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Introducere

Rolul infecţiei intestinale şi celei uro-
genitale ca factor declanşator în dezvol-
tarea artritei este confirmat prin legătura 
cronologică stabilă de dezvoltare a artritei 
după o infecţie suportată [12]. Procesele 
care au loc în chlamidioză sunt foarte bine 
studiate, dar probabil că particularităţile 
elucidate au loc şi în cazul altor infecţii care 
duc la artrită reactivă [4, 5, 7]. 

Este cert că chlamidiile pot exista în 
două forme de bază: corpusculi elementari 
(forma infecţioasă) şi corpusculi reticulari 
(forma vegetativă). Chlamidiile posedă 
toate mecanismele celulare de sinteză a 
ARN, AND şi proteine proprii, dar depind 
de organismul gazdei datorită necesităţii 
aprovizionării cu nucleotide, aminoacizi, 
vitamine, cofactori şi substanţe energe-
tice [2]. 

Odată fagocitate de către organismul 
gazdei, corpusculii elementari se transfor-
mă în corpusculi reticulari, care se înmulţesc 
şi se transformă în corpusculi elementari, 
dereglând astfel integritatea celulei-gazdă. 
Astfel, în organele infectate, în articulaţiile 
şi ţesuturile extraarticulare se dezvoltă un 
proces inflamator, care implică reacţii bio-
chimice şi imunologice, fiind un răspuns 
universal la leziunile tisulare, inclusiv la cele 
provocate de agenţi microbieni [8, 9, 10]. 
Pentru noi a prezentat interes cercetarea 
sistemului imunoinflamator umoral la pa-
cienţii cu artrită reactivă (ARe).

Scopul studiului a fost studierea par-
ticularităţilor sistemului imun inflamator 
umoral şi a valorilor scorului DAREA în dife-
rite forme clinice ale artritei reactive.

Material şi metode 

Pentru realizarea scopului şi obiecti-
velor studiului, a fost selectat un lot de 161 
de pacienţi cu diagnosticul cert de artrită 
reactivă. Toţi pacienţii au fost divizaţi în 3 
grupuri. Primul (97 bolnavi) a fost consti-
tuit din persoane cu artrită reactivă forma 
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Summary
Indices of immune inflammation and index „DAREA” among 
patients with reactive arthritis depending of clinical forms of the 
disease
The purpose of the study was a comparative study of index „DA-
REA” in different clinical forms of reactive arthritis. The study of 
the dynamical evolution of the articular syndrome, frequency and 
duration of remission in intestinal, urogenital, and mixed forms of 
reactive arthritis in the application of different antibiotics. 
Reactive arthritis is characterized by a significant increase in the 
index „DAREA” value estimate (for the mixed form of „DAREA” 
= 84,29±0,47, while for urogenital „DAREA” = 69,28±0,29, while 
for intestinal „DAREA”= 64,55±0,51, with an exponent p <0.01 
for a mixed form in comparison with intestinal and p <0.05 for 
urogenital form of reactive arthritis), which is a complex and sen-
sitive marker of disease activity. In addition, visual analogue pain 
scale (VAS) were recorded significantly higher values in patients 
with mixed form of reactive arthritis (55,07 ± 0,14) compared with 
urogenital form (45,15±0,13) and intestinal ( 47,04±0,19), which 
showed statistically significant differences (p<0,05). 
Key words: reactive arthritis, index „DAREA”, clinical forms.
Резюме
Показатели иммунного воспаления и индекс «DAREA» сре-
ди пациентов с реактивным артритом в зависимости от 
клинических форм болезни
Цель работы заключалась в сравнительном исследовании ин-
декса «DAREA» в различных клинических формах реактивного 
артрита, а также в изучении динамической эволюции сустав-
ного синдрома, частоты и продолжительности ремиссии при 
кишечной, урогенитальной и смешанной формах реактивного 
артрита при применении различных антибактериальных пре-
паратов.
Реактивный артрит характеризуется значительным ростом 
индекса «DAREA» (для смешанной формы «DAREA» = 84,29±0-
,47, при урогенитальном «DAREA» = 69,28±0,29, а при энтеро-
колическом «DAREA» = 64,55±0,51, с показателем р <0,01 для 
смешанной формы, в сравнении с энтероколической, и р <0,05 
для урогенитальной формы реактивного артрита), который 
является сложным и чувствительным маркером активности 
заболевания. Кроме того, по визуальной аналоговой шкале боли 
(ВАШ) были зафиксированы статистически повышенные зна-
чения у больных со смешанной формой реактивного артрита 
(55,07±0,14) по сравнению с урогенитальной формой (45,15±-
0,13) и энтероколической формой (47,04±0,19), что показало 
статистически значимые различия (р <0,05). 
Ключевые слова: реактивный артрит, индекс «DAREA», кли-
нические формы.
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urogenitală, al 2-lea (31) – din pacienţii cu artrită 
reactivă forma enterocolitică şi al 3-lea (33) a inclus 
bolnavii cu artrită reactivă forma mixtă

