


A. REUMATISMUL ARTICULAR

¢ Atria 4 A
ARTRITE

o Y




o tumefieri ale partilor moi;

e osteoporoza;

¢ deteriorari ale cartilajului;

¢ ingustari ale spatiului articular;
¢ modificari erozive

#\V/SH crescut - in perioadele de activitate,

e factor reumatoid prezent - in formele
poliarticulare seropozitive,

e anticorpi antinucleari - in formele
oligoarticulare examenul lichidului sinovial -
numar crescut de leucocite
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ascendent.

¢ durerea lombara sau fesiera
¢ raduiculoalgie sciatica
¢ dureri toracice

sindrom inflamator - VSH, proteina C reactiva crescute;
HLA-B27 pozitiv;
anemie normocroma normocitara

sacro-ileita bilaterala, simetrica,
rectitudinea coloanei lombare,
vertebre ,,patrate”,

~Ccoloana de bambus” - prin unirea sindesmofitelor si
anchiloza,




> este o boala multisistemica, cronica.

afecteaza mai mult sexul masculin

ulceratii bucale dureroase — stomatita aftoasa -
prima manifestare a bolii

ulceratii genitale
probleme ale pielii;
afectari oculare
artrita




¢ Este o artropatie inflamatoare, ca urmare a unei
infectii enterale sau urogenitale.

¢ Combinatia:




o Artrita psoriazica este o artrita cronica
inflamatorie, asociata cu psoriazisul.




¢ = boala determinata de tulburarile

metabolismului nucleoproteidelor.
& Se caracterizeaza prin

Si

¢ Debutul clinic, in 85-90% din cazuri este
monoarticular si apare, de reqgula, la




Este o suferinta
caracterizata de o

Se exprima clinic prin
artrita la mai multe
articulatii,

O mare valoare diagnostica
0 are




¢ Se manifesta prin dureri, limitarea deschiderii
gurii, crepitatii, modificari la nivelul contactelor
ocluzale. Afectarea este unilaterala sau
bilaterala.

e hiposialie
e asialie

¢ inflamatie si durere la nivelul articulatiei
temporo-mandibulare

odintii se distrug cu usurinta,
e dificultati de deglutitie,

emarirea in volum a parotidelor si a glandelor
submaxilare si sublinguale.




> Viteza de sedimentare a hematiilor(VSH)
este ridicata, seminficand inflamatie;

> factor reumatoid prezent in 75% din
cazuri;

> prezenta unui exudat cu celularitate

bogata (75% polimorfonucleare) in lichidul
sinovial;

» ingustarea spatiului articular;
>

> deformarea articulara;




B. BOLI ALE TESUTULUI CONJUNCTIV

¢ afectiune cronica, sistemica,
autoimuna, cu disfunctii ale
glandelor exocrine;

¢ Se caracterizeaza printr-o

prin prezenta unui infiltrat
Iimfoplasmoatar,

¢ afectiune cronica care asociaza o
uscaciune oculara cu o uscaciune
bucala.
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- senzatie de gura uscata, de arsura la nivelul
cavitatii bucale;

— necesitatea de a bea lichide in timpul mesei;
— disfagie pentru solide si alimente uscate;

— dificultatea de a vorbi timp indelungat;

— modificarea sau pierderea gustului;

— halena, carii dentare, infectii la nivelul cavitatii
bucale

— candidoza orala

— marirea in volum a glandelor parotide, care la
palpare sunt ferme, nerequlate si posibil
dureroase;

— febra;
— atrofii ale papilelor linguale;
— fisuri orale, mai ales la colturile gurii.




¢ Boala inflamatorie a tesutului conjuctiv de
origine autoimuna, caracterizata printr-un
proces inflamator ce afecteaza un mare
numar de organe - piele, articulatii,
sistem nervos, seroase;

¢ Serul celor mai multi pacienti contine

anticorpi antinucleari (AAN) si anticorpi
anti-ADN

¢ 90% din cazurile de boala sunt la femei,
de obicei la varsta procreatiei (intre 20 si
40 ani),




Afecteaza un numar mare de organe, piele,
articulatii, sistem nervos, seroase;

Rash malar;
Artrita neeroziva;
Anticorpi antinucleari;

Ulceratii orale;
Sindrom Raynaud;




Mucoasa rosie, luciasa, congestionata,
edematiata, presarata cu macule
hemoragice de culoare intensa;

Ulceratii;

Hiposialie;

Simetricitatea leziunilor, ocolirea
parodontiului marginal;
Hiperkeratoza limbii

Gingivite ;

Fisuri mici in smalt, cu zone de
dentina decalcificata.




