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Calcifieri ale Te-
suturilor moi

16 (12,5%)

p<0,01

Crepitatii palpa-
bile deasupra ten-
doanelor

1 (0,8%)

11 (15,3%)

p<0,01

Sindromul de ca-
nal carpian

7(5,5%)

12 (16,7%)

p<0,05

De asemenea, s-au constatat diferente semnifi-
cative ale frecventei depistarii afectarilor nonorgani-
ce in functie de activitatea bolii, apreciate conform

scorului EUSTAR

(tabelul 2).

Tabelul 2

Frecventa depistdrii afectdrilor nonorganice in functie de

activitatea bolii

Manifestarile . Boa.l ¢ Bw_lh} Dife e}.'en‘,t ¢
clinice inactiva, activa, Statistic
n=112 n=88 semnificative
Sindromul 0 0
Raynaud 104 (92,8%) | 85 (96,6%)
Ulcere digitale sau o o
cicantrici stelate 10.(8,9%) | 35(39,7%) p«0,01
Teleangiectazii 55 (49,1%) | 43 (48,9%)
Microstomie 10 (8,9%) 37 (42%) p<0,01
Dereglari de pig- |15 (13 404y | 17 (19,3%)
mentare
Artrite 0 86 (97,7%) p<0,001
Artralgii 16 (14,3%) | 76 (86,4%) p<0,01
Mialgii 8(7,1%) | 24 (27,3%) p<0,05
Miastenie 10 (8,9%) | 46 (52,3%) p<0,01
Osalgii 25(22,3%) | 17 (19,3%)
Contr:jl'ct}lrl in flexie 22 (19,6%) | 13 (14,.8%)
ale mainilor
Osteoliza falangelor 0 o
distale ale mainilor 3 (4,5%) 7(7.9%)
C.almﬁer.l ale tesutu- 13(11.6%) | 3 (3.4%)
rilor moi
Crepitatii palpabile
deasupra tendoa- 10 (8,9%) 2(2,3%)
nelor
Sindromul de canal | 5 ) 5000 |14 (15.0%) | pe0,05
carpian

Concluzii

1. Sindromul Raynaud a fost o manifestare
frecventa (94,5%) a sclerodermiei sistemice in stu-
diul efectuat. Caracterul clasic trifazic s-a inregistrat
in doar 21,5% din cazuri; s-a observat prezenta mai
multor factori declansatori decat frigul si emaotiile,
fapt ce indica necesitatea culegerii mai minutioase
a anamnezei la pacientii cu sclerodermie sistemica.

2. Au fost depistate diferente statistic sem-
nificative intre frecventa depistarii manifestarilor
nonorganice in functie de forma clinica a bolii si de
activitatea bolii, apreciate prin scorul EUSTAR.

3. Cunoasterea variantelor, a frecventei si a
dependentei de formele clinice si de activitatea bolii
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a manifestarilor nonorganice permite recunoasterea
lor mai timpurie si ofera posibilitatea corectiei lor,
cu imbunatatirea considerabild a calitatii vietii
pacientilor cu sclerodermie sistemica.
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Summary

Internal organs alteration in patients with systemic scle-
roderma in the Republic of Moldova

The variants, frequency and time of onset of internal organ
involvement since onset of systemic sclerosis have been
studied in 200 patients. It has been established that in-
volvement of internal organs, being the key moment in the
current choice of immunosuppressant treatment, essentially
depends on the clinical form of the disease. Knowing the
frequency and the average time for the occurrence of the
internal organs damage allows for the early identification
of the organic implications with the possibility of indicating
an appropriate treatment.

Introducere

Manifestarile sclerodermiei sistemice sunt
diverse atat ca numar, cat si ca exprimare clinica,
osciland de la forme reduse, cu prognostic favorabil,
pana la variante generalizate si fatale [3]. Tratamen-
tul modern al sclerodermiei sistemice este axat pe




terapia vasculara si cea imunosupresorie. Alegerea
terapiei cuimunosupresori depinde, in mare masur3,
de prezenta afectarilor organelor interne in cadrul
bolii [1, 2, 4]. Diagnosticul timpuriu al implicarilor
organice reprezintd astazi o mare provocare in prac-
tica medicului-reumatolog.

Scopul studiului a fost studierea variantelor, a
frecventei si a timpului aparitiei afectarilor organelor
interne de la debutul sclerodermiei sistemice.

