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LISTA ABREVIERI

AINS - antiinflamatoare nesteroidiene

AIS - antiinflamatoare steroidiene

AP - artritd psoriazicd/artropatie psoriazica

AR - artritd reumatoida/poliartrita reumatoida

ASAS (A4ssement of SpondyloAthritis International Society) - Societatea Internationala
pentru Evaluarea Spondiloartritei

CF - articulatia coxo-femurala

CMC - articulatia carpo-metacarpiana

CRP — proteina C reactiva

CT - computer tomografie

DMARD (disease modifying antirheumatic drug) - medicamente modificatoare
de boala/remisive clasice

DMARD:s - terapie remisiva sintetica

cDMARD - terapie remisiva conventionala

bDMARD:s - terapie remisiva biologica

FR - factor reumatoid

HLA (human leucocyte antigen) - antigene leucocitare umane

IFD - articulatia interfalangiand distala

IFP - articulatia interfalangiana proximala

IFN —y - interferon-gama

Ig - imunoglobuline

IL - interleukina

IL-1Ra - antagonist de receptor de IL1

IRM - imagistica prin rezonantd magnetica

MCEF - articulatia metacarpo-falangiana

MTF - articulatia metatarso-falangiana

PET-CT - tomografia cu emisie de pozitroni

PUVA - fotochemoterapia (psoralen si ultraviolete de tip A)

RCC - articulatia radio-cubito-carpiand/articulatia pumnului

SA - spondilita anchilozanta/spondilita anchilopoietica



Sp.A - spondilartropatii seronegative
TNFa - factorul de necroza tumorala alfa
TNF-Rs - receptor solubil de TNF a
TMT - articulatia tarso-metatarsiana

TT - articulatia tibio-tarsiana

USG - ultrasonografie/ecografie

VSH - viteza de sedimentare a hematiilor



|. CONSIDERENTE GENERALE
ASUPRA ARTRITEI PSORIAZICE

1. ISTORICUL CONCEPTULUI DE ARTRITA
PSORIAZICA

Artrita psoriazicd (AP) este o afectiune autoimund, seronegativa, inflamatorie
cronicd a sistemului osteoarticular ce afecteazd persoanele cu psoriazis (cutanat,
unghial). Poate produce leziuni articulare nu numai articulatiilor periferice, dar si
la nivelul coloanei vertebrale, entezelor (entezite) si la nivelul tesuturilor moi
(tendinite si dactilite). Aceasta boald determina deficit functional, reduce calitatea
vietil si creste mortalitatea, cu costuri medicale si sociale semnificative.

Artrita psoriazicad este o artropatie inflamatorie cu prevalentd cuprinsa intre
0,1 si 1% ce apare la aproximativ o treime dintre bolnavii afectati de psoriazis,
avand o distributie egala intre sexe.

Afectiunea este cunoscutd a avea potential eroziv si distructiv la aproximativ
40 - 60% dintre pacienti, adesea cu evolutie progresiva incd din primul an de la
diagnostic.

Severitatea bolii rezultd din faptul cd peste 50% din pacienti 1si inceteaza
activitatea profesionald in primii 5 ani de viata, iar la 10% din cazuri apare o
invaliditate grava 1n primii 2 ani de evolutie. Si acest lucru se intampla in
conditiile in care s-au inregistrat, in ultimii ani, progrese remarcabile in terapie,
fundamentate pe o mai bund intelegere a patogeniei procesului inflamator.

Aceasta afectiune a fost descrisa pentru prima datd in 1818 de un medic
francez, Bran Jean Louis Alibert, desi criterii radiologice au fost observate si la
schelete datind din Evul Mediu, dar abia in 1964 a fost clasificatd ca forma
distincta de boala articulara de American Rheumatism Association (ARA).

Existenta controverselor legate de apartenenta acestei afectiuni la grupul
spondilartropatiilor seronegative, precum si cele legate de deosebirea ei de artrita
reumatoidd (AR) determind dificultati in stabilirea unor criterii exacte de

diagnostic.(1)



La majoritatea pacientilor cu psoriazis si artrita, factorul reumatoid (FR) este
absent, se constata afectarea articulatiilor interfalangiene distale (IFD), a coloanei
vertebrale si a articulatiilor sacroiliace, precum si existenta unei agregari familiale,
iar toate acestea au determinat recunoasterea AP ca afectiune distincta.(1)

AP a fost inclusa in clasa spondilartopatiilor seronegative, in 1970, datorita
caracteristicilor comune cu spondilita anchilozanta (SA) si artrita reactivd —
(Fig. 1). (2)

Spondilartropatiile seronegative (SpA) sunt un grup de afectiuni ce au in
comun aspecte etiopatogenice, genetice, clinice, imagistice precum:(2,3)

- sacroiliita si inflamatia spinala

- artrita periferica si entezite

- manifestdri extraarticulare

- asocierea cu antigenul HLA B27

Spondilartropatia

juvenila

Artrita

Spondilartropatia

reactiva . .
nediferentiata

Artropatie

Artrita

enteropatica

psoriazica

Figura 1. Spondilartropatiile seronegative
SA = spondilita anchilozanta

10



Criterii ASAS pentru SpA axiale

(se aplica la pacientii cu durere lombara > 3 luni si < 45 de ani)

Sacroiliita pe imagistica*
plus
> 1 criteriu™**

*Sacroiliita in imagistica
» Inflamatie acutda pe IRM
sugestiva pt sacroiliita

» Sacroiliita definita
radiografic

HLA-B27 plus
> 2 criterii**

** Durere spinald inflamatorie

v v v v v v v v W

Artrita

Entezitd (calcai)

