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Peculiarity of Raynaud syndrome in patients with systemic sclerosis
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OcobennocTu cunapoma PeitHo y maieHTOB C CHCTEMHOII CKIepofepMueit
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Introducere

Fenomenul Raynaud (FR) este definit ca un atac recurent
de ischemie digitald, care evolueaza in trei faze de culoare - pa-
loare, cianoza si roseatd, provocate, de obicei, de expunere la frig
si emotii.

Sclerodermia sistemica (SS) este o patologie generalizata a
tesutului conjunctiv ce se caracterizeazd prin dezvoltarea proce-
selor degenerative si inflamatorii cu o afectare obliteranta a vase-
lor mici si medii, precum i a fibrozei pielii si organelor interne
(cordul, pldmanii, rinichii, tractul gastrointestinal).

Particularititile sindromului Raynaud la pacientii cu
sclerodermie sistemica

Expunerea la frig si stresul emotional poate induce va-
sospasm, ceea ce cauzeaza episoade caracteristice de inélbire
sau cianozd a degetelor. De obicei, are loc afectarea bilaterala a
degetelor méinilor, uneori si a picioarelor. Infarctele tisulare la
varful degetelor pot duce la ulceratii, cicatrice stelate sau chiar
la o gangrena adevirati. In sclerodermia limitatd sindromul
Raynaud este un fenomen universal, preceddnd uneori ani si
chiar decenii, aparitia altor simptome ale sclerodermiei difuze.
Fenomenul Raynaud este prezent la 75-85% dintre pacientii cu

SS. Absenta lui este asociatd cu un risc crescut de dezvoltare a
afectdrilor renale. Mai des sunt afectate portiunile arteriolare ale
vaselor, dar pot fi afectate arterele digitale sau alte vase mai mari
de calibru mediu ca a. ulnaris. Procesele similare pot fi observate
microscopic in patul unghial, efectudnd o capilaromicroscopie,
evidentiind micsorarea numarului de capilare, sinuozitatea si di-
latarea vaselor rimase, numite teleangiectazii.

Obiectivele studiului: evaluarea frecventei si variantelor de
prezentare a sindromului Raynaud la bolnavii cu sclerodermie
sistemica in Republica Moldova.

Material si metode

In studiu au fost inclusi 80 de pacienti care asociau sclero-
dermie sistemica, dintre care doar 5 au fost de sex masculin.
Varsta medie a subiectilor, inclusi in studiu, a constituit 45,1
+ 2,2 ani. Durata medie a maladiei - 13,1 + 1,4 ani. Dintre ei
67 (83,75%) de pacienti au prezentat Scl forma limitata, iar 13
(16,25%) - forma difuzd a bolii. Activitatea medie a maladiei
a fost de 4,5 £ 0,6 (conform scorului EUSTAR). Diagnosticul a
fost stabilit conform criteriilor ACR (American College of Rhe-
umatism), propuse in anul 1980. Pacientii au fost examinati cli-
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nic §i paraclinic complex, inclusiv efectudndu-li-se investigatii
imunologice (anticorpi antinucleari, anticentromeri, antitopoi-
zomeraza, antiribonucleazd).

Rezultate obtinute

La pacientii, inclusi in studiu, boala a debutat prin semnele
sindromului Raynaud in 72 (90%) de cazuri. Perioada de pana la
aparitia primelor semne non-Raynaud a fost in mediu de 13,4 +
0,4 luni. Caracterul trifazic al sindromului a fost observat doar la
15 (18,75%) dintre pacienti, bifazic - la 49 (61,25%) si monofa-
zic, cu paloarea tegumentelor, la 16 (20%) dintre pacientii evalu-
ati. Ca factori declansatori ai atacurilor, pacientii au mentionat:
frigul 72 (90%), emotiile 32 (40%), fumul de tigard 4 (5%), aer
conditionat 2 (2,5%), vantul 3 (3,75%), ridicarea vocii 1 (1,25%).
Ulcere digitale sau consecintele acestora (cicatrice) au fost sem-
nalate la 21% dintre bolnavii inclusi in studiu. Severitatea sindro-
mului Raynaud (conform duratei si frecventei atacurilor, prezen-

tei ulcerelor digitale) a corelat direct cu scorul cutanat modificat
Rodnan, cu presiunea sistolica in ventriculul drept (determinat
ecografic), cu cantitatea anticorpilor anticentromeri i cu antito-
poizomeraza.

Concluzii

1. Sindromul Raynaud este o manifestare frecventd (90%) si pre-
coce a sclerodermiei sistemice.

2. Caracterul clasic trifazic s-a inregistrat doar in 18,75% dintre
cazuri; s-a observat prezenta a mai multor factori declansa-
tori decat frigul si emotiile, fapte care indica necesitatea unei
elaboréri mai minutioase a anamnezei la pacientii cu sclero-
dermie sitemica.

3. Severitatea sindromului Raynaud a corelat direct cu scorul cu-
tanat modificat Rodnan, cu presiunea sistolicd in ventriculul
drept si cu cantitatea anticorpilor anticentromeri si antitopo-
izomerazei.
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Introducere

Testarea statusului imun al organismului uman este una din
verigile prioritare in descifrarea mecanismelor imunopatogenetice,
diagnosticul de laborator si monitorizarea eficacitétii tratamentului
suplimentat cu remedii imunotrope al multor maladii. Actualmen-
te Centrele Medicilor de Familie si Asociatiile Medico-Teritoriale
din republica sunt dotate cu echipament contemporan pentru rea-
lizarea cercetérilor imunoenzimatice in multiple stari patologice.
Acest fapt a favorizat performanta diagnosticului imunologic al
maladiilor infectioase, starilor autoimune, tumorilor, alergozelor,
colagenozelor etc.

Discutii
In pofida implementirii pe larg a metodei imunoenzimatice
in diagnosticul de laborator al asistentei medicale primare, o
problema stringentd si nerezolvata o constituie testarea statusului
imun prin determinarea populatiilor si subpopulatiilor limfocitare

cu utilizarea anticorpilor monoclonali (anti-CD3, -CD4, -CD8,
-CD16, -CD20, -CD25, -CD70), aprecierea cantitativa a imuno-
globulinelor serice, clasele M, G, A si E, activitatii fagocitare a
mononuclearelor si polimorfonuclearelor. Detectia cantitativd a
populatiilor limfocitare poate fi realizatd prin flaucitometrie sau
imunofluorescentd indirecta. Testul de rozetare, utilizat actual-
mente in unele laboratoare, este considerat neinformativ si nu se
utilizeazd nici intr-o tard, si argumenteazd necesitatea implemen-
tdrii metodelor acceptate in plan international.

Medicului primar ii revine rolul prioritar in diagnosticul
imunodeficientelor primare si secundare, care necesitd o cercetare
imunologica minutioasa cu o corectie a deregldrilor imune prin
utilizarea remediilor imunotrope.

Imunomodularea rdspunsului imun in diverse stédri patologice
este inadmisibild fara aprecierea prealabild a valorilor indicilor
statusului imun. De mentionat faptul administrarii imunomodu-
latorilor in diverse stiri morbide in baza tablou-lui clinic. Doar
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