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Rezumat

In diabetul zaharat (DZ) afectarea sistemului osteoar-
ticular se inregistreaza foarte frecvent (pana la 77,8%). Os-
teoartropatia diabetica se dezvolta, de obicei, dupa 6-10 ani
de la debutul DZ si apare indeosebi la pacientii cu o evolu-
tie labila a diabetului. In dezvoltarea osteoartropatiei rolul
central il joaca insuficienta insulinica, dereglarea metabo-
lismelor proteic, glucidic si mineral, dereglarile hormonale
si angioneuropatia, care induc un dezechilibru in activitatea
osteoblastelor si osteoclastelor. In final se produc leziuni
cronice la nivelul tesutului articular si celui osos, cu niste
costuri medicale si sociale semnificative, cu rate sporite de
morbiditate si 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 insufficiency 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 significantly social costs with increased
morbidity and mortality rate.

Pesrome

[ToBpexieHnsl KOCTHO-CYCTaBHOW CHCTEMBI TPH Ca-
XapHOM JHa0eTe PerucTpUpyroTCs JIOBOJIBHO 4YacTo (10
77,8%). JlnabGetnueckast 0CTEOapTPONATHs pa3BUBACTCA,
Kak IMpaBmiio, dyepe3 6-10 meT mocie Havdanma nuadera u
IIPOMCXOINT B OCHOBHOM Yy MAalMCHTOB C CaXapHBIM JHa-
OeToM JTaOMIBHOTO TeueHWs. Pa3BUTHE WHCYIMHOBOW He-
JIOCTaTOYHOCTH WIPAET LEHTPAIbHYIO POJb B PA3BUTHU
0CTE0apTpoIaTy, ¢ HapyIlIeHHEeM OOMEHa BEIIECTB Oel-
KOB, yIJIEBOJIOB, C MUHEPAJIbHBIMHU, TOPMOHAIBHBIMH Pac-
CTPOWCTBAaMH, a TAK)Ke aHTHO-HEHPOIIaTHH, BBI3BIBAIOIIHE
aucOananc B aKTHBHOCTH OCTEO0IACTOB U OCTEOKJIACTOB.
Haxosner pa3BHBarOTCs XpOHUUECKUE JAECTPYKTUBHBIC M3-
MEHEHHsI B KOCTHOW TKaHH M XPAIIE CyCTaBOB, YTO IPHBO-
JUT K 3HAUYUTEIBHBIM COIMAIBHBIM H3/IEPXKKaM, C IOBbI-
IIEHHOH 3a00JIEBAEMOCTHIO U CMEPTHOCTBIO.
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introducere. Sclerodermia sistemica (Scl) este
o maladie generalizata a tesutului conjunctiv, carac-
terizatd prin dezvoltarea manifestarilor patologice
cutanate, ale aparatului locomotor, organelor interne
(cordului, pulmonilor, rinichiilor, tractului gastroin-
testinal) si a dereglarilor vasospastice difuze, cauzate
de afectarea tesutului conjunctiv cu predominarea fi-
brozei si de alterarea vasculara de tipul microangio-
patiei obliterante.

Manifestarile sclerodermiei sistemice sunt diver-
se atat ca numadr, cat si dupa exprimarea lor clinica,
osciland de la forme reduse cu prognostic favorabil
pana la variante generalizate si fatale.

Afectarea cordului este una dintre cauzele mortii
subite la pacientii cu Scl.

Conform bazei de date EUSTAR, moartea paci-
entilor cu Scl este cauzatd de fibroza pulmonara in
35% din cazuri, hipertensiune pulmonara izolatd si
miocardiopatie in 26% fiecare; de criza renala sclero-
dermica — in 8% si de afectiunile gastrointestinale —
in 5%. Dintre cei decedati de miocardiopatie, 42% au
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decedat de aritmii, 24% — de afectarea inimii stangi,
15% — a celei drepte, 12% — de afectarea mixta (inima
dreapta si cea stanga) si 6% — de pericardita [10].

E posibila afectarea tuturor tunicilor cardiace, prin-
cipala dupa frecventd si valoare de prognostic fiind,
totusi, implicarea miocardului. Sunt prezente procese
de fibrozare, afectarea vaselor mici (fara implicarea
vaselor coronariene mari), cu dezvoltarea zonelor is-
chemice si a cardiosclerozei necoronarogene. Deseori
se mareste cordul in volum, se instaleaza diverse dere-
glari de ritm si de conducere, scaderea contractilitatii
cordului, aparitia zonelor de adinamie si modificari pe
ECG asemanatoare cu cele din infarct.

