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ьnsănătoşire (ACR>50), la fel şТ rОmТsТunО МlТnТМă stКЛТlă s-К păstrКt lК to i cei 28 pacien i, la care 

trТplК tОrКpТО НО ЛКгă К Пost prОlunРТtă Нupă ьnМСОТОrОК МОrМОtărТТ. 
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Summary 

The influence of the triple combined with methotrexate, leflunomide  

and wobenzym on the quality of life in rheumatoid arthritis 

During the study period, patients in both groups showed improved functional status. In 

the group with triple therapy, the average HAQ decreased from 1,5 to 0,5, and in the 

monotherapy group, the MTX and LF - from 2,5 to 2,0 and 0,75 points (p = 0,008). The number 

of patients with minimal disruption to functional status (HAQ of 0 to 1.0), moderate (HAQ 1,1 to 

2,0) and severe (HAQ 2,1 to 3,0) at the end of the study in both groups was similar. Thus, the 

original between-group differences in functional improvement was observed.  

 

Rezumat 

 Pe parcursul studiului, pacien ТТ НТn КmЛОlО РrupurТ Кu НОmonstrКt ьmЛunătă irea 

statusului func ionКl. În Рrupul Мu trТplК tОrКpТО, mОНТК HAQ К sМăгut НО lК 1,5 pсnă lК 0,5, Мсt şi 
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ьn monotОrКpТОТ, Мu MTБ şi LF – de la 2,5 la 2,0 şТ 0,75 punМtО (pţ0,008). Numărul НО pКМТОn i 

cu disfunc ii minimale ale statusului func ional (HAQ de la 0 la 1,0), moderate (HAQ de la 1,1 la 

2,0) şi severe (HAQ de la 2,1 la 3,0) la finele studiului au fost aproximativ similar. Aşadar, s-au 

obserevat diferen e la compararea statusului func ional cu cel ini ial. 

 

O НТrОМ ТО ТmportКntă pОntru ьmЛunătă ТrОК tОrКpТОТ AR ОstО stuНТul МomЛТnКt Кl МсtorЯК 
prОpКrКtО НО ЛКгК [1, 7]. PrТmК НКtК НОsprО pОrspОМtТЯОlО utТlТгărТТ МomЛТnК ТОТ КsoМТКtО НТntrО 
НouК prОpКrКtО НО ЛКгă, Кu НКt rОгultКtО НОгКmăРТtoКrО [1, 2, 7]. AМОКstК К МrОКt posТЛТlТtКtО 
pentru studierea a trei preparate de fond tradi ionale, mai ales cum sunt metotrexatul, 

leflunomida şТ аoЛОnгТmul. LК ьnМОputul stuНТuluТ nostru Кu Пost puЛlТМКtО rОгultКtОlО numКТ К 
Нouă luМrărТ, ОПОМtuКtО ьn spТtКlОlО SUA [2, 5, 6]. A Пost НoЯОНТt Мă trТplК tОrКpТО ОstО ОПОМtТЯă 
pentru a suprima simptomele inflamatorii la bolnavii cu AR şТ rОlКtТЯ sТРură [3, 4]. AМОstО 
rezultate ne-К НОtОrmТnКt să rОКlТгăm stuНТТ proprТТ НО ОПТМКМТtКtО şТ tolОrКn ă К КplТМărТТ МomunО 
cu metotrexat a leflunomidei şТ аoЛОnгвmuluТ ьn trКtКmОntul AR, МonМОntrсnНu-se asupra 

КnКlТгОТ НО mОn ТnОrО К ОПОМtuluТ stКЛТlТt pО pКrМursul tТmpuluТ şi influen a terapiei asupra 

progresiei radiologice a semnelor de destruc ТО КrtТМulКră. 
 

Scopul studiului 

DО К КprОМТОrОК ТmpКМtuluТ КsuprК МКlТtă ii vie ii al triplei terapii combinate cu metotrexat, 

leflunomid şТ аoЛОnгвm lК ЛolnКЯТТ Мu КrtrТtă rОumКtoТНă. 
 

