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MESAJ DE INVITATIE

Societatea Romand de Reumatologie are pldacerea sd vd invite la
Congresul National de Reumatologie, care se va desfasura in perioada
24-25 septembrie 2021, la Poiana Brasov.

Dupa o pauza de un an, cauzata de COVID-19, reluam organizarea
anuala a congreselor nationale de reumatologie.

A XXVII-a editie promite a fi nu doar un eveniment de cea mai inaltd
tinutd stiintificda, dar mai ales prilejul de a redeveni o comunitate, de a
fi din nou IMPREUNA.

Prof. Dr. Catalin CODREANU
Presedintele Societdtii Romdne de Reumatologie



CONGRESUL NATIONAL DE
REUMATOLOGIE

24-25 SEPTEMBRIE 2021

PROGRAM



Vineri 24.09.2021

Hotel SPORTUL
09" — 10" : COVID-19: IMPACTUL ASUPRA MANAGEMENTULUI BOLILOR REUMATICE

Moderator: Citilin Codreanu

Valoarea vaccinarii pentru profilaxia infectiilor respiratorii la pacientii cu boli reumatice - Victoria
Arama

EULAR recommendations for the management of RMD in the context of SARS-CoV-2 - Daniel
Aletaha (Viena)

10” — 11 : Pauzi cafea

11" — 13" : ARTRITA REUMATOIDA (I)

Moderator: Catalin Codreanu

Artrita reumatoida - de la factori de predispozitie la distructii articulare - Catdlin Codreanu
Obiective neindeplinite in artrita reumatoida - Elena Rezus

Rheumatoid arthritis - disease management in 2021. What is new? - Josef Smolen (Viena)

13" — 14" : Pauzi pranz

14" —15": ,ROLE PLAY” IN REUMATOLOGIE: PREZENTARI INTERACTIVE DE
CAZURI CLINICE DIFICILE

Moderator: Denisa Predeteanu

Denisa Predeteanu, Laura Groseanu, Madalina Duna

15— 16”: Pauzi cafea

16" —17": ARTRITA REUMATOIDA (II)
Moderator: Catilin Codreanu
Perspective terapeutice in artrita reumatoida - Siao Pin Simon

Jakinibs vs bDMARDs — Efficacy and Safety - Roy Fleischmann (Dallas)



Hotel ALPIN
09" - 10”: COVID-19: IMPACTUL ASUPRA MANAGEMENTULUI BOLILOR REUMATICE

Moderator: Simona Rednic

Pneumopatie interstitiala difuza in colagenoze si COVID 19: o relatie complexa - Simona Rednic

EULAR COVID-19 and COVAX Registries Update - Pedro Machado (Londra)
10" — 11”: Pauzi cafea

11” —13": LUPUS IN FABULA: SA VORBIM DESPRE LUPUSUL ERITEMATOS SISTEMIC
Moderator: Simona Rednic

Actualitati in nefrita lupica - Ruxandra lonescu

The burden of disease in SLE: the patient point of view - Marta Mosca (Pisa)

Terapia medicamentoasa 1n lupusul eritematos sistemic: ce e vechi si pastrat, ce e nou si preluat -
Simona Rednic

Sarcina in lupusul eritematos sistemic - Cristina Pamfil
13" — 14" : Pauzi pranz

14" — 15" : ACTUALITATI iN SPONDILOARTRITE
Moderator: Ruxandra Ionescu
Spondilartritele axiale: concept, clasificare si diagnostic precoce - Laura Muntean

Functional impairment or clinical activity — Their impact on treat-to-target outcomes in axSpA -
Xenofon Baraliakos (Herne)

Impactul manifestarilor extraarticulare asupra obiectivelor treat-to-target in spondilartritele axiale -
Ruxandra lonescu

15" — 16" : Pauzi cafea

16" — 17" : SPONDILOARTRITE: SCENARII CLINICE

Moderator: Paulina Ciurea

Pacientul cu spondilartrita si entezitd, de la diagnostic la tratament - Florentin Vreju
Pacientul cu spondilartrita si boli inflamatorii intestinale - Daniela Opris Belinski

Uveita in spondilartrite: repere diagnostice si terapeutice - Codrina Ancuta
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Hotel TELEFERIC
09" - 10”: COVID-19: IMPACTUL ASUPRA MANAGEMENTULUI BOLILOR REUMATICE
Moderator: Ruxandra Ionescu

Experienta Spitalului Clinic de Boli infectioase cluj privind managementul pacientilor cu boli
reumatice si COVID-19 - Mihaela Lupse

COVID-19 and its impact on rheumatology practice. The Italian experience - Ennio Favalli (Milano)

10” — 11 : Pauzi cafea

11” — 13" : ARTROPATIA PSORIAZICA: DOMENIILE BOLII

Moderator: Andra Balanescu

Afectarea articulara in artrita psoriazica — un caleidoscop provocator - /leana Filipescu si
Andra Balanescu

Semnificatia entezitei si dactilitei in artropatia psoriazica - Magda Parvu

Artropatia psoriazica din perspectiva dermatologului - Catalin Popescu

13" — 14" : Pauzi pranz

14" — 15" : ARTROPATIA PSORIAZICA: EVALUAREA BOLII

Moderator: Magda Parvu

Parerea pacientului in evaluarea artropatiei psoriazice - o noua dimensiune? - Andra Bdldanescu
Evaluarea artropatiei psoriazice: divizam sau inglobam? - Magda Parvu

Abordarea comorbiditatilor din artropatia psoriazica - Liana Chicea

15— 16”: Pauzi cafea

16" — 17": DUREREA SI ARTROZA: DE LA CONCEPT LA SOLUTII TERAPEUTICE
Moderator: Elena Rezus

Durerea si artroza: cunoastem oare boala? - Elena Rezus

Durerea si artroza: solutii terapeutice vechi si noi - Corina Mogosan

Terapia non-farmacologica in durere si artroza: de ce, cum si cand - Horatiu Popoviciu



Sambata 25.09.2021
Hotel TELEFERIC

09" — 10" : INCENDIU SAU FOC MOCNIT: DESPRE SINDROAMELE
AUTOINFLAMATORII

Moderator: Simona Rednic
Autoinflamatia fatd in fatd cu autoimunitatea - Simona Rednic
Manifestari clinice si diagnostic in bolile autoinflamatorii - Laura Damian

Urmarire si principii de tratament in bolile autoinflamatorii - Cristina Pamfil

10” — 11%°: Pauzi cafea

11" - 13" : MEDICINA PERSONALIZATA iN REUMATOLOGIE
Moderator: Andra Balanescu

Este medicina personalizata calea spre succesul terapeutic? - Magda Parvu
Durerea post-remisie si personalizarea terapiilor biologice - Florian Berghea

Personalised medicine in theumatology — myth or reality? - Peter Taylor (Oxford)
13" — 14™: Pauzi pranz

14" — 15" : BIOSIMILARELE IN ACTUALITATE

Moderator: Catalin Codreanu

Conceptul de biosimilare - Andra Baldnescu

Biosimilarele: date din registrele de pacienti - Simona Rednic

Biosimilars: from studies to everyday practice - Eduardo Mysler (Buenos Aires)
Recomandarile Societatii Romane de Reumatologie privind utilizarea biosimilarelor -
Catalin Codreanu

15" — 16" : Pauzi cafea

16" —17": ADUNAREA GENERALA a SRR

Inchiderea lucrérilor congresului



Hotel ALPIN

09" - 10" : PUZZLE-URI DIFICILE iIN REUMATOLOGIE - CE INVATAM DIN
EXPERIENTA CLINICA

Moderator: Denisa Predeteanu

Schimbari de paradigma in pneumopatia interstitiald fibrozanta din sclerodermie - ce am invatat in
pandemie? - Anca Musetescu

Versatilitatea miozitelor - aceasta se Intampla numai altora - Monica Chis

Provocidri si abordare multidisciplinard in tratamentul spondilartritelor - Claudiu Avram
10” — 11%°: Pauzi cafea

11" — 13" : PNEUMOPATIILE INTERSTITIALE DIFUZE DIN COLAGENOZE: O
PERSPECTIVA CLINICO - IMAGISTICA

Moderator: Simona Rednic

Pneumopatia interstitiala din sclerodermia sistemica - Laura Groseanu

Pneumopatia interstitiala din alte colagenoze (miopatii inflamatorii, artritd reumatoida, sindrom
Sjogren) - lulia Szabo

Early diagnosis and prediction of disease course in CTD ILD: an imagistic perspective - Helmut
Prosch (Vienna)

Tratamentul pneumopatiilor interstitiale din colagenoze - Simona Rednic

13” — 14" Pauza pranz

14" - 16" : CALEIDOSCOP IMAGISTIC: PREZENTARI INTERACTIVE
Moderatori: Claudia Mihailov si Florentin Vreju

Aspecte practice in radiologia mainii si piciorului - Corina Mogosan

Imagistica in artritele microcristaline - Maria Magdalena Tamas

Ecografia vasculara in fenomenul Raynaud - Nicolae Rednic

Imagistica prin ultrasonografie in evaluarea afectiunilor reumatice cu interesarea tegumentului -
Florentin Vreju

16" — 16”: Pauzi cafea

16" — 17" : ATELIER PENTRU REZIDENTI: CUM SA REALIZAM O PREZENTARE

Inchiderea lucrarilor congresului
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Hotel SPORTUL

09" - 10" : OSTEOPOROZA: SCENARII CLINICE FRECVENTE iN PRACTICA
REUMATOLOGICA

Moderator: Siao Pin Simon

Tratamentul osteoporozei de postmenopauza: terapii antirezorbtive si osteoformatoare - Bianca
Dumitrescu

Osteoporoza indusa de corticosteroizi - caracteristici s1 management - Daniela Opris Belinski
Osteoporoza din bolile inflamatorii reumatice: similitudini si diferente in remodelarea osoasa -
implicatii terapeutice - Siao Pin Simon

10” — 11%°: Pauzi cafea

11" - 13": SOLUTII TERAPEUTICE ACTUALE iIN ARTROPATIA PSORIAZICA

Moderator: Catalin Codreanu

Strategii terapeutice 1n artropatia psoriazica - Laura Muntean
Terapii conventionale si biologice clasice in artropatia psoriazica - ce este nou - Anca Cardoneanu
Interdisciplinary management of Psoriatic Arthritis - Diamant Thaci (Lubeck)

Terapii sintetice tintite n artropatia psoriazica - Razvan lonescu

13" — 14”: Pauza pranz
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14" - 16" : COMUNICARI ORALE
Moderatori: Ruxandra Ionescu si Elena Rezus

Profilul comorbiditatilor la pacientii cu artrita reumatoida si impactul asupra trendului de
prescriere medicamentoasa
Ganceanu Ecaterina et al.

Rata infectiei herpes zoster la pacienti cu patologie reumatica imun-mediata in tratament cu
biologice si remisive tintite: experienta unui centru universitar
Cociangd M et al.

Prevalenta anticorpilor antinucleari la un lot de pacienti cu sclerodermie sistemica si
pneumopatie interstitiala difuza
loana Rusu et al.

Costuri de spitalizare in spondilita anchilozanta: relatii cu activitatea bolii si impactul functional
Angela Constantinescu et al.

Assessment of patient preferences, treatment expectations, burden of disease and health care
resource utilization in sub-optimally controlled rheumatoid arthritis patients - results from the
romanian subpopulation

Opris-Belinski D et al.

Clinical characteristics, patient satisfaction, and adherence in sub-optimally controlled
rheumatoid arthritis patients — results from the romanian subpopulation
Ancuta C et al.

Bosentan: eficacitatea si siguranta utilizarii pe termen lung la pacientii cu scleroza sistemica si
ulceratii digitale

Andra-Patricia Stanciu et al.

Supraponderea influenteazi impactul functional si durata spitalizirii in spondilita anchilozanta
la barbati

Damian R. N. Et al.

Puncte de luat in considerare pentru prevenirea, screening-ul, evaluarea si gestionarea
necompliantei la tratament la pacientii cu boli reumatice si musculoscheletale in practica clinica
conform EULAR 2020

Rdazvan Gabriel Drdgoi et al.

Dermato-polimiozita-experienta unui centru tertiar
Vaida-Voevod Daisy et al.

Riscul de neoplazie la pacienti cu patologie reumatici imun-mediata in terapie biologica :
experienta unui centru universitar
Ostafie I etal.

Diferente intre sexe la pacientii cu scleroza sistemicé dintr-un centru est european
Iuliana-Andreea Petre et al.

16" — 16" : Pauzi cafea

16" — 17" : ATELIER PENTRU REZIDENTI: CUM SA REALIZAM O PREZENTARE

Inchiderea lucrarilor congresului
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SESIUNE POSTERE

Sala postere, Centrul de Conferinte Poiana Brasov, 24-25 septembrie

P1: Asocierea boala atopica — spondilartrita la pacientii aflati in tratament biologic: date pe un

lot de 200 pacienti
Diana-Ruxandra Pilat et al.

P2: Arterita Takayasu — forme atipice de prezentare
loan-Teodor Drdgoi et al.

P3: Artrita reumatoida si abcesul de iliopsoas: factori de risc si prezenta triadei Mynter
Diana Macsim et al.

P4: Provociri in diagnosticul arteritei Takayasu
Andreea Predoiu et al.

P5: Impactul infectiei SARS-COV2 asupra pacientilor cu boli reumatice mediate imun
A.Trandafir et al.

P6: Amiloidoza renald secundara spondilitei ankilozante — un inamic de temut si greu de
combatut
Blanariu loana et al.

P7: Prevalenta si managementul comorbiditatilor la pacientii cu spondilartrita
Claudia Cobilinschiet al.

P8: Fertilitatea la pacientele cu lupus eritematos sistemic

Claudia Cobilinschiet al.

P9: Motivatia personalului sanitar in perioada pandemiei COVID19
Claudia Cobilinschiet al.

P10: Aplicarea strategiei “treat-to-target” la pacientii cu spondilartrita — opinia clinicianului
Claudia Cobilinschiet al.

P11: Utilizarea terapiei biologice la o pacienti tanira, transplantata hepatic, suferind de

spondilita anchilozanta
Tamas Raczet al.

P12: Mai frecvent decat pare: colagenoza si sindromul de activare macrofagica
Tabita Lunguet al.

P13: Debut particular in boala mixta de tesut conjunctiv
Anca Hrituleac et al.

P14: Debut tardiv al spondilitei anchilozante: cazul unui pacient in varsta de 61 ani
loana Bratoiuet al.

P15: Capcana diagnostici-intre poliartrita reumatoida seronegativi cu debut tardiv si RS3PE
Viviana-Cristina Pavel et al.

P16: Sindromul febril-o provocare diagnosticd pandemica
Adina Ciucu et al.

P17: Enigmele unei vasculite reumatoide
Alexandra Boiangiu
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P18: Livedo — diagnostic diferential in context reumatologic
Anca Vladu et al.

P19: Ce poate ascunde o cervicobrahialgie?
Irina lorddchescu et al.

P20: Particularititi ale dermatomiozitei cu anticorpi anti-NXP-2 — caz clinic
Claudia Cobilinschiet al.

P21: Particularitatile lupusului eritematos sistemic cu debut tardiv — caz clinic
Alexandra Constantinescu et al.

P22: Spondilodiscita tuberculoasi la o pacienta cu dermatomiozita
luliana Draniceanu et al.

P23: Nevrita optica unilaterala in sindromul Sjogren primar — caz clinic
Alexandra Constantinescu et al.

P24: COVID 19 la pacientii cu patologie reumatica aflati in tratament cu remisive biologice si
tintite: experienta unui centru universitar
Buraga Bet al.

P25: Dificultiti in elucidarea etiologiei unui sindrom miopatic
Gradinaru Elena et al.

P26: Disfunctia sexuala la pacientii cu boli reumatice
Andra-Patricia Stanciu et al.

P27: Dermatomiozita PL-7 pozitiva, urticarie cronica, angioedem si infectie cu toxocara
Vaida-Voevod Daisy et al.

P28: Drumul citre diagnostic al unor paciente tinere cu sindrom inflamator
Negoi Florentina et al.

P29: Eficacitatea si siguranta tratamentului cu baricitinib la pacientii cu artritd reumatoida
Anton Madalina-loana et al.

P30: Evaluarea statusului functional si a capacitatii de munca la pacientii cu poliartrita
reumatoida
Mihai Abobuluiet al.

P31: Evolutia pe termen lung a copiilor nascuti din mame cu poliartrita reumatoida
A. Florescu et al.

P32: Fertizarea in vitro in spondilita anchilozanta. Cazul unei paciente cu o boali inalt activa
Damiana Costin et al.

P33: Neuropatie periferica revelatoare de granulomatoza eozinofilica cu poliangiita
Mirela-Elena Mihalache et al.

P34: Noi metode de evaluare a statusului functional si a capacitatii de munca la pacientii cu
poliartrita reumatoida
Mihai Abobuluiet al.

P35: Bolile cardiace - inamic ascuns, dar mortal in sclerodermia sistemica
Odobasu Andreea et al.
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P36: Spondilita anchilozanta si dermatomiozita-o asociere rara.
Corina Oprea et al.

P37: Parvovirus B19 - artrita virala subacuti sau demascare a unui lupus preexistent?
Danulet Ruxandra et al.

P38: Este totul ceea ce pare a fi?
Emilia-Daniela Pasarin et al.

P39: Provocarea diagnostica a sindromului Sjogren
Nicola Carmen-Marilenaet al.

P40: Riscul cardio-vascular in artrita psoriazica: studiu preliminar
Ana-Maria Doca et al.

P41: Guta cronica tofacee — o prezentare atipica
Bdietu Lorena-Dana et al.

P42: Boala COVID-19 la pacientii cu artritd renumatoida: impactul drogurilor modificatoare de
boala si a comorbiditatilor
Claudia Dragomiret al.

P43: Dermatomiozita acuta — dificultiti terapeutice in context paraneoplazic
Ghita Doina Roxana et al.

P44: Lupus eritematos sistemic-afectare multiorganica si provocari terapeutice la o pacienta
nulipara
Nicolae Bianca-Madalina et al.

P45: Manifestarile neurologice in sindromul Sjogren primitiv: o provocare diagnostica
Ana-Maria Doca et al.

P46: Manifestiri reumatismale intr-o boald metabolica rara
Patricia Richteret al.

P47: Misterul unui miopatii
Emese-Maria Nemeth et al.

P48: Pseudo-acnee si slabiciune musculara
Cristina-Sorina Stanciu et al.

P49: Boala pulmonara interstitiala in artrita reumatoida si tratament biologic
Agafiti I et al.

P50: Afectarea pulmonara interstitiala in sclerodermia sistemica: experienta unui centru
EUSTAR
Arteneet al.

P51: Complicatii dizabilitante in sclerodermia sistemica forma cutanat difuza
Florea Diana et al.

P52: Puncte de luat in considerare pentru profesionistii din domeniul sanitéitii care nu sunt
medici pentru preventia si gestionarea fracturilor de fragilitate la adultii cu varsta de 50 de ani
sau peste, conform EULAR 2019

Rdazvan Gabriel Drdgoi et al.
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P53: Eficacitatea rituximab in tratamentul sclerozei sistemice - experienta unui centru tertiar
Sorana Petrescu et al.

P54: Serie de cazuri: coexistenta artritd reumatoida si spondilartrita
Eliza Marin et al.

P55: Artropatia psoriazica si conditii asociate — monitorizare pe termen lung
luliana-Andreea Petreet al.

P56: Importanta diagnosticului diferential al unui pacient tanir cu poliserozita
A. Lica et al.

P57: Artrita de glezne - un challenge diagnostic si terapeutic
lorgus Carmen-Cidtalina et al.

P58: Afectarea capacititii de munca la femeile cu spondilitd anchilozanta si artritd reumatoida
Racovita et al.

P59: Stenoza subglotici in granulomatoza cu poliangiiti-diagnostic si dificultiti de tratament
Dogaru Tiberiu-Nicu et al.

P60: Impactul pandemiei COVID-19 asupra pacientilor cu boli reumatice
Roxana Perianu et al.

P61: Reactie adversa vaccinald anti SARS-COV-2 la o pacienti cu lupus eritematos sistemic
Mihaela Ruxandra Drdagusin et al.

P62: Particularititi serologice la un caz de dermatomiozita amiopatica
Oana-Mdddlina Mistreanu et al.

P63: Noduloza accelerati din artrita reumatoida
Murgu Georgiana-Eliza et al.

P64: Paniculita osificanta (osteoma cutis) post-infectie SARS-COV?2 la o pacientd cu sindrom
antifosfolipidic
Bedta Kopacz-Dosacet al.

P65: Date de eficacitate pe termen lung a tocilizumabului in artrita reumatoida
Teslariu Anca-Petrina et al.

P66: Hemoragie alveolari difuza la o pacienta tanara
Catalina Tecu et al.

P67: Dermatomiozita MDAS pozitiva cu afectare pulmonara rapid progresiva
Cozma lulia et al.

P68: Sindromul antisintetaza anti-PL-12 pozitiv forma amiopatica — o entitate clinica rar
recunoscuta
Pasa Victoriaet al.

P69: Sclerodermia sistemici in tratamentul cu bosentan - riaspunsul terapeutic depinde de forma
de boala?
Viad-lIonut Onofrei et al.

P70: Sindrom overlap: sclerodermie si polimiozita — provocari diagnostice si terapeutice
Adriana Ivascu et al.
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P71: Scoruri de activitate si functionale la pacientii cu spondilitd anchilozanta de varsta activa
Mihaela-Danuta Stincescu et al.

P72: Tripla malignitate metacrona la pacienta lupica (sindrom Li-Fraumeni-like)
Mihaela Dinulescu et al.

P73: Ultrasonografia pulmonari in afectarea pulmonari interstitiala din colagenoze
lulia Szabo et al.

P 74: Lupus in ventrem
Lavinia Maghear et al.

Posterele se afiseaza printate, in sala de postere de la etajul Centrului de Conferinte Poiana Brasov.
Posterul trebuie afisat pe panoul ce poartd numarul corespunzator acestuia, vineri 24 septembrie,
inainte de ora 09:00 si trebuie demontat sambata, 25 septembrie, dupa ora 16:00. Posterele care nu sunt
demontate de autori vor fi distruse.

FORMATUL POSTERELOR ESTE PORTRAIT, DIMENSIUNE: 70 CM LATIME / 100 CM
INALTIME.

Primul autor este de regula cel care este prezent la poster in timpul programului de vizitare a posterelor.
Autorii cu postere acceptate, care, fard un motiv temeinic, nu afiseaza posterul lucrérii vor fi exclusi
din program si nu vor fi acceptati cu lucrari originale pentru urméatoarele 2 editii ale Congresului
National de Reumatologie.
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ASTEPTARILE

RINVOQ, noul inhibitor JAK selectiv si reversibil,
cu administrare zilnica orala, in doza unica, creat de AbbVie

REMISIUNE EFICIENTE  SIGURANTE

fara precedent consistenta bine definita

S-a demonstrat ca RINVOQ + MTX RINVOQ +MTX a fost superior Siguranta RINVOQ a fost stabilita
a determinat rate de remisiune tratamentului cu adalimumab + pe baza datelor din cinci studii
semnificativ mai mari** in MTX in sdptamana 12 in ceea ce clinice concludente de faza 3
comparatie cu placebo + MTX si priveste ACR50, durerea si HAQ-DI? care au implicat peste 4 000 de

cu adalimumalb +MTX" 2 3 pacienti si mai mult de 5 000
srat sirans e Eiiyele de pacienti-ani de expunere'?

determina rate de remisiune
consecvente cu inhibitia
semnificativa a leziunilor articulare

RI N vo Q *Remisiune conform evaluarii DAS28 (CRP) <2,6
ACRS50: imbunatatire putin 50% conform criteriilor principale ale Colegiului American de Reumatologie

UdeOCitiﬂib DAS28 (CRP): scorul de activitate a bolii cu 28 de articulatii (proteina Contract reactiva); JAK: kinaza Janus; MTX: metotrexat.

Indicatie terapeutica’

RINVOQ este indicat pentru tratamentul poliartritei reumatoide active, moderate pana la
severe, la pacienti adulti care au raspuns inadecvat sau prezinta intoleranta la unul sau
mai multe medicamente antireumatice modificatoare de boala (MARMB). RINVOQ poate fi
utilizat in monoterapie sau in asociere cu metotrexat.

VAcest medicament face obiectul unei monitorizari suplimentare. Acest lucru va permite identificarea rapida de noi informatii referitoare
la siguranta. Profesionistii din domeniul sanatatii sunt rugati sa raporteze orice reactii adverse suspectate.

Referinte: 1. RINVOQ Rezumatul Caracteristicilor Produsului, august 2021. 2. Fleischmann R, Pangan AL, Song IH, et al. Upadacitinib versus
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09" - 10”: COVID-19: IMPACTUL ASUPRA MANAGEMENTULUI BOLILOR REUMATICE
Moderator: Catalin Codreanu

Valoarea vaccinarii pentru profilaxia infectiilor respiratorii la pacientii cu boli reumatice - Victoria
Arama

EULAR recommendations for the management of RMD in the context of SARS-CoV-2 - Daniel
Aletaha (Viena)

Valoarea vaccindarii pentru profilaxia unor infectii respiratorii la pacientii cu boli rerumatice

Prof. Dr. Victoria Arama — Disciplina Boli Infectioase I — Institut National de Boli Infectioase “’Prof.
Dr. Matei Bals”, Facultatea de Medicind, UMF Carol Davila Bucuresti

Pacientii cu boli reumatice inflamatorii autoimune (AIIRD), cum ar fi artrita reumatoida si lupusul
eritematos sistemic, prezinta un risc mai mare de infectii severe, cauzat atat de disfunctia imunitara
asociata bolii, cét si utilizarii medicamentelor imunosupresoare.

De asemenea, pacientii cu boli reumatice autoimune si inflamatorii sunt susceptibili de a avea un risc
crescut de spitalizare din cauza infectiei cu SARS-CoV-2 si varsta, rasa / etnia si genul au fost factori
de risc importanti si care trebuie luati in considerare la evaluarea riscului oricarei persoane.
COVID-19 poate lasa in urma o parte din populatie vulnerabila la infectii respiratorii secundare.
Morbiditatea si mortalitatea cauzata de bolille care pot fi prevenite prin vaccinare, cum ar fi gripa si
pneumonia cu Streptococcus pneumoniae, sunt mai mari la pacientii cu AIIRD comparativ cu
populatia generala.

Pentru a combate povara pe care o au bolile respiratorii infectioase asupra comunitatilor noastre -
inclusiv spitalizarea crescuta si decesele - masurile preventive, cum ar fi vaccinarea impotriva COVID-

EULAR recommendations for the management of RMD in the context of SARS-CoV-2
Daniel Aletaha (Viena)

Covid 19 has out us all at challenge. Particularly rheumatologists had to recognize that there are
several issues for their patients: they are at higher risk than normal individuals by virtue of their
underlying diseases; they are immunosuppressed, which may further increase their risk. Finally we had
vaccines, but then again: do they work as well in these patients as in others, or can this group of
patients also be less protected from the virus. A lot of questions, and a lot of uncertainty in the
community. EULAR recommendations and their updates are addressing many of these points, and so is
the every day increasing scientific evidence for this vulnerable group of individuals. The talk will give
some perspectives on some of these issues: Corona research is a permanent work in progress!

10° — 11%°: Pauzi cafea

11" - 13" : ARTRITA REUMATOIDA (I)

Moderator: Catalin Codreanu
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Artrita reumatoida - de la factori de predispozitie la distructii articulare - Catalin Codreanu
Obiective neindeplinite 1n artrita reumatoida - Elena Rezus

Rheumatoid arthritis - disease management in 2021. What is new? - Josef Smolen (Viena)

Artrita reumatoida - de la factori de predispozitie la distructii articulare

Catalin Codreanu
Centrul Clinic de Boli Reumatismale ,,dr. Ion Stoia”
Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Carol Davila”, Bucuresti

In ciuda progreselor majore inregistrate in cunoasterea artritei reumatoide (AR), cauza exacta a bolii nu
este cunoscutd. Aparitia afectiunii se coreleaza cu actiunea a multipli factori de risc, unii apartinand
organismului gazda (in principal genetici), la nivelul caruia creeaza un teren predispozant pe fondul
caruia intervin factori de mediu (fumat, infectii) implicati in declansarea bolii.

Factorii genetici contribuie cu pana la 60% din predispozitia fatd de boald, contributia cea mai
importantd revenind genelor complexului major de histocompatibilitate (alele care codificd o secventa
comund de aminoacizi in pozitiile 70-74 a celei de-a treia regiuni hiper-variabile a lantului HLA-DRBI,
numita epitop comun). Suplimentar au fost descrise un numar mare de gene non-HLA care se asociaza
cu aparitia AR: PTPN22, STAT4, PADI4, CTLA-4. Modlificarile epigenetice, precum metilarea ADN-
ului, modificarea histonelor sau a micro-ARN-ului (reglatori post-transcriptionali ai expresiei genice)
sunt implicate si ele in cresterea riscului de aparitie a bolii.

Dintre factorii de risc de mediu, cea mai puternicd asociere cu AR a fost descrisa pentru fumat, insa
numai pentru formele de boala ACPA pozitive si FR pozitive; riscul de boala creste cu intensitatea si
durata expunerii la fumat. Dintre factorii infectiosi, Porphyromonas gingivalis, un Gram negativ
anaerob, care se giseste In cavitatea bucala si este implicat in patogenia bolii parodontale, poseda
PADI si este capabil s induca citrulinarea in vivo a peptidelor, putiand fi astfel implicat in aparitia unui
raspuns autoimun de tip ACPA la persoane purtatoare ale epitopului comun.

Procesul de initiere al AR survine la persoane predispuse genetic, prin actiunea accidentald a unor
elemente declansatoare de mediu, care determina cel mai probabil activarea repetatda a imunitatii
inndscute, n special la nivelul mucoaselor. Prezenta auto-anticorpilor (ACPA, FR) poate preceda
manifestarile clinice ale bolii cu mai mult de 10 ani, constituind asa-zisa faza de pre-AR sau AR
preclinica, in care fenomenele de autoimunitate sistemica caracteristice AR pot fi depistate in absenta
oricdrui semn clinic. Tranzitia catre stadiul urmator al bolii, de inflamatie sinoviala clinic evidentd,
necesita interventia unui al doilea stimul (,, second hit”’), nespecific (posibil reprezentat de o infectie
sau un traumatism), care sd determine citrulinarea in articulatie. Odatad constituit procesul inflamator
sinovial, sinoviala reumatoida se organizeaza intr-un tesut inflamator cu proprietdti invazive, numit
pannus, al carei comportament local are caracteristicile unei tumori maligne: sinoviocitele tip B
(fibroblast-like) isi modifica fenotipul, secreta cadherina-1, devenind invazive local, avand capacitatea
sd migreze de la o articulatie la alta, ceea ce explica caracterul difuz si simetric al bolii. Atunci cand
sinoviala reumatoida de la nivelul unei articulatii atinge o masa critica, ea invadeaza cartilajul, de
obiceli la jonctiunea cu capsula articulard. Concomitent cu degradarea cartilajului se produce si o
distructie celulard a osului subcondral, prin activarea osteoclastelor, cu aparitia eroziunilor osoase.
Instalarea AR este un proces gradual, care se produce ca urmare a interventiei repetitive, stochastice a
mai multor elemente declansatoare, ce tin frecvent de stilul de viatd (fumat), mediu (infectii), la
persoane predispuse genetic, sensibilizate epigenetic, la care determina o alterare a tolerantei
imunologice. Ulterior, un factor declansator aditional, posibil infectios sau traumatic, determina
expansiunea proceselor autoimune T-dependente, cu localizarea articulara a procesului patologic si
tranzitia cdtre sinovitd cronica, leziuni distructive osteo-cartilaginoase si importante manifestari
sistemice.

Referinte
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Obiective neindeplinite in artrita reumatoida

Elena Rezus
Universitatea de Medicind si Farmacie ,,Grigore T. Popa” lasi (Romania), Spitalul Clinic de
Recuperare, Clinica I Reumatologie Iasi (Roméania)

Artrita reumatoida este o boala inflamatorie cronica, fiind caracterizatd de durere si limitarea mobilitatii
articulatiilor afectate, cu o prevalenta globald estimata de 0.3-1%. Fatigabilitatea, inflamatia articulara
si deformarile sunt complicatiile cheie din artrita reumatoida care determina afectare functionala,
scaderea productivitdtii la locul de munca si a activitatilor zilnice (1).

Tratamentul suboptimal poate exacerba acest declin, ceea ce determind un efect negativ asupra calitatii
vietii pacientilor si asupra resurselor globale din sistemul de sénatate.

Odata cu o cunoastere mai aprofundata a ceea ce inseamna faza preclinica din artrita reumatoida,
incercarea de a preveni boala a devenit un obiectiv realist.

Identificarea precoce a sinovitei este esentiald, fiind necesar tratament agresiv pentru a modifica
evolutia naturald a bolii, cu scopul de a reduce inflamatia la nivel articular pentru a preveni
modificdrile structurale. Cunoasterea procesului patogenic preclinic inseamna posibilitatea identificarii
indivizilor cu risc inalt de a dezvolta boala. Prin urmare, strategiile de preventie adecvate au devenit
fezabile in Artrita reumatoida.

Actualmente, nu existd ghiduri in ceea ce priveste managementul pacientilor aflati la risc de a dezvolta
Artrita reumatoida, acesta fiind, momentan, foarte heterogen: utilizarea diferitelor DM ARDs-uri
conform experientei si opiniei medicului. Existd o necesitate evidentd a unei strategii bazate pe dovezi,
avand in vedere “fereastra de oportunitate “ pe care o pot prezenta acesti pacienti. Astfel, este
importantd definirea pacientilor aflati la risc si standardizarea biomarker-ilor si a obiectivelor finale (2).
Data fiind combinatia dintre noii agenti terapeutici si strategiile T2T, remisiunea clinica sustinutd a
devenit obiectivul primar in ceea ce priveste tratamentul artritei reumatoide. Astfel, cu toate ca
obiectivele continud sa evolueze si sa devina realizabile, nu toti pacientii ating aceste obiective —
remisiunea clinicd sau cel putin activitatea joasa a bolii.

Unul dintre cele mai importante simptome declarate de cétre pacienti este reprezentat de oboseala.
Niveluri ridicate ale oboselii persista la o proportie importanta dintre pacientii cu artritd reumatoida, in
ciuda initierii unor tratamente agresive. Scoruri ce evalueaza multidimensional prezenta oboselii au
fost puternic corelate cu activitatea bolii, sugerand faptul ca oboseala este mai severa la pacientii cu
activitatea moderat-severa a bolii, fata de cei cu activitate joasd. Literatura de specialitate evidentiaza
faptul ca oboseala prezintd un impact negativ considerabil asupra mai mult de jumatate dintre pacientii
cu artritd reumatoida, fiind un determinant major al calitatii vietii. Absenta oboselii, un status rar
indeplinit, a fost definit drept componenta cheie al unora dintre cele mai stringente definitii a remisiunii
in artrita reumatoida. In plus, studiile confirma faptul ca 40-80% dintre pacienti considera ca reducerea
oboselii ar trebui sa fie un scop esential al tratamentului, cu toate cd obiectivele legate de acest aspect
au fost rar raportate in studiile clinice (2,3).

Imposibilitatea de a controla activitatea bolii poate fi cauzatd de variati factori, precum diagnosticul
tardiv, intarzierea initierii unui tratament adecvat sau lipsa implementarii unei strategii T2T.
Consecintele acestora subliniazd necesitatea initierii unui tratament corespunzator la momentul oportun
pentru a preveni sau intarzia deteriorarea starii de sdndtate, cu impact profund negativ asupra calitatii
vietii si capacitatii functionale (4).
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Rheumatoid arthritis - disease management in 2021. What is new?
Josef Smolen (Viena)

In 2021 we have at least 17 DMARDs available to treat RA — conventional synthetic, biological and
targeted synthetic DMARDs, To bring some order into this array of options, task forces have been
enacted to develop management recommendations. While EULAR recommendations have last been
updated in 2019, ACR has updated its recommendations in 2020. In addition, new trial data have
become available and the US FDA has most recently published a warning regarding Janus kinase
inhibitors. Furthermore, some new drugs are currently studied and may expand the therapeutic
armament.

When speaking of 17 DMARDs, this means 17 compounds and includes 5 TNF-inhibitors. But for
some of them and for rituximab, several biosimilars have been approved and they enhance the
treatment options especially regarding costs.

Another important issue is the question of predicting response to certain drugs. Some newer data
regarding targeting IL-6 will be shown.

In this presentation, all these aspects will be brought together and related to a practical and feasible
approach of managing RA.

13 — 14" Pauza pranz

14" -15": ,ROLE PLAY” iN REUMATOLOGIE: PREZENTARI INTERACTIVE DE
CAZURI CLINICE DIFICILE

Moderator: Denisa Predeteanu

Denisa Predeteanu, Laura Groseanu, Madalina Duna
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ROLE-PLAY” IN REUMATOLOGIE -prezentari interactive de cazuri clinice dificile -

Denisa Predeteanu

Laura Groseanu

Maidalina Duna

Spital Clinic ,,Sfanta Maria”, Bucuresti, Romania

Cazul 1.

Se prezinta cazul unei femei de 70 ani, fosta lucratoare in domeniul prelucrarii cauciucului, care este
trimisa de la Institutul de Pneumoftiziologie “Marius Nasta” unde a fost diagnosticata pe baza elementelor
clinice, biologice si radiologice cu boald pulmonara interstitiala de tip limfoid interstitial pneumonia
(LIP). Avand in vedere prezenta anticorpilor anti-nucleari totali (ANA), a sindromului inflamator
nespecific intens (VSH=140mm/h, PCR=104 mg/1) si a unor manifestéari clinice de tip musculo-scheletal
(antecedente de febra noninfectioasa, fatigabilitate musculara, artrite neerozive ale articulatiilor mari si
mici, fenomen Raynaud), pacienta este trimisa la Spitalul Clinic “Sf. Maria”, Reumatologie pentru
evaluari ulteriore in vederea unei boli pulmonare interstitiale asociate unei boli de colagen; in acelasi timp
este de mentionat faptul ca patternul radiografic pulmonar nu sustin diagnosticul de boald pulmonara
interstitiald idiopatica.

Examenul clinic, investigatiile imunobiologice si examenul CT pulmonar sustin diagnosticul de boala
pulmonara idiopatica cu tromboza venoasa si infarct pulmonar drept asociatd cu sindromul anti-sintetaza
cu anticorpi anti-OJ (izoleucin-sintetaza) pozitivi.

Biopsia cutanata releva modificari caracteristice pentru dermatomiozita (hipercheratoza, degenerescenta
bazala vacuolard, infiltrat inflamator perivascular, depunere de mucind) care sunt similare cu cele din
lupusul eritematos sistemic

Evolutia este favorabila dupa tratament initial cu metil-prednisolon in puls-terapie urmat de prednison in
doza de 0,75 mg/kg/zi cu scadere progresiva a dozelor 1n asociere cu azatioprina in doza de 2 mg/kg. Este
de mentionat faptul ca pacienta a fost diagnosticat si cu trombofilie primitiva (heterozigot pentru factorul V
Leiden), motiv pentru care este trecutd de pe tratament cu noi-anticoagulante orale pe tratamentul cu
sintrom.

Este necesara o noua evaluare pneumologica a tipului bolii pulmonare interstitiale asociate cu sindromul
anti-sintetaza, in ideea cd forma de boala pulmonara interstitiala diagnosticata anterior ar putea semnifica
si 0 posibila dezvoltate a unui limfom malign; este de mentionat faptul ca nonspecific interstitial
pneumonia (NSIP) este forma de boald pulmonara interstitiala cea mai frecvent intalnita in sindromul anti-
sintetaza.

Cazul prezentat justifica necesitatea colaborarii interdisciplnare intre pneumolog si reumatolog in
managementul corect si complet al pacientilor cu boala pulmonara interstitiala.

Cazul 2.

Scleroza sistemica este o afectiune complexd, multisistemicd, cu patogenie incomplet cunoscuta.
Mnagmentul pacientilor cu scleroza sistemica este o provocare permanentd pentru reumatologul curant
datoritd afectdrii multiorganice, a lipsei unor instrumente validate de evaluare a activitatii bolii si a
damage-ului, precum si datoritd lipsei unor terapii curative.

Va prezentam cazul unei paciente cu debut al bolii la 38 de ani, in ultimul trimestru al sarcinii cu sindrom
Raynaud, urmat la scurt timp postpartum de indurare tegumentara difuza, cu evolutie rapid progresiva,
ulceratii digitale si afectare articulard. Screeningul pulmonar obiectiveaza pneumopatie interstitiala non-
specifica si se decide initierea imunosupresiei cu Ciclofosfamida pulsuri lunare, o doza micad de
corticosteroizi si Bosentan. Evaluarea la 12 luni indica declinul probelor respiratorii, concomitent cu
aparitia contracturilor articulare; astfel se decide de comun acord cu pacienta efectuarea unui cure de
Rituximab. Statusul respirator (clinic, volume pulmonare cu exceptia factorului de transfer alveolocapilar)
se mentin stationare. Se continud imunosupresia cu Azatioprind, insd reevaluarea clinica si imagistica dupa
incd 6 luni impun reluarea Ciclofosfamidei initial lunar, ulterior la 2 luni, in total inca 12 pulsuri, urmate de
Micofenolat in doza de 2g/zi. In ianuarie 2021, la scurt dupa efectuarea primei doze de vaccin anti-SARS
CoV2, pacienta este diagnosticatd cu infectie SARS CoV2. Desi nu necesita spitalizare, post COVID
simptomatologia articulara se intensifica si pacienta relateazd o scadere majora a toleratei la efort,
evaluarea CT si functionala respiratorie indicand progresia leziunilor de fibroza pulmonara. In conditiile
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optiunilor terapeutice limitate (Ciclofosfamidd — doza maximald atinsd, Azatioprind lipsa beneficii,
Tocilizumab — recent aprobat de Food and Drug Administration, dar nu inca si de Agentia Europeanad a
Medicamentelor, Nintedanib inca nerambursat in Romania), se efectueaza o noua cura de Rituximab, se
continud terapia cu Micofenolat cu evolutie usor favorabila.

Afectarea pulmonra raiméane principala cauza de mortalitate la pacientii cu scleroza sistemicd. Planificarea
si intensitatea tratamentului depinde de severitatea afectarii pulmonare si factori de risc pentru progresie.
Ultimii ani au inregistrat aprobarea de noi terapii pentru cazurile refractare la imunosupresoarele
traditionale, terapii biologice (Tocilizumab) dar si antifibrotice Nintedanib).

O altd problema pe care o ridica acest caz este legata de infectia SARS CoV2 —evolutia acesteia la pacientii
cu boli de tesut vasculo-conjunctiv cu afectare pulmonara preexistentd, impactul asupra bolii de fond, dar
st impactul terapiilor de fond asupra eficacitatii si sigurantei vaccinarii.

Cazul 3.

Prezentam cazul clinic al unei paciente in varsta de 28 de ani care a pus mari probleme de diagnostic
diferential. Este vorba despre o pacienta care a prezentat din luna iunie 2021 diminuarea fortei musculare
la nivelul centurii pelvine, tremor involuntar la nivelul membrelor superioare si palpitatii cu ritm rapid. La
examenul clinic prezenta exoftalmie bilaterald, edem unilateral la nivelul gambei stangi si parapareza 2/5.
Pacienta este cunoscutd cu boald Graves pentru care urmeaza tratament cu tiamazol si care a prezentat de-a
lungul evolutiei episoade recurente de amigdalitd pultacee. Intr-un spital judetean de urgenta s-a decelat
anemie moderatd, leucopenie 250 ul, trombocitopenie 250.000 ul, disfuntie renald si hepatica, CRP
crescut, precum si cresterea enzimelor musculare. Autoimunitatea screening a fost pozitiva pentru
anticorpii ANA si anti-ADNdc, motiv pentru care a fost redirectionatd catre spitalul nostru pentru
evaluarea unei posibile boli autoimune reumatice. Au fost efectuate multiple investigatii biologice, cat si
imagistice pentru a contura un diagnostic cert. EMG de membre superioare si inferioare a pledat pentru
polineuropatie axonala senzitivo motorie tetramelicd, iar CT-ul de cap, torace si pelvis a relevat multiple
focare de condensare pulmonara bilateral. Au fost luate in discutie diagnosticele diferentiale, si anume:
sepsis cu punct de plecare pulmonar, pancitopenie secundara post medicamentoasa, insuficientd multipla
de organ, tireotoxicoza, lupus eritematos sistemic. Dupa stabilirea unui diagnostic cert, s-a recomandat
tratament adecvat, insd la numai o lund de la tratament, pacienta se prezinta cu doud colectii intramusculare
gigante la nivelul soldului stang si gamba dreapta. Atitudinea a fost de tip interventie chirurgicala, cu
incizie, evacuare abces, lavaj si mesaj, precum si antibioterapie tintitd pentru Staphylococcus aureus cu
evolutie postoperatorie favorabila, cu sutura partiald a plagilor dupa negativarea culturilor.

Scleroza sistemica —provocari vechi si noi
Dr Laura Groseanu, Dr. Madalina Duna

Scleroza sistemica este o afectiune complexa, multisistemicd, cu patogenie incomplet cunoscuta.
Mnagmentul pacientilor cu scleroza sistemica este o provocare permanentd pentru reumatologul curant
datorita afectarii multiorganice, a lipsei unor instrumente validate de evaluare a activitatii bolii si a
damage-ului , precum si datorita lipsei unor terapii curative.

Vi prezentam cazul unei paciente cu debut al bolii la 38 de ani, 1n ultimul trimestru al sarcinii cu
sindrom Raynaud , urmat la scurt timp postpartum de indurare tegumentara difuza, cu evolutie rapid
progresiva, ulceratii digitale si afectare articulara. Screeningul pulmonar obiectiveaza pneumopatie
interstitiald non-specifica si se decide initierea imunosupresie cu Ciclofosfamida pulsuri lunare, o doza
micd de corticosteroizi si Bosentan. Evaluarea la 12 luni indicad declinul probelor respiratorii,
concomitent cu aparitia contracturilor articulare; astfel se decide de comun acord cu pacienta
efectuarea unui cure de Rituximab. Statusul respirator (clinic, volume pulmonare cu exceptia factorului
de transfer alveolocapilar) se mentin stationare. Se continud imunosupresia cu Azatioprind , insa
reevaluarea clinicd si imagistica dupa inca 6 luni impun reluarea Ciclofosfamidei initial lunar, ulterior
la 2 luni , in total inca 12 pulsuri, urmate de Micofenolat in dozd de 2g/zi. In ianuarie 2021, la scurt
dupa efectuarea primei doze de vaccin antiSARS COV2, pacienta este diagnosticata cu infectie
SARSCOV?2. Desi nu necesita spitalizare, post COVID simptomatologia articulard se intensifica si
pacienta relateazd o scadere majora a toleratei la efort, evaluarea CT si functionala respiratorie

25



indicand progresia leziunilor de fibroza pulmonara. In conditiile optiunilor terapeutice limitate
(Ciclofosfamida — doza maximala atinsa, Azatioprind lipsa beneficii, Tocilizumab — recent aprobat de
Food and Drug Administration, dar nu incd si de Agentia Europeand a Medicamentelor, Nintedanib
inca nerambursat in Romania), se efectueaza o noud curd de Rituximab, se continud terapia cu
Micofenolat cu evolutie usor favorabila.

Afectarea pulmonra ramane principala cauza de mortalitate la pacientii cu scleroza sisyemica.
Planificarea si intensitatea tratamentului depinde de severitatea afectarii pulmonare si factori de risc
pentru progresie. Ultimiii ani au inregistrat aprobarea de noi terapii pentru cazurile refractare la
imunosupresoarele traditionale, terapii biologice (Tocilizumab) dar si antifibrotice Nintedanib).

O alta problema pe care o ridicd acest caz este legatd de infectia SARSCOV2 — evolutia acesteia la
pacientii cu boli de tesut vasculoconjunctiv cu afectare pulmonara preexistentd, impactul asupra bolii
de fond, dar si impactul terapiilor de fond asupra eficacitatii si sigurantei vaccinarii.

15 — 16”: Pauzi cafea

16" — 17" : ARTRITA REUMATOIDA (II)
Moderator: Catilin Codreanu
Perspective terapeutice 1n artrita reumatoida - Siao Pin Simon

Jakinibs vs bDMARDs — Efficacy and Safety - Roy Fleischmann (Dallas)

Perspective terapeutice in artrita reumatoida

Simon Siao-pin
UMEF Iuliu Hatieganu Cluj-Napoca
Clinica Reumatologie Cluj

In ciuda progreselor semnificative in dezvolatrea medicamentelor pentru AR din ultimii ani (csDMARD:s,
bDMARDs, JAKI, etc.) o proportie insemnata dintre pacientii tratati continua sa prezinte un raspuns
terapeutic suboptimal. Eforturile de cercetare au drept scop largirea paletei terapeutice, pe baza
cunoasterii avansate a complexitatii patogenetice a bolii. Celulele stem mezenchimale (Mesenchymal
Stem Cells, MSCs) sunt celule stromale multipotente, capabile de diferentiere tisulard osoasa si/sau
cartilaginoasa, creditate cu capacitate imunosupresoare intrinseca, prin inhibarea proliferarii si activarii
celulelor T (inhibarea secretiei de IFN-y si TNF-a de catre limfocitele CD4+ si CD8+, cu cresterea
consecutiva a IL-10 si IL-4). Potentialul terapeutic al MSCs in AR este in curs de evaluare si are la baza
rezultatele preliminare favorabile obtinute in studiile in vivo: ameliorarea sinovitei, eroziunilor osoase si
distructiei cartilaginoase, in paralel cu scdderea nivelului citokinelor proinflamatorii (TNF-a, IL-1f) in ser
si/sau in lichidul sinovial. Inhibarea NLRP3 (NOD-, LRR-, and pyrin domain-containing protein 30).
Recent, s-a demonstrat expresia componentelor inflamasomului NLRP3 la nivelul membranei sinoviale la
pacientii cu AR precum si contributia activarii acestuia la producerea/mentinerea unui micromediu
sinovial proinflamator. Drept urmare, inhibarea inflamasomului NLRP3 reprezinta o potentialad viitoare
terapie in AR. Datele experimentale preliminare au confirmat activarea importantd a NLRP3 in membrana
sinoviala (model animal de artritd colagen-indusa). Mai mult decat atat, tratamentul cu un inhibtor specific
al NLRP3 (MCC950) a fost urmat de ameliorarea semnificativa a sinovitei, distructiei osoase respectiv
reducerea productiei de IL-1pB. Terapia anti-GM-CSF (Granulocyte-Macrophage Colony-Stimulating
Factor). GM-CSF este o citokina proinflamatorie care actioneaza la interfata dintre imunitatea innascuta si
cea adaptativa. Multiple studii au confirmat cresterea nivelului GM-CSF in lichidul sinovial si in plasma
pacientilor cu AR precum si supraexprimarea receptorului GM-CSF (GM-CSFR) la nivelul tesutului
sinovial. Actualmente, sunt sintetizati si analizati mai multi anticorpi monoclonali anti-GM-CSF sau anti-
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GM-CSFR (mavrilimumab, namilumab, lenzilumab si gimsilumab). Rezultatele preliminare sunt
promitatoare. Terapia anti-TLR4 (Toll-like Receptor-4). Studii recente au confimat implicarea TLR4 in
patogeneza AR, demonstrand prezenta si activitatea proinflamatorie a mai multor liganzi endogeni ai
TLR4 in membrana sinoviald. Un anticorp monoclonal anti-TLR4 (NI-0101) este actualmente subiectul
evaluarii intr-un prim studiu de faza II, la pacienti cu AR. Nu in ultimul rand, meritd amintite terapiile cu
adevarat revolutionare care utilizeaza tehnologia ARN (microRNA) sau tehnologia nanoparticulelor care,
cu sigurantd, vor permite o abordare terapeuticd personalizatd, complexa, secventiald, de « precizie » a
pacientului cuAR.

Jakinibs vs bDMARDs: Efficacy and Safety

Roy Fleischmann, MD MACR
Co-Medical Director Metroplex Clinical Research Center
Clinical Professor of Medicine

University of Texas Southwestern Medical Center
Dallas, USA

Jakinibs exert their effect through intracellular mechanisms rather than extracellular mechanisms as do
bDMARDs and thus effect multiple rather than single cytokines. These molecules have been tested in
extensive phase 2 and 3 clinical studies after MTX, compared to TNFi and in bDMARD incomplete
responders. In these trials, each of the jakinibs was clinically effective relative to its comparators,
improved patient function and inhibited radiographic progression similar to the TNFi. The results of
these trials will be presented.

