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Rezumat

Scopul studiului a fost determinarea particularitatilor clinico-paraclinice la pacientii cu sclerodermie sistemica in
dependenta de varsta pacientului la debut. Metode si material de cercetare. Au fost cercetati complex 180 pacienti cu
sclerodermie sistemica, dintre care doar 4 au fost de sex masculin. Varsta medie a constituit 45,6 ani. Diagnosticul a fost
stabilit conform criteriilor ACR (American College of Rheumatism) propuse in anul 1980. Pacientii inclusi in studiu au
fost repartizati in 2 grupe conform varstei la debutul bolii — grupul 1 (146 pacienti) — cei cu debutul bolii pana la 60 de ani
si grupul 2 (34 persoane) — pacientii cu debutul bolii dupa 60 de ani. Rezultate. Pacientii din grupul 1 au fost diagnosticati
mai frecvent cu forma difuza a bolii, cu ulcere digitale, pericardita, hipertensiune pulmonara §i pneumopatie interstitiala,
iar cei din grupul 2 mai frecvent s-au prezentat cu forma limitata a bolii, cu afectarea articulara, valori inalte ale tensiunii
arteriale sistemice si ale proteinei C reactive, dereglari de conducere (blocuri), disfunctia diastolica a ventricolului stang,
scaderea fractiei de ejectie a ventricolului stang cu diferenta statistica semnificativa. Concluzii. Conform studiului efec-
tuat pacientii cu debutul sclerodermiei sistemice dupa varsta de 60 de ani mai frecvent dezvolta forma limitata a bolii,
afectari articulare, hipertensiune arteriala, blocuri de conducere, disfunctie diastolica si sistolica a cordului si valori cres-
cute ale Proteinei C reactive comparativ cu persoanele ce au dezvoltat maladia pana la varsta de 60 de ani.

Cuvinte-cheie: varsta, sclerodermia, debutul

Summary. The dependence of the evolution of systemic scleroderma on the age of the patient

The purpose of the study was to identify the clinico-paraclinical particularities found in patients with systemic
scleroderma in dependence with the age of the patients at the onset of the deasease. Research methods and materials.
180 patients with systemic scleroderma were thoroughly investigated, among which only 4 males. The average age was
45,6 years. The diagnostic was established according to the ACR (American College of Rheumatism) criteria proposed
in 1980. The patients who were included in the study were separated in 2 groups according to their age at the onset of the
desease (the begining of the non-Raynaud manifestations). First group (146 patients) — the ones having the onset of the
desease at an age younger than 60 years second group (34 patients) — the ones having the onset of the desease at an age
older than 60 years. Results. The patients from the first group were diagnosed more frequently with a difuse form of the
desease, with the presence of digital ulcers, pericarditis, pulmonary hipertension and interstitial pneumopatis, while the
patients from the second group more frequently presented with a limitated form of the desease, with joint involvement,
high levels of systemic arterial presuare and C reactive proteine, heart blocks, diastolic and systolic disfunction of left
ventricle, with significant statistical diferences. Conclusion. According to the preformed study, the patients with the onset
of the systemic sleroderma after the age of 60 more frequently present with a limited form of the desease, with joint invol-
vement, high levels of systemic arterial presuare and C reactive proteine, heart blocks, diastolic and systolic disfunction
of left ventricle compared to the patients who developed the desease after the age of 60.
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Pe3oMme. 3aBHCHMOCTD Te4eHHsI CHCTEMHOI CKJIepoJepMHH OT BO3BPAacTa 001bHOIO
Henn uccienoBaHusi ObUIO OOHAPY)KCHHE KIMHHUKO-MAPAKIMHUYCCKUX OCOOCHHOCTEH y OOJBHBIX CHCTEMHOU
CKJICpOJICpPMHEH B 3aBUCHMOCTH OT X BO3BpacTa B 1cOr0Te Oose3Hu. MaTepuas i MeToIbl HCCJIETOBAHMS. BblTH KOM-



