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de sanatate prin utilizarea Scorului IKSS preoperator si
postooperator la 2-4 ani, care a fost studiat la 134 bolnavi,
examinarea stabilitdtii ligamentare medio-laterale si antero-
posterioare prin folosirea testului sertarului posterior si a
celui pentru varus-valgus. Evaluarea radiologica intraoperator,
postoperator a urmarit aliniamentul axial, marimea si pozitia
componentelor, radiotransparenta in incidentele standard,
antero-posterioara si lateral.

Scorului IKSS a crescut de la 32 la 84 de puncte la sfarsitul
perioadei monitorizate. Mobilitatea preoperatorie in mediu
a fost de 60° mobilitatea postperatorie a fost de 105°, cu o
diferentd statistic semnificativa (p<0.05). Media deviatiei
componentei axiale femurale a fost de 6°. Media deviatiei
componentei axiale tibiale a fost de 1° in valgus. La 128(84,3%)
de pacienti au prezentat rezultate excelente conform Scorului
IKSS. Niciunul din genunchii operati nu a fost instabil pana la
momentul examinarii.

La un bolnav in timpul interventiei a fost lezata parietal
vena poplitee in timpul manevrelor de osteotomie la nivelul
platoului tibial care a fost rezolvatd dupd implantarea protezei
prin abord posterior prin fosa poplitee cu suturarea parietala
a venei, evolutia postooperatorie fiind obignuita. La 3 bolnavi
peste 5 ani dupa interventie sa dezvoltat instabilitatea aseptica
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a componentei tibiale, cauza fiind osteoporoza avansati pe
fon de artritd reumatoida. Bolnavii au suportat artroplastie de
reluare cu schimbarea componentei tibiale cu platou de revizie
cu tija centromedulara lungd, in 2 cazuri am utiliyat augmente
pe partea afectata.

Complicatii septice precoce au fost depistate la un bolnav,
la care sa efectuat revizia plagii la a 10-a zi postooperator cu
péstrarea protezei i antibioticoterapie 6 saptamini.

Concluzii

1. Artroplastia totala de genunchi este o solutie argumentata
si efectiva in tratamentul osteoartozei genunchiului in stadiile
avansate.

2. Selectarea riguroasi a bolnavilor, efectuarea unui planing
properator corect, respectarea tehnicilor chirurgicale conform
algorimului ne permite obtinerea rezultatelor functionale bune
in majoritatea cazurilor.

3. Artroplastia totala de genunchi permite corectia deformi-
tatii, inldturarea sindromului algic, ameliorarea mobilitaii
in articulatie, reluarea relativ rapidd a functiei in perioada
postooperatorie si inbunatéteste considerabil calitatea vietii la
acesti pacienti.
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Rezumat

Studiul literaturii de specialitate a demonstrat faptul ca oftalmopatiile cauzate de maladiile de sistem autoimune ale tesutului conjunctiv reprezintd o
complicatie frecventd cronicd progresiva cu prezentare variatd de la formele oligosimptomatice pana la reducere semnificativa a functiei oculare. Xeroftalmia
si sindromul ,ochiului rosu” reprezintd manifestdrile predominante ale oftalmopatiilor in cadrul maladiilor reumatologice. Modificarile radiologice
caracteristice pentru diferite maladii reumatologice permit precizarea diagnostica si tratamentul adecvat al cazurilor cu etiologie initial neclara.

Summary

Literature review demonstrated that ophthalmopathy caused by autoimmune system diseases of connective tissue is their common chronic progressive
complication with dlinical presentation that varies from olygosymptomatic forms to significant reduction in ocular function. ,Dry eye” as well as "red eye"
syndromes are prevalent manifestations of ophthalmopathy in rheumatologic diseases. Specific X-ray modifications characteristic to different rheumatologic
affections allow to determine the diagnosis and to optimize the treatment in case of initially unclear etiology of the ophthalmic disease.
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Introducere

Structurile oculare reprezintd o {intd frecventa a maladiilor
de sistem, inclusiv a bolilor autoimune. Cu toate ca complicatiile
oftalmologice ale maladiilor reumatologice cel mai frecvent
sunt manifestarile secundare, care se dezvoltd in cadrul evolutiei
progrediente a bolii de baza, in unele cazuri afectiunile oculare
sunt prima manifestare (,,sindromul ochiului rosu”, dureri in
ochiul afectat, dereglérile acuitétii vizuale) a entitédtii nozologice
principale. Examenul oftalmologic uneori contribuie Ila
diagnosticul pozitiv si diferential al maladiei de baza.