Safety is of paramount importance. The safety profiles of each of the jakinibs will be presented
pointing out similarities and differences between the jakinibs and TNFi.

With the recent warnings from EMA and the FDA relative to MACE, malignancy, mortality and VTE,
a full discussion of what was previously known prior to the Oral-Surveillance and the publicly known
data from this study will be discussed. The EMA and FDA recommendations will be addressed.
Importantly, the unanswered questions from this study will be posed. Finally, my opinion on who could
and who should not be treated with a jakinib will be shared.

Hotel ALPIN
09" - 10" : COVID-19: IMPACTUL ASUPRA MANAGEMENTULUI BOLILOR REUMATICE

Moderator: Simona Rednic

Pneumopatie interstitiala difuza in colagenoze si COVID 19: o relatie complexa - Simona Rednic
EULAR COVID-19 and COVAX Registries Update - Pedro Machado (Londra)

Pneumopatie interstitiald difuza in colagenoze si COVID 19: o relatie complexi

Simona Rednic

Clinica Reumatologie, UMF luliu Hatieganu Cluj si Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj, Romaénia
Pandemia COVID 19 a afectat vietile intregii planete. Exista multiple interferente intre boala indusa de
SARSC Cov 2 si colagenoze, care se reflectd in mai multe aspecte. Pe de o parte, pneumopatia interstitiala
(PID) indusad de SARS Cov2 poate semdna in multe domenii ( clinic si imagistic) cu PID din colagenoze si
sa determine diagnostic diferentiale nu usoare. Simptomatologia clinicd (febra, tuse, dispnee) dar si
aspectul imagistic la tomografia computerizatd (opacititi in sticla matd, zone de consolidare, difuz
distribuite) pot sa apartina atat COVID 19, cét si colagenozei, mai ales celor din mioapatiile inflamatorii (
sindrom antisintetazic si dermatomiozite cu MDAS). Similitudinile mai ales cu dermatomiozita cu MDAS
sunt importante. In aceasta boal, afectarea interstitiala pulmonara poate fi rapid progresiva, febra, mialgiile
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si artralgiile fiind frecvente. Profilul de laborator (inclusiv semnitura interferonului, disfunctia
endoteliala, feritina, etc) si citokinic seamanda de asemenea. In al doilea rand, exacerbarea PID din
colagenoze poate fi indusd de COVID 19. Mecanismele patogenetice ale exacerbarii in ambele situatii sunt
similare, implicand TLR4 si ACE2. Mai mult, e foarte probabil ca pacientii care dezvolta forme severe de
COVID 19 sa aibd o autoimunitate infraclinica preexistentd (ex AAN) .In al treilea rand pacientii cu PID
dezvoltd forme mai severe de COVID 19. Pe de o parte, accesul lor la serviciile generale de evaluare si
ingrijire a fost mult ingreunat (teste functionale respiratorii, DLCO, TC, ambulatorii de specialitate). Pe de
alta parte, pacientii cu PID preexistent au riscuri mai mari in caz ca dezvolta infectie cu SARS Cov2, cu
sanse mai mari de ajunge la spital siin terapiile intensive si chiar cu un risc mai mare de deces. Si alti factori
de risc se adauga, cum ar fi varsta, sexul masculine, obezitatea, pattern-ul (cele fibrozante mai mult decat
alte tipuri), severitatea si extensia PID. In ultimul rand, succesul unor medicamente imunomodulatoare
(anti IL6, antilL.1, inhibitori de JAK, steroizi, etc) in tratamentul pneumoniei COVID 19 si mai ales la cei
cu activare si furtuna citokinica, explica implicarea cdilor autoimunitatii in ambele situatii.

EULAR COVID-19 and COVAX Registries Update

Pedro M Machado MD PhD
Associate Professor & Consultant Rheumatologist
University College London

Data from the EULAR COVID-19 and COVAX Registries will be presented. Results from the
COVID-19 registry have shown that older age, male sex, and cardiovascular and chronic lung disease
were associated with COVID-19-related death. Disease-specific factors, namely, moderate/high disease
activity and certain medications (e.g. rituximab) were also associated with COVID-19-related death.
Most anti-rheumatic medications were not associated with COVID-19-related death. These data
suggest that there is a differential risk of COVID-19-related death according to disease activity and
treatments in patients with rheumatic disease, highlighting the need for adequate disease control with
DMARD:s. In the COVAX registry, the overwhelming majority of patients with
inflammatory/autoimmune rheumatic and musculoskeletal diseases (I-RMD) tolerated their vaccination
well with rare reports of I-RMD flare (4.4%, 0.6% severe, 1.5% requiring medication changes), and
very rare reports of serious AEs (0.4%) and breakthrough infections, namely in fully vaccinated
patients (0.7%). The AE profile was similar to the one observed in patients with non-inflammatory
RMDs (and the general population). They were mainly non-serious transient local and systemic
reactions. These findings will support discussions with patients regarding the safety profile and
benefit/risk ratio of vaccination against SARS-CoV-2 and the development of recommendations by
competent organisations. These findings should also provide reassurance to rheumatologists, other
health professionals and vaccine recipients, and promote confidence in SARS-CoV-2 vaccine safety in
[-RMD patients.

10° — 11 : Pauzi cafea

11" - 13": LUPUS IN FABULA: SA VORBIM DESPRE LUPUSUL ERITEMATOS SISTEMIC
Moderator: Simona Rednic

Actualitati in nefrita lupica - Ruxandra lonescu

The burden of disease in SLE: the patient point of view - Marta Mosca (Pisa)

Terapia medicamentoasa in lupusul eritematos sistemic: ce e vechi si pastrat, ce e nou si preluat -
Simona Rednic

Sarcina in lupusul eritematos sistemic - Cristina Pamfil
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Actualititi in nefrita lupica
Ruxandra Ionescu

Lupusul eritematos sistemic (LES) poate fi considerat cea mai polimorfa boald autoimuna, atat din
punct de vedere clinic, cét si serologic. Cele mai multe cazuri de LES se manifesta prin asocierea
dintre manifestari constitutionale, afectarea cutanata, articulara, hematologica si seroasa. Unele afectari
organice din LES, cum ar fi nefrita lupica pot fi amenintatoare de viata, asa incat este importanta
evaluarea functiei renale chiar in absenta unor manifestari sugestive, iar atunci cand sunt prezente, se
impune efectuarea biopsiei renale pentru stabilirea clasei histologice si a severitatii afectarii renale.
Biopsia renala este utild pentru a diferentia nefrita prin mecanism imun de cea prin microangiopatie
tromboticd sau podocitopatie, precum si de a diferentia leziunile active de cele cronice (1). Clasificarea
unanim acceptata in prezent este cea dezvoltata de Societatea Internationala de Nefrologie n
colaborare cu Societatea de Patologie Renala (ISN/RPS) din 2004 (2).

Indiferent de tipul de afectare renald obiectivul principal este normalizarea functiei renale si
prevenirea progresiei spre stadiul final de boala renali. In recomandarile de management al LES (3) se
mentioneaza ca tinta terapiei este remisiunea completa ce semnifica o proteinurie <500 mg/24 h cu
variatii ale creatininei serice cu 10% din valoarea de baza dupa 1-2 ani de tratament. Remisiunea
partiald este definitd ca scdderea proteinuriei la nivel subnefrotic, sau cu >50% sub valorile initiale s1
variatia creatininei serice in limita a 10% fata de valorile de bazd dupa 6/12 luni de tratament. Pentru
controlul afectdrii renale se utilizeaza glucocorticoizi in doze mari, administrati precoce si
imunosupresoare, cel mai frecvent cicofosfamida (CF) sau micofenolat mofetil (MMF) in functie de
tipul histologic al afectdrii renale. Alte masuri importante vizeaza controlul hipertensiunii arteriale cu
mentinerea unor valori ale TA sub 130/80 mmHg, tratarea dislipidemiei, suplimentare calciu, vitamina
D, bisfosfonati, evitarea folosirii de AINS, evitarea sarcinii in boala activa renala. Terapia cu
hidroxiclorchind trebuie mentinutd. Pentru inducerea remisiunii in special in clasa IV (+/-V) se
utilizeaza ciclofosfamida in pulsterapie i.v .0,5-1g/m’lunar in primele 6 luni, ulterior la 3 luni sau
varianta cu doze mai mici din Eurolupus, 500mg la 2sédpt (6doze) sau MMF in doza de 3 g/zi. Pentru
mentinerea remisiunii se utilizeaza micofenolatul mofetil (MMF)2g/zi sau azathioprina(2mg/kg/z1), pe
o perioada de cel putin 3 ani
In caz de sindrom nefrotic sever MMF poate fi combinat cu doze scazute de inhibitori de calciuneurina
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The burden of disease in SLE: the patient point of view

Marta Mosca, Elena Elefante, Chiara Tani, Dina Zucchi
University of Pisa, Italy

Over the last decades, the prognosis of patients with Systemic Lupus Erythematosus (SLE) has
improved significantly, from a survival of less than 50% at 5 years reported in one study in 1955 to a
survival of 85% at 10 years and 75% at 20 years in the early 2000s. However, SLE, with its wide range
of manifestations and its unpredictable course, poses a significant burden on patients lives.

In fact, literature data show that SLE has a considerable impact on patients' physical, social and
financial status. In particular, patients report reduced ability to socialize, impact on work activity as
well as heavy impact on carers, as for their financial status and their social activities.
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Health related quality of life (HRQOL) of SLE patients is consistently lower not only when compared
with that of matched healthy subjects, but also when compared with patients with other chronic
diseases.
Among the disease manifestations that most seem to influence the HRQOL of patients with SLE are
undoubtedly the musculoskeletal ones. More recently, it has been demonstrated that patients with
active lupus nephritis have worse health-related and non health-related QOL assessed by the
LupusPRO questionnaire. The SF-36 has also been used to assess QOL in patients with
neuropsychiatric involvement. In addition, in recent work on neuropsychiatric SLE, it was found that
QOL assessed by the SF-36 is impaired in all patients with SLE and neurological events.
Damage accrual also worsens the QOL of patients with SLE and a positive relationship between the
development of new organ damage and the deterioration in HRQOL (evaluated by SF-36) has been
reported.
Despite these data, the relationship between activity, organ damage, and HRQOL remains complex and
controversial, and the value of activity and damage indices as predictors of patient quality of life
remains debated. HRQOL, therefore, appears as an independent domain and needs to be assessed
distinctly with appropriate tools to measure it, to capture its different aspects.
References
1. Urowitz M, Gladman DD, Ibaiiez D, et al. Changes in quality of life in the first 5 years of
disease in a multicenter cohort of patients with systemic lupus erythematosus. Arthritis Care
Res 2014;66(9):1374—1379.
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Terapia medicamentoasi in lupusul eritematos sistemic: ce e vechi si trebuie pastrat, ce e nou si
poate fi preluat

Simona Rednic

Clinica Reumatologie, UMF luliu Hatieganu Cluj si Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj, Romania
Lupusul eritematos sistemic (LES) ramane o boald provocatoare din punct de vedere terapeutic in
ciuda progreselor uriase facute in ultimii ani. Dincolo de polimorfismul legat de afectérile de organ
diverse si severitatea diferitd a acestor manifestdri, de activitatea bolii la un moment dat (prezenta sau
nu, greu de masurat obiectiv), de comorbiditatile multiple si de toxicitatea medicamentelor larg
utilizate, alegerea schemei de tratament corecta in lupus si mai ales mentinerea ei pe termen lung sunt
adevaratele incercari ale celor ce trateaza lupus. Medicamente ,,vechi” cum ar fi antimalaricele,
steroizii si imunosupresoarele traditionale raman incd in uz, dar am invatat mai multe despre cand si
cum sa le folosim eficient. Antimalaricele raman piatra de temelie a tratamentului medicamentos in
lupus. In ultimii ani la dezbateri si intalniri intre reumatologi si oftalmologi au determinat un consens
asupra factorilor de risc, metodelor si tehnicilor de screening si dozei ideale de hidroxiclorochina
pentru evitarea si depistarea precoce a toxicitatii retiniene. Steroizii au o eficacitate indiscutabila si
raman o terapie esentiald 1n puseele severe de boala, dar riscul efectelor secundare e foarte mare.
Ultimii ani au adus clarificari si date suplimentarea asupra profilului efectelor secundare, a schemelor
de atac si intretinere, in identificarea dozelor minim acceptabile pe termen lung si a mijloacelor de
sparing.. Locul imunosupresoarelor conventionale precum ciclofosfamida, micofenolatul mofetil,
azatioprina a fost de asemenea clarificat. Administrarea acestora se face in functie de organul afectat,
iar reducerea dozelor de ciclofosfamida, posibilitatea inlocuirii acesteia cu micofenolat in multe
situatii, diferentele intre terapiile de atac si cele de intretinere sunt clarificari aduse tot in ultimii ani.
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Chiar imunosupresoare sintetice noi apar la orizont, cum ar fi sirolimusul, un inhibitor al serin-treonin
kinazei implicatdin proliferarea LT si care pare o terapie promitatoare mai ales in afectarea
musculoscheletala. Multe studii randomizate cu medicamente promititoare au esuat atunci cand au fost
incercate in LES.. Belimumabul este primul anticorp monoclonal uman aprobat, iar recomandarea
initiala s-a referit la preparatul perfuzabil si la lupusul nonrenal. Ulterior forma subcutanata si indicatia
in nefrita lupicid au aparut. in ciuda faptului ca studiile randomizate ce au folosit rituximabul nu si-au
atins obiectivele primare, preparatul este utilizat in unele situatii de lupus refractar. Recent
recomandarile EULAR recunosc rituximabul ca o terapie de linia a doua pentru afectarea severa de
organ. Recent un studiu care foloseste belimumabul si rituximabul in combinatie a fost prezentat,
efectele sinergistice si aditive ale celor doua preparate par sa se regdseasca si intr-un raspuns terapeutic
bun. In ultimii ani, o citokina s-a dovedit a fi de mare interes in patogeneza LES, aceasta fiind
interferonul alpha (IFNa). Antifrolumabul ( anticorp antireceptor [FNa) a trecut pragul studiilor clinice
de faza IlI si chiar a aprobarilor. Nu toate terapiile care vizeaza calea interferonului au trecut pragul
reusitei. Este primul pas spre terapia personalizata si spre o selectie a pacientilor pentru diferite terapii.
Calea JAK/STAT pare sa aiba si ea implicatii semnificative tn aceastd boald complexd. Baricitinibul
este tn curs de evaluare tn studii de faza III si pare a deschide calea acesttui mecanism. Mai mult de
125 studii clinice randomizate sunt in prezent in desfasurare pentru LES.

Sarcina in lupusul eritematos sistemic
Cristina Pamfil

In urma cu 30 de ani, sarcina era contraindicata in lupus, datorita potentialelor complicatii pentru
mama si pentru fat si a presupusului risc de transmitere genetica a bolii. Astdzi, sarcina in lupus ramane
0 provocare — orice sarcina la o pacientd cu lupus este considerata sarcind cu risc inalt, dar evolutia
sarcinii s-a imbunatatit considerabil. Mai mult, in ultima decada au fost publicate primele recomandari
EULAR si ACR care ghideaza managementul sarcinii in lupus si in sindromul antifosfolipidic si a
medicatiei in sarcina din bolile reumatice.

Fertilitatea, consilierea contraceptiva si planingul sarcinii sunt aspecte esentiale care vor fi avute in
vedere Incd de la diagnostic. Toxicitatea gonadald indusa de ciclofosfamida este dependentd de doza, si
mult subapreciata, in special la sexul masculin. Un studiu efectuat pe pacienti de sex masculin (copii,
adolescenti si adulti tineri) care au primit ciclofosfamida pentru lupus si vasculitd a demonstrat faptul
ca pacientii nu beneficiaza de consiliere pentru prezervarea fertilitatii, desi, o doza de peste >6 g/m2 de
ciclofosfamida este asociatd cu oligospermie si infertilitate la sexul masculin. Crioprezervarea de
sperma este o procedura simpla, accesibila si putin costisitoare care ar trebui oferita oricdrui pacient de
sex masculin. In cazul femeilor, crioprezervarea de ovocite si administrarea de analogi de GTRH
(leuprolid acetat) trebuie propuse pacientelor anterior administrarii ciclofosfamidei.

Consilierea contraceptiva trebuie inceputa la prima vizita, sfatul legat de contraceptia se poate face
conform recomandarilor ACR 2020. Riscul pilulei contraceptive ce contine estrogen si eficienta si
siguranta pentru boala de baza oferite de dispozitivele intrauterine si de implantul cu progesteron sunt
aspecte care vor fi discutate, in functie de caz, cu pacientele cu LES si SAFL.

Planificarea sarcinii este obligatorie la orice pacienta cu lupus, iar stabilirea momentului oportun
presupune o perioadd de minim 6 luni de remisiune sau de activitate minima a bolii, respectiv
SLEDAI<4 sub medicatie stabila, compatibila cu sarcina. Evaluarea factorilor de risc si monitorizarea
sarcinii includ vizite frecvente, ecografie fetald pentru morfologie, ecocardiografie fetala si
ultrasonografia arterelor uterine si ombilicale. O sarcind reusita este posibila, dar presupune o echipa
specializata care include reumatologul, ginecologul si neonatologul specializati in patologie.
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Spondilartritele axiale: concept, clasificare si diagnostic precoce

Laura Muntean
Clinica Reumatologie, Universitatea de Medicina si Farmacie ”Iuliu Hatieganu” Cluj-Napoca,
Romania

Spondilartritele (SpA) sunt un grup heterogen de afectiuni reumatologice inflamatorii care au o serie de
caracteristici comune, incluzand inflamatia la nivelul articulatiilor sacroiliace si coloanei vertebrale,
manifestari periferice (artritd, entezita, dactilitd) si extra-scheletale (uveita, psoriazis si boli inflamatorii
intestinale). Conceptual, SpA grupeaza entitati nosologice diferite, dar interconectate. De-a lungul
timpului au fost dezvoltate mai multe seturi de criterii pentru diagnosticul si clasificarea SpA.
Spondilita anchilozanta (SA), prototipul SpA, se caracterizeaza prin leziuni structurale progresive spre
anchiloza la nivelul scheletului axial, care pot duce la disabilitate crescuta si scaderea calitatii vietii
pacientilor. Criteriile de la New York modificate au specificitate crescuta pentru diagnosticul de SA,
dar au dezavantajul unui diagnostic tardiv. Progresele remarcabile ale tehnicilor imagistice moderne si
descoperirea terapiilor biologice extrem de eficiente asupra tuturor manifestarilor din SpA au
determinat o schimbare de paradigma in diagnosticul SpA. Astfel, a fost introdus conceptul de SpA
axiald, care postula cd in SA exista un stadiu pre-radiologic in care leziunile precoce de la nivelul
articulatiilor sacroiliace pot fi detectate cu ajutorul imagisticii prin rezonantd magnetica (IRM). Acest
concept a stat la baza dezvoltarii in 2009 a criteriilor ASAS de clasificare pentru intregul spectru al
SpA axiale.

Studiile longitudinale au aratat cd doar 10 — 40% dintre pacienti cu SpA non-radiografica (nr-axSpA)
progreseazd catre forma radiografica (rgr-axSpA) pe o perioada de 2-10 ani. Au fost identificati o serie
de factori de risc pentru progresia radiografica a nr-axSpA, incluzand factori socio-demografici (sexul
masculin, fumat), factori genetici, activitatea bolii (valori crescute ale CRP, intensitatea inflamatiei
IRM), prezenta leziunilor structurale de grad redus la nivelul articulatiilor sacroiliace. La ora actuala se
considera ca nr-axSpa si rgr-axSpA (SA) fac parte din spectrul heterogen al axSpA si ca doar o parte
din pacientii cu nr-axSpA vor progresa spre SA, ceilalti vor rimane in aceasti stare sau vor regresa. In
practica clinicé se recomanda folosirea conceptul unificator de axSpA pentru diagnostic si tratament.
Diagnosticul precoce corect raimane inca o provocare in practica clinica curentd. In acest sens, este
important pentru clinicieni sd inteleagd diferenta dintre criteriile de diagnostic si cele de clasificare.
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Aplicarea noilor criterii de clasificare a facut posibila stratificarea pacientilor cu SpA pentru includere
in studii clinice. Pe de alta parte, folosirea gresitd a acestor criterii pentru diagnostic in practica clinica
a starnit ingrijordri legate de posibilitatea unor diagnostice fals pozitive si a administrarii eronate a
medicatiilor specifice. Cu atat mai mult cu cat in ultimii ani s-a demonstrat ca leziunile IRM “Inalt
sugestive” pentru axSpA se intalnesc relativ frecvent la alte categorii de pacienti si la indivizi sanétosi
(ex. alergdtori, gravide). Diagnosticul axSpA este unul clinic si se bazeaza pe identificarea unei
constelatii de manifestari clinice sugestive, biomarkeri (CRP, HLA-B27) si a modificarilor imagistice
(radiografice si IRM), care trebuie interpretate in context clinic. O etapd importantd in demersul
diagnostic implica excluderea afectiunilor care pot avea manifestari asemanatoare. Au fost propuse mai
multe algoritmuri pentru diagnosticul precoce al axSpA, care pot fi utile clinicienilor. Judecata clinica
corectd rdimane piatra de temelie a diagnosticului precoce in axSpA.

Functional impairment or clinical activity — Their impact on treat-to-target outcomes in axSpA

Xenofon Baraliakos
Rheumazentrum Ruhrgebiet Herne
Ruhr-University Bochum
Germany

In patients with axial spondyloarthritis (axSpA), pain, functional and structural impairments, reduced
mobility and potential deformity of the axial skeleton are the most prominent health concerns.
Limitations in physical function and spinal mobility are caused by both inflammation and structural
damage, and therefore restrictions to physical function must be monitored throughout a patient's life.
Consequently, the assessment of physical function is recommended as a key domain in the Assessment
of Spondyloarthritis International Society-OMERACT Core Outcome Set. However, in comparison
with disease activity, physical function seems to be a relatively neglected target of intervention in
patients with axSpA, even though physical function is a major contributor to costs and disability in this
disease. This presentation aims to reacquaint rheumatologists with the targets for physical function,
physical activity and performance by giving guidance on determinants of physical function and how
physical function can be examined in patients with axSpA.

Impactul manifestirilor extraarticulare asupra obiectivelor treat-to-target in spondilartritele
axiale

Ruxandra Ionescu

Spondiloartrita axiald (axSpA) este o boala inflamatoare cronica predominat a scheletului axial in care
manifestarea clinicd dominanta este durerea la nivelul coloanei, urmare a inflamatiei si leziunilor
structurale la nivelul articulatiei sacroiliace si a scheletului axial, finalizarea modificarilor structurale
fiind reprezentatd de formarea de os (1). Procesul inflamator cronic din SpA este localizat atat
scheletal, cat si extrascheletal. Manifestarile extrascheletale cele mai frecvente sunt reprezentate de
uveita acutd anterioard ce survine la 25-40% dintre pacienti, fiind mai frecventd la ce1t HLA B27
pozitivi. Manifestarile gastrointestinale de tipul unei boli inflamatoare intestinale, boala Crohn sau
colitd ulcerativa sunt prezente la aproximativ 6% dintre pacienti, desi inflamatia subclinica intestinalad
detectatd colonoscopic poate fi prezentd la jumatate dintre pacientii cu SpA. Mai pot fi intalnite afectéri
pulmonare, tomografia computerizata cu rezolutie tnaltda (HRCT) permitand detectarea bolii
interstitiale pulmonare, la pacientii cu simptome respiratorii, dar cu radiografie normala. Alte afectari
intalnite sunt cele renale de tipul amiloidozei, afectédri tegumentare sau cardiovasculare.
Comorbiditatile cardiovasculare nu sunt de neglijat la pacientii cu SpA, inflamatia cronica
reprezentand un factor de risc pentru ateroscleroza accelerate si boala cardiovasculara. Conceptul
tratamentului in SpA este de tip treat to target, tinta terapiei fiind remisiunea sau in cazurile in care
aceasta nu poate fi atinsa, activitatea scazuta a bolii(2). Personalizarea tratamentului ia in calcul nu
doar manifestarile scheletale ci si pe cele extrascheletale. Prezenta manifestarilor extrascheletale ca
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uveita acuta anterioard, amiloidoza secundard sau ateroscleroza acceleratd intuneca prognosticul bolii.
In acest sens alegerea terapie remisive clasice cat si biologice trebuie facuta tinand cont atat de
eficacitatea acestora pe diversele manifestari extrascheletale cat si de efectele adverse pe diverse
organe. Pentru afectarea oculard reprezentatd de uveita anterioard, cu risc de sinechii, glaucom, cecitate
sau cataracta cortizonica sunt eficienti anticorpii monoclonali anti TNF. Bolile inflamatoare intestinale
asociate SpA beneficiaza de asemenea de anticorpi monoclonali anti TNF, in timp ce leziunile cutanate
de tip psoriazis raspund mai bine la inhibitorii de IL-17.
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16" — 17" : SPONDILOARTRITE: SCENARII CLINICE

Moderator: Paulina Ciurea

Pacientul cu spondilartrita si entezitd, de la diagnostic la tratament - Florentin Vreju
Pacientul cu spondilartrita si boli inflamatorii intestinale - Daniela Opris Belinski

Uveita in spondilartrite: repere diagnostice si terapeutice - Codrina Ancuta

Pacientul cu spondilartrita si entezita, de la diagnostic la tratament

Ananu Florentin Vreju
UMF Craiova, Romania

Spondiloartritele (SpA) reprezintd un grup de afectiuni cu un important impact, atat individual, cat si
asupra societatii, datoritd limitarii capacitatii de munca secundare impotentei functionale marcate
generate de durerea si inflamatia articulara, dar si datorita costurilor directe, asociate diagnosticului,
terapiilor si spitalizarilor necesare pentru acesti pacientii.

Evenimentul primar in SpA este, fie ca vorbim de afectarea axiald, sau de cea periferica, entezita,
definitd pana recent ca prezenta modificarilor de tip inflamator la nivelul contactului si insertiei
tendoanelor, ligamentelor si cartilajului la nivelul osului. Aparitia notiunii de enteza functionald a
schimbat major perceptia despre patogenia SpA, explicand simptomatologia de la nivelul tendoanelor,
in zonele de schimbare a directiei, precum la nivelul tendoanelor extensorilor degetelor. De cele mai
multe ori, insd, inflamatia de la nivel entezeal este subdiagnosticata clinic, examenul clinic neavand
sensibilitate si specificitate foarte mari. Utilizarea de rutind a metodelor imagistice poate aduce, in plus,
informatii semnificative, atat in diagnosticul, cat si in managementul spondiloartritelor. Afectarea
entezeald de la nivel axial poate fi obiectivatd prin intermediul imagisticii prin rezonantd magnetica
(IRM), in timp ce modificarile periferice, de la nivelul entezelor reale si entezelor functionale, pot fi
recunoscute atat prin intermediul IRM, cat si cu ajutorul ecografiei musculoscheletale, atat in scala gri,
cat si in mod Doppler.

Diagnosticul entezitei cat mai precoce este esential, identificarea modificarilor initiale, de tip
inflamator, la nivelul organului entezeal, inaintea evolutiei catre leziuni ireversibile, precum
osteoproliferarea, respectiv aparitia eroziunilor, att la nivel periferic, cét si axial putand schimba
semnificativ prognosticul. Tratamentul entezitei implica cel mai frecvent utilizarea agentilor biologici
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anti TNF alfa sau anti-IL17, alaturi de administrarea locala, in anumite situatii, de glucocorticoizi, ideal
sub control ecografic.

Pacientul cu spondilartrita si boli inflamatorii intestinale

Daniela Opris-Belinski
Spitalul Clinic Sfanta Maria, UMF Carol Davila Bucuresti

Notiunea de spondilartrita (SpA), care la momentul actual o inlocuieste pe cea de spondiloartropatie
seronegativa, include un grup de afectiuni cu caracteristici comune, uneori superpozabile si pentru care
existd posibilitatea de trecere de la o forma la alta. Afectarea articulard asociata bolilor inflamatorii
intestinale (BII), atat rectocolita ulcero-hemoragica cat si boala Crohn, este descrisa ca si entitate
separata in cadrul spondilartritelor. Astfel, aparitia durerilor abdominale, a diareei, scaderii in greutate,
sau identificarea unei anemii neexplicate de alte cauze trebuie sd orienteze pacientul citre un serviciu
gastroenterologic si explorare endoscopicd. Datele actuale identifica diagnosticul de BII la 5-15%
dintre pacientii cu SpA insa cel mai frecvent (60%) inflamatia intestinala este asimptomatica, fapt
confirmat de multiple studii endoscopice. Nu in ultimul rand, administrarea cronica de AINS poate fi
responsabila de simptomatologie asemanatoare, dar si de cresteri ale calprotectinei fecale, fapt ce poate
induce dificultdti in interpretare. Prevalenta afectérii articulare in BII este de 17-20%, mai 1nalta in
Crohn decat 1n rectocolitd si poate imbraca atat forma axiald (doar sacroiliitd sau spondilartrita axiala)
dar si periferica, cel mai frecvent de tip oligoarticular.
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Uveita in spondilartrite: repere diagnostice si terapeutice

Ancuta Codrina'”
"Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Grigore T Popa” lasi; * Reumatolkogie 2, Spitalul Clinic de
Recuperare, lasi, Romania

Spondilartritele (SpA) raman un grup heterogen boli reumatice inflamatorii cronice ce au in comun o
serie de elemente definitorii intre care determinismul genetic, inflamatia locala si sistemica,
polimorfismul clinic si resursele terapeutice.

Manifestarile extraarticulare (MEA) legate de conceptul de boala se regasesc frecvent in expresia
clinicd a SpA, avand implicatii diagnostice, terapeutice si prognostice. Uveita acuta anterioard (UAA)
constituie cea mai frecventda MEA decelata in SpA (50% cazuri), cu un impact major asupra calitatii
vietii si abordare multivalenta. Pattern-ul uveitei diferd in SpA axiale versus SpA periferice (artrita
psoriazicd, boala inflamatorie intestinald) raportat la frecventa, modalitatea de debut, model clinic,
localizare, profil evolutiv.

Desi incomplet descifrate, evenimentele patobiologice ce definesc SpA si uveita in contextul SpA sunt
rezultatul interrelatiei disbioza intestinald — infectii bacteriene — stress biomecanic — activare imuna
aberanta (axele TNF si IL-17A/IL-23) ce se deruleaza pe un background genetic specific (HLA-B*27,
gena ERAP-1).

UAA constituie un factor prognostic negativ in SpA in relatie directd cu activitatea inalta (ASDAS),
impactul functional (BASFI), metrologie (BASMI) si damage-ul radiologic. Mai mult, riscul crescut
uveita este corelat cu sacroiliita radiograficd, HLA-B*27, durerea inflamatorie vertebrala, entezita,
nivelul crescut al proteinei C reactive.

Dat fiind implicatiile clinice, prognostice si terapeutice, identificarea strategiei optime de acces/
trimitere intre specialitati devine prioritard, parteneriatul reumatolog-oftalmolog cu eventuald bucla
extinsa la nivelul medicului de familie fiind esentiale. Atat algoritmul DUET (detectia SpA la pacienti
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cu UAA permite diagnosticarea precoce a SpA via oftalmolog in populatia cu UAA idiopatica HLA-
B*27 pozitiva, circa 40% din uveitele HLA-B*27 apartin SpA non-diagnosticate), cat si, de data mai
recentd, algoritmul ASAS, se preteaza la identificarea precoce a bolii reumatice si complicatiei oculare,
permitand o terapie adecvata precoce.
Uveita constituie, de fapt, un factor de optimizare a deciziei terapeutice la pacientii cu SpA. Variantele
terapeutice sunt multivalente, admistrare sevential sau 1n asociere, pe paliere de agresivitate: (i) topice;
(i1) glucocorticoizi intraocular sau sistemic (eficacitate pe termen scurt, risc de complicatii pe termen
lung); (i11) remisivele sintetice (reduc recidivele, eficacitate modesta, efect tardive, toxicitate); (iv)
biologicele (bDMARDs) (eficiente in UAA refractard; raspuns diferit in clasa inhibitorilor de TNF cu
eficacitate superioard a anticorpilor monoclonali anti-TNF versus receptorul solubil TNF, tradusa prin
protectie superioard pentru episoadele uveitice; eficacitate ce necesitd validare suplimentara pentru
inhibitorii IL-17, desi date recente orienteaza spre risc scazut de recidivd UAA), si, in perspectiva,
inhibitorii JAK (1, 3).
O mentiune speciala pentru uveita paradoxald, definitd ca exuberanta fenomenelor inflamatorii oculare
(puseu/ uveitd de novo) in contextul unui bDMARDs validat pentru indicatia respectiva, explicata prin
implicarea cdii IL-23/IL-17 cu dezechilibru citokinic in puseu, in contextul inhibitiei TNF si cresterii
activarii Th17. Retinem o serie de elemente definitorii pentru uveita paradoxala intre care rezolutia la
intreruperea bDMARD-inductor si recrudescentd la reluarea medicatiei, riscul inalt la etanercept
(uveita paradoxald borderline). Complicatiile sunt rare, unele cazuri impunand switching-ul pe un alt
bDMARD:s.
Concluzionand, uveita reprezintd o manifestare extraarticulara relativ comuna in SpA, un reper in
alegerea biologicului optim, iar parteneriatul oftalmolog-reumatolog este esential pentru gestionarea
adecvata a cazului.
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Experienta Spitalului Clinic de Boli Infectioase Cluj privind managementul pacientilor cu boli
reumatice si COVID-19

Mihaela Lupse'”, Liviana Acatrinei’, Mihai Cilin’, Roxana Dobrotd’, Violeta Briciu'”
'UMF «luliu Hatieganu» Cluj-Napoca, Romania ; *Spitalul Clinic de Boli Infectioase Cluj-Napoca,
Romania

Introducere: Infectia cu noul coronavirus SARS-CoV2 a determinat, incepand cu anul 2020. o
pandemie fiind responsabila de peste 225 milioane de cazuri si aproape 5 milioane de decese la nivel
mondial. Presiunea exercitatd de numéarul mare de cazuri asupra sistemului de sandtate s-a resimtit si in
spitalul nostru, care a fost spital COVID de la inceputul pandemiei si pina in luna iunie 2021.

Scopul lucrarii: Evaluarea evolutiei pacientilor confirmati cu COVID-19 si boli reumatice internati din
martie 2020 pind in iunie 2021 in Spitalul Clinic de Boli Infectioase Cluj si compararea acesteia cu
evolutia pacientilor fard boli reumatice.

Material si metoda: Am realizat un studiu statistic retrospectiv, pe baza datelor pacientilor din
platforma electronica a spitalului.

Rezultate: In aceastd perioada au fost spitalizati 12673 pacienti confirmati COVID-19, 46 % in
spitalizare continud, cu o usoara preponderentd a sexului feminin si o medie de virstd de 47 ani. Rata
de deces a fost de 1,9%, semnificativ mai mare peste virsta de 60 ani, la barbati si la pacientii cu forma
severa si critica de boald. Dintre pacientii internati, 26 (0,2%) au avut boli reumatice asociate,
majoritatea poliartritd reumatoida si spondilita anchilozantd, jumatate dintre ei fiind cu tratament
imunosupresor sau imunomodulator la debutul infectiei. Virsta medie a acestor pacienti a fost de 58
ani, cu raport B:F de 1:2,7. 81% din pacientii cu boli reumatice au avut si alte comorbiditéti, cele mai
frecvente fiind hipertensiunea arteriala si obezitatea. Procentul formelor severe si critice de boala a fost
de 35%. Rata de deces a fost de 11,5%, semnificativ mai mare comparativ cu pacientii fara boli
reumatice.

Concluzii: Prezenta comorbiditatilor reumatice si mai ales a medicatiei imunosupresoare creste riscul
de boala severa si deces la pacientii cu COVID-19.

COVID-19 and its impact on rheumatology practice. The italian experience
Ennio G. Favalli

Istituto Gaetano Pini, Milano, Italy

The COVID-19 pandemic that has affected the world population has also had important consequences
for the management of patients with rheumatic diseases. After an inevitable phase of great concern
regarding the potential fragility of immunocompromised subjects towards SARS-CoV-2 infection, the
data collected in the first 18 months of the pandemic now seem to reinforce the idea that the frequency
and course of COVID-19 in rheumatic patients can be considered substantially superimposable to what
is observed in the general healthy population. This aspect emphasises the importance, even in this
period, of therapy with disease-modifying drugs which, by maintaining a clinical remission, makes it
possible to reduce the risk of severe infection. Certainly, the reorganisation of healthcare resources that
has often been necessary to cope with the pandemic has had a negative impact on the ability of
rheumatologists to make an early diagnosis and monitor patients correctly in the context of a tight
control strategy. This has led to an increase in the use of telemedicine, which until then had found little
application in rheumatology. More recently, the focus has shifted to the management of the vaccination
campaign in rheumatic patients, and the first available data are reassuring on the safety profile, but
confirm that some disease-modifying drugs may limit the antibody response to the vaccine, suggesting
their personalised use in relation to the administration of vaccine doses.

10° — 11%: Pauzi cafea
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11” — 13" : ARTROPATIA PSORIAZICA: DOMENIILE BOLII

Moderator: Andra Balinescu

Afectarea articulara in artrita psoriazica — un caleidoscop provocator - lleana Filipescu si
Andra Balanescu

Semnificatia entezitei si dactilitei in artropatia psoriazica - Magda Parvu

Artropatia psoriazica din perspectiva dermatologului - Catalin Popescu

Artropatia psoriazica: domeniile bolii

Andra Bilanescu', Ileana Filipescu’, Magda Parvu’
'UME ,,Carol Davila” - Bucuresti

*UMF ,luliu Hatieganu” — Cluj

*Spitalul Clinic Colentina - Bucuresti

Artrita psoriazicad (APs) este o boala inflamatorie mediatd imun, care face parte din grupul
spondilartritelor, avand Tn comun cu acestea elemente clinice (articulare si extra-articulare), aspecte
genetice si patogenice. Afectarea articulara este heterogena, iar cea extra-articulard include determinari
cutanate, unghiale, oculare, intestinale, precum si comorbiditati multiple, cardiovasculare, metabolice
sau psihiatrice. Toate acestea influenteaza major prognosticul, calitatea vietii si mortalitatea in randul
pacientilor afectati de aceasta boald. Astfel, APs este o afectiune cu un potential evolutiv important,
aproximativ 40% din pacienti avand forme severe, deformante, modificari care apar incd din primul an
de la debut. Dificultatea diagnosticarii precoce a APs este determinatd de heterogenitatea manifestérilor
clinice, lipsa unor biomarkeri specifici si uneori de o colaborare insuficienta intre specialitati. Existe
studii care aratd ca intre 15-29% dintre pacientii cu psoriazis au APs nediagnosticata, iar diagnosticul
de APs se pune cu o intarziere de 5 ani. Un diagnostic precoce este esential pentru evolutia ulterioard a
bolii, intarzierea acestuia putand avea consecinte severe: 67% dintre pacienti au cel putin o eroziune
cand se prezentd la reumatolog, jumatate dintre pacienti au modificari radiologice in primii 2 ani, iar o
intarziere de 6 luni a diagnosticului are un impact functional semnificativ. Afectarea articulara poate fi
atat axiala, cat si periferica. De obicei, formele cel mai frecvent intdlnite sunt cea poliarticulara si cea
oligoarticulara, acompaniate de entezite, tenosinovite si dactilita. In practica insa, scenariile clinice
sunt extrem de variate si complexe, formelor cu afectare articulara mixta, putdndu-li-se asocia
manifestari extra-articulare si comorbiditati variate, iar tratamentul poate fi grevat de lipsa de raspuns
la mai multe optiuni terapeutice sau reactii adverse numeroase. Psoriazisul cutanat constituie o
trasatura majora a artritei psoriazice cu un impact negativ semnificativ pe functia fizicd, aspectele
emotionale, psiho-sociale si calitatea vietii pacientilor afectati. Ca urmare a acestei mari varietati de
exprimare clinica, si mijloacele de evaluarea sunt complexe si diferite de cele utilizate in alte suferinte
reumatice. Acest lucru este cu atdt mai important cu cat instituirea cat mai rapida a tratamentului este
un deziderat important in prezent, cand paleta terapeutica din aceasta boala s-a largit semnificativ, cu
noi medicamente cu multiple mecanisme de actiune.
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spectrul axSpA

Acum aprobat pentru nr-axSpA!

(spondiloartrita axiala non-radiografica)
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Artrita psoriazica — abordarea dermatologului

Catalin Popescu
Universitatea de Medicind si Farmacie Carol Davila, Spitalul Colentina, Bucuresti

O treime dintre pacientii cu psoriazis au afectare articulara. De obicei, afectarea articulara urmeaza
celei cutanate. In aproximativ 10% din cazuri afectarea cutanati si cea articulara apar concomitent, iar
in 10% din cazuri afectarea articulard este manifestarea inaugurald a psoriazisului. Diagnosticul
precoce al afectarii articulare permite initierea unui tratament care poate preveni sau intarzia aparitia
unor modificari ireversibile.

Pentru majoritatea pacientilor cu psoriazis, dermatologul este cel care le diagnosticheaza boala, le
prescrie si le monitorizeaza tratamentul. Pentru acesti pacienti, identificarea precoce a afectarii
articulare depinde de abilitatile clinice ale dermatologului si de o buna colaborare cu un reumatolog.
In plus, este important ca la alegerea tratamentului sa fie avuta in vedere nu numai eficacitatea pe
leziunile cutanata ci si pe potentiala afectare articulard care poate aparea ulterior.

Pentru cei 10% dintre pacientii la care debutul psoriazisului este la nivel articular, diagnosticul artritei
psoriazice este mai dificil. Pot exista insd semne dermatologice discrete, cutanate sau unghiale, a caror
recunoastere poate facilita diagnosticul de psoriazis.

13" — 14™: Pauzi pranz

14" — 15" : ARTROPATIA PSORIAZICA: EVALUAREA BOLII

Moderator: Magda Parvu

Parerea pacientului in evaluarea artropatiei psoriazice - o noud dimensiune? - Andra Baldnescu
Evaluarea artropatiei psoriazice: divizam sau inglobam? - Magda Parvu

Abordarea comorbiditatilor din artropatia psoriazica - Liana Chicea

Artropatia psoriazica: evaluarea bolii

Andra Bilanescu', Magda Parvu’ Liana Chicea’,
'UMF ,,Carol Davila” - Bucuresti

*Spitalul Clinic Colentina — Bucuresti

*Facultatea de Medicina ,,Victor Papilian” — Sibiu

Artropatia psoriazica (APs) este o suferintd inflamatorie articulara cu potential eroziv si distructiv
asociatd psoriazisului. Manifestarile APs sunt complexe si multifatetate imbracand atat aspectul artritei
periferice cat si al spondilitei, dactilitei, entezitei, bolii unghiale aldturi de alte manifestari
extraarticulare. Evaluarea corecta si completa a tuturor acestor componente, adaugarea perspectivei
pacientilor asupra bolii si integrarea comorbiditatilor multiple asociate sunt esentiale in abordarea
acestet boli.

PRO (patients reported outcomes) sunt parametrii stdrii de sanatate auto-raportate de cétre pacienti,
care adauga o noud dimensiune perceptiei pacientului asupra simptomelor, functiei si a altor aspecte ale
vietii lor potential afectate de boald. PRO ofera posibilitatea integrarii perspectivei pacientilor,
reprezentand o modalitate complementara evaluarii facute de medic. Artrita psoriazica este o boala
heterogena, cu impact foarte mare asupra vietii pacientilor. Studii anterioare sugereaza ca impactul APs
perceput de pacientii este mai mare comparativ cu cel al poliartritei reumatoide sau psoriazisului. Cu
toate acestea, dezvoltarea PRO pentru artrita psoriazica este incd deficitard, cele mai multe astfel de
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masuratori fiind preluate din alte boli si doar foarte putine fiind specifice bolii. Totusi, in ultimii ani au
fost elaborate PRO-uri dedicate pacientilor cu artritd psoriazica, acestea evaluand aspecte precum:
durerea, astenia fizicd, evaluarea globald a pacientului, functia fizicd, impactul afectarii cutanate,
calitatea vietii legate de sdndtate, productivitatea muncii. Mai mult, evaluarea PRO este obligatorie in
toate programele de cercetare clinica ale noilor medicamente dezvoltate pentru tratamentul acestei boli.
La randul lor medicii au la indeméana masuratori individuale si compozite ale activitatii bolii si
raspunsului la tratament. Masuratorile individuale permit estimarea exacta a activitatii bolii in fiecare
domeniu, abordare care poate influenta alegerile terapeutice, unele medicamente prezentand eficacitate
maxima pentru anumite manifestari ale bolii. Deoarece in APs mai multe domenii pot fi afectate
concomitent s-a sugerat cd pentru evaluarea activitatii bolii acestor pacienti sunt necesare masuratori
compozite care sa cuprindd toate sau majoritatea domeniilor afectate, combinand scorurile validate ale
fiecdrui domeniu individual. Masuratorile compozite permit evaluarea activitatii globale a bolii si pot
influenta deciziile de tratament bazate pe povara globala a bolii In lumina datelor prezentate abordarea
individuala si cea compozita (globald) nu se exclud mutual reciproc.

Abordarea comorbiditatilor in artrita psoriazica este de asemenea un capitol extrem de important. Unii
autori suprapun partial manifestarile extraarticulare (uveita, bolile inflamatorii intestinale - dealtfel
specifice spondilartritelor seronegative) cu boli asociate. Comorbiditatile din artrita psoriazicad includ
susceptibilitatea aterosclerotica si bolile cardiovasculare, sindromul metabolic (incluzind diabetul
zaharat, obezitatea, dislipidemia), hiperuricemia, steatohepatita non-alcoolica. In literatura mai recenta
se discutd si despre intricarea cu artroza, afectarea osoasa. Impactul artritei psoriazice este important si
asupra psihicului pacientilor, explicind asocierea cu anxietatea, depresia, fibromialgia, uneori si cu
riscul consumului crescut de toxice. Toate aceste asocieri morbide sunt importante pentru reumatolog
nu doar in abordarea holisticad a diagnosticului, cat mai ales pentru decizia terapeutica optima si
monitorizarea corectd in scopul atingerii tintei terapeutice propuse. Unele recomandari internationale
de management al artritei psoriazice vizeaza si comorbiditatile. Acordandu-le atentie in practica
noastrd vom putea obtine cele mai bune rezultate in controlul bolii si in calitatea vietii pacientilor
nostri.

15" — 16" : Pauzi cafea

16" —17": DUREREA SI ARTROZA: DE LA CONCEPT LA SOLUTII TERAPEUTICE
Moderator: Elena Rezus

Durerea si artroza: cunoastem oare boala? - Elena Rezus

Durerea si artroza: solutii terapeutice vechi si noi - Corina Mogosan

Terapia non-farmacologica in durere si artroza: de ce, cum si cand - Horatiu Popoviciu

Durerea si artroza: cunoastem oare boala?

Elena Rezus
Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Grigore T. Popa” lasi (Romania), Spitalul Clinic de
Recuperare, Clinica I Reumatologie Iasi (Romania)

Artroza este definitd de cdtre American College of Rheumatology ca un grup heterogen de afectiuni ce
determind semne si simptome la nivel articular, asociate cu integritatea modificatd a cartilajului in
aditia modificarilor aferente ale osului subcondral la nivelul marginilor articulare.

Existd doud tipuri majore de durere in artroza: durerea intermitentd, dar severa si durerea continuta, de
intensitate mai micd. Durerea intermitentd, severa prezinta cel mai mare impact asupra calitatii vietii
pacientului, mai ales cand este imprevizibild. De obicei, in stadiile incipiente ale artrozei, elementele
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distinctive sunt reprezentate de episoadele predictibile de durere, determinate de activitatea fizica.
Pacientii aflati 1n stadii avansate de artroza prezinta o durere mai constantd, cu episoade impredictibile
(1).
Identificarea tipurilor de durere din artroza este importanta pentru ca aceasta va directiona si strategia
de tratament. Durerea nociceptiva, cea inflamatorie si cea neuropata sunt tipuri distincte de durere cu
mecanisme neurobiologice diferite. Clasic, durerea din artroza este considerata o durere de tip
nociceptiv, determinata de o incarcare anormald a articulatiei afectate. Modificérile de natura
biomecanicd de la nivelul articulatiei deschid canale ionice specifice din terminatiile nervoase
nociceptive (2). La anumiti pacienti, existd o componentd inflamatorie a durerii. Odata cu degradarea
articulatiei, terminatiile nervoase de la nivel subcondral sunt expuse mediului intra-articular, bogat in
mediatori ai inflamatiei. Stimulul nociceptor continuu poate duce la cresterea excitabilitatii neuronilor
de ordin II de la nivelul cornului dorsal al maduvei spindrii. Acest proces de sensibilizare stimuleaza
semnalul nociceptor, si prin urmare amplifica senzatia de durere (3). Spre deosebire de durerea
nociceptivd, ce este determinatd de leziuni propriu-zise ale tesutului sau de cétre stimuli cu potential
distructiv, durerea neuropata este determinata de leziuni ale sistemului nervos in sine (2). Literatura de
specialitate aduce din ce In ce mai multe dovezi in ceea ce priveste prezenta unei componente
neuropatice, in plus fatd de durerea nociceptiva si sensibilizarea periferica, fiind actualmente
recunoscut faptul ca artroza poate determina sensibilizare centrala (2, 3).
Citokinele si chemochinele pot participa la generarea durerii actionand direct asupra nociceptorilor
articulari. Stimularea acestora este promovata si de neovascularizatia de la nivelul cartilajului articular
si a meniscurilor, unde fortele compresive si hipoxia pot stimula formarea unor noi terminatii nervoase
senzoriale (4).
Neuronii care primesc informatie de la nivelul articulatiei prezinta o hiperexcitabilitate pronuntata
odata cu dezvoltarea statusului inflamator la acest nivel (rdspuns crescut la stimulii mecanici de la
nivelul articulatiei afectate, dar si de la structurile adiacente profunde sanatoase). Astfel, inflamatia
induce modificari neuroplastice la nivelul maduvei spinarii, ce altereaza procesul nociceptiv. Aceasta
stare de excitabilitate este mentinutd pe parcursul unui status inflamator persistent (3).
Astfel, durerea asociata artrozei prezintd mecanisme neurobiologice complexe, cu implicarea
sensibilizarii periferice si centrale Tn geneza acesteia, este heterogend, variaza ca intensitate si expresie
de la pacient la pacient, dar si in functie de stadiile bolii (3, 4).

1. Fu K, Robbins SR, McDougall JJ. Osteoarthritis: the genesis of pain. Rheumatology (Oxford).

2018;57(suppl 4):1v43-1v50. doi:10.1093/rheumatology/kex419

2. Doherty, M., Bijlsma, J., Arden, N., Hunter, D., & Dalbeth, N. (2016). Neurobiology of pain in
osteoarthritis. In Oxford textbook of osteoarthritis and CRYSTAL ARTHROPATHY. essay,
Oxford University Press.

3. Syx D, Tran PB, Miller RE, Malfait AM. Peripheral Mechanisms Contributing to Osteoarthritis
Pain. Curr Rheumatol Rep. 2018;20(2):9. Published 2018 Feb 26. doi:10.1007/s11926-018-
0716-6

4. Felson, D. T., & Schaible, H.-G. (2010). Pain in osteoarthritis. Wiley-Blackwell.

Durerea si artroza: solutii terapeutice vechi si noi
Corina Mogosan, CCBR “Dr. Ion Stoia, Bucuresti, Romania

Dess cea mai frecventa afectiune musculo-scheletald, boala artrozicd a ramas mult timp in urma
afectiunilor inflamatorii 1n ceea ce priveste dezvoltarea mijloacelor de tratament si a agentilor
terapeutici utilizati. In ultimii ani, aparitia bolii la varste mai tinere si nevoia precoce de artroplastie a
crescut considerabil costurile bolii artrozice pentru societate. Nevoia pentru noi solutii terapeutice, pe
masura cunoasterii mai indeaproape a procesului patogenic al bolii, a adus in ultimii ani rezultate
favorabile din trialurile clinice, o perspectiva ce a largit orizontul terapeutic. Medicatia utilizatd in
boala artrozica, sustinutd de recomandarile ACR si EULAR existente, se adreseaza, pe de o parte,
controlului simptomatic al bolii (SYMOADs), iar pe de alta, reducerii progresiei structurale a bolii
(DMOAD:s) cu sau fara efect antialgic. Liniile directoare bazate pe dovezi in gestionarea durerii in
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artroza includ, in prima linie, medicamente antiinflamatoare nonsteroidiene topice (AINS) si
acetaminofen (paracetamol). AINS orale si inhibitori ai ciclooxigenazei-II, opiaceele sau steroizii
intraarticulari pot fi luati In considerare dacd agentii de prima linie esueaza. Aceste solutii terapeutice
pot fi eficiente in controlul simptomatic al bolii la o categorie de pacienti, insa in aproximativ jumatate
dintre pacienti, mai ales in prezenta distructiilor articulare, eficienta lor poate fi suboptima. Tintele
terapeutice noi vizeaza procesul patologic de boali la fiecare etapa a sa. In ultimii ani au fost studiate
variate molecule (mai vechi, dar si noi) pentru fiecare tinta terapeuticd la nivel de: cartilaj (inhibitori ai
degradarii enzimatice, droguri senolitice, factori de crestere ai matricei extracelulare); os (inhibitori a1
catepsinei K, inhibitori ai semnalului Wnt, bifosfonati), inflamatie (corticosteroizi, diversi agenti
biologici) si durere (inhibitia factorului de crestere nervoasa NGF, agonisti ai cdii TRPV1). Aceste
rezultate pot deschide o noua erd in abordarea farmacologica din boala artrozica.

