gastrointestinal s-au manifestat prin disfagie, stea-
toza hepatica si dismotilitate, dintre care 4 (33.3%)
cazuri de dismotilitate confirmata prin radioscopia
stomacului, la 7 (58.4%) pacienti am stabilit steato-
za hepatica si disfagie. Lezarea pulmonara a inclus
fibroza pulmonara si disfonie determinata la cate 3
(25.0%) pacienti, hipertensiune pulmonara a fost
stabilita la un pacient. Hipertensiune arteriala am
constatat la 5 (41.7%) persoane, iar disfunctie a
ventriculului stang prin ecocardiografia cordului
s-a depistat la 2 (16.6%) pacienti. Sistemul endocrin
a fost lezat prin: dislipidemie, amenoree secundara,
diabet zaharat - 10 (83.3%) pacienti. Dislipidemia si
amenorea secundard s-a inregistrat la cate 4 (33.3%)
bolnavi, diabet zaharat tip 2 au dezvoltat 2 (16.6%).
Lezare oculara, manifestata prin scadereaimportanta
a vederii, au prezentat 7 (58.1%) pacienti. La 3 (25.0%)
am inregistrat infectii cronice, precum pielonefrita si
candidoza vaginala. in lotul cercetat a fost inregistrat
un deces, cauzat de pneumonie prin aspiratie.

Fiind ghidati de datele literaturii privind
consecintele Ml ce nu sunt incluse in indicele leza-
rii, asa ca dizabilitatea, dereglarile de ritm cardiac,
intarzierea remisiunii bolii, am aplicat chestionarea
directionata asupra acestor indicatori [3, 5]. Am
constatat ca dizabilitatea este o consecinta majora a
bolii, rezultatele fiind confirmate prin aplicarea scalei
Rankin - 10 (83.3%) pacienti apreciati cu dizabilitate
usoara.

Un alt aspect important cercetat a fost instala-
rea remisiunii clinice pe parcursul bolii. De notat ca
la 6 (49.8%) pacienti a survenit remisiunea controlata
medicamentos. Cercetand pacientii cu atentie, am
constatat prezenta artritelor/artralgiilor la 9 (74.7%),
cefalee —1a 2 (16.6%) si aritmii —la 7 (58.1%). De con-
semnat ca tumori maligne nu au fost inregistrate, iar
2 (16.6%) pacienti din lotul de studiu au dezvoltat
adenom de prostata si, respectiv, miom uterin.

Discutii

in publicatiile de specialitate, consecintele tim-
purii sunt relatate in studii mici, incomplete, cu date
contradictorii. Rezultatele mai multor studii au fost
axate pe cele tardive. Cercetarea desfasurata de noi
evidentiaza consecintele MIl la pacientii cu durata
bolii de la 6 lunila 2 ani. Bolnavii din lotul cercetat au
avut o activitate a bolii moderata - PGA 45.69 mm,
MDGA 38.53 mm si MDAAT 2.7 puncte (i-v 1-7).

Este de mentionat cd la subiectii examinati a fost
depistata cel putin o lezare organica, cea maifrecven-
ta fiind cea muscularg; datele coincid cu rezultatele
emise de Regardt M. (2015). Lezarea gastrointestinald,
precum disfagia, inclusiv dismotilitatea a implicat 11
(91.7%) pacienti. Fiind pe locul trei ca frecventa, lezarea
endocrind, manifestata prin dislipidemie, amenoree si
diabet zaharat, a fost depistata la 10 bolnavi. Este de
mentionat cd rezultatele studiului sunt diferite de cele
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din literatura de specialitate, care indica o proportie
crescuta de tumori maligne (pana la 25%) in primii
2-3 ani de la debutul bolii; printre pacientii cercetati
nu au fost depistate procese neoplazice.

Mortalitatea este un alt aspect important al
consecintelor bolii. A fost constatat un deces in lotul
de studiu dupa 24 de luni de boala.

Concluzie

Pacientii cu Mll cu durata bolii pana la doi ani
au manifestat consecinte multiple, in pofida unei
activitati moderate a bolii, prin predominarea lezarii
musculare si instalarea dizabilitatii.
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Summary

SPONDI-LIZ cream (Newtone Laboratories SRL, Ro-
mania) efficacy in deforming osteoarthrosis (results of
WOMAC assessment)

High clinical efficacy, safety, tolerance and lack of adverse
effects during treatment with SPONDI-LIZ cream has been
demonstrated in 140 patients with deforming osteoarthrosis
based on WOMAC scale evaluation. Analysis of the “Pain”
WOMAC section revealed an improvement of 1-8 points,
averaging 3.91+1.13 points after 4 weeks of treatment
(representing 10-72.7% from the baseline). ,, Stiffness”
section has improved with 0-2 points (1,79+0,59 points or
42,26+14,92%). ,, Physical functioning” has increased with
11-26 points (14,96%1,83 points or 42,35+5,11%,).




