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Summary
Musculoskeletal manifestations in hypothyroidism 
The paper present the results of the prevalence of mus-
culoskeletal manifestations of patients with primary 
hypothyroidism. We studied  the patients with primary 
hypothyroidism associated with rheumatologic pathology 
hospitalized in endocrinology the Republican Clinical 
Hospital.
Keywords: primary hypothyroidism, musculoskeletal 
manifestations

Резюме
Проявления опорно-двигательного аппарата в ги-
потиреозе
В работе представлены результаты распростра-
ненности проявлений костно-мышечной системы у 
больных с первичным гипотиреозом. Были изучены 
пациенты с первичным гипотиреозом, связанным с 
ревматологической патологией, госпитализированных 
в oтделение эндокринологии Республиканской Клиниче-
ской Больницы.
Ключевые слова: первичный гипотиреоз, ревматические 
проявления

Introducere 

Relaţia dintre suferinţele aparatului locomotor 
și cele tiroidiene este în plină discuție în ultimul timp 
[1, 2, 3] și conține  mai multe aspecte, unul dintre care 
este diversitatea manifestărilor reumatologice. 

Hipotiroidia (hT) primară rămâne a fi în prezent 
una din cele mai frecvente patologii în endocrino-
logia modernă, dat fiind faptul că această maladie 
a sistemului endocrin deține al doilea loc după rata 
de incidență, fiind depășită doar de diabetul zaharat 
[4-7].

Scopul lucrării a fost evidențierea prevalenței 
manifestărilor reumatologice la pacienții cu hipoti-
roidie primară.

Material și metode

În studiu au fost incluși 20 de pacienți cu hipoti-
roidie primară asociată cu patologia reumatologică, 
internați în secția de endocrinologie a IMSP Spitalul 
Clinic Republican. Lotul de studiu este reprezentat de 
90% femei și 10% bărbați, cu vârsta medie de 49,95 
±10,67 ani. Din studiu au fost excluși bolnavii cu ma-
ladii reumatice în antecedente, cu hT secundară, cu 
maladii cardiace, hepatice, pulmonare, oncologice, 
renale decompensate. Au fost aplicate metodele: 
clinică și paraclinică (USG, ENG).

Rezultate

În rezultatul studiului s-a constatat că cauza 
hT la 75% din pacienți a fost autoimună, iar la 25% 
– postoperatorie. Durata medie a hT  de la primele 
manifestări a constituit 13,3 ±8,83 ani, pe când durata 
medie a apariției manifestărilor reumatologice de la 
instalarea hT constitue 5,77 ± 4,64 ani.

Din manifestările reumatologice au fost con-
statate următoarele: crampe musculare (70% din 
pacienți), mialgii (55%), capsulită adezivă (35%), 
sindrom de tunel carpian (30%), sindrom de tunel 
tarsian (5%), limitarea mobilității articulare, pre-
ponderent în articulația umărului și a genunchiului 
(25%), contractura Dupuytren (15%), trigger finger 
(20%). 

Concluzii

În hipotiroidia primară asociată cu patologia 
reumatologică predomină crampele musculare, mi-
algiile, capsulita adezivă, sindromul de tunel carpian 
și limitarea mobilității articulare. Mai rar este întâlnită 
contractura Dupuytren, trigger finger, sindromul de 
tunel tarsian.
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Summary
Conventional radiography possibilities in determining 
bone mineralization in children with juvenile idiopathic 
arthritis
Juvenile idiopathic arthritis is an infl ammatory autoimmune 
disease of unknown genesis, most commonly affecting the 
female gender, being the main target synovial tissue dam-
age. The study included 32 children diagnosed with juvenile 
idiopathic arthritis who were examined by radiography 
method – hands and knee joints appreciation Sharp score 
and index osteoporotic. Results from the study have relevant 
data for the presence of alterations in bone mineralization 
both in the small bones of the wrist and bone joint knees, 
with a predilection for forms systemic and polyarticular of 
juvenile idiopathic arthritis, which is the headquarters of 
the most vulnerable for appearance destruction .
Keywords: osteoporosis, juvenile idiopathic arthritis, oste-
oporotic indiex, Sharp score
Резюме
Возможности радиографии при определении 
минерализации костей у детей с ювенильным 
идиопатическим артритом
Ювенильный идиопатический артрит представляет 
собой воспалительное аутоиммунное заболевание 
неизвестного генеза, чаще всего влияющее на 

