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MANIFESTARI MUSCULO-SCHELETICE
IN HIPOTIROIDIE

Liliana GROPPA, Lorina VUDU, Iuliana RADU,
IP Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie
Nicolae Testemitanu

Summary
Musculoskeletal manifestations in hypothyroidism

The paper present the results of the prevalence of mus-
culoskeletal manifestations of patients with primary
hypothyroidism. We studied the patients with primary
hypothyroidism associated with rheumatologic pathology
hospitalized in endocrinology the Republican Clinical
Hospital.

Keywords: primary hypothyroidism, musculoskeletal
manifestations

Pe3ziome

Hpo;wﬂemm 0n0pn0-03u2ameﬂbuozo annapama 6 2u-
nomupeose

B pabome npedcmasnenst pesynomamul pacnpocmpa-
HEHHOCMU NPOSIGNEHUNl KOCMHO-MbIUUEYHOU CUCTEMbL )
OONILHBIX ¢ NEePEUUHbIM 2UNOMUPEO030M. Bulau uzyuenvl
NayueHmol ¢ NePEUUHbIM SUNOMUPEO30M, CEA3AHHLIM C
PeBMamono2uyeckoll namoozuetl, 20CRUManu3UpOB8aAHHbIX
6 omoenenue 3Hookpunonoeuu Pecnybnuxancrkou Knunuue-
cxotl bonvruywi.

Knrouesvie cnosa: l’lep6u‘lelIZ cunomupeos, peemamudecKue
nposienenus
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Introducere

Relatia dintre suferintele aparatului locomotor
si cele tiroidiene este in plina discutie in ultimul timp
[1,2,3]si contine mai multe aspecte, unul dintre care
este diversitatea manifestarilor reumatologice.

Hipotiroidia (hT) primara rdmane afiin prezent
una din cele mai frecvente patologii in endocrino-
logia moderna, dat fiind faptul ca aceasta maladie
a sistemului endocrin detine al doilea loc dupa rata
deincidenta, fiind depdsita doar de diabetul zaharat
[4-71].

Scopul lucrarii a fost evidentierea prevalentei
manifestarilor reumatologice la pacientii cu hipoti-
roidie primara.

Material si metode

In studiu au fost inclusi 20 de pacienti cu hipoti-
roidie primard asociata cu patologia reumatologica,
internati in sectia de endocrinologie a IMSP Spitalul
Clinic Republican. Lotul de studiu este reprezentat de
90% femei si 10% barbati, cu varsta medie de 49,95
+10,67 ani. Din studiu au fost exclusi bolnavii cu ma-
ladii reumatice in antecedente, cu hT secundard, cu
maladii cardiace, hepatice, pulmonare, oncologice,
renale decompensate. Au fost aplicate metodele:
clinica si paraclinica (USG, ENG).

Rezultate

In rezultatul studiului s-a constatat ca cauza
hT la 75% din pacienti a fost autoimuna, iar la 25%
- postoperatorie. Durata medie a hT de la primele
manifestari a constituit 13,3 +8,83 ani, pe cand durata
medie a aparitiei manifestarilor reumatologice de la
instalarea hT constitue 5,77 £ 4,64 ani.

Din manifestarile reumatologice au fost con-
statate urmatoarele: crampe musculare (70% din
pacienti), mialgii (55%), capsulita adeziva (35%),
sindrom de tunel carpian (30%), sindrom de tunel
tarsian (5%), limitarea mobilitatii articulare, pre-
ponderent in articulatia umarului si a genunchiului
(25%), contractura Dupuytren (15%), trigger finger
(20%).

Concluzii

In hipotiroidia primara asociatd cu patologia
reumatologica predomina crampele musculare, mi-
algiile, capsulita adeziva, sindromul de tunel carpian
si limitarea mobilitatii articulare. Mai rar este intalnita
contractura Dupuytren, trigger finger, sindromul de
tunel tarsian.
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POSIBILITATILE RADIOGRAFIEI CONVENTIONALE
IN DETERMINAREA MINERALIZARIT OSOASE
LA COPIII CU ARTRITA JUVENILA IDIOPATICA
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Summary

Conventional radiography possibilities in determining
bone mineralization in children with juvenile idiopathic
arthritis

Juvenile idiopathic arthritis is an inflammatory autoimmune
disease of unknown genesis, most commonly affecting the
female gender, being the main target synovial tissue dam-
age. The study included 32 children diagnosed with juvenile
idiopathic arthritis who were examined by radiography
method — hands and knee joints appreciation Sharp score
and index osteoporotic. Results from the study have relevant
data for the presence of alterations in bone mineralization
both in the small bones of the wrist and bone joint knees,
with a predilection for forms systemic and polyarticular of
Juvenile idiopathic arthritis, which is the headquarters of
the most vulnerable for appearance destruction .

