100 de bolnavi - monoterapie, dintre care 50 cu
metotrexat, altii 50 cu leflunomida. Ca urmare, toate
grupurile de pacienti au fost comparabile dupa toti
indicii clinici si demografici.

Rezultate. Aprecierea eficacitdtii triplei tera-
pii. Spre sfarsitul studiului prezent efectul clinic
(ACR>50) a fost evident la 28 din 48 (la 58,33%) de
pacienti, carora li s-a administrat tripla terapie si au
fost inclusi in contigent dupa principiul ,intent-to-
treat”. Persistenta acestui efect, pe parcursul de la 9
pana la 24 de luni de studiu (lipsa reactiilor adver-
se, care ar necesita corectia tratamentului), a fost
urmadrita la 22 pacienti din 28 (la 78,57%). La acesti
22 ameliorarea relativa (ACR>50) a fost evidentd la
fiecare vizita, pe parcursul ultimelor 15 luni din cadrul
studiului (9-24 luni). La ceilalti 6 pacienti (21,42%),
efectul dupa criteriile ACR nu a fost constant in cele
9-24 luni de studiu. Astfel, printre cei 48 de bolnavi
supusi triplei terapii si inclusi in contingentul ,intent-
to-treat’, criteriul de baza al eficacitatii in acest studiu
a fost atins la 22 (45,83%).

Aprecierea eficacitdtii monoterapiei cu MT. Spre
sfarsitul studiului efectul clinic veridic (ACR>50) a
fost marcat la 19 din 47 (40,42%) de pacienti care au
primit monoterapie cu MT si au fost inclusi in contin-
gent dupa principiul ,intent-to-treat”. Printre bolnavii
la care s-a atins efectul clinic veridic (ACR>50), sta-
bilitatea acestuia pe parcursul ultimelor 15 luni (de
la a 9-a la a 24-a) de cercetare (in lipsa fenomenelor
nedorite, care sd necesite corectia tratamentului) s-a
urmdrit la 4 din 19 (la 21,05%). La acesti 4 pacienti
50% o ameliorare dupa ACR a fost inregistrata in tim-
pul fiecdrei vizite. Astfel, criteriul de baza al eficacitatii
in acest studiu a fost atins, la 4 din 47 (la 8,51%) de
pacienti, carora li s-a administrat monoterapia cu
MT si au fost inclusi in contingent dupa principiul
“intent-to-treat”.

Aprecierea eficacitdtii monoterapiei cu LF. Spre
sfarsitul studiului, efectul clinic veridic (ACR>50) a
fost marcat la 25 din 49 (51%) de pacienti supusi
monoterapiei cu LF si inclusi in contingent dupa
principiul ,intent-to-treat”. Printre cei la care s-a atins
efectul clinic veridic (ACR>50), stabilitatea acestui
efect pe parcursul ultimelor 15 luni (delaa9-alaa
24-a) de studiu (in lipsa fenomenelor nedorite, care
ar fi necesitat corectia tratamentului) s-a urmarit la
9 din 25 (la 36%) pacienti. La acesti 9 50% am deter-
minat ameliorare dupd ACR la fiecare vizita. Astfel,
criteriul de baza al eficacitatii in acest studiu a fost
atinsla9din 49 (la 18,36%) de pacienti supusi mono-
terapiei cu LF siinclusi in contingent dupa principiul
sintent-to-treat”.

Concluzii. Dupa datele studiului randomizat cu
durata de 24 de luni, tripla terapie de baza (admini-
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strarea concomitentd a metotrexatului, leflunomidei
si wobenzymului) a fost destul de eficienta la bolnavii
cu AR de activitate inalta. O ameliorare insemnata
dupa criteriile Colegiului American al Reumatologi-
lor (ACR>50) a fost obtinuta la 31 din 39 de bolnavi
(79,48%), inclusiv la 9 dintre ei (23,07%) s-a dezvoltat
remisiune clinica. Administrarea triplei terapii de
baza s-a caracterizat printr-o insemnata stabilitate a
efectului clinic ACR>50. El s-a mentinut pe perioada
anu maiputin de 15 luni de cercetare la 28 (90,32%)
din bolnavii ce au primit acest tratament, doar la 3
din 11 (27,27%) bolnavi care au primit monoterapie
cu metotrexat si la 8 din 10 (80%) care au admini-
strat LF (p=0.039). Evidenta insandtosire (ACR>50)
si remisiunea clinica stabila s-au pastrat la toti cei
28 de pacienti, la care tripla terapie de baza a fost
prelungita dupa incheierea cercetarii.