Terapia non-farmacologica in durere si artroza: de ce, cum si cand

Horatiu Popoviciu
UMFST ”George Emil Palade” Tirgu Mures, Romania

Durerea reprezintd aceea experienta senzoriala si emotionala asociata cu o afectare tisulara reald sau
potentiala sau descrisa din perspectiva unei astfel de afectari. Terapia non-farmacologica vine in
completarea schemelor terapeutice individualizate,la pacientii cu patologie degenerativa
osteoarticulara,reprezentand uneori singura optiune terapeutica. Obiectivul principal este reducerea
durerii,anxietatii, a senzatiei de frica si dobandirea autocontrolului.

Mijloacele de realizare constau in procedurile fizicale de electroterapie (curenti de frecventa
joasda,medie sau Tnaltd),stimulare electrica transcutanatda,magnetoterapie,terapia

LASER termoterapie/crioterapie,proceduri de masaj, acupuncturd si
electroacupunctura,moxibustie.Reabilitarea medicala prin kinetoterapie,terapia ocupationala si
integrativa, ADL-uri si IADL-uri,consultanta psihologica,educarea pacientului si a familiei acestuia vin
in completarea planurilor de recuperare .

Modul de actiune al agentilor fizici asupra organismului uman trebuie interpretat si evaluat pornind de
la cunoasterea si infelegerea notiunilor fundamentale de electrofiziologie a structurilor neuromusculare,
luand 1n considerare faptul, ca orice agent fizic aplicat asupra organismului viu, constituie un stimul
care provoaca o reactie tisulard.Fiecare procedura necesita stabilirea raportului risc-beneficiu,impactul
hemodinamic nefiind de neglijat,producandu-se solicitarea mecanismelor adaptative vasculare
,stimularea sintezei si a eliberarii de neurotransmitatori cu efecte analgetice importante, cresterea
efortului respirator precum si contraindicatiile anumitor tipuri de interventii fiind obligatoriu de luat in
considerare.

In cazul acupuncturii,mecanismul de actiune rimane in continuare neexplicat in intregime.Efectul
antialgic pare a se datora inhibarii raspunsului inflamator,cu Imbunaétatirea circulatiei si un efect
relaxant muscular. Totodata,sunt studii care afirma efecte asupra nivelului plasmatic al
ACTH,cortizolului plasmatic,asupra activitatii factorului nuclear kB,sau a eliberarii de endorfine.
Metodele tip cupping, utilizate in medicina tradifionald si medicina alternativa mai ales 1n {ari asiatice
precum China,Korea, Taiwan,au inceput sa fie utilizate mai recent si in tarile occidentale.

Se realizeaza umed sau uscat,cu aplicatii in punctele de acupuncturd,zonele dureroase sau
reflexogene.Stimuleaza circulatia subcutanata si musculard,avand si efecte asupra sistemului nervos
vegetativ.Si aici mecanismul de actiune nu este inca explicat in totalitate. Au efecte stimulatoare si
asupra resurselor energetice tip Qi(Chi) in zonele tratate .

Durerea este mai bine tratatd cu o combinatie de mijloace farmacologice si non-farmacologice,

Este mai mult decat o experientd senzoriald,avand totodata si dimensiuni afective,cognitive,
socioculturale si spirituale.Reprezinta un raspuns complex care necesita o abordare si un management
potrivit.

Managementul durerii poate fi optimizat prin evaluarea si reevaluarea atenta a fiecarui pacient,cu
implicarea acestuia sau a apartinatorilor acestuia in planificarea tratamentului.Este deosebit de
important sa se {ind cont si de preferintele pacientilor in alegerea tratamentelor,care vor fi
corespunzdtor adaptate varstei,precum si considerentelor culturale sau stadiului de dezvoltare.
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Hotel TELEFERIC

09" —10™: INCENDIU SAU FOC MOCNIT: DESPRE SINDROAMELE
AUTOINFLAMATORII

Moderator: Simona Rednic
Autoinflamatia fata in fatd cu autoimunitatea - Simona Rednic
Manifestari clinice si diagnostic in bolile autoinflamatorii - Laura Damian

Urmidrire si principii de tratament in bolile autoinflamatorii - Cristina Pamfil

Autoinflamatia fati in fatd cu autoimunitatea

Simona Rednic

Clinica Reumatologie, UMF Iuliu Hatieganu Cluj si Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Cluj, Roménia

Bolile autoinflamatorii sunt o entitate relativ nou descrisa, mai bine caracterizatd in ultimele 2 decenii.
Istoria lor incepe in anul 1997 cu identificarea genei MEFV care codeaza pirina (o protein cu efect
mediator al inflamatiei) si este asociatd febrei familiale mediteraneene (FMF). Sunt boli rare ale
imunitatii indscute, care presupun un raspuns rapid si nespecific, absenta memoriei imune,
hiperproductie de citokine si implicare a celulelor mieloide (macrofage, monocite, polimorfonucleare).
Prin opozitie, autoimunitatea foloseste alte cai si alti mediatori sau cellule. Debutul este mai degraba in
copilarie, in general avand o componenta ereditara care poate fi monogenica ( ex FMF, TRAPS, HIDS,
PAPA, CAPS, DIRA, DITRA, PAAND, Blau, ) sau poligenica (boala Chrohn, colita ulcerativa, unele
artrite reactive, ca si unele forme de psoriasis, boli associate acneei, guta, psudoguta, eritemul nodos si
sarcoidoza). Unele au predispozitie etnica. Sunt determinate in general de mutatii ale mai multor gene
care determind o hiperproductie cronica de citokine, mai ales IL- B., IFN, NF-kB. Felul in care aceste
citokine influenteaza diverse celule, explicd simptomatologia variata si adesea severd. Un alt element
patogenetic important este inflamasomul, un complex intracelular de proteine, care pare a fi placa
turnantd in declangarea atacurilor. Ne putem gandi la o boala autoinflamatoare atunci cand avem
episoade aparent neprovocate de febrad recurentd neexplicata de o infectie si alte semne de inflamatie
(rash, ulcere, serozite, adenopatii, artrite, mialgii ulcere, etc) .diferite de la o boala autoinflamatoare la
alta.Episoadele sunt in general recurente, apar brusc in plina stare de sanatate. Au complicatii de tipul
amiloidozei si sindromului de activare macrofagica. Pentru recunoasterea bolii aspecte precum varsta
debutului, durata si pattern-ul febrei, unii factori declansatori (imunizari, calatorii, medicamente, etc)
sunt importante. Investigatiile de laborator incep cu markerii inflamatori si continua cu alti parametrii
specifici. Uneori testarea genetica poate fi necesara. Aceste boli sunt adesea nerecunoscute,
subdiagnosticate si tardiv identificate, necesitd vizite frecvente pana in momentul diagnosticului si o
echipa multidisciplinard pentru urmarir.. Tratamentele presupun terapii antiinflamatoare care includ
steroizi, imunosupresoare conventionale si mai nou terapii biologice, mai ales inhibitori de Il-1. De
asemenea alte terapii asteapti validarea. Inca existdi multe nevoi neindeplinite tn aceasta categorie de
boli.
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Manifestari clinice in bolile autoinflamatorii

Laura Damian
Clinica Reumatologie, Centrul de Boli Rare Musculoscheletale Autoimune si Autoinflamatorii-
membru ERN-ReCONNET, Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj, Romania

Manifestarile clinice ale bolilor autoinflamatorii, dereglari ale imunitétii innascute, sunt polimorfe.
Caracteristicile clinice predominante (tipul de transmitere, tiparul si durata febrei etc) pot sa sugereze
un anume tablou clinic, insa testarea genetica ajutd mult pentru stabilirea diagnosticului si implicit a
terapiei.

O eruptie cutanatd similara erizipelului recurent apare in febra mediteraneana familiald (FMF) si in
sindromul TRAPS, leziuni ihtioziforme, ,,bronzate” - in sindromul Blau, iar eruptia urticariforma in
criopirinopatii (CAPS- care includ sindromul autoinflamator familial indus de frig, sindromul Muckle-
Wells, sindromul CINCA/NOMID). Acneea severa (si uneori hidradenita supurativa) apar in sindromul
PAPA (acronim de la pyoderma gangrenosum, acnee si artrita piogenica sterild) si in sindromul
SAPHO (sinovita, acnee, pustuloza, hiperostoza, osteitd). Psoriazisul pustulos se intilneste in
sindroamele DIRA, DITRA, CAMPS si in SAPHO, iar paniculita recurentd -in sindromul CANDLE si
in sindromul TRAPS. Pseudo-degeraturile sunt sugestive pentru interferonopatii, eruptia livedoida de
tip livedo racemosa si vasculita cutanata - pentru DADA?2 si (atunci cand evolueaza cu necroze si
eventual autoamputatii) pentru SAVI, o alta interferonopatie.

Dintre manifestarile mucoase, aftele orale apar in boala Behcet, dar si in sindromul PFAPA (Marshall)
si in deficitul de mevalonatkinaza (MKD). Dintre manifestarile oculare, in sindromul TRAPS si in
CAPS apar conjunctivitd si edeme periorbitare, uveita se descrie in sindromul Blau si in MKD, arterita
oftalmica- in DADAZ2, iar edemele papilare si atrofia de nerv optic in criopirinopatii (in special in
CINCA/NOMID).

Pleurezia si durerile toracice se descriu clasic in FMF si TRAPS. Sindromul COPA evolueaza cu
pneumopatie interstitiald, hemoragie alveolara difuza, artritd si autoanticorpi, inclusiv ANCA.
Manifestarile gastrointestinale (dureri abdominale, diaree, varsaturi) apar pe prim-plan in MKD,
imitand bolile inflamatorii intestinale, dar si In boala Crohn monogenica (cand debutul este foarte
precoce). Durerile abdominale datorate ascitei apar in FMF si in sindromul TRAPS (uneori exista si
pelviperitonitd sau anexita non-infectioasa in acest context). Hepatosplenomegalia se descrie in MKD,
in CANDLE, dar si in DADAZ2 (cand poate fi asociatd cu hipertensiune portald) sau in criopirinopatii.
Sinovita recurentd apare in mai multe boli: FMF (in special la membrele inferioare, uneori cu un tipar
franc de spondilartritd), in sindromul BLAU si varianta sa inrudita de la adulti- sindromul NAID-
evoluand cu o tenosinovitd paroxistica exuberantd, dar si in criopirinopatii, TRAPS, MKD si
CANDLE. In sindromul PAPA apare artrita pseudo-purulentd sterila. Osteita, osteomielita aseptica si
periostita apar in osteita cronicd multifocala recurenta, sindromul SAPHO, DIRA si in sindromul
Majeed. Contracturile articulare se descriu in CANDLE si criopirinopatii, iar displazia osoasa- in
CINCA/NOMID, 1n sindromul Blau si in SPENCD (o forma de interferonopatie). Deficienta de
LACCI evolueaza cu un tablou clinic familial de artritd juvenila sistemica febrila, putin responsiva la
medicatie.

Dintre manifestarile SNC, meningita cronica sau recurenta apare in criopirinopatii si in FMF, iar
retardul mental -in CINCA/NOMID, in aciduria mevalonica si 1n interferonopatii. Diagnosticul corect
poate sa ajute la individualizarea terapiei, importante in aceste boli rare si adesea severe.

Urmarire si principii de tratament in bolile autoinflamatorii
Cristina Pamfil

Bolile autoinflamatorii cuprind aproximativ 30 de boli monogenice in care erorile innascute ale
sistemului imun determina aparitia de episoade de inflamatie sistemicad. Diagnosticul se stabileste pe
baza prezentarii clinice si a testelor genetice; dureaza in medie 7.3 ani pana la stabilirea diagnosticului.
Patogenetic, aceste boli sunt mediate de disregularea celulelor mieloide, interleukinei (IL)-1[,
interferonului de tip I si NF-kB, iar progresul in intelegerea si definirea acestor boli deschide acum
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posibilitatea identificarii terapiilor biologice eficiente.

Dat fiind rolul esential pe care activare inflamazomului il joaca 1n imunitatea Inndscuta, s-a avut in
vedere tintirea IL-1B in ca terapie posibila in tratamentul bolilor autoinflamatorii. In acest sens,
anakinra, un inhibitor competitiv atat al IL-1[ cat si al IL-1a care leaga IL-1RI a dovedit o eficacitate
foarte buna; similar, rilonaceptul un inhibitor neselectiv de IL1, si canakinumabul, un anticorp
monoclonal selectiv impotriva IL-1f au fost acum aprobate in tratamentul bolilor autoinflamatorii.
Medicatii care sa blocheze semnalizarea IFN nu au fost accesibile pana recent. Calea JAK/STAT
constituie principala cale de semnalizare citokinica si pentru factori de crestere, inclusiv pentru
receptorul IFN-a/p (IFNAR) si pentru receptorul IFN-y (IFNGR). Molecule mici care inhiba JAK-urile
reduc fosforilarea STAT1 indusa de interferonul de tip I si II la pacientii cu CANDLE si SAVI ceea ce
anuntd rolul lor terapeutic in reducerea semnalizarii IFN in interferonopatii.

In ultima decada au fost publicate — si sunt in curs de publicare - recomandari EULAR care ghideaza
managementul bolilor autoinflamatorii.

Referinte:

1. Ozen S, Demirkaya E, Erer B, et al. EULAR recommendations for the management of familial
Mediterranean fever Annals of the Rheumatic Diseases 2016;75:644-651.

2. ter Haar NM, Oswald M, Jeyaratnam J, et al. Recommendations for the management of
autoinflammatory diseases. Annals of the Rheumatic Diseases 2015;74:1636-1644.

3. EULAR/ACR Preliminary Recommendations for Rare Genetic Autoinflammatory Diseases, EULAR
June 2021 virtual meeting

10° — 11%°: Pauzi cafea

11" - 13" : MEDICINA PERSONALIZATA IN REUMATOLOGIE
Moderator: Andra Bilianescu

Este medicina personalizata calea spre succesul terapeutic? - Magda Parvu
Durerea post-remisie si personalizarea terapiilor biologice - Florian Berghea

Personalised medicine in theumatology — myth or reality? - Peter Taylor (Oxford)

Este medicina personalizata calea spre succesul terapeutic?

Magda Parvu
Spitalul Clinic Colentina - Bucuresti

Medicina personalizata, denumita si medicind de precizie, este un model medical care foloseste
informatiile obtinute despre genele sau proteinele unei persoane pentru a separa oamenii in diferite
grupuri astfel incét deciziile, practicile si interventiile medicale sa fie adaptate pacientului individual
in functie de riscul de boald sau a raspunsului prezis. Eforturile ultimilor zeci de ani in intelegerea
bazelor moleculare ale bolilor, in special genomica, au determinat utilizarea tot mai frecventa a
medicinii personalizate atat in scop diagnostic, cat si prognostic si terapeutic (farmacogenomica).
Abordarea personalizatd a medicinii In reumatologie a devenit tot mai frecventa in conditiile in care
bolile sistemice autoimune se caracterizeaza printr-o heterogenicitate crescutd la nivel molecular fiind
uneori dificil de diagnosticat si tratat. Progresele recente in dezvoltarea terapiilor biologice si sintetice
tintite au adus progrese remarcabile in tratamentul bolilor autoimune sistemice. Cu toate acestea exista
inca o proportie crescuta de pacienti la care tinta terapeutica nu este atinsa. Astfel devine din ce in ce
mai importantd clasificarea pacientilor in grupe bazate pe informatiile genetice sau proteice, cum ar fi
moleculele de la suprafata celulei, pentru a selecta in mod realist o terapie moleculara optima pentru
fiecare grupa. Astfel abordarea personalizata 1n alegerea clasei terapeutice poate reprezenta calea spre
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succesul terapeutic.

De exemplu 1n lupusul eritematos sistemic, prezenta valorilor crescute ale interferonului de tip I
marcheaza un anumit subgrup de pacienti cu diferente genetice si moleculare, importante in
personalizarea terapiei. In studiul TULIP-2 suprimarea cu anifrolumab a semnturii genei
interferonului I la pacientii cu valori crescute la momentul initial, a dus la cresterea procentului
pacientilor cu raspuns terapeutic BICLA.

Pentru artrita reumatoida literatura sugereaza ca profilul genetic poate avea un rol semnificativ in
variabilitatea rezultatului terapeutic. Lipsa raspunsului la metotrexat s-a dovedit a fi asociatd cu
genotipuri si haplotipuri specifice la gene implicate in caile intracelulare ale acestuia.

Anticorpii anti peptide citrulinate ciclic (anti-CCP) sunt semnul distinctiv al unui subtip de boala cu
prognostic rezervat. Utilizarea anumitor remisive biologice (cum ar fi rituximab sau abatacept), a fost
asociata cu un raspuns clinic mai bun la pacientii seropozitivi, sugerand optiunea de a utiliza
pozitivitatea anticorpilor anti-CCP ca potential factor de alegere a tratamentului. Studiile au sugerat de
asemenea ca o semnatura a interferonului de tip I cu niveluri serice de activitate crescute poate prezice
raspunsul la tratamentul biologic cu inhibitori ai factorului de necroza tumorala alfa.

Artrita psoriazica se poate prezenta prin mai multe domenii afectate simultan (artrita periferica,
spondilitd, entezita, dactilitd, psoriasis cutanat si unghial). Toate aceste manifestari diferite trebuie
ameliorate 1n acelasi timp cu un singur biologic. Acest aspect sugereaza potentialul pe care il are
medicinia personalizatd prin selectarea in artrita psoriazicad a unor terapii moleculare optime bazate, de
exemplu, pe fenotiparea limfocitelor si stratificarea pacientilor si a indicatiilor terapeutice in functie de
nivelele de Thl si Th17 sau doar Th17 ca in studiul OPTIMISE.

In concluzie medicina personalizata. utilizind datele genomice si moleculare pentru o mai buni
aplicare a tratamentului tintit, poate reprezenta o cale catre succesul terapeutic.

Durerea post-remisie si personalizarea terapiilor biologice

Florian Berghea
Universitatea de Medicina si Farmacie Carol Davila, Bucuresti, Romania

Bolile reumatice inflamatorii includ in mod aproape inevitabil un anumit grad de durere asociata cel
mai ades momentelor de acutizare inflamatorie. Solutiile terapeutice utilizate pana in prezent au vizat
in special reducerea activitatii biologice cu perspectiva diminudrii pana la disparitie a leziunilor tisulare
dar si cu reducerea durerii. Odatd cu introducerea terapiilor avansate (biologice sau tintite) am reusit sa
obtinem rezultate spectaculoase implicind remisiune biologica dar si reducerea pana la oprirea
completa a destructiilor tisulare. Cu toate acestea un numar crescut de raportdri mentioneaza
persistenta unui sindrom dureros chiar si in cazurile pacientilor aflati in remisiune. Se ridica astfel
problema unei regandiri a schemelor terapeutice cu scopul de a controla sau, mai bine, de

preintdmpina instalarea sindromului dureros post-remisie. Incercrile de a controla durerea post-
remisie folosind solutii antiinflamatorii s-au dovedit putin eficiente si astfel s-a conturat varianta de a
utiliza de la inceput acele biologice care par a se asocia mai rar cu durerea post-remisie. Studiile nu au
intarziat sa apara cu rezultate in favoarea uneia sau alteia dintre clase dar inca nu este clar dacd acestea
au luat 1n considerare toate diferente posibile intre pacienti sau chiar intre diverse subtipuri de boala.
De asemenea nu existd o explicatie foarte clara a durerii post-remisie: este aceasta de naturd
inflamatorie, este asociata (sau nu) cu boala reumatismald, este un fenomen independent dezvoltat in
paralel, are sau nu legétura cu instituirea rapida si adecvata a terapiei biologice? Intr-un moment in care
pacientii asteaptd mai mult de la medicul reumatolog este important sa construim solutiile terapeutice
gandindu-ne nu numai la rezultatele imediate (rapide si cdt mai complete) dar si la statusul final post-
remisie. Cu atit mai mult cu cat terapia care vindeca boala se lasa inca asteptata.
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Personalised medicine in rheumatology — myth or reality

Peter C. Taylor MA, PhD, FRCP. Norman Collisson Professor of Musculoskeletal Sciences, Univeristy
of Oxford, UK

A biomarker is a characteristic that is objectively measured and evaluated as an indicator of normal
biological processes, pathogenic processes, or pharmacologic responses to a therapeutic intervention.
The phrase “precision medicine” has become popular in recent years, led by remarkable advances in
oncology. Well-known examples include prognostic biomarkers, such as BRCA1 conferring poor
prognosis in breast and non—small cell lung cancer, and worse prognosis in HER2-positive breast
cancer tumors. Well-known examples of predictive biomarkers include hormone receptor status in
breast cancer which predicts favorable response to endocrine therapy. But what is the situation
regarding precision medicine in theumatology, and the management of rheumatoid arthritis in
particular? Clinical responses to treatment are multifactorial and include factors related to
pathobiology, pharmacological issues as well as issues related to the disease state of the individual.
Standard response predictors have been available for decades and give a probability of varying degrees
of clinical benefit or inhibition of structural damage on a cohort basis. This is known as stratification.
However, none of these markers alone or in combination reliably inform management decisions on an
individual patient basis, which would be the definition of true precision medicine.

In the present lecture, I will consider the clinical utility of several biomarkers including serological,
cellular, tissue and imaging either alone or in combination. And some of the most recently emerging
advances in the quest towards achieving precision medicine approaches. Overall, it can be concluded
that a wide range of current biomarkers can be used to “stratify” patients in that they provide a
probability for prognosis or therapeutic response. However, despite significant basic and translational
science advance, we are still a very long way from having true precision medicine that can reliably
inform the outcome or best management for an individual patient.

13" — 14" : Pauzi pranz

14" -~ 15" : BIOSIMILARELE iN ACTUALITATE

Moderator: Catalin Codreanu

Conceptul de biosimilare - Andra Bdlanescu

Biosimilarele: date din registrele de pacienti - Simona Rednic

Biosimilars: from studies to everyday practice - Eduardo Mysler (Buenos Aires)

Recomandarile Societatii Roméane de Reumatologie privind utilizarea biosimilarelor -
Catalin Codreanu

Conceptul de biosimilare

Andra Bélanescu

UMF “Carol Davila” — Bucuresti

Conform definitiei date de European Medicines Agency (EMA), biosimilarele reprezinta: “versiuni
structurale foarte similare ale unui medicament biologic deja autorizat (medicament de referinta),
similaritatea fiind demonstrata in caracteristicile fizico-chimice, eficacitate si siguranta, pe baza unei
comparatii cuprinzatoare”. Definitia data de Food and Drug Administration (FDA) este asemanatoare,
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avand cateva precizari suplimentare: ,,exista diferente minore in ceea ce priveste componentele inactive
si pentru care nu existd diferente semnificative din punct de vedere clinic privind puritatea, siguranta,
sau eficacitatea produsului”. Cum agentii biologici sunt molecule mari, cu sute de secvente de amino-
acizi, variatii posttranslationale sunt frecvent intalnite. Cerintele cheie pentru biosimilaritate sunt:
structura (primara si de ordin superior), functii biologice identice/similare cu biologicul de referinta,
farmacocinetica/farmacodinamica similare, eficacitate si siguranta clinicd comparabila,
imunogenicitate similara, aceeasi prezentare, doze (concentratie) si mod de administrare identice.
Diferente minore in componentele inactive clinic sunt acceptate, cu conditia sd nu aiba niciun impact
clinic. Amprenta analiticd trebuie monitorizata si controlata strict, in vederea identificarii schimbarilor
potentiale ce pot aparea in timp. Pentru orice parametru al biosimilarului care este in afara intervalului
produsului de referintd trebuie demonstrat ca nu existd impact asupra atributelor produsului final.
Astfel, in procesul de dezvoltare al unui biosimilar, sunt aplicabile aceleasi standarde de calitate ca
pentru biologice originale. Acest proces cuprinde mai multe etape: caracterizarea completa a
produsului de referintd, crearea limitelor sau intervalelor de caracteristici acceptabile pentru biosimilar,
compatibilitatea profilului molecular al biosimilarului cu produsul de referintd, compatibilitatea formei
finale de dozare, demonstrarea echivalentei farmacocinetice si farmacodinamice. Eficacitatea clinica si
siguranta biosimilarelor trebuie s fie demonstrate si in studii clinice, dar existd diferente semnificative
intre design-ul studiilor clinice care stau la baza aprobarii biosimilarelor comparativ cu cele ale
originalelor. Astfel, pentru originale, obiectivul principal este stabilirea efectului clinic, in timp ce
pentru biosimilare obiectivul principal este stabilirea similaritatii. Pentru biologicele de referinta,
siguranta si eficacitatea au fost evaluate sistematic pentru fiecare indicatie. Pentru biosimilare,
confirmarea eficacitatii si sigurantei prin studii de faza III este necesara doar intr-o indicatie in care
posibilele diferente privind imunogenitatea, siguranta si eficacitatea pot fi detectate cu un nivel de
sensibilitate egal sau mai mare decét in celelalte indicatii (numita ,,indicatie sensibila”). Extrapolarea
permite aprobarea unui biosimilar pentru o indicatie terapeutica in care nu a fost evaluat prin propriile
studii clinice, dar pentru care produsul de referintd este aprobat (,,abbreviated regulatory pathway”).
Biosimilarul este legat de produsul de referinta si datele acestuia privind siguranta si eficacitatea in
fiecare indicatie prin intermediul unui demers extins de biosimilaritate. Interschimbabilitate este
practica alterndrii intre medicamente cu acelasi continut, avand aceeasi eficacitate clinica si fard un risc
semnificativ de efecte adverse. Schimbarea (switch) este decizia medicului de a trece de pe un
medicament pe altul, pentru a optimiza tratamentul sau a reduce la minimum reactiile adverse. In
concluzie, producerea si evaluarea biosimilarelor se face conform unor ghiduri precise elaborate de
EMA/FDA, iar utilizarea acestora, schimbarea unui original cu un biosimilar sau intre produse
biosimilare este o decizie comuna luatd de medic si pacient.

Biosimilars: from studies to everyday practice

Eduardo Mysler
Organizacién Médica de Investigacion, Buenos Aires, Argentina

Biosimilars have reshape the treatment of many oncological, GI, hematological, autoimmune diseases,
just to mention some. They have allowed us to reduce the price of the biological drugs once the patent
has expired. But many issues have not been solved, as the number of stable patients' discontinuation
after switching remains very high, to some attributed to the nocebo effect. The lack of data comparing
the different biosimilars makes it hard to know if are all the same, as the recent paper from ARD
shows. Data on small number of patients with different immunogenic response is starting to come out.
What would be the approach to these situations, we should be discuss, to follow a common path for
physicians and patients.
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Biosimilarele - date din registrele de pacienti

Simona Rednic

Clinica Reumatologie, UMF luliu Hatieganu Cluj si Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj, Romania
Aparitia biosimilarelor a insemnat un impact deosebit pentru piata terapiilor biologice din lume.
Impactul nu este doar unul economic, prin reduceri semnificative de pret, dar si permitdnd un acces mai
larg a pacientilor la aceste terapii, o oarecare “relaxare” a criteriilor de administrare si reinvestirea in
alte aspecte ale ingrijirilor pacientilor Introducerea si absorbtia biosimilarelor s-a facut diferit de la o
tara la alta, in functie de diversele sisteme de sandtate. Decizia fie a fost impusa de autoritati, fie a fost
lasata la mana medicilor informati si responsabili. In ciuda comparabilitatii demonstrate si a
potentialului de economie, biosimilarele nu au penetrat complet piata de biologice din lume. in ciua
eficacitatii, sigurantei si imunogenicitatii similare , trecerea de la un preparate original la un biosimilar
poate raspunsuri insuficiente, foarte probabil si datorita efectului nocebo. Cifrele sunt in crestere de la
un an la altul insa. In Registrul Roman de Boli Reumatice (RRBR) pentru anul 2020 biosimilarele
reprezentau 17,3% din totalul preparatelor. Cifrele au crescut in fiecare an incepand cu anul 2015. La
fel s-a intdmplat aproape 1n toatd lumea. Trecerea trebuie facuta insa treptat si informat. In studiul
norvegian (NOR-SWITCH) doar o parte din pacienti au fost trecuti pe biosimilar si de aceea studiului
i1 lipseste puterea statisticd de a trage concluzii valide. Registrul danez DANBIO a comunicat datele
referitoare la trecerea a peste 800 de pacienti cu boli inflamatoare reumatismale de pe original pe
biosimilar. Raspunsul therapeutic a fost similar, dar rata de retentie pe preparatele biosimilare a fost
mai mica decdt cea a cohortei istorice. Date similar vin si de la cohort din Turcia. Informatia stiintifica
de calitate trebuie sa ajunga la medicii prescriptori, o conversatie balansata si echilibrata catre pacienti
trebuie facuta pentru a se evita efectul, o politicd de sandtate inteleaptd si echilibratad si mai multe date
din real life si din register care sd ne asigure in legaturd cu eficacitatea si siguranta switc-ului, sunt toti
factori importanti in abordarea problemei biosimilarelor.

Recomandairile Societiitii Romane de Reumatologie privind utilizarea biosimilarelor

Catalin Codreanu
Centrul Clinic de Boli Reumatismale ,,dr. Ion Stoia”
Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Carol Davila”, Bucuresti

Tratamentul bolilor reumatice se bazeaza pe un proces de decizie In comun a pacientului si medicului
reumatolog. Medicul are obligatia sa informeze pacientul cu privire la toate optiunile terapeutice
existente pentru boala de care sufera, detaliind beneficiile previzibile, precum si potentialele riscuri,
astfel incat, pe baza informatiilor furnizate, avand in vedere forma de boala, manifestarile
extraarticulare, complicatiile si comorbiditatile, particularitatile si preferintele pacientului, sa decida, in
deplin acord cu acesta, asupra terapiei recomandate de medic si acceptate de catre pacient.
Biosimilarele sunt preparate biologice care au o eficacitate asemanatoare cu a bio-originarelor si o
siguranta cel putin similara cu acestea, insa nu sunt identice fata de bio-originare, motiv pentru care
impun reguli si precautii de utilizare. Utilizarea biosimilarelor ar trebui sa scada semnificativ costul
tratamentului pe pacient si sa creasca accesul la terapia optima pentru toti pacientii cu boli reumatice.
Aceasta reducere asteptata de costuri trebuie insa evaluata si demonstrata in conditiile concrete ale
sistemului de preturi si de rambursare a medicamentelor din Romania, si trebuie sa includa elemente
suplimentare, precum: costurile administrative ale switching-ului si monitorizarii, implicatiile efectului
nocebo, precum si programele existente de suport pentru pacienti. Se impune implementarea unui
program sistematic de farmacovigilentd (incluzand date de trasabilitate) atat pentru biosimilare cat si
pentru bio-originare. Pacientii si profesionistii din domeniul sénatatii ar trebui informati in detaliu
despre natura biosimilarelor, procesul lor de productie si aprobare, eficienta si siguranta lor, incluzand
datele pe termen lung, provenite din registre. Pentru a asigura trasabilitatea si raportarea corecta a
reactiilor adverse, prescrierea terapiilor biologice, atat originare, cat si biosimilare se va face ca
denumire comerciala. Va fi mentinuta o evidenta a administrarii fiecarui produs biologic, incluzand
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seria/numarul de lot utilizat. Substitutia automata in farmacie nu este permisa. Conform recomandarilor
EMA, este obligatorie inregistrarea tuturor pacientilor tratati cu biologice, atat originare, cat si
biosimilare in registre, respectiv in Registrul Roman de Boli Reumatice, pentru a asigura un sistem
consistent de raportare sistematica a reactiilor adverse si a permite obtinerea de date pe termen lung
privind siguranta si eficacitatea acestor terapii.

Sunt necesare programe sustinute de educatie prin care pacientii si profesionistii din domeniul sanatatii
sa fie informati despre natura biosimilarelor, procesul lor de aprobare, eficienta si siguranta lor.
Prescrierea unui preparat biologic, fie originar, fie biosimilar este o decizie care se 1a individual pentru
fiecare pacient, urmare unei evaluari clinice care ia in calcul in primul rand eficacitatea si siguranta
terapiei, si nu doar costul acesteia. SRR sprijina utilizarea prioritara a biosimilarelor: biosimilarele
aprobate pot fi folosite pentru tratamentul pacientilor in acelasi mod ca preparatele bio-originare
corespunzatoare; la pacientii care initiaza o terapie biologica pentru care exista biosimilare disponibile,
Conform datelor din studiile clinice si registre, switch-ul de pe un bio-originar pe unul din
biosimilarele sale, poate fi efectuat, doar la indicatia motivata a medicului curant si numai dupa
obtinerea consimtamantului informat din partea pacientului. In recomandarea de realizare a switch-ului
medicul va tine cont in primul rand de interesul pastrarii sanatatii pacientului. SRR nu sustine switch-ul
non-medical fortat, care nu tine cont de pastrarea sanatatii pacientului, de eficacitatea si siguranta
terapiei administrate. Se impune o monitorizare riguroasa a evolutiei pacientilor cu raspuns bun la un
preparat bio-originar si care au fost trecuti pe un biosimilar, pentru a urmari pastrarea eficacitatii si
sigurantei terapiei. In cazul in care sub biosimilar nu se mentine aceeasi eficacitate ca cea demonstrata
cu terapia bio-originara, trebuie asigurata optiunea ca pacientul sa revina la tratamentul cu produsul
bio-originar.

Pana in prezent nu exista date suficiente privind switch-urile multiple intre biosimilare si preparatele
lor bio-originare sau intre mai multe biosimilare ale aceluiasi bio-originar. Pana la realizarea de studii
clinice si/sau obtinerea de date relevante din registrele de pacienti, nu sunt recomandate switch-urile
multiple.

Biosimilarele sunt alternative terapeutice valoroase pe care medicul reumatolog le poate indica in
tratamentul bolilor reumatice. Pozitionarea lor pe aceeasi treapta de indicatie cu biologicele originare
constituie o premisa importanta pentru practician.

Referinte

1. https://www.ema.europa.eu/en/glossary/biological-medicine.

2. https://www.ema.europa.eu/en/documents/leaflet/biosimilars-eu-information-guide-healthcare-
professionals_en.pdf.

3. World Medical Association. Statement on biosimilar medicinal products.

https://www.wma.net/policies-post/wma-statement-on-biosimilar-medicinal-products/. November 9,
2018.
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Schimbari de paradigma n pneumopatia interstitiald fibrozanta din sclerodermie - ce am invatat in
pandemie? - Anca Musetescu

Versatilitatea miozitelor - aceasta se Intampla numai altora - Monica Chis

Provocari si abordare multidisciplinard in tratamentul spondilartritelor - Claudiu Avram

Schimbiri de paradigma in pneumopatia interstitiala fibrozanta din sclerodermie — ce am
invitat in pandemie

Anca Musetescu
Universitatea de Medicind si Farmacie din Craiova, Craiova, Romania

Sclerodermia sistemica reprezintd o adevéarata provocare pentru reumatolog prin prisma evolutiei
progresive si debilitante pe fondul modificarilor autoimune, vasculopatiei si fibrozei. Pneumopatia
interstitiala din sclerodermia sistemica constituie cauza principald de mortalitate asociata bolii la
aproximativ 35% din decesele asociate maladiei, fiind identificata la majoritatea pacientilor, desi
variabild ca grad de severitate si precocitatea instaldrii. Diagnosticul precoce prin tomografie
computerizatd de nalta rezolutie este crucial pentru ghidarea interventiilor terapeutice si mai ales
pentru monitorizarea evolutiei, insd resursele terapeutice disponibile pana in prezent precum
ciclofosfamida, micofenolatul mofetil sau azathioprina prezintd beneficii limitate in prevenirea
declinului functiei pulmonare. Spre deosebire de imunosupresoarele clasice, din 2019 in Statele Unite
si aprilie 2020 in Uniunea Europeana este aprobata o noua moleculd — nintedanib-ul, care vizeaza ca
obiectiv neindeplinit limitarea fibrozei. Inhibitorul de tirozin-kinaza prin interferarea cailor de
semnalizare a factorului de crestere derivat din plachete, factorului de crestere fibroblastic si
receptorului factorului de crestere al endoteliului vascular, exercita un efect anti-fibrotic potent prin
inhibitia activarii fibroblastice citokin-indusa. Aprobarea urmeaza rezultatelor provenite din studiul de
faza 111 SENSCIS, randomizat, dublu-orb, controlat placebo, privind eficacitatea si siguranta
nintedanib-ului in sclerodermia sistemica, care atesta reducerea declinului functiei pulmonare cu 44%
comparativ cu placebo, apreciata prin capacitatea vitala fortatd la 52 de sdptamani, cu un profil de
siguranta similar utilizarii in fibroza pulmonara idiopatica.

Noua patologie, denumitd COVID-19, este marcata de simptome comune altor infectii respiratorii:
febra, tuse uscata, mialgii sau astenie fizica, mai rar tuse productivéd, cefalee, hemoptizie si diaree. In
timp ce majoritatea pacientilor cu COVID-19 au o evolutie favorabila, unele cazuri dezvolta
pneumonie atipica severa care duce in cele din urma la sindromul de detresa respiratorie acuta
(ARDS), dar si la complicatii gastrointestinale, hematologice, neurologice sau cardiovasculare.
Raspandirea rapidd a pandemiei COVID-19 si riscul suplimentar al pacientilor cu pneumopatie
interstitiala care prezinta infectie cu SARS-CoV-2 si afectare pulmonara, complica evolutia pacientilor
care prezintd o rezerva pulmonara redusa, pe fondul bolilor de colagen.

Surprinzatoare in acest context este aprobarea in februarie 2021 in Statele Unite a tocilizumabului in
tratamentul pneumopatiei interstitiale asociate sclerodermiei sistemice, in urma studiului randomizat,
de faza 3, dublu-orb, placebo-controlat focuSSced, cu indeplinirea obiectivului secundar de ameliorare
a functiei pulmonare, fara insa a atige obiectivul primar de reducere a scorului Rodnan modificat
pentru fibroza cutanata, de altfel prima terapie biologica aprobata pentru aceasta indicatie. Avand in
vedere acest pas inainte in tratamentul pneumopatiei interstitiale asociate sclerodermiei sistemice si
posibilele beneficii ale terapiei imunomodulatoare tintite in boald precoce versus terapia anti-fibrozanta
in stadii avansate, prezentam experienta clinicd intr-un caz de sindrom de suprapunere: artritd
reumatoidd — sclerodermie sistemica, cu predominanta sclerodermiei sistemice si pneumopatiei
interstitiale cu aspect de geam mat, agravata consecutiv infectiei SARS-COV 2 si raspuns favorabil la
tocilizumab.
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Versatilitatea miozitelor — aceasta se intampli numai altora

Monica Chis (Copotoiu)
Universitatea de Medicind, Framacie, Stiinte si Tehnologie George Emil Palade, Tirgu Mures, Romania

Introducere: Miozitele reprezinta o patologie medicald extrem de versatild. Ele pot fi primare
(sistemice) sau secundare. Miozitele secundare apar in afectiuni infectioase, boli vasculare,
hematologie si neoplazii. Modul de a diagnostica o miopatie secundara este similar cu cea sistemica.
Miozitele secundare pot fi acute, subacute sau cronice raportate debutul simptomelor.ele pot sa afecteze
un muschi, un grup muscular sau intregul aparatul muscular. Afectarea musculara poate avea un
caracter tranzitor sau permanent. Evolutia si prognosticul miozitelor poate fi favorabil daca se
depisteaza cauza. In cazul in care este implicatd si musculatura respiratorie prognosticul este unul
rezervat.

Cauzele infectioase care pot determina manifestari musculare sunt: infectiile virale (virusul gripal —
influenxa A si B, parainfluenza, parvovirusul, virusul herpetic, virusul imunodeficientei umane — HIV,
coxsakie, virusul varicelo-zoosterian, virusul Ebstein - Barr, HTLV-1 — virusul limfotrofic uman cu
celule T; infectiile bacteriene: Staphylococus aureus, Streptoccocus grup G, Campylobacter jejeunt,
Klebsiella pneumoniae, Mycobacterium tuberculosis; infectiile cu protozoari: sarcocistoza,
plasmodium falciparum, toxoplasma gondi, neospora, microspore, borrelia, pleistophora, babesia,
ehrlichia, trypanosoma si infectiile cu helminti: Toxocara, Echinococcus granulosus, Cystercus,
Trichinella, Strongyloides, Haycocknema perplexum, Spirometra, Fasciola, Filaria. (1,2)

Prezentare de caz: Pacient caucazian 1n varsta de 60 ani si 7 luni cu plan de vaccinare urmat, fost
fumator, expus la noxe in mod constant (cositor), cunoscut plurialergic (plaquenil, tuberculostatice?!?)
diagnosticat cu tuberculoza pentru care a urmat tratament (non-responsiv la terapia de studiu) ulterior
cu debutul unor manifestiri tegumentare (psoriasis vulgaris declansat post tratament tuberculostatic?!?)
si a unui sindrom musculoscheletal pentru care a fost diagnosticat cu artropatie psoriazica si initiat
tratament cu imunosupresor — metotrexat si corticoterapie cu augmentarea tabloului clinic se prezinta
pentru elucidare de diagnostic si tratament. Alte co-morbiditati asociate sunt: coxartroza bilaterala cu
recomandare de protezare, anterolisteza L.2-1.3, L3-L4, L4-L5, fibroza micronodulara cu emfizem bazal
documentat de pneumolog. La prezentare pacientul acuza scaderea FM la nivelul centurii pelvine,
impotentd functionala (deplasare cu ajutorul fotoliului rulant), livedo reticularis, petesii,fars leziuni
psoriaziforme unghiale sau tegumentare, onicomicoza. Modificdrile paraclinice constante au fost:
VSH, PCR crescute, prezenta AAN nucleolari (malignitate?!?), enzime musculare crescute (ALAT;
ASAT; LDH; CK). S-a ridicat suspiciunea unei miozite paraneoplazice motiv pentru care s-a initiat
tratament cu Imuran cu continuarea corticoterapiei. Initial se observa o ameliorare ulterior cu o
recadere clinica si paraclinica. Pacientul este internat de urgenta (edeme hipoproteice, stare general
alteratd) pentru confirmarea diagnosticului — a miozitei paraneoplazice cu dispensarizare $i initierea
terapiei subsecvente. Examenul coproparazitologic pune in evidenta prezenta nematodului —
Strongyloides stercolaris. S-a initiat tratament cu albumina si Albendazol 2x400mg cu negativarea
coproculturilor si amelioarea stérii generale - cuparea manifestarilor musculare.

Concluzii: Miozitele post-infectioase reprezintd o provocare pentru clinician. Ele pot mima anumite
afectiuni dar si augmenta sau reactiva manifestari clinice si/sau co-morbiditati asociate ducind la o
hiperinfectie care poate fi asociatd unui prognostic fatal.

Bibliografie:
1. J. Finsterer, W. N. Loscher, J. Wanschitz, S. Quasthoff, W. Grisold, Secondary myopathy due to
systemic, diseases, Acta Neurol Scand 2016: 134: 388—402 DOI: 10.1111/ane.12576
2. Rodriguez-Pérez EG, Arce-Mendoza AY, Saldivar-Palacios R, Escandon-Vargas K, Biomédica
2020;40(Supl.1):32-6, doi: https://doi.org/10.7705/biomedica.5071
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Provociri clinice si abordare multidisciplinara in tratamentul spondilartritelor

Claudiu Avram
Universitatea de Vest din Timisoara, Roméania

Prezentarea va cuprinde analiza a doua cazuri clinice cu diagnostic de spondilartrita si manifestari
extraarticulare. In primul caz se va dezbate debutul clinic cu monoartritd, progresia spre afectarea axiala, si
initierea terapiei biologice. Se va prezenta evolutia cazului in urma infectiei cu COVID-19, urmata de pauza
terapeutica, reluarea terapiei biologice si persistenta dispneei la 3 Iuni de la negativarea testelor PCR, precum si
colaborarea cu medicul pneumolog 1n managementul acesteia. De asemenea se va prezenta modalitatea de debut
cu panuveita si colaborarea cu medicul oftalmolog pentru tratarea acesteia.

Cel de al doilea caz va dezbate diagnosticul tardiv al spondilitei anchilozante cu prezenta factorilor de
prognostic negativ (prezenta coxitei la un pacient tanar cu spondilitd anchilozanta). Se va analiza efectul pauzei
terapeutice dupa tratamentul cu etanercept (original) si reluarea terapiei dupa o pauza de 4 ani cu etanercept
biosimilar, precum si evolutia activitatii bolii cu aceasta noua terapie. Debutul coxitei la nivelul soldului de
partea opusa celui protezat a impus intarzierea cu 3 luni a reludrii terapiei cu etanercept, la
recomandarea medicului ortoped, in vederea protezarii soldului stang. Complicatia infectioasa
postoperatorie a prelungit suplimentar pauza terapeutica si a intarziat reluarea terapieit DMARD
sintetice si bioogice. Se vor discuta in acest context recomandarile ghidului american din anul 2017 cu
privire la oprirea terapiet DMARD la pacientii cu artrite inflamatorii, care urmeza o procedurd de
protezare articulard, precum si managementul adecvat al reludrii terapiet DMARD. Prezentarea se va
incheia cu o etapa de intrebari si discutii la care vor participa atat Conf. Dr. Denisa Predeteanu in
calitate de moderator al acestei sesiuni de cazuri clinice, cat si medicii participanti la aceasta sesiune.

10” — 11%°: Pauzi cafea

1" -13": PNEUMOPATIILE INTERSTITIALE DIFUZE DIN COLAGENOZE: O
PERSPECTIVA CLINICO - IMAGISTICA

Moderator: Simona Rednic

Pneumopatia interstitiala din sclerodermia sistemica - Laura Groseanu
Pneumopatia interstitiala din alte colagenoze (miopatii inflamatorii, artritd reumatoida, sindrom
Sjogren) - lulia Szabo

Early diagnosis and prediction of disease course in CTD ILD: an imagistic perspective - Helmut
Prosch (Vienna)

Tratamentul pneumopatiilor interstitiale din colagenoze - Simona Rednic

Pneumopatia interstitiala din sclerodermia sistemica

Laura Groseanu 1,2
1 Spitalul Clinic Sf Maria, Bucuresti
2 Universitatea de Medicind si Farmacie Carol Davila, Bucuresti

Afectarea pulmonara interstitiald la pacientii cu scleroza sistemica (SSc-ILD) este un prces
complex implicand procese inflamatorii, leziuni distructive ale epiteliului alveolar, activarea
fibroblastilor rezidenti. Prevalenta SSc-ILD este variabila in functie de definitia utilizata (16-91%) In
ciuda progreselor terapeutice remarcabile din ultimii ani, SSc-ILD raméane principala cauza de
mortalitate. Diagnosticul precoce, identificarea factorilor de risc pentru progresie si evaluarea periodica
pot ameliora prognosticul acestor pacienti Probele functionale respiratorii si tomografie computerizata
cu rezolutie Tnalta sunt esentiale pentru diagnosticarea ILD si sunt recomandabile ca screening tuturor
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pacientilorcu sclerodermie. Progrese semnificative le-a facut si evaluarea ultrasonografica pulmonara
Pacientii de sex masculin, cei cu afectare cutanata difuza, cu anticorpi antiSCL70, antiTh/To,
antiU3RNP, pacientii ce asociazd sindrom inflamator, o capacitate vitald fortata la screening <70%, un
factor de transfer alveolocapilar <50%, extensie tomografica >20% au risc crescut de progresie si vor fi
monitorizati riguros conform unuialgoritm specific. Corelatii utile s-au facut si intre diversi marker
serici si severitatea fibrozei pulmonare (CCL-2, IL6, KL-6 etc).

Imunosupresoarele neselective rdman linia intai de tratament, Ciclofosfamida si Micofenolatul
fiind cele mai utilizate. Terapii mai noi, cu tinte celulare sau moleculare par promitatoare, in special
Tocilizumabul (recent aprobat de FDA pentru tratamentul SSC-ILD) si Rituximabul, dar ele trebuie
validate de studii viitoare. Definirea severitatii bolii si evaluarea riscului de progresie sunt esentiale
pentru a initia terapia si intensitatea acesteia. O clasificare recenta a Societatii Europene de
Pneumologie divizeaza optiunile terapeutice pentru afectarea pulmonara interstitiald la pacientii cu
sclerodermie in: intensitate crescutd (transplant de cellule stem hematopoietice,), intensitate medie (
Ciclofosfamida, Tocilizumab, Rituximab) si intensitate joasa ( Azatioprina , Micofenolat) Dupa
inducerea remisiunii tratamentul imunosupresor de intretinere cu Azatioprind sau Micofenolat este
recomandabil. Nintedanib, un inhibitor intracelular de tirozinkinaza cu proprietati antifbrotice, initial
folosit pentru tratamentul fibrozei pulmonare idiopatice, a fost recent aprobat si pentru tratamentul
SSc-ILD.

Pneumopatia interstitiala din alte colagenoze (miopatii inflamatorii, artritd reumatoida, sindrom
Sjogren)

Tulia Szabo'
'Universitatea de Medicina si Farmacie "Iuliu Hatieganu" Cluj-Napoca

OBIECTIVE: Pneumopatiile interstitiale difuze (PID) reprezintd cea mai frecventa forma de afectare
pulmonara in colagenoze. Prevalenta, factorii de risc si subtipul histopatologic si radiologic PID difera
intre colagenoze, in timp ce abordarea terapeuticad este superpozabild indiferent de tipul de boala de
tesut conjunctiv.

REZULTATE: 10% dintre pacientii cu artritd reumatoidd (AR) dezvoltd forme clinic manifeste de PID.
Activitatea bolii, sexul masculin, varsta peste 60 de ani, fumatul, factorul reumatoid si anticorpii anti-
CCP 1n titru mare sunt considerati factori de risc pentru dezvoltarea PID-AR. Cele mai frecvente
subtipuri PID-AR sunt "usual interstitial pneumonia" (UIP) 44-66% si "nonspecific interstitial
pneumonia" (NSIP) 24-44%. Prevalenta PID in miopatiile inflamatorii idiopatice (MII) este extrem de
variabild (20-80%) si depinde de forma clinica de MII si asocierea cu diversi autoanticorpi. Astfel,
sindromul antisintetazic, MII asociate cu anti-MDAS si sindroamele overlap (anti-PM-Scl75 si 100,
anti-Ku, anti-R052) prezinta cel mai mare risc de a dezvolta PID. NSIP, pneumonita in organizare (OP)
si UIP sunt principalele subtipuri PID-MII. Prevalenta PID in sindromul Sjogren primar (SSp) este 10-
20%, in timp ce sexul feminin, debutul bolii in jurul varstei de 60 de ani, manifestarile extraglandulare
sunt considerate factori de risc. Alaturi de NSIP (45%) si UIP (16%), pneumopatia interstitiald limfoida
(15%) este o forma chistica de PID descrisd in special in SSp.

CONCLUZII: NSIP este subtipul PID cel mai frecvent descris in colagenoze, urmat de UIP. Cu toate
acestea, recomandarile actuale nu tin seama de subtipul PID 1n decizia terapeuticd, ci de extensia
radiologica a bolii si de rasunetul clinic.

