | https://doi.org/10.3389/fmed.2023.1108623

PC.25 POLISEROZITA PERSISTENTA iN LUPUS ERITEMATOS SISTEMIC

Florentina Negoi, Madalina Duna, Violeta Zanfir, Giulia Catalina Dobroiu, Denisa Predeteanu
Sectia de Reumatologie, Spitalul Clinic Sfanta Maria, Bucuresti, Romania; Universitatea de Medicina si Farmacie Carol
Davila, Bucuresti, Romania; Universitatea “Titu Maiorescu”’, Medicina Generala, Bucuresti, Romania

Introducere: Poliserozita afecteaza 12% din pacientii diagnosticati cu Lupus eritematos sistemic (LES) si face parte din
criteriile de clasificare stabilite Tn 2019, de European League Against Rheumatism/American College of Rheumatology



(EULAR/ACR)(1).

Obiective si metodi de lucru: Va prezentam cazul unei paciente de 46 de ani, diagnosticatd cu LES in 2006, neglijata
terapeutic, ce s-a prezentat in clinica noastra in martie 2022 cu dispnee, durere abdominala, scadere ponderala, greata si
varsaturi.

Rezultate: Clinic prezenta rash malar, livedo reticularis, importanta distensie abdominala si lipsa murmurului vezicular
bilateral. Paraclinic, s-au decelat test Coombs direct pozitiv, anemie feripriva, sindrom inflamator important,
hipocomplementemie, proteinurie importanta (1,5grame la 24 ore) si profil autoimun pozitiv pentru Anticorpii antinucleari,
ADNdublu catenar si anti-Smith in asociere cu un nivel seric inalt de CA-125. Poliserozita si lipsa unor stigmate tumorale au
fost confirmate imagistic, iar afectarea renala a fost investigata bioptic (glomerulonefrita mezangioproliferativa stadiul II). S-a
initiat tratament imunosupresor si corticosteroid, insd In ciuda ajustdrii acestuia la evaludrile ulterioare pacienta a fost non-
responsiva la multiple optiuni terapeutice (Hidroxiclorochina, Ciclofosfamida) pana la initierea tratamentului cu Micofenolat
Mofetil, sub care a prezentat o evolutie lent favorabila.

Concluzii: Particularitatea cazului este data de persistenta poliserozitei rezistenta la tratamentul initial imunosupresor si
etiologia necunoscuta a poliserozitei ce a necesitat multiple investigatii. Prin identificarea markerului tumoral CA-125 s-a
ridicat suspiciunea Sindromului Pseudo-Pseudo Meigs, cu putine cazuri raportate in literatura.

Bibliografie: 1. Aringer, M., et al. 2019 European League Against Rheumatism/American College of Rheumatology
classification criteria for systemic lupus erythematosus. Arthritis & Rheumatology, 71(9), 1400-1412.

PC.26 DEBUTUL LUPUSULUI ERITEMATOS SISTEMIC CU NEFRITA LUPICA

MIHALACHE Mirela-Elena', MOSCALU Denisa ', ENACHE Luminita "
CODREANU Citalin

"Centrul Clinic de Boli Reumatismale ”Dr. Ion Stoia", Bucuresti, Romania
"Universitatea de Medicina si Farmacie “Carol Davila”, Bucuresti, Romania

Obiective: Debutul lupusului eritematos sistemic cu nefritd lupica la o tanara pacienta.

Materiale si metode: Prezentam cazul unei paciente in varsta de 20 ani, internatd pentru tumefactii dureroase articulatii mici
maini si genunchi, eritem facial si fatigabilitate, de aproximativ 2 luni. Examenul clinic a evidentiat: rash malar, dureri la
palparea articulatilor mici maini, cot drept in semiflexum, soc rotulian prezent stang. Paraclinic: pancitopenie, sindrom
inflamator, complement scazut, ANA, Ac anti ADNdc crescuti, proteinurie de rang nefritic si hematurie. S-a practicat biopsie
renala ce evidentiaza glomerulopatie mezangioproliferativa sugestiva de nefrita lupica clasa II.

Rezultate: Se contureaza diagnosticul de lupus eritematos sistemic cu manifestari imunologice, hematologice, cutanate,
articulare si renale, se initiaza tratament cu Micofenolat Mofeti 2 g/zi si Hidroxiclorochina Smg/kgcorp, cu evolutie clinica
favorabila.

Discutii: Nefrita lupica este evidenta clinic la jumatate dintre pacientii cu LES, iar histologic la majoritatea pacientilor cu LES
si este In general asociata cu un prognostic mai nefavorabil al bolii. Evaluarea functiei renale la pacientii cu LES este
importantd, deoarece depistarea si tratamentul precoce pot imbunatati semnificativ prognosticul acestor pacienti.

Concluzie: Lupus eritematos sistemic este o boala multisistemica autoimuna, asociat cu manifestari sistemice cutanate,
articulare, pulmonare, neurologice, nefrologice, cardiace si generale, care necesitd o abordare diagnostica si terapeutica rapida
si corecta pentru a minimaliza complicatiile ei.

Bibliografie: 1. Grande JP. Mechanisms of progression of renal damage in lupus nephritis: pathogenesis of renal scarring.
Lupus. 1998. 7(9):604-10

PC.27 POLICONDRITA RECIDIVANTA SI ARTROPATIA PSORIAZICA SINE PSORIAZIS -ASOCIERE RARA

MIHALACHE Mirela-Elena', MOSCALU Denisa ", ENACHE Luminita "
CODREANU Citilin

' Centrul Clinic de Boli Reumatismale ”Dr. Ion Stoia", Bucuresti, Romania
"Universitatea de Medicina si Farmacie “Carol Davila”, Bucuresti, Romania

Obiective: Raportam cazul unei paciente care asociaza policondrita recidivanta si afectare articulara de tipul artropatie



psoriazica sine psoriazis.

Materiale si metode: Prezentim cazul unei paciente in varsta de 42 ani, internatd pentru tumefactie dureroasa la nivelul
pavilionului urechilor si tumefactii dureroase articulatii mici maini, episoade repetitive, de aproximativ 2 ani. Examenul clinic
a evidentiat: tumefactie si deformare pavilion ureche bilateral, aspect “cauliflower ear”, tumefactii dureroase articulatii maini,
fara leziuni de psoriazis. Imagistic, afectare tipica pentru artropatie psoriazica (dactilitd, periostitd, eroziuni interfalangiene
distale). S-a practicat biopsie la nivelul urechii drepte, ce evidentiaza cartilaj auricular de tip elastic, cu arie de remaniere
fibroasa si interesarea pericondrului in zona centrala.

Rezultate: Am initiat tratament cu Metotrexat cu cresterea progresiva a dozelor pana la 20 mg pe saptadmana subcutanat, cu
evolutie clinica favorabila.

Discutii: Policondrita recidivanta este o boald multisistemica, rard, cronica, potential grava, caracterizata prin aparitia repetata
de episoade inflamatorii a unor structuri cartilaginoase, articulare si extra-articulare, uneori urmata de atrofie definitiva, in
special la nivelul nasului, pavilionului auricular, laringelui, arborelui traheo-bronsic, asociate cu manifestari sistemice
articulare, oculare, audiovestibulare, cutanate, cardiace si generale.

Concluzie: Policondrita recidivanta se coreleaza cu bolile inflamatoare reumatice, dar apare rar la pacientii cu artropatie
psoriazica, in literatura de specialitate fiind putine cazuri descrise.

Bibliografie: 1. Zeuner M, Straub RH, Rauh G, Albert ED, Schélmerich J, Lang B J Rheumatol. 1997 Jan;24(1):96-101.

PC.28 MANAGEMENTUL UNEI PACIENTE CU SCLERODERMIE SISTEMICA, LUPUS ERITEMATOS
SISTEMIC SI POLIARTRITA REUMATOIDA

Popa Raluca, Sasu Mariana
Spitalul Clinic Dr.I.Cantacuzino, Bucuresti, Romania

Obiectiv: Urmarirea clinico-biologica a unei paciente cu o patologie mixta, a carei evolutii este imprevizibila si trebuie atent
urmarita.

Materiale si metode: Pacienta in varsta de 52 de ani, cunoscuta cu sclerodermie sistemica cu determinari cutanate,
pulmonare, digestive, poliartritd reumatoida seropozitiva si lupus eritematos sistemic, diagnosticata in mai 2001, in tratament
actual cu Medrol 4 mg/zi si Metrotrexat 10mg/10 zile subcutanat, cu multiple internari in clinica, prezinta facies de ,, icoana
bizantina”, tegumente indurate la nivelul mainilor si fetei, unghii in ,,sticla de ceas”, par friabil, santuri naso-labiale sterse,
microstomie, iar la nivelul articulatiilor mici ale mainii sunt prezenti noduli artrozici, cu deviere ulnara mana bilateral.
Rezultate: Pacienta prezinta fenomen Raynaud, cu ulceratiile recurente in pulpa degetelor, cu impact functional mare,
neresponsive la tratamentul cu blocant de calciu, astfel s-a initiat tratament cu Bosentan pentu preventia ulceratiilor digitale. La
radiografiile de la nivelul mai multor segmente osoase se observa modificéri de forma, structura si pozitie osoasa, iar la cea
cardio-pulmonara se observa fibroza interstitiala cu aspect reticulonodular al desenului pulmonar bilateral. De asemenea, a
efectuat multiple endoscopii digestive superioare pentru dilatarea stenozelor peptice.

Concluzii: Se recomanda monitorizarea atenta clinico-biologica pentru a preveni aparitia gangrenei la nivelul degetelor ca
urmare a agravarii fenomenului Raynaud. Trebuie urmarita si aparitia eventualelor efectele adverse ale corticoterapiei de lunga
durata.

PC.29 THE ROAD TO..NOWHERE?: SCLEROZA SISTEMICA DIFUZA CU AFECTARE PULMONARA SI
CARDIACA SEVERA

Pavel Diana-Stefania, Iftimie Georgiana
CCBR ”’Ton Stoia” Bucuresti, Romania

Obiective: Abordarea tardiva a unui caz clinic de sclerodermie cu afectare multisistemica severa

Material si metoda: Prezentam cazul unui pacient de 66 ani, fost fumator, cu antecedente cardio-vasculare importante (dublu
stentat pentru infarct miocardic), ce s-a prezentat pentru poliartralgii generalizate cu caracter inflamator, fenomen Raynaud,
dispnee la eforturi moderate. Examenul clinic: facies sclerodermic, degete fixate in flexie, leziuni tip “sare si piper”, tegumente
sever indurate difuz, scor Rodnan 33, suflu sistolic pluriorificial, murmur vezicular diminuant bazal stang. Paraclinic: anemie
normocroma/normocitara, sindrom inflamator, anticorpi ANA pozitivi, anti-Scl70 intens pozitivi. Radiografie toracica:



interstitiu pulmonar accentuat, aspect difuz reticulomicronodular. CT pulmonar cu rezolutie 1naltd: pneumopatie interstitiala
nespecifica difuza. Spirometrie: disfunctie ventilatorie restrictiva, constanta de difuziune CO sever scazuta. Pe parcursul
internarii instaleaza fibrilatie atriala cu alura rapida, necesitand tratament cardiologic de urgenta. Ecocardiografic: Insuficienta
cardiaca congestiva (ICC) clasa III NYHA, fractie de ejectie (FE) 25%, hipertensiune pulmonard severa.

Rezultate: Diagnostic de scleroza sistemica cu afectare cutanatd, pulmonara si cardiaca la un pacient cu prezentare tardiva.
Compensarea cardiacd a pacientului primeaza la momentul initial in defavoarea sindromului Raynaud si afectarii articulare.
Ulterior, se opteaza pentru Micofenolat Mofetil ca imunosupresor in doze progresiv crescute, bine suportat de catre pacient.
Discutii: Aparitia tulburdrii de ritm si posibila afectare structurala cardiaca de tip fibroza miocardica la un pacient cu afectare
cardiaca primara, ce a dus la agravarea ICC preexistente cu scaderea severa si rapida a FE.

PC.30 OSTEONECROZA ASEPTICA SUBIACENTA UNEI MONOARTRITE DE GENUNCHI PERSISTENTA

Luana STANCIU, Mihaela AGACHE, Claudiu POPESCU, Catalin CODREANU
Centrul Clinic de Boli Reumatismale ,,Dr. Ion Stoia”, Bucuresti, Romania

Obiectiv: evidentierea constatarii clinice a unui diagnostic alternativ care mimeaza activitatea bolii inflamatoare autoimune
reumatice.

Metoda: date extrase activ din examinarea pacientului si retrospectiv din arhiva electronicé/fizica a clinicii.

Rezultate: Un barbat de 53 de ani, fumator, cunoscut cu artritd reumatoida (AR), osteoporoza severa (fracturi vertebrale,
fractura de sold de fragilitate, tratament chirurgical si cu teriparatid) si sindrom metabolic, s-a prezentat pentru artralgii si
tumefactie de genunchi stang persistente (9 luni). Simptomatologia algica nu a prezentat ameliorare semnificativa in ciuda
terapiei simptomatice si remisive asociata pe parcursul evolutiei. La evaluarea radiologica la nivelul genunchiului stang s-au
evidentiat modificari evolutive considerabile la mai putin de 3 luni de la examinarea anterioara. In consecinti, s-a efectuat IRM
de genunchi stang care deceleaza multiple infarcte osoase la nivelul diafizei si epifizei distale femurale, platoului tibial si
patelei.

Discutii: Infarctul osos reprezintd un proces patologic determinat de reducerea perfuziei sangvine cu aparitia ischemiei locale
ireversibile. Factorii de risc asociati se impart in traumatici si non-traumatici. Procesul patogenic este cel mai adesea evolutiv,
culmindnd cu impotenta functionala marcata. Prognosticul pacientului este dificil de evaluat din cauza patologiilor asociate, a
factorilor de risc predispozanti, precum si a extensiei zonelor de osteonecroza, necesitdnd management interdisciplinar.
Concluzii: Activitatea rebela la tratament a AR, indeosebi in cazul mono-artritelor persistente, necesitd evaluare diagnostica
aprofundata pentru evidentierea unor posibile entitédti nosologice concomitente.

PC.31 REINITIEREA TERAPIEI ANTI-IL17 LA PACIENTUL ONCOLOGIC

Luana STANCIU, Ana-Ruxandra DRAGOMIR, Loreta ISTRATE, Mihaela AGACHE, Claudiu POPESCU, Catalin
CODREANU
Centrul Clinic de Boli Reumatismale ,,Dr. lon Stoia”, Bucuresti, Romania

Obiectiv: discutia abordarii terapeutice a pacientului cu spondilita anchilozanta (SA) si istoric recent de neoplazie solida.
Metoda: date extrase activ din examinarea pacientului si retrospectiv din arhiva electronicéd/fizica a clinicii.

Rezultate: Un barbat de 67 de ani, cunoscut cu SA cu sacroiliita stadiul 4 radiologic si coxita bilaterald, non-responder
secundar la infliximab (2016-2018) si etanercept (2018-2021), a intrerupt secukinumab (02.2021-12.2021) din cauza
dezvoltarii unui adenocarcinom acinar prostatic (radiotratat si chimiotratat timp de 1 an, cu evolutie favorabild). Pauza
terapeutica a determinat acutizarea SA (ASDAS=3,3), conducand la reluarea secukinumab din 12.2022, cu avizul medicului
oncolog, cu eficienta clinicobiologica la prima vizita de evaluare a eficacitatii (06.2023; ASDAS=1,2), fara evenimente adverse
decelabile.

Discutii: Conform studiilor, riscul de malignitate al pacientilor tratati cu secukinumab nu difera fata de populatia generala, la 5
ani [1]. La pacientii cu tumori solide si prognostic bun, initierea unei terapii biologice chiar la o luna post-chimioterapie nu
modifica riscul de recurenta al neoplaziei sau de progresie a acesteia [2].

Concluzie: Secukinumab reprezintd un tratament sigur in SA cu antecedente de malignitate solida. Pe durata terapiei biologice,
este necesara o farmacovigilenta pro-activa, cu raportarea cazurilor in registrul national de boli reumatice.



Bibliografie: [1] Lebwohl M. et al. Br J Dermatol. 2021;185(5):935-944. [2] Papp K.A. et al. Dermatol Ther (Heidelb).
2023;13(4):867-889.

PC.32 VASCULITA TAKAYASU — UN PROGNOSTIC REZERVAT

Elena Madalina Hoinoiu, Cristina Andreea Vrinceanu, Emanuel Dragos Popa, Cristina Neagu, Ana Maria Gheorghiu
Spitalul Clinic ,,Dr. Ion Cantacuzino”, UMF Carol Davila, Bucuresti, Romania

Introducere: Arterita Takayasu este o forma rara de vasculitd, mai frecventa la femeile in perioada fertila, care determina
inflamatia aortei si ramurilor ei.

Prezentare caz: Pacienta 1n varsta de 26 ani, fara APP cunoscute, se prezinta intr-un serviciu de Pneumologie in teritoriu
pentru tuse cu hemoptizii in cantitate moderat-mare. La investigatii se exclud infectiile, insa la CT de torace se deceleaza o
stenoza severa a lumenului aortei toraco-abdominale (calibrul mimim 6,5mm). Este indrumata catre Clinica noastra, unde este
diagnosticata cu arterita Takayasu, pentru care se initiaza corticoterapie in doze mari, asociata cu Metotrexat 20mg/saptamana,
in colaborare cu chirurgul vascular. Intrerupe tratamentul dupa o luna si dispare din evidenta timp de 6 luni, cand revine in
Clinica noastra acuzand claudicatie la nivelul membrelor inferioare la cca. 50m de mers, fara hemoptizii, dar cu sindrom
inflamator biologic important. Se reincepe tratamentul cu Metotrexat si corticoterapia in doze mari, la care se adauga
Tocilizumab.

Dupa alte 5 luni, prezintd un episod minor de hemoptizie. Sindromul inflamator biologic ramane persistent crescut in ciuda
tratamentului, dar radiologic nu se observa progresia stenozei aortei. A doua zi dupa hemoptizie, pacienta dezvolta tromboza
masiva de aorta din regiunea distala intratoracica pana la nivelul emergentelor arterelor renale, cu ischemie consecutiva in
periferie (mezenterica, medulara si membre inferioare), care depaseste resursele medicale sau chirurgicale si se soldeaza cu
decesul pacientei.

Concluzii: Vasculita Takayasu este o boala severd, amenintatoare de viata, ce necesitd o echipa multidisciplinara si tratament
maximal, continuu si agresiv, inca de la debutul bolii.

PC.33 CALCINOZA-PRIMUL SEMN AL SCLERODEMIEI?

Mara-Irina PINTILESCU, Denisa-Elena MOSCALU, Catalin CODREANU
Centrul Clinic de Boli Reumatismale “DR. ION STOIA”, Bucuresti, Romania

Obiective: Descrierea cazului unei paciente ce se prezinta in serviciul de reumatologie pentru poliartralgii mecanice, dar
care este descoperitd cu sclerodermie forma cutanata limitata.

Material si metoda: Pacienta de 71 de ani, cu antecedente rematologice degenerative se interneaza acuzand artralgii
articulatii maini si coloand lombara, in plus, la examenul clinic se constata leziuni nodulare albicioase multiple, la nivelul
gambelor.

Rezultate: Leziuni periunghiale si modificari unghiale degete maini, pattern capilaroscopic tip scleroderma-like forma
“early”, ANA pozitivi, dar fara sindrom Raynaud, teleangiectazii, disfagie sau Ac. anti-SCL70, Ac. anti centromer, ENA
pozitivi.Prin urmare, nu se poate contura un diagnostic cert de sindrom CREST. Se decide initierea tratamentului cu
bifosfonat si colchicina, cat si investigarea suplimentara, astfel incat, la urmatoarea vizita a pacientei se efectueaza panelul
extins al sclerodermiei cu pozitivizarea Ac. anti SCL-70, iar clinic cu aparitia sindromului Raynaud.

Discutii: Stim despre aceasta boala ca esterard, fara tratament curativ, iar diagnosticul precoce si tratamentul de organ
poate opri relativ evolutia bolii. Anticorpii anti SCL-70 sunt un predictor de risc crescut pentru patologie pulmonara, astfel
incat , pacienta este indrumata spre consult pneumologic, de asemenea, si cardiologic pentru a putea urmari organele
potential afectate.(1)

Concluzii: Se aduce in prim plan importanta examenului clinic la o pacienta a carei patologie este cu potential de evolutie
nefavorabil, astfel incat obiectivul medicului consta in initierea cat mai precoce a tratamentului de organ implicat.
Bibliografie: 1. https://www.uptodate.com/contents/clinical-manifestations-and-diagnosis-of-systemic-sclerosis-
scleroderma-in-adults?search=scleroderma&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage

type=default&display rank=1



PC.34 VASCULITA EOZINOFILICA CU POLIANGEITA - NECESITATEA TERAPIEI AGRESIVE

Mara-Irina PINTILESCU, Denisa-Elena MOSCALU, Citilin CODREANU
Centrul Clinic de Boli Reumatismale “DR. ION STOIA”, Bucuresti, Romania

Obiective: Urmarirea evolutiei unei boli sistemice rare si necesitatea colaboririi intre specialitati.