Material si metode

Studiul literaturii de specialitate a fost completat de evaluarea
informatiei prezente in baza de date PubMed, formula de cautare
fiind (eye AND autoimmune AND systemic) NOT thyroid
NOT myasthenia NOT infection. Aceasta cautare a intors 108
de abstracte, fiind active urmatoarele limitéri: abstract, ultimii
10 ani, patologie umana, adulfii.

Datele literaturii stiintifice contemporane au fost analizate
in lumina cazuisticii personale. In perioada 2009-2017 in C.S.F.
»Galaxia” au fost evaluati imagistic 27 de pacienti cu afectare
oculard de etiologie neclard, care, in continuare s-a dovedit a fi
cauzatd de diferite patologii reumatologice. Varsta pacientilor
cercetati a fost inclusa intre 20 i 59 de ani, majoritatea bolnavilor
fiind in vérsta de 30-40 de ani. Femeile au constituit 20 din 27
de pacienti examinafi. Clinic preponderent s-a determinat
sindromul ,,ochiului rogu” si xeroftalmie, cauzate de uveitd, iritd
sau keratoconjuctivitis sicca.

Rezultate

Examenul pacientilor cu complicatiile oculare ale maladiilor
reumatologice cuprinde urmatoarele metode clasice: evaluarea
acuzelor pacientilor, examenul lor obiectiv general, precum
si cercetare a antecedentelor morbide corespunzatoare.
Studiul oftalmologic include examenul obiectiv al structurilor
oculare, evaluarea acuititii vizuale si cAmpurilor de vedere
(momentan §i in dinamicd), evaluarea miscérilor globului
ocular, biomicroscopia segmentului anterior al ochiului,
cercetarea reflexelor pupilare, examinarea fundului ocular
(oftalmoscopia indirectd), uneori completate de masurarea
presiunii intraoculare si angiografia fluorescentd a fundului
ocular [6]. Investigatiile specifice pentru determinarile oculare
cauzate de patologia reumatologicé sunt testul Schirmer, TBUT
(testul timpului rupturii filmului) si coloratia cu Bengalul Roz
1% a suprafetei oculare pentru evidentierea zonelor afectate [3].

Ultrasonografia oculard (modul B) se utilizeazd pentru
evaluarea eventualei afectiri a structurilor oculare, mai
ales la pacientii cu cataracta. Astfel de cercetari la pacientii
trebuie sa fie suplimentate cu investigatiile reumatologice
(modificdrile imagistice ale structurilor aparatului locomotor,
hemoleucogramd completd si examinarile serologice (ANA,
factorul reumatoid, PCR s.a.)). Evaluare imagisticé a pacientilor
studiati la C.S.E ,Galaxia” au cuprins efectuarea radiografiei
mainilor, radiografiei toracice §i a coloanei vertebrale.
De asemenea, in diagnosticul diferential al unor maladii
reumatologice s-a aplicat baritarea tractului gastro-intestinal.

Printre maladiile autoimune se determina 3 grupe de boli,
care relativ frecvent conditioneaza dezvoltarea determinarilor
oculare: maladiile de sistem al tesutului conjunctiv, patologia
glandei tiroide si miastenia gravis. In cadrul analizei efectuate
s-a pus problema diagnosticérii §i a particularitatilor evolutive

ale oftalmopatiilor cauzate de maladiile de sistem ale {esutului
conjunctiv.

Studiile transversale determina patologia oculard secundara
patologiilor reumatologice la aproape 2/3 din pacienti spitalizati
pentru complicatiile patologiei de bazd. La o treime din totalul
pacientilor evaluati a fost constatatd prezenta uveitei, iar la fiecare
al 5-lea pacient — keratoconjunctivita sicca [6]. La pacientii cu
manifestari oculare mai frecvent se determina anticorpii ANA,
iar dezvoltarea keratoconjunctivitei sicca coreleazd cu titrul
factorului reumatoid. Prezenta anticorpilor ANA de asemenea
are o legatura reciproca cu dezvoltarea retinopatiei §i nevritei
nervului optic. O treime din pacienti investigati in cadrul
acestui studiu transversal au suferit de artrita reumatoida si de
spondilita anchilozantd, fiecare al zecelea — de lupus eritematos
de sistem, artrita psoriaticd si artrita reactivd (sindromul Reiter).
De asemenea, au fost constatate cateva cazuri de sclerodermie
de sistem. Aproximativ % din pacienti adresati cu probleme
oculare in cadrul diferitor patologii reumatologice aveau varsta
de 30-40 de ani [3].

