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PERFORMANTA CRITERIILOR DE CLASIFICARE A MIOPATIILOR
INFLAMATORII IDIOPATICE ACR/EULAR 2017 iN PRACTICA CLINICA

Natalia Loghin-Oprea - doctorand
USMF ” Nicolae Testemitanu”

Rezumat

Diagnosticul miopatiilor inflamatorii idiopatice — boli autoimune cu afectarea primara a musculaturii scheletice pro-
ximale, a fost stabilit in baza criteriilor Bohan si Peter, insa recent Grupul International de Evaluare a Miozitelor si Studii
Clinice (IMACS) a creat un nou set de criterii. Lotul de studiu a constituit 65 de pacienti,cu predominarea femeilor, varsta
medie a fost de 52,9+13,1 (iv 25 — 78) ani si durata bolii 113,8+68,8 (iv 6—324) luni. Aplicand setul nou de criterii am
determinat ca In mediu pacientii au intrunit 7,3+1,4, variind de la 5 la 11 criterii, echivalent a 91,6£14,5%, ceea ce con-
stituie un diagnostic definit de miopatie. In concluzie setul nou de criterii sunt usor de aplicat si interpretat, fiind utile in
examinarea acestor pacienti.

Cuvinte-cheie: criterii de clasificare, miopatii inflamatorii idiopatice, practica clinica.

Summary. Performance of clarification criteria of idiopatic inflamatory miopathi ACR/EULAR 2017 in clin-
ical practice.

The diagnosis of idiopathic inflammatory myopathies - autoimmune diseases that primary involve proximal skeletal
muscle, was established based on the Bohan and Peter criteria, but recently the International Miositis of Assessment and
Clinical Studies (IMACS) created a new criteria set. The study group consisted of 65 patients, with the predominance of
women, the median age was 52,9+13,1 (range 25 - 78) years and the duration of the disease was 113,8+68,8 (iv 6 - 324)
months. Applying the new set of criteria we determined that te mean number of criteria was 7,3%1,4, varing from 5 to 11
criteria, equivalent to 91,6+14,5%, which represents a defined diagnosis. In conclusion, the new set of criteria is easy to
apply and interpret, being useful in examining these patients.

Key words: classification criteria, idiopathic inflammatory myopathies, clinical practice.

Pesrome. Kputepun knaccupuxannn nauonarndeckux uHpasmaropubsix muonatun ACR/EULAR 2017 B
KJIMHUYeCKOH MPaKTHKe.
JluarHoctuka MIMONATHYECKUX BOCTIAINTEIBHBIX MHONIATHH - ayTOMMMYHHBIX 3a00JI€BaHHH C MEPBUYHBIM MOBpPE-
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XKICHUEM MPOKCUMAJLHOUW CKEeJIETHONW MYCKYJIaTyphl, Obljla yCTaHOBIEHA Ha OCHOBe KpuTepueB boxana u Ilutepa, HO
B mociuennee Bpems MexaynaponHas [pynma Onenkun MuosutoB n Knuandeckux Mccnenosanuii (IMACS) coznmana
HOBBII Habop KpuTepues. MccieqoBarenbekas rpyma cocTosia u3 65 marueHToB ¢ MpeodIagaHueM KEeHIIUH, CPEIHIMA
Bo3pacT coctaBui 52,9+13,1 (Bu 25 - 78) 5et, a cpenHss NpoaoHKUTEILHOCTh 3a0oeBanus coctapmia 113,8+68,8 (Bu
6 - 324) mecsneB. [IpuMeHUB HOBBIM HA0OP TUATHOCTUIECKUX KPUTEPUEB, MBI OTIPEACIHIIN, UTO CPETHEE UX KOJINIECTBO
Ob110 paBHO 7,3£1,4, oT 5 10 11 kpuTepueB, 4To cooTBeTCTBYET 91,6+14,5%, M IpencTaBIAET ONpeaeIeHne YETKOTO -
arHo3a Muonartuii. B 3akiroueHue, HOBbIH HA0Op KPUTEPHEB JIETKO MPUMEHSTh U HHTEPIPETUPOBATh, OY/Iy4H MOJIE3HBIM

IIpU UCCICAOBAaHNU DTUX MMAITUCHTOB.

KuarwueBsble ciioBa: KpUTCpUn KJ'IaCCI/I(bI/IKaI_II/II/I, HUIUOMIAaTUYCCKUEC BOCTTAJIUTCIIbHBIC MUOIIATHH, KIIMHUYCCKasA IMPaKTUKa.