Material si metoda: Pacientd in varsta de 62 de ani, diagnosticata 1n serviciul de pneumologie cu vasculiti ANCA asociata ce
a prezentat afectare pulmonara de tip hemoragie alveolara si neurologica de tip neuropatie multiplex de nerv median drept si
asimetrica de membre inferioare, cu biopsie cutanata pozitiva, pentru care a urmat tratament in monoterapie cu
metilpredinsolon, se indruma catre reumatologie pentru dureri plantare si gambiere drepte, cét si o leziune ulcero-necrotica
perimaleolard stanga. Astfel, se urmareste initierea unui tratament eficient atat pentru inducerea remisiunii, cat si mentinerii
acesteia.

Rezultate: Sindrom inflamator prezent, eozinofilie, p-ANCA pozitivi, EMG-neuropatie multiplex de nerv median cu agravarea
neuropatiei de nervi peronieri i tibial dreapta, cu infectie urinard activa, motiv pentru care se temporizeaza initierea
tratamentul cu ciclofosfamida. Revine si incepe tratamentul conform protocolului ACR/EULAR 2022.(1)

Discutii: Pacienta este un caz tipic de vasculitd eozinofilica cu poliangeitd, o boala rara, cu afectari amenintatoare de organ, ce
necesita o documentare profunda si o buna colaborare intre specialitati. Se urmareste ca tratamentul initiat s minimizeze cat
mai mult recaderile si s opreasca evolutia bolii.

Concluzii: Asadar, se observa necesitatea aplicarii tratamentului imunosupresiv la o pacientd ce prezintd doar evolutia afectarii
neurologice de tip periferic, fara elemente evolutive de afectare pulmonara.

Bibliografie: 1.https://ard.bmj.com/content/annrheumdis/81/3/309.full.pdf

PC.35 RHUPUS SAU LUPUS INDUS MEDICAMENTOS POST ANTI-TNF?

Adriana-Elena Neagu', Daniela Opris-Belinski'’
Spitalul Clinic Sfanta Maria, Bucuresti
Universitatea de Medicina si Farmacie “Carol Davila”

Obiective: Evidentierea importantei diagnosticului diferential in fata unui caz atipic de PR, dar si aducerea in discutie a
reactiilor adverse mai putin comune ale terapiei biologice.

Metode: Prezentarea unui caz de poliartritd reumatoida seropozitiva (FR, ACCP in titru crescut) stadiul II functional, 111
radiologic, 1n tratament cu anti-TNF, cu aparitia de elemente hemato-imunologice interpretabile.

Rezultate: Pacienta in varsta de 26 ani, cu AHC (mama-PR), cunoscuta cu PR din 2015, non-responder la multiple DMARDs
conventionale, biologice si tintite, dezvolta dupa 1 an de Etanercept (actual tratament: Rituximab si Sulfasalazina) fenomene
autoimunologice: ANA, Ac anti-ADNdc si anti-histone pozitivi, in context biologic de hipocomplementemie (C3, C4) si
bicitopenie (anemie, leucopenie). Se ridica suspiciunea unui lupus asociat, fie LES asociat PR, fie indus medicamentos.
Prezinta un grad important de dizabilitate la nivelul mainilor, cu modificari de forma specifice bolii, insa subluxatiile au
tendinta la reductibilitate si radiografic nefiind eroziunile osoase caracteristice (argumente pentru LES). Prezentarea
clinicobiologica (fara afectare mucocutanata, serozitica sau renala, iar dupa intreruperea anti-TNF- normalizarea leucocitele si
fractiunile complementului) opineaza mai degraba pentru lupus indus medicamentos.

Discutii: Se ridica problema unui diagnostic diferential dificil pentru un caz neobisnuit de PR cu multiple nereusite terapeutice,
existand argumente pentru ambele ipoteze considerate.

Concluzii: Se readuce in atentia clinicienilor importanta meticulozitatii diagnosticului unei patologii autoimune, avand in
vedere incrucisarea multitudinii de elemente sugestive ale diferitelor entitati.

Bibliografie: Rheumatology secrets, 4" Edition; Esentialul in Reumatologie, editia a 3-a.

PC.36 PARTICULARITATI DE DIAGNOSTIC SI TRATAMENT INTR-UN CAZ DE FIBROZA
RETROPERITONEALA IDIOPATICA

Popescu Alice-Maria, Nitu Daniel, Petre Andreea luliana, Juganaru Elena, Stanciu Andra Patricia, Bojinca Violeta Claudia,
Balanescu Andra Rodica
Spitalul Clinic Sfanta Maria, Bucuresti, Romania, Universitatea de Medicind si Farmacie “Carol Davila”, Bucuresti, Romania



Obiective: prezentarea elementelor de diagnostic pozitiv, diferential, al complicatiilor si tratamentului la un pacient cu fibroza
retroperitoneald idiopatica.

Material si metode: prezentam cazul unui pacient de 60 ani, cu istoric de durere abdominala recurenta, hidronefroza stanga
grad IV (2006) si dreapta grad I1I (2014), diagnosticat in 2014 cu fibroza retroperitoneald idiopatica pe baza criteriilor
imagistice, anatomo-patologice si imuno-histochimice, fara tratament specific.

Rezultate: Actual, pacientul descrie fatigabilitate si durere abdominala, cu sensibilitate la palparea flancului drept. Biologic,
pacientul prezinta sindrom de retentie azotata, sindrom inflamator moderat, hipercomplementemie. Examenul CT toraco-
abdomino-pelvin deceleaza masa de tesut fibrotic care ocluzioneaza vena cava inferioara. Se decide tratament imunosupresor
cu Micofenolat mofetil si metilprednisolon, cu ameliorare ulterioara a simptomatologiei, inflamatiei si sindromului de retentie
azotata.

Discutii: Cazul intruneste criteriile de fibroza retroperitoneala idiopatica non-IgG4, cu afectare renala si ocluzia venei cave
inferioare, fara posibilitatea de corectie operatorie (multiple evaluari chirurgicale). Se exclud cauze secundare ale acestei
patologii (malignitati, boald IgG4), prin analize imagistice si de laborator.

Concluzie: Fibroza retroperitoneald idiopatica reprezintda o forma benigna de boala, cu prognostic favorabil sub tratament
imunosupresor, particularitatea cazului constand in riscul de afectare renala severa si de sindrom de vena cava inferioara.
Bibliografie:

Vaglio A, Maritati F. Idiopathic Retroperitoneal Fibrosis. J Am Soc Nephrol. 2016 Jul;27(7):1880-9.

PC.37 PROVOCARI SI DIFICULTATI DE DIAGNOSTIC SI TRATAMENT iN CAZUL UNEI PACIENTE CU
BOALA MIXTA DE TESUT CONJUCTIV SI AFECTARE PSIHIATRICA

Gabriela Bichir, Mihai Bojinca Spitalul Clinic “Dr. I. Cantacuzino”, Bucuresti

Obiective: Evidentierea provocarilor in cazul unei paciente nedispensarizata psihiatric, la care investigatiile si planul de
tratament se efectueaza cu dificultate.

Metoda: Prezentam cazul unei femei de 50 de ani cu BMTC (elemente de sclerodermie, sindrom Sjogren), pneumonii
recurente si gamapatie monoclonala, in observatie pentru sindrom limfoproliferativ cronic.

Rezultate: Se interneaza pentru artralgii importante, anchiloza articulatiilor mainilor si coatelor, disfagie pentru solide.
Prezinta stare generala alterata, casexie, facies de icoana bizantind, sclerodactilie. Paraclinic: anemie hipocroma microcitara
severa, hipoalbuminemie cu hipergamaglobulinemie, sindrom inflamator marcat. Profil autoimun: anticorpi anticentromer
pozitivi, ULRNP pozitivi, anti-ADNdc echivoc, anti- SM pozitivi, anti-Ro(SS-A) pozitivi, Anti-La pozitivi, anti-SCL70
negativi, anti-Ro52 intens pozitivi. Datorita aspectului monoclonal la electroforeza proteinelor se efecteaza biopsie
ganglionara, punctie maduva osoasa si se concluzioneaza sindrom limfoproliferativ cronic.

Din istoricul psihiatric retinem: sindrom anxios-depresiv cu demente anxioase, tulburare obsesiv-compulsiva, idei obsesionale
legate de contaminare, idei de persecutie.

Discutii: Intrebarea principala este daca sindromul limfoproliferativ este primar sau secundar sindromului Sjogren.
Autoizolarea la domiciliu, germofobia, fobiile intense fata de investigatii si actul medical au intarziat mult prezentarea la medic
si au influentat complianta la tratament. Pe parcursul internarilor pacienta a refuzat multiple investigatii si tratamente propuse,
de accea un prognostic real este dificil de estimat in contextul actual.

Concluzie: In acest moment se remarca o evolutie lent favorabild cu crestere in greutate si tonus muscular imbunatitit.
Sevrajul cortizonic este totusi dificil, cu reaparitia simptomelor si cresterea sindromului inflamator la scaderea dozelor de
corticoid. Se mentine recomandarea de monitorizare periodica hematologica pentru sindromul limfoproliferativ- sub rezerva
compliantei pacientei.

PC.38 UN CAZ CU FASCIITA EOZINOFILICA ASOCIATA CU MIOCARDITA EOZINOFILICA
Dragos-Emanuel Popa', Madilina Elena Hoinoiu', Cristina-Andreea Vrancianu', Ana Maria Gheorghiu'
Introducere: Fasciita eozinofilica este o afectiune rard, fibrozanta, a fasciei musculare, care este inclusa in diagnosticul

diferential al sclerodermiei sistemice.
Prezentarea cazului: Pacient in varsta de 40 ani, fumator SPA, cu diabet zaharat tip 1 necontrolat si istoric recent de



miocardita eozinofilicd, se prezintd in Clinica noastra cu suspiciunea de sclerodermie sistemica, acuzand indurare cutanata la
nivelul membrelor superioare si inferioare, asociata cu aderenta pielii la planurile profunde si usor eritem cutanat, precum si
scadere in greutate 8kg in 10 luni. In septembrie 2022 fusese diagnosticat cu miocardita eozinofilica, pentru care s-a
administrat tratament anticoagulant, corticoterapie in doze mari si imunosupresor (micofenolat mofetil) pana in aprilie 2023, cu
remisia miocarditei si intreruperea tratamentului, insé cu aparitia la scurt timp a ingrosarii cutanate rapid progresive. La
evaluarea din Clinica noastra, clinic se obiectiveaza induratia tegumentara la nivelul membrelor, adancirea pielii pe traiectul
venelor (semnul santului), insa cu crutarea degetelor mainilor si picioarelor. Biologic prezinta eozinofilie si sindrom inflamator
seric usor; NTproBNP, troponina, creatinkinaza (CK) si CK-MB sunt in limite normale, iar anticorpii antinucleari sunt negativi.
Electrocardiograma prezinta unde T negative in V1-V4. Capilaroscopia releva pattern normal. Este diagnosticat cu fasciita
eozinofilica, care este confirmata la biopsia cutanata si de fascie musculara, si se initiaza pulsterapie cu metilprednisolon 1g/zi
3 zile, asociatda cu Metotrexat 20 mg/saptamana, cu evolutie lent favorabild pana in prezent.

Concluzie: Pacient cu fasciita eozinofilica si istoric de miocarditd eozinofilica, patologii extrem de rare asociate prin eozinofilie
importanta.

Cuvinte cheie: fasciita eozinofilica, miocardita eozinofilica, sclerodermie sistemica, eozinofilie

'Spitalul Clinic Dr. Ion Cantacuzino Bucuresti, Universtitatea de Medicini si Farmacie Carol Davila

PC.39 AFECTARE RENALA iN SINDROMUL SJOGREN DEZVALUITA DE CASEXIE

'Cristian-Mihai Ilie, "*Andra-Rodica Balanescu, "“Sinziana Daia-Iliescu
1Spitalul Clinic ,,Sfanta Maria”, Bucuresti
*Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Carol Davila”, Bucuresti

Obiective: Afectarea renald din sindromul Sjogren este o manifestare rara, fiind prezentd la 5% dintre pacientii cu sindrom
Sjogren primar. Vom prezenta cazul unei paciente tinere, casectice, cu diselectrolitemie si hipoglicemie ca manifestari ale
afectarii renale severe in cadrul sindromului Sjogren primar.

Materiale si metode: Prezentam cazul unei paciente in varsta de 39 de ani, cunoscuta cu asocierea de sindrom Sjogren primar,
colangita biliara primitiva si tiroiditd autoimuna, evaluata pentru stare generala alteratd, scadere ponderala de 12 kg/6luni,
poliartralgii inflamatorii. Biologic se evidentiaza acidoza metabolica, hipopotasemie si hipoglicemie severe (HbAlc <3%),
conturandu-se tabloul clinico-paraclinic de tubulopatie renald proximala. Rezultate: Biopsia renala a sustinut diagnosticul de
nefrita tubulo-interstitiala cronica cu leziuni de tubulopatie osmotica in contextul sindromului Sjogren activ. Astfel s-a instituit
terapia imunosupresoare cu Metilprednisolon, Ciclofosfamida impreuna cu imunoglobuline, cu o evolutie clinco-biologica
favorabild, cu ameliorarea starii generale, remiterea dezechilibrelor electrolitice cat si crestere ponderald de aproximativ 6 kg in
3 luni.

Discutii: Hipopotasemia si hipoglicemia neresponsive la tratamentul substitutiv au avut un raspuns favorabil in urma terapiei
imunosupresoare. Ele s-au datorat absorbtiei renale deficitare din cadrul nefropatiei tubulo-interstitiale din cadrul sindromului
Sjogren.

Concluzii: Afectarea renald din sindromul Sjogren este o manifestare rara, insa aceasta trebuie avuta in vedere la pacientii ce
prezinta modificari biologice rezistene la terapia substitutiva. Glicozuria va determina o hipoglicemie severa si implicit scadere
ponderala.

Bibliografie: Aiyegbusi O, McGregor L, McGeoch L, Kipgen D, Geddes CC, Stevens KI. Renal Disease in Primary Sjogren's
Syndrome. Rheumatol Ther. 2021

PC.40 STENOZA DE ARTERA SUBCLAVICULARA - ELEMENT AL UNEI VASCULITE SILENTIOASE?

Nicoleta Mereniuc, Dinulescu Mihaela, Mihai Bojinca
Spitalul Clinic “Dr. I. Cantacuzino” Bucuresti, Romania

Obiective: Provocarea stabilirii etiologiei stenozei de artera subclaviculara stanga, prezente la un pacient tanar, cu absenta altor
caracteristici clinice si paraclinice certe pentru prezenta unei posibile vasculite de vas mare.
Materiale si metode: Prezentarea unui caz clinic cu stenoza de artera subclaviculara stdnga, decelata prin ecografie Doppler si



confirmata angio-IRM, prezenta la un pacient tanar, fara alte comorbiditati asociate, ce devine un impediment in diagnosticarea
si managementul terapeutic precoce al unei posibile arterite Takayasu.

Rezultate: Prezentam cazul unui pacient in varsta de 18 ani, fard antecedente personale patologice cunoscute, ce prezinta un
episod vertiginos izolat, brusc instalat, asociat activitatii fizice. Ulterior, se efectueaza multiple investigatii in vederea stabilirii
etiologiei, in urma cérora, se constatd, la examenul clinic, o diferenta tensionald de aproximativ 10mmHg intre membrele
superioare, absenta sindromului biologic inflamator, iar imagistic (ecografie Doppler arteriald, angio-CT vase supraaortice) se
remarca o stenoza de 65% in segmentul II retroscalen la nivelul arterei subclaviculare stangi, ce motiveaza completarea
investigatiilor (angio-IRM aorta si ramuri emergente, profil trombofilii ereditare, profil sindrom antifosfolipidic, ecografie
cardiaca, radiografie pulmonara, ANA Blot extins, cANCA, pANCA in limite normale), in vederea descoperirii unei afectiuni
incd nediagnosticate, cu recomandarea administrarii de antiagregant plachetar, repetarea ecografiei Doppler arterial si evaluare
periodica.

Discutii: De remarcat este faptul ca segmentul arterial implicat este tipic si decelat la o varsta tanara, chiar daca barbatii sunt
mai rar afectati, cu absenta sindromului biologic inflamator, astfel, nu s-a initiat tratament cortizonic sau imunosupresor,
nefiind semne de activitate biologice sau imagistice.

Concluzii: Desi etiologia arteritei Takayasu este putin inteleasa, iar diagnosticul diferential este complex, in diagnosticarea
acestei afectiuni rare este necesara suspiciunea clinica, desi standardul de aur este reprezentat de investigatiile imagistice.
Bibliografie:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK459127/

PC.41 OPTIUNI TERAPEUTICE LIMITATE LA UN PACIENT TANAR CU UN DIAGNOSTIC RAR

Elena Ionita' 2, Bogdan Gavrila! 2, Claudia Ciofu' 2, Marilena Stoian' 2, [oan Ancuta' 2, Mihai Bojinca' 2
!Spitalul Clinic ”Dr. I. Cantacuzino”, Bucuresti, Romania; ?Universitatea de Medicina si Farmacie ”Carol Davila”, Bucuresti,
Romania

Obiective: prezentam cazul unui pacient de 19 ani, care in aprilie 2021 s-a adresat clinicii noastre pentru tumefactii
poliarticulare, mai ales la nivelul genunchilor, diagnosticat in 2018 in teritoriu cu Artritd Idiopaticd Juvenild, urmand tratament
cu Metotrexat 15 mg/saptamana, oprit la momentul evaludrii-intoleranta digestiva.

Material si metoda: obiectiv la momentul evaludrii prezenta multiple leziuni cutanate-acnee pustuloasa, seboree, ingrosare
tegumentara la nivelul regiunii frontale a fetei si la nivel palpebral. Osteoarticular s-au obiectivat hipocratism digital,
extremitati voluminoase (maini, picioare), tumefactii articulare la nivelul mainilor, genunchilor, gleznelor si picioarelor
bilateral. Biologic s-a decelat anemie hipocroma normocitara usoara, sindrom biologic inflamator, factorul reumatoid,
anticorpii anti CCP si anticorpii antinucleari negativi, imunograma in limite normale. Analiza lichidului articular a exclus o
posibila infectie, biochimic-caracter de exsudat, citologic-celularitate saraca, fara ragocite. Radiografic s-au obiectivat corticalad
ingrosata la nivel ulnar, radial si femural, carpitad si pensari de spatii articulare femuro-patelare si coxo-femurale. S-a efectuat
artrocenteza diagnostica (rezutat anterior amintit) si terapeutica de la nivelul ambilor genunchi, cu administrare ulterioara de
betametazona.

Rezultate: La acel moment, nu s-a stabilit un diagnostic de certitudine, fiind discutate multiple ipoteze de diagnostic.
Tratamentul recomandat la externare a fost cu Metilprednisolon in doze reduse progresiv, suplimente de potasiu si vitamina D3,
protector gastric, Colchicina si Sulfasalazina.

Pacientul revine 1n clinica dupa 6 luni, dupa efectuarea unei evaluari endocrinologice-fara elemente patologice si CT toraco-
abdomino-pelvin-fina lama de lichid pericardic,ginecomastie. Clinic, fata de evaluarea precedenta, prezinté cutis verticis
gyrata.

Concluzii: S-a stabilit diagnosticul pozitiv de pahidermoperiostoza forma completa, datele despre optiunile terapeutice fiind
limitate, cu putine astfel de cazuri raportate in literatura.

PC.42 LUPUS ERITEMATOS SISTEMIC CU DEBUT FULMINANT SI AFECTARE MULTISISTEMICA
IMPORTANTA

Patrunjel Alexandra Gabrielal, Anghel Danielal,2, Mihai Ancutal,2
1Spitalul Universitar de Urgenta Militar Central, Bucuresti, Romania
2Universitatea de Medicina si Farmacie Titu Maiorescu, Bucuresti, Roméania



Obiective: Lupusul eritematos sistemic (LES), patologia cronicd autoimuna, heterogenica prin formele sale de prezentare, are
un risc crescut de morbiditate si prognostic slab in special in cazul unui debut fulminant cu afectare multiorganica.