Keratoconjunctivitis sicca (sindromul ,ochiului uscat”)
este una dintre cele mai frecvente manifestari ale patologiilor
reumatologice. Simptomele acestui sindrom cuprind: durerea/
simtul de arsura si simtul corpului strain la nivelul globului
ocular, precum si fotofobie. In cadrul sindromului Sjégren
afectare oculard include ,ochiul uscat” cu hipolacrimare,
xerostomia, prezenta anticorpilor specifici si dereglarilor
tesutului conjunctiv. In caz de hipolacrimare indelungati
pacientii suferd de modificari distrofice avansate la nivel ocular,
uneori, cu dezvoltarea ulceratiilor i chiar a perforatiilor corneei.
Xeroftalmia se obiectivizeaza prin testul Schirmer. Cu toate ca
la pacientii cu boala Behget de obicei predomind ulceratiile
mucoasei orale, aceastd boald poate conditiona dezvoltarea
xeroftalmiei §i ulceratiilor corneei.

In spondilita anchilozanti (spondiloartropatiile seronega-
tive) determindrile oculare cuprind sindromul ,,ochiului rosu”
asociat cu fotofobie si reducerea acuitétii vizuale. La o treime
din pacienti evaluati apare uveitid. Pe parcursul progresiei
maladiei circa la o patrime din pacienti se dezvolta iritad. Mai
des sunt afectati barbatii [2]. Cercetarea imagisticd efectuata la
C.S.F. ,Galaxia” a determinat modificérile patologice in coloana
vertebrald caracteristice pentru spondilitd anchilozanta la 8
(29,6%) persoane. In 4 cazuri a predominat afectarea coloanei
vertebrale cervicale si toracice, in 2 - a coloanei vertebrale
lombare si alte 2 cazuri - forma rizomelici. La pacientii
respectivi examenul radiologic a fost sugerat in urma limitérii
caracteristice a migcdrilor la nivelul coloanei vertebrale.

Este bine cunoscutd afectarea oculard la pacientii cu artrita
reactiva (sindromul Reiter), mai ales in forma urogenitala, atunci
cand conjunctivitd si uveitd, frecvent manifestate prin sindromul
»ochiului rosu” si fotofobie, fac parte din triada diagnostica.
Diagnosticul de artrita reactiva, presupus radiologic, a fost in
continuare confirmat prin evolutia anticorpilor citre Chlamydia
si ex juvantibus la 3 (11,1%) pacienti evaluati.

La fiecare a 4-lea pacient, care sufera de artrita reumatoida,
se dezvoltd manifestirile oculare [5]. Manifestarile oculare
cauzate de artrita reumatoida cuprind: xeroftalmia, episclerita
(pand la 25%), sclerita (10-15% din pacienti, se diferentiaza
prin aplicarea solutiei de Fenilefrind 10%, care provoacd
vasoconstrictia in episclerita), uveita, keratita sclerozantd,
precum si dezvoltarea ulceratiilor corneei (scleromalacia
perforans si ulceratiile periferice in cadrul scleritei necrotizante
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sau keratitei ulceroase) in cazuri severe. Dezvoltarea scleritei
este caracteristica pentru evolutia gravd a artritei reumatoide
si mortalitate sporita in comparatie cu cazurile de episclerita.
La pacientii, care suferd de artrita reumatoida juvenila
[1], in special, forma oligoarticulard i la pacientii de sex
masculin, complicatii oftalmologice se dezvolta mai frecvent
in comparatie cu alte forme de artrita reumatoida (la jumatate
din pacienti se dezvolta uveitd acuta sau cronicd); de asemenea,
pot fi diagnosticate atat irita cat si keratopatia in banda. In
majoritatea cazurilor evolutia oftalmopatiei este cronicd
progresiva, oligosimptomatici. Secundar se pot dezvolta
glaucom sau cataracta. Considerand particularitatile evolutive
astfel de pacienti necesitd o evaluare dinamica regulatd la
medic-oftalmolog. Tratamentul necesar include steroizii si
alte medicamente imunosupresoare. Recurgerea la tratament
chirurgical rar este necesara.

