Concluzii

1. Distribuirea sindroamelor neurologice in focale si difuze faciliteazd intelegerea unor
mecanismelor patofiziologice si aprofundarea cunostintelor in afectarea sistemului nervos in
lupus.

2. Atribuirea parametrilor clinici la focale si difuze poate fi utild iIn managmentul clinic si
conduita terapeuticd ulterioard al pacientilor cu neurolupus si determind oportunitatea
investigatiilor imagistice (CT, MRI) si electrofiziologice (EEG, ENMG) de diagnostic pentru
fiecare sindrom neurologic.

3. Calitatea vietii pacientilor ce au manifestat sindroame focale a fost mai redusa comparativ cu
cei care au avut manifestari difuze.

4. Indicele de calitate a vietii este invers proportional cu activitatea bolii §i indexul lezarii
organice pentru pacientii neurolupus.
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EVALUAREA CALITATII VIETII LA PACIENTII CU LUPUS ERITEMATOS
SISTEMIC SI AFECTAREA SISTEMULUI NERVOS
Ala Soroceanu
Catedra Medicina Interna N3 USMEF’’ Nicolae Testemitanu’’

Summary
Assessment quality of life in patients with systemic lupus
erythematosus and nervous system involvment

Diagnosis problems in neuropsychiatric SLE remains a challenge for clinicians. Our
purpose was to study the neuropsychiatric syndromes in patients and their impact on quality of
life. We examined 84 patients who met the ACR diagnostic criteria, Hochberg M. 1997. Disease
activity index was assessed by SLEDAI Neuropsychiatric syndromes in patients with systemic
lupus erythematosus have been assessed by NPSLE /ACR 1999 criteria. Quality of life
assessment was performed according to the short form questionnaire with 36 questions, Short
Form-36 (SF-36). Regarding the quality of life assessment, to be noted, that patients with SLE in
our study had SF-36 over 50 points in both groups, but the quality of life is lower in patients with
mental component neurolupus on account. Analyzing assessment data we found that the
influence of the subscales emotional role was more pronounced among patients with NPLES.
Application of SF-36 questionnaire in patients with systemic lupus erythematosus demonstrated
its usefulness in management of neurolupus.
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Rezumat

Problema diagnosticului afectarii neuropsihiatrice in cadrul LES, ramine o provocare
pentru clinicieni. Obiectivul lucrarii: studierea sindroamelor neuropsihiatrice la pacientii cu
lupus eritematos sistemic si impactul lor asupra calitatii vietii. Am examinat 84 pacienti care au
respectat criteriile de diagnostic ACR, Hochberg M.,1997. Activitatea bolii a fost evaluata
conform Indicelui Activitdtii Bolii in Lupusul Eritematos Sistemic- Systemic Lupus
Erythematosus Disease Activity Index — SLEDAI. Au fost aplicate criteriile neuropsihiatrice ale
lupusului eritematos sistemic dupa ACR, 1999. Aprecierea calitatii vietii s-a efectuat conform
chestionarului forma scurtd cu 36 intrebari- Short Form-36 (SF-36). Referitor la evaluarea
calitatii vietii de notat ca pacientii cu LES din studiul nostru au avut SF-36 peste 50 puncte in
ambele loturi, dar calitatea vietii este mai joasd la pacientii cu neurolupus pe contul
componentului mental. Analizand datele evaluarii prin subscale am constatat cd influenta rolului
emotional a fost mai pronuntata printre pacientii cu NPLES. Aplicarea chestionarului SF-36 la
pacientii cu lupus eritematos sistemic a demonstrat utilitatea sa in manegmentul neurolupusului.