Afectarea endocardului contribuie la formarea
valvulopatiilor sclerodermice cu evolutie benigna. Se
afecteaza mai frecvent valva mitrala, tricuspida si mai
rar cea aortald, cu predominarea insuficientei valvu-
lare. Mai des, comparativ cu populatia generala, se
inregistreaza prezenta prolabarii valvei mitrale.

Pericardita clinic manifesta apare rar, este o ex-
primare a poliserozitei. Mai frecvent se determina
aderente pleuropericardiale la cercetarea radiologica,
ingrosarea pericardului si lichid pericardic 1n cantitati
mici la efectuarea ecocardiografiei. Modificari mor-
fologice notate ca pericardita serofibrinoasa se gasesc
la 50-70% din pacientii cu Scl.

Dificultatea in abordarea pacientilor cu afectarea
cardiaca in cadrul Scl este diagnosticul timpuriu. Se
cunoaste ca expresia clinicad a afectarii cordului se
inregistreazd doar in 10-20% din pacientii cu Scl, la
cercetarea ECG, ECG Holter si EcoCG rata depista-
rii creste pand la 50-70%, iar la aplicarea unor asa
metode de cercetare ca scintigrafia, ventriculografia
radionucleard, cateterizarea inimii drepte, RMN car-
diac posibilitatea diagnosticarii afectiunii cardiace in
cadrul Scl atinge 100% [6].

Obiectivele studiului: studierea frecventei si va-
riantelor de prezentare a afectarii cardiace la bolnavii
cu sclerodermie sistemica din Republica Moldova.

Material si metode. In studiu au fost inclusi 75 de
pacienti consecutivi cu sclerodermie sistemica, dintre
care doar 3 au fost de sex masculin. Varsta medie a
subiectilor inclusi 1n 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 limitata, iar 10
(13,3%) — forma difuza 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 in
anul 1980. Pacientii au fost examinati clinic si para-
clinic complex, inclusiv ECG (electrocardiografie),
ECG Holter, EcoCG 2D (ecocardiografie doppler).

Rezultatele obtinute. Dintre cei 75 de pacienti
inclusi 1n studiu, 26 (34,7%) erau cunoscuti cu afec-

tarea cardicd in cadrul sclerodermiei sistemice: 12
(16%) cu insuficiente valvulare gr. 1-2,6 (8%) cu arit-
mii si la 19 (25,3%) dintre ei a fost stabilitd miocar-
dioscleroza.

Efectuand o analiza clinica a pacientilor, s-au 1n-
registrat urmatoarele acuze: dispneea la efort moderat
—la 53 (70,7%) pacienti, palpitatii — la 34 (45,3%),
senzatii de neregularitate a ritmului cardiac — la 12
(16%), edeme gambiene — 4 (5,3%), senzatie de gre-
utate sub rebordul drept — la 5 (6,7%) din pacienti
inclusi 1n studiu. Examenul obiectiv a oferit date
scunde 1n ceea ce priveste modificarile patologice
cardiace: deplasarea limitelor matitatii cardiace la 13
(17,3%) pacienti, raluri subcrepitante in lobii inferiori
a pulmonilor — la 17 (22,7%), edeme gambiene — la
4 (5,3%), hepatomegalia — la 5 (6,7%) din pacientii
inclusi in studiu.

Dintre parametrii paraclinici cercetati, doar cres-
terea CFK-MB (creatinfosfochinaza fractia cardiaca)
fara modificarea troponinelor a fost sugestiva pentru
afectarea cardiaca in cadrul bolii. Elevarea acestui
indice s-a Inregistrat la 7 (9,3%) din pacientii cer-
cetati.

La efectuarea ECG in 12 derivatii, s-au observat
urmatoarele modificari specifice pentru afectarea
cardiaca la pacientii cu Scl: extrasistolie supraventri-
culara — la 12 (16%) dintre bolnavi, extrasistolie ven-
triculara — 4 (5,3%), tahicardie sinusala — 32 (42,7%),
blocul fasciculelor Hiss — la 14 (18,7%) din pacientii
cercetati.

La bolnavii fara modificari ECG, dar cu acuze de
palpitatii periodice (21 dintre cei inclusi in studiu),
s-a efectuat ECG Holter si au fost Inregistrate urma-
toarele schimbari: tahicardie paroxistica supraventri-
culara la 3 (4%) pacienti, extrasistolie ventriculard —
la 2 (2,7%), in toate cazurile aparute la efort fizic.