Material si metoda: Raportdm cazul unei paciente, in varstd de 42 de ani, care se prezinta cu leziuni atrofico-cicatriciale, bine
delimitate, nepruriginoase, margine hipepigmentata, rotund-ovalare, diseminate pe trunchi, membre si regiunea centrala,
insotite de cicatrici hiperpigmentare postinflamatorii, respectiv cu fenomene vasospatice de tip Raynaud, in evolutie de 6 luni.
Rezultate: in urma investigatiilor clinico-paraclinice se stabileste diagnosticul de LES, cu prezenta a 11 criterii EULAR,
incadrandu-se intr-o forma moderat activa SLEDAI- 2K37 si Damage Index SLICC/ACRY. Printre acestea se enumera criterii
hematologice (leucopenie forma moderata, trombocitopenie severa, anemie hemolitica autoimund forma moderata), afectare
muco-cutanata (alopecie generalizata, ulcere orale, leziuni discoide lupus like confirmate prin biopsia cutanatd), pleurezie
bilaterald minima, pericardita lichidiana in cantiatate moderata, decelate ecocardiografic, proteinurie >0,5g/24h, hipoC3 si
hipoC4 si Ac anti-ADNdc (+) si Ac anti-Sm (+).

Discutii: Coreland sindromul de retentie azotata sever, proteinuria de rang nefrotic, RAC crescut, hipoalbuminemia si
hipertensiunea arteriala maligna secundara afectarii renale, se indica biopsia pentru a decela stadiul posibilei nefrite lupice, insa
aceasta este contraindicata, pacienta avand trombocitopenie severa, implicit risc crescut de sdngerare.

Concluzii: Debutul fulminant multisistemic, cu afectare cutanata importanta si afectare renala severa cu sindrom nefrotic,
impun o conduita terapeutica precoce si o abordare multidisciplinara riguroasa.

Bibliografie: Bertsias G , loannidis JPA , Boletis J , et al . EULAR recommendations for the management of systemic lupus
erythematosus. Report of a task Force of the EULAR standing Committee for international clinical studies including
therapeutics. Ann Rheum Dis2008;67:195-205.

PC.43 UN CAZ DE SCLEROZA SISTEMICA JUVENILA

Ana-Ruxandra DRAGOMIR, Loreta ISTRATE, Mihaela AGACHE, Claudiu POPESCU, Catalin CODREANU
Centrul Clinic de Boli Reumatismale ,,dr. Ion Stoia”, Bucuresti, Romania

Obiectiv: evidentierea caracteristicilor sclerozei sistemice (SS) juvenile.

Metoda: date extrase activ din examinarea pacientului si retrospectiv din arhiva electronicé/fizica a clinicii.

Rezultate: o pacienta in varsta de 15 ani a dezvoltat sindrom Raynaud, ulterior, dupa 6 luni, s-a instalat indurarea tegumentara
la nivelul membrelor superioare si inferioare (scor Rodnan maxim de 16). A prezentat si un episod de ulceratii digitale soldat
cu cicatrici stelate. Imunologia a evidentiat ANA pozitivi (ELISA) si anticorpi anti-SCL70 intens pozitivi. CT toracic, probele
functionale pulmonare, electrocardiograma si ecografia cardiaca nu au decelat modificari patologice. Astfel, pacienta a fost
diagnosticata cu SS forma cutanata limitata, cu afectare vasculara. S-a initiat metotrexat 15 mg/saptamana, cu o scadere de 6
puncte a scorului Rodnan.

Discutii: SS prezinta incidenta foarte scazuta in populatia pediatrica (doar 3% dintre cazurile de SS apar sub 18 ani). Desi cu
prognostic superior adultilor, SS juvenila prezinta numeroase provocari in ceea ce priveste tratamentul si asigurarea calitatii
vietii. Literatura releva faptul ca adesea activitatea bolii este ridicata in primii 5 ani de evolutie. De notat ca pacienta prezinta
elemente de severitate (ulcerele digitale aparute precoce si prezenta anticorpilor anti-SCL70).

Concluzii: Desi rar, SS poate afecta populatia pediatrica, aplicandu-se aceleasi principii terapeutice si de monitorizare.
Bibliografie: Zulian F. Post TW, ed. UpToDate — accesat 07.2023.

PC.44 EFECTUL BENEFIC AL ,,GASTRIC SLEEVE” ASUPRA ARTROPATIEI PSORIAZICE

Ana-Ruxandra DRAGOMIR, Luana STANCIU, Mihaela AGACHE, Claudiu POPESCU, Catalin CODREANU
Centrul Clinic de Boli Reumatismale ,,dr. Ion Stoia”, Bucuresti, Romania

Obiectiv: evidentierea efectului chirurgiei bariatrice asupra activitatii artropatiei psoriazice (APs).

Metoda: date extrase activ din examinarea pacientului si retrospectiv din arhiva electronicé/fizica a clinicii.

Rezultate: o femeie de 33 ani, cu obezitate (IMC=30,2 kg/m”) si diabet zaharat tip 2 a fost diagnosticata cu APs la 27 de ani. A
urmat tratament cu metotrexat, l-a care s-a adaugat sulfasalazina si, din cauza persistentei activitatii inalte a bolii, s-a initiat
secukinumab. Considerata non-responder secundar la secukinumab, s-a efectuat switch pe certolizumab pegol, sub care s-a



mentinut 1n activitate joasd. La cerere, pacienta a efectuat o interventie bariatrica de tip ,,gastric sleeve” in urma careia a pierdut
25,5% din masa corporald initiala, atingdnd IMC normal. Concomitent, a prezentat scdderea activitatii bolii, cu atingerea
remisiunii si normalizarea CRP pentru prima data in decursul evolutiei. De asemenea, normalizarea glicemiei a determinat
sistarea antidiabeticelor orale. In schimb, leziunile tegumentare de psoriazis vulgaris s-au agravat.

Discutii: Asocierea epidemiologica intre APs si obezitate a fost demonstrata in multiple studii, mecanismul fiind insd incomplet
elucidat. O parte dintre acestea indica faptul ca scadere ponderala are efect benefic asupra activitatii bolii [1], precum ilustreaza
cazul de fata.

Concluzii: Chirurgia bariatrica are capacitatea sa influenteze in mod independent activitatea APs, in sensul scaderii inflamatiei
si agravarii psoriazisului cutanat.

Bibliografie: [1] Lespessailles E. et al. Arthritis Res Ther. 2019:21,83.

PC.45 INAMICUL DIN UMBRA: LUMBAGO HIPERALGIC IMPREVIZIBIL

Georgiana Iftimie, Diana-Stefania Pavel
CCBR “Ion Stoia”, Bucuresti, Roméania

Obiective: Abordarea unui caz complex de durere lombara joasa la un pacient imunodeprimat

Materiale si metoda: Pacienta in varsta de 55 de ani, cunoscuta cu boala Addison in tratament substitutiv indelungat cu
mineralo si glucocorticoid, ce dezvolta miopatie cortizonicd, se prezintd pentru lumbago cronic, acutizat de 2 luni,
nonresponsiv la tratament. Examen clinic: lipsa febra sau frison, mers dificil, limitarea miscarilor la nivelul coloanei vertebrale
pe toate planurile, manevra Lasegue pozitiva bilateral, fara deficit motor. Biologic: lipsa leucocitozei si a neutrofiliei, sindrom
inflamator minim, procalcitonina negativa. Rezonantd magnetica (IRM) coloana lombara: discitd/peridiscita la nivelul
vertebrelor lombare L4-L5, cu distructia platoului vertebral inferior L4 si superior L5, cu sechestratie de material discal
preforaminal stanga L4, cu efect compresiv pe sacul dural si radacina nervoasa L4. IRM coloana lombara comparativ 2022:
modificari de spondilodiscartroza supraetajate cu mica hernie de disc L4-L5

Rezultate: Diagnostic: Lumbago hiperalgic prin spondilodiscita L4-L5 — in observatie etiologica

Discutii: La acest moment, pacienta este in tratament antibiotic si antifungic combinat injectabil cu spectru larg, de lunga
duratd, monitorizat in serviciul de Boli Infectioase, cu eventualitatea unei interventii neurochirurgicale ulterioare.

Concluzii: Importanta aprofundarii unui caz aparent simplu de durere lombara joasa la o pacientd ce nu dezvolta intregul
tablou clinico-biologic al adevaratei patologii din cauza imunosupresiei si relateaza un episod de abces dentar netratat ulterior,
la 0 anamneza mai amanuntita.

PC.46 NEFRITA LUPICA - PARTICULARITATI ALE TRATAMENTULUI

Andreea ROVINARU, Luminita ENACHE, Cétalin CODREANU
Centrul Clinic de Boli Reumatismale ,.dr. Ion Stoia”, Bucuresti, Romania

Obiectiv: Nefrita lupica (NL) reprezinta una din cele mai severe manifestari ale lupusului eritematos sistemic (LES), debutand
adesea in primii ani de la diagnostic. Fiind una din cauzele principale de morbiditate si mortalitate in LES, strategiile
terapeutice actuale vizeaza diagnosticul precoce si initierea prompta a tratamentului.

Metoda: Cazul prezentat se refera la o pacienta de 33 de ani, diagnosticata in 2020 cu LES cu manifestari cutanate si articulare,
care a aditionat manifestari vasculare, serozitice, hematologice, imunologice, renale (proteinurie 900 mg/zi). In contextul
persistentei activitatii bolii sub tratament cu hidroxiclorochina, azatioprina si glucocorticoizi, s-a decis initierea belimumabului.
Ulterior, consultul nefrologic a evidentiat bioptic nefrita proliferativa focala, clasa 3A/C si recomanda inducerea remisiunii cu
ciclofosfamida in schema EUROLUPUS. S-a decis astfel intreruperea belimumabului si initierea asocierii ciclofosfamida-
rituximab-glucocorticoizi. Pentru mentinerea remisiunii, s-a administrat micofenolat-mofetil.

Rezultat: Pacienta prezintd evolutie stationara a afectarii renale.

Discutii: Studiile indica faptul ca belimumab are efecte benefice asupra functiei renale, iar inductia cu ciclofosfamida prezinta
rata mai mica a rec@derilor comparativ cu micofenolat-mofetil [1]. Datele din literatura sunt limitate in ceea ce priveste
succesiunea belimumab-ciclofosfamida-micofenolat-mofetil [2].

Concluzie: Terapiile imunosupresoare clasice si moderne se pot asocia in cazurile de afectare organica severa din LES.



Bibliografie: [1] Rovin B.H. et al. Clin J Am Soc Nephrol. 2013;8(1):147-53. [2] Furie R. Clin J Am Soc Nephrol.
2022;17(11):1620-1630.

PC. 47 LIPOMA ARBORESCENS ASOCIAT CU ARTROPATIE PSORIAZICA

Andreea ROVINARU, Luminita ENACHE, Catalin CODREANU
Centrul Clinic de Boli Reumtismale “dr. Ion Stoia”, Bucuresti, Romania

Obiectiv: Lipoma arborescens reprezinta o afectiune intra-articulara rara, caracterizata prin proliferari viloase ale sinovialei i
inlocuirea acesteia cu tesut adipos. Este considerata o leziune cu caracter benign si evolutie insidioasa, ce afecteaza
preponderent articulatia genunchiului [1]. Studiul doreste sa evidentieze importanta aspectelor imagistice in decelarea
diagnosticului.

Metodai: Studiul de caz se refera la o pacientd de 57 de ani, cunoscutd din 2018 cu artropatie psoriazica forma oligoarticulara
in tratament actual cu metotrexat 15mg/saptamana, asociind gonartroza dreaptd secundara. Pacienta se prezinta la reevaluare
descriind tumefactie dureroasa la nivelul genunchiului drept, simptomatologie debutata de aproximativ 6 ani, cu acutizari
recurente in evolutie.

Rezultate: Se efectueaza radiografie genunchi drept ce evidentiazd modificari postinflamatorii. Din punct de vedere ecografic,
sunt descrise colectie lichidiand moderata in cavitatea intraarticulara, precum si imagini izoecogene multiple, sugestive pentru
proliferare sinoviald compatibila cu lipoma arborescens. Investigatiile imagistice sunt completate cu examinare prin rezonanta
magnetica.

Discutii: Avand in vedere istoricul pacientului, artrita de genunchi este interpretata initial in contextul artropatiei psoriazice si
se ia in considerare cresterea dozei de metotrexat, dar ecografia ridica suspiciunea de lipoma arborescens.

Concluzie: Aspectul evidentiat prin rezonantad magnetica sustine diagnosticul de lipoma arborescens.

Bibliografie: [1].Tsifountoudis I. et al. Lipoma Arborescens of the Knee: Report of Three Cases and Review of the Literature.
Case Rep Med. 2017;2017:3569512. doi:10.1155/2017/3569512.

PC.48 DERMATOMIOZITA PARANEOPLAZICA SAU INDUSA DE CHECKPOINT INHIBITORI?

Mihaela-Maria Tamsa', Laura Muntean'”, Cristina Ana-Maria Pamfil'*, Simona Rednic"’
'Spitalul Clinic Judetean de Urgenti, sectia Reumatologie, Cluj-Napoca, Romania
*Universitatea de Medicina si Farmacie “Iuliu Hatieganu”, Cluj-Napoca, Romania

Introducere: Dermatomiozita este frecvent asociata cu neoplazii precum cele de san, plaman sau gastrointestinale, dar foarte
rar cu carcinoame neuroendocrine. Totodata, miozita poate fi cauzata si de tratamentul cu checkpoint inhibitori. Va prezentam
un caz clinic de neoplasm neuroendocrin care a dezvoltat simptome musculare dupa tratament cu checkpoint inhibitori.
Rezultate: Femeie, 60 de ani, fumatoare, diagnosticata cu neoplasm bronhopulmonar neuroendocrin cu celule mici stadiul IV
pentru care a urmat tratament cu Nivolumab timp de 3 luni se prezintd pentru eruptie eritematoasa si edem la nivel facial,
predominant periorbital, eritem la nivelul decolteului, fatigabilitate marcatd, astenie musculara la nivelul centurilor, hipotonie
musculard marcata, fara deficit de forta musculara, artralgii la nivelul articulatiilor mici ale mainilor cu redoare matinala de 30
de minute. Biologic - fard sindrom inflamator, important sindrom de citoliza musculara, ANA si profil de miozita negative,
ENMG- examen sugestiv pentru o suferintd miogena, predominant la nivelul membrelor superioare.

Discutii: Diagnosticul diferential intre dermatomiozita paraneoplazica si miozita indusa de checkpoint inhibitori poate fi dificil
mai ales cand un pacient neoplazic prezintd manifestari musculare dupa administrarea de checkpoint inhibitori. Amandoua
determina mialgii si astenie musculara cu tipar proximal. Dermatomiozita paraneoplazica este insotita si de manifestari
cutanate specifice, n timp ce tratamentul cu checkpoint inhibitori nu determina astfel de manifesari si de asemnenea afecteaza
musculatura oculara si cardiacd, ceea ce nu se intampla in cazul dermatomiozitei.

Concluzii: Dermatomiozita subclinica poate deveni manifestd dupa tratamentul cu nivolumab. Absenta manifestarilor oculare
si cardiace si persistenta simptomatologiei dupa intreruperea nivolumabului sustin diagnosticul de dermatomiozita
paraneoplazica.

Bibliografie: 1. Shibata C et al.Paraneoplasic dermatomyositis appearing afer nivolumab therapy for gastric cancer: a case



report. Journal of Medical Case Reports, 2019;13:168.

2.Takashima R et al. Dermatomyositits associated with Lung Neuroendocrine Carcinoma. Intern Med, 2017;56:719-724).
3.Touat M et al.Immune checkpoint inhibitors-related myositis and myocarditis in patients with cancer. Neurology,
2018;91:€985-994.

4.Selva-O' Callaghan A et al. Classification and management of adult inflamatory myopathies. Lancet Neurol, 2018;17:816-28.

PC. 49 POLIMIOZITA CU DEBUT TARDIV, SARPELE DIN IARBA

Alexandra Gabriela Oblu!, Ana-Maria Teodora Spoeala', Daniela Opris-Belinski' 2
!Spitalul Clinic Sfanta Maria, Bucuresti, Romania
2Universitatea de Medicina si Farmacie, Bucuresti, Romania

Obiectiv: Dintre miopatiile inflamatorii, cel mai frecvent se asociaza neoplaziilor dermatomiozita(DM) urmata de
polimiozita(PM). Exista anumiti factori de risc ce ridica suspiciunea miozitei paraneoplazice, iar cazul prezentat subliniaza
cativa dintre acestia.

Rezultate: Barbat, 76 ani, fumator 60PA, AHC+ pentru neoplasm, fara tratament la domiciliu, adus prin transfer pentru scadere
generalizata a fortei musculare, disfagie neselectiva, disfonie si dispnee de repaus. Simptomatologia a debutat 3 saptamani
anterior cu agravare progresiva. Vine dintr-un spital teritorial, decelandu-se important sindrom de citoliza musculara, cu
agravare clinico-paraclinica sub antibiotic si antialgic. Obiectiv, imobilizat la pat, fortda musculara prezenta distal, absenta
proximal, disfonic, tulburari deglutitie, pulmonar ronflante difuz, ROT prezente. Minim sindrom inflamator, persistenta
citolizei musculare importante, ANA+, panel miozita cu Ac anti-NXP2+ si Ac anti-RO52+. S-au exclus cauzele infectioase
virale si bacteriene, endocrine, diselectrolitemiile si toxic medicamentoase. Investigind dispneea brusc instalata, radiologic
decelam arie de proiectie crescuta hil stang si disfunctie mixta severa spirometric. Fibroscopia identifica coarda vocala stanga
fixata, CT torace confirma suspiciunea de masa tumorald voluminoasa compresiva. Histopatologic si IHC carcinom
microcelular compatibil. Raspuns rapid clinico-biologic la pulsterapie metilprednisolon.

Discutii: Neoplaziile asociate DM/PM sunt frecvent pulmonare. Este cunoscuta relatia anumitor autoanticorpi cu neoplaziile,
precum sunt Ac anti-NXP-2.

S-a facut diagnosticul diferential cu sindromul paraneoplazic Eaton-Lambert, adesea acompaniaza carcinomul pulmonar
microcelular.

Concluzii: In diagnosticul unei miopatii inflamatorii trebuie apreciat intotdeauna riscul neoplazic. Particularitati precum sexul
masculin, varsta inaintata, debutul rapid, autoimunitatea specifica, din cazul prezentat, pot fi adjuvanti.

Bibliografie: Opinc AH, Makowska JS. Update on Malignancy in Myositis Well-Established Association with Unmet Needs.
Biomolecules.2022;12(1):111.

PC.50 DIAGNOSTICAREA SINDROMULUI MUCKLE-WELLS iN ABSENTA FEBREI SAU A ISTORICULUI
FAMILIAL DE BOALA AUTOINFLAMATORIE

Barbulescu Rebeca’, Pamfil Cristina'”, Damian Laura’, Muntean Laura"’, Rednic Simona'’
1. Universitatea de Medicina si Farmacie “luliu Hatieganu”, Cluj-Napoca, Romania
2. Clinica Reumatologie, Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca, Romania

Introducere: Sindromul Muckle-Wells (MWS) este o boala autoinflamatorie (BAI) rara, reprezentand fenotipul moderat al
criopirinopatiilor. Se manifesta din copildria precoce prin episoade febrile insotite de rash urticarian, artralgii, afectare oculara
si auditiva progresiva.

Obiectiv: Identificarea cazurilor de MWS aflate in evidenta unui centru tertiar universitar de Reumatologie.

Materiale si metode: Am identificat patru pacienti cu MWS 1n perioada 2018-2023 prin intermediul sistemului electronic
ATLASmed al Clinicii de Reumatologie Cluj-Napoca.

Rezultate: Prima pacienta (46 de ani), cu eruptie urticariforma si corioretinita, a prezentat din copilarie hipoacuzie neuro-
senzoriald bilaterala si episoade febrile insotite de eruptii cutanate. A doua pacienta (30 de ani), cu afectare oculara complexa
(keratopatie in banda, edem cornean si papilar, conjunctivita recurentd), a prezentat de la nastere eruptie urticariana
generalizata; ulterior au aparut sindromul febril si artralgiile, iar la 10 ani s-au instalat surditatea neuro-senzoriala bilaterala si



afectiunile oftalmologice. Al treilea caz, un barbat de 29 de ani cu keratita marginala recurenta si rash urticarian post-expunere
la frig, relateazd manifestari cutanate similare la unchiul patern. Ultimul caz, o fata de 12 ani ai carei mama si bunic matern
prezinta surditate neuro-senzoriald, dezvolta artrite, rash cutanat la rece si conjunctivita recurenta.

Discutii: La toti pacientii au fost excluse diagnostice alternative. Diagnosticul de MWS a fost stabilit pe baza considerentelor
clinice si biologice; testarea genetica nu s-a putut efectua, dar reprezintd o investigatie in perspectiva.