Stiinte Medicale 139

MJIEKCHO 00cieoBanbl 180 OOMBHBIX CUCTEMHOMN CKIIEPOACPMHUEH, CPETU KOTOPBIX TOJIBKO 4 ObLIH My>KunHaMu. CpeHuiz
BO3BpacT coctaBui 45,6 neT. luarHo3 0bu1 ycranosieH coracHo kputepusiMm ACR (American College of Rheumatism),
npeniaoxkeHHbiXx B 1980 romy. bBonbHbIe, BKIIOUEHHBIE B MCCIIEOBaHNUE, OBLUTU paclpeneleHbl Ha 2 TPYIIbl, COTIACHO
BO3BpacTy B 1e01oTe O6ose3nu — B 1 rpynmy Bonuin 6ombpHBIE (146 denoBeka) ¢ HadamoM OomnesHu 1o 60 et a 2 rpymnmy
coctaBuim OonbHbIE (34 yenoBeka) ¢ HadyamoM OomnesHu nocie 60 yet. PedyasTarbl. bonbHbie 1-i1 TpymIibl daie ObUTH
JIMarHOCTUPOBAaHbI Kak umeronre aupy3Hyto GopMmy 00Je3HHU, S3BbI MAIBIEB, EPUKAPIUT, JETOUHYIO THIIEPTEH3HIO,
MHTEPCTHIUATILHYO ITHEBMOIIATHIO, TOT/IA KaK Y OOJIbHBIX 2-# rpyIbl Haliie ObUTH 0OHApYKEHbI IUMHTHPOBAaHHAS (hopMa
0oJie3HH, CycTaBHbIE OPaKEHHS, MOBBIILICHHBIC YPOBHU CUCTEMHOTO apTepUalibHOTO AaBieHus 1 C peakTUBHOTO OeJka,
HapyIICHHs CEePACYHON MPOBOAUMOCTH (OJIIOKH), TUacToNnuecKas UCHYHKIHS JIEBOTO JKENYI04Ka, CHIKEHNE (paKinu
BBIOPOCA JIEBOTO JKEITY/I0UKa C CTATUCTUUECKU 3HAYMMOU pa3HuIoi. BeiBoabl. CortacHo MpoBEIEHHOMY HCCIISI0OBAHUIO
0O0JIbHBIE ¢ HaYaI0M Oosie3HH rmocite 60 JIeT Jalie pa3BUBaIOT JUMUTHPOBAHHYIO GOpMY O0JIC3HHU, CYCTaBHBIC TOPAKCHHS,
MOBBILICHHBIE YPOBHHU CHCTEMHOTO apTepHaabHOTO JaBieHust 1 C peakTHBHOTO Oellka, HapyIIeHHs CePeYHO TIPOBOIH-
MocTH (OJI0KH), THACTOIMUCCKYIO TUCHYHKIIHNIO JIEBOTO JKEIYI0UKa, CHIKEHHE (DpaKIMU BBIOpOCaA JIEBOTO XKeIyIouKka B
CpaBHEHHH ¢ OOJIBHBIMU C HaYaJIOM OoJie3Hu Jio 60 jer.
KoaroueBble ciioBa: BO3BpACT, CKIEPONEPMHUs, JOIOT

Introducere

Sclerodermia sistemica este o maladie difuza a te-
sutului conjunctiv cu multitudine de variante de pre-
zentare clinica si diverse scenarii evolutive.

Conform unor studii, unul dintre factorii care ar
influenta aceste aspecte se considera a fi varsta pa-
cientului la debutul maladiei. Pacientii cu formele
juvenile ale sclerodermiei sistemice mai rar dezvolta
afectare cutanata si au o ratd de mortalitate mai mica,
dar sufera mai frecvent de overlap sindrom, in special
cu implicarea importantd a muschilor scheletici [4].
In contrar, pacientii cu debutul bolii in varsta medie
sufera mai frecvent de ulcere digitale, fibroza pulmo-
nara, hipertensiune pulmonara si insuficienta cardiaca
diastolicd [6]. Varsta medie la debutul bolii conform
datelor EUSTAR (EULAR Scleroderma Trials and
Research) a constituit 44,8 ani pentru forma difuza
si 47,9 ani pentru forma limitata a bolii [6]. Conform
unui studiu nord American, varsta la debutul bolii a
fost de 55,5 ani. Incidenta sclerodermiei sistemice cu
debutul bolii peste 75 ani se considera a fi aproxima-
tiv 20 din cazuri la un milion de populatie anual, ce ar
constitui 2—4% dintre toate cazurire de sclerodermie
sistemica.

Putine studii efectuate n acest domeniu [1,7], au
demonstrat ca pacientii cu un debut tardiv al bolii au
dezvoltat forme mai agresive ale maladiei. De fapt,
riscul de deces creste cu 5% cu fiecare an adaugat la
varsta din momentul diagnosticarii.

Un studiu publicat in 2011 [5], bazat pe analiza
datelor a 123 pacienti cu debutul bolii dupa 75 ani
comparativ cu bolnavii cu debutul bolii pana la aceas-
ta varstd, a demonstrat existenta particularitétilor cli-
nico-paraclinice la aceastd categorie de pacienti (pre-
dominarea formei limitate, afectarea mai frecventa
a cordului, cresterea mai frecventa a reactantilor de
faza acuta etc.).

In studiul expus mai jos, am incercat si depistim
particularitatile la persoanele cu un debut tardiv al

sclerodermiei sistemice. Varsta-reper a constituit 60
ani, motivul fiind numarul foarte mic al pacientilor
cu un debut mai tardiv de aceastd varsta in cohorta
noastra de pacienti.

Obiective

Determinarea particularitatilor clinico-paraclinice
la pacientii cu sclerodermie sistemica in dependenta
de varsta pacientului la debut.

