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Summary. The aim of the study was to assess the quality
of life of patients with rheumatoid arthritis (RA) in the ap-
pointment of a triple combination therapy with methotrex-
ate (MT), leflunomide (LF) and Wobenzym (WEFB).

Scopul lucrarii: aprecierea impactului asupra
calitatii vietii al triplei terapii combinate cu metotre-
xat, leflunomid si wobenzym la bolnavii cu artrita
reumatoida.

Material si metode. Pentru atingerea obiec-
tivelor propuse am creat un lot de 150 de pacienti,
cu diagnosticul de AR, stabilit in conformitate cu
criteriile de diagnostic ARA (1987). Studiul s-a des-
fasurat in baza Spitalului Clinic Municipal "Sfanta
Treime’, mun. Chisindu (USMF ,Nicolae Testemitanu’,
Catedra de Medicina Interna nr. 1, FR si SC, sectia
Reumatologie), in perioada 2005-2010.

Rezultate. Tratamentul asociat prin tripla terapie:
din 50 de pacienti randomizati cu terapie tripla, au
finisat tratamentul definitiv in cadrul studiului 39 de
persoane, 14 (35,89%) sunt la tratament continuu.
In rezultatul acestui studiu (decembrie 2010, timpul
mediu de administrare 2 ani si 8 luni, minim - 6 luni,
maxim — 3 ani si 6 luni), la 13 din 14 bolnavi efectul
final obtinut se mentine ferm: 6 bolnavi cu remisiune,
6 - cuameliorare, un pacient prezinta ameliorare con-
form criteriilor ACR. Remisiunea timpurie persistentd,
obtinuta medicamentos, s-a evidentiat la un pacient
timp de 3,5 ani, la 3 —timp de 3 ani, laun pacient-2,5
ani, laaltul-1,5ani.La 5 din 6 pacienti ai acestuilotam
determinat un debut timpuriu al AR (in medie boala a
persistat 0,69 ani).inca la 6 pacienti, pe parcursla0,5-2
ani de evidenta medicala au persistat efectele pozitive
obtinute, constituind imbunatatire pentru ACR 50.

Monoterapie cu metotrexat (MP): din 50 de
pacienti randomizati la monoterapie cu metotrexat
au finisat tratamentul definitiv din cadrul studiului
25 de pacienti, iar 12 sunt la tratament continuu cu
aceeasi dozd (detinem informatie la moment doar
despre acesti 12). In rezultatul studiului (decembrie
2010, timpul mediu de administrare - 10 luni, timpul
minim - 3 luni, maxim - 4 ani), la 10 din 12 bolnavi
efectul final obtinut se mentine ferm: un bolnav cu
remisiune (timp de 4,5 ani), 4 — cu ameliorare, un
pacient prezinta ameliorare conform criteriilor ACR
50 (dela3 panala12luni),iarla 5 bolnavi— ACR 20 de
ameliorare. Efectul obtinut catre sfarsitul studiului,
pe fond de monoterapie MT: s-a micsorat activitatea
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bolii la doi pacienti (initial fiind imbunatatirea starii
cu 50%, iar spre sfarsit — cu 20% dupa criteriile ACR,
fiind la evidentd timp de 6-12 luni).

Monoterapie cu leflunomid (LF): din 50 de pacienti
randomizati la monoterapie cu leflunomid, au finisat
tratamentul definitiv din cadrul studiului 21, iar 9 sunt
la tratament continuu cu aceeasi doza (detinem in-
formatie la moment doar despre acesti 9 pacienti). In
rezultatul actualului studiu (decembrie 2010, timpul
mediu de administrare — 14 [uni, timpul minim - 3 luni,
maxim - 2,8 ani), la 6 din 9 bolnavi efectul final obtinut
se mentine ferm: un bolnav cu remisiune (timp de 2,7
ani) si 5 - cuameliorare, doi pacienti prezinta ameliorare
conform criteriilor ACR 50 (de la 2 panala 14 luni), iar la
3 bolnavi - ACR 20 de ameliorare. Efectul obtinut catre
sfarsitul studiului, pe fond de monoterapie LF:s-aredus
activitatea bolii la cinci pacienti (initial fiind imbunata-
tirea starii cu 50%, iar spre sfarsit cu 20% dupa criteriile
ACR, fiind la evidenta timp de 6-12 luni).

Concluzie. Administrarea triplei terapii de baza
afostinsotita statistic si clinic de o evidenta dinamica
pozitiva a tuturor simptomelor AR (durere, redoare
matinald, numarul articulatiilor dureroase si tumefia-
te), la fel si a activitatii bolii (scorul DAS28), nivelului
factorului reumatoid in ser si starea functionala a
bolnavilor (scorul HAQ). La mai mult de jumatate
din bolnavi s-a reusit substantial de a micsora doza
de glucocorticosteroizi si/sau a preparatelor AINS,
sau au fost anulate aceste preparate. La compararea
triplei terapii de baza si monoterapiei cu metotrexat
si leflunomid, am determinat diferente marcate in
frecventa ameliorarii importante (ACR>50), acest
efect s-a urmarit corespunzator la 48,71% din bolnavi
(p=0,0017). Suportarea triplei terapii de baza a fost
n totalitate mult mai imbucuratoare si s-a deosebit
semnificativ de suportarea monoterapiei cu meto-
trexat sau leflunomida. Frecventa reactiilor adverse,
care au impus intreruperea tratamentului, a fost ne-
fnsemnata la bolnavii ce au primit tripla terapie (8%
pacienti), cu o rata semnificativ mai mare in grupul
cu monoterapie MT (14%) si LF (16%) (p=0,031).

EVOLUTIA INDICILOR INFLAMATIEI ACUTE
SUB INFLUENTA TRIPLEI TERAPII COMBINA-
TE CU METOTREXAT, LEFLUNOMID $IWO-
BENZYM LA BOLNAVII CU ARTRITA REUMA-
TOIDA
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Summary. The aim of the study was to appreciate evo-
lution of inflammatory markers under administration
of triple therapy with a combination of methotrexate




