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Summary

Risk Factors in the Etiology of Osteoar-
thritis Morbidity

The study of the diseases of the osteoar-
ticular system is important not only be-
cause of their high rate, but also because
the increase in these diseases, as observed
in the past years. It was established that
drinking water hardness differs in each
of the three geographical regions of
Moldova and it was found a weak cor-
relation between high hardness level and
osteoarthritis morbidity.

The population who uses potable water
with a high level of a mineralization, ac-
cording to scientific bibliography, is at
risk of developing osteoarthritis.

The estimation of the health risk associ-
ated with well-water hardness demands a
more thorough study in the given area.

Key words: environmental factors, oste-
oarthritis, water.
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Introducere

Cercetarea maladiilor sistemului osteoarticular este esentiald
nu numai prin rata inalta a lor, ci si din cauza tendintei de crestere
a acestor boli mai cu seama prin frecventa formelor degenerative
ce se atestd in ultimii ani [2, 5]. Problema maladiilor degenerative
ale sistemului osteoarticular este stringentd din motive ca atat
in Europa, cat si pe arena mondiala se inregistreaza imbatranirea
populatiei si, deci, cresterea numarului pacientilor cu boli degen-
erative, in general, si cu osteoartroza (OA), in particular.

Etiologia si patogeneza osteoartrozelor nu sunt elucidate
pana la sfarsit si se afla in continua discutie. Este de remarcat fa-
ptul ca in ultimul timp OA ,intinereste”: daca bunica o facea la 60
de ani, atunci fiica o face la 50 de ani, iar nepotica - la 40 de ani.
Riscul de dizabilitate din cauza osteoartrozei este comparabil cu
bolile cardiovasculare. Un recent raport al Organizatiei Mondiale
a Sanatatii (OMS) privind impactul social al bolii cronice constata
ca osteoartroza genunchiului se plaseaza printre primele 10 cauze
de dizabilitati [1, 8].

Maladiile osteoarticulare au impact social, deoarece conduc la
o scadere a calitatii vietii din cauza durerii si limitarii miscarilor. In
populatia adulta se inregistreaza 28% de pacienti cu osteoartroza,
cu prevalarea femeilor. Dupa 50 de ani, 50% din femei suporta OA,
ulterior se inregistreaza complicarea osteoartrozei cate 10% la
fiecare decada a vietii. Un studiu recent a demonstrat ca in randul
locuitorilor din Europa prevalenta bolilor sistemului osteoarticular
a crescut la 40,8% printre barbati si la 48% in populatia de sex
feminin [3].

Morbiditatea in crestere prin maladiile sistemului osteoart-
icular, este determinatd de patologiile apdrute la persoanele de
varsta a treia. Un loc aparte revine osteoartrozei — o boald degene-
rativ-inflamatoare, care antreneaza preponderent articulatiile mari:
ale genunchilor, coxofemurale, ale mainilor si coloana vertebrala,
mai rar — cea talocrurala. Osteoartroza mai este numita ,maladia
imbadtranirii articulatiilor’, deoarece pana in anul 1911 aceasta
afectiune era consideratd o maladie relationata la schimbarile de
varsta cu modificari in tesutul cartilaginos [8, 9]. De la Congresul
Medicilor din Londra din 1911 si pana in prezent aceasta problema
este privita prin alta prismd — ca o boald a intregii articulatii: afectare
de capsula, a muschilor adiacenti, ligamentelor si, cel mai impor-
tant, a cartilajului articular, cu dezvoltarea unui proces inflamator
subtil, indus de hiperproducerea enzimelor proinflamatoare, asa ca
COX-2, IL-6, FNT-4. In clasificare persista termenul de osteoartrita,
evidentiind anume componenta inflamatoare a acestei maladii.

Cauzele osteoartrozei rdman necunoscute, factorii de risc
insa au fost determinanti. Doar prin factorii de risc deja studiati
nu putem totusi explica instalarea osteoartrozei. Reiesind din cele
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expuse ne-am propus sa identificam si alti factori
care ar favoriza dezvoltarea acestei afectiuni si care
ar putea fi inldturati preclinic ceea ce ar conduce la
imbunatatirea calitatii vietii pacientilor.

Materiale si metode

In studiu a fost folosita metoda epidemiologica
descriptiva si observationala retrospectiva privind
morbiditatea populatiei adulte din Republica Mol-
dova prin osteoartroza. Au fost analizate datele sta-
tistice pe anii 2004-2008 din darile de seama anuale
ale Centrului National de Management in Sanatate
(CNMS). In studiu au fost incluse datele despre 1500
de pacienti cu osteoartroza, consultati si selectati
din populatie.

Rezultate si discutii

Prin studiul epidemiologic derulat si printr-
un chestionar conform unei fise alcatuite de noi
si validate in urma analizei materialelor CNMS, a
fost elucidata dinamica morbiditatii medii prin boli
osteoarticulare in Republica Moldova in perioada
2004-2008 [5]. Prevalentain zona de Nord a republicii
constituie in medie 310,5+27,3 cazuri, in zona de
Centru — 330,2+25,14 si zona de Sud - 239,4+32,82
cazurila 10 000 locuitori, atestandu-se mai inalta in
zonele Centru si Nord (figura 1).
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Fig. 1. Prevalenta prin boli osteoarticulare in diferite
zone ale Republicii Moldova (la 10 000 locuitori).

