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Abstract
Locomotor System Involvement in Patients with Diabetes Mellitus

On the basis of MEDLINE search with key words — diabetes mellitus, locomotor system
pathology, osteoporosis, osteoarthritis, diabetic artropathy we selected 48 relevant articles
published in the last 15 years. The analysis of these publications disclosed that diabetic
arthropathy, humeroscapular periarthritis, osteoporosis, osteoarthritis and Dupuytren’s
contracture are the most frequent locomotor system pathologies asociated with diabetes mellitus.

Rezumat

Tn baza MEDLINE search cu cuvintele cheie - diabet zaharat, patologie osteoarticulara,
osteoporoza, osteoartroza, artropatie diabeticd a articolelor relevante de ultimii 15 ani au fost
selectate 48 lucrari de valoare. Analiza publicatiilor date a apreciat cd printre maladiile
aparatului locomotor cel mai des intilnite la pacientii cu diabet zaharat sunt Tnregistrate:
artropatia diabetica, periartrita humeroscapulara, osteoporoza, osteoartroza deformanta,
contractura Dupuytren.

Actualitatea

Particularitatea deosebitd a secolului XXI o prezintd pandemia diabetului zaharat.
Indiferent de succesele obtinute ale diabetologiei clinice §i experimentale obtinute in ultimii ani,
raspindirea si morbiditatea diabetului zaharat continuie sa creasca, iar dupa datele Organizatiei
Mondiale a Sanatatii (OMS) catre anul 2010 aceasta cifra va atinge 230 milioane bolnavi cu
diabet zaharat, dintre care 90 % vor fi cu DZ tip 2.

Paralel cu pandemia de diabet zaharat se inregistreazd Tmbéatranirea generala a populatiei
globului. Conform datelor epidemiologice ale OMS in 1990 numarul oamenilor cu varsta de
peste 60 de ani constituia aproximativ 250 de milioane, iar catre anii 2020 aceasta cifrd va atinge
1 miliard. Astfel, datoritd progresului rapid in toate domeniile, inclusiv in medicind, gratie
aparitiei $i implantdrii in practica cotidiand a tehnologiilor noi, se mareste durata vietii
populatiei. Aceste tendinte pot fi urmdrite atat in tarile dezvoltate, cat si in cele in curs de
dezvoltare, ceea ce inca o datd demonstreaza actualitatea problemei respective.

Aici am vrea sa mentiondm faptul, cd inca in 1997 K.G. Manton in raportul siu la
Academia Nationald de stiinte (SUA) a propus termenul ,,sateliti inevitabili ai imbatranirii”, la
care s-au asociat osteoartroza, dementia si osteoporoza. lar aceeasi OMS a denumit decada anilor
2000-2010, ca decada a maladiilor osteoarticulare, din motivul morbiditatii Tnalte cu aceste
pacientilor cu fracturi osteoporotice in SUA si Europa este de 27 miliarde de dolari, iar al
osteoartrozei deformante 18 miliarde de dolari. Indiferent de virsta, sex sau alte conditii oricare
persoand la un moment dat poate deveni ,,victima” acestor patologii.

Atunci putem pune intrebarea: care sunt problemele adresate medicilor in legaturd cu
fenomenul dat? Cit de inalta este probalilitatea asocierii diabetului zaharat, mai ales celui de tip
2, si maladiilor osteoarticulare la unul si acelasi pacient?

Scopul

De a efectua analiza literaturii disponibile dedicate problemei prezentei patologiei
osteoarticulare la pacientii cu dabet zaharat.

Material si metode

A fost efectuat MEDLINE search pentru a selecta lucrarile disponibile de ultimii 15 ani
in baza cuvintelor cheie: diabetul zaharat, patologiile osteoarticulare, osteoartroza, osteoporoza,
fasciita humeroscapulara in limbile engleza, franceza, rusa si romana. Au fost gasite surse
literare, din care o valoare pentru reviul dat au perezentat 48 lucrari.
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Rezultate

Dereglarile metabolice exprimate in cadrul diabetului zaharat (DZ) duc la modificari
patologice a multor sisteme si organe inclusiv si a sistemului osteoarticular. Insa, spre deosebire
de retinopatia diabetica, nefropatia si angiopatia membrelor inferioare afectarea sistemului
osteoarticular in cadrul DZ este foarte putin studiata si elucidata in literatura contemporana.