Concluzii: Manifestarile din MWS sunt polimorfe si majoritatea nespecifice. La doi dintre pacienti se remarca absenta febrei,
iar pacientele adulte nu prezinta antecedente familiale de BAI.

Bibliografie: Tran TA. Muckle-Wells syndrome: clinical perspectives. Open Access Rheumatol. 2017 Jul 11; 9:123-129. doi:
10.2147/OARRR.S114447. PMID: 28744167; PMCID: PMC5513904.

PC.51 DERMATOMIOZITA - PRIM SEMN AL UNEI NEOPLAZII

Ilie Cristian-Mihai, Daia-Iliescu Sinziana

'Cristian-Mihai Ilie, "*Andra-Rodica Bilanescu, "“Sinziana Daia-Iliescu
'Spitalul Clinic ,,Sfinta Maria”, Bucuresti

*Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Carol Davila”, Bucuresti

Obiective: Miopatiile inflamatorii reprezintda un grup de patologii mediate imun cu o asociere demonstratd cu neoplaziile.
Dintre acestea cel mai mare risc de neoplazii a fost observat in cazul dermatomiozitei. Vom prezenta cazul unei paciente cu
neoplasm de san descoperit in urma screeningului neoplazic secundar diagnosticului dermatomiozitiei.

Materiale si metode: Se prezinta cazul unei paciente in varsta de 56 de ani a carei simptomatologie a debutat cu eruptie
eritematoasa la nivelul fetei, toracelui anterior si fetei dorsale a mainilor, urmate de scaderea fortei musculare proximale,
afectarea musculaturii cefei si disfagie. Biologic prezinta valori crescute ale enzilmelor musculare. Biopsia musculara si
anticorpii specifici miopatiilor inflamatorii sustin diagnosticul de dermatomiozita. Secundar diagnosticului de dermatomiozita
s-a efectuat screening neoplazic, cu o valoare CA15-3 mult crescuta.

Rezultate: S-a efectuat IRM de san ce a evidentiat prize de contrast cu aspect suspect, grupate supraareolar drept, urmat de
biospsierea acestor leziuni cu diagnosticul de carcinom lobular. CT toracic a aratat multiple leziuni osteolitice si
osteoconensante diseminate sugestive pentru metastaze osoase.

Discutii: Primele manifestari clinice resimtite de cétre pacientd au fost cele din cadrul dermatomiozitei, acestea avand un
impact semnificativ asupra calitatii vietii. In urma investigatiilor ulteioare a fost pus diagnosticul neoplaziei.

Concluzii: Tinand cont de asocierea cunoscuta a dermatomiozitiei cu neoplaziile, secundar diagnosticului acestei patologii este
necesar sa fie realizat un screening neoplazic, intrucat manifestarile clinice din cadrul miopatiei pot precede manifestarile
neoplaziei.

Bibliografie: 1. Opinc AH, Makowska JS. Update on Malignancy in Myositis-Well-Established Association with Unmet
Needs. Biomolecules. 2022 Jan 11;

PC.52 DE LA ARTRITA IDIOPATICA JUVENILA LA SPONDILITA ANCHILOZANTA

Liana Ioana Mihalca, Oana-Georgiana Petrache, Mihacla-Iuliana Radu, Daniela Anghel
Spitalul Universitar de Urgenta Militar Central “Dr. Carol Davila” — Sectia de Medicina Interna, Compartiment Reumatologie

,Bucuresti, Roméania

Obiective: Provocarea stabilirii tratamentului in cadrul unei spondilite anchilozante cu evolutie nefavorabila si refractara la
tratament la o pacienta tanara.

Materiale si metode: Prezentam un caz clinic cu o forma severa de spondilita anchilozanta , care devine pe parcurs o
provocare 1n alegerea conduitei terapeutice, in incercarea de a controla procesul inflamator si de a evita complicatiile pe termen
lung.

Rezultate: Prezentam cazul unei paciente in varsta de 26 de ani, diagnosticata la debut cu artrita idiopatica juvenila care
ulterior s-a incadrat ca spondilita anchilozanta forma mixta pe teren HLA B27 pozitiv la varsta de 18 ani, cu evolutie
nefavorabila, in ciuda tratamentului specific, cu ineficienta la multiple terapii biologice (
Etanercept,Adalimumab,Secukinumab, Infliximab ) actualmente pe Certolizumab obtindnd remisia bolii in ultimul an .



Discutii: De remarcat este debutul la o varsta tanara al bolii precum si rezistenta la 4 terapii biologice, unica optiune
terapeutica ramanand Certolizumab cu un raspuns spectaculos clinic si biologic si controlul rapid si persistent al entezitei.
Concluzii: 10-20% din cazurile de Spondilartrite au debut juvenil, fiind cu afectare periferica mai frecventa. Formele entezice
de artrita idiopatica juvenila ( AIJ) evolueaza mai frecvent catre spondilitd anchilozantd.Pacienta necesita o abordare
terapeutica personalizata in vederea stabilirii tratamentului optim cu rolul de a impiedica evolutia bolii.

PC.53 CAND SPONDILITA ANCHILOZANTA iTI TAIE RESPIRATIA

Mihaela Cebotari, Andrada Cozma, Ioana Felea, Laura Damian, Cristina Pamfil, Violeta Necula, Iulia Szabo, Laura Muntean,
Maria-Magdalena Témas, Siao-Pin Simon, Simona Rednic
Clinica de Reumatologie, Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj, Cluj Napoca, Romania

Obiective: Scopul acestui caz clinic este de a descrie severitatea si importanta diagnosticarii precoce a artritei
cricoaritenoidiene la un pacient cu spondilitda anchilozanta.

Prezentarea cazului: Prezentam cazul unui pacient 1n varsta de 45 de ani diagnosticat cu spondilitd anchilozanta HLAB27+ in
2015, care se prezintd in serviciul UPU in cursul anului curent pentru dispnee severa nocturna cu insuficientd respiratorie acuta.
Din istoricul bolii retinem pentru lombalgie terapiile cu AINS -ineficiente- ulterior Adalimumab, sistat la cererea pacientului
dupa ameliorarea durerii. La 3 ani de la intreruperea biologicului, pacientul relateaza disfonie si dispnee de repaus instalate
insidios, se stabileste diagnosticul de sindrom Gerhardt si se initiaza corticoterapie cu ameliorare. S-au efectuat investigatii care
au exclus sarcoidoza, patologiile hematologice si sindromul hiper IgG4. Evolutia a fost ondulanta cu necesar de CPAP la
domiciliu, iar la prezentarea din UPU s-a practicat aritenoidectomie subtotald cu cordectomie subtotala. S-a interpretat ca
artrita cricoaritenoidiana in contextul spondilitei anchilozante. In evolutie s-au adaugat artrite, s-a reluat tratamentul cu AINS,
Sulfasalazina si Etanercept, sub care simptomatologia s-a ameliorat.

Discutii: Artrita cricoaritenoidiana poate fi frecvent intalnita in asociere cu artrita reumatoidd, insd existd putine cazuri in
literatura care descriu asocierea cu spondilita anchilozanta. in doua din aceste cazuri s-a demonstrat un efect benefic al
inhibitorilor TNF alpha.

Concluzii: Artrita cricoaritenoidiana poate fi o complicatie severa in cadrul spondilitei anchilozante motiv pentru care este
necesara diagnosticarea si tratamentul precoce.

Bibliografie: 1. Miller FR, Wanamaker JR, Hicks DM, Tucker HM. Cricoarytenoid arthritis and ankylosing spondylitis.
Archives of Otolaryngology--Head & Neck Surgery [Internet]. 1994 Feb 1. 2.JK, Kwak SD, Park JY, Cheon JH, Choi SY, Lee
CW. A Case of Ankylosing Spondylitis with Cricoarytenoid Arthritis. wwwjrdorkr [Internet]. 2009 Jun 30.

PC.54 DILEME MEDIATE IMUN - VASCULITA IG-A SAU PARANEOPLAZICA?

Elena Juginaru', Claudia Oana Cobilinschi '*, Oana Cosinschi, Andra Rodica Balanescu'’, Daniela Opris-Belinski'”
'Spitalul Clinic Sfanta Maria, Reumatologie si Medicina internd, Bucuresti, Romania
*Universitatea de Medicina si Farmacie Carol Davila, Bucuresti, Romania

Obiective: Vasculita [gA apare adesea concomitent sau dupa o infectie; totusi, ea poate sa se manifeste rar la pacientii cu
tumori solide maligne. Neoplazia poate sd aiba un impact asupra caracteristicilor initiale si a evolutiei vasculitei IgA.

Materiale si metode: Prezentare caz clinic.

Caz: Un pacient in varsta de 58 ani, fumator, cu istoric recent de infectie hepatica virala C tratata cu ledipasvir/sofosbuvir, cu
raspuns viral sustinut, prezintd eruptie purpurica usor pruriginoasa cu zone ulcero-necrotice la nivelul membrelor, abdomen, cu
extensie centripetd Insotita de tumefactie simetrica glezna. Pacientul neaga infectii respiratorii recente. Biologic, prezinta
sindrom inflamator moderat, valoare IgA crescutd de doua ori valoarea normala, proteinurie 1g/24h. Biopsia cutanata confirma
prezenta de polimorfonucleare neutrofile in jurul vaselor de calibru mic, cu lezarea peretelui, aspect sugestiv de vasculita
leucocitoclazica. Radiografia pulmonara si ecografia abdominald nu au relevat modificari semnificative, totusi o valoare usor
crescutd a markerului AFP a condus la efectuarea unui IRM abdominal, cu decelarea unei formatiuni tumorale in lobul stang
hepatic, sugestiv pentru carcinom hepatocelular.



Discutii: Literatura precizeaza ca pacientii cu vasculita IgA legata de cancer sunt mai in varsta si prezintd mai frecvent purpura
necrotizantd, hemoragie intra-alveolara si niveluri serice crescute de IgA. Pacientii adulti cu aceste caracteristici trebuie sa fie
examinati cu atentie pentru malignitati subiacente.

Concluzii: Caracteristicile clinice si biologice ale pacientilor care se prezinta cu vasculitd IgA sunt distincte in functie de cauza
de baza a vasculitei.

Referinte: Hankard A et al. French Vasculitis Study Group (FVSG). New insights on IgA vasculitis with underlying solid
tumor: a nationwide French study of 30 patients. Clin Rheumatol. 2021 May.

PC.55 DIFICULTATI DE MANAGEMENT INTR-UN CAZ DE POLIARTRITA REUMATOIDA CU MULTIPLE
COMORBIDITATI

Elena Juginaru’, Alice-Maria Popescu’, Iuliana-Andreea Petre’, Andra Patricia Stanciu °, Andra Rodica Bilanescu'’, Violeta
Claudia Bojinca

'Universitatea de Medicina si Farmacie Carol Davila, Bucuresti, Romania.
’Departamentul de Reumatologie si Medicina internd, Spitalul Clinic Sfanta Maria, Bucuresti, Romania.

Obiective: Prezentarea unui caz de poliartrita reumatoida (PR) nonresponsiva la DMARDcs, complicata cu fracturi vertebrale
osteoporotice si posttraumatice, antecedente de mielita transversa toracala postherpetica si stenoza de canal lombar.
Rezultate: Pacienta de 61 de ani, cu PR si sindrom Sjogren secundar, in tratament cu sulfasalazina, hidroxiclorochina,
glucocorticoizi intermitent (intoleranta digestiva la metotrexat, nonresponder la leflunomid) se prezinta pentru dorsolombalgie
intensd cu impotentd functionala marcata. Retinem antecedente de mielitd transversa toracald postherpetica cu parapareza frusta
si incontinenta urinara reziduala, tromboza venoasa profunda vena popliteala dreapta - tratament cu NOAC. Asociaza stenoza
de canal lombar, osteoporoza mixta si infectii urinare recurente. IRM coloand lombara identifica fractura L1 cu deplasare
posterioara si colectie de iliopsoas drept - abces/hematom, cu procalcitonind persistent negativa. Consultul boli infectioase
indica antibioterapie cu spectru larg. Pacienta este ulterior directionata catre neurochirurgie pentru vertobroplastie. Se initiaza
tratament cu denosumab. Revine in clinica, acuzand poliartrite la maini, RCC, genunchi bilateral, sindrom inflamator
important. Se decide initierea terapiei biologice cu evolutie favorabila. Pacienta relateaza durere lombara persistenta,
necesitand reevaluare neurochirurgicala.

Discutii: Pacienta a necesitat abordare complexa, multidisciplinara.

Bibliografie : 1.Jani M, Barton A, Hyrich K. Prediction of infection risk in rheumatoid arthritis patients treated with biologics:
are we any closer to risk stratification? Curr Opin Rheumatol. 2019 May;31(3):285-292. 2. Kareem R et al. The Impact of
Rheumatoid Arthritis on Bone Loss: Links to Osteoporosis and Osteopenia. Cureus. 2021 Aug 28;13(8):e17519.

PC.56 CONSECINTELE INTOXICATIEI CU METOTREXAT IN POLIARTRITA REUMATOIDA

Elena Jugénaru', Claudia Oana Cobilinschi'’, Laura Constantinescu ', Radu Tincu"
'Spitalul Clinic Sfanta Maria, Reumatologie si Medicina internd, Bucuresti, Romania
*Universitatea de Medicina si Farmacie Carol Davila, Bucuresti, Romania

*Spitalul Clinic de Urgenta Floreasca, Bucuresti, Romania

Obiective: Metotrexatul (MTX) utilizat ca remisiv sintetic conventional in doza ajustata progresiv este considerat gold-
standardul in tratamentul poliartritei reumatoide, avand o eficacitate buna si frecvent fiind bine tolerat. Totusi, toxicitatea
hematologica, renala si riscul crescut de infectii nu trebuie neglijate.

Rezultate: Pacienta de 62 de ani, obeza, hipertensiva si diabetica, diagnosticata recent cu poliartrita reumatoida seronegativa
pentru care s-a initiat MTX, se prezintd la camera de garda pentru durere abdominala, greatd, meteorism, odinofagie si afte
orale dureroase, debutate in ultima sdptdmana. Anamnestic, pacienta si-a auto-administrat 15 mg MTX subcutanat zilnic in
ultima saptamana, de la inceperea terapiei. Biologic s-a identificat usoara limfopenie, moderat sindrom inflamator si sindrom
de citoliza hepatica usoara. Nu au fost identificate alte afectiri de organ, biologic sau imagistic. Pe parcursul internarii, s-au
administrat acid folinic, fluide si solutii alcaline. Simptomatologia s-a ameliorat sub antiemetice, analgezice, sucralfat si



tratament oral local al aftelor. Evolutia clinica si biologica a fost favorabild la doud zile de la admisia in sectia de Toxicologie.
Discutii: Principalii factori de risc asociati cu toxicitatea MTX utilizat in doza mica sunt insuficienta renald, varsta inaintata,
carenta de folati, hipoalbuminemia, interactiunile medicamentoase sau lipsa monitorizarii tratamentului. Suplimentarea corecta
cu acid folic poate reduce incienta hepatotoxicitatii si a simptomatologiei digestive, insa fara diferente semnificative la
cresterea dozei. Exista cazuri de intoxicatie cu MTX in ciuda administrarii corecte de folat, la care se suspicioneaza implicarea
factorilor genetici.

Concluzii: Este importantd comunicarea clara cu pacientul privind modul de administrare al medicamentului, pentru a preveni
erori terapeutice cu potential sever.

Referinte: Hamed KM et al. Overview of Methotrexate Toxicity: A Comprehensive Literature Review. Cureus. 2022 Sep
23;14(9):€29518. doi: 10.7759/cureus.29518. PMID: 36312688; PMCID: PMC9595261.

PC.57 PERICARDITA iN POLIARTRITA REUMATOIDA — O CAPCANA DE DIAGNOSTIC

Elena Juginaru', Claudia Oana Cobilinschi'’, Oana Cosinschi', Mihaela Loghin', Tatiana Radu', Andra Rodica Balanescu'”,
Daniela Opris-Belinski'

'Spitalul Clinic Sfanta Maria, Reumatologie si Medicina interna, Bucuresti, Roménia

*Universitatea de Medicini si Farmacie Carol Davila, Bucuresti, Romania

Obiective: Efuziunea pericardica este o complicatie severa a hipotiroidismului ce apare de obicei in formele severe precum
mixedemul. Tratamentul prompt se impune, tinand cont de potentiala progresie catre tamponada cardiaca.

Materiale si metode: Prezentare caz clinic.

Caz: O pacienta de 57 ani, cu poliartrita reumatoida (PR) seropozitiva, corticodependentd, fara tratament de fond dupa multiple
esecuri la remisive sintetice conventionale, se prezintd pentru poliartralgii simetrice, astenie instalata progresiv, edeme
gambiere. Relateaza istoric de tiroidectomie totala pentru gusa multinodulara, in tratament hormonal de substitutie. Biologic,
prezinta usoard anemie, sindrom inflamator moderat si hipocomplementemie C3. Examenul ecocardiografic pune in evidenta
pleurezie in cantitate medie-mare. Imunologic, profilul ANA extins este negativ dar se determina functia tiroidiana ce releva o
valoare mult crescutd a TSH 50uU/mL si redusa a FT4 <0.3 ng/dl, compatibile cu hipotiroidism sever. Pacienta este considerata
non-responsiva la tratamentul cu levotiroxina comprimate, cu schimbare pe formula tip sirop, cu titrare progresiva a dozei.

Discutii: In fata unui pacient cu PR, cauzele de pericardita pot fi multiple, pornind de la patologii infectioase, neoplazice sau
sindrom overlap cu lupus eritematos sistemic. Totusi, mixedemul trebuie luat in considerare. In cazul de fat, auto-ajustarea
dozelor de cortizonic a mascat partial tabloul clinic sugestiv.

Concluzii: Pericardita din mixedem poate fi reversibila daca diagnosticul si instituirea sau ajustarea tratamentul hormonal sunt
prompte.

Referinte: 1. E. Voskuyl, The heart and cardiovascular manifestations in rheumatoid arthritis, Rheumatology, Volume 45, Issue
suppl_4, October 2006, Pages iv4—iv7, 2. Chahine J, Ala CK, Gentry JL, Pantalone KM, Klein AL. Pericardial diseases in
patients with hypothyroidism. Heart. 2019 Jul;105(13):1027-1033. doi: 10.1136/heartjnl-2018-314528. Epub 2019 Apr 4.
PMID: 30948517.

PC.58 DERMATOMIOZITA IDIOPATICA CU ANTI-TIF1 GAMMA POZITIVI

Mihaela Dinulescu, Mihai Bojinca
Spitalul Clinic “Dr. I. Cantacuzino”, Bucuresti, Romania

Introducere: Dermatomiozita face parte din grupul miopatiilor inflamatorii, fiind cea mai importanta manifestare
paraneoplazicd reumatologica. Riscul de a dezvolta o neoplazie este prezent att la debutul bolii, cat si in cursul evolutiei
acesteia (aproximativ 10 ani).

Prezentarea cazului: Femeie, 48 ani, cunoscuta cu dermatomiozitd din 2017, se prezinta pentru artralgii la nivelul
articulatiilor mici ale mainilor, eritem periunghial, eruptie eritematoasa la nivelul fruntii, regiunii malare si fetei dorsale a
mainilor, papule Gottron, accentuate in ultimele luni. Clinic, pacienta este afebrila, normoponderald, echilibrata hemodinamic
si respirator. S-a efectuat capilaroscopie ce a decelat pattern sclerodermic activ spre late. La momentul determinarii probelor



biologice, nu se constatd sindrom biologic inflamator, iar valorile enzimelor musculare sunt in limite normale, pacienta fiind
sub tratament cortizonic, imunosupresor si hidroxiclorochina de aproximativ 3 saptamani. La o evaluare anterioara, pacienta a
prezentat anticorpi anti-TIF1 gamma pozitivi si anti-PI-12 slab pozitivi si s-a efectuat rezonantd magnetica mamara,
mamografie, PET-CT, cu rezultate negative.

Discutii: Asocierea dintre dermatomiozita si neoplazie este legata de profilul imunologic al pacientului, anticorpii anti-TIF1
gamma fiind 1nalt corelati cu posibilitatea unei malignitati.

Concluzii: Accentuarea si aparitia unor noi leziuni cutanate in contextul unui diagnostic de dermatomiozita cu anticorpi anti-
TIF1 gamma pozitivi necesita completarea sau repetarea investigatiilor pentru screening neoplazic.

Bibliografie: 1. Anna Masiak1, Julia Kulczycka2, Zenobia Czuszynskal, Zbigniew Zdrojewskil, Clinical characteristics of
patients with anti-TIF1-y antibodies, 2016, Gdansk, Poland. 2. De Greef, A., Marot, L., Yildiz, H., & Baeck, M. (2018).
Dermatomyositis with anti-TIF1-y antibodies. BMJ Case Reports, Bruxelles, Belgium.