Actualitatea

Potrivit datelor afigsate in literatura de ultimd ora evaluarea calitatii vietii in lupusul
eritematos sistemic (LES), a devenit un instrument relevant in definirea prognosticul bolii i a
eficientei interventiei terapeutice [1, 2]. in ultimul deceniu, au fost efectuate mai multe studii
privind calitatea vietii pacientilor cu LES, care au recunoscut importanta de evaluare a bolii, nu
numai din punct de vedere biologic, ci si psiho-social. In evaluarea calititii vietii ne-am propus
utilizarea instrumentelor validate. Literatura de specialitate afiseazd seturi de indici pentru
reflectarea calitatii vietii ca de exemplu HAQ, EQ-5D, SF-6D, SF-20 si SF-36. S-a optat pentru
alegerea unui instrument generic asa ca SF-36 din considerentul cd acesta a fost validat pentru
utilizarea pe larg in studiile internationale pentru o gamd variata de afectiuni, dar in special
datoritd caracterului sdu exhaustiv pentru lupusul eritematos sistemic. Chestionarul SF-36 se
prezintd frecvent utilizat in evaluarea neurolupusului, dar cercetdrile au fost facute pe loturi
neomogene, iar datele obtinute sunt contradictorii. Aceste deziderate cointereseaza cercetatorii
pentru desfasurarea studiilor ulterioare.

Obiectivul lucrarii evaluarea sindroamelor neuropsihiatrice la pacientii cu lupus
eritematos sistemic si impactul lor asupra calitatii vietii.

Material si metode

Conform ipotezei de lucru si obiectivelor investigationale aminclus in studiu 84 pacienti care au
respectat criteriile de diagnostic ale lupusului eritematos sistemic (ACR, Hochberg M.,1997).
Diagnosticul de LES s-a stabilit in prezenta a patru si mai multe criterit ACR, prezente simultan
sau succesiv la pacientii examinati iar datele obtinute au fost incluse in tabele de codificare
conform unui protocol special elaborat de noi, care a inclus atat date generale, indicii paraclinici,
examindri generale si speciale. Activitatea bolii a fost evaluatd conform Indicelui Activitatii
Bolii in Lupusul Eritematos Sistemic- Systemic Lupus Erythematosus Disease Activity Index —
SLEDALI. Au fost aplicate criteriile neuropsihiatrice ale lupusului eritematos sistemic dupa ACR,
1999. Aprecierea calitatii vietii s-a efectuat conform chestionarului forma scurtd cu 36 Intrebari-
Short Form-36 (SF-36), autor J. Ware et al. A fost estimat SF-36 prin stratificarea In 8 domenii
iar variatia scorului total fiind de la 0 la 100 puncte.

Rezultate

Aplicarea celor 19 criterii ale lupusului neuropsihiatric a determinat divizarea pacientilor
inclugi in studiu dupd principiul LES cu afectarea sistemului nervos (lotul I, n=54) si fara
afectarea sistemului nervos (lotul II, n=30).
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Tabelul 1. Evaluarea cantitativa a calitdtii vietii prin chestionarul SF-36
la pacientii cu lupus eritematos sistemic

Indicii evaluati Pacienti cu NPLES Pacienti faira NPLES P
N=54 N=30

SF-36 scor total 51.1£2.5 62.3£2.3 <0.01

M=£m

Componentul mental 36.6+0.89 40+1.97 <0.001

M=£m

Conponentul fizic 73+0.71 62+1.58 <0.05

M=£m

Am fost interesati sa evaludm pacientii din studiu prin SF-36 — instrument recent validat in
Republica Moldova, care reprezintd o forma scurtd, usor de aplicat datoritd carui fapt este unul
din cel mai vast utilizat instrument generic de evaluare a calitatii vietii. Chestionarul a fost
aplicat pentru toti pacientii inclusi in studiu. Astfel aplicarea SF-36 cu doud componente: mental
si cel fizic a divizat doua loturi de pacienti: cu si fard diminuarea calitatii vietii.