Tratamentul pneumopatiilor interstitiale difuze din colagenoze

Simona Rednic
Clinica Reumatologie, UMF luliu Hatieganu Cluj si Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj, Romania

Pneumopatia interstitiala difuza (PID) din majoritatea colagenozelor, mai ales din sclerodermia
sistemicd (ScS), dar si din poliartritd reumatoida (PR), demato/polimiozitd (DM/PM) sau sindromul
Sjogren SSj), este cauza principald de morbiditate si mortalitate In aceste boli. Existd inca foarte multe
nevoi neindeplinite in ceea ce priveste tratamentul acestei manifestari, pentru cd exista putine date
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bazate pe dovezi si studii randomizate in aceasta situatie. Medicamentele utilizate sunt adesea folosite
empiric ( ex steroizii), extinse din rezultatele bune pentru alte afectéri de organ ( ex terapii biologice in
PR cu efect bun pe articulatii) sau extinse la alte boli dupa rezultatele bune dintr-una singura (ex
singurele studii randomizate in PID din ScS folosite in DM/PM sau SSj). Optiunile de tratament includ
steroizi, imunosupresoare conventionale cum ar fi ciclofosfamida (CF), micofenolatul mofetil (MMF),
azatioprina (AZA), inhibitorii de calcineurina precum cyclosporina A (CyA) sau tacrolimusul, terapiile
biologice (rituximab (RTX), tocilizumab (TCZ) si foarte recent, terapia antifibrotica (nintetanib,
pifenidona). Aceste tearpii se folosesc diferentiat in functie de boala, dar consensul legat de momentul
optim, de durata terapiei si mai ales de agentii utilizati, ca si de ordinea utilizarii acestora nu a fost
atins. Ghidurile de tratament pentru PID lipsesc, cu exceptia ScS unde exista unele recomandari ceva
mai vechi. Pentru ScS avem de asemenea singurele studii randomizate, Scleroderma Lung Studies I si
11, care recunosc eficacitatea temporara a CF, ca si eficacitatea similara si tolerabilitatea mai buna a
MME. Tot pe loturi mici de pacienti cu ScS s-a dovedit efectul insuficient al AZA ca terapie de atac. In
ultimii ani, date din studii randomizate dovedesc eficacitatea RTX, TCZsi ABA pentrru tratamentul
PID din ScS, efecte care urmeaza a fi dovedite pe studii mai mari cu obiective primare care vizeaza
plamanul cu sau fara terapii imunosupresoare associate. De asemena aprobarea recentd a nintetanibului
pentru tratamentul afectarii interstitiale din ScS largeste mult perspectivele terapeutice. Locul acestuia,
ordinea si combinatiile urmeaza a fi stabilite. Pentru celelalte colagenoze existd si mai putine
informatii. PID din PR se trataeaza mai degraba cu doze mari de steroizi, MMEF si CF, si cu biologice
de tipul RTX, TCZ sau ABA si evitarea agentilor anti-TNF, tactici care se bazeaza mai degraba pe
extrapolari si cazuri isolate, decat pe studii randomizate. Pentru miopatiile inflamatorii terapie de baza
raman steroizii, CF si MMF, iar in formele refractare s-a incercat RTX. Pentru aceste boli utilizarea
antifibroticelor pentru indicatia de PID progresiva pare foarte promitatoare si de viitor, studiile facute
aentru aceastd indicatie incluzand si PID secundare altor colagenoze. Domeniul a beneficiat oricum de
progrese uriase in ultimii ani.

Early diagnosis and prediction of disease course in CTD ILD: an imaging perspective
Helmut Prosch

Fibrosing interstitial lung diseases (fIDL) are a common manifestation of connective tissue diseases
and have a significant impact to morbidity and mortality in this patient population. While in some
patients a fibrosing lung disease are the first manifestation of a CTD and may even precede systemic
manifestations for years, in other patients fILDs are diagnosed at the time of the diagnosis of the CTD.
In other patients, fILDs are diagnosed months or years after the diagnosis of the CTD.

CT plays a central role in the diagnosis and treatment decisions in fILDs. The most common disease
patterns of ILDs described in CTDs are the usual interstitial pneumonia (UIP), the non-specific
interstitial pneumonia (NSIP), and the organizing pneumonia (OP). Importantly, these patterns are not
uniquely observed in CTDs but are also seen in idiopathic diseases such as idiopathic interstitial
pneumonia (IPF), idiopathic non-specific interstitial pneumonia (iNSIP) or be the consequence of drug
toxicity and other injurie to lung parenchyma. Consequently, the diagnosis of ILDs should be mead in a
multidisciplinary discussion involving pneumonologists, rheumatologists, radiologists and in many
cases also pathologists.

Besides the diagnosis, CT does also play a major in the prediction of the disease course and thus in
treatment decisions. Several studies could demonstrate over the last few years that the most important
factors for a worse prognosis are a UIP pattern, the presence of so called “honeycombing”, the
presence of bronchiectasis and the extent of the disease. Consequently, all these parameters should be
assessed by radiologists reading a CT scan of a patient with a CTD-ILD and mentioned in the report.
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Ecografia vasculara in fenomenul Raynaud - Nicolae Rednic

Imagistica prin ultrasonografie in evaluarea afectiunilor reumatice cu interesarea tegumentului -
Florentin Vreju
Aspecte practice in radiologia mainii si piciorului

Corina Mogosan, CCBR “Dr. Ion Stoia, Bucuresti, Romania

Evaluarea radiograficd rdmane standardul de evaluare si de monitorizare a progresiei structurale in
artropatiile inflamatoare, cu toate limitele sale privitoare la boala precoce (in special in primul an de boala).
Intre avantajele utilizarii metodei radiografice mentionam larga accesibilitate a acesteia si acoperirea unei
zone extinse, cu mai multe articulatii posibil de evaluat, intr-o singurd expunere radiografica. Este oare
nevoie de existenta leziunilor erozive pentru a emite diagnosticul de artritd reumatoida sau mentinerea
evolutiva in stadiu non-eroziv este suficientd pentru a exclude aceasta boala? Predilectia pentru anumite
articulatii in aparitia primelor leziuni erozive, existenta distructiilor 1n arii articulare clinic asimptomatice,
similitudini si discordante de afectare structurala, tipuri de progresie structurala, leziuni distructive de
cauze multiple, sunt doar citeva din aspectele practice care vor fi luate in discutie in sesiunea de abordare
practica in radiologia mainii si piciorului.

Imagistica in artritele microcristaline

Maria-Magdalena Tamas
UMF “luliu Hatieganu”, Clinica Reumatologie, Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca

Depozitele microcristaline intraarticulare sau periarticulare sunt fie asimptomatice, regasite intamplator
prin diverse metode imagistice, fie au rasunet clinic, atat intr-o maniera acuta, cat si cronica. Cele mai
frecvente cristale implicate sunt cele de urat monosodic — MSU (asociate gutei), cristalele de pirofosfat
de calciu dihidrat — CPP (responsabile de boala prin depozite de CPP sau pseodoguta) si cristalele de
fosfat bazic de calciu — BCP (responsabile de boala prin depozite de BCP).

Imagistica — atat clasica, cat si moderna — joaca un rol important in diagnosticul si urmarirea acestor
patologii, mai ales 1n fazele cronice, existand aspecte imagistice caracteristice fiecarei afectiuni, utile,
deci, in diferentierea artropatiilor. In etapele precoce insa, modificarile imagistice sunt nespecifice,
fiind de cele mai multe ori necesara confirmarea diagnosticad prin analiza lichidului sinovial.
Radiografia conventionala este prima metoda imagistica de solicitat in fata unui pacient cu suspiciune
diagnostica de artritd microcristalind. Daca 1n fazele precoce de boald modificarile sunt nespecifice,
caracterizate in principal de tumefiere de parti moi, in afectiunile cronice existd aspecte caracteristice,
in functie de diagnostic, cum ar fi: eroziunile osoase bine definite, cu prabusirea osului, dar cu
prezervarea spatiului articular in gutd sau imaginile radioopace liniare sau punctate regasite la anumite
sedii anatomice (de exemplu genunchi, pumn) in boala prin depozite de CPP. Radiografia ajuta si la
diferentierea formei distructive a pseudogutei de alte afectiuni articulare.

Imagistica modernd a capatat — si in acest domeniu — un rol important. Ecografia fiind usor accesibila
aduce informatii care pot orienta diagnosticul, Intr-un anumit context clinic. Sunt cunoscute leziunile
ecografice elementare in gutd, precum semnul dublului contur, prezenta tofilor peri- sau intraarticulari,
dar si prezenta imaginilor hiperecogene in fibrocartilaj, in cartilajul hialin (in pseudogutd) sau la
nivelul structurilor periarticulare (in boala prin depunerea de BCP). In etapele de debut ale artritelor
microcristaline, modificdrile ecografice sunt nespecifice, astfel prezenta colectiei, a hipertrofiei
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sinoviale cu elemente de vascularizatie necesita un diagnostic diferential cu alte patologii articulare. De
notat este faptul ca ecografia este 0 metoda imagistica operator-dependenta, si mai mult, corelarea
simpotmatologiei cu modificérile imagistice — modificari ce pot fi regasite si la pacienti asimpotmatici,
este esentiala pentru un diagnostic corect.

Tomografia computerizata cu energie duald permite decelarea si caracterizarea depozitelor de MSU, iar
impreund cu radiologia si ecografia este inclusa in ultimele criterii de clasificare pentru gutd. Imagistica
prin rezonantd magnetica poate evidentia modificarile inflamatorii articulare sau priarticulare associate
puseelor acute, Insa acestea fiind nespecifice, coroborarea datelor clinice si imagistice (de exemplu
tomografie computerizatd) ar putea aduce informatii suplimentare n diagnsoticul diferential.
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Ecografia vasculara in fenomenul Raynaud

Nicolae Rednic
Clinica Medicala 1V, Cluj-Napoca, Roméania

Diagnosticul fenomenului Raynaud se bazeaza pe tabloul clinic: paloarea degetelor net demarcata,
urmatd de cianoza, durere si parestezii, determinate de expunerea la frig sau de stres emotional. Triada
simptomatica completd nu este, Insd, prezenta la toti pacientii, iar aprecierea severitdtii, evolutiei sau
raspunsului la tratament rdmane, de asemenea, dificila utilizand doar criteriile subiective ale tabloului
clinic. Fenomenul Raynaud este, in cele mai multe cazuri, idiopatic, dar poate apare si secundar altor
boli, cel mai frecvent sclerodermiei sistemice sau lupusului eritematos diseminat. Evaluarea clinica
este cel mai adesea insuficienta pentru deosebirea acestor doud forme, de aceea sunt necesare metode
diagnostice imagistice pentru diagnosticul precoce al formelor secundare. Mai multe metode obiective
de diagnostic sunt utilizate pentru depasirea acestor limite: angiografia prin rezonantd magnetica,
scintigrafia de perfuzie, termografia, capilaroscopia, imagistica cu contrast laser si ecografia Doppler
color.

Ecografia vaselor digitale, realizata cu traductoare liniare cu frecventa inalta, in scara gri, color si
powerDoppler, oferda imagini bune ale arterelor arcadei superficiale a mainii, arterelor digitale comune
si proprii si retelei vasculare de la nivelul patului unghial si pulpei degetului. Examenul Doppler pulsat
permite inregistrarea vitezelor fluxurilor arteriale si debitului sanguin.

Principalii parametrii inregistrati de ecografia vasculara a arterelor digitale sunt diametrul arterial
bazal si dupa expunere la frig, debitul sanguin bazal si dupa expunere la frig, timpul pana la reluarea
fluxului arterial dupa intreruperea expunerii la frig si timpul pana la normalizarea fluxului arterial dupa
intreruperea expunerii la frig. Morfologia vaselor digitale- stenoze, ocluzii arteriale, tromboze- poate fi,
de asemenea, evaluata.

Fenomenul Raynaud primar este caracterizat ecografic de prezenta unor valori normale ale
diametrului arterial si debitului sanguin bazale, reducerea acestora la expunerea la frig si revenirea la
normal relatie rapida dupa disparitia facorului de stress termic. In fenomenul Raynaud secundar exista
o reducere bazala a indicelui de vascularizatie si a diametrelor arteriale, diminuare severa a acestor
parametrii la expunerea la frig si o revenire extrem de tardiva la valorile initiale dupd intreruperea
expunerii la frig. Microtromboze arteriale, stenoze sau ocluzii vasculare pot fi, de asemenea,
identificate.

Ecografia Doppler color ofera parametrii obiectivi de evaluarea a perfuziei la nivelul degetelor,
contribuind la diagnosticul fenomenului Raynaud, la diferentierea precoce a formei primare de cele
secundare si la monitorizarea evolutiei naturale sau a raspunsului terapeutic.
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Imagistica prin ultrasonografie in evaluarea afectiunilor reumatice cu interesarea tegumentului

Ananu Florentin Vreju
UMF Craiova, Romania

Ecografia musculoscheletala a castigat din ce In ce mai mult teren in ultima perioada printre metodele
imagistice utilizate frecvent in reumatologie. Pe langa aportul cert, demonstrat, adus 1n afectiuni
musculoscheletale de tip degenerativ sau inflamator, ecografia pielii devine din ce in ce mai populara in
afectiuni precum sclerodermia sistemica sau artrita psoriazica. In prezent, ecografia de piele este
utilizatd mai frecvent de cédtre medicii dermatologi, insa o serie de articole i mentioneaza importanta
atat in diagnosticul, cat mai ales 1n evaluarea raspunsului la tratament in bolile reumatice cu interesarea
pielii. Astfel, ecografia in scald gri permite vizualizarea epidermului, dermului si tesutului subcutanat,
precum si structuri apendiculare pielii, precum unghia si foliculii pilosi. Evaluarea dimensiunii
fiecdruia dintre straturile superficiale poate sugera modificari semnificative in sclerodermia sistemica,
in timp ce, ingrosarea dermului superficial si aspectul hipoecogen al acestei zone, sugereaza extinderea
leziunilor psoriazice. Mai mult decat atat, utilizarea elastografiei poate aduce informatii deosebit de
importante in evolutia sclerodermiei, iar prezenta semnalului Doppler la nivelul dermului superficial
sugereaza activitate de boala la acest nivel. Evaluarea unghiei la pacientii cu psoriazis ar putea
identifica modificari cu rol predictiv de evolutie a bolii cutanate catre afectarea articulara. Astfel,
ingrosarea platoului unghial, cu neregularitatea, initiald a placii ventrale, ar putea fi extrem de utild in
diagnosticul precoce al pacientilor cu risc evolutiv. De asemenea, identificarea modificarilor descrise
mai sus la nivelul tegumentului scalpului ar putea fi relevant pentru medicul dermatolog. Avand in
vedere proximitatea entezei tendonului extensor, fatd de matrixul unghial, au existat multiple dezbateri
legate de evenimentul primordial in evolutia artritei psoriazice.
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Tratamentul osteoporozei postmenopauza: terapii antirezorbtive si osteoformatoare

Bianca Dumitrescu
Centrul Clinic de Boli Reumatismale 'Dr 1. Stoia', Bucuresti, Romania

Pentru tratamentul osteoporozei sunt disponibile terapii eficiente. Exista clasa antirezorbtivelor care
cuprinde bifosfonati si denosumab, cu diferente in ceea ce priveste cresterea de densitate minerala
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osoasa (DMO) si cu reducere a riscului fracturar de 50-70% pentru fracturile vertebrale, 20% pentru
fracturile non-vertebrale, respectiv 40% pentru cele de sold. Exista terapii osteoformatoare sau
anabolice, care cuprind teriparatid si abaloparatid si care actioneaza prin activarea receptorului PTHI,
crescand functia osteoblastelor si formarea osoasd, prin stimularea remodeldrii osoase, cu o balanta
pozitiva pentru formarea osoasd. Existd si romosuzumab care are efecte pe formare, dar si pe rezorbtia
osoasa, el actionand pe calea sclerostinei pe care o inhiba, astfel stimuland functia osteoblastului cu
cresterea formarii osoase, simultan inhiband si eliberarea de RANK ligand, care scade astfel functia
osteoclastelor si reduce rezorbtia osoasa. Teriparatida si abaloparatida cresc densitatea minerald osoasa
mai mult decat antirezorbtivele, iar reducerea riscului de fractura este de 85% si, respectiv, 40-50%
pentru fracturile vertebrale si non-vertebrale, comparativ cu placebo. Tratamentul cu dubla actiune,
romosozumab duce la cresteri mai pronuntate ale DMO decat alte modalitati de tratament si reduce
riscul fracturilor vertebrale si clinice cu 73% si respectiv 36% comparativ cu placebo dupd 12 luni.
Regimul de tratament secvential cu romosuzumab pentru 12 luni urmat de alendronat reduce riscul de
fracturi vertebrale, non vertebrale si de sold cu 48%, 20% si 38% comparativ cu alendronat dupa 2-3
ani. In principiu agentii osteoformatori si cei cu mecanism dual cresc densitatea minerala osoasa si
reduc riscul de fractura, dar acest efect dispare cu timpul si prin urmare trebuie sustinut de tratament
antirezorbtiv cu bifosfonati sau cu denosumab. Este important de retinut ca ordinea tratamentului poate
conta, datele aratand ca de exemplu raspunsul la teriparatid este redus la pacientii care anterior au avut
tratament cu bifosfonat. In practica medicala exista pacienti care nu raspund la tratament si trecerea de
la administrare orala la tratament injectabil conduce la imbunatatirea valorilor DMO. Datele actuale de
terapie combinata care tinteste atat rezorbtia cat si formarea osasa sunt limitate, avand studii pe termen
scurt si care au avut ca obiectiv doar DMO. Cum osteoporoza este o boala cronicd, planul de tratament
pe termen lung trebuie sa inglobeze toate aceste variabile, inclusiv severitatea si evolutia bolii, cazurile
de non responsivi la tratament si terapia secventiald trebuie avute in vedere, mai ales in cazurile severe
de boala unde se poate avea in vedere initierea de tratament cu un agent osteoformator, urmat de
antirezorbtiv. Practic fiecare pacient se va incadra in planul lui de tratament pe termen lung.

Osteoporoza indusa de corticosteroizi — caracteristici si management

Daniela Opris-Belinski
Spital Clinic Sfanta Maria, UMF Carol Davila Bucuresti

Osteoporoza indusa de corticosteroizi este cel mai frecvent tip de osteoporoza secundara si, totodata,
cel mai des tip de osteoporoza iatrogena. Administrarea cronica (mai mult de 3 luni) de produse
cortizonice, chiar si la dozele mici folosite n inhalatoriile recomandate astmaticilor, se insoteste de
pierdere rapidd a masei osoase, asociatd cu o crestere a riscului de aparitie a fracturilor de fragilitate.
La acest aspect contribuie si miopatia cortizonicd precum si scaderea numarului de receptori de
vitamina D determinata de tratamentul cortizonic. Este important de retinunt faptul ca efectul negativ
asupra sistemului osos se instaleaza rapid, inca din primele 6 luni de administrare. In principal se
datoreaza accelerdrii rezorbtiei (inhiba producerea de osteoprotegerin, stimuleaza RANK si la doze
mari s1 RANKL, scade secretia de hormoni sexuali), unei inhibitii directe a osteoformarii dar si
scaderii absorbtiei intestinale de calciu si hiperparatiroidismului secundar. Totodatd in administrare
prelungita resorbtia osoasd mediata de osteoclast isi pierde din importantd iar supresia formarii osoase
devine principalul efect scheletal. Din acest motiv, recomandarile celor mai multe ghiduri terapeutice
sustin evaluarea DXA dar si a scorului FRAX la pacientii cu corticoterapie cronica preferabil anterior
initierii tratamentului. Optiunile terapeutice cuprind atat medicatii antiresorbtive (bisfosfonati de tipul
alendronat, risedronat sau zoledronat s1 anticorpi monoclonali umanizati anti RANK ligand —
denosumab) dar si produse osteoformatoare (teriparatide). Indiferent de optiunea utilizatd este necesara
suplimentarea cu vitamina D.

Bibliografie:
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Osteoporoza in principalele boli inflamatorii cronice reumatologice: similitudini si diferente in
remodelarea osoasa implicatii terapeutice

Simon Siao-pin
UMF luliu Hatieganu Cluj-Napoca
Clinica Reumatologie Cluj

Osteoporoza (OP) din bolile inflamatorii cronice are la baza o interactiune constanta, bidirectionala
intre celulele imune si celulele tesutului osos (osteoclaste, osteoblaste si osteocite). Patogeneza OP
asociate AR este complexa si presupune interactiunea citokinelor pro-inflamatorii care promoveaza
osteoclastogeneza si inhiba formarea osoasa (TNF-a, IL-1, IL-6, IL-17 etc.). Interrelatia sistem
musculoscheletal — sistem imun se valideaza prin existenta unei retele de reglare “colaborativd” numita
“sistem osteoimun”. Molecula princeps a acestui sistem este RANKL (receptor activator of nuclear
kappa-B ligand) care indeplineste functii multiple, atat in conditii fiziologice, cat si in conditii
patologice (ex. AR, metastaze osoase). Exprimarea RANKL la nivelul osteoblastelor este stimulata de
IL-1, IL-6, IL-11, IL-15, IL-17, TNF-a, prostaglandina E2, PTH, calcitriol, si glucocorticoizi (GC) si
este inhibata de TGF-f. Pe de alta parte, expresia osteoprotegerinei (OPG) este stimulatd de TGF-f,
proteinele morfogenetice osoase (BMP), interferon (IFN), IL-6, IL-11 si IL-13 si este inhibata de PTH,
IL- 17, calcitriol si GC. Sistemul RANK/RANKL/OPG este promotorul majoritatii factorilor care
regleaza rezorbtia osoasa, apartine superfamiliei liganzilor TNF, participa activ la controlul rezorbtiei
osoase/activarii osteoclastogenezei si std la baza cuplarii celulelor imune cu celulele osoase. In AR,
inflamatia sistemica creste productia de citokine inflamatorii care actioneaza asupra sistemului RANK/
RANKL/OPQG, activand osteoclastogeneza si crescand rezorbtia osoasd. IL-17, produsa de celulele Th-
17, stimuleaza deasemenea expresia RANKL la nivelul fibroblastelor sinoviale. Aceasta activare
anormald a osteoclastelor, in absenta activitdtii osteoblastice echivalente are drept rezultat o scadere
generalizatd a masei osoase si 0 incidentd mai mare a fracturilor vertebrale si non-vertebrale. Turnover-
ul osos anormal este prezent in multe din bolile inflamatorii cronice. Spre deosebire de AR, in SA si
APs, exista arii focale de neoformare osoasa care are la baza un proces de osificare enchondrala. In
mod normal, procesul este activ in cursul perioadei de crestere osoasd si implica inlocuirea matricei
cartilaginoase cu os mineralizat. In conditii patologice (ex. SA, APs) se presupune cé celulele
progenitoare mezenchimale se angajeaza intr-o directie condrogenicd, cu diferentiere subsecventa in
condrocite hipertrofice, capabile sa caficifice matricea cartilaginoasa si sd o inlocuiasca cu tesut 0sos.
In plus, condrocitele hipertrofice se pot diferentia in osteoblaste in cursul dezvoltirii osoase. Prin
urmare, formarea osoasa enchondrala si formarea osoasa osteoblastica directa stau la baza formarii
sindesmofitelor respectiv parasindesmofitelor in SA si APs. Formarea osoasa enchondrala fiziologica si
formarea calusului, este indusa de TGF-3 si BMP. TGF-3 si BMP semnalizeaza prin calea Wnt -
principalul reglator al modelarii si remodeldrii osoase postnatale. Activarea cdii Wnt/B-catenind are ca
rezultat activarea transcriptionald a genei OPG, inhibitor puternic al RANKL (principalul regulator al
diferentierii si activarii osteoclastelor). Date recente sustin ipoteza ca aceasta cale semnalizare (Wnt/f-
catenind) aldturi de inhibitorii sdi, proteinele Dkk1 (Dickkopf-related protein 1) si sclerostina, sunt
implicate in patogeneza SpA, din perspectiva neoformarii osoase. Sunt necesare mai multe studii
pentru a decide daca nivelurile de sclerostina si Dkk1 pot fi utilizate ca noi biomarkeri pentru progresia
structurala la pacientii cu SA si/sau APs.

10* — 11" : Pauza cafea i ;
11" - 13": SOLUTII TERAPEUTICE ACTUALE IN ARTROPATIA PSORIAZICA

Moderator: Catalin Codreanu

Strategii terapeutice in artropatia psoriazica - Laura Muntean

Terapii conventionale si biologice clasice in artropatia psoriazica - ce este nou - Anca Cardoneanu
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Interdisciplinary management of Psoriatic Arthritis - Diamant Thaci (Lubeck)

Terapii sintetice tintite 1n artropatia psoriazica - Razvan lonescu

Strategii terapeutice in artrita psoriazica

Laura Muntean
Clinica Reumatologie, Universitatea de Medicina si Farmacie luliu Hatieganu” Cluj-Napoca,
Romania

Artrita psoriazica (APs) este o afectiune reumatismald cronicad inflamatoare complexa si heterogena din
punct de vedere patogenetic si clinic. In ultimele doud decade s-au inregistrat progrese semnificative in
intelegerea mecanismelor patogenetice siidentificarea de noi tinte terapeutice. Tratamentele disponibile la
ora actuala includ medicamente simptomatice (antiinflamatoare nesteroidiene, glucocorticoizi), remisive
sintetice conventionale (metotrexat, leflunomida, sulfasalazina, ciclosporina), agenti biologici (agenti
anti-TNF-a: infliximab, etanercept, adalimumab, golimumab, certolizumab; agenti anti-IL17:
secukinumab, ixekizumab; agenti anti-IL23/IL12: ustekinumab; agenti anti-1L.23: guselkumab; CTLA-4:
abatacept) si remisive sintetice tintite (inhibitori de fosfodiesteraza-4: apremilast; inhibitori JAK:
tofacitinib). Remisivele sintetice conventionale se recomandd in APs cu manifestari predominant
periferice, dar acestea nu sunt eficiente la pacientii cu manifestari predominant axiale. Eficacitatea clinica
a diferitilor agenti biologici este similard asupra tuturor manifestarilor musculoscheletale din APs (axiale,
periferice si entezitice). Exista insa diferente in ceea ce priveste efectul acestora asupra manifestarilor
extra-scheletale, care sunt frecvente la pacientii cu APs. In plus, o mare parte din pacientii cu APs au
complicatii metabolice si boli cardiovasculare - se vorbeste de “boala psoriazica” si se recomanda ca
evaluarea pacientilor sa fie facutd de o echipa multidisciplinara.

Este necesar ca tratamentul sa fie individualizat in functie de manifestarile clinice, severitatea si activitatea
bolii, factorii de prognostic si statusul clinic general (varsta, comorbiditati, etc), precum si de preferinta
pacientului. Largirea paletei de medicatii eficiente a facut posibila stabilirea unor obiective ambitioase ale
tratamentului modern, incluzand stoparea leziunilor structurale, prezervarea capacitatii functionale si
cresterea calitdtii vietii pacientilor cu APs. Aceste obiective pot fi atinse prin adoptarea unei strategii de tip
“treat-to-target”. Astfel, terapia trebuie sa tinteasca remisia pe termen lung sau activitatea scazuta a bolii.
Existad o mare varietate de instrumente de evaluare a activitdtii bolii si raspunsului terapeutic in APs, dar
multe dintre ele necesita validare si exista discrepante in modul de utilizare a acestora in practica clinica
curenta.

Alegerea medicamentelor si a strategiei terapeutice optime la pacientii cu APs raméne o provocare, de
mare ajutor pentru clinicieni fiind ghidurile de recomandari elaborate de societitile profesionale
importante — EULAR, ACR si GRAPPA —pe baza cdrora au fost elaborate si ghiduri locale.

In cadrul acestei prezentiri vor fi sumarizate cele mai recente progrese in domeniul terapiei din APs si
vor fi discutate strategiile terapeutice propuse de principalele ghiduri internationale.

Terapii conventionale si biologice clasice in artropatia psoriazica — ce este nou

Anca Cardoneanu
Universitatea de Medicind si Farmacie “Grigore T Popa” lasi, Romania

Rezumat: Artropatia psoriazicd (APso) reprezinta o afectiune inflamatorie cronicd sistemica care
imbracd numeroase forme clinice si care poate prezenta atat manifestari musculoscheletale, cat si
extraarticulare. Distructiile articulare importante si asocierea comorbiditatilor determina o crestere a
morbiditdtii, motiv pentru care initierea unui tratament cat mai precoce $i mai agresiv se impune in
cazul acestor pacienti, tinta terapeutica fiind remisiunea sau macar activitatea joasa a bolii. Ultimele
recomandari privind tratamentul APso au fost elaborate de catre EULAR (European League Against
Rheumatism) 1n anul 2020, acestea fiind individualizate in functie de forma clinica a bolii. Astfel, in
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cazul afectarii preponderent periferice (mono/oligo/poliartrita + dactilitd) se initiaza terapie cu
DMARD (Disease Modifying Anti-Rheumatic Drugs) conventionale sintetice precum Metotrexat,
Sulfasalazina sau Leflunomid, iar daca raspunsul este unul nefavorabil se trece la etapa urmatoare care
include terapia biologica (inhibitori TNFa — tumor necrosis factor a, inhibitori de interleukina (IL) 17,
IL12/23), terapia sintetica tintita (inhibitorii de Janus Kinaze) sau chiar inhibitori de fosfodiesteraza 4.
Afectarea predominant axiala si forma entezitica presupun folosirea de prima intentie a
antiinflamatoarelor nonsteroidiene si/sau a infiltratiilor cu glucocorticosteroizi, fiind urmate de
utilizarea terapiei biologice - inhibitorii TNFa sau IL17. Combaterea inflamatiei, a durerii si stoparea
distructiilor articulare reprezinta obiectivele principale ale tratamentului, scopul final fiind mentinerea
functionalitatii si imbunatatirea calitétii vietii acestor pacienti.

Bibliografie:

1.Gossec L, Baraliakos X, Kerschbaumer A, et al. EULAR recommendations for the management of
psoriatic arthritis with pharmacological therapies: 2019 update. Ann Rheum Dis 2020;79:700-712.
2.Noviani M, Feletar M, Nash P, Leung YY. Choosing the right treatment for patients with psoriatic
arthritis. Therapeutic advances in musculoskeletal disease 2020; 12: 1759720X20962623.

Interdisciplinary management of Psoriatic Arthritis

Univ. Prof. Dr. med. Diamant Thagi
Institute and Comprehensive Center for Inflammation Medicine, University of Liibeck, Liibeck,
Germany.

Psoriatic arthritis (PsA) and psoriasis (PsO) share many pathogenic mechanisms, with PsA occurring in
up to 30% of people with PsO. However, PsA often goes undetected. The majority of patients with PsA
present with PsO before PsA is diagnosed, although 10-15% of patients present with PsA first or
experience concurrent skin and joint symptoms.

Diagnosing psoriatic arthritis (PsA) is not always straightforward approach in a busy daily practice of
dermatologist. This is partly because of its heterogeneous presentation and partly because many
patients with PsA do not always report joint disorders to dermatologist, especially keeping in mind that
%4 of patients first develop psoriasis and partly are treated in primary care or by orthopedic surgeon
without referral to a rheumatologist.

Once diagnosed, optimal disease control requires frequent specialist monitoring, adjustment or
switching of therapies, and management of comorbidities and concomitant diseases, and attention to
patients' overall well-being. Given the breadth of expertise that diagnosis and management of PsA
requires structured framework that supports the optimization of multidisciplinary care for patients with
PsA is still an unmet need in many European countries.

Importantly, although the skin symptoms associated with PsO are generally reversible, the joint
damage associated with PsA is often irreversible, making early diagnosis and adequate treatment
crucial. Once the majority of patients with PsA are receiving regular multidisciplinary care improved
patient outcomes will follow. Consideration of other risk factors, such as weight, smoking and physical
activity, and of the patient's overall well-being, is warranted.

A major challenge of treatment is the degree to which treatment strategies need to be individualised to
reflect the main areas of disease activity for each patient. Consideration of the most prominent
symptoms (e.g. skin or joint), and identification of other systemic symptoms (e.g. comorbidities) is the
key to selecting the most appropriate medication. Some treatments are approved and available for
multiple linked diseases.

Currently, management of PsA often begins with the isolated treatment of either join or skin symptoms.
For skin symptoms, a stepwise treatment approach is common, starting with topical therapies or
phototherapy. Treatment of joint symptoms typically begins with use of non-steroidal anti-
inflammatory drugs or intra-articular steroid injections. Subsequently, patients are moved onto
systemic treatment, commonly starting with conventional synthetic DMARDs, such as methotrexate,
sulfasalazine and leflunomide, followed by biologics. Tumour necrosis factor (TNF) inhibitors, the first
biologics to be approved in PsA, are now widely used, as are biologic drugs targeting IL-17, IL12/23,
IL-23, PDE4i, JAKi and CD80/CD86.
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Given these challenges, there is a clear need for collaborative, structured management of PsA by
rheumatologists, dermatologists and a number of other specialists, ranging from psychologists and
gastroenterologists to primary care physicians and specialist nurses. Only in this way can we facilitate
effective, patient-centred care in PsA, starting from the diagnosis of PsO or PsA — whichever comes
first — and involving the patient as much as possible throughout.

Terapii sintetice tintite in artrita psoriazica

Rédzvan Adrian lonescu
Spitalul Clinic Colentina
Bucuresti, Romania

In armamentariumul terapeutic al reumatologului care trateaza artrita psoriazica, se afla multe
elemente. Printre cele mai nou aparute, se numara inhibitorii de Janus kinaze.

Kinazele Janus (JAK) fac parte din marea familie proteicd a kinazelor organismului (peste 500),
grupate sub numele de kinom. in organismul uman existd 4 JAK: JAK1, JAK2, JAK3 si TYK2.
Rolurile acestui grup de proteine intrinseci ale organismului sunt multiple; insa, cel primordial poate fi
asemuit celui de mesager secund: prin intermediul lor, informatia transmisa prin intermediul
citokinelor eliberate de diverse tipuri de celule, este translatata la nivel intracelular, determinand
modificdri ale transcriptiei genice, ce realizeaza efectul citokinei respective. Toate aceste evenimente
sunt realizate prin interventia procesului de fosforilare. Inhibitorii de Janus kinaze sau inhibitorii de
JAK, sunt molecule mici, fara origine biologica, ce se opun activarii JAK prin fixarea de situs-ul de
legare a ATP de acestea, impiedicand astfel, fosforilarea JAK si translatarea semnalului citokinic in
interiorul celulei.

In acest fel, simplu, efectele proinflamatorii ale diverselor citokine implicate in patogenia artritei
psoriazice, sunt contracarate.

Primul dintre medicamentele ce inhiba actiunea JAK a fost tofacitinib, un inhibitor preponderent al
JAKI si JAK3. El este deja aprobat pentru utilizare in artrita psoriazica, cu eficacitate buna. Urmatorul
inhibitor de JAK a fost baricitinib, si el utilizat comercial pentru tratamentul artritei psoriazice, cu
eficacitate remarcabild; acesta inhiba cu precadere, JAK 1 si JAK2. Cel mai nou intrat pe piatd dintre
inhibitorii de JAK, este upadacitinib, care este si el aprobat, in Uniunea Europeana, pentru utilizare in
artrita psoriazicd, actionand cu selectivitate semnificativ imbunatatita. (adica, in principal, prin
inhibarea JAK1).

Dar nu toate citokinele isi exercita actiunile patogene asupra organismului prin intermediul kinazelor
Janus; una din cdile alternative implicate in artrita psoriazica este cea a fosfodiesterazei 4. Aceasta
poate fi inhibata, printre altele, de apremilast, substantd de asemenea aprobata pentru utilizare in artrita
psoriazica.

Prezentarea de fatd se refera la utilizarea acestor terapii sintetice tintite in tratamentul medicamentos al
artritei psoriazice

13” — 14" Pauza pranz
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14" - 16" : COMUNICARI ORALE

Moderatori: Ruxandra Ionescu si Elena Rezus

PROFILUL COMORBIDITATILOR LA PACIENTII CU ARTRITA REUMATOIDA SI
IMPACTUL ASUPRA TRENDULUI DE PRESCRIERE MEDICAMENTOASA
Ginceanu Ecaterina'’, Ancuta Codrina'”

99, 2

"Universitatea de Medicini si Farmacie ,,Grigore T. Popa”; Reumatologie 2, Spitalul Clinic
Recuperare lasi, Romania

Abstract

Obiective

In legatura directa sau independente de boala reumatica, comorbiditatile limiteza semnificativ optiunile
terapeutice si influienteaza negativ raspunsul la tratament. Ne propunem identificarea comorbiditatilor si
impactul asupra medicatiei prescrise in artrita reumatoida (AR).

Material si Metoda

Studiu observational retrospectiv transversal pe 201 pacienti consecutivi cu AR spitalizati intr-o clinicd de
reumatologie pe o perioadd de 6 luni. A fost analizatd asocierea dintre comorbiditdti si schemele
terapeutice cu remisive sintetice conventionale, tintite, biologice (cs/ts/bDMARDs) si glucocorticoizi
(GC).

Rezultate

Majoritatea pacientilor (90,05%) au prezentat cel putin o comorbiditate, top 5 cele mai frecvente boli
asociate fiind HTA (106; 52.72%), osteoporoza (73; 36.32%), dislipidemia (58; 28.86%), boala pulmonara
interstitiala (BPI) (44;21.39%) siboala renald cronica (35; 17.41%).

Global, 171 pacienti (85.08%) au primit cel putin un csDMARDs, cel mai fecvent hidroxicloroquina (84,
41.79%) si metotrexat (55; 27.35%), o treime (63, 31.34%) bDMARDs, cu distributie comparabild intre
inhibitorii TNF (27) siIL-16 (28), sidoar 13 AR (6.47%) tsDMARDs.

Interesant, GC nu se regasesc frecvent (34; 16.92%), in 6 AR adminstrarea fiind cronicd; doar 16% din
pacientii cu HTA, 11.11% diabetici, 15% osteoporoza si 15.52% cu dislipidemie au intermitent doze joase
GC.

Raportatd in 24 cazuri (11.94%), hepatita virala cronica limiteaza semnificativ utilizarea medicatiei,
inclusiv bDMARDs (3 cazuri etanercept concomitent cu antivirale), ca si BPI care se preteaza la
bDMARDs intr-o treime din cazuri.

Concluzii

Managementul AR rdméane o provocare in real-life, comorbiditatile putand constitui un factor limitativ atat
din perspectiva alegerii medicatiei optime, cat si atingerii obiectivelor terapeutice.

RATA INFECTIEI HERPES ZOSTER LA PACIENTI CU PATOLOGIE REUMATICA IMUN-
MEDIATA IN TRATAMENT CU BIOLOGICE SI REMISIVE TINTITE: EXPERIENTA UNUI
CENTRU UNIVERSITAR

Cociangi M'?, Ostafie I'*, Agafiti I'°, Pomirleanu C', Petrariu L’, Strugariu G’, Trifan E"*, Boangher D’,
Chirieac R’, AncutaC'’

'Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Grigore T. Popa” (*doctorand) Iasi, Romania

’Clinica Reumatologie 2, Spitalul Clinic de Recuperare Iasi, Romania

*SANOCARE Medical & Research Center Iasi, Romania

Obiective: Evaluarea frecventei infectiei herpes zoster (HZ) la pacienti cu artritd reumatoidda (AR),
spondilitd anchilozantd (SA) si artritd psoriazica (APs) tratati cu biologice si remisive tintite
(b/tsDMARDs)

Material si metoda: Studiu retrospectiv observational pe o cohortd de 637 pacienti in tratament
b/tsDMARD:s, cu fise de monitorizare deschise in Registrul Roméan de Boli Reumatice, urmarind date
privind HZ (severitate, factori favorizanti, impact asupra activitatii bolii reumatice).
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Rezultate: din 600 pacienti in terapie b(DMARD si 37 tsDMARDs, doar 10 cazuri (1.57%) (7AR, 2APs,
1SA) audezvoltat HZ. Analiza detaliata a demonstrat 9 HZ in context bDMARDs (5 cazuri tocilizumab) si
doar un caz legat de tofacitinib; toate cazurile au fost femei, cu varsta medie 63.7 ani, durata medie a bolii
reumatice 14.6 ani, expunere medie 31.2 luni la medicatia specifica pana la decelarea HZ, boala controlata
terapeutic; discutam de infectii HZ de novo, cu severitate joasa/moderata, 8/10 forme monoradiculare si
2/10 diseminate, cu duratd medie 18 zile; 7/10 au prezentat factori favorizanti (6 concomitenta
glucocorticoizi cronic doza medie si csDMARDEs, un caz diabet zaharat). Rata evenimentelor HZ ajustate
la 1000 ani-pacienti expunere a fost 1.5 cumulat per bDMARDs (5.58 pentru tocilizumab) si 2.7 la
tofacitinib.

Discutii: in 5/10 cazuri, infectia HZ si temporizarea administrarii b/tsDMARDs au determinat activarea
bolii reunatice, cu persistentd medie 3 luni, nefiind, nsd, necesar swifching-ul pe o altd molecula
terapeutica.

Concluzii: Infectia HZ nu reprezintd un eveniment advers frecvent la pacientii cu patologie reumatica in
tratament b/tsDMARDs in practica cotidiand, dar necesitd atentie situatiile speciale in contextul
tocilizumabului.

Bibliografie:
1. Albrecht K, Kekow J, et al. Ann Rheum Dis Epub ahead of print: 02.09.2021]. doi:10.1136/
annrheumdis-2021-220651
2. Marra F, Lo E, Kalashnikov V, et al. Risk of herpes zoster in individuals on biologics, disease-
modifying antirheumatic drugs, and/or corticosteroids for autoimmune diseases: a systematic
review and meta-analysis. Open Forum Infect Dis 2016;3:0fw205

PREVALENTA ANTICORPILOR ANTINUCLEARI LA UN LOT DE PACIENTI CU
SCLERODERMIE SISTEMICA SI PNEUMOPATIE INTERSTITIALA DIFUZA

Ioana Rusu, Laura Muntean, Laura Damian, Siao-Pin Simon, Ileana Filipescu, Maria-Magdalena
Tamas, loana Felea, Ciprian Marinescu, Cristina Pamfil, Simona Rednic

Obiective

Scopul studiului a fost de a de a vedea prevalenta anticorpilor din profilul extins de sclerodermie la un lot
de pacienti cu sclerodermie sistemica si pneumopatie interstitiala din Clinica de Reumatologie a Spitalului
Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca.

Material si metoda

S-au introdus in studiu 43 de pacienti cu sclerodermie sistemica ce prezintd pneumopatie interstitiala
decelata la HRCT (high-resolution CT) la care s-a efectuat profilul imunologic extins de sclerodermie.
Datele s-au cules din sistemul informatic al spitalului din perioada 01.01.2020-25.07.2021. Criterii de
includere: diagnostic cert de sclerodermie sistemica, examinare HRCT, prezenta profilului extins de
sclerodermie.

Rezultate

Am efectuat un studiu retrospectiv, observational in care am inclus 43 de pacienti, cu o medie de varsta de
44 de ani, majoritatea de sex feminin. Cei mai multi pacienti au prezentat sclerodermie sistemica forma
cutanatd difuza 23(53,48%). Din punct de vedere al aspectului imagistic, 36(83,72%) pacienti au avut
NSIP (nonspecific interstitial pneumonia) celular sau fibrotic, 4(9.3%) pacienti au prezentat UIP (usual
interstitial pneumonia) si 3(6,3%) pacienti au fost atat cu NSIP cat si cu UIP. Profilul de sclerodermie a
evidentiat anticorpi anti-SCL70+ la 26(60,46%) pacienti, fiind urmati de anticorpii anti-Ro52
11(25,58%), anticorpii anti-CENP A 8(18,6%), anticorpii anti-CENP B 7(16,27%), anticorpii anti-ARN
polimeraza III 7(16,27%), anticorpii anti Pm/SCL 7(16,27%), anticorpii anti-fibrinalind 1(2,32%),
anticorpii anti-Ku 1(2,32%) incert si la niciun pacient nu s-au evidentiat anticorpii anti Th/To si anticorpii
PDGFR.

Discutii

In concordanta cu alte studii, lotul se caracterizeazi prin prezenta la majoritatea pacientilor cu
pneumopatie interstitiald a anticorpilor anti SCL70+. La un numar mic de pacienti s-au asociat si anticorpi
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mai rari: anticorpi anti-fibrinalind, anticopi anti-Ku.

Concluzii

necesard efectuarea acestuia la fiecare pacient cu sclerodermie sistemica la debut, ca ajutor in
caracterizarea acestor pacienti si determinarea factorilor de prognostic negativ a acestora.

Bibliografie

1. Kuwana M, Gil-Vila A, Selva-O'Callaghan A. Role of autoantibodies in the diagnosis and prognosis
of interstitial lung disease in autoimmune rheumatic disorders. Therapeutic Advances in
Musculoskeletal Disease. 2021;13:1759720X2110324.

COSTURI DE SPITALIZARE iN SPONDILITA ANCHILOZANTA: RELATII CU
ACTIVITATEABOLII SIIMPACTUL FUNCTIONAL

Autori: Angela Constantinescu, Alexandra Maria Burlui, Elena Rezus

Afiliere: Spitalul Clinic de Recuperare lasi, Universitatea de Medicind si Farmacie “Grigore T. Popa” Iasi

Introducere: Spondilita anchilozantd (SA) este o boald inflamatorie cu impact functional si economic
importante.

Obiective: Studiul de fata si-a propus sa investigheze factorii care contribuie la cresterea costurilor de
spitalizare intr-un grup de pacienti cu SA.

Material si metode: Am inclus pacienti cu SA internati in Clinica de Reumatologie I a Spitalului Clinic de
Recuperare lasi intre [anuarie-lunie 2021.

Rezultate: Lotul de studiu a fost compus din 115 pacienti adulti cu SA. Persoanele cu sindrom inflamator
la momentul prezentdrii au demonstrat valori mai ridicate ale scorului BASDAI comparativ cu restul
lotului (p=0,001). In acest subgrup s-a observat un cost mediu mai mare al medicatiei pe zi de spitalizare
(p=0,031). Costurile asociate investigatiilor paraclinice la pacientii cu sindrom inflamator a fost mai inalt,
rezultatele apropiindu-se de pragul de semnificatie (p=0,055). De asemenea, am notat perioade de
spitalizare prelungite la pacientii cu BASDAI >4 (p=0,020). Disfunctia ventilatorie de tip restrictiv,
fibroza pulmonara si boala renald cronicd s-au asociat semnificativ cu prelungirea perioadei de
dispensarizare activa in lotul de studiu (p=0,028, p=0,050, respectiv p=0,058). Cu toate ca am identificat o
relatie notabild intre BASDAI si BASFI (p=0,0), cel din urma nu a influentat costurile de spitalizare.
Discutii: Alte cercetari pe aceasta tema raporteaza rezultate similare cu privire la activitatea bolii.
Concluzii: In SA, activitatea inalti presupune un impact economic important, rezultind in cresterea
costurilor de spitalizare (derivate din costul medicatiei, investigatiilor paraclinice si duratei prelungite de
spitalizare). Totodata, manifestirile pulmonare si renale proprii bolii conduc la cresterea costurilor prin
prelungirea perioadei de spitalizare.

Bibliografie: K K, U von H, F M, et al. Ankylosing spondylitis causes high burden to patients and the
healthcare system: results from a German claims database analysis. Rheumatol Int. 2018;38(11):2121-
2131. doi:10.1007/S00296-018-4124-Z

ASSESSMENT OF PATIENT PREFERENCES, TREATMENT EXPECTATIONS, BURDEN
OF DISEASE AND HEALTH CARE RESOURCE UTILIZATION IN SUB-OPTIMALLY
CONTROLLED RHEUMATOID ARTHRITIS PATIENTS - RESULTS FROM THE
ROMANIAN SUBPOPULATION

Authors: Opris-Belinski D," Rednic S, Ancuta C,* Rezus E,* Balanescu A, Filipescu L,° Bojinca M,’
CeausuD*

' “Carol Davila” University of Medicine and Pharmacy,”Sf.Maria” Clinical Hospital Bucharest,
Romania

* Department of Rheumatology “Iuliu Hatieganu” University of Medicine and Pharmacy,Cluj-Napoca,
Romania

* “Grigore T. Popa” University of Medicine and Pharmacy,Clinical Rehabilitation Hospital, Iasi,
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University of Medicine and Pharmacy, Bucharest, Romania

* Abbvie SRL, Bucharest,Romania

Objectives: The aim of the non-interventional SENSE study was to gather data on the standard of care
of patients with rheumatoid arthritis (RA) and suboptimal disease control despite ongoing disease-
modifying antirheumatic drug (DMARD) therapy. This presentation focuses on the data on patient
preferences, treatment expectations, burden of disease and health care resource utilization (HCRU) of
the patient subpopulation of Romania.

Material and Methods: Romanian subgroup analysis of the observational SENSE study. Patient data
were collected during one single visit, supplemented by available data from medical records. Various
tools for patient and physician reported outcomes were retrieved, including Health assessment
questionnaire disability index (HAQ-DI), medication preferences and treatment expectations.

Results: Data from 318 patients were analysed (mean age: 61.3 years). 65.1% of the patients had
moderate disease activity and 27.7% high disease activity according to Disease Activity Score
(DAS)28 - CRP. On average patients had visited a healthcare professional 5.8 times in the previous
year and 30.1% were previously hospitalized due to RA. Patients favoured oral drug administration
(67.6%),0ral once-per-week intake (44.3%) and once-per-day (37.7%). Highest expectations on
treatment included “more joint flexibility*, “less joint pain”, and “lasting relief of symptoms”. Physical
function (HAQ-DI) was at 1.4, consistent with medium disease burden.

Discussion: The patient cohort reflects a valid sample of an international cohort of patients suffering
from RA under suboptimal control. Data are largely in line with the results from the global study.
Conclusions: Results confirm the impact of suboptimal disease control, and provide insight into
patient needs and preferences on disease management.
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CLINICAL CHARACTERISTICS, PATIENT SATISFACTION, AND ADHERENCE IN SUB-
OPTIMALLY CONTROLLED RHEUMATOID ARTHRITIS PATIENTS — RESULTS FROM
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Objectives: The aim of the international, non-interventional SENSE study was to gather data on the
standard of care of patients with rheumatoid arthritis (RA) and suboptimal disease control despite
ongoing disease-modifying antirheumatic drug (DMARD) therapy. This presentation focuses on the
data on patient satisfaction and adherence of the patient subpopulation of Romania.

Material and Methods: Romanian subgroup analysis of the observational SENSE study. Patients data
were collected during one single visit, supplemented by available data from medical records. Various
tools for patient and physician reported outcomes were retrieved, including patient satisfaction and
self-reported adherence.

Results: Data from 318 patients were analysed. Mean age was 61.3 years; there was a marked female
preponderance (86.8%). The majority of patients (84.0%) suffered from comorbidities. Mean time
since RA diagnosis was 9.9 years. 65.1% of the patients had moderate disease activity and 27.7% high
disease activity according to Disease Activity Score (DAS)28 - CRP. 97.2% received treatment with
synthetic DMARDS (sDMARD). A switch to a different DMARD was planned in 43.1% of the
patients. Mean global treatment satisfaction according to TSQM was 63.2. (good treatment satisfaction
defined as > 80). Mean self-reported adherence was 90.6%.

Discussion: The patient cohort reflects a valid sample of the Romanian population. Data are largely in
line with the results from the global study.

Conclusions: Clinical characteristics and low patient satisfaction confirm the impact of suboptimal
disease control, particularly on patient non-satisfaction with their treatment. High self-reported
adherence may hint at the patients' need of effective treatments.
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BOSENTAN: EFICACITATEA SI SIGURANTA UTILIZARII PE TERMEN LUNG LA
PACIENTII CU SCLEROZA SISTEMICA SI ULCERATII DIGITALE

Andra-Patricia Stanciu', Laura Groseanu'?, Cristina Nitd', Andra Balanescu'?, Florian Berghea'”,
Violeta Bojinci'?, Daniela Opris-Belinski'”, Denisa Predeteanu'”, Sinziana Daia-Iliescu'?, Diana
Mazilu'?, Andreea Borangiu'”, loana Saulescu'?, Cosmin Constantinescu'”, Mihai Abobului'”,
Magdalena Negru'”, Claudia Cobilinschi'?, Madalina Duni'?, Ruxandra Ionescu'”

'~ Spitalul Clinic SfAnta Maria, Bucuresti, Romania

? - Universitatea de Medicina si Farmacia Carol Davila, Bucuresti, Romania

Obiective: Scopul studiului a fost de a evalua eficacitatea si siguranta tratamentului de lunga durata cu
bosentan la pacientii cu scleroza sistemica si ulceratii digitale (UD).

Material si metoda: S-a efectuat un studiu observational, prospectiv, de tip caz-control, in perioada
2014-2020, in care au fost inclusi 80 de pacienti cu scleroza sistemicd, care aveau cel putin o UD la
momentul includerii si cérora li s-a administrat bosentan.

Rezultate: S-a observat o imbunatatire semnificativa statistic, comparand media ulceratiilor digitale de
la initierea bosentanului fatd de fiecare evaluare ulterioara (p<0.001). Eficacitatea a fost mult mai
pronuntata in primele 6 luni de tratament si s-a mentinut pana la 24 luni. Scorul de evolutie
microangiopaticd a prezentat diferente semnificative statistic (-1.4 versus -0.4 la includere, p=0.003).
Acestea s-au mentinut fatd de lotul martor, doar pentru primele 18 luni de tratament. La 6 luni de la
sistarea terapiei, incidenta UD nou aparute a prezentat o crestere semnificativa statistic (p=0.02),
respectiv o reducere rapida si evidenta dupa reintroducerea bosentanului (p=0.008).

