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Abstract 

Co-morbidities in patients with systemic scleroderma 

The study comprised 75 patients with systemic scleroderma and aimed at assessing the 

frequency of some co-morbidities and their correlation with the patients’ age and disease 

duration. The obtained results showed an increased occurrence of renal disease and disorders of 

glucid metabolism in patients with the disease onset before 30 years old, while in those with the 

disease starting after 30 years, the degenerative disorders of the musculoskeletal system and 

atherosclerotic vasculopathies prevailed. 

 

Rezumat 

Studiul a fost axat pe studierea a 75 pacienţi cu sclerodermie sistemică cu scopul stabilirii 

frecvenţei unor comorbidităţii şi a corelării lor cu vîrsta pacienţilor şi durata maladiei. 

Rezultatele obţinute au demonstrat o incidenţă sporită a afectărilor renale şi dereglarea 

metabolismului glucidic la pacienţii cu debutul bolii pînă la 30 ani, iar la cei la care boala de 

bază s-a dezvoltat după 30 ani au prevalat maladiile degenerative ale aparatului locomotor şi 

vasculopatiile aterosclerotice. 

 

Actualitatea 
Sclerodermia sistemică este o maladie generalizată a ţesutului conjunctiv  caracterizată 

prin dezvoltarea manifestărilor patologice cutanate, ale aparatului locomotor, a organelor interne 

(cordului, pulmonilor, rinichiilor, tractului gastrointestinal) şi a dereglărilor vasospastice difuze 

cauzate de afectarea ţesutului conjunctiv cu predominarea fibrozei şi de alterarea vasculară de 

tipul microangiopatiei obliterante.  

Manifestările sclerodermiei sistemice sunt diverse precum la număr aşa şi după 

exprimarea sa clinică oscilînd de la forme reduse cu prognostic favorabil pînă la variante 

generalizate şi fatale. Datorită succeselor obţinute în ultimii ani în ceea ce priveşte diagnosticul 

timpuriu şi tratamentul complex a bolii speranţa la viaţă a crescut semnificativ la această 

categorie de pacienţi. Dar prognosticul şi calitatea vieţii pacienţilor cu sclerodermie sistemică 

depinde într-o măsură indiscutabilă şi de comorbidităţile prezente. Majoritatea savanţilor ce au 

studiat problema comorbidităţilor la pacienţii cu sclerodermia sistemică subliniază dificultatea în 

unele cazuri diferenţierii mecanismelor de dezvoltare a patologiei concrete şi anume este ea una 

independentă sau se instalează în cadrul bolii de bază sau este o consecinţă a tratamentul aplicat. 
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Dar nu trezeşte discuţii că cercetarea şi tratamentul comorbidităţilor la aceşti pacienţi este o 

latură obligatorie în managementul bolnavilor cu sclerodermie sistemică. 

 

Obiectivele studiului  

Studierea frecvenţei unor comorbidităţii la bolnavii cu sclerodermia sistemică şi a 

corelării lor cu vîrsta pacienţilor şi durata maladiei. 

 

Material şi metode 

În studiu au fost incluşi 75 pacienţi cu sclerodermie sistemică, dintre care doar 3 au fost 

de sex masculin. Vîrsta medie a subiecţilor incluşi în studiu a constituit 43,5 ani. Durata medie a 

maladiei – 16,1 ani. Dintre ei 65 (86,7%) au prezentat SS forma limitată, iar 10 (13,3%) forma 

difuză a bolii. Activitatea medie a maladiei a fost 4,3 (conform scorului EUSTAR). Diagnosticul 

a fost stabilit conform criteriilor ACR (American College of Rheumatism) propuse în anul 1980. 

Tratamentul pacienţilor studiaţi pe parcursul ultimului an a fost alcătuit din remedii vasculare 

(Pentoxifilina, antagoniştii canalelor de calciu, inhibitorii enzimei de conversie a angiotensinei) 

la toţi pacienti, D-penicilamina – 28 (37,3%) pacienţi, Mofetil micofenolat – 23 (30,7%), 

Hidroxiclorochina – 18 (24%) şi Ciclofosfamida au primit 6 (8%) dintre pacienţi.  

Pacienţii au fost examinaţi clinic şi paraclinic complex. 

 

Rezultatele obţinute  
Ca comorbitităţi au fost considerate maladiile cu mecanisme patogenice diferite de 

sclerodermia sistemică şi nu au fost incluse complicaţiile bolii de bază sau a tratamentului 

aplicat. 