Rezultate şi discuţii

Luând în consideraţie geneza complexă imu-
nopatologică a ARe, a prezentat interes cercetarea 
nivelului imunoglobulinelor la aceşti pacienţi. 
Aprecierea nivelului de imunoglobuline în sânge a 
relevat o creştere sigură a indicilor medii ai IgA pes-
te valorile fiziologice normale la pacienţii cu artrită 
reactivă pentru toate formele clinice ale bolii (tabelul 
1), cu indicele semnificaţiei foarte mare (Kendall-Tau 
0,99±0,001; p<0,001).

Tabelul 1

Nivelul IgA, IgG şi IgM în sângele periferic la 

pacienţii incluşi în studiu

Indicele mediu 
(M±m)

ARe 
urogenitală
n=97

ARe mixtă
n=33

ARe 
enterocolitică
n=31

Nivelul IgA, g/l 4,5±0,17 4,39±0,12 4,07±0,21
Nivelul IgG, g/l 12,5±0,3 11,9±0,7 12,3±0,4
Nivelul IgM, g/l 1,99±0,017 2,09±0,011 1,64±0,032

În general, în literatură sunt prezentate date 
despre nivele crescute de imunoglobuline, în special 
al IgA [2, 5]. Anume majorarea nivelului IgA în sânge 
serveşte ca dovadă pentru ipoteza triggerilor infec-
ţioşi la nivelul tunicilor mucoase în artrita reactivă [1, 
3]. Unii autori descriu apariţia infiltratelor sinoviale de 
IgA, apariţia anticorpilor IgA faţă de anti enterobac-
teriacee [6, 11]. Au fost descrise cazuri de nefropatii 
induse prin IgA la pacienţi cu artrită reactivă [1, 3]. 
Toate acestea arată că anume imunoglobulina dată 
serveşte drept inductor al răspunsului imun, dar şi 
ca promotor al reacţiei autoimune.

Indicii medii ai nivelului de IgG au fost în limitele 
normei în toate grupurile cercetate, doar că erau la 
limita de sus al normei şi nu au prezentat diferenţe 
între grupuri (p>0,05). Cu toate acestea, s-a observat 
o uşoară tendinnţă de scădere a concentraţiei IgG 
la pacienţii cu ARe forma mixtă, comparativ cu alte 
grupuri studiate, însă aceste diferenţe nu prezentau 
valori statistic semnificative (p>0,05).

Indicii medii ai nivelului de IgM în sânge nu 
s-au schimbat semnificativ (tabelul 1). La fel ca şi în 
cazul IgG, în ARe predominau bolnavii cu un nivel 
fiziologic de imunoglobuline (91%), însă indicele 
mediu a avut o tendinţă de creştere în loturile pa-
cienţilor cu ARe urogenitală şi mixtă faţă de cei cu 
forma enterocolitică, dar fără careva valoare statistic 
semnificativă.

Evaluarea sindromului articular a fost completat 
prin screeningul markerilor de fază acută VSH, PCR şi 

al fibrinogenului. Prezenţa acestora în cantităţi spo-
rite în serul pacienţilor de rând, atât cu forma mixtă 
a bolii, cât şi cu formele entrocolitică şi urogenitală, 
indică o activitate înaltă a procesului inflamator la 
nivelul sinovialei articulare şi, totodată, determină 
avansarea distrucţiei articulare.

