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Rezumat
În diabetul zaharat (DZ) afectarea sistemului osteoar-

ticular se înregistrează foarte frecvent (până la 77,8%). Os-
teoartropatia diabetică se dezvoltă, de obicei, după 6-10 ani 
de la debutul DZ şi apare îndeosebi la pacienţii cu o evolu-
ţie labilă a diabetului. În dezvoltarea osteoartropatiei rolul 
central îl joacă insufi cienţa insulinică, dereglarea metabo-
lismelor proteic, glucidic şi mineral, dereglările hormonale 
şi angioneuropatia, care induc un dezechilibru în activitatea 
osteoblastelor şi osteoclastelor. În fi nal se  produc leziuni 
cronice la nivelul ţesutului articular şi celui osos, cu nişte 
costuri medicale şi sociale semnifi cative, cu rate sporite de 
morbiditate şi mortalitate.

Summary
Osteoarticular system damage in diabetes is frequently 

recorded (up to 77.8%). Diabetic osteoarthropathy 
develops, usually after 6-10 years after onset diabetes and 
occurs mainly in patients with labile diabetes development. 
Insulin insuffi ciency plays a central role in development of 
joint damage, impaired protein metabolisms, carbohydrate 
and mineral, hormonal disorders and angio-neuropathy-

inducing activity imbalance in osteoblasts and osteoclasts. 
Finally chronic injuries occur in the bone tissue and 
joint health and signifi cantly social costs with increased 
morbidity and mortality rate.

Резюме
Повреждения костно-суставной системы при са-

харном диабете регистрируются довольно часто (до 
77,8%). Диабетическая остеоартропатия развивается, 
как правило, через 6-10 лет после начала диабета и 
происходит в основном у пациентов с сахарным диа-
бетом лабильного течения. Развитие инсулиновой не-
достаточности играет центральную роль в развитии 
остеоартропатии, с нарушением обмена веществ бел-
ков, углеводов, c минеральными, гормональными рас-
стройствами, а также ангио-нейропатии, вызывающие 
дисбаланс в активности остеобластов и остеокластов. 
Наконец развиваются хронические деструктивные из-
менения в костной ткани и хряще суставов, что приво-
дит к значительным социальным издержкам, с повы-
шенной заболеваемостью и смертностью.
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Întroducere. Sclerodermia sistemică (Scl) este 
o maladie generalizată a ţesutului conjunctiv, carac-
terizată prin dezvoltarea manifestărilor patologice 
cutanate, ale aparatului locomotor, organelor interne 
(cordului, pulmonilor, rinichiilor, tractului gastroin-
testinal) şi a dereglărilor vasospastice difuze, cauzate 
de afectarea ţesutului conjunctiv cu predominarea fi -
brozei şi de alterarea vasculară de tipul microangio-
patiei obliterante. 

Manifestările sclerodermiei sistemice sunt diver-
se atât ca număr, cât şi după exprimarea lor clinică, 
oscilând de la forme reduse cu prognostic favorabil 
până la variante generalizate şi fatale. 

Afectarea cordului este una dintre cauzele morţii 
subite la pacienţii cu Scl. 

Conform bazei de date EUSTAR, moartea paci-
enţilor cu Scl este cauzată de fi broza pulmonară în 
35% din cazuri, hipertensiune pulmonară izolată şi 
miocardiopatie în 26% fi ecare; de criza renală sclero-
dermică – în 8% şi de afecţiunile gastrointestinale – 
în 5%. Dintre cei decedaţi de miocardiopatie, 42% au 
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decedat de aritmii, 24% – de afectarea inimii stângi, 
15% – a celei drepte, 12% – de afectarea mixtă (inima 
dreapta şi cea stânga) şi 6% – de pericardită [10].

E posibilă afectarea tuturor tunicilor cardiace, prin-
cipala după frecvenţă şi valoare de prognostic fi ind, 
totuşi, implicarea miocardului. Sunt prezente procese 
de fi brozare, afectarea vaselor mici (fără implicarea 
vaselor coronariene mari), cu dezvoltarea zonelor is-
chemice şi a cardiosclerozei necoronarogene. Deseori 
se măreşte cordul în volum, se instalează diverse dere-
glări de ritm şi de conducere, scăderea contractilităţii 
cordului, apariţia zonelor de adinamie şi modifi cări pe 
ECG asemănătoare cu cele din infarct. 

Afectarea endocardului contribuie la formarea 
valvulopatiilor sclerodermice cu evoluţie benignă. Se 
afectează mai frecvent valva mitrală, tricuspidă şi mai 
rar cea aortală, cu predominarea insufi cienţei valvu-
lare. Mai des, comparativ cu populaţia generală, se 
înregistrează prezenţa prolabării valvei mitrale.