Discutii: Noutatea lucrérii deriva din perioada lungad de administrare a tratamentului cu bosentan in
comparatie cu datele existente in literatura.

Concluzii: Tratamentul pe termen lung cu bosentan are un efect clinic favorabil asupra numarului de
UD si poate incetini progresia modificarilor microvasculare.

Referinte: M. Hughes, Consensus best practice pathway of the UK Scleroderma Study Group: digital
vasculopathy in systemic sclerosis, Rheumatology, Volume 54, Issue 11, November 2015, Pages 2015

SUPRAPONDEREA INFLUENTEAZA IMPACTUL FUNCTIONAL SI DURATA
SPITALIZARII iN SPONDILITA AN CHILOZANTA LA BARBATI

Dellgman R.N. >, Burlui A.M."?, Cardoneanu A.", Macovei L.A.", Stincescu D.M.%, Parvu M.’, Rezus
|

'Universitatea de Medicina si Farmacie “Gr. T. Popa”, lasi (Romania);

*Spitalul Clinic de Recuperare, Clinica I Reumatologie, lasi (Romania);

*Universitatea de Medicina, Farmacie, Stiintd si Tehnologie “George Emil Palade”, Targu Mures
(Romania).

Introducere. Indicele de masa corporalda (IMC) a fost corelat in trecut cu evolutia nefavorabila a
spondilitei anchilozante (SA). Obiectivul principal al acestui studiu a fost investigarea relatiei dintre
activitatea bolii, capacitatea functionald si valoarea IMC la pacientii cu SA.

Material si metoda. Am realizat un studiu prospectiv observational ce a inclus cazurile pacientilor
adulti diagnosticati cu SA conform criteriilor New York modificate (analiza statistica a datelor realizata
prin intermediul programului IBM SPSS Statistics v23).

Rezultate. Grupul de studiu a inclus un numar de 126 pacienti diagnosticati cu SA (sexul masculin
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predominant, varsta medie 50.85 ani, IMC mediu 27.02 kg/m’, HLA B-27 prezent in 96% din cazuri).
S-a observat corelatia dintre scorurile ce permit evaluarea activitatii bolii (ASDAS-CRP/ESR) si
fatigabilitatea, durata spitalizarii si scorul pentru aprecierea statusului functional BASFI. Parametrii
analizati (activitatea si durata bolii, prezenta HLA B-27, abordarea terapeuticd si IMC) au fost similari
in relatie cu genul pacientilor. La barbati, IMC a fost corelat semnificativ statistic cu scorul BASFI si
durata spitalizarii in timp ce aceasta relatie nu s-a stabilit si in randul grupului de sex feminin, unde
IMC a fost corelat doar cu varsta. Cat priveste numarul reinternarilor in spital, acesta a fost mai crescut
in randul barbatilor.

Discutii. Similar studiului nostru, datele din literatura prezinta corelatia dintre BASFI si IMC,
BASDALI si ASDAS-CRP. Analiza lotului studiat demonstreaza la barbati limitarea capacitatii
functionale (cuantificate prin intermediul scorului BASFI) ca rezultatul supraponderii.

Concluzii. Rezultatele studiului indica diminuarea capacititii functionale la barbatii cu SA care
prezintd valori inalte ale IMC.

Bibliografie:

- Ortolan A., Lorenzin M., Felicetti M., Ramonda R. Do obesity and overweight influence
disease activity measures in axial spondyloarthritis? A systematic review and meta-
analysis. Arthritis Care and Research. 2020.

- Durcan L., Wilson F., Conway R. Cunnane G., O'Shea F. D. Increased Body Mass Index in
Ankylosing Spondylitis Is Associated with Greater Burden of Symptoms and Poor
Perceptions of the Benefits of Exercise. The Journal of Rheumatology December 2012, 39
(12) 2310-2314.

PUNCTE DE LUAT iN CONSIDERARE PENTRU PREVENIREA, SCREENING-UL,
EVALUAREA SI GESTIONAREA NECOMPLIANTEI LA TRATAMENT LA PACIENTII CU
BOLI REUMATICE SI MUSCULOSCHELETALE IN PRACTICA CLINICA CONFORM
EULAR 2020

Razvan Gabriel Dragoi* din partea grupului de lucru EULAR

*Universitatea de Medicina si Farmacie Victor Babes” Timisoara

Obiective: Stabilirea punctelor de luat in considerare(PtC) pentru prevenire, screening, evaluare si
gestionarea necompliantei la tratamentele farmacologice la pacientii cu boli reumatice(RMD).

Metode: A fost creat un grup de lucru EULAR(TF). Punctele de luat in considerare au fost elaborate in
conformitate cu procedurile standard EULAR pentru elaborarea PtC-urilor (TF a inclus furnizorii de
servicii medicale(HCP), cuprinzand reumatologi, asistente medicale, farmacisti, psihologi, fizioterapeuti,
terapeuti ocupationali si reprezentanti ai pacientilor din 12 tari europene). O recenzie sistematica a fost
efectuatd 1n avans pentru a sprijini TF in formularea PtC-urilor. Nivelul de acord intre membrii TF a fost
stabilit prin vot online anonim.

Rezultate: Patru principii generale si noud PtC au fost formulate. PtC-urile reflecta fazele necompliantei.
HCP ar trebui sd evalueze si sa discute complianta pacientilor la tratament in mod regulat si sd o sprijine.
Deoarece complianta este un comportament agreat, tratamentul trebuie adaptat la nevoile pacientilor.
Nivelul acordului TF a variatde 1a9,51a 9,9 din 10.

Concluzii: Aceste PtC pot ajuta HCP sa sprijine persoanele cu RMD sa fie mai compliante la cele
convenite 1n planul de tratament. Schema de baza este prevenirea necompliantei prin construirea unei
relatii de incredere cu pacientul, depasirea barierelor structurale, evaluarea minutioasd si adaptarea
solutiilor personalizate.

Bibliografie: Valentin Ritschl, Tanja A Stamm ,Daniel Aletaha ,Johannes W J Bijlsma ,Peter Bohm
,Razvan Gabriel Dragoi ,Emma Dures ,Fernando Estévez-Lopez ,Laure Gossec ,Annamaria lagnocco
,Andrea Marques ,Ellen Moholt,Michal Nudel,Bart J F van den Bemt ,Kirsten Viktil ,Marieke Voshaar
,Annette de Thurah ,Loreto Carmona. 2020 EULAR points to consider for the prevention,screening,
assessment and management of nonadherence to treatment in people with rheumatic and musculoskeletal

diseases for use in clinical practice. Annals of the Rheumatic Diseases Dec 2020 .
DOI:10.1136/annrheumdis-2020-218986
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DERMATO-POLIMIOZITA-EXPERIENTA UNUI CENTRU TERTIAR
Vaida-Voevod Daisy', Pamfil Cristina'"*, Maria Magdalena Tamas'?, Filipescu Ileana'?, Muntean
Laura'’, Joana Felea’, Damian Laura’, Simon Siao Pin'?, Rednic Simona'”

1. Universitatea de Medicina si Farmacie “’Tuliu Hatieganu”, Cluj-Napoca, Roméania

2. Spitalul Clinic Judetean de Urgentd, sectia de Reumatologie, Cluj-Napoca, Roméania

Obiective: caracterizarea lotului de pacienti cu dermatomiozita(DM) si polimiozita(PM) aflati in
urmarire in Clinica de Reumatologie Cluj-Napoca

Materiale si metoda: studiu retrospectiv care a cuprins pacienti cu DM/PM aflati in urmarire in clinica
de Reumatologie Cluj-Napoca din 2012 pana in 2020. Subiectii recrutati au avut in fisa electronica
urmatoarele coduri diagnostice: M33.1, M33.2 si M33.9. S-a efectuat statistica descriptiva.

Rezultate: Studiul a cuprins 100 de pacienti, 82% de sex feminin, iar 18% de sex masculin. Saizeci de
pacienti au fost diagnosticati cu PM, restul de 40 au fost diagnosticati cu DM. Dintre anticorpii
antisintetazici, anti-Ro52 a fost prezent la 18%, anti-Jo1 1a13% si anti-PL7/12 la 8%. Cele mai
frecvente terapii folosite pentru DM si PM au fost Azatioprina, Metotrexatul si
Prednison/Metilprednisolonul. Un sublot a cuprins 16 pacienti cu afectare pulmonara interstitiald. Tipul
predominant de afectare pulmonara interstitiala a fost de NSIP.

Discutii: Sublotul de pacienti cu afectare pulmonara interstitiald este mai mic decat raportat in
literatura (intre 23-65%). Acest fapt poate fi datorat lipsei de evaluare prin HRCT a tuturor cazurilor de
DM/PM. (1)

Concluzii: Un procent semnificativ din pacientii cu DM/PM au afectare pulmonara interstitiala, care
necesitd diagnosticare prin HRCT.

Bibliografie: Won Huh J, Soon Kim D, Keun Lee C, Yoo B, Bum Seo J, Kitaichi M, et al. Two
distinct clinical types of interstitial lung disease associated with polymyositis-dermatomyositis.
Respiratory Medicine. 2007;101(8):1761-1769.

RISCUL DE NEOPLAZIE LA PACIENTI CU PATOLOGIE REUMATICA IMUN-MEDIATA
IN TERAPIE BIOLOGICA : EXPERIENTA UNUI CENTRU UNIVERSITAR

Ostafie I'*, Cocianga M, Diaconu D'?, Staicu C'?, Petrariu L*, Pomirleanu C'?, Strugariu G°, Chitac A’,
Chirieac R’, Ancuta C"

'Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Grigore T. Popa”; ‘Reumatologie 2, Spitalul Clinic
Recuperare lasi; ' SANOCARE Medical & Research Center Iasi, Romania

Obiective

Pornind de la premiza riscului potential de neoplazie in contextul adminstrarii pe termen lung a
biologicelor (b(DMARDs), lucrarea isi propune investigarea neoplaziilor nou diagnosticate la pacienti cu
artritd reumatoida (AR), spondilitd anchilozanta (SA) si artritd psoriazica (APs) tratati cu bDMARDs.
Metode:

Studiu retrospectiv (2013-2021) asupra pacientilor in terapie biologica cu fise de monitorizare in Registrul
Roman de Boli Reumatice, ludnd in atentie date legate de cancerele dezvoltate in contextul bDMARDs.
Rezultate:

Au fost analizati 637 pacienti, 324 (50.8%) in tratament cu inhibitori TNF (i-TNF). Au fost raportate 17
cazuri (2.51%) de neoplazie intre care 12 AR, 4 SA si 0 APs. Rata de aparitie a neoplaziei a fost 3.16 1a 1000
ani-pacienti (a-p), cu rata cea mai mare in AR (5.4 per 1000 a-p), cu varste intre 50-82 ani (1.68 per 1000 a-
p).

Analiza detaliatad a decelat 12 cazuri neo la femei (varsta medie 66 ani, durata medie a bolii reumatice 17
ani), 10 neoplazii fiind la pacienti tratati i-TNF (7 adalimumab, expunere 18 ani, 2 etanercept, expunere 7.5
ani), iar 7 cu bDMARD non-TNF (4 rituximab, 14.5 ani; 2 tocilizumab, 2.5 ani; 1 abatacept). Au fost
raportate 13 neoplazii solide (pulmonar, sarcom uterin, neo san, rectal, renal), 3 hemopatii maligne (un
limfom, 2 leucemii) si un melanom cutanat malign (etanercept). Nici un pacient nu a avut istoric oncologic
familial, majoritatea au fost bionaivi (10), restul cu istoric de minim 2 bDMARDs.

Concluzii:

Risul oncologic in contextul bDMARDs nu ridica probleme particulare in real-life, incadrandu-se in datele
din literatura.
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Obiective: Scopul studiului este de a evalua diferente intre manifestarile bolii in functie de sex, dintr-o
cohortd de pacienti diagnosticati cu scleroza sistemica.

Material si metoda: Am realizat un studiu retrospectiv observational folosind informatii extrase din baza
de date EUSTAR, cohorta 096.

Rezultate: S-au indentificat 173 de pacienti.Barbatii au fost diagnosticati la o varsta mai inaintatd (52,96
vs 45,88, p=0.009), sunt fumatori Intr-un procent mai ridicat (73% vs 7%, p<0,001), sunt mai predispusi la
forma cutanata difuza (73,1% vs 56,5%,p<0.01), au scorul Rodnan modificat mai mare(34,61% vs 17%,
p=0.01), precum si scorul de activitate (84,62% vs 46,26%,p<0.001) si se asociazd mai des cu pozitivitatea
reactantilor de faza acutd 65,38% vs 38,77%,p=0.01).

Dupa o medie de monitorizare de 3,5(%0,65) ani, sexul masculin asociaza un risc mai nalt de criza renala
sclerodermicda(OR:9.45 (1.49 to 59.69);p=0.004), contracturi digitale (OR:8,2 (3,1 to 21,9); p<0,001),
aritmii(OR:3,37(1.36 to 8,34); p=0.006), fibrozd pulmnara (OR: 3.56, (1.51 to 8.41);
p=0.003),hipertensiune pulmonara (OR: 3.01 (1.19 to 7,59); p=0.016), afectare vasculard severa
(OR:2,86,(1,22t06,73); p=0.013) si FEVS scazuta(OR: 2,84, (1.2 to 6,73); p=0.014). Barbatii au o durata
mai redusa de supravietuire dupa diagnostic(p=0,004). Cea mai frecventa cauza de deces a fost CRS Ila
barbati si HTP la femei.

Discutii: Acest studiu a incercat sa puna in evidenta sexul masculin ca factor de prognostic negativ in
scleroza sistemica.

Concluzii: Rezultatele noastre demonstreaza un risc mai inalt de afectare severa de organ si un prognostic
nefavorabil la barbati, ilustrand astfel importanta includerii sexului in procesul de management al bolii.
Bibliografie: 1.Freire M, Rivera A, Sopena B, Tolosa Vilella C, Guillen-Del Castillo A, Colunga et al.
RESCLE investigators Autoimmune Diseases Study Group (GEAS) (2017) Clinical and epidemiological
differences between men and women with systemic sclerosis: a study in a Spanish systemic sclerosis
cohort and literature review. Clin Exp Rheumatol 35 Suppl 106(4):89-97
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SESIUNE POSTERE

P1: ASOCIEREA BOALA ATOPICA — SPONDILARTRITA LA PACIENTII AFLATI iN
TRATAMENT BIOLOGIC: DATE PE UN LOT DE 200 PACIENTI

Diana-Ruxandra Pilat'"’, Georgiana Strugariu' ,Ecaterina Ganceanu'”, Cristina Pomirleanu'’, Luiza
Andreea Petrariu’, Codrina Ancuta'”

'Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Grigore T. Popa” (*doctorand) Iasi, Romania

*Clinica Reumatologie 2, Spitalul Clinic de Recuperare Iasi, Romania

Introducere: Literatura ultimilor ani raporteaza frecvent asocierea bolilor atopice (BA) - dermatita
atopica (DA), astmul brosnic alergic (AB), rinita alergicd (RA) - cu afectiunile imuno-inflamatorii,
intre care si spondilartritele (SpA), prin calea patobiologicd comuna cu axa IL17/IL23.

Obiective: Ne-am propus analiza BA la pacienti cu SpA 1n tratament biologic (-DMARDs) cu
inhibitori de TNF (i-TNF) si inhibitori de interleukinal 7 (i-IL-17) si stabilirea unor relatii cu impact
terapeutic.

Materiale si metode: Studiu longitudinal retrospectiv pe 200 pacienti cu SpA axiala (axSpA) si artrita
psoriazica (APS) aflati sub bDMARD:s, cu fise de monitorizare deschise in Registrul Roman de Boli
Reumatice pana in august 2021. Au fost preluate n modelul analitic si integrate statistic urmatoarele
date legate de BA (momentul diagnosticdrii n raport cu boala reumaticd) si SpA (manifestari
extraarticulare, factori de prognostic negativ, tipul si numarul de molecule terapeutice).

Rezultate: Lotul a cuprins 143 axSpA si 57 APS. 24% (n=48) pacienti asociaza atopie, 79% (n=23)
dintre acestia prezentand atopie curentd in evolutia bolii inflamatorii sub tratamentul biologic, cu
urmadtoarea distributie: 47% (n=18) RA, 34% (n=13) DA si 18% (n=7) AB. 24.5% (n=14) din pacientii
cu APS asociazd atopie si 58% (n=7) din cei cu SpA asociata bolii inflamatorii intestinale.

Discutii: 78% (n=157) pacienti se afla pe i-TNF, iar dintre cei cu atopie curentd, 52% (n=12) urmeaza
tratament cu 1-1L-17 din 2017.

Concluzii: BA se asociaza frecvent cu SpA si persista sub tratament biologic i-TNF. Evolutia atopiei in
contextul i-IL-17 necesita analiza suplimentard pe un lot extins de pacienti.

Bibliografie:

1. Chang WP, Kuo CN, Kuo LN, et al. Increased risk of allergic disease in patients with
ankylosing spondylitis: a 10-year follow-up population-based in Taiwan. Medicine 2016: 95:45
(1-6).

2. Hajdarbergovic E, Nijsten T, Westgeest A, et al. Decreased prevalence of atopic features in
patients with psoriatic arthritis but not in psoriasis vulgaris. J Am Acad Dermatol 2013; 68:
270-7

3. Rudwaleit M, Andermann B, Alten R, et al. Atopic disorders in ankylosing spondylitis and
rheumatoid arthtitis. Ann Rheum Dis 2002; 61:968-974.

4. Shen TC, Lin CL, Wei CC, et al. The risk of asthma in patients with ankylosing spondylitis: a
population-based cohort study. Plos One 2015; DOI:10.1371/01166078

P2: ARTERITA TAKAYASU - FORME ATIPICE DE PREZENTARE

Ioan-Teodor Drigoi', Elena Rezus
'Spitalul Clinic de Recuperare, Clinica I Reumatologie, Iasi
*Universitatea de Medicina si Farmacie “Grigore T. Popa”, lasi

Obiectivul lucririi: Identificarea particularitatilor clinice, paraclinice si imagistice ce pot intarzia

diagnosticul pacientilor cu Arterita Takayasu, cu impact negativ asupra strategiei terapeutice.
Material si metode: Evaluarea complexa a 3 pacienti diagnosticati cu Arteritd Takayasu aflati in
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evidenta Clinicii de Reumatologie I din cadrul Spitalului Clinic de Recuperare lasi a relevat diferente
din punct de vedere al aspectelor clinice, paraclinice si imagistice, impundnd un diagnostic diferential
complex si adaptarea strategiei terapeutice.
Discutii: Debutul simptomatologiei, cat si examenul clinic au fost diferite. Simptomele si semnele
specifice care se regasesc in criteriile de diagnostic nu sunt intotdeauna intalnite la debut. Pacientii au
fost evaluati prin diferite metode imagistice: Arteriografie, Angio-CT, PET-CT, Ecocardiografie, CT
toracic. Tratamentul a fost diferit in functie de severitatea si evolutia bolii, rezultatele terapeutice fiind
incurajatoare in toate cazurile.
Concluzii: Diagnosticul precoce al Arteritei Takayasu impune colaborare interdisciplinard in cadrul
unui examen clinic laborios ce trebuie sd aiba in vedere particularitatile de manifestare clinica si
interpretare integrativa a evaluarilor paraclinice, uneori pugin specifice, care poate intarzia
diagnosticul pozitiv, cu impact negativ in abordarea terapeutica.

Bibliografie

1. Grayson, P. C. et al. (2012) 'Distribution of arterial lesions in Takayasu's arteritis and giant cell
arteritis', Annals of the Rheumatic Diseases, 71(8), pp. 1329-1334. doi: 10.1136/annrheumdis-
2011-200795.

2. Keser, G., Aksu, K. and DiReskeneli, H. (no date) 'Takayasu arteritis: an update', Turk J Med
Sci, p. 17.

P3: ARTRITA REUMATOIDA SI ABCESUL DE ILIOPSOAS: FACTORI DE RISC SI
PREZENTA TRIADEI MYNTER

Autori: Diana Macsim, Angela Constantinescu, Alexandra Maria Burlui, Elena Rezus
Spitalul Clinic de Recuperare Iasi, Romania
Universitatea de Medicind si Farmacie ,,Grigore T. Popa” lasi

Obiective: Ne propunem descrierea particularititilor clinico-paraclinice identificate la pacientii cu
Artrita Reumatoidd (AR) si abces de iliopsoas.

Material si metoda: Am realizat o analiza retrospectiva pe perioada martie 2019-martie 2021.
Rezultate: Am identificat doud cazuri de AR si abcese de iliopsoas pe perioada evaluatd. Pacienta BM
(67 ani) cu AR stadiul IV, artroplastie totala de sold drept si boala cronica de rinichi a prezentat durere
la palparea soldului drept si mers schiopatat antalgic la momentul internérii, dezvoltand febra ulterior.
In cazul pacientei BT cu AR stadiul IV (63 ani, afebrild pe parcursul internarii) care prezenta o
ulceratie cutanatd presacratd aparent suprainfectata (tratata predominant la domiciliu, contrar
recomandarilor), am notat durere la palparea ambelor solduri si o tumefactie palpabila in regiunea
anterioard a coapsei drepte in treimea superioara. In ambele cazuri, examenul CT a indicat prezenta
unor abcese de iliopsoas (BM: iliopsoas drept; BT: doua colectii in muschiul iliopsoas stang, respectiv
o colectie la nivelul muschiului iliopsoas drept cu extindere caudald anterior de ramul ischiopubian
pana in treimea superioard a coapsei).

Discutii: S-a stipulat ca prezenta abceselor de iliopsoas (primitive sau secundare) creste riscul de
mortalitate in ciuda tratamentului corect condus. Triada descrisa de Mynter in abcesul de iliopsoas
presupune febrd, durere si mers schiopatat. Doar o pacienta din cele doud cu AR incluse in studiul
nostru a prezentat triada clasica Mynter.

Concluzii: Pacientii cu AR asociaza un risc infectios inalt si necesitd monitorizare atenta, cu
predilectie in cazul care sunt prezenti factori de risc suplimentari.

Bibliografie

Bajraktari IH, Krasniqi B, Rexhepi S, et al. Prevalence of coxitis and its correlation with inflammatory
activity in rheumatoid arthritis. Open Access Maced J Med Sci. 2018;6(2):336-339;

Cosarderelioglu C, Bahsi R, SelviOztorun H, et al. An Atypical Case of Psoas Abscess in an
ElderlyPatient,Eur J Geriatr. Gerontol 2019;1(1):40-42.
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P4: PROVOCARI iN DIAGNOSTICUL ARTERITEI TAKAYASU

Andreea Predoiu'’, Cristina Pamfil'?, Ioana Felea', Laura Muntean'”, Laura Damian', Ileana Filipescu'”,
Siao-Pin Simon'?, Simona Rednic '

' Clinica de Reumatologie, Spitalul Clinic Judetean de Urgenti Cluj, Cluj-Napoca, Romania
*Universitatea de Medicina si Farmacie “Iuliu Hatieganu”, Cluj-Napoca, Romania

Obiectiv: Scopul acestui studiu a fost evaluarea comprehensiva a tabloului clinic, paraclinic si
imagistic, precum si a distructiei tisulare date de arterita Takayasu la momentul diagnosticului, pe un
lot de pacienti din Transilvania.

Material si metoda: Am studiat retrospectiv datele a 15 pacienti cu arteritd Takayasu la momentul
diagnosticului, internati in Clinica de Reumatologie din cadrul Spitalului Clinic Judetean de Urgenta
Cluj, 1n perioada 2003-2020.

Rezultate: Lotul studiat a fost format din femei in procent de 100%. Varsta medie la diagnostic a fost
de 37 ani, cu Intarziere medie a diagnosticului de 30 de luni. Cele mai frecvente acuze la momentul
diagnosticului au fost claudicatia intermitentd a membrelor, astenia si cefaleea, iar obiectiv au
predominat suflurile arteriale. Sindromul inflamator biologic a prezentat discrepanta fatd de inflamatia
doveditd imagistic la 13,3% dintre pacienti. 40% au prezentat afectare vasculara extensiva, incadrata in
tipul V de arteritd Takayasu. Stenozele arteriale au fost de 6,5 ori mai frecvente decat anevrismele.
Interventiile de revascularizare au fost necesare la 40% dintre pacienti incd de la momentul
diagnosticului. Scorul de distructie (TADS) mediu la diagnostic a fost 1.

Discutii: Rezultatele noastre sunt in concordanti cu literatura.' Diagnosticul corect si precoce riméane o
provocare, fiind necesare studii ample pentru identificarea de biomarkeri si pentru standardizarea
algoritmului de diagnostic si urmarire.’

Concluzii: Arterita Takayasu are manifestari clinice heterogene, iar analizele de laborator folosite
curent nu sunt specifice. Exista ntarzieri de diagnostic mari, care duc la distructii tisulare incé de la
momentul diagnosticului.

Bibliografie: 1. Serra R, Butrico L, Fugetto F, Chibireva MD, Malva A, De Caridi G, et al. Updates in
Pathophysiology, Diagnosis and Management of Takayasu Arteritis. Ann Vasc Surg. 2016;35:210-25.
2. Kim ESH, Beckman J. Takayasu arteritis: challenges in diagnosis and management. Heart.
2018;104(7):558-65.

PS: IMPACTUL INFECTIEI SARS-COV2 ASUPRA PACIENTILOR CU BOLI REUMATICE
MEDIATE IMUN

A.Trandafir',].Saulescu'?, V.Bojinci'?,A . Bilanescu'?,D.Opris-Belinski'?,D.Predeteanu'”,
F.Berghea'”,D.Mazilu'?,S.Daia-Iliescu'”,A.Borangiu'*,L.Groseanu'?,C.Constantinescu'*,M.
Abobului'?, V.Vlad'? M.Negru'’,M.Duna',C.Cobilinschi'* R. Ionescu'”
1. Spitalul Clinic Sfanta Maria, Clinica de Medicind Interna si Reumatologie, Bucuresti, Roméania
2. Universitatea de Medicind si Farmacie Carol Davila, Bucuresti, Romania

Obiective:Evaluarea impactului terapiilor asupra evolutiei infectiei SARS-CoV2 la pacientii cu boli
reumatice mediate imun si observarea corelatiilor dintre severitatea infectiei si evolutia acestor
pacienti.

Material si metoda: Am efectuat un studiu observational,retrospectiv,in perioada 06.2020-07.2021,ce a
inrolat pacienti cu boli reumatice si COVID-19 dintr-un centru tertiar de reumatologie din Bucuresti.S-
au urmadrit date demografice si asocieri dintre evolutia infectiei si a bolii reumatice.

Rezultate: Au fost evaluati 94 de pacienti,majoritatea de sex feminin(68%),cu varsta medie de 48,95
ani(50,4ani—femei1,45,7 ani-barbati). Trendul temporal al infectérilor a fost in conformitate cu trendul
infectdrilor la nivel national,2/3din cazuri fiind inregistrate intre lunile 11.2020-01.2021.Am Tmpartit
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cohorta in 2 grupuri — pacienti cu infectie usoara-moderatd—86 pacienti(91%) si severa(internare in
ATl,deces)—8pacienti,4 decese.Infectia usoara si moderata a fost observata cu precadere la pacientii cu
diagnostic de spondilitd anchilozantd(35,1%),la pacientii cu boald reumatica in remisiune/cu activitate
scazuta (68%),cu varsta medie de 48 de ani,la cei tratati cu maxim 10 mg PDN/zi,cu MTX(13%) sau
cu terapie antiTNFalfa(37,2%).Factorii asociati cu infectia severd au fost
varsta(media:61,5ani),diagnosticul de artrita reumatoida cu activitate inaltd sau overlap cu LES/SSj,cu
comorbiditati cardiovasculare importante.

Discutii:Pacientii cu boli reumatice prezintd un risc infectios crescut,astfel incat depistarea factorilor
de risc pentru evolutia nefavorabild a COVID-19 la acesti pacienti reprezinta un real si continuu
interes.

Concluzii:Datele din studiul nostru,in acord cu datele din literaturd[1,2,3],releva faptul ca un control
optim al bolii reumatice prin folosirea csDMARDs(MTX) si a agentilor biologici antiTNFalfa sunt
asociate cu evolutie favorabild a COVID19.Nu s-au observat factori de risc fermi pentru severitatea
COVIDI19 si terapiile folosite la acesti pacienti.

Bibliografie:

1. Filiere des Maladies Autoimmunes et Autoinflammatoires Rares (FAI2R); Hopital Huriez, CHU
Lille, Univ. Lille, Lille, France, Severity of COVID-19 and survival in patients with rheumatic
and inflammatory diseases: data from the French RMD COVID-19 cohort of 694 patients,
Annals of the Rheumatic Diseases Published Online First: 02 December 2020. doi:
10.1136/annrheumdis-2020-218310

2. Sanchez-Piedra C, Diaz-Torne C, Manero J On behalf of the BIOBADASER study group, et al,
Clinical features and outcomes of COVID-19 in patients with rheumatic diseases treated with
biological and synthetic targeted therapies,Annals of the Rheumatic Diseases 2020;79:988-990.

3. Hyrich, K.L., Machado, P.M. Rheumatic disease and COVID-19: epidemiology and outcomes.
Nat Rev Rheumatol 17, 71-72 (2021). https://doi.org/10.1038/s41584-020-00562-2

P6: AMILOIDOZA RENALA SEQUNDARA SPONDILITEI ANKILOZANTE - UN INAMIC
DE TEMUT SI GREU DE COMBATUT

AUTORI: Blanariu loana, Lungu Tabita, Pita Roxana, Badea Denisa, Badea [onut-Andrei, Bojinca
Mihai

AFILIERE: Spitalul Clinic Dr. I. Cantacuzino - sectia de Medicind Interna I, Bucuresti

FORMA DE PREZENTARE: poster.

OBIECTIVE: Sublinierea gravitatii si a dificultatii de tratament a amilodozei renale secundare
spondilitei anchilozante, patologie rara care se asociaza cu un prognostic nefavorabil si necesitd, pe
langa numeroase resurse terapeutice, o buna colaborare interdisciplinara.

MATERIALE SI METODE: Prezentarea unui caz clinic complex de amilodoza renald secundara
spondilitei anchilozante ce impune un amplu algoritm de tratament in Incercarea de a controla eficient
procesul inflamator cronic.

REZULTATE: Prezentam cazul unui pacient in varstd de 45 de ani, cunoscut cu spondilita
anchilozantd cu evolutie severa in ciuda tratamentului antiinflamator nesteroidian si remisiv sintetic
conventional, motiv pentru care se decide utilizarea tratamentului biologic: initial Infliximab, ulterior
Adalimumab, ambele oprite din cauza ineficientei. Prin urmare se tenteaza trecerea la o alta clasa
terapeutica si se administreaza un inhibitor de IL-17: Secukinumab. Secundar unor episoade recurente
de uveitd dar si ca urmare a controlului insuficient al bolii, se decide oprirea acestuia. Pacientul este
reevaluat Tn vederea alcdturii unei noi scheme terapeutice, moment in care se deceleaza prezenta
sindromului de retentie azotata si a sindromului nefrotic. Se completeaza investigatiile prin efectuarea
biopsiei renale care stabileste diagnosticul de amilodoza. Luand in considerare prognosticul
nefavorabil, istoricul terapeutic al pacientului dar si arsenalul terapeutic disponibil, se decide initierea
tratamentului cu Etanercept, cu rezultate satisfacatoare asupra afectdrii articulare, insd cu mentinerea
evolutiei progresiv agravante a afectarii renale.
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CONCLUZIE: Amiloidoza renald reprezinta o complicatie de temut a spondilitei anchilozante, care
apare in special la pacientii a caror boala prezinta o evolutie indelungatd, preponderent la cei al caror
proces inflamator este insuficient controlat. Avand in vedere prognosticul nefavorabil asociat acestui
diagnostic, colaborarea interdisciplinara si tratamentul prompt sunt imperios necesare.

P7: PREVALENTA SI MANAGEMENTUL COMORBIDITATILOR LA PACIENTII CU
SPONDILARTRITA

Claudia Cobilinschi'?, Adel Abu Abid’, Alexandra Constantinescu', Ruxandra Ionescu'”
'Spitalul Clinic Sfinta Maria, Bucuresti, Romania
*Universitatea de Medicina si Farmacie, Bucuresti, Romania

Obiective: Grupul spondilartritelor (SpA) include afectiuni inflamatorii cronice care au caracteristici
genetice, radiologice si clinice comune. Impactul comorbiditatilor asupra activitétii bolii reumatice nu
este pe deplin cunoscut'. Scopul lucririi este de a evalua prevalenta si managementul comorbiditatilor
la pacientii cu SpA

Material si metoda: Studiul retrospectiv desfasurat pe o perioada de sase luni a inclus 235 pacienti cu
SpA axiald sau periferica. Date demografice, clinice si de laborator, precum si scorurile de activitate au
fost colectate din fisele medicale ale pacientilor. Au fost inregistrate comorbiditatile, respectand
categoriile publicate de EULAR.

Rezultate: 71% dintre pacientii inclusi erau barbati cu varsta medie 42.3 ani, cu SpA de peste 15 ani.
Privind prezenta comorbiditatilor cardio-vasculare, 60% dintre pacienti erau supraponderali sau obezi
conform indicelui de masa corporal. 25% aveau diagnosticul de hipertensiune arteriala, 28% fumaétori,
8% boala cardiaca ischemica, iar 18% asociau dislipidemie. 9% aveau diabet zaharat. Legat de infectii,
16% aveau hepatita B, iar 2% hepatita C, in timp ce 14% au avut istoric de infectii pulmonare sau
urinare. 16% dintre pacienti asociau afectiuni gastro-intestinale. Osteoporoza a fost identificata la 6%
dintre pacienti, iar neoplaziile la 2.5% cazuri.

Discutii: Cele mai frecvente comorbiditati intdlnite au fost de tip cardio-vascular, urmate de cele
gastro-intestinale, posibil in relatie cu tratamentul SpA. Un procentaj relativ redus de pacienti primeau
tratament tintit pentru patologiile asociate.

Concluzii: Pacientii cu SpA necesita o ingrijire multidisciplinara pentru a reduce povara
comorbiditatilor asupra bolii reumatice.

Bibliografie: 'Walsh J, Prevalence of comorbidities in patients with AS versus general population.
Arthritis Rheumatol. 2016.

P8: FERTILITATEA LA PACIENTELE CU LUPUS ERITEMATOS SISTEMIC

Claudia Cobilinschi'’, Mor Ovnish’, Alexandra Constantinescu', Ioana Saulescu'”, Daniela Opris-
Belinski'’, Ruxandra Ionescu'”

'Spitalul Clinic Sfinta Maria, Bucuresti, Romania

“Universitatea de Medicina si Farmacie, Bucuresti, Romania

Obiective: Lupusul eritematos sistemic (LES) poate afecta femeile de varsta fertild, cauzand temeri
legate de boala, tratament si riscurile pentru fat'. Scopul lucririi este de a evalua frecventa
complicatiilor gestationale si impactul asupra dorintei de conceptie a pacientelor cu LES.

Material si metoda: Studiul s-a bazat pe un chestionar adresat pacientelor cu LES incluzand detalii
despre activitatea bolii, istoricul obstetrical.

Rezultate: Analiza a inclus 70 paciente cu LES, varsta medie de 36 ani, cu un numér mediu de doua
nasteri, 1ar majoritatea (59%) au nascut inainte de diagnostic. 58% dintre paciente merg anual la
control ginecologic. Aproape 40% nu utilizeaza metode contraceptive, urmate de cele care folosesc
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anticonceptionale orale, prezervativ sau dispozitiv intra-uterin. Majoritatea conceptiilor au survenit in
cursul bolii inactive, dar 44% au suferit reactivari de boald, iar o treime au mentionat complicatii de tip
hipertensiune, preeclampsie sau diabet gestational. Nu s-au raportat cazuri de lupus neonatal, dar au
existat 32 avorturi spontane in primul trimestru, dintre care 38% asociate sindromului antifosfolipidic
secundar. Tratamentele frecvent prescrise au fost hidroxiclorochina, prednison si antiinflamatoarele
non-steroidiene. 52% paciente isi doresc o sarcind viitoare, desi majoritatea (59%) sunt influentate de
diagnosticul bolii autoimune si au temeri legate de tratament.

Discutii: LES poate influenta dorinta de conceptie prin teama de reactivare a bolii si mai putin prin
potentiale complicatii fetale.

Concluzii: Conceptia la pacientele cu LES necesita planificare riguroasa si abordare multidisciplinara
pentru a evita riscurile materne si fetale.

Bibliografie: 'Kwok LW. Predictors of maternal and fetal outcomes in pregnancies of patients with
systemic lupus erythematosus. Lupus, 2011.

P9: MOTIVATIA PERSONALULUI SANITAR iN PERIOADA PANDEMIEI COVID19

Claudia Cobilinschi'?, Alexandra Constantinescu', Tulia Draniceanu’, Andra Bilinescu'”, Violeta
e o122 . . 12 12 Ao . . 12 - 12

Bojinca ~, Cosmin Constantinescu ~, Laura Groseanu ~, Sanziana Daia-Iliescu ~, loana Saulescu ~,

Diana Mazilu', Madilina Duna ', Daniela Opris-Belinski'’, Ruxandra Ionescu'”

'Spitalul Clinic SfAnta Maria, Bucuresti, Romania

2 0 0 o ol 5 o A_D

Universitatea de Medicina si Farmacie, Bucuresti, Romania

Obiective: De la inceputul anului 2020, personalul medical a fost supus unui stres emotional si fizic
considerabil cauzat de pandemia COVID19'. Obiectivul lucririi a fost de a evalua gradul de motivare a
personalului sanitar si identificarea factorilor de insatisfactie la locul de munca.

Material si metoda: Un chestionar cu 15 itemi a fost distribuit personalului medical si paramedical
implicat in Ingrijirea pacientilor cu patologii reumatice.

Rezultate: Din 124 respondenti, 82 erau medici, 27 asistenti medicali, 3 infirmiere, un kinetoterapeut,
un psiholog clinician. Factorul financiar nu a avut impact asupra motivatiei la locul de munca. Mai
mult de jumatate (53.4%) confirma ca gradul de motivare nu a fost influentat de conditiile de munca, in
timp ce 40.9% au avut temeri legate de riscul de contaminare. 42% personal au fost motivati moderat
de masurile de preventie luate la nivel de spital pentru prevenirea raspandirii COVID19. 18% arata
insatisfactie cu propriul parcurs la locul de munci. Intrebarea deschisa a confirmat ci perioada
pandemiei a apropiat legaturile in rAndul personalului sanitar, dar au simtit nevoia de testare mai
frecventd pentru infectia SARS-COV2 la locul de munca.

Discutii: Beneficiul financiar nu a influentat nivelul de motivatie, la fel si conditiile de muncd mai
aspre sau volumul de munca, dar teama de contaminare a fost un factor considerabil de demotivare.
Concluzii: Motivarea personalului are un impact major economic si social si este esentiald pentru a
depasi perioada pandemiei COVID19.

Bibliografie: 'Barati, M, Factors associated with preventive behaviours of COVID-19 among hospital
staff in Iran, Journal of Hospital Infection 2020.

P10: APLICAREA STRATEGIEI “TREAT-TO-TARGET” LA PACIENTII CU
SPONDILARTRITA - OPINIA CLINICIANULUI

Claudia Cobilinschi'?, Rashad Hilou’, Alexandra Constantinescu', Daniela Opris-Belinski'?, Ruxandra
Tonescu'”

'Spitalul Clinic Sfanta Maria, Bucuresti, Romania

*Universitatea de Medicina si Farmacie, Bucuresti, Romania

Obiective: Conceptul treat-to-target (T2T) in spondilartritd (SpA) isi propune sa atinga rezultate
satisfacdtoare privind activitatea bolii intr-un interval de timp prestabilit, pentru a putea preveni
distructii ireversibile'. Scopul lucririi este de a evalua perspectiva clinicienilor asupra strategiei T2T in
SpA si dificultatile intdmpinate in aplicarea sa in practica zilnica.
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Material si metoda: Studiul prospectiv s-a bazat pe un chestionar distribuit medicilor internisti si
reumatologi si a cuprins 10 itemi.

Rezultate: 65 medici au participat anonim la completarea chestionarului, majoritatea avand intre 1-5
ani de practica in sectorul public de sanatate. 74% dintre specialisti au confirmat ca sunt foarte
familiarizati cu strategia T2T, iar jumatate o aplica la 50-75% dintre pacientii cu SpA. 43% au declarat
ca atingerea tintelor cu ajutorul indicilor de activitate este esentiald, in timp ce 31% au ales satisfactia
pacientilor ca fiind prioritara. Peste 80% folosesc instrumentele traditionale BASDAI si ASDAS, in
timp ce 8% preferd markerii de inflamatie. Prioritatea medicilor este ameliorarea clinica urmata de
ameliorare imagisticd. Peste 60% dintre medici 1si propun atingerea tintelor intr-o perioada de sase
luni. Dificultatea principala intampinata in aplicarea T2T este pierderea pacientilor din evidenta
(50.7%), regulile protocolului national (26.1%) sau teama pacientilor de tratament (13.8%).

Discutii: Majoritatea clinicienilor sunt familiarizati cu conceptul T2T si il aplica la peste jumatate
dintre pacienti, utilizand ca tinte instrumentele traditionale dar si satisfactia pacientilor.

Concluzii: Aplicarea conceptului T2T poate optimiza managementul pacientilor cu SpA.
Bibliografie: 'Liew J. Treat to Target in Axial Spondyloarthritis Pros, Cons, and Future Directions.
Rheum Dis Clin North Am. 2020.

P11: UTILIZAREA TERAPIEI BIOLOGICE LA O PACIEN:FA TANARA, TRANSPLANTATA
HEPATIC, SUFERIND DE SPONDILITA ANCHILOZANTA

Taméas RACZ', Anca HALBAC', Tulia SZABO’, Simona REDNIC"?

1) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta, Cluj-Napoca, Roméania

2) Universitatea de Medicind si Farmacie “Iuliu Hatieganu” Cluj-Napoca, Roméania

Obiective: In ultimii ani, terapia biologica a ocupat un rol central in arsenalul terapeutic al pacientilor
cu spondilita anchilozantd (SA). Chiar si 1n acest context, ne confruntdm cu cazuri clinice unde exista
relativ putine date despre profilul de sigurantd al acestor preparate.

Rezultate: Pacienta in varsta de 28 de ani cunoscuta cu SA forma mixta, se prezintd in serviciul nostru
cu artrite la nivel radiocarpian drept, tibiotarsian stdng, metacarpofalangian I si V bilateral si lombalgie
cu caracter inflamator cu iradiere la nivelul feselor. Din istoric mentionam debutul bolii prin
oligoartrite cu distributie asimetrica pentru care a urmat tratament cu antiinflamatorii nonsteroidiene si
leflunomid, sistat datoritd intolerantei digestive. Ulterior, pacienta a primit sulfasalazina concomitent
cu etoricoxib, la care a dezvoltat sindrom Stevens-Johnson cu insuficientd hepatica fulminanta, ce a
impus efectuarea transplantului hepatic de urgentd. Dupa transplant a urmat tratament de fond cu
tacrolimus, obtindndu-se remisiunea clinica, timp de 3 ani, insd cu reaparitia lombalgiilor inflamatorii,
artritelor periferice si prezenta a doua episoade de uveitd acuta anterioara.

Avand 1n vedere elementele de activitate clinicd, paraclinica si imagistica ale bolii, respectiv istoricul
de reactie adversa severa si intoleranta la preparate din clasa medicamentelor antireumatice
modificatoare de boala s-a decis initierea tratamentului biologic cu adalimumab, cu toleranta buna.
Discutii: Particularitatile cazului constau 1n aparitia unei reactii adverse severe la un medicament
frecvent utilizat in tratamentul SA, respectiv initierea terapiei biologice la o pacienta transplantata
hepatic in contextul 1n care existd putine date de siguranta despre utilizarea terapiilor biologice in cazul
pacientilor cu allogrefe.

P12: MAI FRECVENT DECAT PARE: COLAGENOZA SI SINDROMUL DE ACTIVARE
MACROFAGICA

Tabita Lungu', Adina Ciucu', Ioana Blanariu', Roxana Pita', Denisa Badea', Mihai Bojinca'
1=Spitalul Clinic ”Dr.I. Cantacuzino”, Departamentul de Medicind Internd si Reumatologie, Bucuresti

Obiective:

Bolile de colagen au un rasunet sistemic semnificativ putand determina numeroase complicatii, una
dintre acestea fiind sindromul de activare macrofagica (SAM). Recunoasterea acestuia face ca
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frecventa diagnosticarii sa creascd pastrandu-se Insa gravitatea acestuia.

Materiale si metode

Prezentare de caz clinic al unei paciente cu diagnostic de colagenoza mixta cu elemente de artrita
reumatoidd, sclerodermie, polimiozita ce dezvoltd tablou clinic si biologic de SAM.

Rezultate

Prezentam cazul unei paciente in varsta de 48 de ani diagnosticatd cu colagenoza mixta cu elemente de
artritd reumatoida, sclerodermie si polimiozita din 2018, in tratament actual cu Metotrexat 20
mg/saptamana si Medrol in doze medii-mari. La momentul prezentarii in clinica noastra acuza febra
(39-40 grade Celsius), frison de aproximativ 4 zile si cefalee in puseele febrile. Avand in vedere
contextul pandemiei actuale, pacienta este testatd prin test PCR cu exudat nazo-faringian pentru SARS-
COV2 cu rezultat negativ. La examenul clinic se constatd stare generald alteratd, transpiratii profuze,
febra (39 grade C), fortd musculara 3/5 la nivelul centurilor, artralgii generalizate. Investigatiile
paraclinice efectuate au relevat sindrom biologic inflamator important, hipertrigliceridemie, elevarea
transaminazelor, hiperferitinemie, cresterea enzimelor musculare, D-dimeri semnificativ crescuti,
pancitopenie. Ecografia abdominala releva hepatosplenomegalie, ecocardiografia fara elemente
patologice semnificative. Pe parcursul interndrii pacienta prezinta eruptii cutanate purpurice la nivelul
membrelor. Radiografia pulmonara si examenul de sputd infirma prezenta unei infectii pulmonare,
sumarul de urind si urocultura fiind de asemenea in limite normale. Se administreaza Ciclofosfamida
800 mg si Solumedrol 1g, anticoagulant si antibiotic ducand la normalizarea tabloului clinic si
biologic. In concordanta cu aspectul clinic, biologic si evolutiv al cazului se pune diagnosticul de SAM
secundar colagenozei mixte.

Concluzie

Identificarea tabolului clinic si biologic corespunzdtor SAM duce la cresterea frecventei diagnosticarii
acestuia. SAM ramane o complicatie de temut a bolilor de colagen care impune diagnostic precoce si
care atrage dupa sine o atitudine terapeutica corespunzatoare.

P13: DEBUT PARTICULAR iN BOALA MIXTA DE TESUT CONJUNCTIV

Anca Hrituleac,Anca Cardoneanu,Elena Rezus
Spitalul Clinic de Recuperare,Clinica Reumatologie I,Iasi,Roméania

Obiective: Boala mixta de tesut conjunctiv (BMTC) sau maladia Sharp este o boala multi-sistemica
autoimuna,de etiologie necunoscuti,care cuprinde elemente de polimiozita, sclerodemie,lupus
eritematos sistemic si poliartrita reumatoida in asociere cu titruri nalte ale anticorpilor anti U1-
RNP.Manifestarile clinice sunt nespecifice si evolueaza insidios pe parcursul a mai multor ani.
Material si metode: Pacienta in varstd de 44 ani se prezintd acuzand artralgii cu caracter inflamator la
nivelul umerilor,mialgii nesistematizate,fatigabilitate si fenomen Raynaud.Examenul clinic releva
edem pe fata dorsala a mainilor,durere la palparea punctelor topografice umeri bilateral(punct acromial
si coracoidian)si mobilitate limitatd algic pe toate planurile de miscare.Imunologic se evidentiaza
pozitivarea Ac anti RNP/Sm 1226 U/ml(N<83U/ml),SSA 785U/mI(N< 91U/ml)si Ac antiRNP in titru
inalt.Biologic se deceleaza leucopenie cu limfopenie,anemie normocromd normocitara.Capilaroscopia
pune in evidentd un pattern nespecific, cu numeroase capilare ramificate, tortuoase.Ecografic se
remarca fine eroziuni corticale la nivelul umerilor si sinovita la nivelul pumnului drept.

Rezultate: Coroborand datele clinice si paraclinice se sustine diagnosticul de BMTC si se initiaza
tratament cu Metotrexat,Hidroxiclorochina,Metiprednisolon si Nifedipin cu evolutie clinica lent
favorabila.

Concluzii:Boala mixta de tesut conjunctiv este o entitate clinica distincta din spectrul patologiei
reumatice imun-mediate, avand un debut intricat.Desi prezinta o incidenta anuala scazuta,trebuie luata
in considerare la pacientii cu manifestari clinice polimorfe asa cum este si cazul pacientei noastre.
Bibliografie:

Bennet MR.Overlap syndromes.In Kelley and Firenstein's editors: Textbook of Rheumatology,
Philadelphia 2017.Elsevier,p1489-1511

Rezug E.Boala mixtd de tesut conjunctiv.In Rezus E.Reumatologie,lasi,2014,Editura Gr T Popa,p 184-
191
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P14: DEBUT TARDIV AL SPONDILITEI ANCHILOZANTE: CAZUL UNUI PACIENT iN
VARSTA DE 61 ANI - POSTER

I 5 2il?) : - A 1 12
loana Bratoiu *, Alexandra Maria Burlui °, Mihaela- Danuta Stincescu, Elena Rezus

1. Spitalul Clinic de Recuperare lasi
2. Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Grigore T. Popa” lasi

Introducere: Spondilita anchilozanta face parte din grupul heterogen al spondilartritelor fiind o boala
inflamatorie cronica cu debut mai frecvent la varsta tdnara (16-40 ani), rar la pacientii peste 60 ani.
Material si metoda: Prezentam cazul unui pacient care a fost evaluat clinic, paraclinic si imagistic in
cadrul Clinicii de Reumatologie I, Spitalul clinic de Recuperare Iasi, datele fiind obtinute din foile de
observatie ale pacientului si din arhiva electronica a clinicii.

Rezultate: Pacientul BV, de sex masculin, in varsta de 61 ani se adreseaza clinicii in ianuarie 2020
acuzand artrite simetrice interesand articulatiile mici ale mainilor, gleznele si ambii genunchi cu debut
de aproximativ 2 luni si evolutie partial favorabild sub AINS. Manifestérile clinice, prezenta
sindromului inflamator, alaturi de modificarile imagistice au ridicat urmatoarele suspiciuni de
diagnostic: artritd reumatoida, artritd reactiva, spondilartitd cu debut periferic sindrom reumatoid
paraneoplazic, artritd psoriazica sine psoriasis sau artritd microcristalind. Mentionam ca profilul
imunologic (FR, ANA, Ac anti CCP) este negativ, insad se deceleazd HLA-B27 pozitiv. Dupa
excluderea celorlalte patologii, pacientul intruneste criteriile de diagnostic pozitiv pentru spondilita
anchilozantd non-radiograficd cu debut periferic, avand o evolutie favorabild sub tratament cu
sulfasalazina si AINS.

Discutii: Debutul tardiv al SA este caracterizat in general prin afectare periferica, activitate Tnaltd a
bolii, capacitate functionald redusa si afectarea rard a ASI pe radiografie.

Concluzii: in SA debutul este rar dupa 50 ani. Varsta inaintata nu constituie un factor de excludere
pentru acest diagnostic. Pacientii cu debut tardiv al SA pot prezenta si manifestari clinice atipice.
Bibliografie: 1. Kaouther M, Ammar LB, Ferjani H et al., Clinical, laboratory, and radiological
characteristics of patients with late-onset spondylarthritis, Egypt Rheumatol, 2021, 44(1):19-23

2. Bendahan LT, Machado NP, Mendes JG et al, Performance of the classification criteria in patients
with late-onset axial spondyloarthritis, Mod Rheumatol, 2018, 28(1):174-181

P15: CAPCANA DIAGNOSTICA-INTRE POLIARTRITA REUMATOIDA SERONEGATIVA
CU DEBUT TARDIYV SI RS3PE

Autori: Viviana-Cristina Pavel, Sinziana Elena Daia-Iliescu, Ruxandra Ionescu
Spitalul Clinic ,,Sfanta Maria”, Medicina Internd si Reumatologie, Bucuresti

Obiective: Prezentdm cazul unui pacient de sex masculin, in varstd de 79 ani, cu patologie
cardiovasculara si boala cronica de rinichi asociata, care acuza artralgii si edem important localizat la
nivelul fetei dorsale a mainii bilateral, simptomatologie prezentd de 3 luni.