Cercetând grupurile de pacienţi, am observat că 
VSH-ul la cei cu ARe forma urogenitală a înregistrat 
diverse valori, variind de la 7 până la 47 mm/oră, 
astfel un VSH normal a fost înregistrat doar la 9 pa-
cienţi (9,28%), pe când la ceilalţi VSH-ul a fost mărit, 
ceea ce denotă prezenţa unui proces inflamator 
manifest (p<0,001). La pacienţii cu ARe forma mixtă 
VSH-ul a variat între 21 şi 51 mm/oră, astfel nici un 
pacient nu a prezentat un indice VSH normal, fapt 
ce determină o agresivitate înaltă a inflamaţiei la 
aceşti bolnavi. În grupul pacienţilor cu ARe forma 
enterocolitică, VSH-ul a înregistrat valori între 5 şi 
44 mm/oră (la 5 VSH-ul fiind în normă – 16,13%). 
Astfel, putem concluziona că forma enterocolitică a 
ARe evoluează cu o expresie mai mică a sindromului 
inflamator, comparativ cu forma urogenitală (p<0,05) 
şi cea mixtă (p<0,001). Valoarea medie a VSH-ului 
la pacienţii cu ARe urogenitală a fost de 27,9±0,15 
mm/oră, fiind statistic semnificativ mai mare decât în 
forma enterocolitică – 24,3±0,179 mm/oră (p<0,05) 
şi mai mică decât la forma mixtă – 31,5±0,22 (tabelul 
2), determinând o diferenţă statistic semnificativă 
(p<0,01), ceea ce demonstrează că la pacienţii cu 
forma mixtă a ARe procesul inflamator poartă un 
caracter mai agresiv.

Tabelul 2

Repartiţia valorilor markerilor de fază acută în 

funcţie de grupurile de pacienţi

I n d i ce l e  m e d i u 
(M±m)

ARe 
urogenitală
n=97

ARe mixtă
n=33

ARe 
e n t e ro co l i -
tică
n=31

VSH 27,9±0,15*2 31,5±0,22*1 24,3±0,17
Proteina C 
reactivă 52,14±0,24*4 64,71±0,16*3 49,16±0,12

Fibrinogenul 3,17±0,09 4,11±0,07*5 3,02±0,03

Notă: *1p<0,01 – ARe mixtă vs ARe enterocolitică şi p<0,05 
pentru ARe urogenitală; *2p<0,05 – ARe urogenitală vs ARe 
enterocolitică; *3p<0,01 – ARe mixtă vs ARe enterocolitică şi 
p<0,05 pentru ARe urogenitală; *4p<0,05 – ARe urogenitală 
vs ARe enterocolitică; *5p<0,05 – ARe mixtă vs ARe urogeni-
tală şi enterocolitică.

Examenul corelaţional după metoda Pearson a 
demonstrat că nivelurile înalte ale VSH-lui au corelat 
semnificativ cu forma mixtă (r=0,98; p<0,001) şi cea 
urogenitală (r=0,96; p<0,001) (figura 1), astfel, con-
firmând faptul că în aceste forme clinice sindromul 
inflamator este mult mai exprimat. 
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Scatterplot: VSH, mm/or� vs. ARe mixt� (Casewise MD deletion)
VSH, mm/or� = 11,646 + ,03463 * ARe mixt�

Correlation: r = 0,98106
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Scatterplot: VSH vs. ARe urogenital� (Casewise MD deletion)
VSH, mm/or� = 9,7407 + ,04041 * ARe urogenital�

Correlation: r = 0,96125
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Fig. 1. Interrelaţia valorii VSH-lui (mm/oră) şi formei clinice a ARe.

Nivelul proteinei C-reactive (PCR) a prezentat 
valori normale la pacienţii cu ARe urogenitală doar 
în 16,49% cazuri, pentru ARe forma mixtă – în 3,0% 

cazuri (1 pacient) şi pentru ARe forma enterocolitică 
– în 16,3% cazuri, pe când restul bolnavilor au de-
monstrat valori crescute ale proteinei C-reactive. 

Scatterplot: ARe mixt� vs. PCR, mg/dl (Casewise MD deletion)
ARe mixt� = -36,08 + 13,232 * PCR, mg/dl

Correlation: r = 0,92125
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Scatterplot: ARe urogenital� vs. PCR, mg/dl (Casewise MD deletion)
ARe urogenital� = -4,874 + 9,7498 * PCR, mg/dl

Correlation: r = 0,97106
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Fig. 2. Interrelaţia valorii PCR (mg/dl) şi formei clinice a ARe.

Valoarea medie a PCR la pacienţii cu ARe uro-
genitală a fost de 52,14±0,24, în grupul ARe forma 
mixtă – 64,71±0,16, iar la pacienţii cu ARe forma 
enterocolitică – 49,16±0,12 (tabelul 2), existând dife-
renţe statistic semnificative între grupuri: grupul ARe 
urogenitală vs ARe enterocilitică (p<0,05); grupul 
ARe mixtă vs ARe enterocolitică (p<0,01); grupul ARe 
mixtă vs ARe urogenitală (p<0,05). 