POSIBILITATEA OBTINERII REMISIUNII
CLINICE PRIN ADMINISTRAREA TRIPLEI
TERAPII CU METOTREXAT, LEFLUNOMID $I
WOBENZYM LA PACIENTII CU ARTRITA RE-
UMATOIDA

Osama Hellis,
USMEF ,Nicolae Testemitanu’, Chisindu,
Republica Moldova

Summary. The aim of the study was to assess the
possibility to obtain clinical remission under the triple
therapy with a combination of methotrexate (MT),
leflunomide (LF) and Wobenzym (WFB) in patients
with rheumatoid arthritis.

Scopul lucrarii: a evalua posibilitatea obtine-
rii remisiunii clinice la administrarea triplei terapii
combinate cu metotrexat, leflunomid si wobenzym
la bolnavii cu artrita reumatoida.

Material si metode. in studiu au fost inclusi
150 de pacienti cu artrita reumatoida. in rezultatul
randomizarii, 50 dintre ei primeau terapia tripla com-
binata (metotrexat, leflunomida si wobenzym), 100
de pacienti— monoterapie, din care 50 cu metotrexat,
altii 50 cu leflunomida. Ca rezultat, toate grupurile de
pacienti au fost comparabile dupa toti indicii clinici
si demografici.

Rezultate. Remisiunea clinica (DAS<1,6) la 24
de luni de studiu a fost observata la pacienti care au
primit tratament triplu mai frecvent (la 22,2%) decat
la cei care au primit doar MT (7,4%) sau LF (10,2%),
fiind semnificativa statistic (p=0,025). Criteriile mai
Lstricte” pentru remisiune clinica (ARA,1981) sunt,
de asemenea, in concordanta cu un numar mare de
pacienti care primesc terapie tripla (18,5%) decat
numarul celor cu MT si LF in monoterapie (7,4%),
iar diferentele si aici au fost semnificative (p=0,002).




Rezultatele acestor comparatii statistice ar putea fi
afectate de faptul ca studiul nostru a inclus relativ
putini pacienti. Aceasta limitare a fost din cauza
dificultatilor la selectarea pacientilor, deoarece una
dintre conditiile principale pentru includerea in
studiu a fost absenta in trecut a folosirii adecvate
a medicamentelor de baza, utilizate in aceasta
cercetare, ceea ce se intampla rar in practica. La
compararea dinamicii individuale a diferentelor de
eficacitate dintre grupuri diferente nu au fost gasite.
S-a observat doar o tendinta spre efect pozitiv mai
mare a triplei terapii in ceea ce priveste numarul de
articulatii tumefiate (p=0,053; U-test Mann-Uitni) si
scorul DAS 28 (p=0,060; U-test Mann-Uitni).

Concluzii. Dupa datele studiului, prin tripla
terapie de baza (administrarea concomitenta a meto-
trexatului, leflunomidei si wobenzymului) se obtine o
inalta eficacitate la bolnavii cu AR de activitate inalta,
inducand remisiune clinica la 9 bolnavi (23,07%)

CORELATII ETIOLOGICE iN VASCULITA CRIO-
GLOBULINEMICA

Pascari-Negrescu Ala, Groppa Liliana, Rotaru Larisa,
Chiaburu Lealea, Bujor Oxana,

USMF ,Nicolae Testemitanu’, Chisindu,

Republica Moldova

Summary. The certified cause of cryoglobulinemia
vasculitis (CV) is chronic HCV infection, yet it is
not unique and other possible etiologies remain less
understood.

Actualitate. Cea mai certificata cauza a vasculi-
tei crioglobulinemice (VC) este infectia cronica HCV,
totusi ea nu este unica, iar alte eventuale etiologii
raman mai putin elucidate.

Scopul lucrarii. in studiul de fatd ne-am propus
sa urmarim cele mai frecvente premise etiologice la
pacientii cu VC.