Material şi metode 

PОntru rОКlТгКrОК stuНТuluТ şТ sКtТsПКМОrОК oЛТОМtТЯОlor propusО Кm sОlОМtКt un lot НО 150 
НО pКМТОn Т, Мu НТКРnostТМul НО AR, stКЛТlТt ьn МonПormТtКtО Мu Мriteriile de diagnostic ARA 

(1987). Studiul s-К НОsПăşurКt ьn ЛКгК SpТtКluluТ ClТnТМ MunТМТpКl ”SПсntК TrОТmО” mun. 
CСТşТnău (USMF ”NТМolКО TОstОmТ Кnu”, CКtОНrК MОНТМТnă IntОrnă nr.1, FR şТ SC, sОМ ТК 
RОumКtoloРТО) ьn pОrТoКНК КnТlor 2005-2010. AЯсnН НrОpt scop compararea tratamentului 

DMARD КlО AR, lotul НО stuНТu К Пost struМturКt НТn 3 РrupurТ НО pКМТОn Т КЛsolut МompКrКЛТlТ 
ьntrО ОТ. To Т pКМТОn ТТ НТn lotul НО stuНТu Кu Пost supuşТ unОТ ОЯКluărТ НОtКlТКtО, ОПОМtuКtО МonПorm 
unui program de examinare clТnТМă МomplОбă, stКЛТlТt НО noТ, pОntru К НОtОrmТnК РrКНul НО 
КЯКnsКrО МlТnТМă şТ pКrКМlТnТМă К AR, Мсt şi eficacitatea tratamentului administrat.  

 

Rezultate 

Tratamentul asociat prin tripla terapie 

DТn 50 pКМТОn Т rКnНomТгК Т Мu tОrКpТО trТplă, Кu ПТnТsКt trКtКmОntul НОПТnТtТЯ ьn МКНrul 
stuНТuluТ 39 pКМТОn Т, 14 (35,89%) sunt lК trКtКmОnt МontТnuu. În rОгultКtul КМtuКluluТ stuНТu 
(НОМОmЛrТО 2010, tТmpul mОНТu НО КНmТnТstrКrО 2 КnТ şТ 8 lunТ, mТnТm – 6 luni, maxim – 3 ani şi 

6 luni), la 13 din 14 bolnavi, ОПОМtul ПТnКl oЛ Тnut sО mОn ТnО ПОrm: 6 ЛolnКЯТ Мu rОmТsТunО, 6 
ЛolnКЯТ Мu КmОlТorКrО, un pКМТОnt prОгТntă КmОlТorКrО МonПorm МrТtОrТТlor ACR. 

RОmТsТunОК prОМoМО pОrsТstОntă, oЛ Тnută mОНТМКmОntos s-К ОЯТНОn ТКt lК un pКМТОnt tТmp 
НО 3,5 КnТ, lК 3 pКМТОn i timp de 3 ani, un pacient – 2,5 ani, un bolnav – 1,5 ani. La 5 din 6 

pКМТОn Т КТ КМОstuТ lot s-К НОtОrmТnКt un НОЛut prОМoМО Кl AR (ьn mОНТu ЛoКlК К pОrsТstКt 0,69 КnТ). 
ÎnМă lК 6 pКМТОn Т pО pКrМurs lК 0,5 – 2 КnТ НО ОЯТНОn ă mОНТМКlă К pОrsТstКt ОПОМtОle pozitive 

oЛ ТnutО, МonstТtuТnН ьmЛunătă ТrО pОntru ACR50, ТКr lК un pКМТОnt ACR20, МКrО К Пost stКЛТlă 
(acest pacient a schimbat ulterior tripla terapie pe LF). 

EПОМtul oЛ Тnut МătrО sПсrşТtul tОrКpТОТ trТplО s-К mТМşorКt НoКr lК un pКМТОnt (trКtКmОntul 
studiat a fost schimbat pe tratament DMARD biologic – tocilizumab 8 mg/kg/corp). 

În rОгultКtul ОЯТНОn ОТ pКМТОn Тlor МКrО Кu ПТnТsКt trТplК tОrКpТО, Нupă КЛКnНonКrОК 
trКtКmОntuluТ RA nu Кu Пost ьnrОРТstrКtО. În МКНrul rОКМ ТТlor КНЯОrsО tКrНТЯО Кu Пost ьnregistrate la 
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2 pКМТОn Т МrОştОrОК trКnsКmТnКгОlor НТn sОr nu mКТ mult НО 2 orТ, ПК ă НО ЯКlorТlО normКlО şТ 
КnОmТО Мu СОmoРloЛТnК nu mКТ joКsă НО 100Р/l, ТКr lК 4 pКМТОn Т Кu Пost ьnrОРТstrКtО IRVA. 

