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Rezumat

Obiective. Studierea modificarilor renale la pacientii cu spondiloartite seronegative (spondilita anchilozant, artrita reactiva si artrita psoriazicd),
pentru a evidentia principalele mecanisme etiopatogenetice de injurie renald si principalele forme de manifestare clinica a acestora, ce ar permite
stabilirea unui diagnostic clinic complet precoce, tratament ajustat si elaborarea unor masuri de prevenire a complicatiilor.

Material si metode. In studiu au fost inclusi 105 de pacienti (cate 35 de pacienti cu spondilita anchilozanta, artrita reactiva si artrita psoriazicd).
Lotul de bolnavi a fost analizat multilateral, conform diferitor grupe de distributie ce respecta urmatoarele criterii: sexul, varsta, mediul de resedinta,
prezenta fumatului, consumul de alcool. Pentru toti pacientii a fost analizat examenul obiectiv general si sistemic, precum si rezultatele investigatiilor
de laborator si instrumentale.

Rezultate. Conform manifestarilor clinice prezente la pacienti, sistemul renal s-a dovedit a fi cel mai puternic afectat in randul pacientilor cu
spondilita anchilozantd, o afectare mai usoard la bolnavii cu artrita psoriazicd, si cu cele mai putine afectari printre bolnavii cu artritd reactiva.
Gradul de afectare renald este direct proportional cu vechimea afectiunii de bazd: cu cat vechimea bolii este mai mare, cu atat este mai grava
afectiunea renald. Din comorbiditati, ca factori de riscin agravarea funciiei renale, este Hipertensiunea arteriald (80%), Diabetul zaharat tip 2 (60%),
Dislipidemia (50%) si Hiperuricemia (20%).

Concluzii. Un diagnostic timpuriu ne poate permite un management precoce, ceea ce, la randul sau, va putea permite sa pastram functia renald a
pacientului.

Cuvinte cheie: spondiloartrite seronegative, artrita reactiva, artritd psoriazica, spondilita anchilozantd, patologie renald, comorbiditati

Abstract

Objectives. To study the renal changes in patients with seronegative spondyloarthritis (ankylosing spondylitis, reactive arthritis and psoriatic
arthritis) to highlight the main etiopathogenetic mechanisms of renal injury and its clinical manifestations, which would allow for an early diagnosis,
adjust the treatment and to implement measures to prevent complications.

Material and methods. The study included 105 subjects (35 patients with ankylosing spondylitis, 35 patients with reactive arthritis and 35 patients
with psoriatic arthritis). The cohort was analyzed multilaterally, according to different distribution groups that met the following criteria: sex, age,
place of residence, smoking and alcohol consumption. General physical examination and systemic assessment was performed in all subjects, as well
as the results of laboratory and instrumental investigations were analyzed.

Results. According to the observed clinical manifestations, the renal system has been shown to be the most affected among patients with ankylosing
spondylitis, a milder affection in patients with psoriatic arthritis, and least affected among patients with reactive arthritis. The degree of kidney
damage is directly proportional to the age of the disease: the longer the disease, the more severe the kidney involvement. Risk factors for worsening
renal function are high blood pressure (80%), type 2 diabetes mellitus (60%), dyslipidemia (50%) and hyperuricemia (20%).

Conclusions. An early diagnosis can allow us an early management, which will allow us to preserve patients’kidney function.

Keywords: seronegative spondyloarthritis, reactive arthritis, psoriatic arthritis, ankylosing spondylitis, renal pathology, comorbidities

[9-12]. Efectuarea unui screening si stabilirea unui
diagnostic cat mai precoce al implicarii organelor interne
in spondiloartritele seronegative, ar orienta consilierea

Introducere
Spondiloartritele seronegative sunt un grup de afectiuni
inflamatorii cronice, caracterizate prin afectarea primard

a articulatiilor sacroiliace si periferice, absenta factorului
reumatoid (FR) in serul bolnavilor si asocierea cu alele
HLA-B27 [1-4]. In afara de manifestari articulare, sunt
descrise si manifestari extrarticulare, cu afectarea sistemului
cardiovascular si renal [5-8]. Despre prevalenta si incidenta
bolii renale la pacientii diagnosticati cu spondiloartritele
seronegative, pana in prezent, nu se cunosc date suficiente

terapeutica spre prevenirea complicatiilor ireversibile [13-
16]. Astfel, prin realizarea studiul dat am avut drept scop
extinderea cunostintelor legate de factorii clinici, paraclinici,
si imunogenetici care intervin in producerea, progresia
si identificarea de noi markeri de prognostic a aparitiei si
dezvoltarii afectdrii renale la acesti pacienti, pentru orientarea
spre noi tinte terapeutice in vederea stopdrii cat mai precoce



. Nr. 3 (80), 2021

35

Medica
a evolutiei bolii [17-20].