Introducere

Oteoartroza deformanta (OAD) reprezinta un
grup eterogen de afectiuni care pot avea etiologie di-
versa, dar consecinte clinice, biologice si morfologice
identice. Procesul patologic cuprinde nu doar cartilajul
articular, ciintreaga articulatie, incluzand osul subcon-
dral, ligamentele, capsula articulard, membrana sino-
viala si muschii periarticulari, provocand degenerarea
cartilajului articular cufibrilarea, fisurarea, exulcerarea
si apoi pierderea completd a lui.

Crema Spondi-liz (Newtone Laboratories SRL,
Romania) este un medicament combinat pentru uz
extern cu actiune antiinflamatoare, antitrombotica,
analgezicd, regeneranta si imunomodulatoare. Efec-
tul benefic al complexului activ Spondi-liz in cazul
afectiunilor inflamatorii si traumatice ale articulatiilor,
tendoanelor, ligamentelor si muschilor este sustinut
de un mecanism complex de actiune, orientat spre
imbunatatirea circulatiei si eliminarea stazei sangvine
n zona afectata, blocarea enzimelor proinflamatoare
si activitatea imunomodulatoare pronuntata.

Complexul activ Spondi-liz reprezinta o suma
de substante bioactive din extractul de larve specia
Limantrya dispar. Acestea regleaza procesul de eli-
minare a radicalului oxidului nitric de catre celulele
endoteliale ale vaselor sangvine, imbunatatind cir-
culatia sangvina in zona afectatd; inhiba enzimele-
cheie ale procesului inflamator — 5-lipoxigenaza si
ciclooxigenaza 2. Substantele bioactive din extrac-
tele de salvie, castan si din uleiul de rozmarin poseda
proprietati venotonizante, capilaroprotectoare, rege-
nerante, analgezice, antiinflamatoare si antiseptice.
Nicotinatul de metil este un vasodilatator local prin
actiune directa asupra capilarelor tequmentare; are
proprietati revulsive, activand circulatia in piele si
in organele interne (prin reflexe cutiviscerale seg-
mentare); favorizeaza absorbtia principiilor active
din componenta medicamentului [1].

Obiectivul studiului a fost de a evalua eficacita-
teasiinofensivitatea cremei Spondi-lizin tratamentul
pacientilor cu artroza de genunchi.

Material si metode

in prezentul studiu au fost incluse 140 de
persoane cu osteoartroza deformantd gonartroza
(unilaterald sau bilaterald). Toti pacientii au fost su-
pusi unui examen clinic minutios, ce a inclus Scala
Western Ontario And Macmaster (WOMAC), cu
3]. Au fost inregistrate toate modificdrile in starea
generala a pacientilor.

Afost aplicat tratament conservator cu prepara-
tul Spondi-liz(Newtone Laboratories SRL, Romania) in
conformitate cu conditiile si instructiunile de utilizare
a medicamentului. Durata medie a tratamentului a
constituit 27,96+0,30 zile (de la 25 pana la 28 zile).
Lotul studiat a fost constituit din 106 (75,71%) femei
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si 34 (24,29%) de barbati. Varsta medie a pacientilor
cu OAD a constituit 59,33+6,97 ani, fiind cuprinsa
intre 40 si 79 de ani.

Rezultate si discutii

Sectiunea , Durere”. La vizita de screening,
valoarea medie a sectiunii,Durere”a Scalei WOMAC
a constituit 9,15+1,18 puncte (minim 6, maxim 12
puncte). Dupa 28 de zile de tratament cu crema
Spondi-liz s-a observat o dinamica pozitiva a sectiunii
,Durere”a Scalei WOMAC, iar valoarea medie a con-
stituit 5,24+1,16 puncte (minim 3, maxim 9 puncte),
p<0,05, (figura 1).
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Figura 1. Dinamicd sectiunii,,Durere” WOMAC pe par-
cursul studiului

Analiza in dinamica a rezultatelor sectiunii
,Durere” a Scalei WOMAC a relevat o ameliorare cu
1-8 puncte, in medie cu 3,91+1,13 puncte, la vizita
a 5-a fata de vizita de screening (figura 2).
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Figura 2. Dinamica rezultatelor sectiunii ,Durere”

(A )
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Aceasta dinamica a rezultatelor sectiunii ,Du-
rere” a Scalei WOMAC a reprezentat o modificare cu
10-72,7% (42,61+10,75%) fata de valorile initiale ale
acestei scale (figura 3).
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Figura 3. Dinamica rezultatelor sectiunii ,Durere” (%)