DО КsОmОnОК Кu Пost suprКЯОРСОК Т 8 ЛolnКЯТ lК МКrО trТplК tОrКpТО К Пost sМСТmЛКtă ПТО 
МСТКr Нupă ПТnТsКrОК trКtКmОntuluТ НКt, ПТО МătrО ПТnТsКrОК stuНТuluТ proprТu-гТs, НКr nu mКТ ьnКТntО 
НО 9 lunТ НО МОrМОtărТ, КНТМă lК ОtКpК МсnН МonМluгТТlО prОЯОntТЯО putОКu ПТ stКЛТlТtО. 

DoТ pКМТОn Т (unul Мu ьmЛunătă ТrОК ОПОМtuluТ Мu 50% şТ Кl НoТlОК Мu 20%) trТplК tОrКpТО К 
Пost sМСТmЛКtă Мu 2 prОpКrКtО МomЛТnКtО: MT şТ аoЛОnгвm. CКuгК НО КnulКrО К LF lК КМОştТ 
pКМТОn Т К Пost prОгОn К mТМronОПrolТtТКгОТ, oЛТОМtТЯТгКtă prТn USG (КМОştТ ЛolnКЯТ lК ТnТ ТОrОК 
tratamentului studiat deja prezentau patologie reno-urТnКră mОn ТonКtă КntОrТor). LК un pКМТОnt s-

К НОгЯoltКt СОmКturТО nОьnsОmnКtă. PО pКrМursul următoКrОlor 6-12 lunТ НО ОЯТНОn ă, Мu trОМОrОК 
НО lК trТplК tОrКpТО lК НuЛlК tОrКpТО К ОЯТНОn ТКt sМăНОrОК proРrОsТЯă К moНТПТМărТlor pКtoloРТМО 
suplТmОntКrО, КntОrТor mОn ТonКtО (lК un pКМТОnt – la ACR50 s-К mОn Тnut ОПОМtul ЛОnОПТМ, ТКr lК 
Кltul lК ACR20). CrОştОrОК ьn Яolum К МКlМululuТ rОnКl s-К ОЯТНОn ТКt lК un sТnРur pКМТОnt, trТplК 
tОrКpТО ПТТnН sТstКtă. AМОst pКМТОnt К Пost ОбМlus НТn stuНТu pОstО 18 lunТ НО trКtКmОnt, ТКr МătrО 
КМОl tТmp К Пost oЛ Тnut ОПОМt ЛОnОПТМ Мu 20% Нupă МrТtОrТТlО ACR. LF К Пost ОбМlusă, ТКr MT şТ 
wobenzymul au fost continuate. Peste 3 luni la pacientul dat s-Кu mОn Тnut ОПОМtОlО ЛОnОПТМО, 
după МrТtОrТТlО ACR20. 

LК o pКМТОntă Мu ьmЛunătă ТrО К stărТТ Нupă МrТtОrТТlО ACR50, LF К Пost КЛКnНonКtă, НТn 
МКuгК prОгОn ОТ КnОmТОТ (HЛ 80Р/l) şТ К МontТnuКt КНmТnТstrКrОК МОlorlКltО НouК prОpКrКtО. NТЯОlul 
Hb pe parcurs s-К rТНТМКt, ТКr ОПОМtul oЛ Тnut nu s-К moНТПТМКt ьn următoКrОlО 12 lunТ НО ОЯТНОn ă. 

Un pКМТОnt К oЛ Тnut rОmТsТunО МlТnТМă, Нupă 24 НО lunТ НО trКtКmОnt şТ К Пost nОМОsКră 
sТstКrОК MT şТ LF, НТn МКuгК КpКrТ ТОТ РКstroНuoНОnТtОТ КМutО (НoгК MT К Пost mТМşorКtă НО lК 15 
mР, pсnă lК 10 mР pО săptămсnă). După trКtКrОК РКstroНuoНОnТtОТ şТ trОМОrОК pКМТОntuluТ pО MT, 
МК monotОrКpТО, lК pКМТОnt pОstО 3 lunТ Кu Кpărut КrtrКlРТТ, Нupă МКrО s-К rОТnТ ТКt trТplК tОrКpТО. 

PКМТОntul МКrО К НОгЯoltКt НТstroПТК rОtТnТКnă Нupă 9 lunТ НО trКtКmОnt şТ poгТtivarea 

ОПОМtОlor ьn 20%, trТplК tОrКpТО К Пost sМСТmЛКtă Мu LF monotОrКpТО. PОstО 3 lunТ НО КНmТnТstrКrО 
НО LF ОПОМtul oЛ Тnut s-К mОn Тnut. 