Materiale si metoda: Examenul clinic deceleazd edem important ce lasa godeu la nivelul fetei dorsale
a mainii bilateral si durere la palparea articulatiilor mici ale mainii.

Paraclinic, analizele de laborator releva prezenta sindromului inflamator (CRP=70mg/1,
VSH=111mm/h), alaturi de o anemie usoard. Explorarile serologice au inclus dozarea FR, antiCCP si
HLA B27, cu rezultat negativ. Ultrasonografia musculo-scheletala releva sinovitd la nivelul MCF si
tenosinovita de extensori ai mainii bilateral. Radiografia de maini nu prezinta elemente specifice de
eroziune sau fractura, dar regdasim elemente sugestive pentru artroza.

Coroborand aceste date, conform criteriilor propuse de Olivo, s-a pus diagnosticul de “remitting
seronegative symmetrical synovitis with pitting edema”(RS3PE). Avand in vedere posibila asociere cu
neoplaziile se exclud cele mai frecvente (cancer gastric, pulmonar, colonic), se realizeaza radiografie
de torace, ecografie abdominala, computer tomografie abdominald, si dozare de markeri tumorali, cu
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rezultate negative.

De asemenea, se exclud polimialgia reumatica, spondiloartrita, dar si o posibila poliartritd reumatoida
seronegativa cu debut tardiv.

Rezultate: Terapia cu o doza mica de cortizonic asociata cu hidroxiclorochina s-a dovedit benefica, cu
remisiune completa in curs de cateva luni.

Concluzii: RS3PE este un sindrom rar ce apare in special la varstnici, cu prognostic favorabil la
administrarea unor doze mici de cortizon, mai ales la cei ce nu prezintd malignitate asociata.

P16: SINDROMUL FEBRIL-O PROVOCARE DIAGNOSTICA PANDEMICA

Adina Ciucu, Tabita Lungu, Ioan Ancuta
Spitalul Dr.I.Cantacuzino, Bucuresti, Romania

Obiective: Sindromul febril prelungit nu Inseamna intotdeauna o patologie de cauza infectioasa,desi in
contextul pandemic actual,majoritatea sindroamelor febrile la debut sunt directionate initial spre
aceasta specialitate. Abordarea lui necesita adesea cooperare multidisciplinara, pentru a nu rata unele
diagnostice mai putin Intalnite.

Materiale si metode: Prezentam cazul unui tanar in varsta de 18 ani care se prezinta la noi in clinica
acuzand febra recurentd de aproximativ o lund, poliartralgii si mialgii membre inferioare. Pacientul a
fost internat initial in sectia de boli infectioase din provincie ,testele RT-PCR SARS COVID fiind
negative, pacientul primind tratament antibiotic empiric,cu accentuarea artralgiilor si mialgiilor si
cresterea treptatd a numarului de leucocite si a sindromului inflamator. Ulterior a fost transferat in
sectia de hematologie unde in urma investigatiilor de specialitate a fost exclusa o leucemie acuta sau
alta patologie tumorala. Persista nsd sindromul febril asa ca este indrumat spre clinica noastra.

La internare examenul clinic este in limite normale, cu exceptia supraponderabilitatii si a unui ganglion
submandibular drept de aproximativ un centimetru. Paraclinic examenele de laborator arata leucocitoza
cu neutrofilie, sindrom inflamator important, procalcitonina normala, teste hepatice modificate, feritina
mult crescuta, factor reumatoid , ANA blot extins si complementul in limite normale. Ecografia
cardiacd de asemenea este in limite normale iar ecografia abdominala releva splenomegalie.

Rezultate: Consideram ca ne aflam 1n fata unei boli Still a adultului la debut, indeplinind 6 criterii
Yamaguchi: 2 majore si 4 minore. Se instituie tratament corticoid insotit de protectie gastrica,cu
evolutie favorabila clinic(remiterea artralgiilor) si paraclinic(scade CRP).

Concluzii: Boala Still are caracteristici clinice bine descrise in literatura, insa nici una dintre ele nu i
este specifica. Ramane astfel un diagnostic provocator, clinicianul trecand printr-un parcurs amplu,
excluzand mai intéi infectiile, patologiile tumorale si alte boli inflamatorii sistemice.

P17: ENIGMELE UNEI VASCULITE REUMATOIDE

Alexandra BOIANGIU, Dragos MINCA, Claudiu C. POPESCU, Citilin CODREANU
Centrul Clinic de Boli Reumatismale ,,dr. Ion Stoia”, Bucuresti, Roméania

Obiectiv: Studiul vizeaza evidentierea diagnosticului diferential al vasculitei reumatoide n context
clinic aplicat.

Metode: Pacienta in varstd de 71 de ani, cu poliartritd reumatoida (PR, cu FR s1 ACPA pozitivi)
moderat activa (DAS28.,=3,7), fara tratament remisiv, poli-alergica (metotrexat, leflunomida,
hidroxiclorochind), in tratament cronic cu levocetirizina, acuza eruptie cutanata la nivelul gambei
stangi de 7 zile. Clinic, eruptia consta din maculo-papule eritematoase pruriginoase, cu morfologie
variabila rotund-ovalara, cu scuamo-cruste.

Rezultate: Biologic, se remarca sindrom inflamator (CRP=12,24mg/L, VSH=62mm/ora), markeri
virali hepatici negativi, auto-anticorpi negativi (ANA, anticorpi anti-MPO, anti-PR3, anti-C1q, anti-
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RNP-70), complement seric normal, crioglobuline absente, sumar de urina normal. Radiografia
pulmonara era normala. Examenul histopatologic al leziunilor cutanate indica vasculita
leucocitoclazica.

Discutii: Leziunile cutanate pot aparea in boli autoimune (LES, PR, sindrom Sjogren, sindrom
antifosfolipidic), vasculite ANCA-pozitive, in context infectios (hepatite virale), vasculite
crioglobulinemice, paraneoplazice sau iatrogene. S-a administrat tratament cortizonic, initial fara
remisiune simptomatica, ulterior, la cresterea dozei si adaugarea de azatioprina, s-a indus remisiune. in
evolutie, vasculita nu a recidivat si nu au aparut semne sau simptome sugestive pentru diagnostice
concomitente.

Concluzii: Desi vasculita leucocitoclazicad poate aparea in contextul PR, este necesara si excluderea
etiologiilor alternative.

Bibliografie:

Rheumatoid vasculitis. (2021). Uptodate. https://www.uptodate.com/contents/etiology-and-
pathogenesis-of-rheumatoid-vasculitis?topicRef=8228 &source=see link

P18: LIVEDO — DIAGNOSTIC DIFERENTIAL IN CONTEXT REUMATOLOGIC

Anca VLADU, Dragos MINCA, Catilina IONESCU, Claudiu POPESCU, Luminita ENACHE, Catalin
CODREANU
Centrul Clinic de Boli Reumatismale ,,dr. Ion Stoia”, Bucuresti, Roméania

Obiectiv: Reliefarea diagnosticului diferential al unei vasculopatii de tip livedo in context
reumatologic.

Metode: Pacienta in varsta de 55 de ani, hipertensiva, diabetica (cu afectare micro-angiopatica), s-a
prezentat acuzand eruptie cutanatd la nivelul coapselor, bratelor si abdomenului, debutate de o luna,
pentru care a primit glucocorticoizi si antihistaminice timp de 2 sdptdmani, ineficiente. Clinic, eruptia
consta din formatiuni maculo-papulare eritematoase, cu morfologie variabila rotund-ovalara, cu
scuamo-cruste.

Rezultate: Biologic, se remarca sindrom inflamator (CRP=24mg/L), anemie hipocroma microcitara
(hemoglobind=10,2g/dL), retentie azotata (creatinind=1,41mg/dL, RFG=41,9mL/min/1,73 m®), markeri
virali hepatici negativi, panel de auto-anticorpi negativ, radiografie pulmonara normala. Examenul
histopatologic al leziunilor cutanate indica vasculopatie livedoida (vasculita de tip livedo).

Discutii: Leziunile cutanate puteau aparea in boli autoimune (LES, artritd reumatoida, sindrom
Sjogren, sindrom antifosfolipidic), vasculite ANCA-pozitive, in context infectios (hepatite virale),
vasculite crioglobulinemice, paraneoplazice sau iatrogene. Panelul de auto-anticorpi fiind complet
negativ, s-a restrans suspiciunea asupra unei vasculite leucocitoclazice iatrogene (metformin) sau a
unui sindrom paraneoplazic, insd biopsia cutanata ulterioara a decelat aspectul de vasculopatie
livedoida.

Concluzii: Desi vasculopatia livedoida este de obicei independentd, se poate asocia cu trombofilii
ereditare, colagenoze sau neoplazii. La momentul evaluarii nu s-a putut confirma prezenta vreunei
colagenoze/boli autoimune, astfel ca s-a indicat screening neoplazic si consult de hematologie pentru
depistarea unei potentiale trombofilii genetice.

Bibliografie:

Livedoid vasculopathy. (2021). Uptodate. https://www.uptodate.com/contents/livedoid-
vasculopathy?search=livedo%?20vasculopathy&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage ty
pe=default&display rank=1
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P19: CE POATE ASCUNDE O CERVICOBRAHIALGIE?

Irina Tordachescu, Luminita Enache, Georgiana Dinache, Claudiu Popescu, Catdtlina Ionescu, Catélin
Codreanu
CCBR Dr. Ion Stoia, Bucuresti, Roménia

Obiective: Intrucat simptomatologia reumatologica poate fi cauzata de metastaze osoase ale
neoplasmelor solide, prezentarea de caz curentd urmareste conturarea diagnosticului diferential aplicat.
Metoda: Pacienta in varstd de 50 ani, cu neoplasm mamar drept (2017), pentru care a refuzat
tratament, prezinta cervicalgie cu impotenta functionald a membrului superior drept. Clinic, prezenta
contracturd paravertebrald cervicala, cervicalgie la mobilizare, limitarea algica a mobilitétii pasive a
membrului superior drept, glandd mamara dreapta atrofiatd, cu tegument indurat, formatiune durd de 3
cm mamelonara dreapta. Biologic s-a decelat fosfataza alcalina de 2 ori normalul. Radiologia a
semnalat zone de osteoliza pe coaste, clavicule si humerus drept, leziuni osteolitice si
osteocondensante vertebrale cervicale, aspect confirmat prin IRM. Se suspecteaza determinari
secundare osoase ale neoplasmului mamar si se transfera cétre neurochirurgie, unde se confirma
diagnosticul, fara posibilitate terapeutica.

Discutii: Diagnosticul diferential include hernia de disc cu compresie medulara, efectul de masa al
unei tumori de vecindtate, discita sau determinarea secundara osoasa. Istoricul de neoplasm mamar si
faptul ca sistemul osos este principalul sau sediu de metastazare (40-75%), impreuna cu datele
biologice si imagistice au transat diagnosticul. Simptomatologia poate aparea tardiv, poate fi algica, iar
complicatiile locale includ fracturi patologice sau compresii medulare. Tratamentul precoce cu
bifosfonati sau denosumab creste supravietuirea. Prezentarea tardiva scade semnificativ speranta de
viata.

Concluzii: Diagnosticarea precoce a metastazelor osoase este esentiald pentru cresterea supravietuirii.
Imagistica este importantd pentru diagnosticarea si stadializarea neoplaziei. Metastazele osoase trebuie
sa facd parte aproape mereu din algoritmul diagnosticului diferential al sindromului cervicobrahial.

Bibliografie:
1.Mundy GR. Metastasis to bone: causes, consequences and therapeutic opportunities. Nat Rev Cancer
2002; 2:584.

P20: PARTICULARITATI ALE DERMATOMIOZITEI CU ANTICORPI ANTI-NXP-2 — CAZ
CLINIC

Claudia Cobilinschi'’, Alexandra Constantinescu', Ruxandra Ionescu'”

'Spitalul Clinic Sfanta Maria, Bucuresti, Romania

*Universitatea de Medicina si Farmacie, Bucuresti, Romania

Obiectiv: Dermatomiozita (DM) este o suferinta cronicd, autoimuna manifestata prin slabiciune
musculara si afectare multisistemica. Prezenta autoanticorpilor (Ac) specifici pot orienta evolutia bolii
si prognosticul. Anticorpii anti-proteina matricei nucleare (nuclear matrix protein-2, NXP-2) se
asociazi cu afectare musculari severd, edem subcutanat, disfagie si calcinoza'. Riscul de malignitate al
acestui subset de pacienti este incert.

Rezultate: O pacientd in varsta de 66 de ani se prezintd pentru astenie musculard marcata, simetrica,
mai accentuata la nivelul membrelor superioare, insotitd de edem generalizat membre, disfagie pentru
solide si eruptie eritematoasa la nivelul fetei si dorsul mainilor. Asociaza sindrom inflamator, sindrom
de citoliza musculard important, iar imunologic ANA si Ac anti-NXP-2 intens pozitivi. Examenul
tranzit baritat si endoscopia digestiva nu releva modificari de calibru la nivel esofagian. Capilaroscopia
identifica numeroase modificari de morfologie si diametru capilar, cu megacapilar, iar biopsia
musculara aratd zone de necroza si infiltrat inflamator. Screeningul biologic si imagistic pentru
neoplazii nu ridica suspiciunea de proces cariokinetic. Se confirma DM idiopatica cu Ac anti-NXP-2
pozitivi si se initiaza pulsterapia cortizonica si tratament imunosupresor, cu ameliorarea
simptomatologiei musculare, a disfagiei si remiterea edemului de la nivelul membrelor.

Discutii: Tabloul clinic al DM asociate Ac anti-NXP-2 include mialgii si sldbiciune musculard mai
intense, disfagie si edem subcutanat similar cazului prezentat.
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Concluzii: Ac anti-NXP-2 reprezintd un subset rar de Ac specifici miozitei. Este necesara
monitorizarea periodica pentru riscul de neoplazii.

Bibliografie: 'Albayda J et al. Antinuclear Matrix Protein 2 Autoantibodies and Edema, Muscle
Disease, and Malignancy Risk in Dermatomyositis Patients. Arthritis Care Re. 2017.

P21: PARTICULARITATILE LUPUSULUI ERITEMATOS SISTEMIC CU DEBUT TARDIV —
CAZ CLINIC

0 1 5 oo 1,2 - 12 1,2
Alexandra Constantinescu , Claudia Cobilinschi ~, Ioana Saulescu ~, Ruxandra Ionescu
1 . e A 5 . Al
Spitalul Clinic Sfanta Maria, Bucuresti, Roméania
2 o o °o o o _o 5 o Ao
Universitatea de Medicind si Farmacie, Bucuresti, Romania

Obiectiv: Lupusul eritematos sistemic (LES) cu debut tardiv afecteaza pacientii peste 50 ani si are
frecvent un debut insidios si un grad mai redus al activititii de boald'. Obiectivul lucririi este de a
prezenta un caz clinic de LES la varstnic.

Rezultate: O pacienta de 81 de ani cu hepatita viralda C se prezintd pentru astenie, febra vesperala,
scadere ponderald si poliartralgii maini, coate, umeri insotite de un placard eritemato-scuamos la
nivelul toracelui posterior. Analizele de laborator evidentiaza leuco-limfopenie, anemie moderata,
hipocomplementemie, fara proteinurie. Biopsia medulard nu sugereaza o patologie hematologica, iar
viremia VHC este nedetectabila. Biopsia cutanatd cu imunofluorescentd nu s-a putut efectua.
Investigatiile imagistice obiectiveaza pleurezie dreapta si pericardita. Imunologic prezintda ANA, Ac
anti-ADNdc si Ac anti-Ro intens pozitivi, astfel incit conform criteriilor EULAR/ACR 2019, se
stabileste diagnosticul de LES si se initiaza tratament cu hidroxiclorochina si cortizonic, cu evolutie
favorabila.

Discutii: in concordanta cu datele din literaturd, in cazul de fata au predominat manifestarile
constitutionale, afectarea articulara si seroziticd. Afectarea renala este rar intalnita la LES cu debut
tardiv.

Concluzii: Diagnosticul de LES trebuie considerat si la pacientul varstnic in cazul manifestarilor
sugestive. Desi evolutia bolii este adeseori indolentd, pacientii pot avea un prognostic nefavorabil prin
prezenta comorbiditatilor, varstei sau a factorilor de risc vasculari preexistenti.

Bibliografie: 'Tomic-Lucic A et al. Late-onset systemic lupus erythematosus: clinical features, course,
and prognosis. Clin Rheumatol. 2013.

P22: SPONDILODISCITA TUBERCULOASA LA O PACIENTA CU DERMATOMIOZITA
Tuliana Draniceanu', Alexandra Constantinescu', Claudia Cobilinschi'’, Georgiana Nedelea’, Ruxandra
Tonescu'”

'Spitalul Clinic Sfinta Maria, Bucuresti, Romania

*Universitatea de Medicina si Farmacie, Bucuresti, Romania

*Spitalul Foisor, Bucuresti, Romania

Obiective: Dermatomiozita (DM) este o boala autoimuna rara, caracterizata prin slabiciune simetrica,
progresiva a musculaturii proximale a centurilor. Principalele optiuni de tratament sunt corticoterapia si
imunosupresoarele, care pot creste riscul de tuberculozi (TBC) in terapia de lungi duratd'. Vom aduce
in atentie cazul unei paciente cu DM care dezvolta TBC miliard, complicatd cu spondilodiscitd TBC.
Rezultate: O pacientd in varsta de 64 de ani, diabeticd, cu dermatomiozitd in tratament cu micofenolat
mofetil si metilprednisolon, in perioada de remisiune, se prezintd pentru tuse productiva, febra
vesperald, scadere ponderald, inapetenta si cu aspect CT torace inalt sugestiv pentru tuberculoza
miliard, confirmata ulterior de examenul sputei. Dupa initierea schemei tuberculostatice, pacienta
afirma durere lombara intensa cu iradiere 1n regiunea fesiera si la nivelul membrului inferior stang, cu
paraplegie Frankel B, pentru care se efectueaza un IRM de coloana dorso-lombara, care evidentiaza
spondilodiscitda L4-L5 cu tendinta la formare de bloc intervertebral si abces paravertebral drept L4-L5
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cu aspect cloazonat. Pacienta este transferata intr-un serviciu de specialitate pentru asanare,
decompresie L4-L5, artrodeza si fixare posterioara L1-S1, cu evolutie postoperatorie favorabila.
Discutii: Diagnosticul de TBC pulmonar a condus la identificarea complicatiei vertebrale. Intirzierea
diagnosticului de spondilodiscita infectioasa poate conduce la complicatii ireversibile, cu recuperare
dificila a pacientilor.

Concluzii: Cazul subliniaza necesitatea screeningului pentru TBC la persoanele in tratament
imunosupresor si cortizonic pe termen lung si care se afld in tari endemice.

Bibliografie: 'R. Ghosh, Summarized Review on Dermatomyositis: Demonstrating Modes of
Diagnosis & Current Therapeutic Managements. International Journal of Research 2011.

P23: NEVRITA OPTICA UNILATERALA IN SINDROMUL SJOGREN PRIMAR — CAZ
CLINIC

o 1 3 010 1.2 o 5 - 1 12
Alexandra Constantinescu , Claudia Cobilinschi *, Monica Dimancescu , Ruxandra Ionescu
'Spitalul Clinic SfAnta Maria, Bucuresti, Romania
*Universitatea de Medicina si Farmacie, Bucuresti, Romania

Obiectiv: Sindromul Sjogren primar (pSSj) este o boala cronicd autoimuna, ce afecteaza predominant
glandele exocrine. Nevrita optica (NO) poate sa apard ca manifestare de debut, dar este rara si poate fi
responsabili de cecitate daci diagnosticul este intarziat'. Scopul lucririi este de a raporta un caz clinic
de pSSj debutat cu NO unilaterala.

Rezultate: Prezentam cazul unei paciente de 35 de ani cu xeroftalmie debutata de 5 ani, care relateaza
un episod de scddere bruscd a acuitdtii vizuale a ochiului stang. Examenul fundului de ochi evidentiaza
edem papilar, vase retiniene tortuoase, maculd fara reflex, pentru care se adminsitreaza pulsterapie cu
metilprednisolon, cu ameliorare treptata. Etiologiile infectioase au fost excluse. Imunologic prezinta
ANA titru 1/5120 si Ac anti-Ro intens pozitivi. Testul Schirmer este pozitiv, iar ecografia de glande
parotide obiectiveaza multiple leziuni chistice, unele confluente, cu aspect cronic, toate investigatiile
fiind compatibile cu diagnosticul de pSS;j.

Discutii: Afectarea sistemului nervos central este rar Intalnita la pacientii cu pSSj, iar ca manifestare de
debut poate duce la intarzierea stabilirii diagnosticului.

Concluzii: pSSj reprezinta o cauza rara de NO ce impune un istoric medical detaliat, determinarea
autoanticorpilor si biopsia de glanda salivard minora pentru confirmare. Raspunsul NO la pulsterapie
cu metilprednisolon este promitdtor si poate ameliora prognosticul acestor pacienti.

Bibliografie: '

Sun J-Y et al. Optic neuritis as an initial presentation of primary Sjogren syndrome. Med. 2016.

P24: COVID 19 LA PACIENTII CU PATOLOGIE REUMATICA AFLATI iIN TRATAMENT
CU REMISIVE BIOLOGICE SI TINTITE : EXPERIENATA UNUI CENTRU UNIVERSITAR

Buragi B'?, Odobasu A'?, Teslariu A'"*, Pomirleanu C'?, Petrariu L’, Strugariu G, Trifan E", Chitac A’,
Chirieac R’, Ancuta C'"

'Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Grigore T. Popa” (*doctorand) Iasi, Romania
’Clinica Reumatologie 2, Spitalul Clinic de Recuperare Iasi, Romania
*SANOCARE Medical & Research Center lasi, Romania

Obiective:

Dat fiind controversele referitoare la consecintele COVID-19 si vaccinarii anti-SARS-CoV?2 la
pacientii cu patologie imun-mediatd, ne-am propus sd investigdm infectia cu noul coronavirus in
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contextul afectiunilor reumatice.
Pacienti si metode:

Studiu retrospectiv pe o cohortd de 557 pacienti cu artritd reumatoida (AR), spondilitd anchilozanta
(SA) si artrita psoriazica (APs) in tratatement cu remisive biologice si tintite (b/tsDMARDs), cu fise de
monitorizare active in Registrul Roman de Boli Reumatice, la care s-a urmarit rata infectieit SARS-
COV-2, particularitati si interrelatiit COVID-boala reumatica-medicatie.

Rezultate:

Au fost raportate 35 cazuri (6.28%) COVID-19 (testate PCR pozitivd) - 17 AR, 15 SA, 3 APs, fard a
identifica un profil clinico-biologic predispozant pentru infectie; la diagnosticarea infectiei, majoritatea
pacientilor (30/35) urmau bDMARDs (21 inhibitori TNF), restul tsDMARDs. Cu exceptia a 2 cazuri
cu boala necontrolatd, activa la debutul infectiet SARS-CoV2, restul se situau in remisiune sau
activitate joasd. Am decelat preferential forme asimptomatice (15/35) sau cu simptomalogie usoara
respiratorie (14/35); 3 pacienti au dezvoltat pneumonie severa si sindrom de detresa respiratorie acuta.
S-au inregistrat 2 decese: SA compensata sub secukinumab, cu comorbiditéti cardiometabolice
importante (diabetic, hipertensiv, infarct miocardic acut recent, insuficienta cardiaca NYHA III,
anticoagulare orald) si AR cu ultima administrare rituximab cu 2 saptdmani preCOVID-19. Un numar
mic de cazuri au dezvoltat acutizéri (4/35) si au mentinut sindrom inflamator la distantd de infectia
virala.

Concluzii:

Rata infectiei COVID-19 in contextul bolilor reumatice b/tsDMARDs-tratate este scazutd; predilectia
pentru forme usoare/ moderate poate reflecta beneficiile anumitor clase de medicatie specifica anti-
reumaticd 1n infectia SARS-CoV2.

Bibliografie:
1. Sharmeen S, Elghawy A, Zarlasht F, Yao Q. COVID-19 in rheumatic disease patients on
immunosuppressive agents. Semin Arthritis Rheum. 2020 Aug;50(4):680-686.
2. Favalli EG, Monti M, Ingegnoli F et al, Incidence of COVID-19 in Patients With Rheumatic
Diseases Treated With Targeted Immunosuppressive Drugs: What Can We Learn From
Observational Data? Arthritis & Rheumatology 2020, 72 (10): 1600—1606

P25: DIFICULTATI IN ELUCIDAREA ETIOLOGIEI UNUI SINDROM MIOPATIC

Gradinaru Elena, Trandafir 1. Andreea, Ceobanu Gabriela, Sdaulescu loana, lonescu Ruxandra
Spitalul Clinic Sfanta Maria, Bucuresti, Romadnia

Obiective: Stabilirea etiologiei unui sindrom miopatic.

Rezultate: Pacienta de 50 ani, cu multiple episoade de hiponatremie, hipopotasemie, hipoglicemie in
antecedente recente, respectiv doud episoade psihotice 1n tratament cu Haloperidol, se interneaza
pentru slabiciune musculara, inapetentd, disfagie, instabilitate posturala si fatigabilitate generalizata,
simptomatologie debutata in urma cu doua luni si agravata progresiv. Din istoricul pacientei ne atrage
atentia amenoreea instalatda in urma cu 29 de ani, postpartum. Clinic la internare: bradilalie,
bradipsihie, facies Impastat, extremitati reci, poate ridica membrele superioare si inferioare, poate pune
picior peste picior, prezintd dificultate la ridicarea din pozitia sezut, minima rigiditate musculara
generalizata, tranzit intestinal incetinit. Biologic asociaza citolizd musculara (CK=3190U/L, CK-
MB=108U/l, TGO=136U/1) si hiponatremie severa (sodiu seric=118 mmol/l). S-a luat in discutie
etiologia autoimuna, paraneoplazica, endocrinologica, infectioasd si medicamentoasa a sindromului
miopatic. Tabloul clinic nespecific, absenta sindromului biologic inflamator, ANA negativ, imunograma
in limite normale exclud etiologia autoimund. Bilantul imagistic nu a evidentiat formatiuni tumorale
evidente, iar evaluarea hormonala a relevat hipotirodism hipotalamo-hipofizar, dupa extinderea
investigatiilor, ridicandu-se suspiciunea de insuficienta panhipofizara - posibil sindrom Sheehan. Prin
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corectarea tulburdrilor hidroelectrolitice si oprirea haloperidolului citoliza musculara s-a remis treptat.
Discutii: Amenoreea secundari' ridici suspciunea unei tulburiri endocrinologice, mai ales in contextul
unui tablou clinico-paraclinic ca cel descris anterior. Dozarea TSH ar trebui completata cu
determinarea hormonilor tiroidieni, intrucét valorile normale ale TSH-ului pot duce la o latenta in
stabilirea diagnosticului corect.

Concluzii: Etiologia sindromul miopatic descris este mixta (insuficientd panhipofizara si hiponatremie
severd), citoliza musculari fiind probabil accentuati de haloperidol’.

Bibliografie:

1. Schury MP, Adigun R. Sheehan Syndrome. [Updated 2021 Jul 17]. In: StatPearls [Internet].
Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2021 Jan-. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK459166/

2. Khelfi A, Azzouz M, Abtroun R, Reggabi M, Alamir B. Antipsychotic-induced disorders:
Reported cases and prospective study on muscle biomarkers after high exposure to haloperidol.
Toxicol Appl Pharmacol. 2018 Aug 1;352:1-8. doi: 10.1016/j.taap.2018.05.015. Epub 2018
May 17. PMID: 29778398.

P26: DISFUNCTIA SEXUALA LA PACIENTII CU BOLI REUMATICE

Andra-Patricia Stanciu', Laura Groseanu'”, Andra Bilinescu'”, Denisa Predeteanu'?, Daniela Opris-
Belinski'?, Violeta Bojinca'”, Florian Berghea'”, Cosmin Constantinescu'”, Ioana Saulescu'”?, Sinziana
Daia-Iliescu'?, Andreea Borangiu'?, Diana Mazilu'’, Claudia Cobilinschi'?, Ruxandra Ionescu'”

' Spitalul Clinic Sfinta Maria, Bucuresti, Romania

’- Universitatea de Medicina si Farmacie Carol Davila, Bucuresti, Romania

Obiective: Evaluarea functiei sexuale intr-un lot de pacienti de sex masculin cu boli reumatice
comparativ cu un lot martor.

Materiale si metode: Acest studiu observational a inclus 60 de pacienti cu patologii reumatice si 60 de
barbati sandtosi evaluati in departamentul de reumatologie al Spitalului Clinic Sfanta Maria in perioada
august 2019 - martie 2020. Au fost utilizate: un chestionar detaliat privind datele personale, istoricul
bolii reumatice, comorbiditétile, tratamentul si disfunctia sexuald si un chestionar privind sanatatea
sexuald la barbati (Sexual Health Inventory for Men - SHIM). Activitatea boli a fost evaluata utilizand
scoruri specifice.

Rezultate: In cohorta de 60 de pacienti, 37% aveau diagnosticul de spondilitd anchilozanta, 18%
artropatie psoriziacd, 17% artritd reumatoida, 15% scleroza sistemica (SS) si 13% gutd. Mai mult de
jumadtate dintre pacienti (62%) aveau boald activa. A fost evidentiata o scadere semnificativa a calitatii
vietii sexuale dupa diagnosticul bolii reumatice (inainte de diagnostic: 71.67% satisfacatoare si 16.67%
nesatisfacatoare, dupa diagnostic: 21.67% satisfacatoare si 68.33% nesatisfacatoare). O proportie
semnificativ mai mare de pacienti (40%) au relatat scaderea libidoului comparativ cu lotul martor
(18.33%) (p=0.043). 21.66% dintre pacienti au raportat disfunctie erectila (DE) in comparatie cu doar
8.33% din lotul martor (p=0.009). Majoritatea barbatilor cu SS au prezentat DE moderat-severa.
Valorea medie a scorului SHIM a fost semnificativ mai mica in grupul de pacienti (17.65 vs 20.15,
p=0.009)

Concluzii: S-a evidentiat o prelaventd mai mare a disfunctiei sexuale la barbatii cu boli reumatice
comparativ cu lotul martor. Aceste rezultate subliniazd necesitatea sensibilizarii reumatologilor asupra
acestui aspect frecvent neglijat.

Referinte

1. Tristano AG, The impact of rheumatic diseases on sexual function and sexuality, Handbook on
Sexuality Perspectives, Issues and Role in Society, 2012:75-97
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P27: DERMATOMIOZITA PL-7 POZITIVA, URTICARIE CRONICA, ANGIOEDEM SI
INFECTIE CU TOXOCARA

Vaida-Voevod Daisy', Damian Laura’, Crisan Maria’, Rednic Simona'”
1. Universitatea de Medicina si Farmacie “’Iuliu Hatieganu”, Cluj-Napoca, Roméania
2. Spitalul Clinic Judetean de Urgentd, sectia de Reumatologie, Cluj-Napoca, Roméania
3. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta, sectia de Dermatologie, Cluj-Napoca, Romania

Obiective: prezentarea unui caz de dermatomiozitd(DM) asociat cu urticarie cronica si infectie cu
Toxocara

Rezultate: Pacient in varsta de 70 ani cunoscut hipertensiv acuza de 2 luni eruptii urticariforme la
nivelul membrelor si toracelui nsotite de angioedem, mialgii, scdderea tolerantei la efort. Obiectiv
prezenta eritem facial, eritem la nivelul toracelui anterior, schitd de "mana de masinist”, hiperkeratoza
plantard. Biologic: CK crescut, sindrom inflamator, anticorpi AAN si Ro negativi, p,c ANCA-negativi,
anticorpi antt HMG-CoA-reductaza negativi profil de miozita PL-7 pozitiv, anticorpi anti Toxocara IgG
pozitivi. Eruptia a persistat in ciuda terapiei antiparazitare. Simptomatologia s-a ameliorat sub terapie
cu cortizon si antihistaminice.

Concluzii: DM edematoasa este o forma rard de manifestare

Bibliografie

1.Zarrabi K, Choy T, Sweeney K, Desai V, Keresztes R. Paraneoplastic edematous dermatomyositis: A
rare syndrome observed in a case of small cell lung cancer. Clin Pract. 2017 Sep 15; 7(4): 982.
Published online 2017 Oct 23

P28: DRUMUL CATRE DIAGNOSTIC AL UNOR PACIENTE TINERE CU SINDROM
INFLAMATOR

Autori: Negoi Florentina, Pinte Larisa, Baicus Cristian
Afiliere: Sectia de Medicina Internd, Spitalul Clinic Colentina, Bucuresti, Romania

Prezentare de caz. Vi prezentam cazurile a doud paciente tinere, fara antecedente personale
patologice ce se prezinta cu debut diferit al simptomatologiei: fatigabilitate, slabiciune musculara la
nivelul unui membru si toracalgii, tuse neproductiva, respectiv mialgii, artralgii, sincopa, febra
(temperatura maxima 40 grade Celsius). Mentionam ca pacientele au fost investigate multidisciplinar,
fiind stabilite multiple diagnostice, fard ameliorarea semnificativa a simptomatologiei sub tratament.
Clinic prezinta puls periferic diminuat la nivelul membrului superior stang, diferentd a valorilor
tensiunii arteriale de 20 mmHg intre brate, sufluri la nivelul mai multor artere. Paraclinic, prezinta
trombocitoza si sindrom inflamator important cu valori crescute ale vitezei de sedimentare a hematiilor,
proteinei C-reactive si fibrinogenului. Investigatiile se completeaza cu bilant imagistic (ecografie
arteriald Doppler, angiografie, computer tomograf, inclusiv PET-CT) si evidentiaza tromboza de artera
pulmonara stanga, modificdri parietale ale crosei aortice si aortei descendente proximale, respectiv
stenoze la nivelul arterei carotide comune (60-70%) si subclaviei stangi.

In urma corelarii investigatiilor se stabileste diagnosticul de arterita Takayasu, cu intrunirea a cinci din
sase criterii de clasificare stabilite Tn 1990 de cétre Colegiul American de Reumatologie. Astfel se
initiaza corticoterapie asociata intr-un caz cu Meotrexat, in timp ce in al doilea caz s-a asociat initial
Azatioprina, inlocuitd ulterior cu Metotrexat, cu evolutie favorabila sub tratament.

Particularitatea cazurilor. Latenta in stabilirea diagnosticului corect a doud paciente cu debut diferit,
dar clinica sugestiva, fapt care a determinat diagnosticarea in forme avansate ale leziunilor vasculare O
alta particularitate este data de afectarea arterei pulmonare, afectare rara in cadrul arteritei Takayasu.
Referinte:

1. Dua AB et al ACR Open Rheumatol. 2021 Feb;3(2):80-90.

2. Arend WP et al. Arthritis Rheum. 1990 Aug. 33(8):1129-34
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P29: EFICACITATEA SI SIGURANTA TRATAMENTULUI CU BARICITINIB LA
PACIENTII CU ARTRITA REUMATOIDA

Anton Mdddlina-loana, Rezus Elena

Spitalul Clinic de Recuperare, Clinica de Reumatologie I, lasi, Romdnia

Obiective: Evaluarea eficacititii si sigurantei tratamentului cu baricitinib la pacientii cu artrita
reumatoida

Material si metoda: S-au centralizat datele din baza electronicd a clinicii pentru pacientii cu artritd
reumatoidd, care se afla sub tratament cu baricitinib si care au avut minim o reevaluare de la initierea
terapiei.

Rezultate: S-au evaluat 21 pacienti cu artritd reumatoidd, media varstei de 55 ani, cu predominanta
sexului feminin(95%), 85,7% cu FR pozitiv si 90% ACPA pozitivi, durata mediand a bolii de 8(1-37)
ani, 91% fiind intr-o forma de boala cu activitate crescutd, bazat pe DAS28-VSH. Baricitinib a fost
administrat atat ca monoterapie(33%), cat si ca terapie combinatd cu csDMARDs(67%). La 6 luni de la
initierea tratamentului, s-a observat o scddere importantd a parametrilor de laborator (VSH initial
mediu=54+19DS, VSH la 6 luni mediu=31+14DS) si o ameliorare semnificativa a activitdtii bolii, de la
un DAS28-VSH initial mediu de 6,13+0,88DS la un DAS28-VSH ulterior mediu de 3,96+0,56DS.
Raspunsul obtinut s-a mentinut la cei 16 pacienti care au fost evaluati la 12 luni de la debutul terapiei
cu baricitinib. Efecte adverse ce au aparut in urma tratamentului cu baricitinib sunt infectie SARS-
COV-2(3), ITU(1), sindrom de hepatocitoliza(1).

Concluzii: Datele obtinute din evaluarea pacientilor sunt superpozabile cu rezultatele descrise in
literaturd, terapia cu baricinib fiind eficientd in obtinerea unui raspuns terapeutic favorabil, avand un
profil inalt de siguranta.

P30: EVALUAREA STATUSULUI FUNCTIONAL SI A CAPACITATII DE MUNCA LA
PACIENTII CU POLIARTRITA REUMATOIDA

Mihai Abobului"’ , Claudiu Merisanu’ , Raluca Golea®, Claudia Cobilinschi'’, Florian Berghea'’, Andra
Bilanescu'”

Spitalul Clinic Sfanta Maria, Bucuresti, Romania

Universitatea de Medicind si Farmacie, Bucuresti, Romania

Obiective: Poliartrita reumatoida (PR) este o boala cronica cu afectare multisistemica ce se asociaza cu
un grad semnificativ de dizabilitate si limitare functionala. Scopul lucrérii este de a corela datele
clinico-biologice si nivelul de activitate a bolii determinate Tn dinamica pe perioade de pana la 6 ani cu
nivelul de dizabilitate functionald si incapacitate de munca secundare bolii.

Material si metoda : Studiul retrospectiv si prospectiv desfasurat pe o perioada de 12 luni a inclus 96
de pacienti cu PR. Date demografice, clinice si de laborator precum si scorurile de activitate (DAS28)
au fost colectate din fisele medicale ale pacientilor cat si pe baza interviului direct al acestor pacienti.
Rezultate: Prevalenta bolii 1n lotul de studiu este de 2.8 mai mare la femei fatd de barbati, iar analiza
incapacitatii de munca ( si a dizabilitdtii ) in functie de sex de 4:1 in favoarea femeilor, existand o
diferenta semnificativa.Referitor la statusul socio-economic,existd o diferenta semnificativa a
raspunsului functional intre cei cu status redus comparativ cu cei cu status inalt.

In plus, exista o diferenta semnificativa pentru indexul functional in cazul pacientilor care au fost tratati
cu remisive sintetice conventionale fata de cei tratati cu remisive sintetice tintite sau agenti biologici.

Discutii: Unele din observatiile de mai sus sunt contrare asteptarilor noastre initiale si invita la analiza
suplimentara a cauzelor ce genereaza aceste rezultate.

Concluzii: Analizand datele privind evolutia nivelului de activitate a bolii, surprins Tn mai multe etape

( pana la 6 ani ) si comparand aceste date cu indexul final de incapacitate de muncd secundar bolii, se
constatd o corelatie directa intre cele doua variabile analizate.
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Bibliografie : A multicenter cross-sectional study on the health related quality of life of patients with
rheumatoid arthritis using a revised Japanese version of the arthritis impact measurement scales
version 2 (AIMS 2), focusing on the medical care costs and their associative factors — Akira Hashimoto
2002

Measurement of global functional performance in patients with rheumatoid arthritis using
rheumatology function tests Agustin Escalante, Roy W Haas and Inmaculada del Rincén

2019 American College of Rheumatology Recommended Patient-Reported Functional Status
Assessment Measures in Rheumatoid Arthritis Claire E. H. Barber

P31: EVOLUTIA PE TERMEN LUNG A COPIILOR NASCUTI DIN MAME
CU POLIARTRITA REUMATOIDA

A. Florescu, N. Calin, F. Bobirca, I. Ancuta, M. Bojinca, A. Bobirca
Spitalul Clinic Dr. I. Cantacuzino, Bucuresti, Romadnia

Obiective: evaluarea pe termen lung a copiilor nascuti din mame cu poliartritd reumatoida(PR).
Material si metoda: Studiul retrospectiv, descriptiv include 53 de copii ndscuti din mame
diagnosticate cu PR inainte de istoricul obstetrical. Majoritatea mamelor se aflau in evidenta Clinicii de
Reumatologie a Spitalului Clinic Dr. I. Cantacuzino. Datele au fost obtinute prin completarea unor
chestionare, ce au inclus intrebari despre starea de sanatate a copiilor, aldptare, complicatii la nastere,
dezvoltare motorie si intelectuala si au fost analizate cu ajutorul Microsoft Excel si SPSS. p<0.05 a fost
considerat semnificativ statistic.

Rezultate: 43 de mame cu PR, dintre care 15 cu debut juvenil, au dat nastere la 53 de copii. Varsta
medie a copiilor analizati a fost de 7.6 + 5.5 ani, cu limite intre 0.9 si 33 ani. 95.3% dintre nasteri au
fost la termen. 11.6% dintre nou-ndscuti au avut greutate mica la nastere si 4.65% restrictie de crestere
intrauterind, complicatii mai frecvente la pacientele cu debut juvenil(p=0.009). Greutatea medie la
nastere a fost mai mare la pacientele cu PR(p=0.00829). Dezvoltarea motorie si intelectuala a fost in
limite normale, cu exceptia intarzierii vorbirii in 12% din cazuri. Cele mai frecvente infectii identificate
au fost la nivelul tractului respirator superior si urechii. 39.5% au fost diagnosticati cu dermatita
atopica. Un caz de colitd ulcerativa si unul de AlJ au fost identificate. Copii nealaptati au avut
spitalizari mai frecvente(p=0.03).

Concluzii: Nu s-au identificat efecte negative majore ale PR asupra copiilor. Studii ulterioare, pe loturi
mai mari de pacienti sunt necesare.

P32: FERTIZAREA IN VITRO IN SPONDILITA ANCHILOZANT
CAZUL UNEI PACIENTE CU O BOALA INALT ACTIVA-POSTER

Autori: Damiana Costin ', Ioana Bratoiu '* , Elena Rezus '
' Spitalul Clinic de Recuperare Iasi
*Universitatea de Medicina si Farmacie Grigore T. Popa” Iasi

Obiective: Spondilita anchilozanta este o boala sistemica cronicd inflamatorie, ce afecteaza
predominant coloana vertebrald, dar si articulatiile periferice, caracteristica majora a bolii fiind
afectarea precoce a articulatiilor sacroiliace.

Material si Metoda: Prezentam cazul unei paciente de 36 de ani, diagnosticata in 2018 cu Spondilita
Anchilozantd cu sacroiliitd dreapta, stadiul I1I, HLA B27 pozitiv, in tratament cu Sulfasalazind 500mg
1x 4cp/zi panad in noiembrie 2020, cand din motive persoanle reduce doza la 2 cp/zi. Pacienta se
interneaza pentru o reevaluare, acuzand simptomatologie algica inflamatorie, cu o activitate nalta a
bolii (Scor BASDALI 6,1 si sindrom inflamator prezent), mentionand, totodata, dorinta de a raimane
insdrcinata, fard a obtine o sarcind dupa multiple incercari.

Discutii si rezultate: Desi pacienta, prezenta o boald inalt activa, reuseste sa obtind cu succes o sarcina
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prin fertilizare in vitro, actualmente fiind Insdrcinata in 27 de saptdmani. Mentiondm ca pe parcursul
sarcinii, fard tratament patogenic, boala s-a mentinut cu activitate joasa (Scor BASDAI 2,6 ).
Literatura de specialitate recomanda ca inainte de conceptie, boala sa fie in remisiune sau cu activitate
scazutd (2), deoarece bolile autoimune inflamatorii active scad fertilitatea si cresc riscul de avort
spontan sau de nastere prematura.

Concluzii: Datele existente 1n literatura nu demonstreaza o relatie cauzala intre spondilita anchilozanta
si infertilitate (1,2), insa este important ca activitatea bolii sa fie scdzuta atat in perioada de
preconceptie, cat si in timpul sarcinii, pentru a evita eventualele complicatii (2).

Bibliografie:

1. Ciurea P. L., Barbulescu A. L., et al, Reumatologie vol. II, Editura medicala Bucuresti, 2021,
63:69
2. Juan Antonio Martinez Lépez, M. Luz Garcia Vivar et al., Recommendations for the Evaluation

and Management of Patients With Rheumatic Autoimmune and Inflammatory Diseases During the
Reproductive Age, Pregnancy, Postpartum and Breastfeeding, Reumatol Clinica, 2017;13(5):264-281.

P33: NEUROPATIE PERIF ERICA REVELATOARE DE GRAN ULOMATOZA
EOZINOFILICA CU POLIANGIITA

Mirela-Elena MIHALACHE, Sabria DJENNANE, Carole ROSENBERG, Maria CIOBANU
Centrul spitalicesc "Victor Dupouy", Clinica de Reumatologie, Argenteuil, Franta

Obiective

Diagnosticarea precoce a unei granulomatoze eozinofilice cu poliangiita si managementul acesteia.
Materiale si metode

Prezentam cazul unui pacient in varsta de 40 de ani, cunoscut cu polipozad nazala, astm si sinuzite
recurente, internat pentru febra, poliartralgii si parestezii la nivelul membrelor superioare si inferioare,
de aproximativ o luna.

La examenul clinic se constata: poliartralgii, deficit motor la nivelul muschilor interososi, hipoestezie
in teritoriul SPE si plantar, placi eritematoase si veziculare la nivelul membrelor inferioare.
Investigatiile paraclinice au evidentiat: hipereozinofilie, sindrom inflamator si anticorpi anti MPO
pozitivi. S-a practicat punctie lombara care a permis detectarea unui infiltrat limfo-eozinofilic, iar
biopsia unui polip nazal a certificat componenta alergica. Electromiografia deceleaza polineuropatie cu
afectare senzitivo-motorie in teritoriile afectate.

Astfel, s-a retinut diagnosticul de granulomatoza eozinofilica cu poliangiitd cu manifestari sistemice.
Rezultate

Am initiat tratamentul cu Solumedrol in bolus, urmat de corticoterapie per os si Rituximab, cu evolutie
clinica favorabila.

Discutii

Granulomatoza eozinofilica cu poliangiitd poate asocia o neuropatie periferica in 50-75% din cazuri
manifestandu-se printr-o triada fiziopatologica: vasculitd necrozanta, infiltratie eozinofilica si
granuloame extravasculare. In cazurile cu Ac anti MPO pozitivi, afectarea neurologica este
caracterizatd prin ischemie si inflamatie, contrar celor MPO negativi rezultati in urma ocluziei
eozinofilice a vaselor perineurale. Contrar datelor din literatura unde regdsim o predominanta a
afectdrii membrului superior la pacientii MPO pozitivi, pacientul nostrul prezintd o neuropatie mai
importantd la nivelul membrului inferior.

Concluzie

Granulomatoza eozinofilicad cu poliangiita este o boala autoimuna, rard, multisistemica. Rapiditatea
interventiei terapeutice este fundamentala deoarece fara tratament, evolutia bolii este fatala.
Bibliografie

Churg J, Strauss L (March—April 1951)."Allergic granulomatosis, allergic angiitis and perierteritis
nodosa." The American Journal of Pathology.

Rich RR, Fleisher, Thomas A., Shearer, William T., Schroeder, Harry, Frew, Anthony J., Weyand,
Cornelia M. (2012). Clinical Immunology: Principles and Practice.Elsevier Health Sciences. p.701.
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P34: NOI METODE DE EVALUARE A STATUSULUI FUNCTIONAL SI A CAPACITATII DE
MUNCA LA PACIENTII CU POLIARTRITA REUMATOIDA

Mihai Abobului'* , Claudiu Merisanu’ , Raluca Golea’, Lucia Maftei', Florian Berghea'’, Andra
Bilanescu'”

Spitalul Clinic Sfanta Maria, Bucuresti, Romania

Universitatea de Medicind si Farmacie, Bucuresti, Romania

Obiective: Poliartrita reumatoida (PR) este o boalad inflamatorie cronica asociata cu un grad important
de suferintd, dizabilitate si limitare functionald. Metodele de evaluare obiectiva a bolii si de raspuns la
diversele tipuri de terapie au evoluat semnificativ in ultimii ani. Totusi, este necesarad o revizuire a
metodelor de evaluare obiectiva a nivelului de dizabilitate si a aprecierii incapacitétii functionale legate
de boala.

Material si metoda: Studiul retrospectiv desfasurat pe o perioada de 12 luni a inclus 96 de pacienti cu
PR. Date demografice, clinice si de laborator precum si scorurile de activitate au fost colectate din
fisele medicale ale pacientilor cét si pe baza interviului, cu accord prealabil.

Rezultate: Scorul este format din 20 de intrebari, astfel: 6 intrebari analizeaza limitari severe, 6
limitari functionale usoare si 8 limitéri functionale moderate. Scorul nou creat poate fi folosit cu
usurintd in practica zilnica pentru cuantificarea directd a gradului de dizabilitate.

Discutii: Studiul actual reprezinta incercarea de a surprinde cu ajutorul acestui scor existenta unei
diferente de prognostic din punct de vedere al statusului functional intre pacientii care au primit
tratament cu remisive sintetice conventionale comparativ cu cei care au primit remissive sintetice
tintite sau terapii biologice precum si propunerea de analiza a unui scor simplu si usor de utilizat pentru
evaluarea statusului functional.

Concluzii: Consideram ca scorul nou creat, poate reprezenta o metodda complementara usor de folosit,
pentru cuantificare gradului de dizabilitate indus de boala.

Bibliografie: Roy W Haas, Measurement of global functional performance in patients with
rheumatoid arthritis using rheumatology function tests Agustin Escalante.2017

2019 American College of Rheumatology Recommended Patient-Reported Functional Status
Assessment Measures in Rheumatoid Arthritis Claire E. H. Barber

P35: BOLILE CARDIACE - INAMIC ASCUNS, DAR MORTAL iIN SCLERODERMIA
SISTEMICA

Odobasu A.", Teslariu A."’, Buraga B."’, Ancuta C."”
'Universitatea de Medicina si Farmacie “Grigore T. Popa”, lasi, Romania
*Clinica Reumatologie 2, Spitalul Clinic de Recuperare, lasi, Romania

OBIECTIVE: Avand in vedere disponibilitatea tehnicilor de diagnostic ce au condus la
congtientizarea crescuta a implicarii cardiace la pacientii cu SSc, ne-am propus sa investigam
prevalenta manifestarilor cardiace la acesti pacienti.

MATERIAL SI METODA: Au fost inclusi in studiu un numar de 26 pacienti cu SSc, 69% femei si
31% barbati, cu o varsta medie de 56 ani. Am identificat implicarea cardiaca pe baza simptomatologiei
si investigatiilor imagistice (ECG, ecocardiografie, Holter-ECG), urmarind disfuntia diastolica si
sistolicd ventriculard, afectarea pericardica, HVS, aritmiile si tulburdrile de conducere, prezenta HTP.
REZULTATE: Au fost identificati 4 pacienti fara afectare cardiaca si 22 cu afectare cardiaca, dintre
carel6 asimptomatici si 6 simptomatici. Dintre acestia, 7 au SSc cutanat difuza, 14 cutanat limitata si
unul sine scleroderma.

ECG, 6 pacienti au prezentat tulburari de ritm, 5 tulburari de conducere, unul HVS si unul bradicardie
sinusala. Ecocardiografic, 9% dintre pacienti au disfunctie sistolica (FE medie 63,27%), 91% disfunctie
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diastolica, 23% revarsat pericardic, 36% HVS, 27% HTP (PAPs medie 25,27 mmHg) si 6% ICC.
Holter ECG s-a efectuat la 7 pacienti.
CONCLUZII: Afectarea cardiaca este destul de frecvent diagnosticata la pacientii cu SSc, cu
manifestari variabile, disfunctia distolicd fiind cea mai predominantd. Desi implicarea cardiacd primara
este cea mai frecventd, cea secundard HTP este de asemenea intr-un procent destul de important.
Diagnosticarea precoce poate conduce la o gestionare mai eficientd a pacientilor cu SSc.
BIBLIOGRAFIE
1. Parks J. et al, Systemic sclerosis and the heart, Rheum Dis Clin North Am. 2014 Feb.; 40(1):
87-102;
2. Preethi Mani, Gonzalez D, Cardiovascular Complication of Systemic Sclerosis: what to look
for, Cleveland Clinic Journal of Medicine, 2019; 86 (10): 685-695.

