Treime” in anii 2006-2010. Artrita urogenitala a fost
diagnosticata la 97 pacienti (60,24%), cea entero-
colitica — la 31 (19,25%), si cea mixta — la 33 bolnavi
(20,49%).

Rezultate. in cazul artritelor reactive urogenita-
le, frecventa ameliorarilor stabile a fost aproximativ
aceeasi si a alcatuit 74% in grupul ce folosea doxici-
cling, 61% in grupul pacientilor tratati cu jozamicina
si 61% in grupul cu levofloxacina. Printre pacientii
Ccu artrita reactiva forma mixtd s-au observat dife-
rente semnificative intre grupuri in ceea ce priveste
stabilitatea ameliorarii (p<0,01). Efectul stabil cel
mai des a fost observat in grupul bolnavilor care au
folosit doxiciclina (70,9%), pe cand levofloxacina si
jozamicind au demonstrat o eficacitate tranzitorie
(50,98% si respectiv 49,0% de ameliorari stabile).
Printre bolnavii cu artrita reactiva forma enterocoli-
ticd, care au primit levofloxacina, a fost inregistrata o
ameliorare stabila (p<0,01). Eficacitatea doxiciclinei
si cea a jozamicinei au fost comparabile (80,4% si
70,8% de ameliorari stabile).

Concluzii. Este evidenta prioritatea admini-
strarii doxiciclinei in formele urogenitala si mixta
ale artritei reactive si a levofloxacinei in forma en-
terocolitica. Jozamicina a prezentat efecte relativ
comparabile cu doxiciclina in formele urogenitala si
mixta ale artritei reactive, demonstrand o prioritate
statistic nesemnificativa fata de levofloxacina in
aceste variante ale bolii.

REZULTATELE PRELIMINARE ALE TRATA-
MENTULUI CU TOCILIZUMAB AL PACIENTI-
LOR CU ARTRITA REUMATOIDA

Groppa Liliana, Cepoi Daniela, Vremis Laura, Russu
Eugeniu Corotas Valeriu, Tagulea Ana, Trocin Olga, Popa
S., USMF ,Nicolae Testemitanu’, Chisinau,

Republica Moldova

Summary. /L-6 plays an important role in the inflam-
matory cascade in rheumatoid arthritis (RA). Tocilizu-
mab is one of the most innovative biological products,
which aims at inhibiting the action of IL-6 prolifera-
tion, thereby reducing the inflammatory response and
enhances the development of RA. The results presented
in this paper are preliminary because the surveillance
period was not completed in all patients included.

Actualitate: IL-6 joacd un rol important in
procesul inflamatoriu in artrita reumatoida (AR). To-
cilizumabul este unul dintre cele mai noi preparate
biologice, actiunea cdruia tinteste inhibitia prolife-
rarii IL-6, astfel diminuand raspunsul inflamator si
ameliorand evolutia AR. Rezultatele prezentate in
aceasta lucrare sunt preliminare, pentru ca perioada
de supraveghere nu a fost incheiata la toti pacientii
inclusi in studiu.
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Scopul lucrarii. Acest studiu a avut scopul de
a evalua eficacitatea si inofensivitatea preparatului
tocilizumab in combinatie cu metotrexat (MTX) si
a aprecia influenta tratamentului biologic asupra
parametrilor clinici si paraclinici ai AR. Totodata, am
evaluat comparativ rezultatele din grupul de trata-
ment cu monoterapie cu MTX al pacientilor cu AR.

Material si metode. Studiul a inclus 68 de pa-
cienti cu AR (6 barbati si 62 de femei) conform crite-
riilor ACR, cu durata lungd a maladiei (durata medie a
bolii pana la 9,45 ani). Toti pacientii aveau sub 60 ani,
nu aveau comorbiditati severe, istoric de tuberculoza
sau hepatita virala. Bolnavii au fost randomizati in 2
grupuri, comparabile ca varsta si durata a maladiei.
Primul grup (A) a fost constituit din 38 de persoane,
care au administrat 6 perfuzii lunare cu tocilizumab
(8 mg/kg) in combinatie cu MTX (10 mg/saptamana)
si metilprednisolon 4 mg zilnic. Cel de al doilea grup
(B) ainclus 30 de pacienti pe tratament cu MTX (10-
15 mg/saptamana) si metilprednisolon 4 mg zilnic.
Pacientii au fost examinati inainte de randomizare,
conform unui plan comprehensiv.

Rezultate. Toti bolnavii din grupul A au remar-
cat o diminuare a redorii matinale de la 145 + 12,41
pana la 30 £ 9,14 min. (p <0,005), in comparatie cu
o0 ameliorare mai modesta a acestui simptom in
grupul B (dela 156 + 15,06 min. panala 100 + 10,31
min.). Pacientii din grupul A au inregistrat o scadere
a numarului de articulatii tumefiate, dela 9,58 + 1,91
panala 2,28 + 1,96 (p <0,05), in timp ce in grupul B
aceasta evolutie a fost mai putin importanta (de la
7,13 £ 0,47 pana la 6,24 £ 1,21). Am inregistrat, de
asemenea, o dinamica pozitiva a indicilor de labo-
rator, in particular a VSH, cu o valoare medie care a
scazut dela45 £ 4,45 panala 20 +4,23 (p <0,005) in
grupul A, in comparatie cu grupul B (de la 36 £ 2,96
pana la 30 + 3,45, fara valoare statisticd). Proteina
C-reactiva, la fel, a inregistrat o dinamica pozitiva in
grupul A —dela 7,50 + 2,67 pana la 2,75 + 1,96 (p
<0,05). Scorul DAS-28 s-a ameliorat la 73,68% din
pacientii cu tocilizumab versus 36,67% in grupul B.
Scorul HAQ, apreciat inainte siin timpul tratamentu-
lui, s-a amelioratimpresionant la 81,58% din pacienti
incepand cu a doua perfuzie, comparativ cu 53,33%
din bolnavii grupului B in cele 6 luni de tratament.

Concluzii. Pacientii cu AR tratati cu tocilizumab
au demonstrat o reducere impresionanta a redorii
matinale, a indicelui DAS-28, inclusiv a numarului
de articulatii dureroase, in special tumefiate; a VSH
si proteinei C-reactive. Ca rezultat al eficacitatii cli-
nice a preparatului biologic tocilizumab, la pacientii
din acest grup a fost inregistrata o ameliorare mai
importanta a calitatii vietii, evaluate in baza ches-
tionarului HAQ.




