Rezumat la capitolul 3.1:

In legatura cu faptul ca analiza lotului cu artropatii degenerative a fost efectuata in
comparatie cu lotul pacientilor cu maladii articulare inflamatorii si autoimune, in continuare este
prezentat rezultatul comparativ al analizei pacientilor cu maladii articulare inflamatorii si
artropatii degenerative (subacapitolele 3.1.1 si 3.12), urmate de rezumatul cercetarilor afectarii
oculare in spondiloartritele seronegative (subacapitolul 3.1.3) si particularitatilor clinico-
evolutive si de diagnostic in spondilita anchilozanta la femei (subcapitolul 3.1.4).

Subapitole 3.1.1 si 3.1.2. In cercetare au fost inclusi 1500 pacienti cu artrite inflamatorii
si 408 cu artropatii degenerative. La analiza indicilor demografici, s-a determinat ca atat in
artritele inflamatorii, cat si in artritele degenerative a predominat sexul feminin, fara diferente de
distributie pe sex intre lotul artritelor inflamatorii si afectiunilor degenerative. La cercetarea
distributiei pe varsta, desi ambele grupuri au fost omogen distribuite, in grupul artropatiilor
degenerative varsta pacientilor a fost semnificativ mai mare decat in grupul artritelor
inflamatorii, sugerand afectarea mai timpurie in populatia generald de catre artritele inflamatorii,
in perioada activa a vietii, cu consecinte asupra calitatii vietii si capacitatii de munca.

La cercetarea parametrilor clinic-paraclinici, s-a determinat ca doar aprecierea
indicatorilor activitatii bolii ar putea fi insuficienti pentru aprecierea deplina a starii pacientului.
Motiv pentru ultimele a fost lipsa relatiei intre markerii inflamatiei nespecifice si statutul
functional al pacientilor, atat in lotul de cercetare cu artrite inflamatorii cat si in artropatiile
degenerative. Cu toate acestea, artritele inflamatorii au fost asociate cu un nivel mai inalt al
markerilor raspunsului inflamator sistemic, cat si un statut functional mai prost. La cercetarea
distributiei pe sexe in functie de diagnostic si s-a determinat o prevalenta semnificativ mai mare
a sexului feminin in grupurile artrita reumatoida, spondiloartrita seronegativa nediferentiata si
alte artrite microcristaline. Sexul masculin a prevalat in grupurile spondilitd anchilozanta si guta.
In grupul artritd psoriazica s-a determinat o distributie egald intre sexul masculin si feminin.

La analiza distributiei varstei intre fiecare subgrup din lotul artritelor inflamatorii, cel mai
tandr grup a fost cel al artritelor precoce, urmat in ordine crescédtoare de grupurile spondilortrita
seronegativa nediferentiata, artritd reumatoida, artrita psoriazica, spondilitd anchilozanta, alte
artrite, gutd, cel mai in varsta grup fiind cel al altor artrite microcristaline. Aceste diferente au
fost semnificative, cu exceptia perechilor artritd reumatoida — artrita psoriazica si artrita precoce
— spondiloartrita nediferentiata.

Statutul functional al pacientilor cu artrite inflamatorii a fost semnificativ mai prost
comparativ cu artropatiile degenerative. Dintre acestea artrita reumatoida, guta si spondilita
anchilozanta au fost asociate cu statut functional mai prost.

Subcapitolul 3.1.3. Afectarea oculara in cadrul SA se manifesta cel mai frecvent prin

uveita acuta anterioara. De asemenea, au fost diagnosticate complicatii precum cataracta,



scaderea acuitatii vizuale si sinechii. Cea mai frecventa afectare oculara la pacientii cu ARe
urogenitald a fost conjunctivita, urmata de uveita si sclerita. La pacientii cu SA cu afectari
oculare a fost stabilita o corelatie pozitiva medie intre IgA si indicii activitatii bolii. A fost
stabilita o corelatie directd cu CIC si HLA B27 si o corelatie pozitiva a IgA cu valorile indicilor
de severitate a bolii. Majorarea nivelelor de IgA, IgG si CIC sustine ipoteza triggerilor infectiosi
in etiopatogenia SA si Are urogenitale, cu impact negativ asupra evolutiei bolii. Pacientii au avut
calitatea vietii afectata atat de simptome articulare, cat si de leziunile primare si secundare
oculare. Scaderea activitatii sociale a pacientilor a fost cauzata de prezenta manifestarilor
oculare. Paralel cu statutul functional al pacientilor, a avut de suferit si statutul mental.

Subcapitolul 3.1.4. Studierea particularitatilor de sex ale SA au relevat ca pe primul loc
printre factorii declansatori la femei au fost graviditatea si avorturile adica perioada restructurarii
hormonale active. Afectarea combinata a articulatiilor membrelor superioare si inferioare mai
des s-a atestat la femei comparativ cu barbatii. La femei procesul inflamator in articulatiile
ileosacrale are o evolutie mai benigna la femei si, necatand la durata mai lunga a bolii, si se
limiteaza la stadiul II-111. Modificarile radiologice ale coloanei vertebrale la femei s-au
manifestat printr-o tendinta generala spre formarea artritelor si anchilozei articulatiilor
intervertebrale, iar la barbati formarea mai frecventa a sindesmofitelor si modificarii curburilor
fiziologice. La barbati s-au apreciat valori mai inalte decat la femei ale indicilor imuni, in special
prin marirea nivelelui IgG, A si CIC.

Rezumat la capitolul 3.2.

Riscul relativ de a dezvolta alterari reumatice la pacientii expusi hipotiroidiei primare
este de 3,56 ori mai mare fata de populatia generala, pe cand riscul atribuibil hipotiroidiei
primare in dezvoltarea afectarilor aparatului locomotor constituie 63,89%. Incidenta prin
hipotiroidie primara sporeste odata cu inaintarea in varsta. La majoritatea pacientilor cu
hipotiroidie, afectarile aparatului locomotor prin artralgie sau dovedit a fi bilaterale. S-a
demonstrat impactul negativ al hipotiroidiei primare prin progresia si agresivitatea de afectare
articulara in comparatie cu populatia fara hipotiroidie. Scaderea DMO se inregistreaza intr-un
procentaj mai mare la pacientii cu hipotiroidie primara in comparatie cu populatia generala.
Pacientii cu hipotiroidie primara, asociata cu afectarea aparatului locomotor, au fost apreciati cu
scoruri mult mai scazute a calitatii vietii in comparatie cu pacientii cu hipotiroidie fara afectarea

aparatului locomotor.



