anti-CCP, ASL-O, P "C, R, crioglobulinele, antihialuro-
nidaza, CIC, c-ANCA, p-ANCA, ANA, anti-ADNds. La
necesitate a fost testatd infectia HIV, de asemenea a
fost efectuat examenul bacteriologic al frotiului din
faringe, examenul radiologic al articulatiilor implica-
te, al organelor cutiei toracice, ECG, USG organelor
abdominale.

Rezultate obtinute

Din cei 64 de bolnavi luati in studiu, cei mai
multi au fost HCV- pozitivi - 30 (46,9%), destul de
frecventad a fost si infectia HBV — 15 (23,4%) (din ei
4 persoane cu HBV+HDV). La 8 (12,1%) persoane a
fost depistata infectia cu streptococul 3 hemolitic
si focare cronice orofaringiene, infectia respectiva
fiind prezenta si la 5 din bolnavii cu HCV si 4 din cei
cu HBV. Tn 3 cazuri (un pacient cu HCV si 2 cu HBV),
bolnavii au avut antecedente oncologice: Cr mamar,
limfom non-Hodjkin si Cr intestinal. Astfel, din cei 64
de pacienti, la 9 (14,1%) nu au fost identificati careva
eventuali factori etiologici, ei fiind diagnosticati cu
vasculita crioglobulinemica idiopatica.

Pacientii cu VCsiinfectie streptococica au avut,
de regula, titru crescut al ASL-O sau/si al antihia-
luronidazei, tonzilita cronica decompensata (2 au
fost dupa tonzilectomie) sau alta patologie cronica
orofaringiana, varsta acestor bolnavi era cuprinsa
intre 18 si 28 de ani, iar manifestarile vasculitice
au regresat relativ usor pe fundalul tratamentului
(inclusiv antibacterian). O evolutie mai severa, cu
recidivari de-a lungul anilor de supraveghere, a fost
mai comuna pentru pacientii cu HCV si HBV+HDV,
n 4 cazuri - cu necroze severe si defecte tisulare ale
tesuturilor moi ale membrelor inferioare, iar 5 din
acesti bolnavi sufereau de neuropatie periferica de
diferit grad de severitate, destul de rebela la trata-
ment. La 3 dintre bolnavii cu HCVVCafost observata
microhematurie tranzitorie.

De asemenea, in majoritatea cazurilor (7 persoa-
ne din 9) de VC fara careva factor cauzal detectabil,
maladia a avut un parcurs destul de sever, persistau
recaderile de 1-2 ori pe an, cu activitate medie sau
fnalta, necesitand un tratament de durata. 11 paci-
enti au avut anticorpi lgG CMV, majoritatea (8) fiind
din cei cu infectii HCV si HBV.

Concluzii

Printre factorii etiologici mai certi ai VC domina
infectia HCV (aproape 1/2 din cazuri). De asemenea,
semnificativa in randul acestor bolnavi a fost si infec-
tia HBV (23,4%), iar prezenta VC la acesti pacienti nu
se asocia neapadrat cu replicarea virusului. La bolnavii
cu VC nu este de neglijat si infectia streptococica,
remarcata atat in asociere cu infectiile virale hepato-
trope, cat si destul de frecvent izolat (12,1%).

VC primara a fost constatata de aproximativ 6
ori mai rar decat cele cu caracter secundar. in functie
de factorul etiologic, s-au conturat si unele particu-
laritati clinico-paraclinice si evolutive ale VC.
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SPECIFICUL CALIT[\III VIETII PACIENTILOR CU
AFECTAREA APARATULUI LOCOMOTOR

IN HIPOTIROIDIA PRIMARA

TIuliana RADU, Lorina VUDU, Liliana GROPPA,

IP USMEF Nicolae Testemitanu

Summary

Specific quality of life in patients with musculoskeletal
disorder in primary hypothyroidism

The result of the study found that primary hypothyroidism
associated with musculoskeletal disorder leads to the
obvious reduction in quality of life assessed by the SF-36
questionnaire, the average score for general health being
31,04 £ 3,11 compared to patients with hypothyroidism
not associated with the musculoskeletal disorder — 45,56
+3,31.

Introducere

Ca uninstrument general, chestionarul SF-36, a
fost realizat pentru a fi aplicabil unei varietati mari
de conditii. Acest instrument este util pentru moni-
torizarea pacientilor cu conditii patologice unice sau
multiple si pentru compararea statusului lor cu cel
al populatiei generale [1-3].

Scopul lucrdrii a fost aprecierea calitatii vietii
la pacientii cu afectari ale aparatului locomotor in
hipotiroidia (hT) primara.

Material si metoda

Lotul de baza a inclus 99 de pacienti cu hT
primara (dintre care 88 cu afectarea aparatului
locomotor). Din studiu au fost exclusi pacientii cu
maladii reumatice in antecedente, cu hipotiroidie
secundard, cu maladii cardiace, hepatice, pulmonare,
oncologice, renale decompensate. Drept metode
au servit: forma prescurtata a chestionarului SF 36;
statistica.

