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Rezumat

Subiectii au fost examinati clinico-paraclinic, cu aprecierea ulterioara a densitatii minerale osoase prin DXA.
Pacientii seropozitivi au un numar mai mare de articulatii afectate. La pacientii seronegativi s-a determinat o durata sem-
nificativ mai crescuta redorii matinale, cat frecventa mai crescuta a cazurilor cu osteopenie si osteoporoza. Dezvoltarea
masei osoase maximale depinde de maladiile concomitente asa ca artrita reumatoida.

Cuvinte-cheie: indici de agresivitate, markeri inflamatori, DXA

Summary. The comparative study of expression of osteoporosis in patients with rheumatoid arhtritis

The subjects were examined clinico-paraclinically, with ulterior bone mineral density assessment. Seropositive
patients have a higher number of involved joints. In seronegative patients a longer duration of morning stiffness was
revealed, with increased frequency of osteopenia and osteoporosis. The development of maximal bone mass depeds on

concomitant diseases, such as rheumatoid arhtritis.
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Pe3rome. CpaBHHTeJ’[bHOC HCCJICIOBAHUE IKCIIPECCUU OCTEOIMOPO3a y NAIIMCHTOB ¢ PEBMATOMAHBIM apTpu-

TOM

[ManmenTs! ObUIN KCCIIEOBAHBI KIIMHUKO-MAPAKIMHIYECKH, C OCIISAYIOIIEeH OLIEHKH MUHEPaIbHOM IJIOTHOCTH KOCT-
HOH TKaHHU. Y CEepONO3UTBHBIX MAIIMEHTOB BBISIBUIOCH OOJIbIIEE YHUCIIO BOBICYEHHBIX CYCTABOB. Y CEPOHEraTHBHBIX IaIlH-
€HTOB BBIABIJIACH OOJee MPOIOJDKUTENIbHASL YTPEHHSSA CKOBAHHOCTb, A TAKXKE OONBILE CITy4aeB OCTCONCHUH U OCTEOII0pO3a.
Pa3BuTHe MakcUMalbHOIM KOCTHOM MaccChl 3aBHCHUT OT COITYTCTBYIOIIMX 3a00I€BaHUHM TaK KaK PEBMATOMIHBIN apTPHUT.

KuroueBble c10Ba: HHICKCH arpeccuBHOCTH, DXA

Introducere

Artrita reumatoida este o boald inflamatoare care
afecteaza articulatiile si structurile mezenchimale din
oricare alte regiuni ale corpului.

Printre numeroasele determindri extraarticulare
ale bolii se numara si cele de la nivelul oaselor 1n ge-
neral.

Osteodensitometria este investigatia paraclini-
ca de masurare a densitatii osoase prin care se poate
pune dignosticul de osteoporoza.

Studiul de fata 1si propune evaluarea densitatii
minerale osoase la pacientii diagnosticati cu poliartri-
ta reumatoida, cu scopul de a evidentia starea tesutu-
lui osos, influentat de boala si tratament.

Material si metode

Studiul clinic s-a efectuat pe un lot de 180 pa-
cienti (femei) cu varsta cuprinsa intre 55 si 72 ani
(67£5,1 ani) cu deficit de vitamina D. La inceputul
studiului subiectii au fost supusi unui examen cli-
nic complet cu aprecierea indexului masei corporale
si a indicilor de agresivitate: numarul de articulatii
tumefiate (NAT) si numarul articulatiilor dureroase
(NAD). Evaluarea durerii, principala problema a pa-

cientilor cu poliartritd reumatoida, a fost apreciata
cu ajutorul unei scale vizuale analoge (VAS). Ca-
litatea vietii a fost determinatd cu ajutorul chestio-
narului HAQ (Health Assessment Questionnaire).
Ulterior a fost apreciat statutul inflamator al pacien-
tilor cu ajutorul determindrii vitezei de sedimentare
a hematiilor (VSH) si proteinei C-reactive (PCR)
serice. Activitatea bolii a fost apreciatd cu ajutorul
instrumentului DAS28 (Disease Activity Score 28).
Statusul densitatii minerale osoase a fost masurat
prin DXA la nivel lombar si femural; s-au efectuat
radiografii de coloand vertebrald pentru detectarea
eventualelor fracturi osoase care ar putea influen-
ta rezultatele studiului. Acestea au fost impartiti in
doua loturi, In vederea unui studiu comparativ: lot
I - pacientii seropozitivi-115 cazuri (63,89%), lotul
II - pacientii seronegativi - 65 cazuri (36,11%).
Subiectii cu boli maligne, renale hepatice, tulbu-
rari gastrointestinale sau cu boli endocrine ce necesi-
ta terapie (exceptie diabet zaharat tip 2 sau hipotiroi-
dism) asociate cu anomalii la nivelul metabolismului
calciului, precum si consumatorii cronici de alcool
au fost exclusi din acest studiu. Subiectii care au luat
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estrogeni, progesteron, glucocorticoizi, anticonvulsi-
vante, suplimente de vitamina D sau altd medicatie
care ar putea influenta metabolismul calcic sau 0sos
in urmatoarele 12 luni, au fost exclusi.