Pericardium

Heart

‘ s,—— Kidneys

or malar rash is one of the most comman
indicators of lupus, while some patients also
develop nasal and oral ulcerations.




¢ Sunt boli sistemice ale tesutului conjunctiyv,
caracterizate prin modificari inflamatorii si
degenerative 1n muschi (polimiozita) si frecvent
In tegument (dermatomiozita), ducand la
slabiciune musculara simetrica si

la un grad de atrofie musculara, in special la centurile
membrelor (scapulare si pelvine).




Pacientii prezinta dificultati in:
- ridicarea bratelor deasupra umerilor,
- la urcarea scarilor,
- la ridicarea din pozitie sezanda.
pot fi sever afectati, determinand

- incapacitatea de ridicare a capului de pe
perna.

Slabiciunea poate provoca
- disfonie.

Si a

portiunii superioare a esofagului duce la
- disfagie si regurgitatii.
Pe langa aceste manifestari mai pot aparea
- atrofii musculare,
- poliartrita neeroziva,
- calcinoza.




. - liliachiu, localizat periorbital si
asociat cu edemul pleoapei superioare;

& - semnul lui Gottron - eruptii
maculo-papuloase localizate simetric pe fata
dorsala a mainii si a articulatiilor mainii, la nivelul
coatelor, genunchilor, gleznelor;

&
(semnul salului), decolteului (,,eritem in V"),
fetei;

&

IS
- _mana de mecanic”.







slabiciune musculara proximala simetrica

cresterea nivelului seric al enzimelor
musculaturii scheletice

traseu EMG modificat

anomalii la biopsia musculara
rash cutanat tipic pentru Dermatomiozita




- reducerea amplitudinii si vitezei de miscare a
mandibulei;

- modificari de masticatie datorate oboselii musculare
accentuate;

- edem al fetei in jurul malarelor si al cavitatilor orbitare,

- pe mucoasa gingivala se pot gasi pete punctiforme sau
retea arborescenta;

- edemul poate infiltra limba, faringele si laringele,
provocand dispnee.




imuna, cronica, cara(;teri ita printr-o

== 7 — 4

rogresiva a dermului si in unele cazuri a

Sclerodermia in placi - formeaza placi
cutanate, numite morfee;

sclerodermia lineara - s_clerodermia in banda,
formeaza benzi bine limitate de tesut scleros,

tare si indurat, de un alb sidefiu limitat de o
margine liliachie la nivelul membrelor, fetei si
pe pielea capului;

sclerodermia in picatura — elemente rotunjite
de un alb sidefiu, care afecteaza ceafa, gatul,
umerii si partea de sus a toracelui;

morfea generalizata - placi sclerotlce multiple
hiperpegmentate si indurate




-Sindromul CREST (
Calcinoza, sindrom Raynaud, afectare Esofagiana,
Sclerodactilie, Telangiectazii);

— Se caracterizeaza
prin:
- debut recent al Sindromului Raynaud;

- afectarea cutanata a membrelor, fetei,
trunchiului;

- extinderea sclerodermiei la plamani, la unul
sau mai multe viscere, in principal la rinichi si
la tubul digestiv (esofagita si malabsortia
alimentelor)

slerodermatomiozita (ingrosare cutanata si
slabiciune musculara)







¢ Microstomia;

¢ Xerostomia din cauza afectarii
glandelor salivare;

¢ Leziuni parodontale;
¢ Leziuni ale mucoasei orale;
¢ Resorbtii osoase




Constrictie tisulara orala
Tesut fibros in si microstomie

nartaa infarinar i e
F“. LA 1 <] AR NN Nl ENWOAR n

Leziuni parodontale
si retractie gingivala

Limitarea deschiderii gurii si
scaderea mobilitatii articulare




¢

¢ anemie;

¢ factorul reumatoid este pozitiv la 33% dintre
pacientii cu sclerodermie generalizata;

¢ anticorpi antinucleari in 90% din cazuri;

¢ anticorpi anticentromer - in formele
Incalizata (cindromi || CRECT)-

IVUGUIIALU UL \JIII\JIUIII 1 \4I UIl,

— calcificari subcutanate
— osteoliza si resorbtia falangiana distala
— artrita eroziva




¢+ Scleredemie proximal de artic MCF sau
MTF

¢ Sclerodactilie

+ Cicatrici stelate la nivelul pulpei
degetelor

+ fibroza pulmonara bibazala




A. BOALA ARTROZICA

Afectiune care evolueaza cu manifestari articulare

Artrozele afecteaza in special,

, caracterizate morfopatologic prin
leziuni degenerative ale cartilajului hialin, cu
interesarea osului subcondral, a sinovialei si a
tesuturilor moi periarticulare.