Au fost înregistrate următoare suferinţe: infecţii urinare la 34 ( 45,3%) pacienţi, 

nefrolitiază - 12 (16%) pacienţi, nefroptoză – 8 (10,7%) pacienţi, dereglarea toleranţei la glucoză 

– 4 (5,3%) pacienţi, diabet zaharat tip 1 – 3 (4%) pacienţi, osteoartroză deformantă - 11 (14,7%) 

pacienţi, radiculopatii vertebrogene – 10 (13,3%) pacienţi, miom uterin – 5 (6,7%) paciente, 

encefalopatie discirculatorie aterosclerotică – 8 (10,7%) pacienţi, cardiopatie ischemică – 3 (4%) 

pacienţi, cataractă – 5 (6,7%) pacienţi. 

S-a depistat un şir de dependenţe a evoluţiei unor din comorbidităţi şi, în primul rind, de 

vîrsta pacienţilor la debutul sclerodermiei sistemice. La pacienţii ce au dezvoltat maladia de bază 

la vîrsta de pînă la 30 ani comorbidităţile dominante au fost afectarea renală şi dereglarea 

metabolismului glucidic, iar la cei la care boala de baza s-a dezvoltat după 30 ani au prevalat 

maladiile degenerative a aparatului locomotor şi vasculopatiile aterosclerotice (tabel 1).  

Tabelul 1 

Dependenţa evoluţiei comorbidităţilor de vîrsta pacienţilor la debutul  

sclerodermiei sistemice 

 

Grupele 

de vîrstă 
Comorbidităţi 

Afectări 

renale 

Dereglarea 

metabolismului 

glucidic 

Maladiile 

degenerative 

a aparatului 

locomotor 

Vasculopatii 

aterosclerotice 

Miom 

uterin 

Cataracta 

16-30 ani 

(n= 43) 

33 

(76,7%)* 

6 (13,9%)* 4 (9,3%)** 1 (2,3%)** 2 (4,7%) 1 (2,3%) 

Peste 30 

ani (n= 

32) 

21 

(65,6%)* 

1 (3,1%)* 17 

(53,1%)** 

10 (31,3%)** 3 (9,4%) 4 (12,5%) 

  

Nota: *- p < 0,05, ** - p< 0,01 

 

S-au înregistrat şi dependenţe de durata sclerodermiei sistemice şi debutul 

comorbidităţilor. Aşa comorbidităţi ca maladiile degenerative a aparatului locomotor şi 
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vasculopatiile aterosclerotice s-au dezvoltat la pacienţii cu durata bolii de bază de pînă la 10 ani 

(tabelul 2), ce demonstrează implicarea posibilă în declanşarea lor şi a mecanismelor patogenice 

specifice sclerodermiei sistemice şi nu doar a celor specifice populaţiei generale. 

Tabelul 2 

Dependenţe a debutului comorbidităţilor de durata sclerodermiei sistemice   

 

Durata 

sclerodermiei 
Debutul comorbidităţilor 

Afectări 

renale 

Dereglarea 

metabolismului 

glucidic 

Maladiile 

degenerative 

a aparatului 

locomotor 

Vasculopatii 

ateroscleroti

ce 

Miom 

uterin 

Cataractă 

Pоnă la 10 ani 

(n= 23) 

17 

(73,9%) 

2 (8,7%) 9 (39,1%)* 7 (30,4%)** 1 

(4,3%) 

1 (4,3%) 

Peste 10 ani 

(n= 52) 

37 

(71,2%) 

5 (9,6%) 12 (23,1%)*  4(7,7%)** 4 

(7,6%) 

4 (7,6%) 

  

Nota: *- p < 0,05, ** - p< 0,01 

 

Concluzii 

1. La pacienţii ce au dezvoltat maladia de bază la vîrsta de pînă la 30 ani comorbidităţile 

dominante au fost afectarea renală şi dereglarea metabolismului glucidic, iar la cei la care 

boala de baza s-a dezvoltat după 30 ani au prevalat maladiile degenerative a aparatului 

locomotor şi vasculopatiile aterosclerotice. 

2. Aşa comorbidităţi ca maladiile degenerative a aparatului locomotor şi vasculopatiile 

aterosclerotice s-au dezvoltat la pacienţii cu durata bolii de bază de pînă la 10 ani, ce 

demonstrează implicarea posibilă în declanşarea lor şi a mecanismelor patogenice 

specifice sclerodermiei sistemice şi nu doar a celor specifice populaţiei generale. 
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