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poroze evolutive, fiind urmate de cele vertebrale, 
inducând ulterior o cascadă de fracturi, inclusiv a 
colului femural – cea mai drastică, care duce la in-
validizare şi în 20-30% cazuri – la sfârşit letal.

Osteoporoza a devenit o problemă serioasă de 
sănătate publică şi există premise ca impactul ei să 
crească în viitorul apropiat. Fracturile coloanei verte-
brale pot induce un sindrom algic violent cu imobili-
zare, apariţia escarelor, pneumoniei de stază.

Odată cu apariţia bifosfonaţilor, apare speranţa 
de diminuare a sindromului algic şi de ameliorare a 
calităţii vieţii, prevenind fracturile următoare.

Din anul 1999 până în prezent am aplicat 
tratament cu bifosfonaţii: clodronat, ibandronat, 
alendronat.

Clodronatul este un bifosfonat din prima gene-
raţie, care a fost aplicat la 57 de bolnavi, dintre care 
56 femei şi 1 bărbat, vârsta de la 38 până la 79 de ani, 
media 59 ± 2,2 ani. Din ei 31 sufereau de osteoporoză 
indusă de GC, 21 având OP involutivă şi 5 pacienţi 
– OP postclimacterică.

Preparatul bonefos a fost aplicat prin infuzii a 
cîte 300 mg, 5 zile consecutiv. Unei paciente de 38 
ani, care suferea de LES 9 ani de zile, tratată cu GC, 
inclusiv puls-terapie combinată, şi având fracturi 
vertebrale L3-L4, acest preparat i-a fost aplicat de 4 
ori – în anii 1999, 2000, 2004, 2006; la 9 pacienţi – câte 
2 cure de bonefos la interval de 2-3 ani. 

La majoritatea pacienţilor sindromul algic a 
scăzut după 3-4 zile de administrare a preparatului 
bonefos. Reacţii adverse ca febră, artralgii, mialgii 
etc. nu au fost înregistrate. Aplicarea bifosfonatu-
lui (bonefos–clodronat) de prima generaţie ne-a 
demonstrat un efect terapeutic sigur, de durată şi 
toleranţă excelente.

MORBIDITATEA CARDIOVASCULARĂ ÎN 

ARTRITA PSORIAZICĂ

Gonţa Ludmila,
USMF „Nicolae Testemiţanu”, Chişinău, 

Republica Moldova

Summary. Increasing evidence for cardiovascular 
mortality among patients with psoriatic arthritis has 
accumulated, together with evidence for increased 
prevalence of risk factors for cardiovascular dis-
ease.

Actualitate. Actualmente a crescut evident 
mortalitatea cardiovasculară printre pacienţii cu ar-
trită psoriazică (APs), precum şi prevalenţa factorilor 
de risc pentru bolile cardiovasculare (BCV).

Scopul lucrării. Pentru a aprecia morbiditatea 
cardiovasculară la pacienţii cu APs, a fost determinată 
prevalenţa ei, fiind identificaţi factorii de risc pentru 
dezvoltarea acesteia.

Material şi metode. Pacienţii au fost urmăriţi 
prospectiv în conformitate cu protocolul standard, 
inclusiv caracteristicile legate de boală şi de comor-
bidităţi. Au fost identificaţi pacienţii cu BCV, inclusiv 
cu infarct miocardic (IM), angină pectorală, hiperten-
siune arterială şi cu accident vascular cerebral (AVC). 
Prevalenţa morbidităţilor BCV la aceşti pacienţi a fost 
comparată cu datele populaţionale pentru Republica 
Moldova prin intermediul ratelor standardizate ale 
prevalenţei (SPRs). 