PКМТОntК Мu TBC pulmonКră, КРrКЯКtă НО trТplК tОrКpТО (К Пost ОЯТНОn ТКtă ьnsănătoşТrО Мu 
ACR50), Нupă trКtКrОК TBC-lui, s-К rОМomКnНКt МontТnuКrОК trКtКmОntuluТ Мu sulПsКlКгТnă, ПТТnН 
Пără ОПОМt. 

Un pКМТОnt МКrО К ПТnТsКt trКtКmОntul Мu ьmЛunătă ire de ACR20, tripla terapie a fost 

sМСТmЛКtă pО MT, НoгК НО КНmТnТstrКrО ПТТnН НО 20 mР/săptămсnă Т/m, ьnsă МrОştОrОК НoгОТ şТ 
schimbarea modului de administrare a preparatului, nu a condus la efectul scontat (fiind 

examinat peste 3 luni de monoterapie). 

LК НoТ pКМТОn Т НКtorТtă trКtКmОntuluТ ОПОМtТЯ tТmp НО 18 şТ rОspОМtТЯ 21 НО lunТ, trТplК 
tОrКpТО К Пost suЛstТtuТtă Мu trКtКmОnt ьn monotОrКpТО LF. Într-un МКг К Пost oЛ Тnut ОПОМt poгТtТЯ 
НО ACR20, ТКr lК МОlălКlt pКМТОnt lОПlunomТНК К Пost Пără ОПОМt. 

PКtru pКМТОn Т Кu Пost ОбМluşТ НТn stuНТu pОstО 9 lunТ НО МОrМОtărТ, НТn МКuгК rОКМ ТТlor 
КНЯОrsО, ТКr 5 pКМТОn Т Кu Пost ОбМluşТ НТn stuНТu lК НТПОrТt tОrmОn НО trКtКmОnt НТn МКuгК 
ьnМălМărТlor НО rОРulКmОnt Кl protoМoluluТ НО МОrМОtКrО. 

Monoterapie cu Metotrexat 

DТn 50 НО pКМТОn Т rКnНomТгК Т lК monotОrКpТО Мu mОtotrОбКt, Кu ПТnТsКt trКtКmОntul 
definitiv din cadrul studiului 25 НО pКМТОn Т, ТКr 12 sunt lК trКtКmОnt МontТnuu Мu КМООКşТ Нoгă 
(de inem informa ie la moment doar despre aceşti 12 pacien i). În rОгultКtul КМtuКluluТ stuНТu 
(decembrie 2010, timpul mediu de administrare 10 luni, timpul minim – 3 luni, maxim – 4 ani), 

la 10 НТn 12 ЛolnКЯТ, ОПОМtul ПТnКl oЛ Тnut sО mОn ТnО ПОrm: un ЛolnКЯ Мu rОmТsТunО (tТmp НО 4,5 
КnТ), 4 ЛolnКЯТ Мu КmОlТorКrО, un pКМТОnt prОгТntă КmОlТorКrО МonПorm МrТtОrТТlor ACR50 (НО lК 3 
pсnă lК 12 lunТ), ТКr lК 5 ЛolnКЯТ ACR20 НО КmОlТorКrО. EПОМtul oЛ Тnut МătrО sПсrşТtul stuНТuluТ, 
pe fondalul de monoterapie MT s-К mТМşorКt КМtТЯТtКtОК ЛolТТ lК НoТ pКМТОn Т (ТnТ ТКl ПТТnН 
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ьmЛunătă ТrОК stărТТ Мu 50%, ТКr sprО sПсrşТt Мu 20% Нupă МrТtОrТТlО ACR, ПТТnН lК ОЯТНОn ă tТmp НО 
6-12 luni). 

La examenul pacien Тlor Нupă ПТnТsКrОК trКtКmОntuluТ Мu MT, rОКМ ТТ КНЯОrsО ultОrТoКrО nu 
Кu Пost ьnrОРТstrКtО. RОКМ ТТ КНЯОrsО tКrНТЯО Кu Пost ьnrОРТstrКtО lК 4 pКМТОn Т (МrОştОrОК 
trКnsКmТnКгОlor НТn sОr nu mКТ mult НО 2 orТ, ПК ă НО ЯКlorТlО) şТ 3 МКгurТ ьnrОРТstrКtО НО IRVA şТ 
un pКМТОnt Мu ЛronşТtă КМută. 

