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DEFINITIE  

 

Â boala inflamatorie sistemica de etiologie necunoscuta ce 

afecteaza in principal articulatiile 

 

 

Â caracteristic - inflamatie cronica infiltrativ-proliferativa a 

sinovialei articulare 

 

 



EPIDEMIOLOGIE  

 

Â Prevalenta 0.3-2% 

 

Â Incidenta 0.9-1.5 la mia de locuitori pe an 

 

Â Debut la orice varsta, dar tipic decada 4-5 

 

Â Sex ratio F/M=2-3/1 



ETIOLOGIE  

Â factori hormonali 

 

Â factori genetici 

 

Â factori de mediu 

Â fumatul 

Â infectiile 

Â factori ocupationali 

 



FACTORII HORMONALI  

Â sex ratio F/B=2-3/1 

Â scaderea activitatii in timpul sarcinii la 1/3 cazuri 

Â Estrogenii 
Â stimuleaza sistemul imun 

Â inhiba LT supresor 

Â stimuleaza LTh1 

Â pe sinoviocite si LT cu memorie exista receptori pt estrogeni  

Â PR la B  
Â debut la varste > F 

Â serologie intens pozitiva(FR, ac. antiCCP) 

Â mai ales la cei cu titru scazut testosteron 



FACTORII GENETICI  

 

Â existenta familiilor cu PRɸpredispozitie genetica? 

 

Â asociere cu HLA DR4 0401, 0404, 0101,1402 

Â de fapt asociere cu epitop in a 3-a regiune hipervariabila 

lant Ǡ HLA DR=òshared epitopó 

 

Â polimorfism pt promoter TNFǟ 



FACTORII DE MEDIU  

 

Â FUMATUL 

Â factor risc independent mai ales la cei cu òshared epitopó 

Â conteaza durata si nu nr tigari/zi  

Â fumatul activeaza peptidil-arginin-deiminazaɸcitrulinare proteine 

Â severitate mai mare a bolii   

Â INFECTII  
Â Bacteriene(Proteus Mirabilis) 

Â micoplasma 

Â Virale(EBV) 

Â OCUPATIONALI: expunere siliciu/azbest, lucratori in lemn, 
electricieni 



PATOGENIE  

 

Â2 ZONE INTENS óACTIVEó 

 

ÂSINOVIALA 

 

ÂCAVITATEA ARTICULARA (LICHID 

SINOVIAL) 

 



PARTICIPANTII  

Â CELULE 
Â sinoviocite A(macrofag-like) si B(fibroblast-like) 

Â celule prezentatoare de Ag(macrofage, cel. dendritice) 

Â LTh1 

Â LB, plasmociteɸsinteza FR, ac. anti CCP  

Â celule endoteliale vasculare 

Â PMN 

Â SISTEME BIOLOGICE UMORALE 
Â complement 

Â citokine, Ig, proteinaze, fact. crestere 

Â fact. coagulare/fibrinoliza 

Â produsi degradare ac. arahidonic 



SINOVIALA(I)  

Â NEOANGIOGENEZA  

Â transudare lichide 

Â Li trec in sinovie/PMN trec in lichidul articular 

Â dezechilibru factori angiogenetici/inhibitori angiogeneza   

Â in paralel creste expresia moleculelor de adeziune 

Â MIGRARE CELULARA 

Â in paralel celulele endoteliale stimulate de TNF, IL1,IL6ɸ 

cresc productia molec adeziune(ICAM1, VCAM, P selectine, 

E selectine)ɸfavorizeaza migrare PMN si Li 



SINOVIALA(II)  

Âluni de evolutie 

 

 

Âproliferare celule sinoviale=panus 

Âdispozitie pericapilara a limfocitelor 

Âin sinovie - macrofage, celule gigante si rare mastocite 

 

 

 

Âapare fibroblastɸfibroza si ankiloza 

 



 

DISTRUCTIA CARTILAJ SI OS 

SUBCONDRAL 
 

Âdistructia cartilaj 

Â invazie directa celule sinoviale 

Âactiune MMP, complement 

 

Âdistructia os subcondral 

Âdezechilibru osteoresorbtie/osteoformare 

 