Rezultate. La momentul analizei, 148 de paci-
enţi au fost înregistraţi în baza de date. După aprecia-
rea clinică, 87 au dezvoltat hipertensiune arterială, 18 
au avut un MI şi 4, 21 şi 11 au dezvoltat respectiv AVC, 
angină pectorală şi insuficienţă cardiacă congestivă 
(ICC). Din totalul pacienţilor, doar 67 au avut cel puţin 
una dintre aceste condiţii. Incidenţele SPRs pentru 
MI (2.41; 95% CI 1.43-3.52), angină pectorală (2.01; 
95% CI 1.41-3.09) şi hipertensiune arterială (2.12; 95% 
CI 1.78-2.23) au fost semnificative statistic, în timp 
ce SPRs pentru ICC (1,03; 95% CI 0.55-1.96) şi AVC 
(0.88; 95% CI 0.23-1.71) nu au fost. Factorii asociaţi 
cu BCV au inclus diabetul zaharat, hiperlipidemia şi 
psoriazisul cutanat.

Concluzii. Pacienţii cu APs au un risc crescut 
de morbiditate cardiovasculară, în comparaţie cu 
populaţia generală. În plus, faţă de factorii de risc 
cunoscuţi pentru BCV, psoriazisul cutanat sever este 
un predictor important la pacienţii cu APs.

EVOLUŢIA SCORULUI „DAREA” LA PACIEN

ŢII CU ARTRITĂ REACTIVĂ, ÎN FUNCŢIE DE 

FORMA CLINICĂ A BOLII

Groppa Liliana, Becheanu Natalia, 
Russu Eugeniu, Chiaburu Lealea,

USMF „Nicolae Testemiţanu”, Chişinău, 
Republica Moldova

Summary. The role of intestinal and urogenital in-
fections that trigger the development of arthritis is 
confirmed by the bond stable chronological develop-
ment of arthritis after an infection incurred. Processes 
taking place are very well studied in chlamydia, the 
particular elucidated but probably occur in other 
infections that lead to reactive arthritis.

Actualitate. Rolul infecţiei intestinale şi al celei 
urogenitale ca factor declanşator în dezvoltarea artritei 
este confirmat prin legătura cronologică stabilă de dez-
voltare a artritei după o infecţie suportată. Procesele 
care au loc sunt foarte bine studiate în chlamidioză, dar 
probabil că particularităţile elucidate au loc şi în cazul 
altor infecţii care duc la artrită reactivă (ARe). 

Material şi metode. Pentru atingerea sco-
pului şi a obiectivelor studiului, a fost creat un lot 
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din 161 de pacienţi cu diagnosticul cert de artrită 
reactivă. Pacienţii s-au aflat la tratament în secţia 
de reumatologie a IMSP Spitalul Clinic Municipal 
„Sfânta Treime” în perioada 2006-2010. Artrita uro-
genitală a fost diagnosticată la 97 bolnavi (60,24%), 
cea enterocolitică – la 31 (19,25%), şi cea mixtă – în 
33 cazuri (20,49%).

Rezultate şi discuţii. ARe manifestă valori 
semnificative ale scorului DAREA (pentru forma 
mixtă DAREA=84,29±0,47, în forma urogenitală 
DAREA=69,28±0,29, în cea 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 dure-
rii (SAV) s-au înregistrat valori statistic 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), pre-
zentând diferenţe statistic semnificative (p<0,05).

Concluzii. În urma cercetării activităţii artritei 
reactive, aceasta s-a manifestat printr-un sindrom ar-
ticular agresiv, cu valori crescute ale indicilor activită-
ţii bolii: numărul sporit de articulaţii dureroase (NAD) 
şi tumefiate (NAT), scor DAREA înalt şi sindromul 
algic caracterizat prin SAV. Frecvent este depistată 
activitatea înaltă a bolii în cazul formei mixte a ARe, 
urmate de forma urogenitală şi 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. 

CERCETAREA AGENŢILOR PATOGENI ÎN 

FUNCŢIE DE FORMELE CLINICE ALE ARTRI

TEI REACTIVE

Groppa Liliana, Becheanu Natalia, 
Russu Eugeniu, Şoric Gabriela,

USMF „Nicolae Testemiţanu”, Chişinău, 
Republica Moldova

Summary. Joint disorders are among the most com-
mon chronic diseases of society. Health and social 
significance of chronic arthritis is caused by continu-
ous growth rate, propensity to chronic, progressive 
trend with a drop in work capacity, medical and social 
costs.