Efectuând analiza corelaţională după metoda 
Pearson, la fel ca şi în cazul nivelului VSH, a fost de-
monstrat că PCR a înregistrat o corelaţie cu forma 
mixtă (r=0,92; p<0,001) şi cu cea urogenitală (r=0,97; 
p<0,001) (figura 2), astfel confirmând încă o dată 
faptul că în aceste forme clinice sindromul inflamator 
este manifest.

Valoarea medie a fibrinogenului în grupul pa-
cienţilor cu ARe urogenitală a fost de 3,17±0,09, ARe 
mixtă – 4,11±0,07 şi ARe enterocolitică – 3,02±0,03 

(tabelul 2), determinând o diferenţă statistic sem-
nificativă între ARe mixtă vs ARe urogenitală şi cea 
enterocolitică (p<0,05). Analiza corelaţională după 
metoda Pearson a demonstrat că valorile înalte 
ale fibrinogenului corelativ determină frecvenţă 
progresivă în ARe mixtă (r=0,92; p<0,01), iar analiza 
corelaţională Spearman a determinat o corelare a 
fibrinogenului cu forma clinică mixtă şi cu cea uro-
genitală (R=0,65; p<0,05), cu VSH (R=0,64; p<0,05) şi 
cu PCR (R=0,69; p<0,05). 

Statusul complex al sindromului inflamator expri-

mat prin scorul clinic DAREA la bolnavii cu ARe în 

funcţie de forma clinică a bolii

Aşadar, a fost definită predominarea importantă 
a sindromului imunoinflamator la pacienţii cu ARe 
urogenitală şi mixtă, iar la ARe forma enterocolitică in-
flamaţia a fost mai puţin exprimată, astfel a prezentat 
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interes compararea statusului activităţii bolii la aceşti 
pacienţi în concordanţă cu indicii statutari exprimaţi 
prin scorul DAREA. Scorul DAREA a fost calculat pen-
tru fiecare pacient separat, cu analiza datelor medii 
pentru fiecare grup separat. Datele de cercetare au 
inclus: numărul articulaţiilor tumefiate (NAT), numărul 
articulaţiilor dureroase (NAD), aprecierea gradului 
durerii de către pacient conform categoriilor: lipseşte 
– 0; moderat – 1; sever – 2; aprecierea stării generale 
de către pacient: bună – 0; mediu gravă – 1; gravă – 2 
şi valoarea proteinei C-reactive (mg/dl). Scorul DAREA 
este suma valorilor la toţi aceşti cinci indici. Astfel, cu 
cât scorul este mai mare, cu atât gradul activităţii bolii 
este mai exprimat.

Pentru completarea scorului DAREA am analizat 
afectarea diverselor articulaţii, în funcţie de forma 
clinică a artritei reactive, demonstrând pentru forma 
urogenitală predominarea afectării articulaţiilor me-
tatarsofalangiene (79%) şi talocrurale (77%), radio-
carpiene (52%) şi a articulaţiilor genunchilor (56%). 
Pentru forma mixtă a ARe – articulaţiile coxo-femura-
le (72%), talocrurale (66%) şi articulaţiile genunchilor 
(51%); pentru forma enterocolitică – articulaţiile 
palmare (71%) şi plantare (68%), talocurale (51%). 

Redoarea articulară a fost o manifestare clinică 
importantă a afectării articulare. Pacienţii incluşi în 
studiu în marea lor majoritate (61%) prezentau acuze 
de redoare matinală. Astfel, la 71% bolnavi cu forma 
mixtă a ARe şi la 64% cu forma urogenitală redoarea 
dura aproximativ 25-30 min., la restul – mai puţin 
de 15 min., la 57% pacienţi cu forma enterocolitică 
redoarea dura până la 30 min., iar restul nu acuzau 
acest simptom. Aproximativ 57% din pacienţii cu 
artrită reactivă prezentau fatigabilitate manifestată 
prin oboseală frecventă. În forma enterocolitică 
fatigabilitatea s-a determinat la 27% pacienţi, iar 
în formele urogenitală şi mixtă – la 54% şi 62% 
respectiv. 