Material si metode

In studiu au fost inclusi 200 de pacienti cu scle-
rodermie sistemica (diagnosticul stabilit conform
criteriilor de diagnostic ARA/EULAR 2013), dintre care
doar cinci au fost de sex masculin; 72 de pacienti au
fost cu forma difuza a bolii si 128 — cu forma limitata.
Varsta medie a subiectilor inclusi in studiu a consti-
tuit43,6+2,1 ani; durata medie a maladiei-13,6+1,8
ani. Toti bolnavii au fost examinati clinic si paraclinic
complex (cercetarea hematologica, biochimica,
imunologica, functionald, radiologica, ultrasonora
etc.), cu scopul determindrii implicarilor organice.
Totodatd, a fost analizata detaliat anamneza si datele
istoricului bolii, pentru aprecierea exactd a debutului
afectdrilor organelor interne.

Rezultate obtinute

Afectarea pulmonard. Pneumofibroza, la cer-
cetarea radiologica, a fost determinata la 67 (33,5%)
pacienti, iar pneumopatia interstitiala conform date-
lor tomografice - la 23(11,5%). Modificari restrictive
spirografice au fost inregistrate la 72 (36%) pacienti.
Pleurezie cu continut mic de lichid a fost observata
la 5 (2,5%) bolnavi, fiind mai frecventa depistarea
aderentelor pleurale - 14 (7%) cazuri. Hipertensiune
pulmonara a fost stabilita la 10 (5%) pacienti, dar fara
confirmare prin caterterismul inimii drepte.

Afectarea renala. Nefropatia cronica a fost
diagnosticata la 26 (13%) din pacientii inclusi in
studiu. Au fost inregistrate urmatoarele modificari
patologice: proteinurie nesemnificativa (< 1 gr/24
ore) — 9 (34,6%) pacienti, proteinurie semnificativa
(> 1gr/24 ore) -2 (7,7%), modificari ale sedimentului
urinar -9 (34,6%), modificari combinate (proteinurie
si modificari ale sedimentului urinar) - 6 (23,1%),
instalarea lenta a insuficientei renale — 5 (19,2%)
bolnavi. Criza renald sclerodermicd a fost diagnosti-
cata la un singur pacient (0,5%) cu varianta difuza a
bolii, cu o durata a bolii de 6 ani, si care a servit drept
cauza a decesului.
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Afectarea cardiaca. Dintre pacientii inclusi in
studiu, 54 (27%) erau cunoscuti cu afectarea cardi-
ca in cadrul sclerodermiei sistemice: 23 (42,6%) cu
insuficiente valvulare gr. 1-2, 29 (53,7%) cu aritmii, la
51 (94,4%) dintre ei a fost stabilita miocardioscleroza
(confirmata prin RMN cardiac doar la un pacient); hi-
pertensiune pulmonara secundara afectdrii cardiace
a fost stabilitd la 8 (4%) pacienti (fara confirmare prin
cateterismul inimii drepte).

La efectuarea ECG in 12 derivatii, s-au observat
urmatoarele modificari: extrasistolie supraventricula-
ra la 8 (4%) bolnavi, extrasistolie ventriculara - 2 (1%),
tahicardie sinuzala - 22 (11%), blocul fasciculelor Hiss
- 38 (19%) din pacientii cercetati. La pacientii fara
modificari ECG, dar cu acuze de palpitatii periodice
(21 din pacientii inclusi in studiu), a fost efectuata
ECG Holter si au fost inregistrate urmatoarele schim-
bari: tahicardie paroxistica supraventriculara — la 5
(2,5%) dintre pacienti, extrasistolie ventriculara - 3
(1,5%), in toate cazurile aparute la efort fizic.

La cercetarea EcoCG-2D, s-au depistat urmatoa-
rele modificari: pericarditd - 36 (18%), insuficienta
Vm - 54 (27%), stenoza v. mitrale - 5 (2,5%), prolaps
Vm - 19 (9,5%), insuficienta Vao — 28 (14%), stenoza
Vao - 6 (3%), insuficienta Vtr - 15 (7,5%), FE < 55% —
14 (7%), HTP > 40 mm/Hg — 10 (5%), HTP medie - 38,2
+1,9 mm/Hg, disfunctia diastolica - 18 (9%), marirea
dimensiunilor atriului stang — 32 (16%), marirea di-
mensiunilor atriului drept — 12 (6%).

Afectarea tractului digestiv. Frecventa afectarii
sistemului digestiv la pacientii examinati a alcatuit
89% (178 persoane). Scadere ponderald importanta a
fost observata la 19% (38 pacienti). Conform deregla-
rilor depistate la examenul imagistic: hipomotilitatea
esofagului observata la cercetarea barietatd - 37%
(74 pacienti); dilatarea esofagului, diagnosticata la
tomografia computerizatd a cutiei toracice — 14%
(28); esofagita depistata la FEGDS - 9,5% (19 bol-
navi); prezenta ectaziilor vasculare antrale gastri-
ce — 2% (4 persoane), hipomotilitatea intestinului
gros, observata la cercetarea barietata - 18,5% (37
pacienti), sindromul de malabsorbtie - 4% (8 bol-
navi), incontinenta sfincterului anal - 3% (6 cazuri),
ciroza biliara primitiva — 0,5% (1 pacient) si hepatita
autoimuna - 0,5% (1 pacient).