Introducere. Miopatiile inflamatorii idiopatice
(MII) sunt un grup de boli autoimune cu afectare pri-
mara a musculaturii scheletice proximale, la care sunt
asociate morbiditate si mortalitate semnificativa. La
momentul actual diagnosticul de MII se stabileste in
baza criteriilor propuse de Bohan si Peter in 1975 [1-
2]. Criteriile includ manifestarile clinice, rezultatul
examenul electromiografic (EMG), nivelurile serice
ale enzimelor musculare i modificarile depistate la
biopsia musculara. Literatura de specialitate raportea-
za o sensibilitate Tnaltd a criteriilor - 94,3%, pe cand
specificitatea este joasda, constituind 29,4%. Pe par-
cursul timpului au fost propuse mai multe seturi de
criterii de diagnostic si clasificare, unele fiind mai uti-
le in practica medicala, altele au fost folosite in studii
clinice, ceea ce a facut dificila compararea rezultate-
lor, ulterior nu au fost validate si mai putin aplicate
in societatea medicald din varii motive: complexi-
tate, dificultate de aplicare si interpretare, etc. [4,5].
Cu toate acestea, cercetarea a continuat demonstrand
utilitatea subclasificarii miopatiilor, adesea bazata pe
prezenta anticorpilor, care a scos in lumina mecanis-
mele fiziopatologice si optiunile de tratament pentru
miopatiile inflamatorii. Recent, Grupul International
de Evaluare a Miozitelor si Studii Clinice (IMACS) a
elaborat un nou set de criterii pentru diagnostic si cla-
sificare, care a fost validat de catre Colegiul American
de Reumatologie (ACR) si Liga Europeand impotriva
Reumatismului (EULAR) in 2017 [3]. Din setul de
criterii a fost exclusa EMG si au fost inclusi anticorpii

anti Jo-1 si disfagia, manifestarile clinice fiind deta-
liate cu specificarea localizarii asteniei musculare si
varsta pacientului la debutul bolii. De notat ca biopsia
musculara nu este obligatorie, cu toate ca rezultatele
acesteia pot facilita diagnosticul [4,5]. Astfel, setul de
criterii este format din 16 variabile grupate in sase ca-
tegorii, fiecarui din ele 1i este atribuit un scor. Pentru
diagnosticul de MII probabil a fost stabilit nivelul de
probabilitate intre 55% si 90%. In opinia expertilor,
diagnosticul de MII definit ar trebui sa fie egal cu o
probabilitate >90%, corespunzand scorului total >7,5
fard biopsie musculara si >8,7 puncte cu biopsie mus-
culara [3,4,5].

In contextul celor expuse, am considerat oportun
sd evaluam performanta criteriilor noi ACR/EULAR
2017 la pacientii cu miopatii inflamatorii idiopatice.

Material si metode. Am efectuat un studiu
transversal in cadrul Departamentul Medicind
Interna, Disciplina Medicind internd-semiologie a
Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae
Testemitanu” din Republica Moldova (rector—
academician al ASM, profesor universitar lon Ababii),
la baza clinica a Institutului de Cardiologie (director —
d.s.m., conf. cercetator Vitalie Moscalu), n perioada
in perioada mai 2016 - decembrie 2017, in care au
fost inclusi pacienti cu MII, conform criteriilor Bohan
si Peter. Datele demografice si clinico-statutare au
fost colectate prin utilizarea unui chestionar elaborat
in baza recomanddrilor internationale, aprobat de
Comitetul de Eticd a Cercetarii a USMF “Nicolae

Tabelul 1.

Caracteristica clinico-statutard a pacientilor cu miopatii

Parametrii evaluati Numiirul absolut, nr. Numirul relativ, %
Pacienti cu MII 65 100
. Femei 50 76,9
. Barbati 15 23,1
Mediu de trai
. Urban 29 44.6
° Rural 36 55,4

Varsta medie la momentul cercetarii, ani (+SD)

52,9+13,1 (i-v 25-78)

Varsta medie la debutul maladiei, ani (£SD)

48,5+11,1 (i-v 18-67)

Durata medie a maladiei, luni (+SD)

113,8+68,8 (i-v 6-324)
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Fig. 1. Distributia criteriilor ACR/EULAR 2017 la pacientii cu MII

Testemitanu™ din 23 mai 2016. Setul de criterii ACR
/EULAR 2017 a fost aplicat retrospectiv la pacientii
din lotul de studiu. Prelucrarea statisticd a datelor a
fost efectuata prin programul MedCalc v.1.2 si Excel.

Rezultate. Lotul de cercetare a fost constituit din
65 pacienti cu varsta medie 52,9+13,1 (iv 25 - 78)
ani, raportul femei: barbati fiind 3,3:1 (tab. 1). Varsta
medie la debutul maladiei a constituit 48,5+11,1 (i-v
18-67) ani si cu o durata medie a bolii de 113,8+68,8
(iv 6-324) luni.