Material si Metode

Studiul clinic efectuat are un caracter analitic-
observational, tip cohortd, retrospectiv, si a inclus bolnavii
care au fost spitalizati in sectia de Nefrologie, Reumatologie
si Artrologie din cadrul IMSP Spitalul Clinic Republican
”Timofei Mosneaga’, in perioada anilor 2020-2021. Studiul
include 3 grupuri de pacienti, in numar de 35 fiecare, si
anume:

» diagnosticati cu spondilita anchilozantd (SpA) conform
criteriilor NEW YORK, 1984 [21, 22];

» diagnosticati cu artritd psoriazicd (APs) conform crite-
riilor CASPAR, 2006 [23, 24, 25];

» diagnosticati cu artrita reactivd (ARe) conform crite-
riilor SIEPER SI BRAUN, 1999 [26, 27, 28];

In studiu au fost inclusi 105 de pacienti. Lotul de bolnavi
a fost analizat multilateral, conform diferitor grupe de
distributie ce respectd urmatoarele criterii: sexul, vérsta,
mediul de resedintd, prezenta fumatului, consumului de
alcool. Pentru toti pacientii a fost analizat examenul obiectiv
general si sistemic, precum si rezultatele investigatiilor de
laborator si instrumentale.

Prelucrarea statisticd a rezultatelor studiului s-a efectuat
computerizat, prin metode de analizd variationald. Au fost
determinate valorile medii aritmetice. In analiza datelor
primare au fost calculate ratele, raporturile, indicatorii de
proportii, valorile medii. Pentru determinarea factorilor de
risc a fost utilizata analiza discriminanta.
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Figura 1. Distributia pacientilor pe sexe.

Repartizarea pacientilor conform mediului de resedinti:
Conform acestei repartitii, 74 dintre pacienti locuiesc in
mediu rural (70,48%) si 31 dintre pacienti locuiesc in mediu

Criteriile de includere in studiu:

1. Diagnostic cert de spondilita anchilozantd conform
criteriilor NEW YORK, 1984;

2. Diagnostic cert de artritd psoriazica conform criteriilor
CASPAR, 2006;

3. Diagnostic cert de artritd reactiva conform criteriilor
SIEPER SI BRAUN, 1999;

4. Varsta intre 30 si 60 de ani;

Rezultate si discutii

Repartizarea pacientilor conform sexului: masculin si
feminin. Astfel, in cadrul lotului de pacienti diagnosticati cu
Spondilitd anchilozantd - 21 dintre ei sunt de sex masculin si
14 pacienti de sex feminin, dintre pacientii cu Artrita reactiva
- 20 sunt bérbati si 15 femei, iar in lotul cu Artrita psoriazicd
s-au identificat 17 de gen masculin si 18 de gen feminin.
Deci, din 105 pacienti cu diagnosticul de spondiloartrite
seronegative, inclusi in studiu, 58 s-au dovedit a fi de gen
masculin, ceea ce reprezintd o cota de 55,2% si 47 de gen
feminin sau 44,8% din totalitate. In cadrul rezultatelor
studiului, observam o usoara prevalenta in afectarea genului
masculin - 55,2%, fatd de genul feminin - 44,8%.

Repartizarea pacientilor conform grupelor de vdrsta:

din totalul de pacienti, 28 (26,67%) au varsta cuprinsd intre
51-60 de ani, 48 pacienti au varsta cuprinsd intre 40-50 de
ani (45,71%) si 29 pacienti au vérsta cuprinsa intre 30-40 de
ani (27,62).

