Concluzii. SAF reprezinta o boala autoimuna,
care se manifesta primar prin pierderi recurente de
sarcind sau secundar prin asociere cu alte patologii
autoimune sau reumatice. SAF, prin formarea trom-
bozelor, duce la insuficienta utero-fetoplacentara si
ulterior — la dezvoltarea retardului fetal, la hipotrofia
fatului, prematuritate si determina nivelul inalt al
morbiditatii si al mortalitatii perinatale.

STRUCTURA MALADIILOR APARATULUI LO-
COMOTOR LA PERSOANELE PARTICIPANTE
LA LUCRARILE DE LICHIDARE A CONSECIN-
TELOR AVARIEI DE LA CAE CERNOBAL

iN PERIOADA 1991-2010

Chirca Lucia,

IMSP Policlinica Asociatiei Curativ-Sanatoriale si de

Recuperare a Cancelariei de Stat

Au trecut 25 de ani de la tragicul eveniment
—accidentul de la CAE de la Cernobal din 26 aprilie
1986, consecintele caruia se resimt in continuare,
inclusiv prin afectarea sanatatii persoanelor care au
participat la lucrarile de lichidare a consecintelor
avariei.

E bine stiut faptul ca in timpul exploziilor nu-
cleare se degaja o varietate mare de radionuclizi cu
diferita durata de viatd, dar si cu o capacitate aparte
de patrundere in tesuturile organismului uman. Ra-
dioizotopii patrund in organism cel maifrecvent prin
iradiere externa, inhalare siingestie (situatie atestata
si in perioada lucrarilor de lichidare a consecintelor
avariei de la Cernobal) si, in functie de organotro-
pism, se acumuleaza in organe si tesuturi in diferite
doze. In functie de capacitatea captarii radionuclizi-
lor, organele se pot situa in ordinea urmatoare: glan-
da tiroida, cdile respiratorii, tractul digestiv, ficatul,
rinichii, scheletul, muschii. Glanda tiroida capteaza
radionuclizi ,cu durata de viata scurta” (izotopii de
iod), osteoclastii au o capacitate de absorbtie joasa
si capteaza radionuclizii osteotropi cu o ,durata de
viata indelungatd” (izotopi de strontiu, ceziu).

in primele zile dupa explozie, participantii la li-
chidarea consecintelor avariei de la Cernobal (PLCAC)
auincorporat diferite doze de radionuclizi, cu durata
vietii atat scurta, cat silunga, in perioadele ulterioare
- preponderent cu durata de viata lunga.

Prezentul studiu a avut scopul de a elucida la
PLCAC incidenta maladiilor aparatului locomotor,
evolutia lor. Pentru studiu au fost selectati 800 de
PLCAC cu domiciliul in or. Chisindu. In anul 1991,
in urma unui control riguros la PLCAC au fost de-
pistate 33 de maladii ale aparatului locomotor: 31
osteoartroze deformante st. |-l (genunchi - 28, ta-
locrurale — 3), cate un caz de artrita reactiva si artrita
reumatoida, iar in anul 2011 s-au inregistrat 172 ca-

TEZELE RAPOARTELOR

29

zuri: 159 osteoartroze deformante (genunchi- 103,
talocrurale - 4, metotarso-falangiand a halucelui
- 36, coxofemorale - 16), 11 artrite reactive, 2 artrite
reumatoide. Diagnosticul a fost stabilit in baza ma-
nifestarilor clinice, examenelor de laborator si celor
instrumentale (inclusiv modificarile radiologice).

in toate cazurile inregistrate primul semn de
debut a fost durerea, care apare dupa efort fizic, ate-
nuandu-se prin repausul articulatiei. Frigul sivremea
umeda agraveaza durerea, in special, in cazurile de
osteoartroza deformanta, care au debutat si cu sem-
ne de sinovita in 8% cazuri in 1991 si 6% in 2010.

Afost studiata documentatia care certifica doza
de radiatie acumulata si perioada de participare la
lucrarile de lichidare a consecintelor avariei. Nu am
gasit o corelatie a stadiului maladiilor instalate cu
doza acumulata si cu perioada de participare.