Pericardita clinic manifestă apare rar, este o ex-
primare a poliserozitei. Mai frecvent se determină 
aderenţe pleuropericardiale la cercetarea radiologică, 
îngroşarea pericardului şi lichid pericardic în cantităţi 
mici la efectuarea ecocardiografi ei. Modifi cări mor-
fologice notate ca pericardita serofi brinoasă se găsesc 
la 50-70% din pacienţii cu Scl. 

Difi cultatea în abordarea pacienţilor cu afectarea 
cardiacă în cadrul Scl este diagnosticul timpuriu. Se 
cunoaşte că expresia clinică a afectării cordului se 
înregistrează doar în 10-20% din pacienţii cu Scl, la 
cercetarea ECG, ECG Holter şi EcoCG rata depistă-
rii creşte până la 50-70%, iar la aplicarea unor aşa 
metode de cercetare ca scintigrafi a, ventriculografi a 
radionucleară, cateterizarea inimii drepte, RMN car-
diac posibilitatea diagnosticării afecţiunii cardiace în 
cadrul Scl atinge 100% [6].

Obiectivele studiului: studierea frecvenţei şi va-
riantelor de prezentare a afectării cardiace la bolnavii 
cu sclerodermie sistemică din Republica Moldova.

Material şi metode. În studiu au fost incluşi 75 de 
pacienţi consecutivi cu sclerodermie sistemică, dintre 
care doar 3 au fost de sex masculin. Vârsta medie a 
subiecţilor incluşi în studiu a constituit 43,5 (2,3) ani. 
Durata medie a maladiei – 16,1 (1,2) ani. Dintre ei 
65 (86,7%) au prezentat Scl forma limitată, iar 10 
(13,3%) – forma difuză a bolii. Activitatea medie a 
maladiei a fost de 4,3 (0,7) (conform scorului EUS-
TAR). Diagnosticul a fost stabilit conform criteriilor 
ACR (American College of Rheumatism), propuse în 
anul 1980. Pacienţii au fost examinaţi clinic şi para-
clinic complex, inclusiv ECG (electrocardiografi e), 
ECG Holter, EcoCG 2D (ecocardiografi e doppler).

Rezultatele obţinute. Dintre cei 75 de pacienţi 
incluşi în studiu, 26 (34,7%) erau cunoscuţi cu afec-

tarea cardică în cadrul sclerodermiei sistemice: 12 
(16%) cu insufi cienţe valvulare gr. 1-2,6 (8%) cu arit-
mii şi la 19 (25,3%) dintre ei a fost stabilită miocar-
dioscleroza.

Efectuând o analiză clinică a pacienţilor, s-au în-
registrat următoarele acuze: dispneea la efort moderat 
– la 53 (70,7%) pacienţi, palpitaţii – la 34 (45,3%), 
senzaţii de neregularitate a ritmului cardiac – la 12 
(16%), edeme gambiene – 4 (5,3%), senzaţie de gre-
utate sub rebordul drept – la 5 (6,7%) din pacienţi 
incluşi în studiu.  Examenul obiectiv a oferit date 
scunde în ceea ce priveşte modifi cările patologice 
cardiace: deplasarea limitelor matităţii cardiace la 13 
(17,3%) pacienţi, raluri subcrepitante în lobii inferiori 
a pulmonilor – la 17 (22,7%), edeme gambiene – la 
4 (5,3%), hepatomegalia – la 5 (6,7%) din pacienţii 
incluşi în studiu. 

Dintre parametrii paraclinici cercetaţi, doar creş-
terea CFK-MB (creatinfosfochinaza fracţia cardiacă) 
fără modifi carea troponinelor a fost sugestivă pentru 
afectarea cardiacă în cadrul bolii. Elevarea acestui 
indice s-a înregistrat la 7 (9,3%) din  pacienţii cer-
cetaţi.

La efectuarea ECG în 12 derivaţii, s-au observat 
următoarele modifi cări  specifi ce pentru afectarea 
cardiacă la pacienţii cu Scl: extrasistolie supraventri-
culară – la 12 (16%) dintre bolnavi, extrasistolie ven-
triculară – 4 (5,3%), tahicardie sinusală – 32 (42,7%), 
blocul fasciculelor Hiss – la 14 (18,7%) din pacienţii 
cercetaţi.

La bolnavii fără modifi cări ECG, dar cu acuze de 
palpitaţii periodice (21 dintre cei incluşi în studiu), 
s-a efectuat ECG Holter şi au fost înregistrate urmă-
toarele schimbări: tahicardie paroxistică supraventri-
culară la 3 (4%) pacienţi, extrasistolie ventriculară – 
la 2 (2,7%), în toate cazurile apărute la efort fi zic.

