afectate; examen functional USG, ECHOCG, ECG,
spirometria. Calitatea vietii a fost evaluata conform
chestionarului,SF-36". Datele obtinute au fost su-
puse analizei statistice.

Rezultate. Conform datelor obtinute radio-
logic a fost apreciata severiatatea bolii, folosind
scorul BASRI, care a fost mai pronuntat in grupul
1A de studiu - 8,96+2,14, comparativcu 7,4+1,39 la
pacientii din grupul 1B, cu diferenta statistic conclu-
denta (p<0,01). Un altindice al severitatii spondilitei
anchilozante este dizabilitatea functionald, evaluata
prin calcularea indexului BASFI. Calcularea acestui
indice nu a relevat diferente statistic semnificative
intre grupurile de studiu (p>0,05), dar am observat
predominarea unui scor mai inalt la pacientii cu SA
cu manifestari oculare (BASFI - 6,87+2,27/6,15+2,02;
p>0,05). Un alt factor care determina severitatea SA
este activitatea maladiei. Activitatea SA a fost eva-
luata calculand indicele BASDAI si a fost completat
prin aprecierea markerilor de faza acuta - PCR, VSH,
SVA si redoarea matinald. Desi diferente statistice
ale valorilor medii ale indicilor BASFI si BASDAI in-
tre grupuri nu au fost stabilite, totusi, la pacientii cu
SA si manifestdri oculare am observat valori medii
mai Tnalte ale acestor indici (p>0,05). Prezinta inte-
res valorile medii ale VSH - 28,07+4,46/21,95+3,14
(p<0,05), PCR - 1,69+1,1/1,08+0,63 (p<0,05), SVA
-7,32+1,51/6,55+1,23 (p<0,05) si ale redorii matinale
- 40,32+13,36/28,75%6,34 (p<0,05), care demon-
streaza o activitate inalta a spondilitei anchilozante
la pacientii cu afectdri oculare.

Concluzii. in baza interrelatiei unor indici
clinici si paraclinici cu calitatea vietii pacientilor,
am supus analizei corelationale Pearson para-
metrii: varsta, durerea (SVA), redoarea matinala,
indicii BASFI, BASDAI, BASRI si indicele articular
SA, pentru a evidentia influenta acestora asupra
calitatii vietii, atestate prin ,SF-36". Astfel, valoarea
dizabilitatii functionale ,SF-36" a evidentiat o co-
relare indirecta medie cu varsta r=-0,321, durerea
r =-0,488, redoarea matinala r=-0,379, indicele
BASDAI r =-0,566, indicele BASRI r=-0,438, indicele
articular SA r=-0,611 si o corelare indirecta puter-
nicd cu indicele BASFI r=-0,714. Folosind analiza de
regresie multipla, am determinat ca din toti indicii
studiati cea mai mare influenta asupra dizabilitatii
functionale, determinate prin ,SF-36", o au indicii:
BASFI si MASES, cu un coeficient de determinatie
R®=0,581. O corelare directd medie a fost stabilita
intre calitatea vietii FF cu varstader=0,517, durerea
-r=0,439, redoarea matinala - r = 0,623, indicele
BASRI - r = 0,624 si o corelare directa puternica cu
indicele BASFI -r=0,782, indicele BASDAI - r=0,723
si indicele articular SA - r=0,762.

PARTEA A DOUA

AFECTIUNILE OSTEOARTICULARE iN
MIELOMUL MULTIPLU (caz clinic)

Migaevschi Aurelia’, Groppa Liliana?, Agachi Svetlana?,
Spitalul Clinic Republican, 2USMF ,Nicolae Testemitanu’,
Chisinau, Republica Moldova

Actualitate. Mielomul multiplu (MM) face parte
din grupul gamapatiilor monoclonale si este o boala
determinata de proliferarea maligna a plazmocitului
(celulei B) din aceeasi celula neoplazica (clonad) si
producerea anormald de imunoglobuline formate
dintr-un singur tip de lanturi usoare, denumite mo-
noclonale. Reprezinta 10% din neoplaziile hemato-
logice. Incidenta creste exponential cu varsta (65-69
de ani) si se estimeaza la 4-5 cazuri la 100.000 mii de
persoane pe an.