Din tabel este evident ca dintre 84 pacienti inclusi 1n studiu 54 au fost cu neurolupus. De
remarcat cd scorul SF-36 pentru pacientii cu neurolupus a fost statistic cert mai mic comparativ
cu pacientii cu lupus, fard afectarea sistemului nervos, ilustrand calitate a vietii mai joasd. Am
fost motivati sa analizim componentul mental in ambele grupe. Rezultatele releva predominarea
componentului mental statistic veridic in lotul pacientilor cu lupus, fara afectarea sistemului
nervos. Am continuat evaluarea prin aprecierea componentului fizic in lotul de pacienti cu lupus
eritematos sistemic cu si fara implicarea in procesul patologic a sistemului nervos. Datele releva
cd componentul fizic statistic a fost relevant in lotul pacientilor cu neurolupus. Rezultatele
prezentate in tabelul 18 estimeaza ponderea componentului mental si fizic la pacientii din cele
doua loturi de studiu: cu afectarea sistemului nervos si fara afectarea sistemului nervos. Astfel
conchidem ca pacientii cu LES din studiul nostru au avut SF-36 peste 50 puncte in ambele loturi,
dar calitatea vietii este mai joasd la pacientii cu neurolupus pe contul componentului mental.
Datele statistice fiind veridice. Chestionarul SF-36 prezinta o forma scurta, usor de aplicat.

In materialul ce urmeaza am tinut si evaluim detaliat indicii din subscalele chestionarului
de evaluare a calitatii vietii pacientilor cu lupus (tabelul 2).

Tabelul 2. Evaluarea calitatii vietii la pacientii cu LES prin subscale

Indicii evaluati Pacienti cu NPLES Pacienti farda NPLES P
N=54 N=30

Rolul emotional 8.1£3.44 10.16+7.65 <0.001
Functia sociala 6.21£1.92 4.37+3.14 <0.0001
Vitalitatea 6.67£1.56 3.23+2.43 <0.0001
Sanatatea mentala 33.6+1.45 46.52+3.19 <0.0001
Durerea fizica 7.06+1.45 3.2+£2.80 <0.001
Séanatatea generala 46.5+1.16 63.7+1.80 <0.0001
Functia fizica 52.3+1.32 64.2+2.35 <0.05
Rolul fizic 66.7£2.17 37.6+6.17 <0.05
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Din tabel este evident ca cele 8 domenii s-au repartizat neuniform printre loturile pacientilor
cu afectarea sistemului nervos (n=54) si fard implicarea lui (n=30). Am constatat ca influenta
rolului emotional a fost mai pronuntat printre pacientii cu NPLES, deasemenea mai jos s-a
dovedit in aceastd grupad sandtatea mentald i generald, precum si functia fizicd. De notat ca asa
domenii ca functia sociald, dar mai cu seama vitalitatea, durerea si rolul fizic au fost mai evidenti
in lotul cu neurolupus.

Discutii

In ultimul timp, gratie ipotezei cd afectarea sistemului nervos este o cauzi semificativa de
morbiditate si mortalitate a condus la extinderea cercetarilor epidemiologice la fel aplicarea
instrumentelor validate in manegmentul neurolupusului. in lucrarea prezentati ne-am propus s
evaludm impactul afectdrii sistemului nervos in lupusul eritematos sistemic.

Calitatea vietii joasd a fost determinatd atat de sanatatea mentald, cat si fizicd prin
predominarea celei mentale, conditionata de afectarea sistemului nervos.

In studiile precedente, Thumboof, 2000 s-a conturat ca diferenta intre componentul mental
si cel fizic a fost minimala. In lucrarea Hanlyl., Urowitz M., 2011 calitatea vietii SF-36 si scorul
din subscale, in particular sanatatea mentald este strans asociatd cu sechelele evenimentelor
neuropsihiatrice la pacientii cu LES. Datele obtinute de noi dupa derularea studiului constata date
similare cu cele ale lui Hanly J., 2011 referitor la domeniul vitalitate, functie fizica, sanatate
generald si durere si s-au deosebit la capitolul emotii si functia sociald. Constatdm ca printre
pacientii din studiu rolul emotional 8.1 versus 10.6 si fuctia sociala 6.2 versus 7.5 au fost mai
joasa.

Asadar datele furnizate de chestionarul SF-36 atesta impactul afectarii sistemului nervos in
LES asupra calitatii vietii, mai cu seama prin dezvoltarea sinroamelor neurologice majore, prin
reducerea ei si afectarea tuturor criteriilor ce o caracterizeazd. Scorurile joase printre pacientii fara
afectiune neurologicd invocd cd boala cronicd In sine comportd, un rol important in viata
pacientului, din momentul ce acesta ar putea fi fortat sa revizuiasca unele aspecte ale vietii de zi
cu zi, inclusiv in relatiile sociale, precum si ajustarea la locul de munca. Aceste modificari sunt
datorate unor motive fizice, dar ele pot influenta viata psiho-sociala a pacientului.