LК НoТ pКМТОn Т s-a relevat insuficien К monotОrКpТОТ Мu MT (20% НО ьnsănătoşТrО МonПorm 
МrТtОrТТlor ACR), ТКr trКtКmОntul К Пost suplТmОntКt Мu аoЛОnгТm. În МomЛТnКrОК КМОstor Нouă 
preparate s-К ОЯТНОn ТКt ьmЛunătă irОК ОПОМtuluТ Мu 50% Нupă ACR (ПТТnН lК ОЯТНОn ă tТmp НО 6-

12 luni. 

ŞКptОsprОгОМО pКМТОn Т nu Кu ПТnТsКt monotОrКpТК Мu MT ТnТ ТКtă НТn МКuгК rОКМ iilor 

adverse dezvoltate peste 9 luni de tratament. La doi din ei li s-au schimbat terapia 

mОНТМКmОntoКsă Мu КНmТnТstrКrОК НО sulПКsКlКгТnă. O pКМТОntă К Пost ОбМlusă НТn stuНТu НТn МКuгК 
НОгЯoltărТТ СОpКtТtОТ mОНТМКmОntoКsО (Мu 50% НО ОПОМt poгТtТЯ), ТКr pО Пon НО trКtКmОnt Мu 
sulПКsКlКгТnă К Пost prОгОnt 20% НО ОПОМt poгТtТЯ МonПorm ACR (ultТmК rООЯКluКrО ПТТnН Нupă 18 
lunТ НТn МКНrul КМОstuТ stuНТu). LК pКМТОnt Мu КnulКrОК MT Нupă 17 lunТ НО stuНТu şТ ACR50 ОПОМt 
pozitiv la acel moment, din cauza herpesului recidivant a fost modificat tratamentul, fiind 

КНmТnТstrКtă sulПКsКlКгТnă, ьnsă ОПОМtul poгТtТЯ nu К Пost prezent (fiind la supraveghere 

suplimentar 4 luni). 

Un pКМТОnt К Пost ОбМlus НТn stuНТu lК stКНТТlО tТmpurТТ НТn МКuгК RA şТ КnumО СОrpОs 
zosster, a avut efect pozitiv de ACR50, a fost schimbat pe tratament cu LF şТ аoЛОnгТm şТ 
ОПОМtul oЛ Тnut НО ACR50 s-К mОn Тnu pО pКrМursul următoКrОlor 12 lunТ НО ОЯТНОn ă. 

TrОТ pКМТОn Т Кu Пost ОбМluşТ НТn stuНТu tТmpurТu НТn МКuгК monotОrКpТОТ nООПОМtТЯО Мu MT 
timp de 9 luni. Dintre care la doi bolnavi tratamentul cu MT a fost abandonat respectiv peste 15 

şТ 18 lunТ Нe tratament cu MT, s-a schimbat cu LF, care de asemenea a fost neefectiv (fiind la 

ОЯТНОn ă 3 şТ rОspОМtТЯ 4 lunТ), ultОrТor Мu КНmТnТstrКrО НО toМТlТгumКЛ 8 mР/kР/Мorp Мu ОПОМt 
poгТtТЯ ACR50. ŞТ ьnМă un pКМТОnt ПТТnН ОбМlus НТn stuНТu Нupă 21 lunТ НО trКtament studiat, i s-a 

indicat leflunomid (la reevaluarea pacientului peste 3 luni, efect pozitiv nu s-a semnalat). 

CТnМТ pКМТОn Т nu Кu ПТnТsКt trКtКmОntul stuНТКt şТ ОбМluşТ НТn stuНТu, НТn МКuгК rОКМ ТТlor 
adverse grave (cancer gastric, limfom malign, fraМturК МoluluТ ПОmurКl, pnОumonТО, otТtă 
purulОntă). 

AşКНКr, НТn 25 pКМТОn Т МКrО Кu МontТnuКt КНmТnТstrКrОК monotОrКpТОТ MT lК ПТnТsКrОК 
stuНТuluТ (НО lК 3 lunТ pсnă lК 4 КnТ) ОПОМtul НorТt КtТns К Пost mОn Тnut lК 13 ЛolnКЯТ (52%), ТКr 
НТn 12 pКМТОn Т МКrО Кu КНmТnТstrКt monotОrКpТК Мu mОtotrОбКt (НО lК 3 lunТ pсnă lК 4 КnТ) – 7 

ЛolnКЯТ (58,33%). TolОrКn К КmЛОlor trКtКmОntО ОstО Лună. EПОМtul s-К mТМşorКt НoКr lК un 
pКМТОnt, МКrО К МontТnuКt trТplК tОrКpТО şТ lК НoТ pКМТОn Т Мu monotОrКpТО MT.  