Sectiunea,Redoare”. La vizita de screening, va-
loarea medie a sectiunii,Redoare”a ScaleiWOMAC a
constituit4,29+0,70 puncte (minim 4, maxim 6 punc-
te). Dupa 28 de zile de tratament cu crema Spondi-liz
s-a observat o dinamica pozitiva a sectiunii,Redoare’,
iar valoarea medie a constituit 2,50+0,84 puncte
(minim 2, maxim 4 puncte), p<0,05, (figura 4).
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Figura 4. Dinamicad sectiunii ,Redoare” WOMAC pe
parcursul studiului

Analiza in dinamica a rezultatelor sectiunii,Re-
doare”a ScaleiWOMAC a determinat o ameliorare cu
0-2 puncte, in medie cu 1,79+0,59 puncte, la vizitaa
5-a fata de vizita de screening (figura 5).
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Aceasta dinamica a rezultatelor sectiunii ,Re-
doare” a Scalei WOMAC a reprezentat o modificare
cu 0-50,0% (42,26+14,92%) fata de valorile initiale
ale acestei scale (figura 6).
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Figura 6. Dinamica rezultatelor sectiunii,,Redoare” (%)

Sectiunea ,Functionalitate fizica”. La vizita
de screening, valoarea medie a raspunsurilor la
intrebdrile sectiunii ,Functionalitate fizica” a Scalei
WOMAC a constituit 35,36%1,79 puncte (minim 30,
maxim 39 puncte). La finele tratamentului cu crema
Spondi-liz s-a observat o dinamica pozitiva, cu scade-
rea dificultatilor in desfasurarea activitatilor zilnice,
iar valoarea medie a indicelui WOMAC a constituit
20,40+2,23 puncte (minim 9, maxim 26 puncte),
observandu-se o micsorare statistic semnificativa
a punctajului obtinut de pacienti la indeplinirea
anchetei, p<0,05, (figura 7).
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Figura 7. Dinamica sectiunii ,Functionalitate fizica
WOMAC pe parcursul studiului

Analiza in dinamica a rezultatelor sectiunii
,Functionalitate fizica” a Scalei WOMAC a relevat o
ameliorare cu 11-26 puncte, in medie cu 14,96%1,83
puncte, la vizita a 5-a fata de vizita de screening
(figura 8).
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Screening-V5’

Aceasta dinamica a rezultatelor sectiunii
~Functionalitate fizicd"a Scalei WOMAC a reprezentat
o modificare cu 31,6-74,3% (42,35+5,11%) fata de
valorile initiale ale acestei scale (figura 9).
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Punctajul total al Scalei WOMAC la vizita de
screening a constituit 48,79+2,59 puncte (minim
42, maxim 56 puncte). Dupa 28 de zile de tratament
cu Spondi-liz s-a observat o micsorare semnificativa
a punctajului total, p<0,05 (figura 10). Media aces-
tuia a constituit 28,14+3,05 puncte, raspunsurile
pacientilor fiind cuprinse intre 14 si 36 de puncte.
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Analiza in dinamica a rezultatelor punctajului
total al Scalei WOMAC a relevat o dinamica pozitiva
cu 20,65%2,53 puncte (minim 14, maxim 36), p<0,05,
la vizita a 5-a fatd de screening (figura 11).
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Aceastd dinamica a punctajului total a repre-
zentat o modificare sub influenta tratamentului cu
cremad Spondi-liz cu 28-72% (42,36+4,98%) fata de
valorile initiale ale acestei scale (figura 12).
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Concluzii

Datele prezentate dovedesc o reducere a
punctajului total al scalei WOMAC cu peste 15% la
toti pacientii, ceea ce demonstreaza veridicitatea
ipotezei eficacitatii tratamentului local cu crema
Spondi-liz (Newtone Laboratories SRL, Romania) in
osteoartroza deformanta gonartroza.

Atat in opinia investigatorilor, cat si a insisi
pacientilor, tratamentul cu crema Spondi-liz a fost
bine tolerat in 136 (97,1%) cazuri si satisfacator to-
lerat in 4 (2,9%) cazuri. Astfel, preparatul respectiv a
demonstrat o eficacitate inalta in terapia pacientilor
cu osteoartroza deformantd / gonartroza si se carac-
terizeaza prin siguranta sporita.
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Summary
Evaluating the activity of systemic lupus erythematosus

Background: precise measurement of SLE activity remains
a difficult task due to the complex multisystem nature of the
disease. Data were collected and analyzed on 72 consecutive
patients. The activity of disease was evaluated by SLEDAI
and PGA, also Morisky treatment aderence scale. Low dis-
ease activity was determined in a third of patients (30.6%),
and active disease (63.9%) remains high, in the remission
group were 4 patients (5.5%). The professional status
evaluation noted that 32% of SLE patients were employed
full-time, 22.2% were disabled, 19.5% were unemployed,
housekeepers and trainees, 15.3% were partially recruited
and 11.1% retired. High level of SLEDAI is a strong and
statistically significant predictor of persistence of the dis-
ease activity. At the time of the diagnosis, the high activity
of SLE predicts maintenance of chronic activity.