Incidenta lor in zona de Nord a fost reiterata,
alcatuind in medie 127,05+14,7, in Centru — 183-
,6£18,62 si in zona de Sud - 184,6+22,9 cazuri la
10 000 locuitori, fiind mai inalta in raioanele sudice
(figura 2).

La analiza dinamicii valorilor prevalentei ma-
ladiilor osteoarticulare in perioada 2004-2008 se
observa un nivel slab fluctuant al morbiditatii prin
aceste boli, cu o tendintd nesemnificativa de crestere
a lor in ultimii ani.
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Din figura 2 se vede ca incidenta atinge cea
mai mare cota in 2004, cu o medie de 629,34 cazuri
la 10 000 locuitori. Pe parcursul anilor 2005-2008 se
observa un nivel constant al numarului de cazuri
noi aparute.
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Fig. 2. Incidenta prin boli osteoarticulare in diferite zone
ale Republicii Moldova (la 10 000 locuitori)

Analizand dinamica valorilor prevalentei mal-
adiilor osteoarticulare in perioada de referinta, am
determinat un nivel slab fluctuant al morbiditatii
prin aceste afectiuni, cu o tendinta nesemnificativa
de crestere in ultimii ani.

Este constatata dependenta dintre duritatea
apelor si patologiile sistemului cardiovascular: cu
cat duritatea apei potabile este mai redusa, cu atat
mai mult omul este supus pericolului imbolnavirii.
in literatura de specialitate se discuta pe larg ca
consumul apei cu duritatea mai inalta de 15 mmol/I
poate fi factor de risc pentru aparitia unor boli ca
osteoartroza, guta, hipertensiunea arteriala etc. Apa
moale, la fel ca si apa durd, are un impact negativ
asupra circuitului de substante minerale din organ-
ism si contribuie la depunerea sarurilor. Apa moale,
cu o duritate mai mica de 1,5 mmol/I, contribuie la
imbolnaviri, deoarece dizolva usor unele metale gr-
ele cu proprietati toxice, cum sunt cadmiul, cobaltul,
cuprul, nichelul, cromul, manganul. intrebuintarea ei
regulata conduce la fragilitatea oaselor, carii dentare,
scaderea rezistentei generale a organismului din
cauza lipsei de saruri minerale.

Prin mineralizare intelegem cantitatea totala a
sarurilor minerale dizolvate intr-un litru de apa. Co-
nform unor analize, consumul apelor cu un continut
de saruri minerale mai inalt de 1,0 g/l conduce la
cresterea in sange a continutului de zahar, calciu,
acid uric, sodiu, magneziu si influenteaza metaboli-
smul lipidelor. Duritatea totala este determinatd de
cantitatea in apa de saruri hidrogencarbonatice si
nehidrogencarbonatice ale calciului si magneziului.




Am fost motivati sa analizam incidenta si
prevalenta maladiilor osteoarticulare prin prisma
calitatii apei, mai cu seama a duritatii ei. In unele
zone in care in alimentatie se foloseste apa durd,
prevalenta maladiilor osteoarticulare este maiinalta.
Conform datelor literaturii, un rol important il are
mineralizarea inalta a apei potabile, in special la
dezvoltarea litiazei biliare si a urolitiazei [9]. Un org-
anism sanatos asimileaza atatea saruri de cate el are
nevoie pentru functionarea normalg, iar excesul este
eliminat. Sarurile din organism au un rol crucial in
distribuirea de lichide intre tesuturi si in mentinerea
echilibrului acido-bazic. Daca metabolismul salin
este perturbat, organismul nu poate elimina exc-
esul de saruri, acestea din urma sunt depozitate in
locuri-,tinta”.

in functie de ce tip de saruri au fost depuse in
organism, se dezvolta o maladie sau alta. Sarurile
de calciu si magneziu ce se contin in apa dura
perturbeaza metabolismul cartilajului. In organism
sarurile patrund, in primul rand, din alimente si apa.
Apa, dupa continutul de saruri, este dura sau moale.
Persoanele care consuma apad intens mineralizata pot
fi supuse pericolului de perturbare a metabolismului
hidrosalin. Savantii considera ca pentru activitatea
vitala normald a organismului uman duritatea apelor
potabile trebuie sa fie cuprinsa in limitele 1,5-7,0
mmol/I.

Concluzii

1. Factorii de mediu intrunesc conditiile ce pot
declansa diverse stari patologice, inclusiv ma-
ladii osteoarticulare, fapt argumentat prin studii
multiple si complexe, efectuate in acest scop in
tarile europene.

Duritatea apei potabile este diferitd in cele trei

arii geografice din Republica Moldova si se se-

SANATATE

34

PUBLICA

sizeaza o corelare incerta a apei care depaseste
limitele normate ale duritatii cu morbiditatea
prin boli osteoarticulare, preponderent cu os-
teoartroza.
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