Actualitate. Afecţiunile articulare se numără 
printre cele mai răspândite maladii cronice ale socie-
tăţii. Impactul medical şi social al artritelor cronice 
este determinat de creşterea continuă a frecvenţei, 
a predispunerii spre cronicizare, de evoluţia progre-
sivă cu o scădere bruscă a capacităţii de muncă, de 
cheltuielile medicale şi financiare importante. 

Material şi metode. Pentru atingerea scopului 
şi obiectivelor studiului, a fost creat un lot din 161 

de pacienţi cu diagnosticul cert de artrită reactivă. 
Pacienţii s-au aflat la tratament în secţia de reumato-
logie a IMSP Spitalul Clinic Municipal „Sfânta Treime”  
în anii 2006-2010. Artrita urogenitală a fost diagnos-
ticată la 97 persoane (60,24%), cea enterocolitică – la 
31 (19,25%), şi cea mixtă – în 33 cazuri (20,49%).

Rezultate. Ch. trahomatis a fost detectată mai 
des în formele urogenitală şi mixtă de artrită (24,22%, 
p<0,001 şi, respectiv, 13,66%, p<0,01, faţă de 3,73% 
la cea enterocolitică), cu puterea de conexiune cu 
tipul de artrită, care a atins gradul de semnificaţie 
statistică (indicele Kendall-Tau = 0,98; p<0,001). U. 
urealyticum a fost depistată preponderent la pa-
cienţii cu artrită urogenitală (4,35%, p<0,05) şi mixtă 
(13,04%, p<0,01), cu o conexiune majoră pentru 
forma mixtă a artritei reactive (indicele Kendall-Tau 
= 0,96; p<0,001). M. hominis, ca şi U. urealyticum, 
a prezentat incidenţă crescută preponderent la 
pacienţii cu artrită urogenitală (8,7%, p<0,01) şi 
mixtă (6,83%, p<0,05), cu o conexiune pentru forma 
urogenitală a artritei reactive (indicele Kendall-Tau 
= 0,91; p<0,01). 

Concluzii. Artrita reactivă se caracterizează 
printr-o diversitate a manifestărilor clinice articulare, 
exprimându-se prin 3 variante clinice: urogenitală, 
enterocolitică şi mixtă, dintre care forma mixtă co-
relează cu evoluţia clinică mai severă, urmată de cea 
urogenitală şi de cea enterocolitică. 

EFICACITATEA TRATAMENTULUI ANTIMI

CROBIAN ÎN FUNCŢIE DE FORMA CLINICĂ A 

ARTRITEI REACTIVE

Groppa Liliana, Becheanu Natalia, 
Chiaburu Lealea, Russu Eugeniu,

USMF „Nicolae Testemiţanu”, Chişinău, 
Republica Moldova

Summary. Ch trachomatis, U. urealyticum and Myco-
plasma are the species most commonly responsible 
for urogenital reactive arthritis, according to the lit-
erature this organism is found in 50-90% of all cases 
of reactive arthritis in 63% of cases in patients with 
urogenital reactive arthritis.

Actualitate. Ch. trachomatis, U. urealyticum 
şi Micoplasmele sunt cele mai frecvente cauze ale 
artritei reactive urogenitale. Conform datelor litera-
turii, aceste microorganisme se întâlnesc în 50-90% 
cazuri din totalul artritelor reactive şi în 63% cazuri 
la pacienţii cu artrită reactivă urogenitală. 

Material şi metode. Pentru atingerea scopu-
lui şi a obiectivelor studiului, a fost selectat un lot 
din 161 de pacienţi cu diagnosticul cert de artrită 
reactivă. Aceştia s-au aflat la tratament în secţia de 
reumatologie a IMSP Spitalul Clinic Municipal „Sfânta 