Introducere

Masurarea cu precizie a activitatii bolii in lupu-
sul eritematos sistemic (LES) rdmane o sarcina dificila,
determinata de natura complexa/multisistemica a
bolii. Lupusul se caracterizeaza prin variabile deo-
sebite de expresie a bolii atat intre subiecti, cat si la
fiecare pacient pe perioada evolutiei bolii.

Datele actuale demonstreaza ca activitatea
persistentd a bolii si tratamentul de duratd sunt unele
din cauzele majore ale morbiditatii si mortalitatii,
determinand lezarea organica. A fost dovedit ca
tendinta spre activitate sau remisiune in primii ani
de boala poate determina consecintele eiin timp. De
altfel, obtinerea timpurie a remisiunii se conjuga cu
evolutia favorabild a lupusului [1, 2].

In lucrarile mai vechi au fost stabilite trei
patterne ale activitatii LES: activitate cronicd (CA),
recurentda-remisivd (RR) si inactivitate prelungitd a
bolii (Long Quiescent — LQ) in baza cercetdrii PGA
(Physician Global Assessment) si SLEDAI (Systemic
Lupus Erythematosus Disease Activity Index). Re-
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misiunea in LES este inteleasa pe larg ca o stare de
boala dorita, asociata cu o calitate optima a vietii si
prognostic bun. Pacientii aflati in remisiune sau cu
o activitate joasa a bolii sunt mai omogeni decat cei
cu boala activa [5].

S-a convenit cd remisiunea in LES poate fi pre-
zentata ca o stare de boald dorita pentru pacienti
care prezinta cel putin absenta simptomelor majore
ale lupusului - DORIS (Definition of Remission in SLE)
in colaborare cu grupul Asia-Pacific Lupus. Consem-
nam cad rezultatele parvenite din studii multicentrice
au emis recent Statutul de Activitate Joasa a Lupu-
sului (Lupus Low Disease Activity State — LLDAS). La
Congresul International prvind Lupusul (Melbourne,
2017) au fost prezentate si validate criteriile LLDAS
(M. Nikpour).

Material si metode

Datele au fost colectate si analizate asupra 72
de pacienti consecutivi, inclusi in Studiul de Evaluare
a Comorbiditatilor in Lupus (LUCES) din 2010. Toti
pacientii au semnat acordul informat. Aderenta la
tratament a fost evaluata conform Scalei Morisky.

Scopul studiului a fost evaluarea activitatii in
asociere cu indicii demografici si factorii predicitivi
la pacientii cu lupus eritematos sistemic.

Tabelul 1
Caracteristica generald a lotului de studiu

Sex: femei/barbati

70 (97,0%) / 2 (3,0%)

Rural/urban

49 (68,1%) / 23 (31,9%)

Asigurare medicald: Da/Nu

57 (79.2%) / 15 (20,8%)

Statut profesional:

1) dizabilitate

2) angajat norma intreaga /
3) partial

4) somer / 5) pensionar

16 (22,2%)

23 (32,0%) / 11 (15,3%)
14 (19,5%) / 8 (11,1%)

Criteriile la debut >10/ 6-9
/4-5

6 (8.3%) / 47 (65,3%) / 19
(26,4%)

Varsta la moment

45,11£12,92, 1.v.18-67

Ani de studii

12,76+3,03, i.v. 8-22

Varsta debut

34,53+11,26 i.v. 16-59

Durata bolii

131,08+130,51 i.v. 1-437

T-TO

18,69+19,03 i.v. 1-69
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Analiza datelor permite caracterizarea lotului
prin predominarea sexului feminin din regiunea
rurald (68,1%), cu asigurare medicala (79,21%). Prin
prisma statutului socioeconomic am fost interesati
sa apreciem statutul educational si cel profesional al
pacientilor, ei fiind chestionati referitor la nivelul de
studii si activitatile profesionale, cu repartizareain 5
grupuri. Rezultatele au aratat ca nivelul de educatie
mediu al pacientilor este 12 cu iv 8-22 ani.

Evaluarea dizabilitatii in functie de durata
maladiei a prezentat urmatoarele rezultate: au fost
conturate patru grupuri de pacienti: durata maladiei