PC.59 ARTRITA PRIN DEPUNERE DE PIROFOSFAT DE CALCIU LA ADULT TANAR

Mihaela Dinulescu, Nicoleta Mereniuc, Mihai Bojinca

Spitalul Clinic “Dr. I. Cantacuzino”, Bucuresti, Romania

Introducere: Artrita prin depunere de pirofosfat de calciu afecteaza cel mai frecvent articulatiile periferice ale persoanelor
peste 65 ani. La pacientii tineri, se ia in considerare asocierea unei patologii metabolice sau prezenta unei forme familiale.
Prezentarea cazului: Barbat, 34 ani, fara APP sau AHC semnificative, se prezinta pentru tumefactie la nivelul genunchiului
drept, cu debut in urma cu 2 luni. Mentioneaza tumefactie la nivelul genunchiului stdng in urma cu un an, remisa dupa
administrare de antiinflamator non-steroidian. Clinic, pacientul este afebril, normoponderal, cu tumefactie importanta la nivelul
genunchiului drept, echilibrat hemodinamic si respirator. Biologic, prezinta usor sindrom biologic inflamator, usoara citoliza
hepatica, usoara neutropenie si limfocitoza, cresterea sideremiei (230,4 mcg/dl). Radiografia genunchilor deceleaza depuneri
radioopace la nivelul cartilajului articular, iar ecografic se observa cantitate mare de lichid genunchi drept, cu calcificari la
nivelul cartilajului articular bilateral. Se stabileste diagnosticul de artrita genunchi drept (probabil prin depunere de pirofosfat
de calciu) si se recomanda completarea investigatiilor cu feritina, efectuare mutatit HFE, CTLF, PTH, TSH, calciu, magneziu,
fosfati. Se initiaza tratament antiinflamator, colchicina si se recomanda tratament local intraarticular.

Discutii: Particularitatea cazului consta in debutul precoce al tabloului clinic si al aspectelor imagistice, la un adult tanar. Daca
se ia in discutie o boala metabolica de tip hemocromatoza, debutul clinic este atipic, afectarea articulara fiind, de obicei,
prezenta tardiv.

Concluzii: Artrita cu depozite de pirofosfat de calciu la un adult tanar este rara si frecvent secundara. Este necesar tratamentul
si continuarea investigatiilor pentru stabilirea cauzei si, eventual, tratament specific.

Bibliografie: 1. Viorela Mihaela Ciortea, Laszlo Irsay, Anca Purcar-Popescu , Periarticular calcium pyrophosphate deposition
disease in a young patient: a case report, Health, Sports & Rehabilitation Medicine Vol. 21, no. 3, July-September 2020, Cluj-
Napoca, Romania. 2. Geetha WICKREMATILAKE, Calcium Pyrophosphate Dihydrate Deposition Disease in Young Patients:
Two Case Reports - Turkish League Against Rheumatism (TLAR), 2017, Nuwara Eliya, Sri Lanka.

PC.60 FIBROZA PULMONARA - DIAGNOSTIC CARE IMPUNE SCREENIGUL PTR SCLERODERMIA
SISTEMICA SI O ABORDARE TERAPEUTICA COMPLEXA

Ceban Dumitru, Torcica Eric-Gabriel, Petrache Oana-Georgiana, Radu Iuliana, Daniela Anghel
Spitalul Universitar de Urgenta Militar Central ,, Dr. Carol Davila” - Clinica Medicina interna 2, Bucuresti, Romania

Obiective: Prezentarea de caz isi propune urmarirea evolutiei unui pacient de 64 ani cunoscut cu multiple comorbiditati
(ateroscleroza sistemica, hipertensiv, diabet zaharat tip 2 insulinonecesitant cu microangiopatie) diagnosticat in 2019 de catre
pneumolog cu afectare pulmonara interstitiala prin HRCT pulmonar si spirometrie (CVF=55%, DLCO 48% ) si la care in 2023
i s-a confirmat diagnosticul de sclerodermie sistemica cu fibroza pulmonara secundara.

Matarial si metoda: Pacientul a avut o evolutie progresiva a bolii pulmonare (in 2023 CVF=36%, DLCO 44%, HRCT -
extinderea leziumilor fibrotice). Acesta asocia si boala Raynaud de 10 ani care a necesitat in 2018 amputatia falangelor distale



degete si 4 mana dreapta pentru necroza locald. in decembrie 2022 medicul pneumolog solicitd examen reumatologie
punanduse diagnosticul de sclerodermie sistemica.

Rezultate si discutii: Reevaluarea diagnosticului a impus initierea tratamentului cu Micofenolat mofetil 2 gr/zi insa, cu
evolutie progresiva o bolii pulmonare ( PFV, HRCT, necesar intermitent de O2) motiv pentru care peste 6 luni s-a adaugat si
NINTETANIB 150 mg x 2/zi.

Asocierea Nintedanib si Micofenolat Mofetil a determinat o evolutie usor favorabila a afectarii pulmonare si sistemice.
Particularitatea cazului: Fibroza pulmonara in contextul diagnosticului tardiv al sclerodermiei sistemice la un pacient cu risc
cardivascular crescut a impus un tratament imunosupresor complex.

Concluzii: intarzierea diagnosticului corect, fara tratamentul de fond al sclerodermiei sistemice, a determinat decompensarea
severa respiratorie dar si cardiaca a pacientului in contextul si a altor comorbiditati.

Diagnosticul de fibroza pulmonara impune evaluarea aparitiei acesteia in contextul sclerodermiei sistemice, boala cu afectare
multiorganica si tratament imunosupresor complex.

PC.61 HIPERTENSIUNE PULMONARA NON-TROMBOTICA iN SINDROMUL ANTIFOSFOLIPIDIC PRIMAR

Claudia Oana Cobilinschi'?, Elena Juganaru', Oana Cosinschi', Mihaela Loghin', Andra Rodica Balanescu'?, Daniela Opris-
Belinski'

'Spitalul Clinic Sfanta Maria, Reumatologie si Medicina interna, Bucuresti, Roménia

*Universitatea de Medicini si Farmacie Carol Davila, Bucuresti, Romania

Obiective: Hipertensiunea arteriald pulmonara (HTAP) este o complicatie pulmonara frecvent intalnita la pacientii cu sindrom
antifosfolipidic (SAFL) primar. Totusi, dezvoltarea concomitentd a HTAP non-trombotica cu SAFL este rareori raportata.
Materiale si metode: Prezentare caz clinic.

Caz: O pacienta de 55 ani, fumatoare, cu sindrom Raynaud si livedo reticularis de doi ani, se interneaza pentru tuse seaca
trenantd, edeme gambiere, dispnee la eforturi mici si astenie instalata progresiv. Examenul cardiologic evidentiaza
hipertensiune pulmonara moderata, confirmata ulterior prin cateterism si pleurezie 12mm. Biologic, prezinta pancitopenie,
probe de inflamatie normale si NT-proBNP intens crescut. Examenul tomografic exclude un trombembolism pulmonar.
Investigatiile imunologice au relevat tripla pozitivitate a anticorpilor SAFL, hipocomplementemie C3, aPTT crescut; panel
ANA, crioglobuline si markeri infectiosi negativi. Initierea tratamentului anticoagulant cu heparina cu greutate moleculara
mica, ulterior cu antagonist vitamina K si hidroxiclorochina a condus la o evolutie rapid favorabila, cu cresterea tolerantei la
efort si corectarea trombopeniei.

Discutii: Prevalenta HTAP in SAFL poate afecta pana la 4% dintre pacienti, fiind subdiagnosticata. Pacientii cu SAFL pot
prezenta o vasculopatie non-trombotica prin proliferarea celulelor vasculare in intima si medie.

Concluzii: O abordare multidisciplinara si urmarirea periodica cu ajutorul ecocardiografiei si al cateterismului drept trebuie
luate in considerare pentru a stabili un diagnostic prompt si a furniza tratamentul optim pentru pacientii cu HTAP asociata cu
SAFL primar care mimeaza HTAP cronica tromboembolica.

Referinte: Yeo, J., Shin, N., Ahn, KJ. et al. Pulmonary arterial hypertension due to antiphospholipid syndrome initially
mimicking chronic thromboembolic pulmonary hypertension. Clin Hypertens 28, 10 (2022).

PC.62 SOLUTII TERAPEUTICE IN UVEITA ACUTA ANTERIOARA NON-INFECTIOASA RECIDIVANTA

Gabriela Ceobanu', Alexandra Oblu', Monica-Gabriela Dimancescu', Daniela Opris-Belinski'
'Spitalul Clinic “Sfanta Maria” Bucuresti, Romania
*Universitatea de Medicina si Farmacie “Carol Davila” Bucuresti, Roméania

Obiective: Prezentarea unui caz clinic care sa ilustreze managementul unei paciente cu uveitd anterioara recidivanta, refractara
la terapia cu Adalimumab.

Prezentarea cazului: Pacienta in varsta de 52 de ani, cunoscuta cu spondilita anchilozanta pe teren HLA-B27 pozitiv, non-
responder secundar la Infliximab si Etanercept, in tratament actual cu Adalimumab initiat in urma cu 6 luni, se interneaza
pentru reevaluare clinico-biologica, mentionand 3 episoade de ochi rosu, dureros in ultimele 6 luni, tratate la domiciliu din



propria initiativa. La examenul clinic nu se deceleaza tumefactii articulare, entezite sau dactilite. Consultul oftalmologic
obiectiveazd sechele de uveitd anterioara la nivelul ambilor ochi, cu sinechii posterioare la nivelul OD. Avand in vedere
eficacitatea doveditd in manifestarile extramusculoscheletale de tipul uveitei acute anterioare, se decide switch pe
Certolizumab. La evaluarea la 2 luni, se remarca o evolutie favorabila, fara episoade noi de uveita, iar din punct de vedere
articular, fara semne de activitate.

Discutii: Uveita acutd anterioard (UAA) este cea mai frecventd manifestare extramusculoscheletald intdlnita la pacientii cu
spondilita anchilozanta. in ciuda datelor din literatura care sustin eficacitatea Adalimumab in uveita recidivanta, pacienta
noastra a prezentat multiple episoade sub aceasta terapie. Mai multe studii au aratat eficienta Certolizumab in UAA, la pacientii
bio-naivi, dar si la cei bio-experimentati.

Concluzii: Certolizumab este o optiune terapeutica la pacientii cu UAA refractarad la Adalimumab.

Bibliografie: 1. Martin-Varillas J et al. Treatment with Certolizumab Pegol in Refractory Uveitis Secondary to Inmune-
Mediated Inflammatory Diseases. Multicenter Study of 39 Patients [abstract]. Arthritis Rheumatol. 2020; 72 (suppl 10). 2.
Sharon Y, Chu DS. Certolizumab pegol - Tumor necrosis factor inhibitor for refractory uveitis. Am J Ophthalmol Case Rep.
2020 Feb 27;18:100633.

PC.63 AMILOIDOZA CU LANTURI USOARE CU MANIFESTARI ,,SCLERODERMA-LIKE”

Ghiriti Larisa-Emilia, Mocan Mihaela
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca, Clinica Medicald I, Romania

Prezentam cazul unei paciente in varsta de 56 ani, fara antecedente personale patologice semnificative, ale carei simptome au
debutat treptat in urma cu 2 ani prin artralgii ale articulatiilor mici ale mainilor si picioarelor, tumefiere difuza, indurare si
ingrosare tegumentara progresiva la nivelul mainilor, insotite de parestezii, fenomen Raynaud si edeme ale membrelor
inferioare. Ulterior, pacienta dezvolta disfagie pentru solide, disfonie, xerostomie. Indurarea se extinde peribucal si la nivelul
buzelor, cu macroglosie si amprentarea dentara a limbii. Profilul imunologic a fost negativ pentru scleroza sistemica sau alta
boala de tesut conjunctiv. Capilaroscopia este fara modificari patologice. Astfel, ne-am orientat in directia unei patologii
infiltrative ,,scleroderma-like”. Biopsia cutanatd exclude depozite de amiloid, mucus sau proteine. Imunelectroforeza
proteinelor serice si urinare identifica prezenta benzii monoclonale IgG, cu lanturi usoare lambda libere serice crescute si
proteinurie Bence Jones. Biopsia prelevata din mucoasa cavitatii orale evidentiaza depozite de amiloid Rosu-Congo pozitive cu
birefringenta verde-mar la examinarea in lumina polarizata. Punctia iliaca medulara aspirativa remarcéd plasmocite cu
distributie intre 20-50%. In plus, electroneurografia confirma sindromul de tunel carpian bilateral.

Concluzie: Se interpreteaza cazul ca o amiloidoza cu lanturi usoare, cu afectare cutanata de tip sclerodermiform, precum si
afectare mucoasa infiltrativa la nivelul mucoasei orodigestive, laringiene si afectare neurologica cu sindrom de tunel carpian.

PC.64 POLIMIOZITA CU CRITERII DE SEVERITATE LA O PACIENTA CU SUFERINTA NEUROLOGICA
VECHE

"*Sinziana Daia-Iliescu 'Cristian-Mihai Ilie, "*Andra-Rodica Bilanescu
1Spitalul Clinic ,,Sfanta Maria”, Bucuresti
*Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Carol Davila”, Bucuresti

Obiective: Dispneea, disfagia, disartria ca si afectarea cardiaca sunt manifestari severe ale polimiozitei. Vom prezenta cazul
unei paciente tinere, cu patologie neurologica din copilarie, care asociaza suferintd musculara complexa, fapt ce a complicat
atat diagnosticul diferential cat si tratamentul suferintei reumatice.

Materiale si metode: Prezentam cazul unei paciente in varsta de 22 de ani, cu encefalopatie(?) si retard psihomotor ce se
prezinta la camera de garda de rumatologie pentru slabiciune musculara proximala atét a centurilor cat si a cefei instalata
treptat, dar si cu disfagie severa si dispnee cu ortopnee. Examenul clinic releva sistem muscular hipoton, hipokinetic,
imposibilitatea de a mentine ortostatismul si de a tine capul in pozitie fiziologica, disartie si ampliatii respiratorii minime.
Biologic asociaza citoliza musculara si miocardica, cresterea troponinei I si NT-proBNP. Biopsia musculara, EMG, chiar in
absenta anticorpilor specifici, sustin diagnosticul de polimizoita cu multiple criterii de severitate.



Rezultate: Se decide initierea pulsterapiei cortizonice a imunosupresiei cu ciclofosfamida iv ca si administrarea de
imunoglobuline, cu evolutie favorabild, la 3 luni observandu-se ameliorarea fortei musculare, cu mentinerea ortostatismului si
disparitia disfagiei, ameliorarea aspectului EKG ca si valorile normale ale enzimelor musculare.

Discutii: Afectarea musculaturii cefei, musculaturii respiratorii, disfagia si afectare cardiaca sunt criterii de severitate in
miozite, amenintatoare de viata, ce necesita tratament prompt.

Concluzii: Asocierea unei suferinte musculare imun-mediate poate complica prognosticul pacinetului tAnar cu boala
neurologica din copilarie, diagnosticul diferential este important in alegerea tratamentului si prognosticul favorabil al acestor
pacienti.

Bibliografie: 1. Patwardhan A. The Value of Intravenous Immunoglobulin Therapy in Idiopathic Inflammatory Myositis in the
Current Transformed Era of Biologics. Cureus. 2020

PC.65 NEUTROPENIE SEVERA LA O PACIENTA CU POLIARTRITA REUMATOIDA (asociere PR-LGLL)

Iuliana-Andreea Petre, Andra Stanciu, Alice Popescu, Elena Jugénaru, Andra Balanescu, Violeta Claudia Bojinca
Spitalul Clinic “Sfanta Maria”, Bucuresti, Romania

Obiective: Prezentarea unui caz clinic de leucemie limfocitara cu celule mari granulare (LGLL) in asociere cu poliartrita
reumatoida (PR)

Material si metoda: Pacientd in varsta de 50 ani, diagnosticatd in 2016 cu PR seropozitiva stadiul II, pentru care a urmat
multiple scheme terapeutice (DMARDs sintetice si biologice: non-responder; intoleranta digestiva la Metotrexat), aflata in
tratament cu Tocilizumab 162mg/saptamana si Medrol 4mg/zi, se prezinta pentru reevaluare periodica, fara simptomatologie
algica articulara. In urma cu 10 luni se ridica suspiciunea unei afectiuni hematologice (neutropenie, trombocitopenie usoara,
inapetenta, scadere ponderald), care se infirma la acel moment (CT TAP fara particularitati; aspirat medular - sugereaza
hipoplazie medulara, limfocitoza ~36% cu celule mature si imature; BOM-maduva hematogena bogata). S-a exclus etiologia
medicamentoasa (terapie anti-IL6 temporizata).

Rezultate: Actual, prezinta neutropenie severa (350/uL), limfocitoza (5.610/uL), trombocitopenie (120.000/uL), anemie
usoarda normocroma normocitara, si absenta sindromului inflamator. Se sisteaza terapia biologica, se recomanda antibioterapie
profilactica si se reiau investigatiile hematologice. Imunofenotiparea prin citometrie in flux identifica limfocite T cu populatie
majoritard T citotoxic, fenotipul fiind compatibil cu T-LGLL.

Discutii: Datele din literaturd sustin asocierea rard a T-LGLL cu PR, 1n pofida frecventei PR 1n randul pacientilor cu aceasta
patologie hematologica (1/3 din cazuri). LGLL beneficiaza de tratament cu metotrexat, ciclofosfamida, ciclosporina A. Pe serii
de cazuri a fost consemnat raspuns favorabil al Rituximabului in ambele afectiuni.

Concluzii: In fata unui pacient cu poliartrita reumatoida, neutropenia severa ar trebui si constituie un indiciu pentru o posibila
suferintd hematologica precum T-LGLL.

Bibliografie: 1. Nancy Berliner, Large granular lymphocyte leukemia in rheumatoid arthritis, UpToDate, last updated: Mar 03,
2022. 2. Thierry Lamy, Treatment of large granular lymphocyte leukemia, UpToDate, last updated: Jun 03, 2022.

PC.66 ARTRITA REUMATOIDA VS SPONDILITA ANCHILOZANTA- DIFICULTATI DIAGNOSTICE SI
TERAPEUTICE

Shehada RI, Vreju AF, Ciurea PL, Dinescu SC, Musetescu AE, Bita CE, Florescu A, Criveanu C.
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova, Clinica Reumatologie, Craiova, Romania

Istoric: Prezentam cazul unei paciente in varsta de 55 ani, cunoscuta cu hepatita cronica viralda B, fara tratament antiviral in
ambulator, afirmativ etichetata cu artrita reumatoida seropozitiva (FR pozitiv, anticorpi anti CCP negativi) din 2000 pentru care
a urmat tratament remisiv sintetic cu methotrexat si hidroxicloroquina, fara a putea documenta durata terapiei si dozele, sistat
din proprie initiativa.

Prezentarea actuali: in iunie 2023 pacienta se prezintd acuzand cervicalgii cu limitare marcati a mobilitatii la acest nivel,
dureri cu caracter inflamator la nivelul articulatiilor mici ale mainilor si picioarelor, omalgii cu caracter cvasipermanent,
simptomatologie ce s-a accentuat in ultimii 3 ani, precum si scadere ponderala marcata in ultimele luni, de asemenea pacienta
afirma un istoric indelungat de lombalgie joasa cu limitarea mobilitatii axiale. In urma investigatiilor se evidentiaza un sindrom



anemic si inflamator intens, seropozitivitate pentru factorul reumatoid, antigen HBs prezent, precum si antigenul HLA-B27
pozitiv. Imagistic pe radiografia de bazin se evidentiaza Ingustare marcata a spatiilor articulare sacroiliace cu tendinta la
anchiloza, iar pe radiografia de maini anchiloza in flexie la nivelul carpului bilateral, ce determina impreuna cu restul
investigatiilor stabilirea diagnosticului de spondilita anchilozanta. Din cauza sindromului de slabire se efectueaza examen CT
torace ce deceleaza o formatiune tisulara neregulata, cu prelungiri spiculiforme, la nivelul lobului inferior drept pulmonar ce
necesitd investigatii suplimentare.

Particularitatea cazului consta in reconsiderarea diagnosticului de artritd reumatoida, precum si posibila asociere a unui
neoplasm pulmonar ceea ce ridica dificulati in stabilirea conduitei terapeutice.

PC.67 BOALA ASOCIATA CU IgG4: O PROVOCARE DIAGNOSTICA

Andreea Hortolomei'”, Andreea Odobasu'”, Ioana Chelaru’, Cristina Pomirleanu'”
'Universitatea de Medicina si Farmacie “Gr. T. Popa”, Iasi, Romania
’Clinica Reumatologie 2, Spitalul Clinic de Recuperare Iasi, Romania

Introducere: Boala asociata imunoglobulinei G4 (IgG4-related disease, IgG4-RD) este o entitate clinico-patologica recent
descrisd, cu o gama larga de manifestari clinice.