Afectările articulare au fost apreciate prin exa-
menul obiectiv, pentru constatarea durerii articulare, 
a tumefierii articulare şi a limitării mobilităţii articula-
re. Pentru evaluarea obiectivă a acestor manifestări, 
a fost aplicat scorul DAREA. 

După cum rezultă din tabelul 3, artrita reactivă 
manifestă un tablou clinic sever, cu implicarea unui 
număr mare de articulaţii în procesul inflamator şi 
se caracterizează prin valori înalte ale scorului acti-
vităţii bolii DAREA. Astfel, NAD pentru forma mixtă 
a fost 7,1±0,08, fiind semnificativ mai mare compa-
rativ cu forma urogenitală 6,5±0,09 (p<0,05) şi cea 
enterocolitică – 5,4±0,01 (p<0,01). NAT a prezentat 
aceeaşi dinamică a indicilor fiind, pentru forma mixtă 
8,75±0,02, cu o diferenţa statistic semnificativă faţă 
de forma urogenitală – 7,75±0,07 (p<0,05) şi cea 
enterocolitică – 7,05±0,09 (p<0,01).

Tabelul 3

Repartiţia valorilor sindromului inflamator articular 

şi ale scorului Darea la pacienţii cu ARe

Indicele mediu 
(M±m)

ARe 
urogenitală
n=97

ARe mixtă
n=33

ARe 
enterocolitică
n=31

NAD (M±m) 6,5±0,09 7,1±0,08*1 5,4±0,01
NAT (M±m) 7,75±0,07 8,75±0,02*2 7,05±0,09
DAREA (M±m) 69,28±0,29 84,29±0,47*3 64,55±0,51
SAV (M±m) 45,15±0,13 55,07±0,14*4 47,04±0,19

Notă: *1p<0,01 – ARe mixtă vs ARe enterocolitică şi p<0,05 
pentru ARe urogenitală; *2p<0,01 – ARe mixtă vs ARe 
enterocolitică şi p<0,05 pentru ARe urogenitală; *3p<0,01 
– ARe mixtă vs ARe enterocolitică şi p<0,05 pentru ARe 
urogenitală; *4p<0,05 – ARe mixtă vs ARe urogenitală şi cea 
enterocolitică.

Am determinat diferenţe statistic semnificative 
între forma urogenitală şi cea enterocolitică pentru 
ambele valori (p<0,05). Aceasta se confirmă şi prin 
valorile semnificative ale scorului DAREA (pentru 
forma mixtă DAREA=84,29±0,47, în forma urogeni-
tală DAREA=69,28±0,29, forma enterocolitică DA-
REA=64,55±0,51, cu p<0,01 pentru ARe mixtă vs ARe 
enterocolitică şi p<0,05 pentru ARe urogenitală), care 
este un marker complex şi sensibil al activităţii bolii. 
În afară de aceasta, în scala analogică vizuală a durerii 
(SAV) s-au înregistrat valori semnificativ crescute în 
grupul pacienţilor cu forma mixtă a ARe (55,07±0,14) 
în comparaţie cu forma urogenitală (45,15±0,13) şi 
cea enterocolitică (47,04±0,19), prezentând diferenţe 
statistic semnificative (p<0,05).

Concluzii 

În urma cercetării manifestării sindromului imu-
noinflamator şi a activităţii bolii, artrita reactivă s-a 
evidenţiat printr-un sindrom articular agresiv, cu 
valori crescute ale indicilor activităţii bolii, fiind 
înalt numărul articulaţiilor dureroase şi tumefiate, 
cu scor DAREA înalt şi sindromul algic caracteri-
zat prin SAV. Se depistează frecvent activitatea 
înaltă a bolii în forma mixtă a ARe, urmată de 
forma urogenitală şi apoi de cea enterocolitică, 
demonstrând valori crescute ale indicilor specifici 
pentru forma mixtă: NAD=7,1±0,08; NAT=8,75±0,02; 
DAREA=84,29±0,47; SVA=55,07±0,14. Această legita-
te a fost caracteristică şi pentru expresia sindromului 
imunoinflamator, care a predominat semnificativ în 
forma mixtă, comparativ cu alte forme ale ARe. Astfel, 
în cadrul formei mixte a predominat VSH (31,5±0,22), 
PCR (64,71±0,16) şi fibrinogenul (4,11±0,07). Dere-
glări în statusul imun umoral între grupuri nu au fost 
determinate, doar creşterea concentraţiei IgA peste 
valorile fiziologice ale normei. 
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