Concluzii

1. Aplicarea chestionarului SF-36 la pacientii cu lupus eritematos sistemic a demonstrat nivelul
calitdtii vietii. Cea joasa a fost determinata de implicarea sistemului nervos, preponderent prin
sdndtatea mentala.

2. In LES cu afectarea sistemului nervos au fost evaluate att severitatea simptomelor fizice, cat
si influenta lor asupra vietii de zi cu zi a pacientului.

3. Evaluarea calitatii vietii prin chestionarul SF-36 este facil de administrat si util in
managmentul pacientului cu lupus eritematos sistemic.
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METODA CONTEMPORANA DE TRATAMENT AL INSUFICIENTEI CARDIACE
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Summary
Dinamics of the ecocardiographic and hemodynamic parameters under
the influence of lisinopril, losartan and their association

The aim of the study was to appreciate the effects of the ACE inhibitor lisinopril, AT-I
receptors inhibitor losartan and their combination on the dynamics of the main
ecocardiographical, hemodynamical and neurohormonal parameters in 65 patients with chronic
heart failure with the ejection fraction of the left ventricle less then 45%. In all three groups, the
administrated therapy determined a partial resolution of the dispnoea, peripheral edemas and
increase of the tolerance to physical work, but the combined therapy hurried these effects by 3-4
days sooner then in monotherapy. At the end of the treatment period, the functional class of the
CHF decreased in patients taking lisinopril by 25,8%; losartan — by 28,1% and their association —
by 36,4%, while the ejection fraction of the left ventricle increased by 26,8%, 17,2% and 40,1%,
respectively.

Rezumat

Scopul studiului a fost de a studia eficienta inhibitorului ECA lisinopril, a inhibitorului
receptorilor AT-I losartan §i asocierii lor asupra evolutiei indicilor ecocardiografici,
hemodinamici §i neurohormonali la 72 de pacienti cu insuficientd cardiaca cronica si fractia de
ejectie a ventriculului sting mai mica de 45%. Tratamentul administrat a determinat abolirea
partiala a dispneei, a edemelor periferice si majorarea tolerantei la efort fizic, insd terapia
asociatd a grabit aceste efecte cu 3-4 zile in comparatie cu monoterapia. La finele perioadei de
tratament la bolnavii care au administrat lisinopril clasa functionala a ICC a diminuat cu 25,8%,
losartan — cu 28,1% si asocierea lor — cu 36,4%, iar FE a VS s-a majorat cu 26,8%, 17,2% si
40,1%, respectiv.

Actualitatea

Insuficienta cardiaca cronica (ICC) va deveni o problema cardiologica majora cu care se va
confrunta societatea In urmatorii 50 de ani [1,2,5]. Este paradoxal faptul cd prognosticul
pacientilor cu ICC deseori este mai sever decit la multi pacienti oncologici. In pofida
beneficiilor evidente ale medicinii moderne, precum si a tuturor eforturilor in prevenirea si in
tratamentul acestei patologii, prevalenta sa nu numai ca nu scade, dar creste constant. Cea mai
frecventd cauza a insuficientei cardiace este cardiopatia ischemica (CPI), iar in randul pacientilor
cu CPI un contingent aparte sunt pacientii cu capacitatea contractild a miocardului ventriculului
stang scazutd [4,6]. Conform conceptelor moderne, rolul decisiv In dezvoltarea ICC il are
sistemul simpatico-adrenal (ASS) si sistemul opus acestuia — al factorului atrial natriuretic. Acest
fapt determind indicarea in tratamentul pacientilor cu insuficientd cardiaca cronica a diferitelor
modulatoare neurohormonale, inclusiv inhibitori ai ECA si antagonistii receptorilor AT-I [3,5].
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