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reducerii sintezei inhibitorilor fibrinolizei;

v Se reduce clearance-ul hepatic al factorilor de coagulare
activati;

v/ Apar anomalii trombocitare de ordin numeric si
functional [2, 9].

Concluzii

v Inlotul de studiu au fost depistate urmatoarele sindroame
clinice: asteno-vegetativ (100%); s. dolor (70,7%); s. dispeptic
(75,8%); s. hemoragipar (89,7%); manifestari trombotice
(44,8%); manifestéri extrahepatice (31,1%);

v Manifestari clinice ale dereglérilor de hemostazi au fost
depistate la 92,2% dintre pacientii inclusi in studiu;

v Dereglirile hemoragipare au fost reprezentate de:
epistaxis (75,9%), gingiviragii (48,3%), echimoze (44,5%) si
hemoragii digestive (3,4%);

v Complicatiile de naturd trombotica la pacientii cu ciroza
hepaticé inclusi in studiu au fost prezentate de: tromboza v. porte
(69,2%), tromboza v. lienale (15,4%), iar in 11,5% tromboza
era asociatd cu cancer hepatic primar si in 3,9% tromboza s-a
asociat cu cancer cu altd localizare;

v/ Analiza comparativé a aratat o diferentd semnificativd a
trombocitelor, indicelui protrombinic si TTPA intre CH A si
CH G, iar analiza corelationald a demonstrat o corelare inversa
a trombocitelor si indicelui protrombinic cu stadiul bolii, iar
TTPA a marcat o corelare directa.
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ASPECTE CLINICE SI PARACLINICE ALE BOLII CROHN
CLINICAL AND PARACLINICAL FEATURES OF CROHN'’S DISEASE

KITMHUYECKUE U NAPAKNTMHUYECKUE ACMNEKTbI BOJIE3HU
KPOHA
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Summary

The aim of the study was clinical and paraclinical analysis of Crohn's disease (CD) in Republic of Moldova.

Methods. It was made a descriptive-retrospective study, wherein was selected 42 patients with (D diagnosed by endoscopic and histological methods
in Republican Clinical Hospital in 2014-2015 years. It was analyzed the frequency and character of clinical symptoms and some of paraclinical aspects like
biochemical liver and pancreatic test. It was searched the correlation between (D activity index (CDAI) and clinical and paraclinical parameters.

Results and conclusions. The most frequent symptom was pain (98%), with a moderate or severe intensity (78%). The diarrhea of light or moderate
intensity was established in 62% cases, and weights lose in 38%.

At the complete blood counts was determined a high sensibility of erythrocyte sedimentation rate (61%) and thrombocitosis (54%). It was found a positive
strong correlation between (DAI and severity of pain and diarrhea, and negative moderate correlation between (D activity index and the level of total
protein and prothrombin.

Keywords: Crohn’s disease, clinical symptoms, paraclinical aspects, correlation.

Pe3iome

Lienb. AHanu3 KnuHNYeCKIX 1 NapaknMHYeckux acnekToB 6onesnu KpoHa B Pecnybnuke Mongoga.

Meropbi. B petpocnekTBHOM aHanu3e 6bino u3yueHo 42 60abHbIX ¢ 6one3Hblo KpoHa, ANArHOCTUPOBAHHBIX SHAOCKONMUECKUM WU TACTONOMUYECKUM
meToaoM B TeyeHun 2014-2015 rogos. bbina nccnefoBaHa Yactota u TAXKECTb KNMHMYECKUX CUMNTOMOB 11 HEKOTOPbIX Buoxumuyeckux npob neyenn u
NOAENYA0UHOI ene3bl 1 onpeAeneH Ko3QGULMEHT KoppenaLuu Mexay KNMHUYECKOI aKTUBHOCTbIO M CUMITOMAMU WA pe3ysibTaTaMu aHan30B.
Pe3ynbratbl  BbIBOAbI. B 98% Obin BbiABNEH 601€B0I CUHAPOM, YalLie cpeaHeit unm Taxenoii creneHi (78). Y 62% 6onbHbix 3abonesanue npossna-
N0Cb NOHOCOM U Y 38% - noTepeii Beca Tena. YeennueHue CkopocTy 0CefiaHA IpUTPOLIMTOB 3aperncTpupoBaHo B 61% cnyyaes, Hanuune TpomboLuTo3a
— B 54%. bbina yctaHoBneHa BbipaxeHHas NpAMan KOPPeNALmMA MeXAY MHAEKCOM aKTMBHOCTI 6one3Hn KpoHa n 60nblo/noHocom, 1 cpeanaAs obpatHas
KOppenauma Mexay akTUBHOCTbIo 3a6071eBaHMA 1 ypoBHEM NpoTpoMOuHa 1 obuero benka.

KnioueBble cnoBa: 6onesHb KpoHa, KnuHnyeckie CMNTOMbI, NapakNuHUYeCKne faHHble, KO3GGULMEHT KoppenaLum.
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Introducere

Boala Crohn (BC) este o maladie inflamatorie cronica, ce
prezinté interes deosebit, deoarece incidenta pe plan mondial
creste raspindindu-se si la térile situate in regiunile de sud-est
ale Europei, evolutia bolii devine tot mai severd cu afectarea
contingentului tot mai tinar a polulatiei generale [2, 5, 6]. Teoria
patogenetica nefiind elucidatad complet si tratamentul complex
de lunga duratd atribuie bolii un grad sporit de atentie din
partea medicilor.