Materiale si metode: Prezentam cazul unui pacient de 63 de ani, nefumator, fara istoric familial si personal semnificativ, care
s-a prezentat pentru poliartralgii cronice cu caracter mecanic, de intensitate severa (8.5/10 pe scala vizuala analogica), cu
interesare predominanta a articulatiilor mari si medii, insotite de redoare articulara sub 15 minute, debutate brusc, in urma cu
aproximativ 8 luni, cu raspuns partial si temporar la antiinflamatoriile nesteroidiene.

Rezultate: Clinic, pacientul era afebril, normoponderal, stabil hemodinamic, cu durere la palparea ariilor articulare, dar fara
tumefiere sau limitarea mobilitatii articulare.

Bilantul biologic a decelat sindrom inflamator important (VSH 115mm/h, CRP 8,28mg/dl, fibrinogen 662mg/dl), anemie
normocitara hipocroma usoard, hiperproteinemie (8,62g/dl) cu hipergamaglobulinemie monoclonala (IgG 2088,07mg/dl, IgG4
130.1mg/dl), cu imunofixare si punctie medulara negative, valori normale ale autoanticorpilor (FR, ACPA, cANCA, pANCA,
ANA total, crioglobuline) si ale markerilor tumorali.

Radiografia conventionala (maini, antepicior, jonctiune dorso-lombara, bazin, craniu) si ultrasonografia articulara (umeri,
maini) nu au obiectivat modificari specifice unei entitati definite.

Computer tomografia toraco-abdomino-pelvina a relevat modificari de periaortita pe segmentul infrarenal si paniculita
mezenterica, aspect sugestiv pentru [gG4-RD.

S-a instituit tratament cu Prednison 40mg/zi, 4 saptdmani, cu reducerea ulterioara a dozei cu cate 5 mg/saptamana, in asociere
cu inhibitor de pompa de protoni, calciu si vitamina D, cu raspuns terapeutic clinico-biologic bun.

Concluzii: Cu toate ca [gG4-RD reprezinta o entitate relativ noua, datele din literaturd demonstreaza cresterea prevalentei,
astfel incat sunt necesare un grad ridicat de suspiciune clinica si dovezi clinico-biologice si imagistice.

Bibliografie: 1. CA Perugino, JH Stone IgG4-related disease: an update on pathophysiology and implications for clinical care,
Nature Reviews Rheumatology 2020; 16: 702—714. 2. Wallace ZS, Naden RP, Chari S, et al. Ann Rheum Dis. 2020;79(1):77-87

PC.68 DIFERENTE CLINICE INTRE COPIL-ADULT CU VASCULITA HENOCH-SCHONLEIN CU AFECTARE
ENTERALA - serie de 2 cazuri

Ana MARJINEANU, Ana-Maria RAMAZAN, Emilia MURTAZA
Comp. Reumatologie si Unitatea de Reumatologie Pediatrica, Spitalul Clinic Judetean “Sf.Apostol Andrei”, Constanta,
Romania

Obiective: Vasculita Henoch-Shonlein (VHS) este cea mai des intalnita vasculita a copilului, rara la adulti. Raportam doua
cazuri de VHS cu debut enteral si identificarea particularitatilor clinice si paraclinice.

Material si metode: Doua paciente, o fetita de 5 ani si o tdnard de 22 de ani, similare la debut, dar cu evolutii diferite.
Rezultate: 1. Fetita, debut infectios respirator, urmata de artrita genunchi, elemente purpurice, ameliorata rapid sub
glucocorticosteroizi sistemici in doza medie, dar urmate de scaune diareice sanguinolente. Paraclinic: IgA crescut, sinovita
genunchi, modificari tomografice inflamatorii intestinale si peritonita. Se complica cu hematochezie, varsaturi si aparare



musculard, pentru care s-a intervenit laparoscopic evidentiindu-se necroza ileo-cecala. Se instituie tratament cu Micofenolat
Mofetil plus metilprednisolon cu ameliorare rapida.

2. Tanara, debut infectios, urmat de elemente purpurice, edeme perimaleolare, dureri abdominale, varsaturi, scaune diareice si
hematochezie. Paraclinic: sindrom biologic inflamator, hemoragii oculte in scaun, D-dimeri crescuti, teste imunologice
negative. Colonoscopia - zone petesiale, examenul histopatologic confirma vasculita si tromboze 1n submucoasa, tomografic -
aspect inflamator colic si peritonita. Se initiaza tratament cu Micofenolat Mofetil si GCS in doza mare cu ameliorarea partiala,
dar cu agravare dupa o luna.

Discutii: VHS prezinta spectru clinic diferit copil-adult. Anemia, diareea si afectarea renala par a fi mai severe la adulti.
Simptomele gastrointestinale apar la 85% din pacienti si pot preceda leziunile cutanate.

Concluzii: VHS cu afectare enterala trebuie tratata precoce imunosupresor datoritd complicatiilor cu risc vital.

Bibliografie: Hetland LE. Henoch-Schénlein Purpura: A Literature Review. Acta Derm Venereol. 2017 Nov

PC.69 SPONDILOARTRITA AXIALA PE TEREN HLA-B27 ASOCIATA RECTOCOLITEI ULCERO-
HEMORAGICE

Bianca-Francesca Orzan, Daniela Mesesan, Irina Tanase, Ancuta Lacatus, Ema Maria Ciolan, Corina Mogosan, Catalin
Codreanu
Centrul Clinic de Boli Reumatismale ,,Dr. Ion Stoia” Bucuresti, Romania

Obiective: bolile inflamatorii intestinale pot prezenta afectare articulara periferica (5-15%), sacroiliita (15%) sau afectare de
tip sacroiliita/spondilita (5-10%)."

Metode: caz clinic

Discutie: pacient 37 ani, sex masculin, fumator, cunoscut cu spondiloartrita axiala pe teren HLA-B27 (diagnostic 2022) in
asociere cu rectocolita ulcero-hemoragica (diagnostic 2012), participant la studiu randomizat dublu-orb de faza III cu doua
brate active (Vedolizumab vs Adalimumab) (2015-2016) - non responder, ulterior tratat cu Infliximab (martie 2017-iunie 2017)
— non-responder, cu glucocorticoizi - multiple cure, urmat de proctocolectomie totala si rezervor ileal in J (2017); complicatie
postoperatorie la distanta: pouchita asociata cu polip inflamator — noiembrie 2022, in tratament profilactic cu Mesalazina si
cure de Metronidazol. Internat in 2023 cu boala inalt activa (scor BASDAI=6, scor AS-DAS=2,82), fara sindrom inflamator
biologic, dar cu sacroiliita radiologica si activa extins IRM. S-a exclus IRM sacroiliita infectioasd, principalul diagnostic
diferential. Dificultatea terapeutica a cazului implica limita de utilizare a clasei terapeutice a AINS (cu viza gastroenterologica
s-a utilizat cura scurta - celecoxib 200mg/zi), in conditiile in care lipsa inflamatiei biologice nu califica pacientul pentru
escaladare terapeutica la clasa agentilor inovatori. Se face o incursiune in literatura pentru biologicele posibil de utilizat in acest
scenariu clinic, alternativ inhibitorii de JAK (tofacitinib 10mg/zi — aprobat EMA, FDA)'".

Concluzii: Considerand lipsa de raspuns la blocante TNF, tofacitinib constituie o alternativa terapeutica pentru pacientii cu
spondiloartritd axiala si colitd ulcerativa, sustinut de efectul terapeutic pe calea STAT1/STAT3, cai implicate in lantul intestin —
articulatii, cale patogenicd comuni celor 2 boli. *

Bibliografie: 1. Eric Toussirot, The Use of Janus Kinase Inhibitors in Axial Spondyloarthritis: Current Insights.
Pharmaceuticals 2022, 15, 2. 2. David T. Rubin, Walter Reinisch, Thomas Greuter, Paulo G. Kotze , Marcia Pinheiro, Rajiv
Mundayat, Eric Maller, Marc Fellmann, Nervin Lawendy, Irene Modesto, Stephan R. Vavricka* and Gary R. Lichtenstein*,
Extraintestinal manifestations at baseline, and the effect of tofacitinib, in patients with moderate to severe ulcerative colitis,
Therapheutic Advances in Gastroenterology 2021, Vol. 14: 1-12 3. Friederike Cordes, Dirk Foell, John Nik Ding, Georg Varga,
Dominik Bettenworth, Differential regulation of JAK/STAT-signaling in patients with ulcerative colitis and Crohn's disease,
World J Gastroenterology 2020 July 28; 26(28): 4055-4075. 4. Ruxandra lonescu, Esentialul in reumatologie, Editura Amaltea,
2007, Bucuresti, Romania

PC.70 O ALTA FATA A VASCULITELOR ANCA POZITIVE

Alexandra SPATARIU, Dragos MINCA, Catilin CODREANU
Centrul Clinic de Boli Reumatismale ,,Dr. lon Stoia”, Bucuresti, Romania

Obiective: Importanta diagnosticarii precoce a vasculitelor si a complicatiilor care pot sa apara.



Metode: Pacienta in varsta de 48 de ani, fard antecedente patologice semnificative, se prezintd pentru artralgii la nivelul
mainilor cu caracter mixt, talalgii aparute de 2 luni, mialgii la nivelul antebratelor si gambelor, episode febrile si scadere
ponderala involuntara in ultimele 2 luni (10kg).

Rezultate: Prezenta microstomie, induratie difuza la nivelul mainilor, dar cu pliu cutanat suplu si zone cianotice la nivelul
fetei dorsale a picioarelor bilateral. Biologic: important sindrom inflamator (CRP 111 mg/L, VSH 74mm/h), usoara citoliza
hepatica, FR 60 Ul/ml, ANA 1,7, anticorpi anti ADNdc 54, anticorpi anti MPO >100. In plus, au fost efectuati anticorpi anti
CCP, anti SCL70, anti centromer, C3, C4, Clq, anti RO si anti LA, panel pentru SAFL, virusi hepatitici, crioglobuline, sumar
urina, proteinurie pe 24/h, electroforeza proteinelor serice, toate in limite normale.

Discutii: Pacienta a efectuat un CT pulmonar cu cupe fine care a decelat fibroza pulmonara incipientd. Corelat cu ac anti
MPO>100 se contureaza diagnosticul de poliangiita microscopica (MPA) cu PID incipienta.

Concluzii: MPA este o vasculita de vase mici si medii, ANCA pozitiva, care de cele mai multe ori, la diagnostic prezinta
afectare renald importanta, insa exista si cazuri in care aceasta lipseste. Sunt descrise in literatura cazuri de MPA cu fibroza
pulmonara Tnainte de aparitia leziunilor de tip vasculitic sau renale.

Bibliografie: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK531484/

PC.71 DORSALGIE ATIPICA LA O PACIENTA CU SPONDILITA ANCHILOZANTA

Alexandra SPATARIU, Dragos MINCA, Citilin CODREANU
Centrul Clinic de Boli Reumatismale ,,Dr. Ion Stoia”, Bucuresti, Romania

Obiective: Importanta investigarii amanuntite a pacientilor cu simptomatologie atipicd, mai ales cu simptome sugestive de
neoplasm.

Metode: Pacienta in varsta de 47 de ani, fumatoare (1 pachet/zi), fara antecedente patologice semnificative, se prezintd pentru
durere la nivelul genunchilor, gleznelor, coatelor si RCC bilateral, cat si la nivelul coloanei cervicale, dar mai ales accentuata la
nivelul omoplatului drept, debutate In urma cu céateva luni, pentru care a administrat intermitent numeroase AINS cu ameliorare
partiald a durerilor. De asemenea afirma tumefierea gleznelor in urma cu 2 luni, actual normale.

Rezultate: Obiectiv: degete hipocratice, durere la mobilizarea coloanei cervicale si lombare, durere la nivelul RCC bilateral,
Schober 2,5cm, index-sol 55cm, occiput-perete 4cm, menton-stern 7cm, lateroflexie Scm, inspir-expir 1cm. Biologic: sindrom
inflamator important (CRP 49mg/dl, VSH 42mm/h), HLA B27 prezent, ANA, FR, anticorpi anti-CCP negativi. S-au efectuat
radiografii la nivelul bazinului care au decelat sacroileita stadiul IV radiografic bilateral, iar la nivel pulmonar s-a remarcat o
formatiune pulmonara apicala dreapta, bine circumscrisa de aproximativ 65 mm, fara modificari vizibile radiografic la nivelul
coastelor, sugestiva de tumora Pancoast.

Discutii: Pacienta a fost investigata la pneumologie unde s-a pus diagnosticul de ADK invaziv pulmonar, care a fost excizat
total, urmand sa efectueze si sedinte de chimioterapie.

Concluzii: In cazul simptomatologiilor atipice trebuie avuta in vedere excluderea unei potentiale noi patologii aparute, care, in
anumite cazuri, poate fi de importanta vitala.

Bibliografie: https://www.nhs.uk/conditions/ankylosing-spondylitis/

PC.72 DIFICULTATI DIAGNOSTICE iN ARTRITA INFECTIOASA DE ETIOLOGIE BACILARA

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta, Craiova, Romania
Dumitru CM, Ciurea PL, Dinescu SC, Musetescu AE, Criveanu C, Gofita CE, Vreju AF

Istoric: Prezentam cazul unui pacient in varsta de 31 ani, a carei simptomatologie a debutat brusc prin artrita
radiocubitocarpian dreapta, insotita de impotenta functionald, la care se ridica initial suspiciunea de artrita infectioasa, insa fara
confirmare etiologica in cursul primelor investigatii. Ulterior, pacientul este evaluat in serviciul de reumatolgie unde se
stabilesc ca si diagnostice diferentiale artrita reumatoida, artrita reactiva sau artrita periferica in contextul unei spondiloartrite.
Investigatiile de laborator nu identifica seropozitivitate pentru artrita reumatoida sau un profil serologic sugestiv pentru un
trigger infectios al artritei reactive. Ulterior, pacientul urmeaza multiple serii de terapii remisiv sintetice, insa fara ameliorare
semnificativa.

Evolutie: Pacientul dezvolta anchiloza la nivelul articulatiei RCC dreapta si aditia artritei de genunchi, acuzand in plus



transpiratii nocturne, scadere ponderala si dureri lombare. Se efectueaza CT torace ce confirma diagnosticul de tuberculoza
pulmonari infiltrativ nodulara. De asemenea, IRM lombar evidentiaza spondilodiscita pe cale de organizare. Prin punctie
evacuatorie la nivelul genunchiului stang se aspira lichid purulent, iar testarea pentru adenozin dezaminaza si examen BK
direct confirma etiologia bacialra a artritei.

Particularitatea cazului: consta in dezvoltarea unei infectii tuberculoase cu importanta diseminare extrapulmonara cu
potentiald localizare poliarticulard, precum si la nivelul tesuturilor moi. Lipsa obiectivarii initiale a infectiei bacilare
intraarticulare si managementul ulterior al artritei periferice in contexul unei spondilartropatii, a determinat intarzierea initierii
terapiei antituberculoase specifice.

PC.73 AMILOIDOZA MULTISISTEMICA CA MANIFESTARE DE DEBUT LA UN PACIENT CU MIELOM
MULTIPLU

Claudia Oana Cobilinschi ", Elena Juganaru', Oana Cosinschi', Florentina Nitu’, Constantin-Ioan Busuioc®, Andra Rodica
Bilanescu'”, and Daniela Opris-Belinski'”

'Spitalul Clinic Sfanta Maria, Reumatologie si Medicina interna, Bucuresti, Romania

*Universitatea de Medicini si Farmacie Carol Davila, Bucuresti, Romania

* Spitalul Clinic Sfanta Maria, Radiologie, Bucuresti, Romania

“Institutul National de Boli Infectioase Matei Bals, Bucuresti, Romania

Obiective: Amiloidoza cu lanturi usoare se caracterizeaza prin depunerea fibrilarda monoclonala a lanturilor usoare in tesuturile
extracelulare, cu afectare severa a organelor: inima, rinichi, sistem nervos periferic, vase. Amiloidoza pulmonara (AP) apare
rar, dar poate implica interstitiul, cdile respiratorii sau vasele pulmonare.

Materiale si metode: Prezentare caz clinic.

Caz: O pacienta de 64 de ani s-a internat acuzand parestezii severe simetrice la primele trei degete ale mainilor, astenie si tuse
usoard. Pe parcursul spitalizarii, a dezvoltat insuficientd respiratorie acutd, necesitand oxigenoterapie. Testele infectioase au
fost negative. Computer tomografia a aratat poliserozita si leziuni peribronsiale nodulare si pseudo-nodulare atipice, cu
ingrosare a septurilor bazale, opacitati difuze in sticla mata si adenopatii mediastinale. In plus, dolicosigmoid si
hepatosplenomegalie. Analizele au relevat anemie usoara, VSH crescut, disglobulinemie si calciu usor crescut. Profilul
imunologic a fost negativ. S-au identificat niveluri ridicate de beta2-microglobulina si prezenta IgG kappa la electroforeza
proteinelor serice. De asemenea, proteinurie de rang nefritic cu proteine Bence Jones kappa in urina. Biopsia osteomedulara a
confirmat mielom multiplu. Biopsia de grasime abdominala colorata cu rosu Congo a confirmat depozite de amiloid cu
birifringenta verde in lumind polarizata. Pacienta a primit tratament cu daratumumab, lenalidomida si terapie adjuvanta, cu
recuperare progresiva si fara sechele respiratorii.

Discutii: AP poate avea forme heterogene de prezentare si poate duce la leziuni pulmonare rapid progresive. Imagistica pentru
confirmarea AP este dificila, uneori fiind necesara biopsia pulmonara pentru diagnostic.

Concluzii: Amiloidoza se asociaza frecvent cu mielomul multiplu, iar afectarea multisistemica heterogend impune un grad
inalt de suspiciune clinica in fata unei simptomatologii complexe.

Referinte: 1. Kamal WS et al. Myeloma Associated Primary Systemic Amyloidosis. Indian J Dermatol. 2016 Jan-
Feb;61(1):124. doi: 10.4103/0019-5154.174166. PMID: 26955151; PMCID: PMC4763665. 2.Rajkumar SV, Gertz MA, Kyle
RA. Primary systemic amyloidosis with delayed progression to multiple myeloma. Cancer. 1998 Apr 15;82(8):1501-5. PMID:
9554527.

PC.74 SPONDILITA ANCHILOZANTA ASOCIATA CU POLICONDRITA RECIDIVANTA SI PSORIAZIS
VULGARIS: CAZ CLINIC

Petra Vanda IPATE, Luminita ENACHE, Catalin CODREANU
Centrul Clinic de Boli Reumatismale ,,dr. lon Stoia”, Bucuresti, Romania

Obiectiv: raportarea unui caz clinic de spondilitd anchilozanta (SA) care asociaza policondrita recidivanta si psoriazis vulgaris.
Metodai: date extrase activ din examinarea pacientului si retrospectiv din arhiva electronica/fizica a clinicii.
Rezultat: un barbat de 46 de ani s-a prezentat pentru lombalgie inflamatoare progresiva cronica (de 5 ani) si artralgii acute ale



cotului si genunchiului stang (de 5 zile), la o saptamana dupa ce prezentase un episod documentat de condrita nazala ameliorata
de paracetamol. Evaluarea clinica a relevat tegumente palide, condrita a urechii stangi, leziuni de psoriazis pe cotul stang,
limitarea mobilitatii coloanei lombare, minima artritd de genunchi stang. Biologic, prezenta anemie moderata, sindrom biologic
inflamator important, HLA-B27 prezent. Radiologic, prezenta sacroiliitd bilateralda de grad 3. Ecografic, prezenta colectie
lichidiand minima intra-articulara la nivelul genunchilor si minima sinovita si entezita activa la insertia inferioara a
ligamentului colateral medial si pes anserinus stangi.

Discutii: S-a stabilit diagnosticul de SA. Cel mai frecvent, policondrita recidivanta apare imediat dupa initierea tratamentelor
anti-TNF, insa, in cazul de fata, aceasta a aparut spontan. Psoriazisul se asociaza cu elemente de gravitate a SA (1).

Concluzii: Cazul ilustreaza o forma rara de asociere a SA cu policondrita recidivanta si psoriazis vulgaris. Coexistenta lor
subliniaza importanta supravegherii din cauza evolutiei nefavorabile.

Bibliografie: (1) Rheumatology (Oxford), 2021, 60(3):1125-1136.