Clinic se manifesta prin dureri, deformari si
limitarea miscarilor articulatiei.




BOALA ARTROZICA

¢ Artroza primara
— Generalizata sau difuza (poliartroza)
— Localizata (cu variante topografice)
¢ Artroze secundare
e Traumatisme

=10
Tu
=10
=10
Bo

| inflamatorii (poliartrita reumatoida)
burari de dezvoltare

i hematologice

| endocrine

i neurologice

Depuneri de cristale de hidroxiapatita




Factori de risc in artroza

¢ Generali
. Ereditatea
- Nutritia
. Statusul hormonal si densitatea osoasa
» Metabolismul cartilajului si osului

¢ Locali (biomecanici)

« Obezitatea

- Mediul mecanic al articulatiei

. Traumatismul si deformarea articulara
. Solicitarea profesionala

. Activitatile sportive intense

. Slabirea musculaturii




— Durere articulara;

— Redoare articulara de inactivitate < 30';

— Reducerea mobilitatii (antalgica, osteofite,
atrofii, anchiloze);

— Impotenta functionala de diferite grade;

— Senzatie de instabilitate.




2N

»Sensibilitate la palpare;

> Marirea in volum a articulatiei;
>»Tumefierea partilor moi;

»Cracmente articulare/blocaj articular;

> Limitatea dureroasa a miscarilor active
Si pasive;

»Deformari si anchiloze/dezaxare;

»Instabilitate articulara;

> Hipotonie, hipotrofie musculara;







4.Carti|a|ju| erodat este

complet disparut, oasele
se pot atinge dureros in
timpul miscarilor

5.Acidul hialuronic cu
concentratie mai mica
din lichidul sinovial
protejeaza mai putin
articulatia

6.0steofite (“ciocuri”
osoase)




Osteophytes
visible or palpable

Fluid usually
clear to amber
with low cell
count. May
contain cartilage
fragments
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COXARTROZA




SPONDILOZA CERVICALA

Rectitudinea coloanei
cervicale

Ingustarea spatiului
C5-C6

Osteofitoza anterioara
Si posterioara




¢ Disfunctiile temporomandibulare artrogene
pot fi cauzate de:

— leziuni ale discului articular - disfunctia
ansamblului condil-disc;

— traumatisme,
— |luxatii,

— disfunctii musculare,

— post interventii chirurgicale,

- malocluzii,

— tratamente ortodontice neadecvate,
— stresul si anxietatea




¢ La examenul clinic pune in evidenta:

— durerea la nivelul articulartiei;

— limitarea sau mobilitatea asimetrica a
mandibulei;

— anomalii ale ocluziei dentare;
— cracmente articulare;
- inflamatia tesuturilor periarticulare,

— dureri la nivelul muschilor masticatori.




OSTEODISTROFIILE

-

OSTEOPOROZA
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OSTEOPOROZA -

Osteoporoza este o boala scheletica sistemica caracterizata
prin scaderea masei osoase si deteriorarea microarhitecturii
tesutului osos, avand drept consecinta cresterea fragilitatii
osoase si implicit, a riscului de fractura.

BMD

- (Bone
Stadiile Mineral scorul T Fracturi

Density)

osteoporozei

(g/cm2)
> 833 (+ 2,5) DS - (-
g/cm2 1) DS

833 - 648 (-1) DS - (-
g/cm2 2,5) DS

< 648
g/cm2

Normal Absente

Osteopenie Absente

Osteoporoza < (-2,5)DS Absente

Una sau
<(-2,5)DS mai multe
fracturi

Osteoporoza < 648
severa g/cm2




Osteoporoze primare

1. Osteoporoza idiopatica juvenila este mai rar
intalnita. Afecteaza ambele sexe in perioada de
pubertate (8 — 14 ani), cu evolutie zgomotoasa dupa 2-
4 ani.

2. Osteoporoza idiopatica a adultului tanar -
incidenta este mai mica, manifestandu-se mai ales prin
fracturi vertebrale.

3. Osteoporoza adultului

-de tip I, postmenopauzala (50 - 60 ani), si apare
la un interval de aproximativ 10 - 15 ani de la
instalarea menopauzei;

- tip 11, de involutie, senila — de regula apare dupa
varsta de 70 ani.