Uveita

Dactilita

Psoriazis

B.Crohn/colita ulcerativa
Réspuns bun la AINS
Antecedente familiale SpA
CRP crescuta

Sursa: Rudwaleit M, Taylor WJ, Best Pract Res Clin Rheumatol 2010, 24: 589-604

Criterii ASAS pentru SpA periferice

Artrita sau entezita sau dactilita

plus
un criteriu SpA
e Uveitd
* Psoriazis
* B.Crohn/colita ulcerativa
* Antecedente recente de
infectie
« HLAB27

* Sacroiliita (imagistica)

doua criterii SpA

Artrita
Entezita
Dactilita

Durere spinald
inflamatorie
(prezent/trecut)

Antecedente familiale SpA

Sursa: Rudwaleit M, Taylor WJ, Best Pract Res Clin Rheumatol 2010, 24: 589-604
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2. DEFINITIE

Definitia enuntatd de Moll si Wright incd din 1973 este aceea cad AP este o
artrita inflamatorie asociata cu psoriazisul si cu absenta FR, ce evolueaza cu pusee
de acutizare si perioade de remisie de durata variabile.(4)

Definitia recenta se refera la AP ca o boald autoimund osteoarticulara insotita
sau nu de afectare cutanata sau unghiala de tip psoriazis, ce afecteaza articulatiile,
ligamentele, tendoanele, fasciile determinand distrugerea anatomiei normale a
articulatiei.(3)

Simptomatologia este dominata de durere de tip inflamator si redoare
articulara, mai ales matinala, cu impotentd functionald ce duce invariabil la
deprecierea calitatii vietii pacientului in timpul puseelor de acutizare. Baza
anatomo-patologica a acestor simptome este reprezentatd de prezenta eroziunilor
osoase asociate cu zone de osteocondensare, ingustarea spatiului articular precum
si de implicarea tesuturilor moi periarticulare.(11)

Adesea apar i manifestari extraarticulare reprezentate in principal de
modificari unghiale, mai ales la pacientii care prezintd afectarea articulatiilor
interfalangiene distale, precum si afectare oculara reprezentatd de conjunctivita
sau iridociclitd, cu sau fara leziuni tegumentare psoriazice active de tip psoriazis
vulgar, pustulos sau eritrodermic.

3. ETIOPATOGENIA ARTRITEI PSORIAZICE

Afectiunea este mai frecventa la persoanele cu varste intre 30 si 50 ani, iar
42% dintre persoanele cu afectare cutanata sau/si unghiala vor prezenta si artrita
psoriazica.

Studiile au demonstrat ca afectarea cutanatd si unghiald preced afectarea
articulard in 85% din cazuri, 10% din pacienti au afectari cutanate si articulare
simultan, iar 5% au afectare articulara ce precede afectarea cutanata. Totodata, nu
s-a putut dovedi ca afectarea severa cutanatd se coreleaza cu afectare articulara
importanta.(5)

Initial a fost considerata ca o variantd a artritei reumatoide (AR), dar ulterior
s-a demonstrat cad majoritatea pacientilor cu artritd psoriazica sunt seronegativi -
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nu au factorul reumatoid prezent in ser (FR = autoanticorpi indreptati impotriva
determinantilor antigenici Fc si IgG; pot fi de tip IgM, IgG si IgA).(8)

Pe baza conceptului Moll si Wright artrita psoriazicd este incadrata in clasa
spondilartritelor seronegative, deoarece antigenul HLA B27 este adesea prezent la
pacientii cu artropatie psoriazicd de tip spondilitic.(4,6)

Comparativ cu spondilita anchilozanta, AP se caracterizeaza prin: (5)

- afectarea periferica (entezita, dactilitd) si sacroiliita asimetrica
- absenta afectarii predominant masculine.
Comparativ cu artrita reumatoida, AP este descrisa ca avand:
- distributie egala la ambele sexe
- afectare articulara asimetrica
- absenta nodulilor subcutanati
- afectare axiala si articulatii IFD, frecventa
- un prognostic mai bun
- anomalii radiologice specifice
- absenta factorului reumatologic.

4. EPIDEMIOLOGIE

Artrita psoriazica apare in mod egal la ambele sexe, cu diferente mici in
favoarea sexului feminin.(12)

Cand apare la pacientii de peste 60 ani, boala este mai severda si are
evolutie mai distructiva (probabil din cauza unui nivel ridicat de I1L6 si IL1J la
varstnici in lichidul sinovial).(15)

5. PREVALENTA

Prevalenta AP in populatia generald este de 0,1 - 0,2% si este probabil
subestimatd. Prevalenta psoriazisului in populatia generald este de 1 - 3%.(14)
Mai multi investigatori au Incercat sd stabileascd prevalenta AP printre pacientii
cu psoriazis, aceasta variind intre 6% si 48% (17) - Tabel 1.

Prevalenta AP in studiile publicate inainte de anul 2.000 variaza intre
0,02% si 0,05%. Aceasta este mai mica decat in studiile recente (0,06 - 0,25%).
Unele explicatii pentru aceste variatii ar fi: grupe populationale de studiu diferite,
utilizarea unor criterii de diagnostic diferite, cresterea diagnosticarii AP, probleme
legate de mediu, diferite aspecte metodologice.(17)
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