Monoterapie cu Leflunomid. 

DТn 50 НО pКМТОn Т rКnНomТгК Т lК monotОrКpТО Мu lОПlunomТН, Кu ПТnТsКt trКtКmОntul 
НОПТnТtТЯ НТn МКНrul stuНТuluТ 21 НО pКМТОn Т, ТКr 9 sunt lК trКtКmОnt МontТnuu Мu КМООКşТ Нoгă 
(de inem informa ie la moment doar despre aceşti 9 pacien i). În rОгultКtul КМtuКluluТ stuНТu 
(decembrie 2010, timpul mediu de administrare 14 luni, timpul minim – 3 luni, maxim – 2,8 ani), 

lК 6 НТn 9 ЛolnКЯТ, ОПОМtul ПТnКl oЛ Тnut sО mОn ТnО ПОrm: un ЛolnКЯ Мu rОmТsТunО (tТmp НО 2,7 КnТ) 
şi 5 bolnavi cu ameliorare, doi pacien Т prОгТntă КmОlТorКrО МonПorm МrТtОrТТlor ACR50 (НО lК 2 
pсnă lК 14 lunТ), ТКr lК 3 ЛolnКЯТ ACR20 НО КmОlТorКrО. EПОМtul oЛ Тnut МătrО sПсrşТtul stuНТuluТ, 
pe fondalul de monoterapie LF s-К mТМşorКt КМtТЯТtКtОК ЛolТТ lК МТnМТ pКМТОn Т (ТnТ ТКl fiind 

ьmЛunătă ТrОК stărТТ Мu 50%, ТКr sprО sПсrşТt Мu 20% Нupă МrТtОrТТlО ACR, ПТТnН lК ОЯТНОn ă tТmp НО 
6-12 luni). 

LК ОбКmОnul pКМТОn Тlor Нupă ПТnТsКrОК trКtКmОntuluТ Мu LF, Кu Пost ьnrОРТstrКtО rОКМ ТТ 
КНЯОrsО ultОrТoКrО mКnТПОstКtО prТn СОpКtТtă toбТМă mОНТМКmОntoКsă şТ КnОmТО rОЛОlă lК trКtКmОnt. 
RОКМ ТТ КНЯОrsО tКrНТЯО Кu Пost ьnrОРТstrКtО lК 4 pКМТОn Т (МrОştОrОК trКnsКmТnКгОlor НТn sОr Мu mКТ 
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mult НО 2 orТ, ПК ă НО ЯКlorТlО) şТ 5 МКгurТ ьnrОРТstrКtО НО IRVA şТ trОТ pКМТОn Т Мu ЛronşТtă КМută şi 

unul cu pneumonii recidivante. 

LК НoТ pКМТОn Т s-a relevat insuficien К monotОrКpТОТ Мu LF (20% НО ьnsănătoşТrО МonПorm 
МrТtОrТТlor ACR), ТКr trКtКmОntul К Пost suplТmОntКt Мu аoЛОnгТm. În МomЛТnКrОК КМОstor Нouă 
preparate s-К ОЯТНОn ТКt ьmЛunătă irea efectuluТ Мu 50% Нupă ACR (ПТТnН lК ОЯТНОn ă tТmp НО 6-

12 luni. 

DouăгОМТ şТ trОТ НО pКМТОn Т nu Кu ПТnТsКt monotОrКpТК Мu LF ТnТ ТКtă НТn МКuгК rОКМ iilor 

adverse dezvoltate peste 9 luni de tratament. La doi din ei li s-au schimbat terapia 

mОНТМКmОntoКsă Мu КНmТnТstrКrОК НО sulПКsКlКгТnă şi wobenzim, la cinci s-К ьnМОput trКtКmОntul 
Мu toМТlТгumКЛ 8 mР/kР/Мorp. O pКМТОntă К Пost ОбМlusă НТn stuНТu НТn МКuгК НОгЯoltărТТ СОpКtТtОТ 
medicamentoase (cu ACR50 efect pozitiv), iar pe fondalul de tratament cu sulfasalazТnă şi 

аoЛОnгвm К Пost prОгОnt ОПОМt poгТtТЯ МonПorm ACR20 (ultТmК rООЯКluКrО ПТТnН Нupă 18 lunТ НТn 
cadrul acestui studiu). La trei pacien Т Мu КnulКrОК LF Нupă 17 lunТ НО stuНТu şТ ACR50 ОПОМt 
pozitiv la acel moment, din cauza herpesului recidivant a fost modificat tratamentul, fiind 

КНmТnТstrКtă sulПКsКlКгТnă şi wobenzim cu prezen К ьmЛunătă irii conform ACR20, fiind la 

supraveghere suplimentar 8 luni. 