PC.75 UN PERIPLU DIAGNOSTIC: DE LA ARTRITA PSORIAZICA LA OVERLAP SCLEROZA SISTEMICA SI
POLIMIOZITA

Petra Vanda IPATE, Luminita ENACHE, Catalin CODREANU
Centrul Clinic de Boli Reumatismale ,,dr. Ion Stoia”, Bucuresti, Romania

Obiectiv: prezentarea particularitatilor diagnostice si terapeutice intr-un caz de overlap scleroza sistemica si polimiozita.
Metoda: date extrase activ din examinarea pacientului si retrospectiv din arhiva electronicé/fizica a clinicii.

Rezultate: o femeie de 49 de ani s-a prezentat pentru artralgii si mialgii generalizate, fenomene Raynaud (de 18 luni), dispnee
la eforturi moderate, astenie fizica marcata si scadere ponderalad (10 kg 1n 6 luni). Pacienta fusese diagnosticata in 2019 cu
artritd psoriazica (APs; poli-artrite si leziuni cutanate cu biopsie pozitiva pentru psoriazis), insa prezenta evolutia nefavorabila,
cu persistenta simptomelor si cresterea tranzitorie a transaminazelor (enzimele musculare nu fusesera testate la diagnosticul de
APs). In 2020, se documenteaza mixedem autoimun si toxoplasmoza (prin biopsia adenopatiilor laterocervicale) tratata eficient.
Evaluarea curenta stabileste diagnosticul de sindrom de overlap: sclerodermie cu afectare cutanata extinsa, articulara (sinovita
imagistic —ecografie), vasculara ( sindrom Raynaud, ulceratii cutanate) cu manifestari pulmonare interstitiale (CT) cu
imunologie prezenta si polimiozita (dureri musculare, sindrom de citoliza musculara si imunologie pozitivad). Dexametazona,
ciclofosfamida iar apoi micofenolatul mofetil au fost administrate ca tratamente cu evolutie favorabila.

Discutii: Sindromul de citolizd musculard este interpretat in contextul polimiozitei, mai ales datorita ameliorarii semnificative
sub corticoterapie, dar necesita diagnostic diferential cu alte cauze posibile: hipotiroidia (TSH actual normal) sau
toxoplasmoza.

Concluzii: Importanta diagnosticarii sindroamelor de overlap deriva din prognosticul relativ modest al acestora in comparatie
cu oricare din bolile asociate. Prezentarea clinica intricatd poate intarzia diagnosticul si tratamentul. Cazul prezentat este un
exemplu de identificare corecta desi tardiva a asocierii sclerodermie-polimiozita, cu evolutie terapeutica favorabila.

PC.76 POLIMIOZITA FARA CITOLIZA MUSCULARA

Tustin Mihai Calangiu, Catalina Elena lonescu, Cétélin Codreanu
CCBR “Prof. Dr. Ion Stoia”, Bucuresti, Romania

Obiective: Creatinkinaza prezinta valori anormale la 96% din pacientii cu miozita activa. Literatura de specialitate prezinta
date minime despre miopatiile inflamatorii idiopatice fara citoliza musculara, dar sunt citate cazuri clinice, cu date de
prevalenta si de prognostic contradictorii [1].

Material si metoda: Pacienta 54 de ani, se prezinta pentru mialgii, slabiciune musculara predominant la nivelul centurilor,
astenie fizica marcata, debutate in urma cu 5 ani, cu agravare progresiva. Pacienta nu a prezentat niciodata sindrom inflamator
sau citoliza musculara. Actual prezinta anticorpi din panelul specific pentru miozite (NXP2, anti SRP, anti PL 7, anti OJ, anti
RO 52), creatinkinaza, lactat dehidrogenaza si aldolaza in limite normale. Electromiografia prezinta un traseu de recrutare de
tip miogen, fara denervare activa, ce poate sugera o afectiune de tip miopatic. Biopsia musculara evidentiaza modificari
morfologice musculare moderate si nespecifice de tip inflamator, cu hiperexpresia focalda a MCH clasa I. A fost investigata si
functia pulmonara prin spirometrie cu DLCO si HRCT, in limite normale.



Rezultate: Se pune diagnosticul de polimiozita si se initiaza corticoterapie asociata cu metotrexat, sub care pacienta prezinta
ameliorarea simptomatologiei.

Discutii: Particularitatea cazului consté in diagnosticarea unei polimiozite in absenta citolizei musculare, fapt care ingreuneaza
monitorizarea in dinamicé a evolutiei bolii sub tratament.

Bibliografie: Gran JT, Myklebust G, Johansen S. Adult idiopathic polymyositis without elevation of creatine kinase. Case
report and review of the literature. Scand J Rheumatol. 1993;22(2):94-6.

PC.77 PROVOCARI TERAPEUTICE iN ASOCIEREA DE ENTITATI .GREU DE TRATAT": ARTROPATIE
PSORIAZICA CU BOALA BEHCET, COMPLICATE CU TUBERCULOZA PULMONARA SI SPONDILODISCITA
SECUNDARE DMARDbD

Ochea Sorina-Andreeana, Nicolae Bianca-Madalina, Florescu Alesandra, Bita Cristina, Criveanu Cristina, Ciurea Paulina
Lucia, Dinescu Stefan, Vreju Florentin, Musetescu Anca Emanuela

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta, Clinica Reumatologie, Craiova, Romania

UMFCV

Istoric: Prezentam cazul unui pacient in varsta de 50 ani, diabetic, dislipdemic, diagnosticat in 2007 cu psoriazis vulgar; in
urma aditiei poliartralgiilor cu caracter inflamator, a fenomenelor dactilitice recurente, insotite de aftoza bipolara recidivanta,
ulcere gastrice de mari dimensiuni, manifestari cutanate polimorfe de tip foliculita-like, uveitd anterioara acuta, se stabileste
diagnosticul concomitent de artropatie psoriazica si boala Behget. Pacientul primeste corticoterapie prelungita, terapie
combinatd imunosupresoare si biologica cu 3 agenti inhibitori de TNFa, intrerupta in mod repetat din cauza ineficientei,
respectiv reactivarii infectiei tuberculoase la nivel pulmonar si aparitiei determinarilor secundare cu localizare urogenitala si
vertebrala lombara. Din 2019 pana in prezent pacientul urmeaza terapie biologica cu inhibitori de IL-17A (secukinumab), cu
obtinerea unui raspuns favorabil al activitatii de boald a ambelor entitati clinice.

Una dintre particularitatile cazului este reprezentata de asocierea, adesea subdiagnosticata, a celor doua afectiuni. Literatura de
specialitate mentioneaza un risc de 2,5 ori mai inalt de a dezvolta boala Behget la pacientii cu antecedente personale patologice
de psoriazis comparativ cu populatia generala. Alte elemente particulare ale acestui caz sunt reprezentate de provocarile
terapeutice deosebite vizand palierele distincte ale activitatii bolii si managementul dificil al ambelor afectiuni din cauza
reactivarii si diseminarii infectiei tuberculoase in urma terapiei anti-TNFa. Totodata, tendinta incadrarii bolii Behget in grupul
SpA, caracteristicile clinice si imunopatogenice comune via alterarea caii Th1/Th17, justifica eficienta terapiei biologice cu
inhibitori de IL-17A (secukinumab) care a realizat, pand in prezent, un control optim simultan al activitatii clinico-biologice de
boala.

PC.78 NECROZA ASEPTICA DE CAP FEMURAL CU DEBUT INTRAPARTUM LA O PACIENTA CU LUPUS
ERITEMATOS SISTEMIC

Cristina Alexandru, Ana Dumitrache, Anca Florescu, Catalin Dumitrascu, Carmen lorgus, Ancuta loan, Mihai Bojinca, Anca
Panaitescu, Anca Bobirca

Spitalul Clinic Dr I. Cantacuzino, Sectia Medicina Internd si Reumatologie, Bucuresti, Romania
Spitalul Clinic Filantropia, Sectia Obstetrica-Ginecologie, Bucuresti, Romania

Obiective: Descrierea unei caz de necroza aseptica de cap femural(NACF) debutata in trimestrul III de sarcina.

Material si metoda: Prezentam cazul unei paciente in vasta de 26 de ani cunoscuta cu Lupus eritematos sistemic(LES) si
purtator asimptomatic de anticoagulant lupic care in saptamana 36 de sarcina este evaluata pentru durere cu caracter pur
mecanic la nivelul articulatie coxofemurale stangi, cu raspuns minim la Paracetamol.

Rezultate: Din APP retinem, diagnosticul de LES in 2016, debutat drept sindrom de activare macrofagica, cu manifestari de
tip renal (nefropatiei lupice clasa V, boala cronica de rinichi clasa I), hematologic, articular si neurologic (leziune
demielinizanta inactiva) in tratament cu Ciclosporina, Hidroxiclorochina si corticoterapie cu raspuns favorabil. Aflata in
remisiune sustinuta (scor SELENA-SLEDAI=2), in ianuarie 2022 pacienta este evalauta pentru planning preconceptual.
Medicatia intrapartum a constant in Hidroxiclorochina 400mg/zi, Prednison 5mg/zi (pana in saptamana 15) si Aspenter



75mg/zi (pana in saptamana 35 de sarcina) in asociere cu Clexane 0,4mg/zi din saptamana 15, Vitamina D3 si Acid folic cu
evolutie favorabila materno-fetala.

Discutii: Simptomatologia articulara debuta in saptdmana 36 a ridicat suspiciunea de Edem osos tranzitor versus NACF, s-a
decis anticoagularea terapeutica, repaus si teapie antialgica. Imediat postpartum (38 sapt, cezariana, G=2500g, scor APGAR 9),
evaluarea IRM a evidentiat edem osos, necroza aseptica I/II si sinovita si s-a decis reluarea terapiei cu Ciclosporina, mentinerea
anticoagularii terapeutice, terapie hiperbara si Alprostadil, cu minima progresie a leziunilor la reevalaurea IRM iulie 2023 si
functionalitate pastrata.

Concluzii: Sarcina, LES si pozitivitatea anticoagulantului lupic sunt factori de risc pentru NACF, managementul intrapartum si
postpartum avand particularitati notabile.

Bibliografie: 1. Hernigou P, et al. Hip osteonecrosis and pregnancy in healthy women. Int Orthop. 2018;42(6):1203-11

PC.79 PARTICULARITATI EVOLUTIVE SI DE TRATAMENT IN CAZUL ASOCIERII SCLERODERMIE
SISTEMICA - SINDROM ANTISINTETAZA - SINDROM ANTIFOSFOLIPIDIC

lancu Raluca-Maria, Ciurea Paulina Lucia, Vreju Ananu Florentin, Criveanu Cristina, Dinescu Stefan Cristian, Bita Cristina
Elena, Florescu Alesandra, Musetescu Anca Emanuela
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta, Clinica Reumatologie, Craiova, Romania

Istoric: Prezentam cazul unei paciente in varsta de 52 ani, diagnosticatd in urma cu 10 ani cu sclerodermie sistemica cu
afectare cutanatd difuza (anticorpi anti-SCL70 pozitivi) pe baza indurarii tegumentare, fenomenului Raynaud sever, artralgiilor,
dismotilitatii esofagiene, cu afectare pulmonara decelata prin CT (pneumopatie interstitiala difuza) si pletismografie cu DLCO
40%, precum si hipertensiune arteriald pulmonara. De asemenea, pacienta a prezentat mialgii la nivelul centurilor scapulara si
pelvina (anticorpi anti-Jo1 pozitivi) cu asocierea unui sindrom antisintetaza. S-au tentat multiple scheme terapeutice
imunosupresoare (Metotrexat, Azathioprina, Ciclofosfamida, Hidroxiclorochina, Micofenolat mofetil) si vasodilatatoare. La un
an de la diagnostic se aditioneaza un eveniment trombotic - tromboza vena cefalica stanga partial recanalizatad sub terapia cu
anticoagulante, cu decelarea consecutiva a unui sindrom antifosfolipidic secundar. Pe parcursul evolutiei pacienta asociaza
calcificari subcutanate extensive la nivelul bazinului, iar la ultima evaluare din 2023 s-a decelat o formatiune la nivelul glandei
mamare stangi, cu efectuarea momografiei si punctie biopsie sub ghidaj ecografic, ce a stabilit diagnosticul HP de carcinom
mamar ductal invaziv.

Particularitatea cazului: consta 1n asocierea sclerodermie sistemica - sindrom antisintetaza - sindrom antifosfolipidic cu
evenimente trombotice, cu abordare terapeutica complexa si eficacitate redusa. Dezvoltarea neoplaziei mamare, posibil datorata
riscului crescut de dezvoltare a malignitatilor la pacientii cu sclerodermie, precum si a terapiei imunosupresoare, impune
tratament chirurgical si oncologic si sistarea terapiei de fond. De asemenea, dezvoltarea calcificarilor extensive cu impotenta
functionald marcata la nivelul art. coxofemurale se asociaza cu afectarea suplimentara a calitatii vietii si nu beneficiaza de
multiple resurse terapeutice.

PC.80 VASCULITA CRIOGLOBULINEMICA ASOCIATA VIRUSULUI HEPATITIC C

Doina Roxana Ungureanu, Andreea Cristina Manafu, Oana Patricia Predoi, Sineta Cristina Firulescu, Stefan Cristian Dinescu,
Ananu-Florentin Vreju
Clinica de Reumatologie, Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova, Craiova, Romania

Obiective: Vasculita crioglobulinemica afecteaza vasele de calibru mic si mediu, consecutiv aparitiei in ser a crioglobulinelor
prin depunerea complexelor imune de imunoglobuline crioprecipitate. Infectia cu virusul hepatitic C poate determina aparitia
manifestarilor extrahepatice, precum crioglobulinemia mixta; astfel vom prezenta cazul unei paciente cu vasculita
crioglobulinemica, cu evolutie progresiva a leziunilor cutanate catre necroza.

Prezentare de caz. Aducem in atentie cazul unei paciente in varsta de 48 ani, prezentatd in serviciul de Reumatologie pentru
leziuni ulcero-necrotice la nivelul gambelor, insotite de durere locald intensa si durere cu caracter inflamator la nivelul
articulatiei genunchilor, simptomatologie accentuatd progresiv.

Rezultate: Explorarile de laborator au evidentiat crioglobulinemie pozitiva, anticorpi pANCA, cANCA negativi, CIC, C3, C4
valori normale, ANA extins-Blot negativ, FR pozitiv, [gM crescuta, atc anti HCV prezenti, Fibromax: F1-F2, VSH 68 mm/h,



CRP cantitativ 6 mg/dl si examenul histopatologic vasculita leucocitoclazica. ARN-VHC a evidentiat o valoare de 62.544
Ul/ml.

Discutii: Desi pacienta a urmat corticoterapie dupa evaluarea reumatologica, leziunile cutanate nu s-au ameliorat, necesitand
tratamentul etiologic cu agenti cu actiune antivirala directa.

Concluzii: Particularitatea acestui caz consta in debutul brusc al manifestarilor clinice si progresia rapida a leziunilor cutanate
catre ulceratii necrotizante, in contextul corticoterapiei.

Bibliografie: 1. Levine JW, Gota C, Fessler BJ, Calabrese LH, Cooper SM. Persistent cryoglobulinemic vasculitis following
successful treatment of hepatitis C virus. J Rheumatol. 2005;

PC.81 NEURO-BEHCET, UN ADEVARAT CHALLENGE DIAGNOSTIC SI TERAPEUTIC

Catalin Dumitrascu, Cristina Alexandru, Anca Florescu, Carmen lorgus, Alina Voicu-Spineanu, Dragos Gheorghiu, Alexandru
Steopoaie, loan Ancuta, Mihai Bojincd, Anca Bobirca

Spitalul Clinic Dr. Ion Cantacuzino, Sectia de Reumatologie si Medicina Internd, Bucuresti, Romania

Spitalul Clinic Colentina, Sectia Neurologie, Bucuresti, Romania

Introducere: Boala Behcet este o vasculitd sistemica, afectarea neurologica fiind rara, mai putin de 10%, doar 4% dezvoltand
crize convulsive.

Prezentare caz: Pacientd in varstd de 27 ani se prezinta la sectia noastra de Reumatologie la indrumarea neurologului pentru
diagnostic si tratament, acuzand cefalee, fatigabilitate, durere articulard cu caracter inflamator si multiple crize epileptice
tonico-clonice cu tendinta la generalizare de aproximativ 5 luni. Din istoric retinem debutul simptomatologiei la 21 de ani cu
hemiplegie dreaptd, sincope afirmativ, leziuni cutanate papulo-pustuloase difuze, afte bucale si genitale si fenomen Raynaud,
fiind diagnosticata cu dermatomiozita, infirmat ulterior de biopsia musculara. Pacienta a urmat tratament cu Azatioprina
(intoleranta digestiva) ulterior Plaquenil, insa fara tratament de fond de mai multi ani la momentul prezentarii. Analizele de
laborator deceleaza anticorpi anti SS-A slab pozitivi si PCR usor crescut(1,5xVN), fara alte modificari patologice, iar examenul
IRM cerebral obiectiveaza multiple leziuni demielinizante milimetrice, bilaterale. Se stabileste diagnosticul de Boala Behcet
(6puncte-diagnostic cert) cu afectare cutaneo-mucoasa si neurologica si se initiaza puls-terapia cu Ciclofosfamida(800mg
iv/lund) in asociere cu corticoterapie, colchicina si tripla terapie antiepileptica. Evolutia a fost favorabila dupa 6 pulsuri de
CYC (reducerea frecventei si intensitatii crizelor, IRM stationar), insa fara remiterea completa a crizelor motiv pentru care se
decide continuarea terapiei antiepileptice si a terapiei imunosupresoare cu Metotrexat (toxicitate digestiva si hematologica),
ulterior Azatioprina cu control bun neurologic.

Discutii: Abordarea cazului a necesitat o colaborare stransd multidisciplinara; leziunile parenchimatoase in asociere cu tabloul
clinic sever impun tratament prompt imunosupresor de tip Ciclofosfamida sau terapie biologica anti-CD20 sau anti-TNFa
(discutabil 1n contextul leziunilor demielinizante).

Bibliografie: 1. Giilsen Akman-Demir and others, Clinical patterns of neurological involvement in Behget's disease: evaluation
of 200 patients, Brain, Volume 122, Issue 11, November 1999, Pages 2171-2182, https://doi.org/10.1093/brain/122.11.2171. 2.
Kemanetzoglou E, Andreadou E. CNS Demyelination with TNF-a Blockers. Curr Neurol Neurosci Rep. 2017 Apr;17(4):36.
doi: 10.1007/s11910-017-0742-1.

PC.82 PYODERMA GANGRENOSUM ASOCIATA CU POLIARTRITA REUMATOIDA iN REMISIE SUB
TRATAMENTUL CU BARICITINIB SI METOTREXAT

Florina-Iulia Ionete', Oana Vutcanu', 'Spitalul Clinic Dr. Ion Cantacuzino Bucuresti, Romania

Obiective: Prezentarea de caz isi propune sa evidentieze evolutia si particularitatile unei paciente in varsta de 79 ani,
diagnosticata cu poliartritd reumatoida seropozitiva, aflata in remisie sub tratament cu Baricitinib 2mg/zi si Metotrexat 7,5
mg/saptamana, care dezvoltd Pyoderma gangrenosum.

Material si metoda: Au fost analizate istoricul medical, investigatiile de laborator si interventiile terapeutice. Detalii privind
evolutia bolii, rdspunsurile la tratament si evaluarile clinice au fost incluse in analiza de caz.

Rezultate: Pacienta, in varsta de 79 de ani, a fost diagnosticata cu poliartrita reumatoida seropozitiva in august 2005. Dupa un
raspuns modest la terapiile conventionale, a fost initiat tratament biologic cu Etanercept si mai apoi cu Rituximab, cu evolutie



nefavorabila. Din martie 2019, a urmat terapia cu Baricitinib si Metotrexat, prezentdnd o evolutie favorabila a poliartritei
reumatoide. In februarie 2022, pacienta s-a prezentat pentru reevaluare, fiind fara sindrom inflamator sau semne de activitate a
bolii, dar asociaza prezenta unor leziuni eritematoase la nivelul tegumentului gambei stangi. Diagnosticul ulterior a confirmat
aparitia Pyoderma gangrenosum, o manifestare cutanata rara asociata cu poliartrita renmatoida. Tratamentul cu corticosteroizi,
local si sistemic, a dus la ameliorarea semnificativa a leziunilor cutanate.

Discutii: Particularitatea cazului o reprezinta dezvoltarea Pyoderma gangrenosum in ciuda inactivitatii clinice a poliartritei
reumatoide. De asemenea, trebuie remarcatd asocierea cu tratamentul cu Baricitinib, un medicament propus in cadrul unor
studii clinice pentru tratamentul Pyoderma gangrenosum asociat cu poliartrita reumatoida.

Concluzii: Acest caz subliniaza necesitatea unei abordari individuale si multidisciplinare in tratamentul pacientilor cu afectiuni
autoimune complexe.