Cele mai frecvente localizari in osteoporoza sunt:
- la nivelul colului femural;
- extremitatea distala a radiusului;
- extremitatea superioara a radiusului;
- la nivelul coloanei vertebrale




Manifestari clinice

dureri dorso-lombare - acute si cronice, uneori cu iradiere
de-a lungul coastelor sau al radacinii nervoase afectate;

cifoza dorsala, secundara tasarilor vertebrale, cu
proiectia anterioara a capului

accentuarea lordozei lombare;

diminuarea inaltimii pacientului, secundara modificarilor

ﬁosrurale;
apropierea rebordului costal de crestele iliace;

reducerea marimii cavitatii toracice si abdominale




























Simptomele principale ale afectiunii sunt:

este difuza, rau circumscrisa
intinsa si profunda, fiind referita la
muschi sau proeminentele osoase.
Uneori are caracter de arsura, alteori

de amorteala, fiind insotita de
redoare SI senza’_r,le de umflatur"




se manifesta prin senzatia de
tesuturi sub tensiune si dificultatea de a
efectua un efort muscular.

Aceste simptome sunt mai suparatoare
dimineata, fiind insotite de senzatia de
oboseala.

Durerile si redoarea sunt accentuate de
expunerile la frig, de oboseala fizica sau

psihica si sunt usurate de caldura, masaj,
relaxare si mai putin de analgezice;

este insotita de senzatia
de istovire, prezenta dimineata la sculare
dupa un somn neodihnitor. Multi pacienti
afirma ca se trezesc dimineata mai obositi
decat la culcare.










1. durere difuza si redoare in cel putin 3
sedii anatomice, cu durata de cel putin 3
luni;

2. absenta unor boli prin evaluarea
diagnostica (leziuni traumatice, boli

reumatice si absenta testelor de laborator
anormale).

— 5 sau mai multe “puncte dureroase” tipice







BURSITELE

+ Bursele sunt formatiuni anatomice care
faciliteaza miscarile.

¢ Sunt situate in zone in care tendoanele si
muschii trec in dreptul unor proeminente
osoase.

+ Burtsita este inflamatia acuta sau cronica a
unei burse seroase.







Forme clinice

Bursita acuta

— Durerea este spontana, se accentueaza la
miscare si la palpare;

- Limitarea miscarilor;

- Tumefactie si eritem in zona afectata.

Bursita cronica

- poate apare dupa mai multe forme de
bursita acuta sau dupa traumatisme
repetate;

- in timp perertii bursei se ingroasa, stratul
de celule endoteliale degenereaza in
interiorul bursei si apar aderente, vilozitati
si calcificari.
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+ Tendinita este o inflamatie a tendonului si
a tecilor sinoviale.

+ Tendonul reprezinta o prelungire a
muschiului pana la os, prin care acesta se
insera si isi exercita actiunea mecanica,
mobilizand articulatiile.

+ Tendinita reprezinta, de fapt, ruptura
partiala a unor fibre tendinoase, insotita
de edem local.




ilele cauze ale tendinitelor sunt:

traumatismele,
miscarile repetitive, in exces,
afectiunile inflamatorii sistemice,

activitatile sportive - inot, tenis, golf,
baseball, fotbal, dans,

anumite meseril.




Dureri pe traiectul tendonului respectiv;

Durerea se accentueaza la miscare si in
unele cazuri poate apare un nodul sensibil la
palpare;

Redoare;

+ Tumefiere, roseata locala;

+ In unele cazuri tenosinovita poate volua
spre retractie cicatriceala.




FORME CLINICE DUPA TOPOGRAFIE

o Membrul superior
NWELEE

¢ Tenosinovita flexorilor si extensorilor
mainii;

¢ Tenosinovita flexorilor degetelor si a
degetului mare;

o Sindromul de canal carpian
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Sindromul de canal carpian este o afectiune ce
se manifesta la nivelul incheieturii maini.

Este determinat de compresia nervului median la
acest nivel.

Simptomatologia este reprezentata de:

- durere;

- senzatia de furnicaturi si amorteala la nivelul
palmei si a degetelor 1, 2, si 3, mai ales in timpul
Nervul

-

noptil D@
! 1l Median
ix*\;l :ll \I' sensibilitate

‘ h I\ Y i

| 5
\ ‘\
]

L\



Tandinita $a
1 U (¥e |

mnaral
I.IIIJ cal

-
A

Pay o |
Cll n

& Apare ca urmare a activitatii continue si
prelungite a muschiului temporal, a stresului
emotional si mecanic sau a unei dureri
profunde.

