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conform criteriilor diagnostice ARA (1980). Vârsta 
medie a pacienţilor a fost 37,5 ± 2,4 ani; durata me-
die a maladiei – 11,2 ± 1,3 ani; bolnavii studiaţi au 
fost doar de sexul feminin. Tratamentul de fond al 
pacienţilor incluşi în studiu a constat din plaquenil 
200 mg/zi. Bolnavii au fost divizaţi în 2 grupuri: 1) 20 
cu SS şi osteoporoză (confirmată prin DEXA); 2) 30 cu 
sclerodermie sistemică fără osteoporoză (confirmată 
prin DEXA). Datele clinico-evolutive ale pacienţilor 
incluşi în studiu au fost analizate prin metoda analizei 
statistice discriminante.

Rezultate. Folosind analiza statistică discri-
minantă, am constatat că au influenţat asupra dez-
voltării osteoporozei la pacienţii cu sclerodermie 
sistemică următorii factorii: masa corporală scăzută, 
menopauza timpurie, durata bolii mai mult de 5 ani, 
corticoterapia cu durata mai mare de 1 an, artralgii 
la debutul bolii, prezenţa sindromului Raynaud, pa-
radontopatia, afectarea intestinului subţire în boala 
de bază. Folosind aceşti factorii, poate fi prognozată 
dezvoltarea osteoporozei la pacienţii cu SS cu preci-
zia de 76.5% şi absenţa ei – cu 72.7%

Concluzii. Prezenţa unor factori la pacienţii cu 
sclerodermie sistemică pot prognoza dezvoltarea 
osteoporozei cu o precizie de 76.5%, şi anume: masa 
corporală scăzută, menopauza timpurie, durata 
bolii mai mult de 5 ani, corticoterapia cu durata 
mai mare de 1 an, artralgii la debutul bolii, prezenţa 
sindromului Raynaud, paradontopatia, afectarea 
sclerodermică a intestinului subţire.
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Summary. Compared with chronic nephropathies 
scleroderma renal crisis in systemic scleroderma (SS) 
requires continuous study.

Actualitate. Comparativ cu criza renală scle-
rodermică, nefropatiile cronice în sclerodermia 
sistemică (SS) necesită studiere continuă.

Scopul lucrării: studierea particularităţilor ne-
fropatiei cronice la pacienţii cu SS.

Material şi metode. În studiu au fost incluşi 
70 de pacienţi cu SS, dintre care doar 3 au fost de 
sex masculin. Vârsta medie a subiecţilor incluşi în 
studiu a constituit 43,4 ani. Durata medie a mala-
diei – 16,5 ani. Dintre ei 61 (87,1%) au prezentat SS 
forma limitată, iar 9 (12,9%) – forma difuză a bolii. 
Activitatea medie a maladiei a fost de 4,2 (conform 
scorului EUSTAR). Tratamentul pacienţilor studiaţi 
pe parcursul ultimului an a inclus remedii vasculare 
(pentoxifilina, antagoniştii canalelor de calciu, inhi-

bitorii enzimei de conversie a angiotensinei) la toţi 
pacienţii, D-penicilamina – la 28 (40%) dintre bolnavi, 
mofetil micofenolat – 25 (35,7%), hidroxiclorochina 
– 12 (17,1%) şi ciclofosfamidă au primit 5 (7,1%) 
pacienţi. Pacienţii au fost examinaţi clinic şi paracli-
nic complex (inclusiv probele funcţionale renale şi 
pierderea nictemirală a proteinelor).

Rezultate. Nefropatia cronică a fost diagnosti-
cată la 15 (21,4%) dintre pacienţii incluşi în studiu. Au 
fost înregistrate următoarele modificări patologice: 
proteinurie nesemnificativă (<1 gr/24 ore) la 3 (20%) 
pacienţi, proteinurie semnificativă (>1 gr/24 ore) 
– 2 (13,3%), modificări ale sedimentului urinar – 5 
(33,3%) bolnavi, modificări combinate (proteinurie şi 
modificări ale sedimentului urinar) – 3 (20%), instala-
rea lentă a insuficienţei renale – 2 (13,3%) persoane. 
Prin metoda statistică discriminantă, pas cu pas au 
fost selectaţi unii factori ce ar favoriza dezvoltarea 
nefropatiei cronice la pacienţii cu SS: durata bolii, 
răspândirea afectării sclerodermice a pielii, trata-
mentul cu D-penicilamină. Folosind aceşti factori, 
se poate prezice cu o precizie de 76,5% dezvoltarea 
nefropatiei cornice la pacienţii cu SS şi absenţa ei 
– cu o precizie de 72.7%.

Concluzii. Nefropatia cronică se înregistrează 
relativ frecvent (21,4%) la pacienţii cu SS şi cu o 
precizie de 76,5% unii factori (durata bolii, răspân-
direa afectării sclerodermice a pielii, tratamentul cu 
D-penicilamină) pot fi consideraţi favorizanţi pentru 
dezvoltarea ei.
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Summary. A diagnosis of osteoporosis and assess the 
presence of risk factors for osteoporotic fracture in pa-
tients with previous non-traumatic femoral fracture.

Scopul lucrării: a evalua prezenţa diagnozei de 
osteoporoză şi a factorilor de risc pentru osteoporoză 
anterior fracturii la pacienţii cu fractură femurală 
atraumatică.

Material şi metode. Au fost evaluaţi 67 de 
pacienţi cu fracturi femurale atraumatice, internaţi 
în secţia de traumatologie. Pentru a exclude tipurile 
fracturilor cauzate de anotimpul iernii, am evaluat 
doar pacienţii internaţi în secţie în perioada mai–oc-
tombrie 2008 şi 2009. Pentru toţi pacienţii, forţa trau-
matizantă a fost de maximum căderea de la înălţimea 
propriului corp, deci toate fracturile date le putem 
clasifica în categoria celor atraumatice. Toţi bolnavii 