Material si metode. Au fost luati in studiu 80
de pacienti cu VC (56 femei si 24 barbati), cu limitele
de varsta cuprinse intre 17 si 55 de ani. Investigatiile
efectuate: determinarea crioglobulinelor mixte, he-
moleucograma, bilirubina, ALAT, ASAT, PCR, ASL-O,
FR, de asemenea markerii HBV, HCV, HCD: HBsAg,
antiHBsAg, antiHBcor sumar, HBeAg, antiHCV,
antiHDV, ADN HBV, ARN HCV (calitativ).

Rezultate. Din 80 de pacienti cuVC, 49 (61,25%)
au fost depistati HCV pozitivi, cu replicare activd a
virusului. Dintre ei 3 persoane aveau ciroza hepatica,
iar vasculita a avut o evolutie mai indelungata, reci-
divanta. La alti 15 (18,75%) bolnavi au fost pozitivi
markerii HBV, dar nu a fost observata o corelatie
obligatorie a severitatii vasculitei cu fazele replica-
tive ale virusului sau cu intensitatea citolizei: HBeAg
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a fost depistat la 6 persoane, ADN HBV pozitiv - la
9, la 5 a fost pozitiv numai antiHBcor sumar, iar la 4
- HBsAg + anti HBcor sum. Infectie asociata au avut
alte 4 persoane: 2 - HBV+HDV si 2 - HCV + HBV, dar
manifestdrile clinice ale VC nu au fost mai severe
decat in monoinfectii. Din ceilalti 12 bolnavi care
nu au fost depistati cu infectie virala hepatotropa, 6
(7,5%) persoane au avut titru crescutal ASL-O (1: 250
-1:1200) si focare de infectie cronica orofaringeana.
La acesti bolnavi au fost observate unele particula-
ritati clinice ale VC: la toti a fost prezent sindromul
Raynaud, frecvent cu acrodermatitd, subfebrilitate,
artralgii fugace, 2 cazuri de artritd, iar eruptiile cuta-
nate au fost mai putin extinse, fara ulceratii. in randul
pacientilor cu infectii hepatotrope (15 p.) a fost de
asemenea depistat un titru crescut al ASL-O, la majo-
ritatea din ei era prezent sindromul Raynaud (14 p.)
si acrodermatita (5 p.). 3 pacienti cu VC sufereau de
artritd reumatoida, 2 din ei aveau semne clinice de
sindrom Sjogren, iar 1 suferea si de hepatita cronica
HCV. La 6 persoane a fost stabilit diagnosticul de VC
primard, nedescoperindu-se careva potentiali factori
etiologici, iar evolutia bolii a fost ceva mai severa, cu
eruptii mai extinse si ulceratii.

Concluzii. in majoritatea cazurilor (64, 80%) VC
este secundara infectiilor hepatice cronice - HCV,
HBV. VC la pacientii cu HBV a fost remarcata mai
frecvent decat in relatdrile din literatura (18,75%),
iar expresia ei clinica nu a avut corelatie directa cu
replicarea virusului si cu nivelul crioglobulinemiei.
In 7,5% cazuri VC s-a dezvoltat la paceintii cu infectii
cronice orofaringiene si titru crescut de ASL-O, iar
scenariul clinic a avut unele particularitati. Manifes-
tarile clinice si evolutia VC nu sunt omogene, sunt
influentate de factorul etiologic, fapt ce sugereaza
un mecanism patogenetic divers.

NEFROPATIA URATICA LA PACIENTII CU GUTA

Rotaru Larisa, Groppa Liliana, Chiaburu Lealea,
Agachi Svetlana, Pascal Rodica,

USMEF ,Nicolae Testemitanu’, Chisindu,
Republica Moldova

Summary. Study of peculiarities of nephropathy in
patients with gout out.

Scopul lucrarii: studierea particularitatilor ne-
fropatiei uratice la pacientii cu guta.

Material si metode. in studiu au fost inclusi
245 de pacienti cu guta (dupa criteriile Wallace et
al., 1977), dintre care doar 15 au fost de sex feminin.
Guta cronica intermitenta au avut 29 (11,8%) de
persoane cu acces gutos primar si 42 (17,1%) cu ac-
cese repetate. Guta cronica tofacee - 174 (71%) de
pacienti. Varsta medie a bolnavilor a fost de 42,5 +
0,89 ani. Maladia a durat pana la 5 ani la 54 pacienti