¢ Clinic se remarca:

— Durere in regiunea tamplei si la nivelul
globului ocular;

— Durere la contractia muschiului temporal;
— Limitarea deschiderii cavitatii bucale;
— Durere la nivelul muschiului temporal.




PERIARTRITA SCAPULO-
HUMERALA

Faze evolutive in periartrita scapulo-humerala

3 Umar dureros simplu - miscari limitate
O Umar dureros mixt - limitare

d Umar acut hiperalgic - durere si impotenta
functionala

d Umar blocat - capsulita adeziva,
imposibilitatea miscarilor

d Umar pseudoparalitic - ruptura



















VIASTENIA GRAVIS

Afectiune caracterizata prin slabiciune

musculara episodica, produsa prin
pierederea sau disfunctia receptorilor
acetilcolinel




Miastenia gravis este o tulburare autoimuna,
ca

n
neurologica.

Anticorpii se fixeaza pe placa motorie, ducand la scaderea
numarului receptorilor postsinaptici de acetilcolind Si
blocand astfel transmisia sinaptica;

Se caracterizeaza prin slabiciune musculara
crescuta la efort si scazuta Iin repaus;

Intereseaza frecvent musculatura fetei si cea
oculara;

Unii pacienti prezinta hiperplazie timica, cu prezenta
diferitelor afectiuni ale timusului.

Poate fi asociata si cu alte boli autoimune - tiroidita
autoimuna, LES, artrita reumatoida;

Este mai frecventa la femei cu varste cuprinse intre 20 si
40 ani, dar poate aparea la orice varsta.




Manifestari clinice

In miastenia gravis apar fluctuatii ale slabiciunii musculare

Slabiciunea musculara creste cu efortul si spre seara si
scade cu repausul;

Nu exista afectare senzitiva, sfincteriana,
Psihic normal, reflexe osteotendinoase normale.

¢ In miastenia gravis se descriu 2 forme:

Forma superioara (cefalica):

Debut cu oftalmoplegie partiala extrinseca cu ptoza
palpebrala, bilaterala, inegala, alternanta;

Ptoza este cauzata de slabiciunea musculaturii
pleoapelor. Pacientii isi Incretesc fruntea utilizand
muschii frontali;

Sprancenele sunt ridicate pentru a compensa ptoza si
portiunea inferioara a sclerei,

Privind in sus timp indelungat se accentueaza ptoza, iar
prin inchiderea ochilor pentru cateva minute se
amelioreaza







Pot aparea pareze de oculomotor cu
strabism si diplopie
La nivelul muschilor fetei se manifesta prin:
- pareza faciala bilaterala,
- facies imobil, cu santuri sterse
In timp, slab|C|unea se extinde la

musculatura maseterina, faringo-laringo-
velopalatina si linguala, ducand la tulburri
de masticatie, caderea mandlbulel (adesea
pacientii se sprijina cu mana pentru a nu
ramane cu gura deschisa), disfagie pentru
lichide si solide;

Slabiciune a musculaturu palatului produce
vorbire nazala si refulare nazala a lichidelor.




Forma inferioara (spinala) este mai rar
intalnita

Intereseaza musculatura membrelor, a
cefei, apar dificultati la mers, la urcarea
scarilor si la transportul de greutati, la
eforturile fizice ce necesita repetarea
miscarilor;

Apare slabiciune la nivelul musculaturii
flexoare gatului (dificultate la ridicarea
capului de pe perina);

Slabiciunea musculara este proximala,
uneori asemanatoare cu miopatiilor;







[PARAILIZIA IFACIALA [PSRIIFER1CSA




[PAIRAILIZIA [FACIALA PERIIFEXIGCA ([8[S[LIL)

Debutul paraliziei, este de regula brusc, in primele 48 de
ore

este de aceeasi parte cu
leziunea;

asimetriei faciale In repaus

v'Reflexul cornean, optico-palpebral, nazo-palpebral sunt
diminuate sau abolite;




Smoothing
out of

forehead

Eycbrow
droop

Drooping of
corner of
mouth




v Vorbirea si rasul accentueaza asimetria fetei;

v Pacientul nu poate inchide ochiul (semnul Charles Bell);
v




= Paralizia este situata pe partea opusa

leziunii, interesand portiunea inferioara a
hemifetei;




® Asimetria faciala dispare in timpul mimicii emotionale
— plans, ras,