Trei pacien i au fost excluşТ НТn stuНТu lК stКНТТlО tТmpurТТ НТn МКuгК RA şТ КnumО СОrpОs 
zosster, a aЯut ОПОМt poгТtТЯ НО ACR50, К Пost sМСТmЛКt pО trКtКmОnt Мu sulПКsКlКгТnă, AINS şi 

аoЛОnгТm şТ ОПОМtul oЛ Тnut НО ACR20 s-К mОn Тnu pО pКrМursul următoКrОlor 12 lunТ НО 
ОЯТНОn ă. 

DoТ pКМТОn Т Кu Пost ОбМluşТ НТn stuНТu tТmpurТu НТn МКuгК monotОrКpТОТ nООПОctive cu LF 

timp de 9 luni. Dintre care la un bolnav tratamentul cu MT a fost abandonat peste 15 luni de 

tratament şi s-a schimbat cu administrare de tocilizumab 8 mg/kg/corp cu efect pozitiv ACR50. 

ŞТ ьnМă un pКМТОnt ПТТnН ОбМlus НТn stuНТu Нupă 18 lunТ Нe tratament studiat, i s-a indicat asocierea 

de MT şi tocilizumab 8 mg/kg/corp cu efect pozitiv ACR50 (la reevaluarea pacientului peste 3 

luni). 

ŞКptО pКМТОn Т nu Кu ПТnТsКt trКtКmОntul stuНТКt şТ ОбМluşТ НТn stuНТu, НТn МКuгК rОКМ ТТlor 
adverse grave (canМОr pulmonКr, lТmПom mКlТРn, ПrКМturК МoluluТ ПОmurКl, ПrКМtură prТn tКsКrО К 
ЯОrtОЛrОlor, pnОumonТО, otТtă purulОntă, КРrКnuloМТtoгă). 

AşКНКr, НТn 21 pКМТОn Т МКrО Кu МontТnuКt КНmТnТstrКrОК monotОrКpТОТ LF lК ПТnТsКrОК 
stuНТuluТ (НО lК 3 lunТ pсnă lК 2,8 КnТ) ОПОМtul НorТt КtТns К Пost mОn Тnut lК 17 ЛolnКЯТ (71,42%), 
ТКr НТn 14 pКМТОn Т МКrО Кu КНmТnТstrКt monotОrКpТК Мu mОtotrОбКt (НО lК 3 lunТ pсnă lК 2,8 КnТ) – 

9 bolnavi (64,28%).  

AstПОl, tolОrКn К tuturor trОТ trКtКmОntО ОstО Лună. EПОМtul s-К mТМşorat doar la un pacient, 

МКrО К МontТnuКt trТplК tОrКpТО şТ lК pКtru pКМТОn Т Мu monotОrКpТО MT şi LF. Deci, se poate 

МonПТrmК МК КМОstО mОtoНО НО trКtКmОnt sunt ОПОМtТЯО, ьnsă Мu o sОmnТПТМКtТЯă ОПТМКМТtКtО ьn 
cadrul triplei terapii cu MT+LF+wobenzym, care prОгТntă rКtă sОmnТПТМКtТЯă НО ьmЛunătă ire 

ACR50 versus monoterapia MT şi LF. 

 

 Discu ii 

În timpul pОrТoКНОТ НО stuНТu, lК pКМТОn ТТ НТn КmЛОlО РrupurТ НО trКtКmОnt s-К ьmЛunătă it 

stКtutul ПunМ ТonКl. În Рrupul Мu trТplК tОrКpТО, ТnНТМОlО mОНТu HAQ К sМăгut НО lК 1,5 pсnă lК 0,5, 
şТ ьn Рrupul Мu monotОrКpТО MT şi LF – de la 2,0 şТ 2,5 pсnă lК 0,75 punМtО (pţ0,008). Numărul 
pacien Тlor Мu tulЛurКrОК stărТТ ПunМ ТonКlО mТnТmă (HAQ 0-1,0), medie (HAQ 1,1-2,0) şi 

ОбprТmКtă (HAQ 2,1-3,0) lК sПсrşТtul stuНТuluТ ьn КmЛОlО РrupurТ К Пost sТmТlКră. AstПОl, 
НТПОrОn ОlО КНОЯărКtО ТntОrРrupКlО ьn ьmЛunătă ТrОК stărТТ ПunМ ТonКlО nu Кu Пost oЛsОrЯКtО.  