La cercetarea EcoCG-2D, s-au depistat următoa-
rele modifi cări care pot fi  considerate ca afectări car-
diace în cadrul Scl:

Pericardită exudativă – 18 (24%);- 
Insufi cienţa valvei mitrale – 24 (32%);- 
Stenoza valvei mitrale – 2 (2,7%);- 
Prolapsul valvei mitrale – 10 (13,3%);- 
Insufi cienţa valvei aortale – 16 (21,3%);- 
Stenoza valvei aortale – 3 (4%);- 
Insufi cienţa valvei tricuspide – 5 (6,7%);- 
Fracţia de ejecţie  55% - 4 (5,3%);- 
Hipertensiunea pulmonară (HTP) 40 mm Hg – - 

7 (9,3%);
HTP medie – 34,7  2,71 mm Hg;- 
Disfuncţia diastolică – 8 (10,6%);- 
Mărirea dimensiunilor atriului stâng – 3 (4%);- 
Mărirea dimensiunilor atriului drept – 2 - 

(2,7%).
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Concluzii:
1) Afectarea cardiacă la pacienţii cu Scl e frec-

ventă (45,3%) şi deseori rămâne nediagnosticată.
2) Pacienţii cu Scl trebuie examinaţi regulat cli-

nic, paraclinic şi instrumental (ECG, ECG Holter, 
EcoCG), fi ecare 6-12 luni sau la necesitate şi mai 
frecvent (apatiţia acuzelor sau a modifi cărilor noi în 
examenul obiectiv).

3) La depistarea modifi cărilor la examenul de ru-
tină (HTP, disfuncţie diastolică sau sistolică, cardio-
miopatia inimii drepte etc.), se recomandă îndreptarea 
pacienţilor la cercetări mai ample (MRI, cateterizarea 
inimii drepte etc.) pentru precizarea tipului afectării 
cardiace, ce ar permite indicarea unui tratament di-
ferenţial şi timpuriu, cu scopul de a îmbunătăţi pro-
gnosticul afecţiunii.
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Rezumat
Sclerodermia sistemică (Scl) este o maladie difuză a 

ţesutului conjunctiv, cu afectarea pielii, vaselor, aparatului 
locomotor şi a organelor interne, inclusiv cordul. Afecta-
rea cardiacă este una dintre cauzele decesului pacienţilor, 
inclusiv  a morţii subite. Difi cultatea constă în manifesta-
rea clinică modestă a acestor afecţiuni şi întârzierea dia-
gnosticului, ceea ce contribuie la un prognostic nefavora-
bil. Studiul efectuat pe 75 de pacienţi consecutivi cu Scl a 
demonstrat că doar la examinarea clinică atentă şi aplica-
rea metodelor instrumentale de rutină (ECG, ECG Holter, 
EcoCG) s-a reuşit depistarea afectării cardiace la 45,3% 
din pacienţi. În cazul pacienţilor diagnosticaţi cu afectarea 
cardiacă se recomandă efectuarea cercetărilor mai ample 
(RMN, cateterizarea inimii drepte etc.), pentru precizarea 
tipului afectării cardiace şi indicarea tratamentului dife-
renţial, iar pentru ceilalţi se recomandă controlul clinicо-
paraclinic peste 6-12 luni sau la necesitate. 

Summary
Systemic sclerosis is a diffuse disease of the conjunctive 

tissue. It affects the skin, the vessels, the musculoskeletal 
system, the internal organs and the heart. The heart 
involvement is one reason to the death of the patients, 
including the suddenly decease. The diffi culty consists in 
the too simple clinic presentation of this involvement and in 
the late diagnostic: things that contribute to an unfavorable 
prognosis. The preformed study on 75 serially patients with 
Systemic sclerosis proved that only with  a careful clinic 
exam and with the  routine application of instrumental 
methods (ECG, ECG Holter, EcoCG) was managed to 
trace a heart involvement  at 45,3% of the patients. The 
patients diagnosed with heart involvement need to perform 
ample researches (MRI, catheterization of the right heart 
etc.) for the specifi cation of the heart involvement with the 
indication of a properly differentiated treatment, but for the 
others it is recommended a clinical-laboratory control after 
each 6-12 mouths or when it is required.

Резюме
Системная склеродермия является одной из диф-

фузных болезней соединительной ткани, поражающих 
кожу, сосуды, опорнодвигательный аппарат и внутрен-
ние органы, включая сердце. Поражение сердца яв-
ляется одной из причин смерти больных, в том числе 
внезапной. Проблема состоит в скудности клиники и 
позднем диагностировании, что сопряжено с неблаго-
приятным прогнозом. Проведенное на 75 больных скле-
родермией исследование, продемонстрировало, что 
при внимательном клиническом осмотре и использо-
вании инструментальных методов исследования (ЭКГ, 
ЭКГ Holter, ЭхоКГ) поражение сердца было выявлено 
у 45,3% больных. Пациентам с выявленной сердечной 
патологией рекомендуется проведение более разверну-
того исследования (ЯМР, катетеризация правого сердца 
и др.) для уточнения типа поражения сердца и назна-
чения дифференцированного лечения, остальным ре-
комендуется повторный  клинико-инструментальный 
контроль через 6-12 месяцев или по необходимости. 