Studiile din Republica Moldova referitor la evolutia bolii
si aspectele sale clinico-paraclinice nu sunt suficiente, ceea ce
argumenteazd necesitatea cercetdrii clinice pentru evaluarea
caracterului si a evolutiei bolii, §i pentru comparatia rezultatelor
cu alte studii din Europa, inclusiv din Roménia, unde a fost
demonstratd evolutia stenozanta si/sau penetrantd a bolii in cca
60% cazuri [3].

Astfel scopul lucririi a fost de a analiza particularitétile
clinice, paraclinice si evolutive ale bolii Crohn in Republica
Moldova.

Materiale si metode. In studiul retrospectiv descriptiv au fost
inclusi42 de pacienti tratati cu BCin Spitalul Clinic Republican in
sectiile de gastroenterologie si chirurgie colorectala pe perioada
anilor 2014-2015. In jumatate de cazuri metoda de diagnostic
folosita a fost histologicd, in o treime de cazuri diagnosticul a
fost pus pe baza colonoscopiei. Supravegherea pacientilor a fost
efectuatd conform unui protocol clinic standardizat, ce include:
date generale (nume, virstd, sex, profesie); date demografice
(nationalitatea, zona); date clinice (statut ponderal, temperaturs,
acuze, date obiective, etc.); date paraclinice de laborator
(hemoleucograma, probe biochimice hepatice si pancreatice),
instrumentale (endoscopice, radiologice) si histologice; indicele
de severitate a bolii dupd Best (CDAI), diagnosticul dupi
clasificarea Montreal, recomandatd de Organizatia Europeana
pentru studiul bolii Crohn si colitei (tabelul 1) [1, 4].

Tabelul 1
(lasificarea Monreal a bolii Crohn
Virsta la aparitia bolii A1—<17 ani
A2 -17-40 ani
A3 - >40ani
Localizarea afectarii L1—ileon
L2 - colon
L3 —ileocolon

L4 — tractul gastrointestinal superior

Evolutia bolii Crohn B1— fdra stenozare/penetrare
B2 — cu stenozare
B3 — cu penetrare

P — cu afectare perianala
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Rezultatele obtinute au fost prelucrate prin metoda descriptiva
si corelationala, utilizind criteriile x2 si coeficientul de corelare
Pearson cu evaluarea veridicitétii conform scorului Chedoc.

Rezultate si discutii. Virsta medie a pacientilor a fost de
38,5+13,6 ani, cu tendinta de predominare a sexului masculin
(60%), x2=0,76, p>0,05.

In 98% cazuri, durerea a fost acuza de bazi a bolnavului,
preponderent de intensitate moderata (52%) si severa (26%).
Diareea a fost semnalata in proportie de 62%, de o severitate
usoara si moderata in mai mult de jumatate de cazuri, la 38%
scaunul a fost normal. Pierderea ponderald a fost prezentd doar
la o treime de bolnavi (38%).

Conform evolutiei bolii putem atentiona prevalenta grupului
de virstd A2 (17 - 40 ani) conform clasificirii Monreal (61% de
bolnavi). Afectarea tractului digestiv de catre boala Crohn a fost
egald intre localizarea procesului la nivelul ileonului terminal
(35%) si ileocolonului (35%), iar in 30% cazuri a fost afectat
doar colonul. Localizarea la nivelul tractului digestiv superior
nu a fost depistatd la nici un pacient.

Evolutia bolii conform rezultatelor obtinute a fost de tip Bl
- fard stenozare si/sau penetrare la 47% de cazuri. Stenoza s-a
diagnosticat in 31% cazuri, iar penetrarea la 22% din bolnavi.
Afectarea asociata perianala a fost intilnita doar la 9% de cazuri.

Din datele paraclinice se observd prezenta unei anemii
usoare la 38% si o0 anemie moderata la 22% din cazuri.

Corelatia inversé intre CDAI si proteina totala si protrombina
s-a dovedit a fi una moderaté (r2 = -0.48), si o corelatie directa
puternicé intre CDAI si durere/diaree (r2 = +0,71). Febra si
pierderea ponderala au o corelatie slaba cu indicele de activitate
a bolii Crohn (r2 = +0,29).

Concluzii

1. Durerea abdominalé de o intensitate moderata sau severd
este cel mai frecvent semn clinic prezent la 98% pacienti, care il
face pe bolnav si se adreseze la medic.

2.Diareeaare oratd deasemeneainalta, dar nu este obligatorie
in boala Crohn. Prevaleazd diareea usoara si moderata.

3. Sindromul inflamator este prezent in majoritatea cazurilor
(69%), mai frecvent exprimat prin viteza de sedimentare a
eritrocitelor acceleratd. Sindromul anemic si hemoragic sunt
des intilnite, dar nu prevaleaza tabloul clinic.

4. Picul de vérsta in BC este la virsta tinar4, aptd de munca.

5. Tipul de evolutie cel mai frecvent este Bl, insd o rata
semnificativd de pacienti au evolutie cu stenozare (31%) sau
penetrare (22%).

6. A fost depistatd corelatia inversa moderata intre activitatea
bolii Crohn si proteina totald/protrombina.
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