Metode si material de cercetare

Au fost cercetati complex 180 de pacienti cu
sclerodermie sistemica, dintre care doar 4 au fost
de sex masculin. Varsta medie a constituit 45,6 ani.
Diagnosticul a fost stabilit conform criteriilor ACR
(American College of Rheumatism) propuse in anul
1980. Pacientii inclusi in studiu au fost repartizati in
2 grupe conform vérstei la debutul bolii (debutul ma-
nifestarilor non-Raynaud) — grupul 1 (146 pacienti)
- cei cu debutul bolii pana la 60 de ani si grupul 2 (34
persoane) — pacientii cu debutul bolii dupa 60 de ani.

Dintre metodele paraclinice au fost folosite he-
moleucograma, cercetarea reactantilor de faza acuta,
a modificarilor imune, electrocardiografia, ecocardio-
grafia 2D, radiografia cutiei toracice, spirografia, to-
mografia computerizata a cutiei toracice.

Rezultate

La analiza comparativa a celor doua grupe au fost
obtinute diferente statistic semnificative (Tabelul I).

Tabelul I

Datele analizei comparative ale celor doud grupuri
studiate
Datele clinico-paraclinice Grupul 1| Grupul 2
(n=146) | (n=34)

Forma difuza a bolii,% 32,9 5,9
Forma limitata a bolii,% 49,3 70,6
Afectarea articulara,% 49,3 70,6
Ulcere digitale,% 43,9 23,5
Hipertensiune arteriala 19,1 559
sistemica,%
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Proteina C reactiva crescutd,% 28,8 52,9
Anticorpi anticentromer,% 65,1 91,2
Anticorpi antitopoizomeraza,% 24,7 2,9
Dereglari de conducere,% 8,2 26,5
Pericardita,% 6,2 2,9
Disfunctie diastolica a 4,1 20,6
ventricolului stang,%

Scaderea fractiei de ejectie a 1,4 35,3
ventricolului stang,%

Hipertensiune pulmonara,% 6,2 2,9
Pneumopatie interstitiald,% 57,5 29,4

Nota: p<0,001.

Pacientii din grupul 1 au fost diagnosticati cu
forma difuza a bolii n 48 (32,9%) cazuri, iar cei din
grupul 2 1n 2 (5,9%), (p<0,001). Respectiv, varianta
limitata a fost stabilita la 98 (67,1%) pacienti din gru-
pul 1 si32 (94,1%) subiecti din grupul 2, (p<0,001).

Afectarea articulard a fost observata in grupul 1
la 72 (49,3%) pacienti, pe cand in grupul 2 — la 24
(70,6%) dintre bolnavi, (p<0,001).

Prezenta ulcerelor digitale sau a consecintelor lor
a fost semnalatd in grupul 1 la 64 (43,9%) dintre cei
studiati, iar in grupul 2 doar la 8 (23,5%) dintre bol-
navi (p<0,001).

Valori nalte ale tensiunii arteriale sistemice au
fost apreciate la 28 (19,1%) pacienti din grupul 1 si la
19 (55,9%) pacienti din grupul 2, (p<0,001).

Valori crescute ale Proteinei C reactive au fost in-
registrate la 42 (28,8%) bolnavi din grupul 1 si la 18
(52,9%) — cei din grupul 2, (p<0,001).

Statutul imun s-a caracterizat prin prezenta anti-
corpilor anticentromer la 95 (65,1%) pacienti din gru-
pul 1 si 31 (91,2%) — la cei din grupul 2, (p<0,001);
antitopoizomeraza a fost depistata la 36 (24,7%) pa-
cienti din grupul 1 si doar la 1 (2,9%) — din grupul 2,
(p<0,001).

La examenul electrocardiografic au fost diagnos-
ticate dereglari de conducere (blocuri) la 12 (8,2%)
dintre pacientii din grupul 1 si la 9 (26,5%) dintre cei
din grupul 2, (p<0,001).

La cercetarea ecocardiograficd au fost depista-
te urmatoarele modificari: pericardita - la pacientii
din grupul 1 la 9 (6,2%) si din grupul 2 la 1 (2,9%)
subiect, (p<0,05); disfunctia diastolica — la 6 (4,1%)

pacienti din grupul 1 si la 7 (20,6%) pacienti din gru-
pul 2, (p<0,001); scaderea fractiei de ejectie a ven-
tricolului stang — la 2 (1,4%) persoane din grupul 1
si 12 (35,3%) din grupul 2, (p<0,001); hipertensiune
pulmonara — la 9 (6,2%) bolnavi din grupul 1 si la 1
(2,9%) bolnav din grupul 2, (p<0,05).

Prezenta pneumopatiei interstitiale a fost dia-
gnosticata la 84 (57,5%) persoane din grupul 1 si la
10 (29,4%) dintre cei din grupul 2, (p<0,001).

Concluzii

Conform studiului efectuat pacientii cu debutul
sclerodermiei sistemice dupa varsta de 60 de ani mai
frecvent dezvolta forma limitata a bolii, afectari arti-
culare, hipertensiune arteriala, blocuri de conducere,
disfunctie diastolicd si sistolicd a cordului, pericardita
si valori crescute ale Proteinei C reactive comparativ
cu persoanele ce au dezvoltat maladia pana la varsta
de 60 de ani.
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