asemenea, ne arata o diferenta statistica in grupul
cu norma si in cel cu osteoporoza: 0,44+0,2 versus
2,4+0,3, p<0,01. Nivelul calciului ionizat este practic
in limitele normei, fiind reglat probabil de hiperpa-
ratiroidism relativ in grupul cu osteoporoza. in ceea
ce priveste nivelul 1,25(0OH), vitaminei D, deficienta
a fost in medie de 16,6%, fiind aceeasi in cele 3 gru-
puri, in timp ce insuficienta 1,25(0OH), vitamineiD a
fost cea maiinalta in grupul cu osteoporoza — 62,2%,
avand diferenta statistica fata de grupul cu densita-
tea minerald osoasa normala (46,3%) de p<0,05. In
total, deficienta si insuficienta 1,25(0OH), vitaminei
D a fost gasita la 72,7% de femei in postmenopauza
studiate.

Concluzie. Osteoporoza, conform criteriilor
OMS, a fost stabilita la 29,4% din cei investigati. Am
depistat o deficienta si o insuficienta semnificativa
a 1,25(0H), vitaminei D in grupul de femei aflate
in perioada de postmenopauza - 72,7%. Evaluarea
1,25(0H), vitaminei D ar putea juca un rol important
in prevenirea si tratamentul cu succes al osteoporo-
zei in republica noastra.

MALADIILE CONCOMITENTE CA FACTORI DE
RISC IN OSTEOARTROZA DEFORMANTA

Dutca Lucia,
USMF ,Nicolae Testemitanu’, Chisindu,
Republica Moldova

Summary. Findings of concomitant diseases as risk
factors for debut and evolution of osteoarthritis.

Scopul lucrarii: aprecierea maladiilor conco-
mitente ca factori de risc pentru debutul si evolutia
osteoartrozei deformante.

Material si metode. Cercetarile au fost efectua-
ten baza unuilot de 160 de pacienti cu osteoartoza
deformanta, stabilit conform criteriilor ARA (1991).
Studiul s-a desfasurat in cadrul Spitalului Clinic Mu-
nicipal ,Sfanta Treime’, sectia ,Reumatologie”, intre
anii 2003 si 2008. Pacientii studiati au fost evaluati
detaliat conform unui program de examinare clinica
complexa, pentru a determina afectarea clinica si
paraclinica a aparatului locomotor.

Rezultate. Majoritatea pacientilor inclusiin stu-
diu (86,9%) au avut debutul maladiei intre varsta de
40 si 65 de ani. Pacientii au raportat debutul la varsta
mai tandra de 40 de ani si peste 65 de aniin 7,5% si,
respectiv 5,6% cazuri. Cele mai frecvente patologii
diagnosticate la acesti bolnavi pana la dezvoltarea
osteoartrozei, care au putut sa contribuie la evolutia
acesteia, sunt: artrita reactiva — 13,1%, condrocalci-
noza — 11,3%, hipotiroidia — 4,4%, diabetul zaharat
tip 2 -10,6%, degeraturi/hipotermie — 1,3%. Cauzele
principale ale debutului osteoartrozei la pacientii
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din grupul cercetat au fost: supraracirea - in 21,3%
cazuri, efortul fizic — in 20,6%, traumatismele —in 30%
si 28,1% cu cauza necunoscut. Traumatismele articu-
lare au fost divizate in acute (26,8%) si cronice (3,2%).
Dintre traumatismele acute trebuie de mentionat
traumatizarea articulatiilor genunchilor in 21,3% si
afectarea articulatiilor coxofemurale in 8,1% cazuri.
Afectarea ligamentard, ca o cauza a debutului, nu a
fost determinata. S-a constatat ca dintre ocupatiile
profesionale sau partial profesionale cu diferite tipuri
de sport cea mai mare importanta o au cele de viteza.
Astfel, in timpul fotbalului articulatiile au fost trau-
matizate la 4,4% din pacienti, in timpul ocupatiilor
cu atletica usoara - in 1,3%, in toate cazurile fiind
afectate articulatiile membrelor inferioare.

Concluzie. Patologiile somatice concomitente
au acelasi grad de influentd asupra debutului si evo-
lutiei osteoartrozei, ca si patologia periarticulara si
cea articulara.