Rezultatele obtinute indica ca maladiile apara-
tului locomotor la PLCAC sunt in continua crestere
sin structura lor mai frecvent se inregistreaza bolile
degenerative. Localizarea procesului artrozic este
identica cu cea din populatia neradiata si stadiul
maladiilor instalate nu este corelat cu radiatia acu-
mulata si cu perioada de participare.

CALITATEA VIETII PACIENTILOR CU DIABET
ZAHARAT TIP 2, APRECIATA PRIN CHESTIO-
NARUL ,SF-36"

Chislari Lia, Groppa Liliana, Anestiadi Zinaida,
USMF ,Nicolae Testemitanu’, Chisinau,
Republica Moldova

Summary. Currently has a major influence on quality
of life patient somatic pathologies expressed through
the impact on psycho-emotional sphere, cognitive and
physical. SF-36 questionnaire is useful to monitor
patients with single or multiple pathological condi-
tions and to compare their status to that of the general
population.

Actualitate. Actualmente are o mare impor-
tantd influenta patologiilor somatice asupra calitatii
vietii pacientului, exprimata prin impactul asupra
sferelor psihoemotionald, cognitiva si fizica. Ches-
tionarul ,SF-36" este indicat pentru a monitoriza
pacienti cu conditii patologice unice sau multiple
si pentru a compara statusul lor cu cel al populatiei
generale.

Material si metode. Pentru atingerea scopului
si obiectivelor studiului, a fost selectat un lot de 80
de pacienti cu diabet zaharat (DZ) tip 2, stabilit in
conformitate cu criteriile de diagnostic pentru DZ tip
2 in asociere cu osteoartropatia diabetica, si 80 de
persoane fara diabet, in calitate de lot-martor, care
au corespuns dupa varsta si sex cu lotul de studiu.
Pacientii din loturile studiate (inclusiv lotul-martor)




au fost supusi unei evaludri detaliate cu ajutorul
chestionarului,SF-36, pentru a determina impactul
afectarilor osteoarticulare asupra calitatii vietii lor.

Rezultate. Efectuand analiza rezultatelor ches-
tionarului,SF-36", am determinat cd valoarea medie a
activitatii fizice (PF) a pacientilor cu DZ tip 2 afost de
25,90+0,45, iarin grupul Il - de 27,22+0,26 (p<0,05).
Reducerea capacitatii de munca (RP) si dificultatile
aparute in legatura cu aceasta au determinat la bol-
navii cu DZ tip 2 o valoare medie de 6,87+0,13; la
pacientii grupului [l RP a fost de 8,93+0,02 (p<0,001).
Durerea somatica (BP) in grupul | de pacienti a pre-
zentat o valoare medie de 3,68+0,22, iar in grupul
Il - de 3,01+0,03 (p<0,001). inrautatirea sanatatii
generale (GH) la bolnavii cu DZ tip 2 a avut valori
medii de 15,27+0,26, iar la pacientii grupului Il - de
23,67+1,27 (p<0,001). Oboseala (VT) la pacientii cu
DZ tip 2 a atins valori medii de 15,80+0,26, pe cand la
ceidingrupul llafostde 9,45+0,13 (p<0,001). Activi-
tatea sociala (SF) in grupul | a prezentat valori medii
de 6,03+0,13, iar in grupul Il de pacienti - 7,68+0,05
(p<0,001). Reducerea activitatii si neatentia (RE) la
pacientii grupuluil au avut valori medii de 5,37+0,09;
in grupul Il - de 5,85+0,04 (p<0,001). Starea de ner-
vozitate si depresie (MH) la bolnavii cu DZ tip 2 a
determinat valori medii de 18,3+0,23, iar in grupul
Il - de 24,5+0,21 (p<0,001).

Concluzii. La pacientii cu osteoartropatie dia-
betica si DZ tip 2 se determina o dispersie marcatd a
factorilor de influentd, ceea ce cauzeaza lipsa corela-
rilor diverselor grupuri de indici ai calitatii vietii, care
in schimb sunt apreciate la pacientii grupului Il. Prin
urmare, DZ tip 2 si complicatiile lui osteoarticulare
influenteaza semnificativ statutul psihoemotional
si cel fizic al pacientului, aducand un aport solitar
major in dereglarile fizico-motorii. Insa dereglarile
fizico-motorii sunt mai exprimate la pacientii fara
DZ tip 2.