P36: SPONDILITA ANCHILOZANTA SI DERMATOMIOZITA-O ASOCIERE RARA.

Corina Oprea, Rezus Elena
Universitatea de Medicind si Farmacie ,,Grigore T Popa”, lasi, Romania, Spitalul Clinic de Recuperare,
Clinica I Reumatologie, lasi, Romania

Obiective: Vom prezenta cazul unei rare asocieri a Spondilitatei Anchilozante cu Dermatomiozita.
Material si metoda: Pacient in varstd de 53 ani, diagnosticat la varsta de 22 ani cu Spondilita
Anchilozanta, pentru care a urmat tratament cu AINS si Sulfasalazina. La varsta de 52 ani s-a asociat
Dermatomiozita, prezentatnd manifestari cutanate (eritem facial, rash heliotrop, semnul ,,V”’,
teleangiectazii ale pliului unghial), precum si manifesatri musculare (durere si slabiciune la nivelul
centurilor, paraclinic cu valori mari ale enzimelor musculare si sindrom inflamator. In evolutie
pacientul a dezvoltat afectare pulmonara, cu insuficienta respiratorie si necesitatea internarii in Clinica
de Terapie Intensiva, precum si manifestari gastro-intestinale (difagie), motiv pentru care pacientul s-a
alimentat cu gastro-stoma timp de 11 luni. In dinamica evolutie favorabila cu ameliorarea
manifestarilor cutanate, musculare, pulmonare si digestive, fara sindrom de citoliza musculara.
Rezultate: In dinamica, evolutia sub tratament a fost favorabila, cu ameliorarea manifestarilor
cutanate, musculare, pulmonare si digestive, si absenta sindromului de citoliza musculara.

Discutii: Particularitatea cazului o prezinta asocierea rara a doua boli imuno-inflamatorii: Spondilita
Anchilozanta si Dermatomiozita, cu etiopatogenie si manifestari clinice diferite.

Concluzii: Asocierea Spondilitei Anchilozante si Dermatomiozitei este rara, si poate avea o evolutie
severa, insa posibil de controlat medicamentos.

P37: PARVOVIRUS B19 - ARTRITA VIRALA SUBACUTA SAU DEMASCARE A UNUI
LUPUS PREEXISTENT?

Autori: Danulet Ruxandra, Gradinaru Elena, Téanase Iulia, Mirea-Popescu Mihaela, lonescu Ruxandra
Spitalul Clinic “Sfanta Maria”, Bucuresti, Romania

Obiective: Infectia cu Parvovirus B19 poate mima tabloul clinico-biologic al lupusului eritematos
sistemic, existand totodatd dovezi referitoare la implicarea sa in declansarea unui lupus sau a unor
exacerbari ale acestuia. Diferentierea acestor entitéti in practica curentd reprezinta o reald provocare.
Material si metoda: Prezentare de caz clinic.

Rezultate: Pacienta in varsta de 61 de ani, diagnosticata cu artropatie psoriazica din 2019, in tratament
cu Metotrexat si Prednison, se interneaza pentru artrite generalizate, asimetrice, migratorii, febra si
astenie, instalate de 2 saptamani. Ne atrag atentia antecedentele de pleurezie si pericardita
nepunctionabile, de etiologie neobiectivata, alopecie si psoriazis inactiv de 5 ani. La internare prezinta
sindrom inflamator moderat, leucopenie cu limfopenie, hipocomplementemie. Imagistica articulara
deceleaza sinovite si tenosinovite, fara modificari structurale cronice. Pe parcursul internérii dezvolta
brusc vertij, nistagmus orizontal, foto- si fonofobie, simptomatologie incadrata ca fiind nevrita
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vestibulard. Paraclinic asociaza ANA, Ac anti-ADNdc intens pozitivi. Screeningul infectios este
negativ, cu exceptia anticorpilor anti-Parvovirus B19 IgM si IgG 1in titru crescut.

Discutii: Manifestarile lupus-like (articulare, neurologice(1), citopenia, hipocomplementemia(2) si
anticorpii anti-ADNdc) pot fi puse pe seama parvovirozei B19, insa coroborate cu titrul mare de
anticorpi inalt specifici, artritele nonerozive, nondeformante, istoricul de alopecie si de serozite
orienteaza diagnosticul mai degraba catre un flare de LES declansat de infectia virald, punind sub
semnul intrebdrii diagnosticul initial de artropatie psoriazica. Varsta pacientei constituie o
particularitate.

Concluzii: Proba timpului ar putea elucida diagnosticul, dezordinea imunologica produsa de
parvoviroza fiind tranzitorie.

Bibliografie:

1. Nara, Masayuki, et al. "Adult human parvovirus-B19 infection presenting with hearing difficulty
and dizziness." The Tohoku journal of experimental medicine 224.1 (2011): 57-59.

2. Hashizume, Hideo, and Reiko Kageyama. "Hypocomplementemia is a diagnostic clue for
parvovirus B19 infection in adults." The Journal of dermatology 44.3 (2017): e27-e27.

P38: ESTE TOTUL CEEA CE PARE AFI ?

Emilia-Daniela Pasaran, Denise-Ani Mardale, Violeta Claudia Bojinca, Ruxandra Ionescu, Andra-
Rodica Balanescu
Spitalul clinic Sfanta Maria, clinica de medicind interna si reumatologie, Bucuresti, Romania

Introducere: Artropatia psoriazica este o afectiune inflamatorie cronica ce presupune atat afectare
articulara cat si afectare cutanatd. De mentionat faptul ca in 8 pana la 40% din cazurile de psoriazis
cutanat vor dezvolta afectare articulara dupa o perioada de aproximativ 10 ani. Din punct de vedere
clinic, este o afectiune distructiva articular cu perioade de remisiune si exacerbare, ce poate intersecta
alte patologii punand astfel probleme diagnostice si terapeutice.

Scopul lucririi: Scopul acestei prezentari de caz este de a evidentia particularitétile evolutive ale bolii,
dar mai ales complexitatea diagnosticului diferential.

Materiale si metode: Prezentam cazul unei paciente in varstd de 69 ani, diagnosticata cu Psoriazis
vulgar in urma cu aproximativ 20 ani cu leziuni predominante la nivelul scalpului si Artropatie
psoriazicd in urma cu 2 ani, ce s-a prezentat la camera de garda pentru dactilite si artrite la nivelul
mainilor si picioarelor dar si artralgii la nivelul coloanei cervico-dorso-lombare. Desi tabloul clinic ne
orienteaza catre o presupusa directie, surpriza a fost insa non-responsivitatea la tratament si evolutia pe
parcursul internarii cu aditia artritelor la nivelul mebrelor inferioare ceea ce a pus problema
diagnosticului diferential (puseu de boala? atac acut de guta? artrita septicd?) necesitand colaborare
interdisciplinara (cardiologica si boli infectioase).

Rezultate: Avand in vedere un diagnostic in antecedente de Psoriazis vulgar si Artropatie psoriazica
pentru care s-a Incercat un tratament imunosupresor, un tablou clinic sugestiv si un sindrom inflamator
important la momentul prezentdrii la camera de garda, diagnosticul a inclinat astfel catre o boala
inflamatorie. Insa, evolutia clinica ulterioara a presupus investigatii suplimentare care au ridicat
suspiciunea unui alt diagnostic precum si necesitatea tratamentului in urma caruia, ulterior, s-a obtinut
o evolutie clinica favorabila.

Concluzii: Facand parte din clasa spondilatritelor, artropatia psoriazicad se deosebeste prin agresivitatea
si evolutia distructiva articulara ce afecteaza, in timp, calitatea vietii pacientului. Uneori evolutia poate
fi rapid-progresiva, iar interferenta cu patologii din sfere diferite poate genera provocari clinicianului
atat din punct de vedere diagnostic cat si terapeutic.
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P39: PROVOCAREA DIAGNOSTICA A SINDROMULUI SJOGREN

Nicola Carmen-Marilena', Ciurea Paulina Lucia’, Musetescu Anca Emanuela’, Gofita Cristina-Elena’,
2 . . o 57| 0 1 o o o 2
Florescu Alesandra’, Nicolae Bianca-Madalina , Criveanu Cristina

1 Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova, Clinica Reumatologie, 2 UMF Craiova

Istoric: Prezentam cazul unei paciente de 23ani, cunoscuta cu parotiditd endemica in antecedente, cu
debutul simptomatologiei in anul 2017 prin numeroase episoade de faringo-amigdalitd acuta, febra,
frison si eruptie eritematoasa la nivelul coapselor, toracelui anterior survenita dupa dus cald;
consecutiv apar artralgii inflamatorii la nivelul coatelor, genunchilor, gleznelor si pumnului, rash malar
fotosensibil si fenomen Raynaud.

Paraclinic: sindrom biologic inflamator, seropozitivitate inalta pentru FR, absenta Ac anti-CCP la doua
determindri repetate, anemie usoard normocromd, normocitard, sideremie scazuta, feritina in limite
normale, cu diagnostic consecutiv intr-un alt serviciu medical de AR si initierea de Leflunomida
20mg/zi, cu sistare ulterioarad consecutiv leucopeniei.

Prezentare actualii: in anul 2021, pacienta se prezintd in Clinica de Reumatologie a SCJU Craiova, cu
artritd la nivelul pumnului stdng, acnee faciald, limfadenopatie latero-cervical stanga, rash la nivelul
toaracelui si coapselor dupa dus cald. Biologic: anemie usoard normocroma, normocitard, leucocitoza
cu neutrofilie, sindrom biologic inflamator, FR pozitiv, Ac anti-CCP pozitivi la a treia determinare,
ANA 1/5120 aspect granular, Ac anti-Ro pozitivi. Ecografia MUS maini a evidentiat proliferare
sinoviala grad 2 RCC, IC dreapta PD grad 2, grad 3 RCC, IC stanga PD grad 2, efuziune lichidiana
moderata [FP II bilateral. S-au efectuat testul Schirmer (OS=5mm/5min, OD=4mm/5min) si ecografie
de glande salivare ce a evidentiat sialadenita gradul 3, iar biopsia de glande salivare mici a transat
diagnosticul.

Concluzii: Particularitatea cazului este debutul pleomorf al sindromului Sjogren, cu manifestari clinice
atat pentru AR, LES, Boala Still a adultului, simptomatologia sicca fiind absenta la debut ceea ce a
intarziat diagnosticul.

P40: RISCUL CARDIO-VASCULAR IN ARTRITA PSORIAZICA: STUDIU PRELIMINAR
Ana-Maria Doca °, Cristina Pomirleanu'?, Codrina Ancuta "
'Universitatea de Medicini si Farmacie “Gr. T. Popa”, lasi, Romania
’Clinica Reumatologie 2, Spitalul Clinic de Recuperare Iasi, Romania

Introducere. Artrita psoriazicd (APs) este o afectiune imuno-inflamatorie cronica complexa asociata
cu un risc cardiovascular (CV) crescut, comparabil sau superior riscului CV aferent artritei reumatoide
sau psoriazisului.

Obiective. Studiul de fata isi propune sa cuantifice ponderea factorilor de risc CV traditionali si sa
estimeze riscul CV pe termen lung prin scorul Global Cardiovascular Risk (GCVR) la pacientii cu
APs.

Material si metoda. Studiul descriptiv transversal cu o durata de 12 luni a inclus 45 de pacienti cu APs
(conform criteriilor CASPAR 2016) aflati sub terapie remisiva, la care s-au evaluat o serie de parametri
demografici, legati de boald si cardio-metabolici, iar ulterior s-a calculat scorul GCVR.

Rezultate. Populatia studiata era predominant de sex feminin (57.8%), avea o varstd medie de
52.1+6.8DS ani si o durata medie a bolii de 6.4+ 2.1DS ani. Forma poliarticulara a fost prezenta in
majoritatea cazurilor (53,3%), urmata de forma spondilitica (28,8%) si forma cu interesare a
articulatiilor interfalangiene distale (11,2%). HTA a fost factorul de risc CV majoritar (46,6%), urmata
de fumatul activ ( 20%), dislipidemie (20%), diabetul zaharat (13,3%) si obezitate (6,6%).

Stratificarea riscului CV pe termen lung conform GCVR a concluzionat prezenta unui risc inalt la
46,6%, intermediar la 37,7% si scazut la 15,5% dintre pacienti.

Concluzii. Factorii de risc CV traditionali au fost identificati la un procent semnificativ de pacienti cu
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APs si peste jumatate din populatia studiata a fost stratificatd ca avand un risc cardiovascular inalt sau
intermediar in ciuda tratamentului remisiv.

Cuvinte cheie: artrita psoriazica, risc cardiovascular, boala cardiovasculara.

Bibliografie:

1. Polachek A, Touma Z, Anderson M et al. Risk of cardiovascular morbidity in patients with psoriatic
arthritis: a metaanalysis of observational studies. Arthritis Care Res 2017; 69:67-74.

P41: GUTA CRONICA TOFACEE - O PREZENTARE ATIPICA

Baietu Lorena-Dana, Rezus Elena
Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Grigore T Popa”, lasi, Romania, Spitalul Clinic de Recuperare,
Clinica I Reumatologie, lasi, Roméania

Obiective: Vom prezenta cazul unei forme rare de guta cronica tofacee neglijata terapeutic.

Material si metoda: Pacient in varstd de 56 ani, obez, consumator cronic de etanol, diagnosticat la 30
ani cu Gutd, pentru care a urmat tratament cu Colchicina in puseu, aflat de 3 luni sub tratament cu
Metilprednisolon 16mg/zi, se adreseaza acuzand durere la nivelul soldurilor bilateral, durere si
tumefactii semnificative la nivelul mainilor, coatelor si genunchilor, cu numeroase zone de
exteriorizare a unui material alb, cretos. Paraclinic, se deceleaza absenta sindromului inflamator,
functie renald normala, hiperuricemie (=8,5mg/dl), un sindrom dislipidemic, culturi din plagéd pozitive
pentru S. aureus. Radiografic se evidentiazd modificéri severe, distructive de artrita gutoasa, cu
ingustdri importante ale spatiilor articulare, geode si tofi gutosi. Radiografia de bazin obiectiveaza
necroza aseptica de cap femural bilaterala stadiul I1I-IV.

Rezultate: Evolutia pacientului a fost favorabild sub tratament cu Colchicind, antiinflamator
nonsteroidian, hipouricemiant-Febuxostat si antibioterapie administrata topic.

Discutii: Particularitatea cazului o reprezinta evolutia severd, distructiva a unei gute neglijate
terapeutic si dezvoltarea necrozei aseptice bilaterale de cap femural secundare hiperuricemiei si
tratamentului cortizonic.

Concluzii: Tratamentul trebuie initiat precoce cu scopul de a preveni evolutia bolii spre guta cronica
tofacee responsabild de deformitéti osoase si impotentd functionala.

Bibliografie:

1. Ragab G., Elshahaly M., Bardin T., Gout: An old disease in new perspective — A review, J Adv Res.
2017 Sep; 8(5):495-511.

P42: BOALA COVID-19 LA PACIENTII CU ARTRITA REUMATOIDA: IMPACTUL
DROGURILOR MODIFICATOARE DE BOALA SIA COMORBIDITATILOR
Claudia Dragomir', Luana Andreea Macovei'”, Elena Rezus'”

'Spitalul Clinic de Recuperare, Clinica I Reumatologie, Iasi, Romania

*Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Grigore T. Popa“ Iasi, Facultatea de Medicina,

Obiective: Prezenta lucrare 1si propune sd analizeze evolutia bolii COVID-19 la pacientii cunoscuti cu
Artritd Reumatoida(AR), evidentiind efectul Drogurilor Modificatoare de Boala (DMARDs) asupra
progresiei infectiei cu SARS-CoV2. Totodata, a fost evaluata si corelatia dintre comorbiditétile
pacientilor cu AR si forma de boalda COVID-19 dezvoltata de acestia.

Material si metodai: In perioada Februarie — Iulie 2021 a fost efectuat un studiu de cohorta
retrospectiv in cadrul Clinicii Reumatologie I, din Spitalul de Recuperare, lasi.

Rezultate: In lotul de studiu au fost inclusi 28 de pacienti. Dintre acestia majoritatea a fost de gen
feminin, cu o medie de varsta de 58+11,98 ani.

Discutii: Mai mult de jumatate din pacienti au avut nevoie de spitalizare. Afectiunile pulmonare,
hipertensiunea si obezitatea au fost cele mai frevente comorbiditati in grupul de studiu. Leflunomidul si
Metotrexatul au fost cele mai utilizate DM ARDs-uri sintetice, iar dintre biologice Etanerceptul a fost
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cel mai folosit. Pacientii care erau in tratament cu Hidroxiclorochina au avut un risc de 1,85 ori mai
mare de a dezvolta o forma medie de Covid-19, iar cei Rituximab au avut un risc de 1,30 ori mai mare
de spitalizare.

Concluzii: Studiul subliniaza efectul cumulativ al medicatiei de fond si comorbiditatilor asociate
asupra evolutiei bolii COVID-19.

P43: DERMATOMIOZITA ACUTA — DIFICULTATI TERAPEUTICE iIN CONTEXT
PARANEOPLAZIC

Ghita Doina Roxana, Ene Cristina Gabriela, Manafu Andreea Cristina, Gofita Cristina Elena, Ciurea
Paulina Lucia, Vreju Ananu Florentin, Dinescu Stefan Cristian

Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Craiova, Roméania

Obiective

Prezentarea unei forme acute de dermatomiozitd in cazul unei paciente cu evolutie progresiva de
neoplasm ovarian.

Prezentare de caz

Aducem 1n discutie cazul unei paciente in varstd de 74 ani, preluatd din serviciul de Chirurgie
Generald, unde s-a prezentat tardiv pentru dureri abdomino-pelvine, insotite de marirea de volum a
abdomenului, slabiciune musculard marcata, edem palpebral marcat si rash eritematos la nivelul
toracelui anterior si posterior, simptomatologie accentuatd progresiv.

Rezultate

Explordrile de laborator au evidentiat un CPK =4172 U/L, LDH 686 U/L, CA 125 = 1195 U/ml si un
scor ROMA 98,1% iar tomografia computerizatd de abdomen si pelvis a obiectivat formatiunea
tumorala voluminoasd cu componenta mixta de aproximativ 168/77 mm, tangenta la ambele ovare.
Discutii

Desi pacienta prezenta indicatie chirurgicald, starea generald influentata a acesteia, cat si investigatiile
de laborator modificate sugerau un episod acut de dermatomiozita, impunand temporizarea interventiei
pana la remiterea puseului inflamator actual. Astfel, este initiatd corticoterapia in doza mare in Clinica
de Reumatologie, cu reducere progresiva si reevaluare chirurgicala ulterioara.

Concluzii

Particularitatea acestui caz consta intr-un cumul de factori de prognostic negativ, respectiv prezentarea
tardiva, temporizarea interventiei chirurgicale si eficienta terapeuticd limitatd a corticoterapiei in lipsa
curei chirurgicale.

Bibliografie

1.Wennekers MM, Appelman M, van der Weele WF. [Dermatomyositis as a paraneoplastic syndrome].
Ned Tijdschr Geneeskd 2018.

P44: LUPUS ERITEMATOS SISTEMIC-AFECTARE MULTIORGANICA SI PROVOCARI
TERAPEUTICE LA O PACIENTA NULIPARA

Nicolae Bianca-Miadalina, Ciurea Paulina Lucia, Criveanu Cristina, Florescu Alesandra, Nicola
Carmen, Musetescu Anca Emanuela
Spitalul Clinic Judetean de Urgentd, Clinica Reumatologie, Craiova, Romania

Istoric: Prezentam cazul unei paciente in varsta de 27 ani, cu simptomatologie debutatd in septembrie
2015 prin leziuni eritemato-papuloase la nivelul mainilor, fotosensibile, artralgii si febra. Pozitivarea ac
anti-ADNdc, anti-nucleozomi, anti-proteind P ribozomala confirma diagnosticul de lupus eritematos
sistemic cu afectare cutanata, articulard, hematologica, renala si hepatica. Se initiaza puls-terapie
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urmata de corticoterapie orald, hidroxiclorochind 200mg/zi, azatioprind 100mg/zi cu evolutie
favorabila. La 6 luni de tratament pacienta sisteaza terapia cu azatioprina si glucocorticoizi si mentine
intermitent hidroxiclorochina 200 mg/zi pana in toamna 2019.

Prezentare actuali: In iulie 2021, pacienta se prezinta acuzand astenie fizici marcata, poliartralgii,
alopecie difuza severa, fotosensibilitate, leziuni eritematoase maculo-papulare localizate la nivelul
toracelui si membrelor, tulburdri de coloratie de tip vasospastic digital precum si manifestéri
neuropsihiatrice dominante: deficit cognitiv, tulburari de memorie, concentrare deficitara, activitate
psihomotorie amplificatd, halucinatii, gandire ilogica si lipsita de consistentd, comportament bizar,
dezorganizat, fiind astfel stabilit diagnosticul de lupus cu afectare neuropsihiatrica. Pe parcursul
interndrii s-a administrat puls-terapie cu metilprednisolon 2g cu evolutia favorabild a simptomatologiei,
consolidata apoi cu terapie per os cu glucocorticoizi. Se decide reinitierea tratamentului cu azatioprina
100 mg/zi, hidroxiclorochind 400 mg/zi si corticoterapie in doze descrescande pand la urmatoarea
reevaluare precum si terapie antiproteinurica cu IECA si suplimentare cu calciu si vitamina D.
Concluzii: Activitatea de boala si aditia manifestarilor neuropsihiatrice recomandd administrarea de
ciclofosfamida insad aderenta limitata la tratament, lipsa de constientizare a severitatii bolii,
nuliparitatea, imposibilitatea comunicarii cu pacienta, precum si statusul familial si social precar
limiteaza aceastd optiune terapeutica.

P45: MANIFESTARILE NEUROLOGICE iN SINDROMUL SJOGREN PRIMITIV: O
PROVOCARE DIAGNOSTICA

Ana-Maria Doca *, Cristina Pomirleanu'?, Stefan Antighin’, Codrina Ancuta "
'Universitatea de Medicina si Farmacie “Gr. T. Popa”, lasi, Romania
*Clinica Reumatologie 2, Spitalul Clinic de Recuperare Iasi, Romania

Introducere. Sindromul Sjogren (SS) este o afectiune autoimuna cronica dominata de disfunctia si
distructia glandelor exocrine. Manifestarile extraglandulare complicad adesea tabloul clinic,
componenta neurologica descrisa cu o prevalenta de pana la 20% constituind o adevarata provocare dat
fiind heterogenitatea clinica.

Pacienti si metoda. Raportam 3 cazuri de SS primitiv (criterii de clasificare ACR/EULAR 2016
indeplinite) cu manifestari neurologice decelate ca simptomatologie inaugurala sau in evolutie la
pacienti de sex feminin cu varsta de 74, 46, respectiv 59 de ani.

Rezultate. Daca primele doud cazuri prezinta afectare neurologica periferica (polineuropatie senzitiva
axonald) si centrala (manifestari scleroza multipla-like) ce a precedat cu 11, respectiv 3 luni
diagnosticarea afectiunii, pentru cel de-al treilea caz manifestarea neurologica de tip polineuropatie
senzitivad a debutat la 5 ani de la stabilirea diagnosticului. Retinem ca particularitate prezenta unui titru
inalt (peste 8 ori valoarea normald) a anticorpilor anti-Ro (SS-A).

Cele trei cazuri ilustrate sustin datele din literatura. Interesarea sistemului nervos periferic si central in
SS este polimorfa si se poate dezvolta in cursul bolii sau sd preceadd cu ani diagnosticul de SS.

Concluzii. Implicarea neurologica in SS primitiv este frecventa si necesitd evaluare complexa.
Pacientii cu SS primitiv si titrul Tnalt al anticorpilor antiSS-A pot avea un risc crescut de a dezvolta
manifestdri neurologice. Sunt necesare studii centrate pe identificarea parametrilor clinico-biologici
care sd permita stabilirea precoce a manifestarilor neurologice asociate SS primitiv.

Cuvinte cheie: Sindrom Sjogren, manifestari neurologice, anticorpi antiSS-A.

Bibliografie

1.Perzynska-Mazan J, Maslinska M, Gasik R. Neurological manifestations of primary Sjégren's
syndrome. Reumatologia 2018; 56(2): 99-105.

2.McCoy S. A, Baer N. A. Neurological complications of Sjogren's syndrome: Diagnosis and
Management. Curr Treatm Opt Rheumatol. 2017; 3(4): 275-288.
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P46: MANIFESTARI REUMATISMALE INTR-O BOALA METABOLICA RARA

Patricia Richter"’, Ruxandra-Elena Nagit"’, Elena Rezus"’
'Spitalul Clinic de Recuperare, Iasi
*Universitatea de Medicina si Farmacie Gr. T. Popa, Iasi

OBIECTIVE

Alcaptonuria, o afectiune rard cu o prevalentd de 1:1 milion populatie din SUA, este datorata
deficitului de oxidaza a acidului homogentizic. Acidul homogentizic (AHG) se transforma intr-un
pigment asemanator melaninei care determind alcaptonurie, acumulare 1n tesutul conjunctiv, articulatii,
la nivel cardiovascular si genito-urinar. Scopul lucrarii este de a prezenta manifestarile reumatismale
intalnite la un pacient cu boala metabolica rara.

MATERIAL SI METODA

Pacientul in varsta de 58 ani se adreseaza Clinicii de Reumatologie Iasi 1n mai 2019 pentru dureri
mecanice la nivelul genunchilor bilateral si umarului stdng. Este cunoscut clinicii din mai 2008
diagnosticat cu ocronoza forma poliarticulara cand s-a facut diagnostic diferential cu spondilita
anchilozanta si hiperostoza Forestier.

REZULTATE

Pacientul a fost reevaluat complex pentru a putea aprecia severitatea evolutiei afectiunii. S-a evidentiat
prezenta AHG prin teste calitative si cantitative.

DISCUTII

Depunerea la nivelul ochilor, urechilor, pielii nu produce suferintd bolnavilor, dar depunerea
osteoarticulard, cardiovasculara si genitourinara duce la veritabile complicatii. Tratamentul
antiinflamator si kinetoterapeutic s-a dovedit benefic in limitarea simptomelor, dar nu in stoparea
progresiei bolii.

CONCLUZII

Alcaptonuria este o boala rara si invalidanta, prin artrozele dezvoltate pe articulatiile portante.
Diagnosticul cert pe baza analizei urinei se face atat calitativ, cat si cantitativ.

BIBLIOGRAFIE

Ionescu R. Esentialul in reumatologie. Bucuresti: Ed. Medicala Amaltea, 2006:637-638

P47: MISTERUL UNUI MIOPATII

Filipescu Ileana-Cosmina, Németh Emese-Maria, Simona Rednic, Draghici Nicu
Spitalul Clinic Judetean Cluj-Napoca, Clinica de Reumatologie, Roméania

Introducere Miopatiile sunt un grup heterogen de boli, caracterizate prin sldbiciunea musculaturii
proximale a centurilor. Etapa cheie in managementul bolii este identificarea mecanismului patogen si
diagnosticul diferential(1). Obiective Luand in considerare aceste principii as dori sa va prezint
abordarea cazului unui tandr de 31 de ani, cu sindrom miopatic. Discutii Pacientul diagnosticat in Tg.
Mures cu polimiozitd din 2020, simptomatologie debutatd de 4 ani, se adreseaza serviciului nostru
pentru completarea investigatiilor, datoritd persistentei simptomatologiei, respectiv progresia bolii in
ciuda tratamentului imunosupresiv-Imuran 100mg/zi si Medrol 16mg/zi. Diagnosticul a fost confirmat
prin tablou clinic sugestiv pentru miozitd, biopsie musculara specific pentru miozita, electromiografie-
traseu miogen, cresterea enzimelor serice musculare, insa panel miozitic negativ, fara sindrom
inflamator. Investigatiile s-au completat cu RMN de coapse, acesta punand in evidentd atrofie
musculard simetrica de diferite grade, capilaroscopie-cateva capilare tortuoase. S-a exclus etiologia
metabolicd, infectioasa, medicamentoasa si toxica. Rezultat Pacientul a fost directionat catre testare
genetica, unde s-a concluzionat diagnosticul cel mai probabil de distrofie Becker. Problema actuala a
ramas stabilirea conduitei terapeutice, cu diagnosticul final se impune oprirea tratamentului
imunosupresiv, eventual continuarea corticoterapiei, conform studiilor recente(2). Concluzii Mesajul
acestui caz ar fi sd nu omitem nici o treaptd a diagnosticului diferential, pentru a gasi solutia terapeutica
adecvatd, pe seama acestui caz oprirea agentului imunosupresiv si axarea atentiei pe control
cardiologic periodic, fizioterapie, suport ortopedic, -dietetic, -mental.
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1-Differential diagnosis of idiopathic inflammatory myopathies in adults the first step when
approaching a patient with muscle weakness, Piotr Szczesny,corresponding author Katarzyna
Swierkocka, and Marzena Olesinska, oct 31 2018 Reumatologia

2-Current and emerging therapies in Becker muscular dystrophy (BMD), Corrado Angelini, Roberta
Marozzo, and Valentina Pegoraro, sep 1 2019 Acta Myologica

P48: PSEUDO-ACNEE SI SLABICIUNE MUSCULARA

Cristina-Sorina Stanciu, Luminita Enache, Claudiu Popescu
Centrul Clinic de Boli Reumatismale ,,dr. lon Stoia”, Bucuresti, Romania

Obiective: Miopatiile inflamatoare idiopatice (MII) reprezintd un grup heterogen de afectiuni rare
incluse in diagnosticului diferential al slabiciunii musculare.

Metoda: Pacienta in varsta de 25 de ani s-a prezentat acuzand, slabiciune musculara insidioasa a
musculaturii proximale a membrelor. Examenul clinic, a obiectivat scdderea fortei musculare si a
evidentiat leziuni eritematoase la nivelul gatului si toracelui anterior, interpretate initial ca acnee.
Biologic, prezenta cresteri ale enzimelor musculare, sindrom inflamator important, anticorpi
antinucleari si anti-Mi2 pozitivi. Electromiografia a relevat afectare de tip miogenic.

Rezultate: S-a stabilit diagnosticul de dermatomiozitad (sustinut ulterior si de examenul histopatologic
al biopsiei cutanate) si s-a administrat metilprednisolon 250 mg parenteral, ulterior metilprednisolon
oral. Dupa prima luna de tratament cu glucocorticoizi s-a constatat evolutie favorabila a
simptomatologiei.

Discutii: La ultima evaluare, pacienta prezenta ameliorare clinica semnificativa. Biologic, s-a observat
scaderea semnificativa a sindromului de citoliza musculari si a sindromului inflamator. In acest
context, s-a decis pastrarea dozei de glucocorticoid oral pand la normalizarea enzimelor musculare si
ulterior inca trei luni. In plus, s-a adaugat hidroxiclorochina pentru manifestarile cutanate si pentru a
facilita ulterior reducerea expunerii la corticoterapie.

Concluzii: Diagnosticul diferential al leziunilor eritematoase este dificil, dar extrem de important
pentru o abordare terapeutica corecta. Particularitatea cazului prezentat consta in dificultatea de a
stabili diagnosticul cert fara colaborarea multidisciplinara.

Bibliografie: Sterling G.West, et al., RheumatologySecrets: IdiopathicInflammatory Myopathies.2021;
177-184.

P49: BOALA PULMONARA INTERSTITIALA IN ARTRITA REUMATOIDA SI
TRATAMENT BIOLOGIC

Agafiti 1."?, Ancuta C."*
1. Universitatea de Medicina si Farmacie ,, Grigore T. Popa”, lasi, Romania
2. Clinica Reumatologie II, Spitalul Clinic de Recuperare din lasi, Romdnia

Introducere

Boala pulmnara interstitiala (BPI) este cea mai frecventd manifestare extraarticulara pulmonara a
artritei reumatoide (AR) cu impact important asupra prognosticului si reprezintd o adevarata provocare
terapeuticd, dat fiind toxicitatea pulmonara asociatd remisivelor sintetice (csDMARD:s) si biologice
(bDMARD:S), ceea ce limiteaza optiunile de management.

Materiale si metoda

Am analizat retrospectiv fisele pacientilor cu AR in tratament biologic din evidenta clinicii si am
selectat cazurile de BPI asociatd AR cu explorare complexa (hrCT toracic, spirometrie conventionala,
DLCO).

Rezultate
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Prezentam o serie de trei cazuri de pacienti diagnosticati cu AR si BPI. Primul caz, BPI pattern usual
interstitial pneumonia (UIP), in tratament csDAMRDs secvential (metotrexat, leflunomida) si
bDMARDs secvential - anti-TNF (infliximab) - non-responder secundar, anti-IL-6R in contextul careia
inregistreaza progresia BPI, pozitivare Quantiferon-test si evolutie catre insuficientd respiratorie
cronica, oxigenodependenta. Al doilea caz, pacienta cu sindrom overlap (AR, SSc) si BPI pattern UIP,
in tratament imunosupresor (ciclosporind — toxicitate renald, metotrexat) si bDMARDs secvential —
anti-TNF (etanercept) - non-responder secundar, rituximab - non-responder secundar, anti-IL-6R, fara
progresia BPI. Al treilea caz, BPI de etiologie mixta (silicotica, reumatoida, postTB), cu dubla terapie
csDMARD:s (sulfasalazina, leflunomidd) si bDMARDs secvential — anti-TNF (etanercept) cu
dezvoltarea TB pulmonara activa, rituximab - non-responder secundar, anti-IL-6R - reactivare hepatita
virala B, doi noduli pulmonari cu caractere imagistice de malignitate. Cazurile expuse sunt forme AR
seropozitive, fara antecedente de tabagism.
Concluzii
Managementul pacientului cu AR complicat cu BPI necesitéd o explorare exhaustiva si o colaborare
multidisciplinard, tratamentul fiind influientat de severitatea afectérii pulmonare, pattern-ul BPI,
activitatea AR si prezenta comorbidititilor.
Bibliografie
1. Lorenzo Cavagna, Sara Monti et al. "The Multifaceted Aspects of Interstitial Lung Disease in
Rheumatoid Arthritis", BioMed Research International, vol. 2013, Article ID 759760, 13 pages,
2013.

P50: AFECTAREA PULMONARA INTERSTITIALA IN SCLERODERMIA SISTEMICA:
EXPERIENTA UNUI CENTRU EUSTAR

D. ARTENE", C. ANCUTA"
'Spitalul Clinic de Recuperare lasi, Romania, *Universitatea de Medicina si Farmacie Grigore T.
Popa” Iasi

Obiective:

Adesea progresiva si cu prognostic negativ, boala pulmonara interstitiala (BPI) raimane o complicatie
frecventd a sclerodermiei sistemice (SSc). Ne-am propus evaluarea componentei pulmonare, urmarind
interventia factorilor de risc clasici - sexul masculin, afectarea cutanat difuza (dcSSc), pozitivitatea
anti-topoizomeraza 1 (ATA) 1n determinsmul BPI si selectarea medicatiei imunosupresoare pe cohorta
analizata.

Material si Metoda:

Studiu retrospectiv observational incluzand 45 de pacienti diagnosticati cu SSc, luand in atentie date
legate de boala (subtip clinic, profil imunologic) si afectarea pulmonara interstitiala (raluri ”velcro”;
spirometrie conventionald si capacitatea de difuziune a monoxidului de carbon, DLCO; pattern-ul
hrCT). BPI a fost diagnosticatd pe baza leziunilor hrCT si incadrata in grade de severitate, iar pentru
cazurile neevaluate CT, pe baza fibrozei radiografice si/sau prezenta ,,velcro”.

Rezultate:

Am inrolat preferential femei (35/45 SSc), cu varsta medie de 55,5 de ani. BPI in contextul bolii fiind
demonstrata prin, hrCT, 14 cazuri fiind clinic simptomatice, cu o alterare marcatd a FVC si DLCO,
fenotip progresiv (>10% afectare interstitiald). S-au identificat corelatii semnificative (p<0.05) intre
factorii de predictie recunoscuti (sexul masculin, afectarea cutanat difuza — RODNAN, prezenta ATA:
6/10 barbati 18/ 22 pacienti cu SSc cutanat difuza, 16/20 anti-SCL70 pozitivi prezentand modificari
fibrotice extensive hrCT (pattern NSIP/UIP)).

Analiza functionald pulmonara detaliatd a decelat scadere importantd a FVC la 7 pacienti, cu impact pe
DLCO in 18 cazuri (7 diminuare usoara, 6 moderata, 5 severa) corelat cu severitatea leziunilor hrCT
(p<0.05).

Concluzii: Afectarea pulmonara interstitiald pe cohorta studiatd se incadreaza in datele din literatura de
specialitate.
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Bibliografie:
1. Ancuta C., Pomirleanu C., Sclerodermia sistemica, in Principii de diagnostic si tratament in
reumatologie, Iasi, 2019, ed. “Gr. T. Popa” lasi
2. Perelas A, Silver RM, Arrossi A et al, Systemic-sclerosisassociated interstitial lung disease,
Lancet Respir Med 2020, https://doi.org/10.1016/S2213-2600(19)30480-1

P51: COMPLICATII DIZABILITANTE IN SCLERODERMIA SISTEMICA FORMA
CUTANAT DIFUZA

Florea Diana?, Rezus Elena’’?
'Universitatea de Medicind si Farmacie Grigore T. Popa lasi (Romania)
2Spitalul Clinic de Recuperare, Clinica I Reumatologie lasi (Romania)

Obiective: Sclerodermia sistemica (SS) reprezintd o boald de tesut conjunctiv de etiologie necunoscuta,
fiind caracterizatd de anomalii imune si ale microcirculatiei care se exprima clinic prin fenomene
fibrotice atat la nivelul tegumentului cat si la nivelul organelor interne. Pe langa faptul ca aceasta boala
este incurabild, ea poate influenta multiple aspecte ale vietii pacientului printre care se numara si
afectarea de la nivelul mainilor prin sclerodactilie ca si cauza majora de dizabilitate functionala.
Material si Metoda: Prezentare de caz clinic.

Rezultate: Pacienta in varsta de 48 de ani, diagnosticatad cu Sclerodermie sistemicd forma cutanat
difuza-ianuarie 2018 (ACR/EULAR 2013) pentru care a urmat tratament initial cu Metotrexat si
Bosentan, ulterior in asociere cu Imuran si Hidroxicloroquina, s-a prezentat acuzand polialtralgii cu
caracter inflamator la nivelul articulatiilor mici ale mainilor la care asociaza fenomen Raynaud, dispnee
la eforturi mici, pirozis si disfagie pentru solide. Clinic s-a observat un facies ,,sclerodermic” induratie
tegumentard (RODNAN=13), sclerodactilie, ména dreaptd cu “aspect de ghearda”, amputatia falangelor
degetului II, scurtarea degetelor III, V, ulceratie deget II mana dreapta, cicatrici stelate degete I1I, IV
drepte, calcinoza cutanatd fata de extensie a cotului stang, fata anteriord a antebratului si genunchiului
drept, telangiectazii la nivelul fetei, toracelui anterior si posterior. Imunologic FR (Elisa)=141 U/ml,
RNP/Sm=520, Ac anticromatina=241 U/ml, Ac anticentromer=1145 U/ml. CT toracic cu civ deceleaza
leziuni de fibroza pulmonara iar capilaroscopia pattern SS ,tardiv” .

Discutii si Concluzii: Acest caz arata asocierea independenta dintre pattern-ul SS ,,tardiv”, calcinoza si
acroosteoliza, leziuni cu un impact functional intens negativ asupra vietii pacientului.

Referinte:

1. Morardet L, Avouac J, Sammour M, et al. Late Nailfold Videocapillaroscopy Pattern Associated
With Hand Calcinosis and Acro-Osteolysis in Systemic Sclerosis. Arthritis Care Res
(Hoboken). 2016;68(3):366-373. doi:10.1002/acr.22672

2. Johnstone EM, Hutchinson CE, Vail A, Chevance A, Herrick AL. Acro-osteolysis in systemic
sclerosis is associated with digital ischaemia and severe calcinosis. Rheumatology (Oxford).
2012;51(12):2234-2238. doi:10.1093/rheumatology/kes214

P52: PUNCTE DE LUAT iN CONSIDERARE PENTRU PROFESIONISTII DIN DOMENIUL
SANATATII CARE NU SUNT MEDICI PENTRU PREVENTIA SI GESTIONAREA
FRACTURILOR DE FRAGILITATE LA ADULTII CU VARSTA DE 50 DE ANI SAU PESTE,
CONFORM EULAR 2019

Rézvan Gabriel Dragoi* din partea grupului de lucru EULAR
*Universitatea de Medicind si Farmacie ”Victor Babes” Timigoara

Obiectiv: Stabilirea unor punctelor de luat in considerare de profesionistii din domeniul sanatatii
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(HPR), care nu sunt medici, pentru a preveni si gestiona fracturile de fragilitate la adultii cu varsta de
50 de ani sau peste din punctul de vedere al Ligii Europene impotriva Reumatismului (EULAR).
Metode: Punctele de luat in considerare au fost elaborate in conformitate cu procedurile standard
EULAR pentru elaborarea recomandarilor (grup de lucru international, multidisciplinar, pacienti si
diferiti HPR din 10 tari europene). Nivelul dovezilor si puterea recomandarilor au fost determinate
pentru fiecare punct de luat in considerare, fiind calculat nivelul mediu de acord intre membrii grupului
de lucru.

Rezultate: Douad principii generale si sapte puncte de luat in considerare au fost formulate pe baza
dovezilor stiintifice si a opiniei expertilor a grupului de lucru. Acestea se concentreaza pe: 1. decizii
comune intre pacienti si HPR si 2. implicarea diferitilor HPR in prevenirea si gestionarea fracturilor de
fragilitate. Patru puncte de luat in considerare se referd la preventie: identificarea pacientilor cu risc de
fracturd, evaluarea riscului de cddere, interventii pentru prevenirea fracturilor primare si descurajarea
fumatului si a alcoolului. Restul de trei concentreaza gestionarea fracturilor de fragilitate prin exercitii
fizice si interventii nutritionale, organizarea si coordonarea serviciilor multidisciplinare pentru modele
de ingrijire post-fractura si complianta la medicamentele antiosteoporotice.

Concluzie: Aceste prime puncte EULAR de luat in considerare de HPR pentru preventia si gestionarea
fracturilor de fragilitate la adultii cu varsta de 50 de ani sau peste pot ghida practica si educatia in
domeniul sanatatii.

Bibliografie: Jo Adams, Nicky Wilson, Emalie Hurkmans, Margot Bakkers, Petra Balazova, Mark
Baxter, Anne-Birgitte Blavnsfeldt, Karine Briot, Catharina Chiari, Cyrus Cooper, Razvan Gabriel
Dragoi, Gabriele Gébler, Willem Lems, Erika Mosor, Sandra Pais, Cornelia Simon, Paul Studenic,
Simon Tilley, Jenny de la Torre-Aboki, Tanja A Stamm; 2019 EULAR points to consider for non-
physician health professionals to prevent and manage fragility fractures in adults 50 years or older,
Annals of the Rheumatic Diseases Apr 2020, annrheumdis-2020-216931; DOI: 10.1136/annrheumdis
2020-216931

P53: EFICACITATEA RITUXIMAB IN TRATAMENTUL SCLEROZEI SISTEMICE -
EXPERIENTA UNUI CENTRU TERTIAR

1 12 ) & ol 1 o0 ol o o
Sorana Petrescu’, Laura Groseanu ~, Delia Nicoara , Andreea Petre’, Cristina Nitd', Daniela Opris-
Belinski'’, Diana Mazilu'?, Ruxandra Ionescu'”

'Spitalul Clinic “Sfanta Maria”, Departamentul de Medicind Internd si Reumatologie, Bucuresti,
Romadnia, *Universitatea de Medicind si Farmacie “Carol Davila”, Departamentul de Medicind
Interna si Reumatologie, Bucuresti, Romdnia

Obiective: In prezenta lucrare ne propunem si evaludm efectul terapiei cu rituximab asupra afectirilor
de organ si a activitdtii bolii la pacientii cu scleroza sistemica dintr-un centru tertiar.

Material si metoda: Pacientii inclusi indeplinesc criteriile de clasificare ACR/EULAR 2013 si au
efectuat cel putin o curd de tratament cu rituximab. Au fost evaluate: activitatea bolii prin indicele
EUSTAR, gradul de afectare cutanata prin scorul Rodnan modificat (mRSS) si afectarea pulmonara
prin probe respiratorii functionale, DLCO si imagistic. Pentru a compara datele dintre evaluari, s-a
folosit testul statistic Wilcoxon.

Rezultate: Au fost inrolati zece pacienti (de sex feminin, cu varsta medie 52.9 ani, cu durata medie a
bolii de 47,6 luni, 9 prezentand forma cutanata difuza), care au efectuat terapie cu rituximab in
perioada 2016-2021. Media de la debutul bolii la initierea tratamentului este 27.6 luni. Valoarea medie
a mRSS la initiere a fost 19.3, iar cea a indicelui EUSTAR 4.48. Sapte pacienti au efectuat cel putin 2
cure de tratament la interval de 6 luni, patru dintre ei fiind evaluati la 12 luni de la debutul terapiei. La
vizita de urmarire, atat scorul Rodnan (p=0.02), cat si indicele de activitate EUSTAR (p=0.02) s-au
ameliorat semnificativ statistic. Totodata, toti pacientii care au efectuat rituximab in perioada timpurie a
bolii au prezentat scoruri de activitate st mRSS imbunatétite la a-2-a vizita.

Concluzii: La evaludrile de 6 si 12 luni, pacientii par sa prezinte beneficii in urma tratamentului cu
rituximab, evidentiindu-se ameliorari In special In ceea ce priveste activitatea bolii si afectarea
cutanata.
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P54: SERIE DE CAZURI: COEXISTENTA ARTRITA REUMATOIDA SI SPONDILARTRITA

Autori: Eliza Marin, Adina Pohontu, Corina Mogosan, Claudiu Popescu, Cétalin Codreanu
CCBR ,,Dr. Ion Stoia”, Bucuresti

Generalitati

Artrita reumatoida (AR) si spondilartrita (SpA) pot coexista extrem de rar; literatura descrie mici serii
de cazuri [1]: probabilitatea la acelasi pacient variaza de la 1/50.000 la 1/100.000 [2].

Obiective

Serie de cazuri de pacienti care asociazd ambele boli, evolutia si rdspunsul la tratament.

Materiale si metode

Sunt prezentate 5 cazuri diagnosticate si tratate in CCBR ,,Dr.lon Stoia”. Informatiile obtinute sunt din
baza de date a spitalului.

Rezultate

CAZ1: diagnostic cu AR (FR+, ACPA+ titru inalt), manifestari extraarticulare (noduli reumatoizi); la
15 ani dezvolta criterii de SpA (lombalgie inflamatorie; sacroiliitd radiografica grad III); tratament
actual etanercept.

CAZ2: diagnostic cu AR (FR -, ACPA+ titru redus); la 10 ani dezvolta criterii de SpA (entezita
achiliana, teren HLA-B27 prezent, sacroiliitd); tratament actual secukinumab.

CAZ3: diagnostic de SpA axiala (sacroiliitd, teren HLA-B27 prezent); la 3 ani dezvolta AR cu evolutie
eroziva (FR-, ACPA +, titru inalt); tratament actual remisive sintetice.

CAZA4: diagnosticat cu SpA (sacroiliita radiografica, teren HLAB27 prezent); ulterior dezvolta AR
eroziva (FR-, ACPA-); tratament actual remisive sintetice.

CAZS: diagnostic de SpA cu oligoartrita asimetrica (sacroiliita radiografica, HLA-B27 absent),
dezvolta la 2 ani AR simetrica, eroziva (FR+, ACPA-); tratament actual remisive sintetice.

Concluzie

Seria de cazuri sustine posibilitatea coexistentei AR si SpA la acelasi pacient. Avand in vedere
caracteristicele diferite ale celor doud afectiuni, decizia terapeutica poate marca decisiv evolutia bolii.
Este necesard monitorizarea evolutiva a acestor cazuri. Rdmane ca tema de cercetare daca aceste
cazuri particulare reprezintd o coincidenta de asociere a celor doud entitati clinice sau nu [3].

Bibliografie

[1] Fallet GH, Mason M, Berry H et al: Rheumatoid arthritis and ankylosing spondylitis occurring
together. Br J Med. 1976

[2] Zhang, Yuanyuan MMSCa; Feng et al. Rheumatoid arthritis coexisting with ankylosing spondylitis.
A report of 22 cases with delayed diagnosis. Medicine: April 02, 2021

[3]Barczynska TA, Ma GW, Zuchowski P, et al. Coexistence of theumatoid arthritis and ankylosing
spondylitis. Reumatologia 2015
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P55: ARTROPATIA PSORIAZICA SI CONDITII ASOCIATE — MONITORIZARE PE
TERMEN LUNG

Tuliana-Andreea Petre',Laura Groseanu"’,Delia Nicoard',Cristina Nita',Sorana Petrescu', Andra
Bilinescu"’, Violeta Bojinca"?, Daniela Opris-Belinski"’, Florian Berghea"’, Ioana Siulescu"’, Diana
Mazilu"?, Sanziana Daia"’, Andreea Borangiu"’, Cosmin Constantinescu"’, Mihai Abobului"’,
Magdalena Negru'”,Denisa Predeteanu'”, Ruxandra Ionescu"’

1 . o o A o . A s 2 . . e o v e o
Spitalul Clinic “Sfanta Maria”, Bucuresti, Romdnia, “Universitatea de Medicind si Farmacie “Carol
Davila”, Bucuresti, Romdnia

Obiective: Monitorizarea in dinamica a unui lot de pacienti cu APs aflati in evidenta unui centru tertiar
de referinta.

Material si metodi: Am realizat un studiu analitic retrospectiv pe un lot de pacienti evaluati in cadrul
Spitalului Clinic ,,SfAnta Maria”,in perioada iunie 2018- martie 2021.

Rezultate: S-au identificat 68 de pacienti, 63.24% fiind femei.Varsta medie este de 43.55 + 12.66 ani,
iar durata medie de evolutie a bolii de 11.54 £ 7.79 ani. Cel mai frecvent subtip articular este
cel poliarticular (42.65%). 63.24% au asociat afectare cutanatd,26.47% afectare unghiala, 10.29%
neprezentdnd manifestdri extraarticulare. HTA a fost comorbiditatea cea mai intalnita (54.41%). La
compararea in functie de varsta s-au obtinut diferente semnificative statistic in ceea ce priveste
HTA(p=0.0002), dislipidemia (p=0.0018), BCI (p=0.044) si infectiile (p=0.002).

Metotrexatul este cel mai folosit DMARD:s, iar anti TNF cel mai folosit biologic- preponderent la
femei(p=0.003). Initial, 19.12% pacienti au primit AINS zilnic, iar 7.35% corticoterapie, procentele
reducandu-se dupa 12 luni. Consumul zilnic de AINS este crescut la pacientii cu durata bolii sub 10
ani(p=0.008).Procentul pacientilor cu terapie biologica a crescut in cursul monitorizarii, astfel cd la 12
luni 42.65% aveau ca medicatie de fond anti TNF si 8.82% anti IL17.

Discutii: Acest studiu a Incercat sd pund in evidentd cele mai frecvente comorbiditati s1 manifestari
extraarticulare la pacientii cu APs, precum si monitorizarea terapeutica In raport cu activitatea bolii.
Concluzii: APs este o patologie care necesitda monitorizare atenta, lipsa unui tratament corespunzator
contribuind la progresia afectdrii articulare, precum si la o frecventa crescutd a comorbiditatilor.
Bibliografie:1. Giannelli A. A review for physician assistants and nurse practitioners on the
considerations for diagnosing and treating psoriatic arthritis. Rheumatol Ther. 2019;6:5-21.

P56: IMPORTANTA DIAGNSTICULUI DIFERENTIAL AL UNUI PACIENT TANAR CU
POLISEROSIZITA

E. A. Lica, R. Ciomag
Spitalul Clinic Coltea, Bucuresti, Romania

INTRODUCERE: Lupusul eritematos sistemic (LES) se caracterizeaza printr-un polimorfism clinic
mare care explica dificultatile de diagnostic intdmpinate in unele cazuri.

MATERIAL SI METODA: Prezentim cazul unui pacient de 46 ani, cu istoric de diabet zaharat tip I
si boald cronicd de rinichi stadiul G3bA3 care se adreseaza clinicii 1n tablou de insuficientd cardiaca
congestiva cu debut subacut. Asociaza sindrom febril prelungit si sindrom lichidian pleural bilateral.
Din istoric retinem poliserozita si degradarea functiei renale. Luand in considerare poliserozita de
etiologie necunoscuta s-a efectuat profil ANA extins cu anticorpii anti-SS-A si anti-Ro 52, anti ADN
diagnosticului de LES. Functia renala s-a degradat continuu ce a necesitat biopsie renala cu concluzia
de nefropatie diabeticd severa. Se realizeaza CT torace nativ care pune in evidentd noduli si multipli
micronoduli pulmonari bilateral nespecifici, adenopatii mediastinale, ingrosare pericardicd versant
anterior. Analiza histopatologica a adenopatiei mediastinale stabileste diagnosticul de limfadenita
sarcoidozica.