Din datele prezentate in tabel este evidenta repar-
titia mediului de resedintd a pacientilor din lotul de
studiu, astfel am constatat o distributie mai mare a
mediului rural - 55,4% cazuri.

In continuare am aplicat criteriile ACR/EULAR
2017 pentru miopatii retrospectiv la pacientii cu dia-
gnosticul de MII. Am analizat datele obtinute, rezul-
tatele sunt prezentate in figura 1.

Datele afisate In diagrama prezinta ca la 35,4% din
pacienti simptomele clinice tipice au aparut la varsta
tanara (pana la 39 ani) si in 64,6% cazuri debutul bolii
a survenit dupa 40 ani, divizarea fiind conform crite-
riilor. Din manifestarile clinice cele mai frecvente au
fost astenia musculard proximald a membrelor supe-
rioare si a celor inferioare depistata la 64 (98,5%) si
62 (95,4%) pacienti, respectiv. Expresia cutanatd in
cadrul lotului de studiu a fost dictata de predominarea
rash-ului heliotrop - 27 (41,5%) si papulelor Gottron
- 14 (21,5%) cazuri. Prezenta disfagiei a fost decelata
la 21 (32,3%) pacienti si anticorpii anti Jo-1 de diver-

se nivele au fost depistati in 26 (40,0%) cazuri din 48
investigati. De mentionat ca elevarea enzimelor mus-
culare a fost prezenta la toti pacientii. Biopsia mus-
culara, conform noului set de criterii, fiind optionala
a fost efectuata la 11 (16,9%) pacienti cu MII, dintre
care infiltrare endomisiald si perimisiald a fost iden-
tificatd in cate 6 (9,2%) si 5 (7,7%) cazuri, respectiv.
Referitor la numarul de criterii prezente la pacienti
am identificat ca In mediu pacientii din lotul de stu-
diu au Intrunit 7,3+1,4, variind de la 5 la 11 criterii,
echivalent a 91,6+14,5 procente. Am fost interesati sa
analizdm variatia in mediu a numarului de criterii in
dependentd de durata bolii: grupul 1 - pana la 24 luni
(MII precoce) si grupul 2 peste 25 luni - maladie tar-
diva, astfel pacientii din grupul 1 au intrunit 6,7+1,3,
iar cei din grupul 2-7,4+1,4 criterii (p>0,05).

Discutii

Criteriile de clasificare si diagnostic a MII sunt
esentiale atit pentru stabilirea diagnosticului definit
cét si a criteriilor de includere in studiile clinice. In
setul de criterii ale MII de clasificare EULAR/ACR
2017 s-au facut modificari importante ale celor exis-
tente si au fost propuse subtipurile noi ale miopatiilor.
Noile criterii de clasificare EULAR/ACR prevad un
scor cu o probabilitate de mai mult de 90% de a stabili
diagnosticul de miopatie definit. Aceasta ofera flexi-
bilitate medicilor in ceea ce priveste indicarea trata-
mentului sau includerea in diferite tipuri de studii.
Printre limitarile la elaborarea criteriilor, declarate de
catre experti au fost durata cercetarii de peste 10 ani
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in care au fost colectati pacientii, miopatiile fiind atri-
buite grupului de boli rare, lipsa datelor despre anti-
corpii anti Jo-1, care este o cercetare recent inclusa in
criterii. Astfel validarea criteriilor noi a fost realizata
la circa 40 de ani dupa emiterea criteriilor Bohan si
Peter, 1975.

In cercetarea efectuati am aplicat criteriile noi,
validate pentru miopatii, astfel 91,4+14,5% obtinute
in studiul nostru indica un nivel Tnalt al diagnosticului
definit de MII. Debutul bolii cu varsta peste 40 ani a
predominat la pacientii (64,6%) din lotul de studiu,
rdmane caracteristica a bolii, ceea ce inlesneste dia-
gnosticul. De asemenea prezentarea clinica cu speci-
ficarea slabiciunii musculare axatd pe portiunea pro-
ximala a centurii scapulare si pelviene, 64 (98,5%) si
62 (95,4%) pacienti, respectiv, faciliteaza acest dia-
gnostic. Desi in lotul de studiu disfagia si anticorpii
anti Jo-1 au fost la o treime, importanta acestora este
dictata de atribuirea unui punctaj semnificativ in setul
de criterii, crescand probabilitatea diagnosticului.

Concluzii
Criteriile noi de diagnostic si clasificare ale mio-

patiilor inflamatorii idiopatice sunt ugor de aplicat si
interpretat, fiind utile In examinarea acestor pacienti.
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