Keywords: osteoporosis, juvenile idiopathic arthritis, oste-
oporotic indiex, Sharp score

Pe3zrome

Bo3mooscnocmu paouozpagpuu npu onpeoenenuu
MuHepaniuzayuu Kocmeii y oemeil ¢ 108€HUTbHBIM
uouonamuuecKum apmpumom

FOsenunvHvIll UOUORAMuUUecKull apmpum npedCcmasiiem
coboll ocnanumenbHoe aymoumMmyHHoe 3abo0nesanue
Heu38ecmHo20 2eHe3d, yawe 6ce2o Gluswujee Ha
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JHCEHCKULL MO, SIGTAACL OCHOBHOU MUULEHBIO NOBPENCOEHUS.
CUHOBUAbHOU MKaHU. B uccredosanue OvLiu 8Kaouervl 32
Oemeli ¢ OUACHO30M H0GEHUTbHBLI UOUONAMUYECKULL APMPUN,
Komopuvle OblIU UCCIE)08AHbl  PeH2eHO2pAPuUYecKuM
MemoOooMm, paduoepagus pyK u KOJIeHHbIX CYCMaAso8 C
onpedenenuem cuema Lllapn u undexcom ocmeonoposa.
Pesynomamer uccnedosanus umerom coomeemcmeayiouue
OaHHble Ha Hanuyle USMEeHEeHUI 8 MUHepAIu3ayuu Kocmell,
KaK 8 HeDOIbUUX Kocmetl 3ansicmosi U KOCMU COBMECMHbIX
KOJLEeHsIX, CO CKIOHHOCMbIO K (POopMaM CUCMEMHBIX U
ROAUAPMUKYTISIPHBIX 108CHUNLLHO20 UOUONAMUUECKO20
apmpuma, KOmMopbwlil A6AAI0MCs Haubonee YA36UMbIMU
Mecmamu Ot O3HUKHOBEHUE PA3PYULEHUSL.

Kniouegvie cnosa: 106enunbHblll uOUONAMUECKUti apmpumn,
0cmeonopos, uHoexc ocmeonoposa, cuem Lllapn

Introducere

Artrita juvenila idiopatica (AJI) reprezinta un
grup eterogen de boli cronice, caracterizate prin
inflamatie articulara persistenta, unele forme cu
afectare multisistemica, cu debut pana la varsta de
16 ani, de etiologie necunoscuta [1]. Este o maladie
autoimuna inflamatorie, de geneza necunoscuta,
ce afecteaza cel mai frecvent sexul feminin, tinta
principald de afectare fiind tesutul sinovial.

Desi este o maladie relativ rard, cu o prevalenta
cevariazd intre 16 si 150 de cazuri la 100000 copii cu
varsta de pana la 16 ani in Europa si in America de
Nord, este cel mai frecvent intalnita in randul mala-
diilor musculoscheletale la copil la nivel mondial [2].
All reprezinta o cauza importantad a invalidizarii tim-
purii dobandite. Majoritatea formelor artritei juvenile
idiopatice sunt caracterizate prin inflamatie sinoviala
prelungitd, care in timp duce la distrugeri articulare,
iar acestea, la randul lor, pot duce la deteriorarea
grava a functiei fizice, cu afectarea calitatii vietii.

Osteoporoza este cea mai frecventa tulburare
osoasa metabolica, definita de OMS ca fiind 0 "boala
scheletica caracterizata prin reducerea de masa
osoasa si deteriorarea microarhitecturala a tesutului
0so0s, avand drept consecinta cresterea fragilitatii
osoase si a susceptibilitatii la fracturi” [3].

in literatura de specialitate, osteoporoza cel mai
frecvent este clasificata in primard (tip | - post-me-
nopauzala si tip Il - senild) si secundard. Osteoporoza
secundara este definita ca pierdere de masa osoasa
in rezultatul unor tulburdri clinice specifice bine de-
terminate [4]. La baza osteoporozei secundare stau o
multitudine de cauze: tulburdrile endocrine, genetice
sau de depozitare, tulburari ale tractului gastrointes-
tinal, boli maligne, osteopenie / osteoporoza medica-
mentos-indusa, imobilizare indelungata.

Pe parcursul ultimilor 5 ani, in abordarea
pacientilor cu AJl se pune accent pe diagnosticul tim-
puriu al maladiei, pe aprecierea algoritmului de tra-
tament cu scop de mentinere sub control a activitatii
bolii si pe prevenirea timpurie a complicatiilor [7].

Utilizarea glucocorticosteroizilor, atat in trata-
mentul AJl, cat si in tratamentul altor maladii reu-
matismale, a revolutionat evolutia acestor patologii,