NIVELUL VITAMINEI D LA FEMEILE iN POST-
MENOPAUZA CU MASA OSOASA NORMA-
LA, CU OSTEOPENIE S| OSTEOPOROZA DIN
REPUBLICA MOLDOVA

Deseatnicova Elena, Bancu Irina, Agachi Svetlana,
Groppa Liliana, Ganea Nadejda,

USMF ,Nicolae Testemitanu’, Chisindu,

Republica Moldova

Summary. 7o determine the vitamin D in group of
postmenopausal women, found in the Department of
Rheumatology, University of Medicine and Pharmacy
,, Nicolae Testemitanu”.

Scopul lucrarii: determinarea nivelului vita-
minei D in grupul de femei aflate in perioada de
postmenopauza, consultate in sectia ,Reumatolo-
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gie” a Universitatii de Medicina si Farmacie ,Nicolae
Testemitanu”.

Material si metode. Au fost consultate 136 de
femeiin menopauzad, indreptate in sectia de reuma-
tologie din centrele de medicina de familie pentru
efectuarea screeningului. Pacientele au fost testate
pentru factori de risc ai osteoporozei, a fost efectuata
testarea DXA la ,Hologic QDR2000 DXA scanner”
si evaluarea nivelurilor de calciu seric ionizat si de
1,25(0OH), vitaminei D. Nivelul 1,25(0OH), vitaminei D a
fost determinat prin metoda Enzyme Immuno Assay.
Dupa testarea DXA, toate pacientele au fost divizate
in 3 grupuri, in functie de densitatea minerala osoasa:
femei cu densitatea minerala osoasa normala, femei
cu osteopenie si femei cu osteoporoza, bazandu-
ne pe criterile OMS. Toate datele obtinute au fost
analizate statistic.

Rezultate. Varsta medie a pacientelor a fost
de 56,75+9,4 ani. Varsta a variat de la 45 la 65 de
ani. Dintre factorii de risc, cei mai des intalniti au
fost fractura documentata, vertebrald sau de femur
la rude de gradul I in 15% din cei investigati, 12,4%
din bolnave au folosit glucocorticosteroizi mai mult
de 3 luni si 1,1% sufereau de artrita reumatoida.
Micsorarea in indltime a fost raportata de 51,2% din
paciente, valoarea medie fiind de 2,1+0,6 cm.

Conform rezultatelor scandrii DXA, 28,9% din
paciente aveau o masa minerald osoasa normala,
osteopenia a fost depistatd la 46,2% din femei si
29,4% aveau osteoporoza. Valoarea scorului Tin gru-
pul cu osteopenie a constituit-1,7+0,1 SD, valoarea
medie a scorului T in grupul cu osteoporoza a fost
-2,9+0,2 DS.

Parametrii Densitatea | Osteopenie | Osteopo-
minerald roza
osoasd
normald

Varsta medie 49,6+5,4 56,6+3,4 58,1+6,2

IMC 29,4+1,2 28,7+1,3 26,4+1,1

Scdderea in indltime, | 0,44+0,2 1,2+0,2 2,4+0,3

cm

Nivelul calciului ioni-|1,30+0,1 1,35+0,15 1,32+0,15

zat seric, mmol/I

1,25(0OH), vitamina D, | 61,1+6,1 56,4+7,1 53,5+8,3

nmol/I

Deficitul vitaminei D, | 16,3 17,4 16,2

%

Insuficienta vitaminei | 46,3 59,8 62,2

D, %

Conform tabelului, varsta medie a pacientelor
afost de 49,6+5,4 ani in grupul cu densitatea mine-
rala osoasa normala, iar in grupul cu osteoporoza
- 58,1+6,2, diferenta statistica dintre aceste 2 gru-
puri fiind p<0,05. Conform IMC, putem mentiona
o tendinta de micsorare a lui in grupul cu osteopo-
roza, ceea ce a fost logic. Micsorarea inaltimii, de
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