14
12
10
8
6
a
z B
0

Nr.de pacienti SpA Nr.de pacienti ARe Nr.de pacienti APs

m51-60 m40-50 m30-40

Figura 2. Distributia pacientilor dupd vdrsta.

urban (29,52%). In urma studiului realizat s-a observat ci
persoanele din mediul rural sunt mai afectate (70,48%),
decat populatia din mediul urban (29,52%).

Ponderea pe medii de resedinta (%)
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Figura 3. Repartizarea pacientilor conform mediului de resedinta.
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o incidentd de afectare mai crescutd in rdndul fumétorilor
(61%), in comparatie cu pacientii nefumdtori (39%).

Repartitia pacientilor conform tabagismului: in cadrul
studiului, 64 dintre acestia sunt fumdtori (61%), si 41 -
nefumatori (39%). In urma studiului efectuat s-a observat

Tabelul 1
Repartitia pacientilor conform prezentei fumatului.
Fumat Nr. de pacienti SpA Nr. de pacienti ARe Nr. de pacienti APs Ponderea (%)
Da 21 19 24 61
Nu 14 16 " 39

Repartitia pacientilor conform utilizirii alcoolului:
astfel incat 75 dintre pacienti erau consumatori de alcool
in cantitati moderate (71,5%), si 30 pacienti n-au consumat
alcool niciodatid (28,5%). In urma studiului efectuat s-a

observat ca incidenta bolii este mai mare (71,5%) in randul
consumatorilor de alcool in cantititi moderate, fata de cei ce
n-au consumat niciodata alcool (28,5%).

Tabelul 2
Repartitia pacientilor conform utilizarii alcoolului.
Consum de alcool Nr. de pacienti SpA Nr. de pacienti ARe Nr. de pacienti APs Ponderea (%)
In cantitati moderate 28 21 26 71,5
Niciodata 7 14 9 28,5

psoriazicd. Prin analiza comparativi a datelor obtinute
vedem cd, in cadrul tuturor celor trei afectiuni, sindromul
articular este caracterizat prin afectarea coloanei vertebrale,
afectarea articulatiilor periferice si entezopatii. Elementul
comun ce se evidentiaza bine si riméne fidel pentru toate
cele trei afectiuni, este prezentarea sindromului articular cu
afectare majora, ce prevaleaza la pacientii cu o vechime a
bolii mai mare de 10 ani.

Caracteristica clinicd si paraclinicd a pacientilor inclusi
in studiu

o Sindrom articular:

Pacientii inclusi in studiu au fost repartizati in patru loturi
in conformitate cu vechimea bolii. Repartizarea pacientilor a
fost efectuata conform manifestarilor sindromului articular,
raportate la durata bolii, pentru fiecare maladie in parte, si
anume Spondilita anchilozanta, Artrita reactiva si Artrita
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Figura 4. Repartizarea pacientilor cu Spondilitd anchilozanta: sindrom articular
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Figura 6. Repartizarea pacientilor cu Artritd psoriazicd: sindrom articular raportat la durata bolii.

Figura 5. Repartizarea pacientilor cu Artritd reactivd: sindrom articular raportat la
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o Gradul de activitate:

Repartizarea pacientilor conform gradului de activitate a
bolii. Gradul moderat de activitate a bolii a fost diagnosticat,

cel mai frecvent, la 60 de pacienti (57%). La 16 pacienti (15%)

s-a stabilit gradul III de activitate a bolii. La 29 pacienti (28%)
s-a determinat grad usor de activitate a bolii.

Tabelul 3
Repartizarea pacientilor conform gradului de activitate a bolii
Gradul de activitate Spondilita anchilozanta Artrita psoriazica Artrita reactiva Ponderea (%)
Gradul | 7 8 14 28
Gradul Il 21 21 18 57
Gradul Il 7 6 3 15
o Afectdiri renale: « Rata filtrdrii glomerulare:

Rata filtrédrii glomerulare (RFG) constituie o componentd
a functiei excretorii, insd, in acelasi timp, este cel mai recu-
noscut indicator global al functiei renale, deoarece este redus
in general dupa o alterare structurala importanta si aproape
toate celelalte functii ale rinichiului scad in paralel cu acest
indicator in afectiunile renale cronice. RFG a fost studiata la
toti pacientii, totodaté analizindu-se relatia dintre afectarea
acestui indicator si vechimea de boald la acesti pacienti.