Caz clinic. Pacientul X in varsta de 67 de ani,
din mediul rural, s-a adresat in noiembrie 2007 cu
dureri in segmentul lombar, cu iradieri in membrele
inferioare, predominant in cel drept, de intensitate
medie, de asemenea dureri in umeri, insotite de
parestezii, acompaniate de o stare generala alterata
(astenie, cefalee moderata frecventa). Examindrile de
rutind, in vederea stabilirii diagnosticului, au eviden-
tiat o anemie moderata (Hb =94 g/l), VSH - 25 mm/h
si proteina C reactiva (PCR) — 12 mmol/I. Radiografia
si RMN ale portiunii lombare au aratat osteoporoza
difuza si tasari vertebrale L3-L5, hernie de disc L4-L5
0,2 cm. Bolnavul cu diagnosticul lumbosciatica pe
dreapta, spondilopatie degenerativd lombara a fost
tratat ambulatoriu cu analgezice, antiinflamatoare
nesteroidiene (AINS), miorelaxante, condroprotec-
toare, cu recomanddri de tratament balneosanatorial
in continuare. Pacientul a revenit in iulie 2009 cu osal-
giigeneralizate, cu predilectie in portiunea lombara,
in cutia toracica pe traseul costal, in gambe; dureri
in articulatiile genunchilor, umerilor, radiocarpale;
cefalee, subfebrilitate in ultimele 3 luni. A fost in-
ternat in SCM ,Sfanta Treime”. Examenul obiectiv a
evidentiat o paloare a tegumentelor, edem indurativ
la falangele mainilor, plantelor, osalgii generalizate
la digitopresiune, matitate la percutie si murmur
vezicular, inasprit cu raluri crepitante pe dreapta.
Analizele biologice au indicat o anemie (82 g/l), leu-
copenie (3,0 x 10%1), VSH - 60 mm/h, proteina totala
in ser—118 g/, hiperuricemie — 750 mmol/l, hipercal-
cemie - 2,85 mmol/l, creatinina - 143 mmol/l, valori
crescute ale PCR - 24 un/ml. La radiografia regiunii
lombare, a bazinului s-au evidentiat multiple zone
de osteoliza, imprecis delimitate, cu dimensiuni va-
riate (0,9-1,6 cm). Radiografia pulmonilor a depistat
o pneumonie in lobul mediu drept. Renograma cu
izotopi prezenta o diminuare moderata a excretiei
bilateral. Electroforeza proteinelor serice a evidentiat
o hipergamaglobulinemie, tipul imunoglobulinei G

42




anormale. Osteodensitometria DEXA indica osteo-
penie generalizata.

Diagnosticul clinic: mielom multiplu, tip
imunoglobulina G secretor, stadiul Il. Pneumonie
comunitara in lobul mediu pe dreapta. A fost initia-
ta terapia cu antibiotice in asociere dubla, perfuzii
cu ser fiziologic si glucoza, analgezice, uricozurice,
diuretice, bifosfonati (alendronat), AINS, preparate
de Ca, completata ulterior cu terapie citostatica (vin-
cristing, ciclofosfamida, prednisolon) sub evidenta
hematologului. Terapia s-a soldat cu ameliorarea
starii generale si reducerea durerilor osoase, norma-
lizarea probelor renale, corectarea anemiei, tratarea
pneumoniei.

Concluzii. Durerea osoasa reprezinta cea mai
frecventa manifestare clinicd, prezenta la majoritatea
pacientilorin momentul adresarii dupa ajutor medi-
cal. Durerile osoase, ca si in cazul prezentat mai sus,
adesea pot fi considerate de origine inflamatorie,
degenerativa, astfel incat diagnosticul poate fi in-
tarziat. In cazul unei suspiciuni de mielom multiplu,
seimpune efectuarea unei cercetari clinico-biologice
complete, care sa asigure diagnosticarea bolii, cu
eliminarea altor stari patologice, ce pot avea mani-
festari similare.

ALFLUTOP GEL iN TERAPIA COMPLEXA A
GONARTROZEI

Mosneaga Marigula, Mosneaga-Zoltur Ala,
Centrul Sanatatii Familiei,Galaxia”

Summary. Osteoarthritis (OA) takes the first place
in rheumatology (80% of all joint pathology and
more than 50% of all rheumatic diseases). The main
disorders of metabolic processes in degenerative joint
diseases are related to injuries and cartilage metabo-
lism declining primary human tissue.