APRECIEREA EVOLUTIEI SINDROMULUI
ALGIC LA PACIENTII CU OSTEOARTROZA,
TRATATI CU PREPARATE CONDROPROTEC-
TOARE COMBINATE

Dutca Lucia,
USMF ,Nicolae Testemitanu’, Chisinau,
Republica Moldova

Summary. 4ssessing the pain syndrome development
in patients with osteoarthritis treated with combined
chondroprotective drugs.

Scopul lucrarii: aprecierea evolutiei sindro-
mului algic la pacientii cu osteoartroza, tratati cu
preparate condroprotectoare combinate.

Material si metode. Dupa divizarea pacientilor
n loturi, ei au primit tratament dupa diferite scheme
si combinatii de preparate: lotul | - glucosamina
sulfat 1500 mg/24 ore plus condoroitina sulfat 1200
mg/24 ore, per os 3 luni, 2 cure pe an, plus diclofenac
100 mg/24 ore; lotul Il - derivatul acidului hialuronic
i/articular saptamanal - 5 injectii/1-2 cure pe an,
plus diclofenac 100 mg/24 ore; lotul Ill - tratament
combinat (glucosamina sulfat 1500 mg/24 ore, plus
condroitina sulfat 1200 mg/24 ore, per os 3 luni, 2
cure pe an, plus derivatul acidului hialuronic i/ar-
ticular saptamanal - 5 injectii/1-2 cure pe an, plus
diclofenac 100 mg/24 ore; lotul IV - Diclofenac 100
mg/24 ore).

Rezultate. Eficacitatea tratamentului admini-
strat a fost apreciata dupa schimbarea unor indici,
cum sunt scara vizuald analogica pentru aprecierea
durerii Huskinsson, indexul algofunctional Lequesne
pentru osteoartroza membrelor inferioare, indexul
functional Dreiser pentru osteoartroza mainilor,




grosimea spatiului articular in articulatia genunchi-
lor (mm), doza medie de diclofenac folosit de catre
pacient conform necesitatii de analgezie, calitatea
vietii conform chestionarului COOS.

Durerea articulara, apreciata prin scara vizuala
analogica Huskinsson pe fond de tratament aplicat
in loturile de cercetare, Mtm, mm

Lotul | Lotul Il Lotul lll Lotul IV
Vizita 1 44,37+3,3 |37,12+2,5 |37,87+£3,0 |56,6+1,92
Vizita2 |[71,3+25 71,0+£2,2 74,12+2,25 172,25+1,49
Vizita3 |[37,1243,39 [34,7+2,24 |31,12+2,99 | 56,0+1,93
Vizita4 |36,12+3,56 |34,52+2,7 |31,62+2,59 |61,0+0,61
Vizita5 |29,25+3,34 (31,0+2,08 |256+1,86 |61,87+1,5

Concluzii. Dupa initierea tratamentului
osteoartrozei, indiferent de metoda aplicata, se
atesta o agravare a starii tuturor pacientilor, ceea ce
se manifesta prin acutizarea sindromului algic. Conti-
nuand tratamentul, am obtinut o scadere evidenta a
durerii, diferenta statistic semnificativa intre loturile
I'si IV, Ilsi IV, 1l silV, p<0,0001 in timpul vizitei a 3-a.
Sindromul algic se mentine de la moderat pana la
intensiv numai in lotul pacientilor tratati cu AINS.
Aceastd scadere a sindromului algic pe fond de tra-
tament de baza se mentine pana la sfarsitul studiului
nostru, cu atingerea celor mai mici cifre ale durerii
dupa scara Huskinsson in lotul lll, 25,6+1,86 mm, in
care a fost aplicat tratament combinat.

FACTORII DE RISC SI PARTICULARITATILE
AFECTIUNII ARTICULARE LA DEBUTUL OS-
TEOARTROZEI DEFORMANTE

Dutca Lucia, Groppa Liliana, Russu Eugeniu,
Bujor Oxana, Lesnic Aliona,

USMF ,Nicolae Testemitanu’, Chisindu,
Republica Moldova

Summary. Analysis of risk factors and features of joint
damage in the debut of osteoarthritis.