In urma studiului efectuat s-a observat incidenta maximsi
aafectdrilor renale la pacientii cu spondiloartrite seronegative
pentru grupele de vérstd 40-50 ani — 45,71% si o repartitie
aproximativ egald a incidentei de cazuri pentru grupele
de varsta 30-40 ani si 51-60 ani, respectiv, cu incidente de
27,62% si 26,67%, respectiv.
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Figura 7. Repartizarea pacientilor dupd RFG, pe categorii, cu durata maladiei <10 ani. ~ Figura 8. Repartizarea pacientilor dupd RFG, pe categorii, cu durata maladiei 11-20 ani.
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Figura 9. Repartizarea pacientilor dupd RFG, pe categorii, cu durata maladiei 21-30an  Figura 10. Repartizarea pacientilor dupd RFG, pe categorii, cu durata maladiei >31 ani.

decat valoarea prag se inregistreazd mai frecvent odata cu
inaintarea in vechime a bolii, grupul cu cele mai putine
cazuri (3) fiind in cel cu vechimea bolii de mai putin de 10
ani. Efectudnd o analizd comparativd intre cele 3 loturi de
pacienti, observim c& numadrul de pacienti cu rata filtrérii
glomerulare scazutd, care si caracterizeazd functia renala mai
mult alteratd, este la grupul cu diagnosticul de Spondilita
anchilozantd, cu o incidenta putin mai mica pentru pacientii
cu Artrita psoriazicd, si cei mai buni indicatori pentru
pacientii cu Artritd reactivd. Remarcdm, de asemenea, faptul
cd aceasta legitate se respectd pentru toate cele 4 categorii de
vechime a bolii.

Pentru definirea bolii cronice renale (BCR) a fost aleasa
o valoare prag Rata Filtrdrii Glomerulare (RFG) de 60 ml/
min/1.73m? care reprezintd aproximativ jumdtate din
valoarea consideratd normala la adultii tineri de ambele sexe.
Trebuie de mentionat ca valorile medii RFG inregistreaza
scaderi odatd cu inaintarea in varstd. O valoare RFG <
60 ml/min/1.73m?* se asociaza cu un risc crescut de boli
cronice renale, comparativ cu persoanele avand BCR si RFG
conservat. Complicatiile la care pot fi supusi pacientii dati
includ: toxicitatea medicamentoasd, complicatii metabolice
si endocrine, risc inalt de boli cardiovasculare si deces.
Observam cd valori cu tendintd de scadere a RFG mai jos
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« Sindroame urinare:

Un rinichi sandtos reuseste sd emitd o urina concentratd
sau diluata, dupi nevoile organismului. In cadrul afectarii
renale are tendinta sd scadd in primul rind capacitatea de
concentratie a rinichiului, apoi cea de dilutie. Astfel, un
sindrom urinar in afectarea renald se poate exprima atét prin
modificéri cantitative, ct si calitative. Acestea pot fi:

a) Modificéiri cantitative: poliuria caracterizeazd stirile
in care volumul urinar depaseste 2000 ml/24 ore si poate fi
fiziologicd sau patologicd; pseudo-normaluria; oliguria (sub
500 ml urina/24 ore) si oligo-anuria.

b) Modificdrile calitative ale urinei se traduc prin
schimbarea proprietatilor fizice (culoare, miros, transparenta,
densitate) si prin prezenta unor elemente patologice la
nivelul sdu: proteinuria — prezenta de proteine in urina - se
intalneste intr-o serie de nefropatii si este un indicator al
unor suferinte renale, in special glomerulare; cilindruria este
un indicator extrem de util in depistarea afectiunilor renale;

u Sindrom urinar izolat

40%
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leucocituria care constituie un indicator al infectiei la nivelul
rinichiului sau cailor urinare. Cand are loc prezentarea
doar a unei manifestari dintre cele mentionate vorbim
despre prezenta unui sindrom urinar izolat. Uneori aceasta
poate fi unica manifestare a bolii renale. In comparatie,
sindromul nefrotic reprezintd complexul de manifestari
clinico-biologice aparute in cursul anumitor boli renale sau
extrarenale, exprimate prin proteinurie egald sau mai mare
de 3,5 g/24 ore, asociatd cu lipurie, urmate de consecinte
clinice si metabolice ca hipoproteinemie, hipoalbuminemie,
hiperlipemie, cu hipercolesterolemie, edeme cu oligurie, al
caror substrat morfologic este reprezentat de leziuni la nivelul
membranei bazale glomerulare cu cresterea secundara a
permeabilititii acesteia. Astfel, in cadrul lotului de pacienti
studiati conform sindroamelor urinare s-a constatat prezenta
sindromului urinar izolat la 42 de pacienti si prezenta
sindromului nefrotic la 63 pacienti.