Bibliografie: 1. Scheinberg M, Machado LA, M Castro LG, Ferreira SB, Michalany N. Successful treatment of ulcerated
pyoderma gangrenosum with baricitinib, a novel JAK inhibitor. J Transl Autoimmun. 2021 Apr 15;4:100099. doi:
10.1016/j.jtauto.2021.100099. PMID: 33997753; PMCID: PMC8100614. 2. Castro, Luiz. (2023). JAK inhibitors: a novel, safe,
and efficacious therapy for pyoderma gangrenosum. International journal of dermatology. 62. 10.1111/ijd.16676.

PC.83 POZITIVAREA IZOLATA A ANTICORPILOR ANTI-KU iN SCLERODERMIA SISTEMICA — ASOCIERI
CLINICE PARTICULARE SI PATTERN DE SCLEROMIOZITA

Grosu Alina Eugenia, Nicolae Bianca-Madalina, Florescu Alesandra, Bita Cristina, Ciurea Paulina Lucia, Criveanu Cristina,
Dinescu Stefan, Vreju Florentin, Musetescu Anca Emanuela

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta, Clinica Reumatologie, Craiova, Romania

UMFCV

Istoric: Prezentam cazul unui pacient in varstd de 66 ani, a carei simptomatologie debuteaza in iunie 2022 prin artrita la nivelul
MCEF, IFP, MTF, indurare tegumentara marcata cu limitarea prehensiunii, edem pufos al mainilor si tulburari de coloratie de tip
vasospastic digital. Pattern-ul ANA extins-Blot deceleaza pozitivarea ac anti-Ku iar videocapilaroscopia un pattern
sclerodermic activ, cu confirmarea diagnosticului de sclerodermie sistemica, forma cu afectare cutanata difuza.

Evolutie: In evolutie se obiectiveaza exacerbarea tabloului clinic sclerodermic, ulceratii digitale si acuze de tip durere si
slabiciune musculara la nivelul centurilor, astenie fizica marcata, dispnee la eforturi fizice moderate. Se identifica pneumopatia
interstitiala difuza cu aspect de geam mat, cresteri ale enzimelor musculare si un pattern EMG miopatic, ce impun
administrarea de glucocorticoizi in doze mari si micofenolat mofetil, cu evolutie partial favorabila.

Particularitatea cazului consta in faptul ca pacientul a prezentat o deteriorare rapid progresiva a functiei pulmonare,
pozitivarea anticorpilor anti-Ku asociindu-se cu fenomene miozitice-like obiectivate atat clinic cat si biologic, respectiv cu
instalarea pneumopatiei interstitiale difuze. Aspectul de seleromiozita in care pozitivarea ac anti-Ku variaza intre 38-55%,
versus 1-16% in sclerodermia sistemica, individualizeaza un pattern distinct clinic si serologic, ce impune o abordare
particularizata din perspectiva afectarii organ-specifice si a riscului de criza renala sclerodermica determinat de utilizarea
dozelor mari de glucocorticoizi. O altd particularitate a cazului este reprezentata de afectarea cutanata difuza si prezenta
ulceratiilor digitale, in contrast cu datele raportate in literatura, care asociaza mai frecvent anticorpii anti-Ku afectarii cutanate
limitate si mai putin a ulceratiilor digitale.

PC.84 ARTRITA REUMATOIDA LA DEBUT/RS3PE SYNDROME

Tosif Mara-Teodora, Dumitrescu Bianca
Centrul Clinic de Boli Reumatismale “Dr.Ion Stoia”, Bucuresti, Romania.

Introducere: Sindromul RS3PE ( Remitting Seronegative Symmetrical Synovitis with Pitting Edema) face parte din grupul
artritelor seronegative, afecteaza cu precadere persoanele de peste 50 ani, de sex masculin si se caracterizeaza prin tenosinovita
acuta si edem la nivelul mainilor bilateral, sindrom biologic inflamator prezent si FR si ACPA negativi.

Material si metode: Se prezinta cazul unui pacient in varstda de 55 ani, fost mare fumator, cu obezitate grad I si antecedente de
infarct miocardic acut anteroseptal, insuficienta cardiaca clasa Il NYHA si dislipidemie mixta, care s-a prezentat in camera de
garda pentru durere severa insotita de tumefactie importanta la nivelul mainilor, bilateral, cu impotenta functionala,



simptomatologie neresponsiva la administrarea de AINS. Examenul clinic a relevat limitarea marcata a mobilitatii mainilor, cu
12 articulatii dureroase, 10 articulatii tumefiate si un VAS de 100 mm. S-a decis initierea corticoterapiei (Prednison 5 mg
3cp/zi) si s-a considerat oportund programarea pentru spitalizare continua si completarea investigatiilor. Ulterior, pacientul
afirma remiterea completd a simptomatologiei dupa doar 2 zile de corticoterapie si decide din proprie initiativa oprirea
tratamentului. La internare pacientul s-a prezentat fara acuze algice, iar examenul obiectiv a relevat mobilitate normala la
nivelul mainilor, fara tumefactie sau edem. Examenul biologic a identificat autoanticorpii specifici artritei reumatoide inalt
pozitivi, ANA negativi, normocomplementemie, fara sindrom biologic inflamator. S-a obiectivat aspect ecografic normal, fara
sinovita sau tenosinovita si radiografia de maini a decelat o usoara demineralizare osoasa — periarticulara MCF/CMC/RCC —
bilateral, 1n rest, aspect radiografic in limitele varstei.

Concluzii: avand in vedere simptomatologia poliarticulara, simetrica de la nivelul articulatiilor mici ale mainilor si imunologia
intens pozitiva, s-a pus diagnosticul de artritd reumatoida seropozitiva, stadiul I anatomo-radiologic, clasa functionala I,
totodatd ludndu-se in considerare prezenta sindromului RS3PE sau a unei artrite paraneoplazice.

Al Khayyat SG, Conticini E, Falsetti P, Gentileschi S, Vitale A, Stella SM, D'Alessandro M, Bargagli E, Cantarini L, Frediani
B. Parancoplastic arthritides: an up-to-date case-based systematic review. Reumatologia. 2022;60(6):422-436. doi:
10.5114/reum.2022.123672. Epub 2022 Dec 30. PMID: 36683837; PMCID: PMC9847110.

Olivé A, del Blanco J, Pons M, Vaquero M, Tena X. The clinical spectrum of remitting
seronegative symmetrical synovitis with pitting edema. The Catalan Group for the Study of RS3PE. J Rheumatol.
1997;24:333-6

PC.85 POLIMIOZITA ASOCIATA BOLII IGG4

Manafu AC, Gofita CE, Ciurea PL, Dinescu SC, Vreju AF
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta, Craiova, Romania

Istoric: Prezentam cazul unei paciente in varsta de 51 ani, a carei simptomatologie a debutat brusc prin artrita la nivel
radiocubitocarpian si genunchi bilateral, astenie fizica marcata si scadere ponderald importanta la care se ridica initial
suspiciunea in serviciul de medicind interna de sindrom de suprapunere artrita reumatoida seronegativa si sindrom Sjogren.
Ulterior, pacienta este evaluata in serviciul de reumatolgie unde se stabilesc ca si diagnostice polimiozita idiopatica, boala
IgG4 in observatie, sindrom Sicca, gamapatie policlonala. Investigatiile efectuate confirma diagnosticul de miozita,
imunelectroforeza evidentiaza aspecte ce se asociaza cu IgG4.

Evolutie: La simptomatologia de la debut, s-au adaugat slabiciunea musculara la nivelul centurilor, mialgiile si prezenta
adenopatiilor. In urma infirmarii unei miozite in context neoplazic si pe baza diagnosticelor stabilite se decide initierea terapiei
remisiv sintetice cu Metotrexat in asociere cu glucocorticoizi in doza mare. Pacienta prezinta evolutie favorabila atat din punct
de vedere clinic cat si biologic.

Particularitatea cazului consta debutul atipic si asocierea rara a celor 2 patologii. Dificultatea stabilirii unei diagnostic
precoce, debutul si intarzierea initierii tratamentului poate genera complicatii greu de manageriat.

PC.86 DERMATOMIOZITA LA ADULTUL TANAR COMPLICATA CU CALCINOSIS UNIVERSALIS

Nicoleta-Casiana MOTEI, Dragos-Ionut MINCA, Catalin CODREANU
Centrul Clinic de Boli Reumatismale ,,Dr. Ion Stoia”, Bucuresti, Romania

Obiectiv: Dermatomiozita (DM) este o boala caracterizata prin inflamatia cronica a tesutului muscular neted, eruptii cutanate
caracteristice si manifestari sistemice.

Metode: Pacient, in varsta de 30 de ani, diagnosticat cu dermatomiozita in decembrie 2019 (CK= 261U/L, ALT si AST de 4-
5XN, examen histopatologic din biopsie musculara - miopatie severa), debutatata in 2018 si agravata progresiv, ce a urmat
tratament cu metilprednisolon, intrerupt din cauza tolerantei dificile (palpitatii), fara tratament aproximativ 1 an(2021-2022).
Clinic prezinta subponderabilitate severa, imobilizare la pat, tegumente palide, uscate, sindrom Raynaud, calcificari cutanate,
leziuni de decubit sacrat, atrofie musculara severa, cu imposibilitatea flexiei articulatiilor genunchilor, soldurilor, umerilor si
coatelor.



Rezultate: Biologic (iunie 2022) se remarca anemie hipocroma, normocitara, sindrom inflamator (VSH= 90mm/h, CRP-
D=19,51mg/L), CK=62U/L, LDH=160U/L. CT-ul pulmonar descrie pneumopatie interstitiala difuza, iar osteodensitometria
deceleaza osteopenie (scor T L1-L4=-2.2). Dupa 12 luni, sub tratament glucocorticoid in scadere progresiva, prezinta
remiterea anemiei si scaderea sindromului inflamator, cu usoara ameliorare a mobilitatii si crestere ponderala.

Discutii: Pacientul prezintd dermatomiozita cu afectare musculara severa si calcinoza cutanata. S-a initiat terapia cu MTX
10mg/sapt, ascoiat cu Acid folic Smg si Vit D 2000UI, escaladarea dozei de metilprednisolon la 8mg/zi si adaugarea diltiazem
120mg/zi.

Concluzii: In lipsa aderentei la tratament, dermatomiozita poate avea o evolutie rapida si severd, chiar si in cazul tinerilor.
Bibliografie: 1. Abdallah-Lotf M et al. Regression of calcinosis cutis with diltiazem in adult dermatomyositis

PC.87 O MANIFESTARE CUTANATA RARA iN MIOPATIILE INFLAMATOARE IDIOPATICE

Oana-Madalina Mistreanu, Catalina-Elena Ionescu, Catalin Codreanu
Centrul Clinic de Boli Reumatismale ,,Prof. Dr. lon Stoia“, Bucuresti, Romania

Obiective: Prezentarea unui caz clinic de Sindrom antisintetaza cu o manifestare cutanata rara.

Material si metoda: Pacientd, 56 ani, se prezinta in noiembrie 2021 pentru slabiciune musculara simetrica la nivelul centurilor,
artralgii la nivelul articulatiilor mici ale mainilor, leziuni hipercheratozice cu fisuri palmo-plantare si fenomen Raynaud
intermitent. Clinic: aspect de ,,mana de mecanic™, leziuni hipercheratozice descuamative cu fisuri plantare, dificultati la
ridicatul de pe scaun, urcatul scarilor, raluri subcrepitante dispuse bazal bilateral, Sa02-93% in aa. Biologic: sindrom
inflamator moderat, sindrom de citoliza musculara si hepatica important. Imunologic: ANA pozitivi, FR pozitiv, anticorpi anti-
CCP pozitivi, anticorpi anti-Jo1 pozitivi, anticorpi anti Ro-52 pozitivi. Radiografie pulmonara: pneumopatie insterstitiala cu
reducerea transparentei pulmonare bazale stangi. HRCT pulmonar: PID pe fond de boala sistemica. Probe functionale
respiratorii: disfunctie restrictiva moderata. Ecografie cardiaca: fara semne de hipertensiune pulmonara. Diagnostic pozitiv:
Sindrom antisintetaza. Tratament de inductie a remisiunii: pulsterapie cu Metilprednisolon 1 g/zi, 3 zile consecutiv si
Ciclofosfamida 800 mg pev/curd/lunar, 6 cure. Mentinerea remisiunii: corticoterapie orala in doza mare cu scadere progresiva
si Micofenolat mofetil 2g/zi.

Rezultate: Evolutie favorabila: disparitia leziunilor cutanate (dupa 3 cure Ciclofosfamida), ameliorarea slabiciunii musculare,
remiterea sindromului inflamator, citolizei musculare si hepatice, regresia PID cu ameliorarea probelor functionale respiratorii.
Concluzii: ,,Piciorul de mecanic* este echivalentul ,,mainii de mecanic®, fiind suspectat un mecanism fiziopatogenic
asemanator. Importanta clinica a acestui semn consta in diagnosticul precoce al sindromului antisintetaza si cresterea
screeningului pentru BPIL.

Bibliografie: Cox JT, Gullotti DM, et al. "Hiker's feet": a novel cutaneous finding in the inflammatory myopathies. Clin
Rheumatol. 2017 Jul;36(7):1683-1686.

PC.88 POLICONDRITA RECIDIVANTA

Pahome Nicu-Cristian, Dumitrescu Bianca Margareta
Centrul Clinic de Boli Reumatismale ,,Dr. Ion Stoia”

Introducere: Policondrita recidivanta este o boala sistemica mediata imun, caracterizatd prin episoade recurente de inflamatie
a tesuturilor cartilaginoase si bogate in proteoglicani, avand ca rezultat deformarea anatomica progresiva si afectarea
functionald a structurilor implicate. Condrita auriculara si nazala, precum si poliartrita reprezinta cele mai frecvente
caracteristici clinice, dar pot fi implicate toate tipurile de cartilaj.

Material si metode: Se prezintd cazul unei paciente in varsta de 50 de ani, cu antecedente de AVC ischemic, angioplastie
percutana cu balon pentru stenoza segmentard 90% artera vertebrala dreapta segmentul VI, hipotiroidism in tratament de
substitutie, care s-a internat pentru durere, tumefactie si coloratie rosie-violacee a cartilajului auricular bilateral.
Simptomatologia a debutat cu tumefierea initial discreta, eritematoasa si nedureroasa a pavilionului auricular drept, ulterior
asociind caldura locala si durere. In urma consultului ORL, primeste indicatie de tratament cu AINS si antibiotic, fara
ameliorarea simptomatologiei. Examenul clinic constata eritem violaceu la nivelul cartilajelor auriculare bilateral (dr>stg) cu
distructie condrala partiala, fara afectarea lobilor auriculari. S-au efectuat investigatii pentru excluderea infectiilor



concomitente cu VHB, VHC, EBV, Toxoplasma gondii, HIV si a neoplaziilor. in urma lipsei de raspuns la administrarea de
dapsona si a recaderii la oprirea tratamentului cortizonic, se decide initierea tratamentului cu metotrexat 10mg/saptamana, cu
asocierea unei cure scurte de corticoterapie.

Concluzii: Policondrita recidivanta este o boala autoimunad multisistemica rara si potential fatala, cu etiologie necunoscuta,
care afecteaza in primul rand structurile cartilaginoase si bogate in proteoglicani. Identificarea timpurie a semnelor acestei
patologii si initierea prompta a terapiei imunosupresoare si antiinflamatorii poate ameliora simptomele si preveni complicatiile.
Bibliografie: 1. Borgia, F., Giuffrida, R., Guarneri, F., & Cannavo, S. P. (2018). Relapsing Polychondritis: An Updated Review.
Biomedicines, 6(3), 84. https://doi.org/10.3390/biomedicines6030084

PC.89 VASCULITA ASOCIATA INFECTIEI SARS-COV 2

Predoi Oana Patricia, Ungureanu Doina Roxana, Manafu Andreea Cristina, Firulescu Sineta Cristina, Dinescu Stefan Cristian,
Vreju Ananu Florentin
Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Craiova, Romania

Obiective: In studiile existente pani in prezent, manifestari cutaneo-mucoase de vasculita post infectic SARS-Cov 2 raportate
cu frecventa relativ mica au fost de tip urticarian, maculo-papular, chilblain-like, livedo reticularis-like si purpuric.
Prezentare de caz: Facem referire la cazul unui pacient in varsta de 84 ani, avand in antecedentele personale patologice
infectia cu SARS-Cov 2, prezentat in serviciul de Reumatologie pentru durere cu caracter inflamator la nivelul articulatiilor
mici ale méinilor si parestezii in teritoriul Nervului median bilateral, clinic cu modificari degenerative specific varstei. 8 luni
mai tarziu, revine in clinica cu leziuni ulcerative pe fond violaceu si edem al degetelor la nivelul mainilor bilateral, cu aspect de
degeratura.

Rezultate: Explorarile de laborator au evidentiat ANA profil extins negative, C3,C4 valori normale, p-ANCA, c-ANCA
negative, Atg HBs, atc. antiVHC negative, FR si atc. anti CCP negative si examen histopatologic sugestiv pentru o vasculita.
Discutii: Desi initial diagnosticul inclina catre o artroza eroziva, ulterior, in urma aparitiei leziunilor cutanate si a excluderii
paraclinice a altor vasculite sistemice, am incadrat-o ca vasculita asociata SARS-Cov 2 pentru care a urmat corticoterapie si
tratament anticoagulant oral cu ameliorare semnificativa.

Concluzii: Pandemia COVID-19 ne-a provocat cu o varietate de afectiuni asociate si noi variante patogenice, inclusiv
vasculitice, cu progresie rapida a leziunilor, dar raspuns bun la tratamentele conventionale.

Bibliografie: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/dth.13549,
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fmed.2022.996288/full

PC.90 ASOCIEREA DE LUPUS ERITEMATOS SISTEMIC SI MIASTENIA GRAVIS — PROVOCARI
DIAGNOSTICE SI TERAPEUTICE

Stefan-Neculai Nica, Andrei-Bogdan Mihailescu, Teodora Baciu, Ioana-Cristina Saulescu
Spitalul Clinic "Sfanta Maria", Clinica de Medicina Interna si Reumatologie, Bucuresti, Romania

Obiectiv: Aceasta lucrare subliniaza aspecte particulare de diagnostic si tratament in contextul asocierii dintre LES (lupus
eritematos sistemic) si miastenia gravis.

Material si metoda: O pacienta in varsta de 25 de ani, cunoscutd din 2012 cu miastenia gravis pentru care a efectuat
timectomie, in tratament cu piridostigmina si metilprednisolon, s-a prezentat in clinica noastra acuzand poliartralgii aditive cu
caracter inflamator, junghi toracic si durere retrosternald ameliorata de pozitia genupectorala. Aditional, descrie dispnee la
eforturi moderate, asociata cu tahipnee, debutate cu doua luni anterior prezentarii. La momentul respectiv, simptomatologia
respiratorie a fost atribuitd unei pneumonii atipice, pentru care a fost tratatd cu minocicling, ceftriaxona si dexametazona, cu
ameliorare clinica temporara. Biologic, mentionam prezenta sindromului inflamator si pozitivitatea pentru ANA (anticorpi
antinucleari), anticorpi anti-ADNdc (ADN dublu-catenar), anticorpi anti-histone si anticoagulantul lupic. Evaluarea
ecocardiografica evidentiaza un aspect sugestiv pentru pericarditi. In urma investigatiilor radiologice, sunt decelate multiple
infarcte pulmonare bazale drepte.

Rezultate: Pacienta indeplineste criterii pentru diagnosticele de LES si SAFL (sindrom antifosfolipidic). Este initiat
tratamentul cu azatioprina si acenocumarol. Initierea hidroxiclorochinei a fost temporizata pana la evaluarea neurologica tinand



cont de potentialele efecte adverse neuromusculare.

Concluzii: Asocierea de doua patologii autoimune distincte implicd o serie de provociri. In cazul pacientei noastre, absenta
manifestarilor specifice de LES, in contextul unei patologii cu tablou clinic polimorf precum miastenia gravis a ingreunat
stabilirea diagnosticului. in plus, utilizarea hidroxiclorochinei la pacientii cu miastenia gravis este controversat, tinand cont de
potentialele efecte adverse neuromusculare.

Bibliografie: 1. Ali M, Riad M, Adhikari P, et al. (April 27, 2021) Association Between Myasthenia Gravis and Systemic
Lupus Erythematosus as a Comorbid State. Cureus 13(4): €14719. 2. Jallouli, M., Saadoun, D., Eymard, B. et al. The
association of systemic lupus erythematosus and myasthenia gravis: a series of 17 cases, with a special focus on
hydroxychloroquine use and a review of the literature. J Neurol 259, 1290-1297 (2012).
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