La cercetarea EcoCG-2D, s-au depistat urmatoa-
rele modificari care pot fi considerate ca afectari car-
diace in cadrul Scl:

- Pericardita exudativa — 18 (24%);

Insuficienta valvei mitrale — 24 (32%);
Stenoza valvei mitrale — 2 (2,7%);
Prolapsul valvei mitrale — 10 (13,3%);
Insuficienta valvei aortale — 16 (21,3%);
Stenoza valvei aortale — 3 (4%);
Insuficienta valvei tricuspide — 5 (6,7%);

- Fractia de ejectie 55% - 4 (5,3%);

- Hipertensiunea pulmonara (HTP) 40 mm Hg —
7 (9,3%);

HTP medie — 34,7 2,71 mm Hg;

- Disfunctia diastolica — 8 (10,6%);

- Marirea dimensiunilor atriului sting — 3 (4%);

- Marirea dimensiunilor atriului drept — 2
(2,7%).
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Concluzii:

1) Afectarea cardiaca la pacientii cu Scl e frec-
venta (45,3%) si deseori ramane nediagnosticata.

2) Pacientii cu Scl trebuie examinati regulat cli-
nic, paraclinic si instrumental (ECG, ECG Holter,
EcoCQG), fiecare 6-12 luni sau la necesitate si mai
frecvent (apatitia acuzelor sau a modificarilor noi in
examenul obiectiv).

3) La depistarea modificérilor la examenul de ru-
tina (HTP, disfunctie diastolica sau sistolica, cardio-
miopatia inimii drepte etc.), se recomanda indreptarea
pacientilor la cercetari mai ample (MRI, cateterizarea
inimii drepte etc.) pentru precizarea tipului afectarii
cardiace, ce ar permite indicarea unui tratament di-
ferential si timpuriu, cu scopul de a Tmbunatati pro-
gnosticul afectiunii.
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Rezumat

Sclerodermia sistemica (Scl) este o maladie difuza a
tesutului conjunctiv, cu afectarea pielii, vaselor, aparatului
locomotor si a organelor interne, inclusiv cordul. Afecta-
rea cardiacd este una dintre cauzele decesului pacientilor,
inclusiv a mortii subite. Dificultatea consta in manifesta-
rea clinica modesta a acestor afectiuni si intarzierea dia-
gnosticului, ceea ce contribuie la un prognostic nefavora-
bil. Studiul efectuat pe 75 de pacienti consecutivi cu Scl a
demonstrat cd doar la examinarea clinica atenta si aplica-
rea metodelor instrumentale de rutind (ECG, ECG Holter,
EcoCQG) s-a reusit depistarea afectarii cardiace la 45,3%
din pacienti. In cazul pacientilor diagnosticati cu afectarea
cardiaca se recomanda efectuarea cercetdrilor mai ample
(RMN, cateterizarea inimii drepte etc.), pentru precizarea
tipului afectdrii cardiace si indicarea tratamentului dife-
rential, iar pentru ceilalti se recomanda controlul clinico-
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 difficulty 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 specification 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.

Pesrome

CucremHasl CKJIEpoOepMHUs SBISIETCSI OMHON M3 ud-
(by3HBIX OONIE3HEH COEMHHUTENBHOM TKAaHH, ITOPAsKAIOIINX
KOXY, COCY/Ibl, OTTOPHOABUTATEIbHBIN amnmnapar U BHyTPEH-
HUE OpraHbl, BKJItodas cepaue. IlopaxeHue cepiua sB-
JISIeTCSl OJJHOM M3 NMPHYMH CMEPTH OOJBHBIX, B TOM YHCIIE
BHe3arHou. [IpobieMa COCTOUT B CKYJHOCTH KIMHUKH W
TIO3/THEM JTMarHOCTUPOBAHHH, YTO CONPSDKEHO ¢ Hebiaro-
TIPUSITHBIM TPOTHO30M. [IpoBenieHHoe Ha 75 GONIBHBIX CKJle-
porepMuell HCCIeOBaHUE, MPOAEMOHCTPUPOBANIO, YTO
IIpU BHUMATEIbHOM KIMHUYECKOM OCMOTPE U UCIOJIB30-
BaHUM MHCTPYMEHTAJIBHBIX MeTo0B uccnenoBanus (OKT,
OKT Holter, 9x0oKI") mopaskenune cepaia ObIJIO BBISIBIEHO
y 45,3% OonbHbIX. [lanimeHTaM ¢ BBISIBICHHOW CEpICYHOMN
TIaTOJIOTHEH PEKOMEH TyeTCsl IPOBe/ieHHe Ooiee pa3BepHy-
Toro uccnenoanus (SIMP, karerepuzanuys mpaBoro cep/ia
W JIp.) AJIs1 yTOYHEHHS THIA MOPAXEHUsI cep/lla U HazHa-
yeHust AU(pHepeHINPOBAHHOTO JICUEHUsI, OCTAJIbHBIM pe-
KOMEH/1yeTCsl MOBTOPHBIN KIMHUKO-UHCTPYMEHTAIbHBIH
KOHTPOJIb 4epe3 6-12 MecseB uiu o HeoOXOIUMOCTH.