Tabloul clinic al complicatiilor osteo-articulare in DZ este foarte vast si se aseamdna cu
cel din afectiunile reumatice. Clinica complicatiilor sistemului osteoarticular in DZ este diversa
si se aseamana mult cu cea din afectiunile reumatismale. Cel mai bine studiat este sindromul
limitérii functiei articulare descris de catre K. Lundbaeck (1957), semnele caruia in final au fost
sumate si denumite ca ,,artropatie diabetica” (Coley. Et al., 1993). Aparitia sindromul limitarii
functiei articulare la bolnavii cu DZ depinde de durata si gradul compensarii bolii ( se manifesta
de obicei peste 4-6 ani , la un nivel a hemoglobinei glicozilate de 8,1-12,2) si coreleaza cu asa
complicatii ca retinopatia si nefropatia (Peme3or O.B., Kypaesa T.JI.,1998). Dupa datele lui
(P.E.T. Arkkila si coaut. 1994) artropatia diabetica a fost constatatd la 58% bolnavi cu DZ tip 1
si la 24% pacienti cu DZ tip 2 (L. Schulte si coaut. 1993). Conform datelor lui S.Roverano si
coaut, 1994 osteoartropatia diabetica si sindromul limitarii functiei articulare se inregistreaza la
42,9% bolnavi cu DZ tip 1 s137,7% bolnavi cu DZ tip 2.

Dupa datele literaturii o serie de afectiuni ale sistemului osteoarticular, nu sunt
consecinte ale DZ, insa la bolnavii cu aceastd patologie se determind o incidenta mai naltd a
acestor maladii comparativ cu populatia generala. Din ele fac parte: contractura Dupuytren,
osteoporoza, periarteriita humeroscapulard, tenosinoviita flexorie, sindromul tunelului carpal,
osteoartroza primara a articulatiilor mici ale miinii, sprondilita hiperostotica sau boala Forester,
guta si pseudoguta (Traillet N., Gerster J., 1993, Chammas M. Et al. 1995).

Este interesanta si poate avea uneletangente patogenice comune interconexiunea DZ tip 1
si patologiilor articulare cu o patogenezd autoimund, cum ar fi artrita reumatoida, tireoidita
autoimuna, vasculitele. De catre E. Yamato si coaut (1997) a fost cercetatd corelarea DZ tip 1 cu
Artrita reumatoidi. In cadrul ambelor patologii au fost depistati anticorpi organospecifici:
antilimfocitotoxici, catre tireoglobulind, peroxidaza glandei tiroide, celulele parietale gastrice,
factorul Kastl, celulelor suprarenale, tubulina, activina, Ig( G, Ab) si anticorpi neorganospecifici:
antinucleari, antimitocondreali, reticulari, catre fibrele musculare netede, fibrele de colagen,
fibroblasti. In afari de aceasta la toti pacientii era prezent antigenul complexului principal de
histicompatibilitate HLA DR si HLA DR4( Martin S.et al. 1995), ceea ce a dat posibilitate de a
presupune existenta unei baze imunopatogenetice comune pentru ambele maladii.

Astdzi cauza majord a morbiditdtii si mortalitatii premature in toatd lumea o constituie
fracturile atraumatice, mai ales cele a colului femiral. Care ar fi rolul asocierii diabetului zaharat
la acesti pacienti? Cu toate ca citeva studii obtionale au cercetat asocierea DZ si riscul facturilor,
rolul DZ ca factor de risc pentru osteoporoza si fracturi atraumatice ramine neclar. Unii autori
considerd ca densitatea minerald osoasad este scazutd la pacientii cu DZ tip 1 (in majoritatea
studiilor Munoz — Torres M. 1996, Miazgowski T. 1998, Jehle P.M. 1998, Tuominen J.T. 1999),
insa altii (Gallacher S.J. 1993, Weber G. 1995) nu confirmd aceste rezultate. Si mai multe
discutii asupra acestei probleme apar la pacientii cu DZ tip 2. Unele publicatii demonstreaza ca
densitatea minerald osoasa la acesti pacienti este redusa (Cummings S.R. 1995, Nicodemus KK
2001), alte publicatii mentioneza ca densitatea minerala osoasa este crescuta ( Ivers R.Q. 2001,
Wakasugi M.1998, Schwartz A.V. 2001).

Cercetarile corelationale intre DZ tip II si riscul facturilor au demonstrat concluzii
neunivoce (Tuominen J.T. 1999, Ivers R.Q. 2001, Nicodemus KK 2001, Schwartz A.V. 2001,
Heath H. 1980, Janghorbani M. 2006, Korpelainen R. 2003, Ottenbacher K. J. 2002, Meyer H. E.
1993, Melton L.J. Il 2002, Vogt M.T. 2002). Au fost raportate asocieri pozitive de catre
(Schwartz A.V. 2001, Janghorbani M. 2006, Korpelainen R. 2003, Ottenbacher K. J. 2002,
Kelsey J.L.1992, Meyer H. E. 1993, Melton L.J. 111 2002, Vogt M.T. 2002), asocieri negative de
catre (Van Daele PLA, Heath H. 1998) si lipsa asocierii (Tuominen J.T. 1999, lvers R.Q. 2001,
Nicodemus KK 2001). Tn unele studii asocierile au fost observate numai la femei (Schwartz
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AV., Forsen L. 1999, Janghorbani M. 2006, Korpelainen R. 2003, Ahmed L.A. 2006), prin
urmare la barbati raimine de cercetat mai departe.