La pacientii inclusi in studiu (vezi tabelul) s-au
observat diferente statistic semnificative in timpul
aparitiei afectarilor organelor interne in functie de
forma clinica a bolii.




Debutul afectdrilor organelor interne la pacientii cu scleroder-
mie sistemica in functie de forma clinica a bolii (luni, M+m)
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Afectarile organice Forma difuza Forma limitata
Pneumofibroza 345423 68.441.6
(Rg)
Pneumopatie

+0,7* +3 4%
interstitiala (CT) 28+0,7 71,234
Pleurezie 18,7+0,9%* 83,144, 8%*
Modificari
restrictive 17,5+1,2%* 68,7+2,9%
(spirografic)
Dereglari 15,141,7 9,240,6
esofagiene
Scaderea masei 15.2:460,%* 02,443 5%+
corporale
Diaree 32,8+3,6* 67,1+2,8%*
Constipatii 64,6+4,7 44,3+1,8
GAVE 18,7+0,5%* 125,4%*
Ciroza biliara (Voo 115,7%**
Disritmii 64,7+3,7 78,1+4,2
Insuficientd 82,1440 103,45,6
diastolica
Insuficienta 92,3:4,8* 173,76,4*
sistolica
HTP (EcoCG) 105,2+4,8 129,2+3,6
Pericardita 32,8+2,7* 82,4+2,9%*
Proteinurie 40,8+3,8* 96,2+4,1*
BCR st. [I-V 47,6+3,5%* 139,1+5,8%*
Neuropatie 82,7+3.9 105,124,6
periferica
Tireoidita 79,724 93,4433
autoimuna
Sindromul Sjogren 97,6+3,7 148,1+£5.9

Notad. *- p<0,05, ** - p<0,01, *** - p<0,001.

Pe de o parte, pacientii cu forma difuza au fost
diagnosticati mai devreme cu pneumopatii interstitiale,
pleurezii, modificari spirografice restrictive, scaderea
masei corporale, diaree, GAVE (gastral antral vascular
ectazia), insuficienta sistolica, pericardita, proteinurie,
BCR. Pe de alta parte, cei cu forma limitata au demon-
stratimplicare maitardiva a organelor interne in aceas-
ta forma a bolii, in special a pneumopatiei interstitiale,
pleureziei, modificarilor spirografice restrictive, scaderii
masei corporale, diareii, GAVE, insuficientei sistolice,
pericarditei, proteinuriei, BCR.

Concluzii

Afectarea organelor interne in sclerodermia
sistemicd, fiind momentul-cheie in alegerea actuala
a tratamentului imunosupresor, depinde esential
de forma clinica a bolii. Cunoasterea frecventei si a
timpului mediu de aparitie a afectarilor organelor
interne permite stabilirea cat mai timpurie a im-
plicarilor organice, cu posibilitatea indicarii unui
tratament adecvat.
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Summary
Hepatic cirrhosis — the state of acquired immunodeficiency

Patients with cirrhosis are in a multifactorial immunocom-
promised state which predisposes them to a higher risk of
infection. Bacterial infections, particularly SBP, pneumonia
and bacteremia, are an important cause of morbidity and
mortality in these patients. Knowing the various defects in
host immune system afflicted by cirrhosis-associated im-
mune dysfunction syndrome (CAID) is of utmost importance
for our attempts towards gaining a precise understanding
and developing new diagnostic and therapeutic tools that
will reduce the morbidity and mortality. Despite there be-
ing an overall better understanding of various mechanisms
of immune dysfunction in recent years, further research is
needed to develop an effective preventive strategy to prevent
its complications.

Introducere

vvvvv

ticul pacientilor cu ciroza in ultimele decenii, insa
rata mortalitatii datorata complicatiilor infectioase
nu s-a schimbat prea mult. Infectiile bacteriene
sunt frecvente la pacientii cu ciroza hepatica si sunt
responsabile pentru decesul a 30-50% din acesti
pacienti. Cele mai susceptibile sunt persoanele cu
ciroza alcoolica. Bacteriile enterice gramnegative,
precum E. coli, Klebsiella, Enterobacter etc., reprezinta
principala etiologie depistata la pacientii cu ciroza
hepatica si sunt responsabile pentru 75% din cazuri.
Bacteriile grampozitive, cum ar fi Staphyloccocus,