In esantionul pacientilor evaluafi la CS.E ,Galaxia”
diagnosticul de artritd reumatoidd a fost stabilit datoritd
examinarii articulatiilor mainilor, ce au prezentat schimbéri
patognomonice pentru patologia in cauza. La acesti pacienti (10
- 37% persoane) au fost evidentiate eroziuni, reducerea fantei
articulare si tendinta spre dezaxari specifice in articulatiile
metacarpoflangiene si interfalangiene ,in lebeda”. Examenul
serologic a confirmat prezenta factorului reumatoid.

Dintre afectirile oculare in artrita psoriaticd cel mai
frecvent se intilneste conjunctivita (19,6%), urmatd de irita
(7,1%), keratoconjunctivitis sicca (2,7%) si episclerita (1,8%)
[4] In cazuistica personald manifestarile tegumentare asociate
cu artrite periferitce si afectarea coloanei vertebrale, precizate
radiografic, au ajutat in precizarea diagnosticului de artropatie
psoriaticd la 4 (14,8%) pacienti din lotul studiat.

Casiin caz de afectare a altor organe-{inta, lupus eritematos
de sistem, produce o varietate semnificativa a oftalmopatiilor:
suplimentar la xeroftalmia, la astfel de pacienti se mai asociaza
si sclerita, ulceratiile periferice ale corneei, retinopatia si
neuropatia nervului optic. Examenul oftalmologic determina
si manifestdrile retinopatiei hipertensive la pacientii cu
hipertensiunea arteriald secundara.

Sclerodermia de sistem afecteaza aparatul ocular cu
fibrozarea pleoapelor si dezvoltarea teleangiectaziilor inclusiv
pe conjunctivd. Evaluarea acestor pacienti la C.S.F. ,Galaxia”
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s-a realizat cu ajutorul radiografiei pulmonare completate in
continuare cu examenul baritat al esofagului. Astfel, diagnosticul
de sclerodermie de sistem a fost precizat la 2 (7,4%) pacienti.

Structurile oculare se afecteaza sila pacientii cu vasculitele de
sistem cu afectarea vaselor mici si medii. Poliarterita nodoasa
afecteazd mucoasele i vasele oculare, contribuind la dezvoltarea
xeroftlamiei, ulceratiilor corniene, scleritei, retinopatiei
hipertensive. In cazuri mai rare se atesti dezvoltarea vasculitei
retiniene. Vasculita cu celulele gigantice (arterita temporald)
in caz de afectarea patului arterial, ce alimenteaza ochiul,
poate provoca orbire unilaterald tranzitorie sau permanentd
(extrem de rar). Alte semne si simptome asociate cuprind:
claudicatia mandibulara, cefalee din partea afectatd, stare
febrila indelungatd asociaté cu fatigabilitate sporitd, mialgiile si
pierdere ponderald. Pentru estimarea diagnosticului definitiv al
vasculitelor de sistem, aditional la examenul obiectiv si testele
serologice specifice la unii pacienti este necesara efectuarea
biopsiei vaselor afectate. De asemenea, severitatea afectarilor
vasculare a retinei poate fi direct evaluata prin angiografia
fluorescentd. Tratamentul vasculitelor de sistem frecvent
presupune administrarea dozelor mari de corticosteroizi si
medicamente citostatice, ceea ce pledeazi pentru conlucrare
intre specialisti. De asemenea uveita este inregistrata la pacientii
cu sarcoidoza, boala Crohn si colita ulceroasa.

Concluzie

Afectarea oculard la pacientii cu maladii autoimune de
sistem ale tesutului conjunctiv este destul de frecventa, fiind
diagnosticatd de la 10% pana la 80% pacienti, in functie de
entitate nozologicd in discutie. Astfel, pacientii reumatologici
trebuie sd beneficieze de examenul oftalmologic anual, sau
mai frecvent, dupa caz. Oftalmopatiile in cadrul maladiilor
autoimune de sistem al fesutului conjunctiv de reguld au
o evolutie cronici. Cele mai frecvente manifestiri clinice
ale oftalmopatiilor citate sunt xeroftalmie si sindromul
»ochiului rogu”, care reflectd procesele inflamatorii in diferite
compartimente ale globului ocular. Diferite metode imagistice
pot completa procesul de diagnosticare a bolii de bazi in caz de
evolutie oligosimptomatici cu predominare a simptomatologiei
oftalmologice.
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