Rezultate

Analiza rezultatelor obtinute prin forma pre-
scurtatd a chestionarului SF-36 a constatat ca media
scorului sanatatii generale pentru pacientii cu hipo-
tiroidie primara, asociata cu afectarea aparatului lo-
comotor, constituie 31,04 +3,11. In lotul pacientilor
cu hipotiroidie neasociata cu patologii ale aparatului
locomotor aceasta a fost de 45,56 + 3,31, diferenta
fiind statistic semnificativa (t=2,96, p<0,01).

Discutii

Se recomanda aplicarea mai pe larg a chesti-
onarului SF-36 ca instrument de lucru util pentru
obtinerea datelor privind impactul bolii, precum si al
tratamentului, din perspectiva determinarii calitatii
vietii pacientului cu hipotiroidie primara cu afecta-
rea aparatului locomotor, metoda necostisitoare si
destul de aplicabila.

Concluzii

Hipotiroidia primard, asociata cu afectarea apa-
ratului locomotor, conduce la diminuarea evidenta




a calitatii vietii, in comparatie cu pacientii cu hipoti-
roidie fara afectarea aparatului locomotor.
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PIELONEFRITA CRONICA:

PARTICULARITATT CLINICO-EVOLUTIVE
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Introducere

Pielonefrita cronica reprezintd o inflamatie cro-
nica infectioasd a sistemului calice-bazinet renal, cu
implicarea secundara a tesutului tubulo-interstitial.

Material si metode

Au fost selectati retrospectiv 50 de pacienti (25
barbati si 25 femei) din sectia de nefrologie a IMSP
SCR (2016). 52.0% femei au varsta 51-60 ani, 32.0%
femei - 40-50 ani, 12% - 61-70 de ani, varsta peste 70
de ani -4%. Incidenta duratei bolii —intre varsta de 6
si 10 ani. Toti pacientii au fost examinati prin metode
de cercetare de laborator si instrumentale.

Rezultate obtinute

La femei, HTA gr. | reprezinta 64.0%, iar la bar-
bati — 36.0%; HTA gr. Il la femei este de 60.0%, iar la
barbati — de 40.0%; HTA gr. lll la femei este de 76.0%,
iar la barbati — de 24.0%. Urolitiaza - 65.0% la femei
si 48.0% la barbati. Consumul scazut de lichide: la
femei - 14.0%, la barbati — 28.0%.

Patologii somatice la femei — 8.0%, la barbati -
16.0%. Malformatii congenitale la femei - 13.0%, la
barbati - 8.0%. In etiologie: E. coli - 52% la barbati si
48% femei; Proteus — 72% barbati si 28% femei; Kleb-
siellala barbati — 64% si la femei — 36%; P. aeruginosa
la barbati - 68% si la femei — 32%.

in functie de fazele evolutive: fazd de remisi-
une la 48.0%, faza de acutizare - 32.0% si faza de
remisiune incompleta - 20.0%. In faza de remisiune
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sunt 40.0% barbati, in faza de remisiune incompleta
- 32.0% si in faza de acutizare — 28.0% barbati.

Concluzii

Dintre factorii predispozanti in aparitia PNC, cel
mai des intalniti sunt: nefrolitiaza, atat la femei, cat
si la barbati; aportul scazut de lichide, patologiile
somatice si malformatiile congenitale. HTA complica
si mai mult evolutia pielonefritei cronice, fiind un
factor de risc greu de corijat.

Cei mai frecventi agenti microbieni intalniti in
etiologia pielonefritei cronice sunt: E. coli, Proteus,
P. aeruginosa, Klebsiella si E. fecalis.
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Obiectiv

Obiectivele studiului au fost determinarea nive-
lului de 25-hydroxyvitamina D [25(OH)D] la pacientii
cu guta si aprecierea gradului de invaliditate.

Material si metode

Au fost examinati 110 pacienti cu gutd (dupa
criteriile ACR 1987). La 83 a fost diagnosticata guta
cronica si la 27 — guta acutd. Varsta pacientilor a fost
intre 21 si 78 de ani. Pacientii au fost supravegheati
in perioada 2007-2014. Termenul de guta la bolna-
vii aflati in studiu a variat de la 1 pana la 37 de ani.
Toti pacientii au fost examinati, folosind metode de
cercetare de laborator si instrumentala.

Rezultate obtinute

Nivelul de 25-hydroxyvitamina D (25(0OH)D
in ser la pacientii cu guta a fost urmatorul: varsta
bolnavilor 30-39 de ani - 37-44 ng/mL, varsta 40-49
de ani - 32-38 ng/mL, 50-59 de ani — 29-34 ng/mL,
varsta de 60-69 ani- 22-28 ng/mL, dupa 70 de ani -
20-25 ng/mL.

Nivelul de acid uric in ser a fost de 417-1025
mumol/l. Afectarea articulatiilor: articulatie | MTF —
102 (92,7%) pacienti; articulatie tarsiana — 65 (59%);
genunchi - 57 (51,8%); articulatii IFD - 54 (49%);
cotul - 38 (34,5%) pacienti.

Factori de risc in guta: administrarea diureti-
celor (79%), afectarea renala (71%), hipertensiunea
arteriala (69%), obezitatea (BMI > 30 kg/m?) (58%),
alcoolism (43%) si anamneza agravata (prezenta
maladiei la alte generatii) — 17% pacienti.