Scopul lucrarii: analiza factorilor de risc si a
particularitatilor afectarii articulare la debutul os-
teoartrozei deformante.

Material si metode. A fost examinat unlotde 160
de pacienti cu diagnosticul clinic de baza osteoartroza
deformanta (OAD), cu varsta medie de 58,28+10,42 ani.
81,9% din lotul celor examinati sunt casatoriti, prepon-
derent moldoveni de nationalitate — 71,2%.

Rezultate. Conform analizei starii sociale, 26,3%
sunt slujbasi, 16,3% — muncitori, 8,8 % — invalizi, 38,1%
- pensionari; 23,1% pacienti au studii medii, medii
speciale - 46,3%, superioare — 30%. Locul de trai al
bolnavilorexaminati este preponderent urban-71,9%,
si numai 28,1% locuiesc in mediul rural. Conform ocu-
patiei profesionale, 5,0% sunt frizeri, 5,6% - brutari,
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10% - lucratori in constructii, 15,6% — invatatori, 9,4%
— agricultori. Analizand acest tablou, putem mentiona
ca sunt afectate persoanele a caror activitate este legata
de efortul fizic si de pozitia de munca stand in picioare,
de exemplu frizerii si invatatorii. Inaltimea medie a pa-
cientilor din lotul examinat a fost de 165,2 + 7,42 cm,
cu variatia de la 147 cm pana la 190 cm, si greutatea
medie de 86,9 + 10,59 kg, cu variatia dela 57 pana 141
kg. Am constatat cd in lotul cercetat de osteoartroza
deformanta sufera in 95,8% cazuri persoane supra-
ponderale. Acest factor este considerat unul de risc
pentru dezvoltarea osteoartrozei deformante, in special
a osteoartrozei cu afectarea articulatiilor membrelor
inferioare. Din tabel putem observa ca supraponderabi-
litate a fost constatatd in 19,4% din cazuri. Obezitate au
avut 119 persoane sau 74,4%; a predominat obezitatea
de gradul | (OMS) - 58,7%.

Indicele masei corporale la pacientii cu OAD inclusi

in studiu
Indicele | <25 25-30 30-35 35-40 >40
ponde- | norma | supra- obezitate obezitate | obezita-
ral ponderali |gr. | gr.ll tegr. lll
% 6,2 19,4 58,7 12,5 3,1
Nr. 10 31 94 20 5
pers.

Din analiza eredocolaterala a pacientilor din
studiu putem observa procentul inalt de afectare a
articulatiilor genunchilor (33,1%), articulatiilor coxo-
femurale (18,1%), articulatiilor interfalangiene ale mai-
nilor (30,0%) si articulatiilor intervertebrale (21,3%) la
mamad. Totodata, prezenta anamnezei eredocolaterale
agravate pe linia tatdlui are importantd mai mica: afec-
tare a articulatiilor genunchilor (10,6%), articulatiilor
coxofemurale (5,0%), articulatiilor interfalangiene ale
mainilor (2,5%) si articulatiilor intervertebrale (12,5%).
Paralel cu rezultatele prezentate, a avut importanta
anamneza eredocolaterala la sora: afectarea articula-
tiillor genunchilor (22,5%), articulatiilor coxofemurale
(11,9%), articulatiilor interfalangiene ale mainilor
(15,6%) si articulatiilor intervertebrale (16,9%) si la
bunica mamei: afectarea articulatiilor genunchilor
(16,3%), articulatiilor coxofemurale (8,2%), articulatii-
lor interfalangiene ale mainilor (7,5%) si articulatiilor
intervertebrale (5,6%).

Concluzii. in urma cercetarilor efectuate,
putem mentiona ca este afectatd populatia a carei
activitate este legata de efortul fizic si de pozitia
permanentd stand in picioare, de exemplu frizerii
si invatatorii. Factorul supraponderabilitatii, la fel,
este considerat ca unul de risc pentru dezvoltarea
osteoartrozei deformante, in special a osteoartro-
zei cu afectarea articulatiilor membrelor inferioare.
Supraponderabilitatea a fost constatata in 19,4% din
cazuri, in total obezitate au avut 119 persoane, sau