DZ tip 2 se asociaza de obicei cu densitatea minerala osoasd crescuta si obezitatea,
factorii care asigura protectia de la majoritatea fracturilor (Van Daele PLA). Unii autori B.L.
Riggs, 1.J.Melton(1995) demonstreaza ca in DZ tip 2 masa osoasa poate sd nu se micsoreze, iar
in unele cazuri chiar se mareste in legatura cu hiperinsulinemia si obezitatea.

Obezitatea preintimpind aparitia osteoporozei , poate in rezultatul transformarii intensive
a testosteronului in estradiol si a androstendiolului in estron, care maresc activitatea
osteoblastilor ososi care au receptori catre ei( Stolk RP et al 1996). Prezenta osteopeniei la
pacientii cu DZ tip1 este accentuatd In mai multe cercetari (Mathiasen B.et al., 1999; Rais L.G.,
Kream B. E., 2005). A fost demonstrat faptul cd modificarile osoase la pacientii cu DZ survin
mult mai frecvent , decit in grupa de control, si sunt manifestate prin osteopatie rarifiantd fara o
modificare evidentd a arhitectonicii osoase. La biopsia cristei iliace la pacientii cu DZ
decompensat au fost depistate semne ale microangiopatiei diabetice osoase si de mielitd.(Bartl R
et al 1978). Insa cercetirile ulterioare (Kanda T. Et al.1995) nu au confirmat faptul, ca inflamatia
stromei matricei osoase este caracteristica osteopeniei din cadrul DZ.

Metaanaliza lui Mohsen Janghorbani et. al., 2007 a cercetat 12 studii In privinta
incidentei fracturilor colului femural si DZ tip 2. Opt din aceste 12 studii au gasit o asociere
statistic semnificativa intre DZ tip 2 si incidenta fracturilor colului femural. In una din aceste
cohorte (Heath H. 1980 ) a fost depistatd asocierea semnificativ indirectd intre DZ si fregventa
fracturilor femurale (riscul relativ (RR) = 0,8, 95% interval de confidenta (CI): 0.5, 0.9). Pentru
toate 12 studii variatia RR era intre 0,6 — 9,2 si sumarul RR era 1,7 (95% C.I. 1.3, 2.2). Cind a
fost luatd in consideratie heterogenitatea studiilor analizate aceastd asociere intre DZ tip 2 si
riscul fracturilor a devenit si mai semnificativa, RR = 1,8.

Paralel in aceastd metaanaliza a fost efectuatd o cercetare dupa: design, componentul
geografic, sexul si tipul DZ. Asocierea DZ cu fracturile colului femural a fost mai semnificativa
in studiile de tip cohorta in comparatie cu studiile controlate. Aceastd asociere era mai puternica
la barbati decit la femei cu toate ca diferentele nu au fost statistic semnificative. Rezultatele erau
asemdnatoare pentru studiile efectuate in Europa si SUA ,ce tine de tipul DZ, 1nsd prognosticul
sumar era mai puternic pentru pacientii cu DZ tip 1, decit pentru cei cu DZ tip 2. In final
prognosticul sumar era mai puternic in cohortele cu durata studiului mai mult de 10 ani (RR 2.7).
Virsta, activitatea fizicad si indexul masei corporale sunt indicii cei mai importanti care pot
influenta asocierea DZ tip 2 si riscul fracturilor colului femural. In metaanalizele prezentate
dupa excluderea influentei acestor variabilitati asocierea Intre DZ tip 2 si riscul fracturilor colului
femural a rdmas prezenta (summary RR= 2,6 95% CI 1.5, 4.5).

Concluzie

Printre maladiile osteoarticulare asociate diabetului zaharat putem specifica sindromul
limitérii functiei articulare si artropatia diabetica (prezente in 58% si 24% in diabet zaharat tip 1
si 2, respectiv); osteoporoza (mai frecvent intilnitd in diabet zaharat tip 1); osteoartroza
articulatiilor mari (mai specifica pentru diabetul zaharat tip 2) si osteoartroza articulatiilor mici
ale miinii, care se intilneste Tn ambele tipuri; unele maladii cu mecanismele autoimune, cum ar fi
artrita reumatoida (diabet zaharat tip 1). Alte afectari articulare frecvent intilnite la pacientii cu
diabet zaharat sunt: periarteriita humeroscapulara, contractura Dupuytren, sindromul tunelului
carpal. Toate aceste patologii au impactul semnificativ atit asupra calitdtii vietii pacientilor cu
diabet zaharat, cit si influenteazad semnificativ activitarea motricd a lor si riscul asocierii altor
patologii concomitente.
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VALOAREA INSTRUMENTELOR DE EVALUARE iN DINAMICA A
ARTICULATIILOR AXTALE iN ARTRITA PSORIAZICA
Inga Bodrug
Catedra de Boli Interne Ne3 USMF ,Nicolae Testemitanu”

Summary
The value of tools evaluated in dynamic involvement
of axial joints in psoriatic arthritis
Objective: to focus the axial involvement of articular syndrome at patient with psoriatic
arthritis. We studied 44 patients witch were divided in 3 groups depending on disease duration.
Avrticular syndrome was assessed by new validated tools in PsA. For enthesitis we used MASES
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