& Sindrom nefrotic

Figura 11. Repartizarea pacientilor conform sindroamelor urinare.

Caracteristica factorilor de risc a pacientilor inclusi in
studiu.

Avand drept scop studiul afectirii renale in cadrul
spondiloartritelor seronegative, noiamincercatsdevidentiem,
totodata, si factorii de risc, si unele comorbiditéti asociate,
care ar putea crea conditii de sporire a injuriei renale. Astfel,
s-au evidentiat 4 cele mai frecvent intalnite comorbiditati, si
anume: hipertensiunea arteriala (HTA), diabetul zaharat tip
2, dislipidemia si hiperuricemia. In prim plan s-a evidentiat
HTA, care s-a inregistrat la 41% dintre pacienti. Pe planul
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2 s-a evidentiat dislipidemia si diabetul zaharat tip 2, avind
o incidentd de 33,3 %, si 34,3%, respectiv. De asemenea, un
rol tinde sd si-1 asume si hiperuricemia, care, de asemenea,
se evidentiaza printr-o incidentd destul de ridicatd - 26,6%.
Din datele prezentate se percepe totodata cd unii pacienti au
mai mult de un singur factor de risc, moment ce se traduce ca
fiind unul nefavorabil in evolutia ulterioard a maladiei. Cel
mai impunitor factor de risc este Hipertensiunea arteriald
(80%), Diabetul zaharat tip 2 (60%), Dislipidemia (50%) si
Hiperuricemia (20%).

Dislipidemie Hiperuricemia

Figura 12. Repartizarea pacientilor conform factorilor de risc pentru boala cronicd de rinichi.
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Concluzii
1. In urma efectudrii studiului cu privire la cum se
manifesta afectarea renald la pacientii cu spondiloartrite
seronegative, am constatat ca nefropatia a fost reprezentatd
de glomerulonefritd cronicd in 90% cazuri si in 10%
cazuri de amiloidoza renald. Clinic, glomerulonefrita
cronicd se prezintd, in majoritatea cazurilor, sub formi
de nefritd latentd, cu sindrom urinar izolat (proteinurie
nesemnificativa, microhematurie), cu functia renala péstratd
pe o duratd lungd de timp, cu manifestari clinice mai grave
in cazurile in care gradul de activitate a bolii de bazd este
mai accentuat. Amiloidoza renald s-a inregistrat mai mult
la pacientii cu forme grave de spondilita anchilozantd, cu o
vechime de boala mare, cu o incidentd mai mica la pacientii
cu artritd psoriazicd, si foarte putine cazuri printre pacientii
cu artritd reactivd, unde aceasta se manifestd clinic prin
sindrom nefrotic, cu semne de insuficientd renala.

2. Aproape toti pacientii, pe langa afectiunea de baza -
spondiloartrita seronegativa — au prezentat alte comorbiditati
ce servesc ca factori de risc si agravare a functiei renale, unde
cel mai impundtor factor de risc este Hipertensiunea arteriald
(80%), urmat de Diabet zaharat tip IT (60%), Dislipidemie
(50%) si Hiperuricemie (20%).

3. Conform manifestdrilor clinice prezente la pacienti,
sistemul renal s-a dovedit a fi cel mai tare afectat in rdndul
pacientilor cu spondilitd anchilozanti, o afectare mai usoara
la bolnavii cu diagnosticul de artritd psoriazica, si cu cele mai
putine afectéri printre bolnavii cu artrita reactiva.

4. Gradul de afectare renald este direct proportional cu
vechimea afectiunii de baza: cu céit vechimea bolii este mai
mare, cu atat este mai grava afectiunea renald.

5. Un diagnostic timpuriu ne poate permite un mana-
gement precoce, iar acesta, la randul sdu, péstrarea functiei
renale a pacientului.
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