UtТlТгКrОК tuturor tТpurТlor НО tОrКpТО Кu rОНus НoгК mОНТО гТlnТМă luКrОК sТmultКnă К 
corticosteroizilor de la 5,0 pсnă lК 2,5 mР (ьn КmЛОlО РrupurТ) şТ s-a anulat AINS la 76% 

pКМТОn ТТ trКtК Т Мu trТplК tОrКpТО, şi la aproximativ 50% trata i cu monoterapie MT şi LF (cu 
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НТПОrОn ă sОmnТПТМКtТЯă, pţ0,027). AstПОl, Кu Пost oЛsОrЯКtО НТПОrОn ОlО ТntОrРrupКlО ьn rОНuМОrОК 
sinНromuluТ ТnПlКmКtor НО МătrО tОrКpТК trТplă НО ПonН. 

AstПОl, lК МompКrКrОК ОПТМКМТtă ii a trei tipuri de terapii НО ЛКгă Кm МonstКtКt Мă trТplК 
terapie, comparativ cu MT şТ LF monotОrКpТО КrО Нouă КЯКntКjО sОmnТПТМКtТЯО - stabilitate 

sОmnТПТМКtТЯă (ACR>50) a efectului clinic şi reducerea ratei reac iilor adverse prin ac iunea, 

posТЛТl, К аoЛОnгвmuluТ. Ar trОЛuТ НО rОmКrМКt ПКptul Мă КМОstО КЯКntКjО sunt mОn ТnutО şТ lК 
monitorizarea ultОrТoКră a pКМТОn Тlor ьn КПКrК stuНТuluТ (mКбТm Пolloа-up a fost de 4 ani). Noi 

МrОНОm Мă КМОstО proprТОtă Т К tОrКpТОТ НО ЛКгă sunt ТmportКntО НТn punМt НО ЯОНОrО МlТnТМ şТ 
valoroase pentru pacien ТТ Мu AR. În spОМТКl, sО poКtО rОНuМО nОМОsТtă ТlО pКМТОn Тlor ьntr-o terapie 

Мu GCS şТ AINS, Мсt şТ ТnjОМ ТТ ТntrК-articulare de corticosteroizi.  

 

 Concluzii 

 Administrarea triplei terapii de baza s-К ьnso it statistic şТ МlТnТМ НО o ОЯТНОntă НТnКmТМă 
poгТtТЯă К tuturor sТmptomОlor AR (НurОrО, rОНoКrО mКtТnКlă, număruluТ КrtТМulК iilor dureroase 

şi tumefiate), la fel şТ КМtТЯТtă iТ ЛolТТ (sМorul DAS28), nТЯОluluТ ПКМtoruluТ rОumКtoТН ьn sОr şi 

starea func ТonКlă К ЛolnКЯТlor (sМorul HAQ). LК mКТ mult НО jumКtКtО НТn ЛolnКЯТ s-a reuşit 

substan ial de a micşora doza de glucocorticosteroizi si/sau preparatelor AINS, sau au fost 

anulate aceste preparate. 

LК МompКrКrОК trТplОТ tОrКpТТ НО ЛКгă şi monoterapiei cu metotrexat şi leflunomid, s-au 

determinat diferen О mКrМКtО ьn ПrОМЯОn К КmОlТorărТТ ТmportКntО (ACR>50), КМОst ОПОМt s-a 

urmărТt МorОspunгător lК 48,71% НТn ЛolnКЯТ (pţ0,0017). Suportarea triplei terapii de baza a fost 

ьn totКlТtКtО mult mКТ ьmЛuМurătoКrО şi semnificativ s-a deosebit de suportarea monoterapiei cu 

mОtotrОбКt sКu lОПlunomТНă. FrОМЯОn a reac ТТlor КНЯОrsО МКrО Кu nОМОsТtКt ьntrОrupОrОК 
trКtКmОntuluТ К Пost nОьnsОmnКt la bolnavii ce au primit tripla terapie (8% pacien Т), Мu o rКtă 
sОmnТПТМКtТЯ mКТ mКrО ьn Рrupul Мu monotОrКpТО MT (14%) şi LF (16%) (p=0,031). 
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