Actualitate. Osteoartroza (OA) ocupa locul |
in reumatologie (80% din toata patologia articulara
si mai mult de 50% din toate bolile reumatismale).
Principalele dereglari ale proceselor metabolice in
maladiile degenerative articulare sunt legate de
leziunile metabolismului cartilajului si de scaderea
nivelului polisaharidului principal al tesutului uman
- a condroitinsulfatului. Aceasta duce la pierderea
capacitatii mecanice a cartilajului: elasticitatea, du-
ritatea, rezistenta se reduc si degradeaza. in functie
de stadiul bolii, are loc o pierdere progresiva a glu-
cozaminglicanilor (si a condroitinsulfatului), care
este principalul component al ptoteoglicanelor.
Programul terapeutic in OA, reiesind din ultimele
date ale patogenezei maladiei, constd in restabilirea
simentinerea echilibrului metabolicin cartilajul arti-
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cular. Tratamentul trebuie sa fie complex. Medicatia,

care coincide maximal cu conceptul contemporan

in OA, include:

1. Terapia de ,bazd", principald, indreptata spre
prevenirea progresarii degenerarii tesutului
cartilaginos, stabilizarea procesului, stimularea
proceselor regenerative in cartilaj (structar mo-
difying drugs).

2. Reducerea sindromului algic si corijarea sinovi-
tei reactive (symptoms modifying drug).

3. Imbunatatirea functiei articulatiei.

4.  Tratamentul chirurgical.

Scopul lucrarii: studierea eficacitatii alflutop
gel in terapia complexa a gonartrozei.

Material si metode. Au fost examinati 35 de
bolnavi cu gonartroza. Diagnosticul a fost stabilit
conform criteriilor Colegiului Reumatologic Ameri-
can. Bolnavii au fost divizati in 2 grupuri: | lot - 18
pacienti supusi terapiei complexe (antiinflamatorii
nesteroidiene, condroprotectori, sol. dimexidi
50%, fizioterapie si gimnastica curativd), au folosit
Aflutop gel. Il lot — 17 pacienti tratati cu preparate
antiinflamatorii nesteroidiene, condroprotectori, sol.
dimexidi 50%, fizioterapie si gimnastica curativa.
Ambele loturi erau comparabile dupa severitatea
si evolutia bolii (gravitatea maladiei era minimd sau
medie, cu stadiul radiologic I-ll), dupa sex si varsta.
Pentru caracterizarea activitatii generale a bolii a fost
folosit sistemul de puncte (de la 1 la 5). Nivelul durerii
afost determinat dupa scara vizual-analogica (VAS).
Eficacitatea tratamentului a fost estimata de pacient
si de medic cu determinativele: fdrd efect, ameliorare,
imbundtdtire evidentd.

Rezultate. Activitatea bolii pana la tratament
a fostin I grup de 3,4 puncte, in al ll-lea grup - 3,1
puncte. Nivelul durerii in articulatiile genunchilor
in repaosinllot-4,8 cm; Il lot - 4,5 cm. Durerea la
palpare — 4,7 si 4,5 in cele 2 loturi. Dupa tratament
activitatea boliiin I grup a scazut panala 2,0 puncte,
inalll-lea - 2,4 puncte.in | lot durerile in genunchi
in repaos s-au diminuat panala 2,2, in lotul Il - 2,8;
durerile la palpare — 1,8 5i 2,0, respectiv. Eficacitatea
tratamentului conform opiniei pacientilor: din | lot:
fara efect - 15%, cu ameliorare — 33%, imbundtatire
evidenta — 52%; Il lot - fara efect - 30 %, cu ame-
liorare — 70%. Putem afirma ca efectele clinice ale
Alflutop gel s-au evidentiat prin: reducerea durerilor
in articulatiile genunchilor in repaos si la palpare,
cresterea volumului de miscari si imbunatatirea
functiei articulatiilor afectate.

Concluzie. Alflutop gel in terapia complexa
a gonartrozei micsoreaza durerea si inflamatia in
articulatii, sporeste functia lor, imbunatateste cali-
tatea vietii.