REZULTATE: Dupd un demers diagnostic complex, se stabileste diagnosticul de sarcoidoza cu
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determinare pulmonard, pleurald, limfoganglionara si pericardica.
DISCUTII: LES coexistent cu sarcoidoza este rar, cu doar cinci cazuri raportate n literatura engleza,
cu caracteristici clinico-paraclinice timpurii care ofera diagnostic de LES, dar cu dezvoltarea
sarcoidozei in termen de 18 luni. Se pare ca reactiile imunologice precoce ale sarcoidozei pot fi
confundate cu LES, iar acest lucru ar trebui luat in considerare in diagnosticul diferential, dar si cand
diagnosticul este reevaluat.
CONCLUZII: Sarcoidoza poate imita examenul clinic al LES si poate indeplini partial si criteriile de
diagnostic ale acestuia.
BIBLIOGRAFIE:
1. Harrison G N, Lipham M, Elguindi A S, Lobel D H. Acute sarcoidosis occurring during the
course of systemic lupus erythematosus. South Med7 1979; 72: 1387-8.
2. Needleman S W, Silber R A, Von Brechv J H, Goeken J A. Systemic lupus erythematosus
complicated bv disseminated sarcoidosis. Ami73 Cli/r Pathol 1982; 78: 105-7.
3. Hammond J M J, Bateman E D. Successful treatment of life-threatening steroid resistant
pulmonary sarcoidosis with cvclosporin in a patient with svstemic lupus erythematosus. Respir
Med 1990; 84: 77-80.

P57: ARTRITA DE GLEZNE - UN CHALLENGE DIAGNOSTIC SI TERAPEUTIC

Autori: lorgus Carmen-Citélina(1), Florescu Anca(1), Ionete Florina-Iulia(1), Ancuta loan(1,2),
Bobirca Florin(1,2), Bojinca Mihai(1,2), Bobirca Anca(1,2)

(1) Spital Dr. Ion Cantacuzino, Bucuresti, Roméania

(2) U.M.F. Carol Davila Bucuresti, Roméania

Obiective: Prezentam cazul unei paciente cu artritd distructiva de glezne, unde diagnosticele pozitiv si
diferential s-au dovedit dificil de sustinut.

Material si metoda:O pacientd in varsta de 24 ani este evaluata in clinica noastra prima data in urma cu
3 luni pentru durere si tumefactia gleznelor bilateral, aditiv, simptomatologie debutata de 2 ani,
accentuata progresiv si asociind dizabilitate importanta.

Rezultate: Din istoric retinem o nastere prematurd,AVC ischemic ACA stanga in tratament
antiagregant cronic,multiple interventii ortopedice(glezna dreaptd). La prima evaluare pacienta
prezenta sindrom inflamator marcat,Ac lupic slab+,ANA extins blot-,Ag HLAB27+.

S-au efectuat ecografie musculoscheletald,radiografie conventionald,CT glezne si s-a ridicat
suspiciunea unor modificdri sugestive pentru artropatie Charcot/distrofie simpatico-reflexa
bilateral,secundare AVC(hemipareza dreaptd)/suprasolicitare mecanica picior stang post-interventie
ortopedica recurenta de partea dreapta. Atitudinea terapeutica a constat n administrarea Acid
Zolendronic pev si Calcitonind 100UIx20zile.[1]

Prezenta HLAB27,tumefactiile de glezna,sinovita Power Doppler gradul II,durerea lombara
joasd(cvasipermanentd),dar cu imagisticd CT fard modificéri de sacroiliita, au integrat suferinta drept
spondilartropatie periferica si s-a initiat terapie cu MTX 10mg/saptamana(ulterior 15mg/saptamana)si
corticoterapie in doza mica.

Pornind de la antecedentele obstetricale si trombotice in contextul Ac lupic+(1determinare),se
suspicioneaza sindrom antifosolipidic primar(SAFL primar),cu mentiunea completarii bilantului
protrombotic. S-a identificat homozigotism pentru gena PAI-1(4G/5G)si heterozigotism pentru
MTHFR(C677T)in contextul deficitului de antitrombina si hiperhomocisteina.[2]

In dinamica,evaluarile clinico-biologico-imagistice s-au imbunititit, ipoteza SAFL s-a
validat(3determindri+),astfel cd s-a mentinut medicatia antiagreganta in contextul lipsei de evenimente
trombotice,a imobilizarii cvasiconstante,dar si a dificultatii monitorizarii coagulogramei in mod
recurent.[2]

Concluzii: Diagnosticul diferential este esential, iar in cazul unui pacient cu multiple patologii,proba
terapeutica reprezintd o resursa notabila 1n stabilirea diagnosticelor de etapa/final.
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P58: AFECTAREA CAPACITA}“II DE MUN CAVLA FEMEILE CU SPONDILITA
ANCHILOZANTA SI ARTRITA REUMATOIDA

Racoviti A.T.', Burlui A.M."?, Cardoneanu A."?, Macovei L.A.", Stincescu M.D.', Parvu M., Rezus
E.”

' Clinica Reumatologie I, Spitalul Clinic de Recuperare Iasi, Romania
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Romania

Obiective. Atat Spondilita anchilozantd (SA), cat si Artrita reumatoida (AR) sunt asociate cu
retragerea precoce din campul muncii. Obiectivul studiului este acela de a identifica diferentele privind
afectarea capacititii de munca dintre femeile cu AR si cele cu SA.

Material si metoda. Am realizat un studiu observational prospectiv incluzand femei cu SA si AR de
varstd activd, pacientele cu debut juvenil fiind excluse.

Rezultate. Cercetarea a inclus 120 de femei (56 cu SA si 64 cu AR). Nu au existat diferente intre cele
doud grupuri in ceea ce priveste varsta medie sau durata bolii. Capacitatea de munca a fost mai mult
influentatd la pacientele cu AR (78.1%), comparativ cu cele avand SA (42.9%). Varsta medie la
momentul retragerii din cAmpul muncii nu a fost semnificativ diferita (42.5 ani - SA versus 41.9 ani -
AR). Afectarea mersului a caracterizat in special pacientele cu AR, nefiind insd asociata cu
incapacitatea de munca. Interesarea perifericd in SA a fost prezenta la 17,9% dintre participante si nu a
demonstrat o asociere notabild cu pensionarea anticipata.

Discutii. Studiile anterioare ce compard consecintele AR si SA au indicat faptul ca scaderea capacitétii
de munca este mai frecventd in AR (67%) decat in SA (42.5%), aceste date fiind in concordanta cu
rezultatele noastre.

Concluzii. Deteriorarea capacitatii de munca a fost mai intalnitd in AR comparativ cu SA, insa
retragerea pacientelor cu AR din cdmpul muncii nu a avut loc la o varstd semnificativ mai scazuta.

Bibliografie
1. Hatice Bodur, Pinar Borman, Betiil Alper, Dilek Keskin. Work Status and Related Variables in
Patients with Rheumatoid Arthritis and Ankylosing Spondylitis. Turk J Rheumatol.
2011;26(2):94-102.
2. Verstappen SM, Bijlsma JW, Verkleij H, Buskens E, Blaauw AA, ter Borg EJ, et al. Overview
of work disability in rheumatoid arthritis patients as observed in crosssectional and longitudinal
surveys. Arthritis Rheum 2004;51:488-97.

P59: STENOZA SUBGLOTICA iN GRANULOMATOZA CU POLIANGIITA-DIAGNOSTIC
SI DIFICULTATI DE TRATAMENT

Dogaru Tiberiu-Nicu, Negru Maria Magdalena, Gabriela Musat
Spitalul clinic “Sfanta Maria”, Bucuresti, Roménia

Obiective: Scopul acestui rezumat este de a sublinia existenta unei complicatii rare dar severa la

pacientii cu Granulomatoza cu poliangiitai(GPA), reprezentata de stenoza subglotica(SSG).
Material si metoda: Un barbat in varsta de 59 ani se prezinta cu un istoric de 2 luni de dispnee severa,
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disfonie si stridor laringian. A fost diagnosticat cu GPA la varsta de 55 ani, iar la momentul prezentarii
urmeaza tratament cu Metilprednisolon si Rituximab.

Pacientul a efectuat o tomografie computerizatd de gat, decelandu-se ingrosarea parietald a traheei.
Examenul ORL si laringofibroscopia evidentiaza corzi vocale edematiate si stenoza severa(grad I1I)
localizata infraglotic. Astfel s-a pus diagnosticul de SSG asociatd GPA si s-a intervenit chirurgical
pentru rezectia stenozei, simultan cu traheostomia. Tindnd cont de prezenta activitatii bolii(BVAS 9) s-
a decis continuarea imunosupresiei cu Rituximab si cresterea temporard a dozei de corticosteroid.
Rezultate: Ultima reevaluare la 3 luni a obiectivat evolutia favorabild, cu aspect normal al cailor
aeriene superioare, practicandu-se decanularea traheostomei.

Discutii: Tratamentul trebuie individualizat in functie de gradul obstructiei si de activitatea bolii
sistemice, principalul obiectiv fiind restabilirea permeabilitatii cailor respiratorii. Tratamentul exclusiv
imunosupresor la pacientii cu boala activa este unul controversat, deoarece SSG nu raspunde
intotdeauna la terapia medicamentoasa si poate chiar aparea in timp ce pacientul primeste tratamentul
pentru alte manifestari ale bolii.

Concluzii: Gestionarea stenozei subglotice in GPA este complexa si necesita prezenta unei echipe
multidisciplinare. Obstructia severa impune traheostomie.

P60: IMPACTUL PANDEMIEI COVID-19 ASUPRA PACIENTILOR CU BOLI REUMATICE

Roxana Perianu, Dragusin Mihaela, Dumitrescu Bianca
CCBR “Dr. Ion Stoia”, Bucuresti, Romania

Obiectivul: Colectarea de date despre pandemia COVID-19 la pacientii cu boli reumatice.

Material si metoda. 46 pacienti care s-au prezentat la internare in CCBR “Dr. lon Stoia” in perioada
mai-iulie 2021, diagnosticati initial sau ulterior cu boli autoimune/inflamatorii, au completat un
chestionar fizic si apoi au fost monitorizati telefonic. Metoda de lucru este reprezentata de un studiu
observational de cohorta prospectiv.

Rezultate. Cele mai frecvente diagnostice au fost artrita reumatoida, spondilartropatia axiald si LES.
Am identificat 12 pacienti cu boli reumatice la care s-a confirmat/suspectat infectia cu virusul SARS-
CoV-2, majoritatea femei (75%). Dintre pacientii confirmati/suspectati de infectia cu virusul SARS-
Cov2, 50% administrau tratament remisiv sintetic sau imunosupresor, 33% urmau tratament biologic si
25% aveau asociat glucocorticoizi n doza mica. Spitalizarea a fost necesara la un singur pacient care a
dezvoltat bronhopneumonie COVID-19 forma critica. Dupa rezolutia infectiei SARS-CoV-2, 33%
dintre pacienti au dezvoltat puseu de boald. Pana la momentul actual, doar 57% dintre pacienti au
efectuat schema vaccinala completd anti SARS-CoV-2.

Discutii si concluzii.

Pacientii cu boli reumatice de tip inflamator/autoimun reprezintd o populatie potential vulnerabila la
infectia cu virusul SARS-CoV-2, atat din cauza mecanismului patogenic al bolii, cat si din cauza
tratamentelor imunosupresoare frecvent utilizate pentru controlul acestor boli. In plus, infectia virald
SARS-CoV-2 poate induce puseu de activitate al bolii de fond[1] [2]. Mai multe date sunt necesare
pentru implementarea unui program pe termen lung privind reducerea riscului de imbolnavire cu
SARS-CoV-2.

Bibliografie.

[1]E. Kastritis, G. D. Kitas, D. Vassilopoulos, G. Giannopoulos, M. A. Dimopoulos, and P. P. Sfikakis,
“Systemic autoimmune diseases, anti-rheumatic therapies, COVID-19 infection risk and patient
outcomes,” Rheumatol. Int., vol. 40, no. 9, pp. 13531360, 2020, doi: 10.1007/s00296-020-04629-x. [2]
E. Monreal et al., “The Impact of Immunosuppression and Autoimmune Disease on Severe Outcomes
in Patients Hospitalized with COVID-19,” J. Clin. Immunol., vol. 41, no. 2, pp. 315323, Feb. 2021,
doi: 10.1007/s10875-020-00927-y.
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P61: REACTIE ADVERSA VACCINALA ANTI SARS-COV-2 LA O PACIENTA CU LUPUS
ERITEMATOS SISTEMIC

Mihaela Ruxandra Dragusin, Bianca Dumitrescu
Centrul Clinic de Boli Reumatismale Dr. Ion Stoia, Sectia Reumatologie I, Bucuresti, Roménia

Pacientii cu boli reumatice autoimune sunt predispusi la infectii ca urmare consecintelor bolii sau a
tratamentului cu medicamente imuno-supresoare. In contextul aparitiei virusului SARS-CoV-2, ei pot
dezvolta o forma severd de COVID-19. Vaccinarea poate proteja pacientii, dar exista un risc de
acutizare a bolii de fond.

Prezentam cazul unei paciente in varsta de 46 de ani, cunoscuta cu lupus eritematos sistemic (LES) in
tratament cu hidroxiclorochina, corticoterapie sistemica si tratament biologic cu Belimumab, care se
interneaza pentru marire de volum gamba dreapta unilateral, edem gambier si pretibial moderat la
nivelul membrului inferior drept, artralgii cu caracter inflamator la nivelul articulatiilor RCC bilateral,
genunchi bilateral, cu debut la cateva zile dupa efectuarea rapelului vaccinului anti SARS-CoV-2
(Vaxzevria). Examenul obiectiv evidentiazd edem gambier si pretibial moderat la nivelul membrului
inferior drept. Bioumoral: trombocitopenie usoard, sindrom biologic inflamator, hipocomplementemie,
D-dimeri 1n limite normale, Ac anti factor 4 plachetar - negativ, ecografia Doppler de membre
inferioare a decelat insuficientd venoasa cronica superficialad si profunda, fard semne de tromboza
venoasa profunda in sistemul venos al membrului inferior.

S-a exclus diagnosticul de tromboza venoasa profunda, trombocitopenie postvaccinala si s-a considerat
puseu de lupus. S-a decis cresterea dozei de metilprednisolon, cu evolutie favorabila.

Particularitatea cazului este reprezentatd de combinatia clinica de posibild tromboza venoasa, asociata
cu trombocitopenie, paraclinic, la cateva zile de la efectuarea rapelului cu Vaxzevria la un pacient cu
LES, care a impus necesitatea unui diagnostic diferential cu tromboza venoasa profunda, cauze de
trombocitopenie si reactivarea bolii de fond.

P62: PARTIC!JLARITATI SEROLOGICE LA UN CAZ DE DERMATOMIOZITA
AMIOPATICA

Autori: Oana-Madalina Mistreanu, Georgiana Iftimie, Tudor Spanily, Cosmin-Laurentiu
Constantinescu, Ruxandra Ionescu
Afiliere: Spitalul Clinic ,,Sfanta Maria”, Bucuresti, Roméania

Obiective: Descrierea subsetului de Dermatomiozitd amiopatica.

Material si metoda: Prezentare de caz si corelatii cu literatura de specialitate.

Rezultate: Pacientd in varsta de 31 ani, cu antecedente recente de infectie SARS CoV2 (forma
moderatd), se prezintd pentru artrite ale mainilor bilateral, artralgii la nivelul coatelor si umerilor
bilateral, semn Gotron la nivelul mainilor si coatelor bilateral, leziuni eritematoase maculo-papulare la
nivel palmar, eritem periunghial, rash heliotrop, eritem facial, fara slabiciune muscularad. Biologic:
Sindrom inflamator minim, limfopenie, ANA negativi, anticorpi anti ADNdc negativi, FR negativ.
Panel miozitic: Anticorpi anti Mi-2 alfa pozitivi, anti MDAS-intens pozitivi, anti Ro52 pozitivi, anti
SSA echivoc. CT pulmonar: Leziuni sechelare postinfectie Covid-19. Probe functionale ventilatorii in
limite normale.S-a initiat Medrol 40 mg/zi, Plaquenil 400 mg/zi si Micofenolat mofetil 2g/zi , cu
evolutie favorabila la evaluarile ulterioare (1 luna si 2 luni).

Discutii: Particularitatea cazului constd in aceasta asociere de anticorpi. Posibilitatea declansarii
dermatomiozitei amiopatice de infectia SARS CoV2 nu a fost demonstrata stiintific pAna acum.
Concluzii: Cazul prezentat respecta elementele clinice cutanate caracteristice fenotipului cu anticorpi
anti MDA-5, dar Ac anti Mi-2 alfa si anti Ro52 sunt pozitivi in absenta afectarii pulmonare. Necesita
monitorizare periodicd a statusului pulmonar pentru diagnosticul precoce al bolii interstitiale
pulmonare.

Bibliografie: Borges NH, Godoy TM, Kahlow BS. Onset of dermatomyositis in close association with
COVID-19 - a first case reported. Rheumatology (Oxford). 2021 Mar 23:keab290.
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P63: NODULOZA ACCELERATA DIN ARTRITA REUMATOIDA

Murgu Georgiana-Eliza, Rezus Elena
Spitalul Clinic de Recuperare, Clinica de Reumatologie I, lasi, Romania, Universitatea de Medicina si
Farmacie "Grigore T. Popa”, lasi, Romdnia

Obiective. Artrita reumatoida reprezintd o patologie cronica inflamatorie, caracterizata prin afectarea
distructiva, debilitanta a articulatiilor implicate. In ceea ce priveste afectarea extraarticulara, orice
organ poate fi implicat, complicatiile sistemice fiind multiple. Nodulii reumatoizi reprezinta cea mai
des intalnitd manifestare extraarticulard in cadrul artritei reumatoide, fiind obiectivati mai ales la
pacientii cu o duratd mai lunga a bolii, fumatori, seropozitivi, dar si ca efect al unor tratamente.
Cunoasterea agentilor terapeutici care accelereaza aparitia nodulilor reumatoizi este esentiald pentru
elaborarea unor strategii terapeutice corespunzatoare.
Materiale si metode. Prezentare de caz clinic.
Rezultate. Prezentam cazul unui pacient in varsta de 71 de ani, fost fumator, diagnosticat cu Artrita
reumatoida cu Factor reumatoid pozitiv si anticorpi anti CCP pozitivi in urma cu aproximativ 7 ani,
pentru care a urmat tratament cu Leflunomid, Metotrexat, Sulfasalazina si, ulterior, terapie biologica cu
Etanercept. Examenul clinic a obiectivat prezenta nodulilor reumatoizi pe fata dorsald a mainilor la
nivelul IFP I-V dreapta, IF I, IFP II, V stanga. Ecografia de parti moi a evidentiat un aspect hipoecogen
al nodulilor, fiind bine delimitati, cu discret semnal vascular in periferie.
Discutii. Literatura de specialitate sustine asocierea dintre utilizarea metotrexatului si accelerarea
aparitiei nodulilor reumatoizi, denumitd noduloza accelerata. Studiile mentioneaza, de asemenea,
implicarea blocantilor de TNF-a, in special Etanercept.
Concluzie. Noduloza acceleratd asociata cu utilizarea metotrexatului si a Etanerceptului reprezintd un
efect advers rar, dar care trebuie luat in considerare pentru gestionarea corecta a pacientilor cu artrita
reumatoida.

1. Tilstra JS, Lienesch DW. Rheumatoid Nodules. Dermatol Clin. 2015;33(3):361-371.

doi:10.1016/j.det.2015.03.004
2. LoraV, Cerroni L, Cota C. Skin manifestations of rheumatoid arthritis. G Ital Dermatol
Venereol. 2018;153(2):243-255. doi:10.23736/S0392-0488.18.05872-8

P64: PANICULITA OSIFICANTA (OSTEOMA CUTIS) POST-INFECTIE SARS-COV2 LA O
PACIENTA CU SINDROM ANTIFOSFOLIPIDIC

Bedta Kopacz-Doésa', Corina Baican’, Simona Rednic™, Maria Crisan’, Laura Damian"
1. Clinica Reumatologie, SCJU Targu Mures
2. Clinica Dermatologie, SCJU Cluj-Napoca
3. Clinica Reumatologie, UMF luliu Hatieganu Cluj-Napoca
4. Clinica Reumatologie, SCJU Cluj-Napoca, Centrul pentru Boli Rare Musculoscheletale
Autoimune si Autoinflamatorii
5. Clinica Anatomie Patologicd, UMF Iuliu Hatieganu Cluj-Napoca

Paniculita osificanta (osteoma cutis) este o forma rard de osificare heterotopa. Formele primare sunt
determinate genetic (in fibrodisplazia osificanta progresiva - FOP), pe cand cele secundare sunt
declansate de factori locali dermici.

Prezentam cazul unei paciente de 64 ani, cu antecedente hematologice si oncologice, erizipel gambier
recurent, tiroiditd autoimuna si sindrom antifosfolipidic, care dupa infectia SARS-CoV2 a prezentat
formatiuni nodulare subcutanate la nivelul gambelor, asociate cu durere si indurare tegumentara,
neameliorate de terapia cu hidroxiclorochina. S-a ridicat problema unui sindrom scleroderma-like
(fasciita cu eozinofilie sau scleredem, in conditiile anemiei refractare si antecedentelor neoplazice).
RMN de gamba dreapta a descris leziuni tibiale si fibulare cu aspect de infarcte osoase. Examenul
histopatologic din biopsia profunda a evidentiat fibroza cu focare de metaplazie osoasa.
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Diagnosticul a fost de paniculitad osificantd secundard, verosimil post-necroticd, in contextul inflamatiei
regionale si al sindromului antifosfolipidic, exacerbat de infectia SARS-CoV2, care a determinat si
infarctele osoase. Tratamentul anticoagulant, corticoterapia in doza mica si ciclosporina au dus la
ameliorarea simptomatologiei.

Reactivarea osificarii heterotope in FOP a fost raportatd post-COVID-19, in contextul elevarii
citokinelor proinflamatorii implicate in remodelarea si neoformarea osoasa. Paniculita neutrofilica
recurentd a fost descrisd in cadrul sindromului mielodisplazic, iar paniculita nodulara migratorie
subacuta- in cadrul tireopatiilor. Antecedentele de erizipel recurent si sindromul antifosfolipidic
secundar au constituit factori favorizanti suplimentari la pacienta noastrd, determinand ,,furtuna
perfectd” post-COVIDI9.

Bibliografie:

McCabe P, Bayer T. Pretibial Panniculitis Ossificans-A Rare but Significant Diagnosis. J Foot Ankle
Surg 2019; 58:775-778.

Grgurevic L, Novak R et al: Post-COVID19 exacerbation of fibrodysplasia ossifans progresiva with
multiple flare-ups ... Rheumatology Int 2021; 41(8):1495-1501.

P65: DATE DE EFICACITATE PE TERMEN LUNG A TOCILIZUMABULUI IN ARTRITA
REUMATOIDA

Teslariu Anca-Petrina ', Odobasu Andreea '”, Buragd Bianca '?, Chitac Alexandra’, Trifan Ecaterina’,
Boangher Diana’, Chirieac Rodica’, Ancuta Codrina"

'Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Grigore T. Popa” (*doctorand) Iasi, Romania
’Clinica Reumatologie 2, Spitalul Clinic de Recuperare Iasi, Romania
*SANOCARE Medical & Research Center Iasi, Romania

Obiective
Evaluarea pe termen lung a eficacitatii tocilizumab (TCZ), blocant al IL-6, la pacienti cu artrita
reumatoidad (AR) insuficient controlatd de remisivele sintetice sau biologice.
Material si metoda
Studiu retrospectiv longitudinal pe 88 pacienti consecutivi cu AR activa carora li s-a administrat TCZ
conform recomandarilor nationale; s-au urmarit date de activitate (DAS28-VSH, SDAI) si raspuns
terapeutic (EUSTAR). Analiza a fost efectuata global si pe subgrupuri, in functie de statusul
bionaiv/bioexperimentat, monoterapie/ terapie combinatd. Au fost incluse toate cazurile cu minim 12
luni de administrare a TCZ.
Rezultate
80.4% din cohorta analizata au fost femei, cu varsta medie 63 ani, durata medie a AR 14.35 ani;
majoritatea (87.3%) au avut in istoricul terapeutic minim un agent biologic si doar 9.1% au fost
bionaivi ; 61% au asociate csDMARDs, in timp ce 37.2% sunt in monoterapie dat fiind comorbiditati
sau efecte adverse la csDMARDs. La 12 luni de tratament s-a inregistrat ameliorare semnificativa a
activitatii bolii (initial : DAS28-VSH=5.17, SDAI=22.52; 12 luni : DAS28-VSH=2.82; SDAI=8.27),
cu scaderea in dinamica -2.35 DAS28-VSH si -14.25 SDAI. Dupa o perioadd medie de utilizare a TCZ
de 31.57 luni, 67.7% AR ating remisiunea, 18.6% boala cu activitate joasd. 23.7% pacienti se afld deja
in tapering.
28 pacienti au sistat administrarea TCZ din varia motive (10 non-responder secundar, 17 efecte adverse
serioase cu outcome fatal in 5 cazuri, 1 sarcind), majoritatea fiind bioexperimentati, cu un parcurs in
medie de 3 biologice cu mecanisme diferite de actiune.
Concluzii
TCZ este o optiune terapeutica eficienta pentru pacientii cu AR.
Bibliografie
1. Boulos Haraoui, Shahin Jamal, Vandana Ahluwalia, Diana Fung, Tarang Manchanda, Majed
Khraishi. Real-world Tocilizumab use in patients with Rheumatoid arthritis in Canada: 12-month
results from an observational, noninterventional study. Rheumatol Ther (2018) 5:551-565
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P66: HEMORAGIE ALVEOLARA DIFUZA LA O PACIENTA TANARA

Catélina Tecu, Loreta Istrate, Mihaela Agache, Liliana Popa, Cétélin Codreanu
Centrul Clinic de Boli Reumatismale “Dr. Ion Stoia”, Bucuresti, Romania

Introducere: Vasculitele de vas mic cu afectare cutanata si pulmonara prezintd pentru medicul
practician o provocare in realizarea diagnosticului diferential. Va prezentam cazul unei paciente de 44
ani, internatd in Centrul Clinic de Boli Reumatismale “Dr. Ion Stoia” in ianuarie 2021 pentru
hemoptizie recurenta agravata, debutatd in urma cu 7 ani, din anul 2016 adaugandu-se eruptie cutanata
petesiala la nivelul membrelor inferioare. Dintre antecedentele personale patologice mentiondm
episoade repetate de faringitd acuta, amigdalitd acutd si proteinurie subnefrotica, pentru care a fost
investigatd nefrologic in anul 2014. S-a efectuat punctie biopsie renala care a relevat glomerulonefrita
cu depozite mezangiale de IgA. In ianuarie 2021 a fost evaluata pneumologic prin pletismografie ce a
indicat DLCO 1n limite normale, lavaj bronho-alveolar unde s-a evidentiat sindrom hemoragic alveolo-
capilar sever dar si prin CT pulmonar, unde s-au decelat arii de geam mat in ambele campuri
pulmonare. S-a constatat absenta sindromului inflamator biologic si imunologie sardcacioasa
(normalizarea cANCA — prezent 1n titru scazut la debutul simptomatologiei). Discutii: Sub tratament cu
GC 1n doze medii si asociere de tratament imunosupresor cu MMF 2g/zi, evolutia a fost una favorabila
cu ameliorarea semnificativa a imaginilor CT pulmonare la 3 luni de la initierea terapiei. In evolutia
cazului s-a remarcat reactivarea leziunilor purpurice cutanate din cadrul vasculitei, la distantd de o
sdaptamana dupa administrarea celei de-a doua doze a vaccinului ARNm SARS-CoV-2. Concluzie: Caz
rar de hemoragie alveolara difuza la o pacientd cu vasculitd cu IgA, datele din literatura sustinand un
prognostic nefavorabil la o tremie dintre pacienti [1].

Bibliografie: 1. Seigo Miyoshi et al.; Pulmonary Hemorrhaging as a Fatal Complication of IgA
Vasculitis, Intern Med, 2018 Nov 1.

P67: DERMATOMIOZITA MDAS POZITIVA CU AFECTARE PULMONARA RAPID
PROGRESIVA

Cozma lulia, Felea loana, Tamas Maria Magdalena, Dirzu Dan Sebastian, Maghear Lavinia, Rednic
Simona
Clinica de Reumatologie, Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca, Romania

Prezentare caz

Se va prezenta cazul unei paciente in varsta de 68 ani, cu istoric de carcinom mamar stang operat si
chimiotratat (2002), diagnosticata in serviciul nostru cu dermatomiozitd: manifestari cutanate specifice,
artrite MCF si [FP bilateral, FM 4/5 scédzuta, sindrom de liza musculard, ANA 1/160, profil miozita
intens pozitiv: MDAS si Ro-52, echivoc: PL-7, PL-12 si un ENMG sugestiv pentru o suferinta
miogena.

Screeningul paraneoplazic extensiv a fost negativ, iar afectarea pulmonard la baseline a decelat aspect
de NSIP cu afectare <25%(CT), s-a initiat Solu Medrol 3g, urmat de Medrol 64 mg/zi.,in asociere cu
CS 300 mg/zi terapie aleasa datoritd pancitopeniei prezente la debut.

In decurs de o luna de la diagnostic, pacienta a dezvoltat eruptie generalizati, eritemato-pustuloasa,
biopsiata in serviciul de dermatologie si interpretata ca dermatoza subcornoasa pustuloasa, ulterior
prezentand multiple abcese cutanate si musclare cu Stafilococ aureu, care au necesitat antibioterapie. In
evolutie, a dezvoltat brusc un episod de insuficientd respiratorie acutd, insotita de durere toracica
anterioard, fiind exclus un TEP prin Angio-CT pulmonar, dar cu decelarea unei afectdri pulmonare
severe cu multiple focare de umplere alveolara bilateral. Tratamentul imunosupresor agresiv a fost
temporizat cateva zile pentru excluderea COVID19, a altor etiologii infectioase si a unei stéri septice.
S-a administrat un puls de CF 10mg/kgc in asociere cu CS 150mg/zi, Lemod-Solu puls 2.5g si 15g
IglV, fard raspuns, fiind necesar transferul pe TI pentru CPAP NIV, ulterior datoritd degradarii
respiratorii continue, cu necesar de IOT+VM sub care a dezvoltat pneumomediastin. Ca terapie de
salvare, s-a initiat o sedintd de TPE, ulterior datorita ARDS sever necesitand CRRT. Pe fond de MSOF
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pacienta a decedat la 7 zile dupd admiterea pe T1I, la 4 luni de la diagnostic si la 10 luni de la primele
manifestari ale bolii.

Discutii

Particularitatea cazului este data in primul rand de asocierea mai multor anticorpi cunoscuti ca avand
implicatii in afectarea pulmonara: Ac anti-MDAS, Ac anti Ro-52, Ac antisintetazici (PL-7 si PL12) cét
si de manifestérile cutanate asociate. De asemenea, o particularitate este si prezenta afectarii
musculare, desi in 70% din cazuri MDAS apare 1n dermatomiozita amiopatica.

Conculzii

Dermatomiozita MDAS pozitiva este un subtip de miozita recent identificat, caracterizat printr-o
afectare pulmonara severa, manifestari cutanate specifice si mortalitate crescuta.

Cresterea constientizarii pentru aceasta entitate, prin recunoasterea simptomatologiei si initierea
precoce a imunosupresiei agresive, poate creste supravietuirea.

Bibliografie

1. Mehta, P,, Machado, P.M. & Gupta, L. Understanding and managing anti-MDA 5
dermatomyositis, including potential COVID-19 mimicry. Rheumatol Int 41, 1021-1036 (2021).
https://doi.org/10.1007/s00296-021-04819-1

2. Fujisawa,T. Management of Myositis-Associated Interstitial Lung Disease. Medicina 2021, 57,
347. https://doi.org/10.3390/medicina 57040347

P68: SINDROMUL ANTISIN TETAZA ANTI-PL-12 POZITIV FORMA AMIOPATICA - O
ENTITATE CLINICA RAR RECUNOSCUTA

. . 12 . . 2 . 1,2
Pasa Victoria™, Petrariu Luiza’, Codrina Ancuta

'Universitatea de Medicind si Farmacie ,,Grigore T. Popa”, *Spitalul Clinic de Recuperare, Clinica 2
Reumatologie, lasi, Romdnia

Introducere: Sindroamele antisintetaza (SAS) reprezintad un grup heterogen de boli autoimune
apartinand miopatiilor inflamatorii idiopatice, ce apar pe un teren cu susceptibilitate genetica ca
raspuns aberant la aminoacil-tARN sintetazele imunogene. Triada clinica caracteristica cuprinde
miozita, boala pulmonara interstitiala (BPI) si artrita non-eroziva. Implicarea pulmonard interstitiala,
mai ales asociatd anticorpilor anti-PL-12 tinde sa fie severa si progresivé, cu raspuns slab la terapia cu
steroizi.

Material: Prezentam cazul unei paciente 47 ani, incadrata initial ca sclerodermie sistemicd pe baza
fenomenului Raynaud, artritei non-erozive, BPI si tratatd ca atare, recatalogata ulterior ca SAS anti-PL-
12 pozitiv forma amiopatica.

Elementele clinico-biologice si imagistice ce au stat la baza reconsiderarii diagnostice au fost
urmatoarele: (i) c/inic: fenomen Raynaud, aspect “maini de mecanic”, artritd maini, fortd musculara
neimpactata/pastrata, astenie marcata, dispnee grad Il mMrc; (i) paraclinic: sindrom inflamator
modest (pana in 3-4x limita superioara VSH, proteina C reactivad), enzimologie musculara normala,
bilant imunologic cu ANA pozitiv, anti-Ro/SSA pozitiv, profil miozitic cu specificitate anti-PL-12 si
anti-Ro52, artritd non-eroziva imagistic, pattern NSIP CT toracic (‘“‘geam mat”, septuri interstitiale
intralobulare ingrosate), teste functionale pulmonare (TFP) alterate (VEMS/CVF=83.8%, CVF=3.04 L,
DLCO=74%). Retinem absenta beneficiilor terapeutice ale azatioprinei (150 mg/zi, 5 luni) combinate
cu glucocorticoizi sistemic, dar ameliorare semnificativa clinica si TFP sub Ciclofosfamida pulse-
terapie lunara.

Discutii: Morbiditatea si mortalitatea SAS sunt dependente de gradul afectérii pulmonare, BPI putand
fi singura manifestare caracteristica bolii In absenta miozitei.

Concluzii: Cazul evidentiaza semnificatia ludrii in considerare a anticorpilor anti-sintetaza la pacientii
cu BPI fara alte semne de boala a tesutului conjunctiv.

Bibliografie

1. Ancuta C., Miopatiile inflamatorii idiopatice — concepte patofiziologice, diagnostice si terapeutice
actuale. Editura ,,Grigore T. Popa”,U.M.F. lasi, 2014; 143, 211;
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P69: SCLERODERMIA SISTEMICA iN TRATAMENTUL CU BOSENTAN - RASPUNSUL
TERAPEUTIC DEPINDE DE FORMA DE BOALA?

Vlad-Ionut Onofrei, Anca Cardoneanu, Elena Rezus
Spitalul Clinic de Recuperare lasi, Romania

Obiective: Obiectivul lucrarii este monitorizarea raspunsului terapeutic in cadrul tratamentului cu
Bosentan, terapie initiata la doud paciente cu Sclerodermie sistemica (SS) forma cutanat difuza,
respectiv forma cutanat limitata.

Material si metode: Cele doud paciente, diagnosticate cu SS si avand forme de boala diferite,
internate in Clinica de Reumatologie I a Spitalului Clinic de Recuperare lasi, au inceput tratamentul cu
Bosentan in luna octombrie 2020.

Rezultate: Examenul clinic la internare al ambelor paciente a evidentiat sclerodactilie, ulceratii
digitale, cicatrici stelate si fenomen Raynaud bilateral. Imunologic, pacientele au prezentat titru crescut
al anticorpilor anti-SCL-70, respectiv anti-centromer. In urma initierii tratamentului cu Bosentan, in
cazul pacientei cu forma cutanat limitatda de boala s-a observat aparitia de ulceratii digitale noi,
necesitand chiar interventie chirurgicald, iar examenul DLCO a evidentiat o afectare pulmonara severa.
Ca si efect secundar medicamentos, s-a decelat cresterea transaminazelor. Comparativ cu aceasta,
evolutia pacientei cu forma cutanat difuza a fost una mai bund, caracterizata prin ameliorarea
ulceratiilor digitale si mentinerea functiei respiratorii in parametri normali.

Discutii: Literatura de specialitate evidentiaza legatura directa dintre terapia cu Bosentan si scaderea
cu 30% a numarului de ulceratii digitale noi. Printre efectele adverse notabile ale terapiei se numara
afectarea hepatica.

Concluzii: Dupa 11 luni de tratament cu Bosentan, am constatat o evolutie nefavorabila a pacientei
avand o forma cutanat limitatd de boald, tradusa prin lipsa ameliorarii ulceratiilor digitale si a functiei
respiratorii.

Bibliografie:

1. Castellvi I, Simedén CP, Sarmiento M, Casademont J, Corominas H, Fonollosa V. Effect of bosentan
in pulmonary hypertension development in systemic sclerosis patients with digital ulcers. PLoS One.
2020;15(12 December):1-9. doi:10.1371/journal.pone.0243651

2. Matucci-Cerinic M, Denton CP, Furst DE, et al. Bosentan treatment of digital ulcers related to
systemic sclerosis: Results from the RAPIDS-2 randomised, double-blind, placebo-controlled trial.
Ann Rheum Dis. 2011;70(1):32-38. doi:10.1136/ard.2010.130658

P70: SINDROM OVERLAP: SCLERODERMIE SI POLIMIOZITA — PROVOCARI
DIAGNOSTICE SI TERAPEUTICE

Adriana IVASCU, Luminita ENACHE, Cétialin CODREANU
Centrul Clinic de Boli Reumatismale ,,dr. Ion Stoia”, Bucuresti, Romania

Obiectiv: Diagnosticarea unui sindrom de overlap (sclerodermie/polimiozitd) si managementul
acestuia.

Metode: O pacientd de 49 de ani, nefumaétoare, cu hipotiroidie (levotiroxind; TSH normal) si
toxoplasmoza (azitromicind), se prezintd pentru: artralgii si mialgii generalizate, dispnee la eforturi
moderate si astenie fizicd marcatd. Afirma si fenomene Raynaud de 1 an si scddere ponderala (10 kg/6
luni). Clinic, prezenta: tegumente infiltrate difuz, indurate; aspect de ,,sare si piper” pe toracele
posterior; fortd musculara scazuta; durere la palpare si mobilizare poliarticulara.

Rezultate: Se remarca: sindrom inflamator (CRP=7,46mg/dL, VSH=90mm/ord); citolizd musculara
(CK=2313U/L, LDH=798U/L, ALT=100U/L, AST=176U/L); anticorpi anti-Mi2, anti-PM-Scl100,
anti-PM-Scl75 si anti-ARN-Pol-III pozitivi; anticorpi anti-Scl70, anti-centromer si anti-U1RNP
negativi. Ecografia musculoscheletald evidentiaza minima sinovitd radiocubitocarpiana bilaterala si cot
stang. Capilaroscopic, prezintd pattern de sclerodermie activa. Pulmonar, radiografia toracica in limite
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normale, spirometria evidentia disfunctie ventilatoare restrictivd moderatd cu disfunctie alveolo-
capilard severd, iar CT-ul decela alveolita interstitiala bibazala. Astfel, s-a diagnosticat sindrom de
overlap sclerodermie/polimiozita si s-au initiat glucocorticoizi (dexametazona 8 mg/zi) si
ciclofosfamida, cu evolutie favorabila.

Discutii: Sindromul de citolizd musculara putea fi prezent in contextul hipotiroidiei, dar aceasta era
controlatd terapeutic, cét si in contextul toxoplasmozei, dar pacienta avea tratament antibiotic, iar
imunologia sugera infectie cronicd. S-a luat in discutie doza mare de glucocorticoizi, dar riscul afectarii
renale 1n sclerodermie cu anticorpi anti-ARN-Pol-III pozitivi ce asociaza toxoplasmoza a impus doze
mai mici.

Concluzii: Avand in vedere asocierea toxoplasmozei si afectiunii tiroidiene, a fost necesard examinarea
atentd in vederea excluderii manifestarilor reumatologice asociate altor boli si prudenta in ceea ce
priveste administrarea corticoterapiei.

1. Jury EC, 'Cruz DD, Morrow WJW. Autoantibodies and overlap syndromes in autoimmune rheumatic
disease. J Clin Pathol. 2001;54:340-347.

P71: SCORURI DE ACTIVITATE SI FUNCTIONALE LA PACIENTII CU SPONDILITA
ANCHILOZANTA DE VARSTA ACTIVA

Mihaela-Dinuta Stincescu', Alexandra Maria Burlui'?, Elena Rezus'™
1. Spitalul Clinic de Recuperare, lasi
2. Universitatea de Medicind si Farmacie Grigore T. Popa, lasi

Introducere: Spondilita anchilozanta (SA) este o boala inflamatorie cronica, debutul survenind cel mai
frecvent la persoanele de varstd activa.

Obiective: Studiul de fata si-a propus sa investigheze factorii care ar putea contribui la abandonul
profesional intr-un grup cu pacienti cu SA de varsta activa.

Material si metoda: Am realizat un studiu observational prospectiv incluzand pacienti cu SA de varsta
activa. Am evaluat afectarea functionald utilizdnd scorul BASFI si activitatea bolii folosind scorurile
BASDALI si ASDAS. Analiza datelor s-a realizat cu ajutorul IBM SPSS 23.0.

Rezultate: Lotul studiat a fost compus din 100 pacienti cu varsta medie de 48,85 ani si un raport
barbati:femei de 2,33:1. Sub 30% din participanti si-au exprimat dorinta de a raiméane activi profesional.
In lotul studiat, scorurile de activitate (BASDAI, ASDAS-VSH, ASDAS-CRP) si markerii inflamatori
(VSH, CRP) nu au demonstrat o relatie notabila cu incapacitatea de munca (p>0,05), insd am observat
valori ale BASFI semnificativ mai ridicate la pacientii care au optat pentru retragerea din campul
muncii fatd de cei activi profesional (5,39+2,55 versus 4,12+2.37; p=0.022). Activitdtile cotidiene ca
ridicarea obiectelor de pe podea, apucarea obiectelor aflate pe un raft inalt, respectiv miscarile
presupunand rotatia coloanei vertebrale cervicale s-au dovedit a fi mai dificil de realizat la pacientii
care au dorit retragerea din cAmpul muncii (p=0,018; p=0,019; p=0,002).

Discutii: Manifestarile clinice si impactul functional asociat SA pot conduce la absenteism, reducerea
programului de lucru si abandonul profesional.

Concluzii: Impotenta functionald ramane un factor care contribuie notabil la retragerea din campul
muncii a pacientilor cu SA.

P72: TRIPLA MALIGNITATE METACRONA LA PACIENTA LUPICA (SINDROM LI-
FRAUMENI-LIKE)

Dr. Mihaela Dinulescu, Dr. Doina Nitescu, Dr. Alexandra Bastian, Dr. Cristiana Popp
Spitalul Clinic Colentina, Bucuresti

Introducere: Aparitia malignitdtii la pacienti cu boli autoimune este multicauzala, inflamatia cronica

coroborandu-se cu efectele imunosupresiei terapeutice, respectiv cu factori genetici si de mediu,
interactiunea acestora putdnd avea ca rezultat oncogeneza.
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Prezentarea cazului: Femeie, 61 ani, cu istoric de expunere la ierbicide si pesticide, fara AHC
semnificative, este diagnosticata la 20 ani cu LES (forma moderatd), fiind corticotratata timp de 40 ani,
pe parcurs asociindu-se hidroxiclorochina, respectiv azathioprina. In 2011, la reevaluare, se deceleaza
formatiune renala polara, dovedita carcinom renal cu celule clare T1aNx. In 2013, se identifica o noua
malignitate, musculari - sarcom pleomorf nediferentiat, care a fost radio- si chimiotratati. In 2021 apar
inapetenta, satietate precoce, scadere ponderald importantd; CT abdominala releva voluminoasd tumora
retrogastrica. Se practicd hemigastrectomie; histopatologic-adenocarcinom gastric tubulo-papilar
pT4bN3 p53 pozitiv. Patologia autoimuna de fond-LES era in remisiune postterapeutica prelungita, cu
minim tratament imunomodulator.

Discutii: Cercetarile releva ca pacientii cu o prima tumora maligna sunt predispusi pentru aparitia unui
nou cancer. Factorii de risc pentru oncogeneza sunt atat intrinseci- predispozitia geneticd si inflamatia
cronica (moduleaza gena p53), cat si extrinseci- oncoterapia, imagistica medicald, noxele de mediu si
profesionale. Sindroamele maligne ereditare par a fi principala explicatie pentru aparitia malignitétilor
multiple metacrone. Este plauzibil ca, la aceasta pacientd, colagenoza generatoare de inflamatie cronica
sa fi favorizat expresia unui sindrom Li-Fraumeni-like, definit de aparitia succesiva a cancerului renal,
a celui muscular, respectiv a malignitatii gastrice p5S3+.

Concluzii: Studiul acestui caz poate contribui la clarificarea managementului si prognosticului
bolnavilor cu patologie autoimuna sistemica si multiple tumori maligne primitive.

Bibliografie:

1. Malik Tariq Rasool, Mohd Lateef Wani, Mohammad Magbool Lone, Khursheed Ahmad, Rais
Ahmad Malik, Mohammad Tafazul Shiekh “Triple malignancy: A rare occurrence”, India, 2012;

2. Tyler B. Torina , Emily L. Hudspeth , Joon Min Chun , William Zaloga, Carlisle Alderink, and Yazan
Abdeen, “An Unusual Occurrence of Multiple Metachronous and Synchronous Primary Cancers in a
Female Patient”, Mercy Hospital Fort Smith, Arkansas College of Osteopathic Medicine, USA, 2020.

P73: ULTRASONOGRAFIA PULMONARA IN AFECTAREA PULMONARA
INTERSTITIALA DIN COLAGENOZE

Tulia Szabo', Romeo Chira'?, Laura Muntean'’, Dan Duma'*, Simona Rednic"’

' Universitatea de Medicini si Farmacie "luliu Hatieganu" Cluj-Napoca

? Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca, Gastroenterologie

* Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca, Reumatologie

* Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca, Radiologie si Imagistici Medicala

OBIECTIVE: Date recente din literatura au subliniat potentialul rol al ultrasonografiei pulmonare in
identificarea si monitorizarea pneumopatiilor interstitiale difuze (PID) din colagenoze. Obiectivul
acestui studiu pilot a fost descrierea si cuantificarea leziunilor pulmonare decelate ultrasonografic la o
populatie heterogend de pacienti cu boli de tesut conjunctiv.

MATERIAL SI METODA: in studiu au fost inclusi 7 pacienti cu diferite colagenoze (sclerodermie
sistemicd, overlap dermatomiozita cu sclerodermie sistemicd, Sjogren primar, boald mixta de tesut
conjunctiv). Protocolul a inclus scanarea a 14 spatii intercostale, in sectiune oblica, utilizand atat proba
convexa (5 MHz) pentru identificarea liniilor B, cat si proba liniard (10 MHz) pentru caracterizarea
pleurei (aspect, grosime, consolidari pleurale). Toti pacientii au fost evaluati si prin tomografie
computerizata de 1nalta rezolutie (HRCT) toracica.

REZULTATE: 5 (71%) din cei 7 pacienti examinati au prezentat imagini HRCT caracteristice PID.
Mediana liniilor B la pacientii cu PID a fost 23 linii B [8-27] comparativ cu 2.5 [2.25-2.75] la pacientii
fara PID. Media grosimii pleurale la pacientii cu PID a fost 1.39 + 0.33 mm comparativ cu 1.04 + 0.35
mm la pacientii fard PID. Mediana consolidarilor pleurale la pacientii cu PID a fost 9 consolidari [4-
10] comparativ cu 2,5 consolidari [2.25-2.75] la pacientii fara PID. Neregularitati pleurale au fost
identificate la toti pacientii inclusi in studiu.

CONCLUZII: In lipsa unui protocol standardizat, a unor valori prag pentru liniile B si grosimea
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pleurald, respectiv a unei modalitéti de cuantificare a neregularitétilor pleurale este dificil de apreciat
rolul ultrasonografiei pulmonare in diagnosticul si monitorizarea PID din colagenoze.

P74: LUPUS IN VENTREM

Lavinia Maghear, [oana Felea, Simona Grad, loan Brumboiu, Iulia Cozma, Andreea Predoiu, Simona
Rednic
Clinica de Reumatologie, Spitalul Clinic de Urgentd Cluj-Napoca, Romania

Prezentare de caz

Pacient 1n varsta de 38 de ani, cunoscut cu lupus eritematos sistemic cu elemente de boald mixta de
tesut conjunctiv, se prezinta pentru varsaturi postprandiale precoce, greatd, inapetentd, scaune diareice
fara produse patologice, dureri abdominale nesistematizate si sindrom asteno-adinamic. Boala a
debutat in 2019 cu ascitd in cantitate mare, durere abdominala colicativa, greata, varsaturi, diaree, cu
exluderea cauzelor infectioase, inflamatorii sau ischemice din sfera digestiva, profil disimunitar: ANA
+ 1/2560 fin patat, antiSSA+, anti RNP/Sm +++, Sm+++, ADNdc -, consum de C3,C4. Asociat a
prezentat rash malar, alopecie, pericardita, nefropatie cu sindrom nefrotic (13g/24h- biopsie “minimal
change disease”). S-a conturat tabloul de lupus eritematos sistemic cu elemente de boald mixta de tesut
conjunctiv, cu afectare cutanata, digestiva, serozitica si renald. S-au instituit 6 pulsuri de
ciclofosfamida 10mg/kge, apoi terapie de mentinere cu Imuran 100mg/zi, Plaquenil 400mg/zi si
corticosteroizi orali in doze descrescatoare, cu evolutie favorabila. La evaluarea din ianuarie anul
curent, fractiunea C3 a complementului a fost scazuti, fard alte acuze. In august anul curent, pacientul
revine cu simptomele enuntate mai sus. Biologic prezenta usoarad limfopenie, anemie normocroma
norcmocitara usoara, D dimeri crescuti, feritina crescuta, consum de complement, profil disimunitar
amintit mai sus, atc antifosfolipidici negativ, fara proteinurie semnificativd. Am exclus prin multiple
explordri de laborator si imagistice posibile etiologii de durere abdominala la un pacient cunoscut cu
lupus eritematos sistemic. Aspectul descris la CT a sustinut diagnosticul prezumptiv de enterita lupica.
Tratamentul a constat in 3 pulsuri de MP 1g, cu ameliorare rapidd, ulterior mentinere cu Micofenolat
Mofetil, CS orali, Plaquenil, Benlysta.

Discutii

Particularitatea acestui caz consta 1n faptul ca manifestarea digestiva a reprezentat forma de debut a
lupusului, cat si cea de recidiva, enterita lupica fiind o entitate rara. Tabloul clinic, biologic si
investigatiile complementare, au condus la un diagnostic cert, precoce si un tratament prompt, cu
raspuns net favorabil.

Concluzii

Enterita lupica reprezintd o complicatie rara a lupusului eritematos sistemic si totodatd o rard forma de
debut. Evaluarea CT este gold standard la un pacient cunoscut cu lupus si durere abdominala, raspunde
excelent la CS in doze mari, necesita un diagnostic precoce , astfel are un prognostic bun.
Bibliografie: Gonzalez A, Wadhwa V, Salomon F, Kaur J, Castro FJ. Lupus enteritis as the only active
manifestation of systemic lupus erythematosus: A case report. World J Clin Cases 2019; 7(11): 1315-
1322 [PMID: 31236395 DOI: 10.12998/wjcc.v7.i111.1315]

Janssens P, Arnaud L, Galicier L, Mathian A, Hie M, Sene D, Haroche J, Veyssier-Belot C, Huynh-
Charlier I, Grenier PA, Piette JC, Amoura Z. Lupus enteritis: from clinical findings to therapeutic
management. Orphanet J Rare Dis. 2013;8:67

16" — 16”: Pauzi cafea

16" —17": ATELIER PENTRU REZIDENTI: CUM SA REALIZAM O PREZENTARE
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