женский пол, являясь основной мишенью повреждения 
синовиальной ткани. В исследование были включены 32 
детей с диагнозом ювенильный идиопатический артрит, 
которые были исследованы  ренгенографическим 
методом, радиография рук и коленных суставов  с 
определением счета Шарп и индексом остеопороза. 
Результаты исследования имеют соответствующие 
данные на наличие изменений в минерализации костей, 
как в небольших костей запястья и кости совместных 
коленях, со склонностью к формам системных и 
полиартикулярных ювенильного идиопатического 
артрита, который являются наиболее уязвимыми 
местами для возникновение разрушения.
Ключевые слова: ювенильный идиопатический артрит, 
остеопороз, индекс остеопороза, счет Шарп 

Introducere

Artrita juvenilă idiopatică (AJI) reprezintă un 
grup eterogen de boli cronice, caracterizate prin 
inflamaţie articulară persistentă, unele forme cu 
afectare multisistemică, cu debut până la vârsta de 
16 ani, de etiologie necunoscută [1]. Este o maladie 
autoimună inflamatorie, de geneză necunoscută, 
ce afectează cel mai frecvent sexul feminin, ținta 
principală de afectare fiind țesutul sinovial.

Deşi este o maladie relativ rară, cu o prevalenţă 
ce variază între 16 şi 150 de cazuri la 100000 copii cu 
vârsta de până la 16 ani în Europa și în America de 
Nord, este cel mai frecvent întâlnită în rândul mala-
diilor musculoscheletale la copil la nivel mondial [2]. 
AJI reprezintă o cauză importantă a invalidizării tim-
purii dobândite. Majoritatea formelor artritei juvenile 
idiopatice sunt caracterizate prin inflamație sinovială 
prelungită, care în timp duce la distrugeri articulare, 
iar acestea, la rândul lor, pot duce la deteriorarea 
gravă a funcției fizice, cu afectarea calităţii vieții.

Osteoporoza este cea mai frecventă tulburare 
osoasă metabolică, definită de OMS ca fiind o ”boală 
scheletică caracterizată prin reducerea de masă 
osoasă și deteriorarea microarhitecturală a țesutului 
osos, având drept consecință creșterea fragilității 
osoase și a susceptibilității la fracturi” [3].

În literatura de specialitate, osteoporoza cel mai 
frecvent este clasificată în primară (tip I – post-me-
nopauzală și tip II – senilă) și secundară. Osteoporoza 
secundară este definită ca pierdere de masă osoasă 
în rezultatul unor tulburări clinice specifice bine de-
terminate [4]. La baza osteoporozei secundare stau o 
multitudine de cauze: tulburările endocrine, genetice 
sau de depozitare, tulburări ale tractului gastrointes-
tinal, boli maligne, osteopenie / osteoporoza medica-
mentos-indusă, imobilizare îndelungată.

Pe parcursul ultimilor 5 ani, în abordarea 
pacienților cu AJI se pune accent pe diagnosticul tim-
puriu al maladiei, pe aprecierea algoritmului de tra-
tament cu scop de menținere sub control a activității 
bolii și pe prevenirea timpurie a complicațiilor [7].

Utilizarea glucocorticosteroizilor, atât în trata-
mentul AJI, cât și în tratamentul altor maladii reu-
matismale, a revoluționat evoluția acestor patologii, 