S-a incercat selectionarea acestora in asa fel, incat
cele doud grupe sa fie omogen reprezentate din punc-
tul de vedere al varstei medii, a varstei medii de debut
a bolii, a sexului si a gradului de severitate al bolii.

Din punct de vedere al mediului de provenienta
majoritatea cazurilor proveneau din mediul urban
(62%) si numai 38% din mediul rural.

Analiza pe nivel de studii a aratat cd majoritatea
cazurilor (72%) au numai studii elementare, 26% stu-
dii medii si doar 2% studii superioare, dovedind ca
posibilitatea continudrii activitatii profesionale este
cu atdt mai mare, cu cat calificarea este mai ridicata
(cresterea numarului de cazuri de invaliditate).

Rezultate

Redoarea matinald este unul din principalele
simptome pentru care pacientii se adreseaza medicu-
lui. Aceasta in artrita reumatoida are caracter inflama-
tor (depaseste 30 minute), fiind cu atit mai importan-
ta, cu cat durata de evolutie a bolii e mai mare.

Durata redorii matinale este semnificativ mai
crescuta la lotul II (X?=9,79; GL=1; p=0,007).

Cu precadere 43,5% dintre pacientii lotului I,
comparativ cu 23,1% dintre pacientii lotului II, au
durata redorii matinale de 15-30 minute, in timp ce o
durata de 30-60 minute s-a evidentiat la 41,7% dintre
pacientii lotului I si 55,4% dintre pacientii lotului II.

O durata a redorii matinale de peste 60 minute s-a
remarcat la 21,5% dintre pacientii lotului II §i numai
la 10,4% dintre pacientii lotului I.

Poliartrita reumatoidd se remarcd prin afectare
poliarticulara simetrica.

Lotul I, reprezentat de pacientii seropozitivi, are
un numar mai mare de articulatii afectate, cu o com-
promitere mai severa a calitdtii vietii acestor pacien-
tii:

- NAD: 11 lot I vs 6 lot II (t-Student=8,38;
GL=178; p<0,001);

- NAT: 8 lot I vs 4 lot II (t-Student=8,59;
GL=178; p<0,001).

Prezenta criteriilor de agresivitate:

m NAD>6 sunt semnificativ mai prezente la
pacientii lotului I (87%) comparativ cei din lotul II
(42%) (x*=42,29; GL=1; p<0,001);

m NAT>6 sunt semnificativ mai prezente la paci-
entii lotului I (63%) comparativ cei din lotul 1T (18%)
(x>=40,17; GL=1; p<0,001);

m VSH>28 mm/h a fost semnificativ mai prezent
la pacientii din lotul I (58%) comparativ cei din lotul
IT (25%) (X*=21,09; GL=1; p<0,001);

m VSH>28 mm/h a fost semnificativ mai prezent

la pacientii din lotul I (82%) comparativ cei din lotul
11 (28%) (X*=56,75; GL=1; p<0,001).

Conform studiului se remarca incidenta maxima a
osteoporozei in decada a V-a de viata, prezenta oste-
oporozei fiind influentata si de prezenta menopauzei
(x2=23,60; GL=5; p=0,0003). Menopauza reprezintd
un factor de risc important pentru osteoporoza datorita
modificarilor hormonale si metabolice ce survin dupa
instalarea acesteia. Prezenta menopauzei la nivelul
lotului I este de 89,56%, iar la nivelul lotului II de
89,23%, distributie de frecventd nesemnificativa din
punct de vedere statistic (x>=0,56; GL=1; p=0,453).

VSH-ul si PCR-ul se coreleaza cu activitatea bolii
(DAS28), cu monitorizarea evolutiei, aprecierea ras-
punsului terapeutic si evaluarea prognosticului. VSH-
ul reflectd activitatea bolii in ultimele saptamani, iar
PCR-ul aratd activitatea bolii pe termen scurt. Din
punct de vedere statistic, distributia cazurilor in func-
tie de nivelul VSH nu prezintd diferente semnificati-
ve intre loturile de studiu (X?>=4,47; GL=1; p=0,346).
PCR a fost semnificativ mai prezenta la pacientii din
lotul I (63,5%) comparativ cu cei din lotul II (24,6%)
(x*=23,56; GL=1; p<0,001).

Indicele de masa corporald, ca raport intre greu-
tate si talia la patrat, intre cele doua loturi de studiu,
nu a prezentat diferente semnificative (test t-Student
=0,81; GL = 81; p>0,05). in functie de anii de me-
nopauza, frecventele calculate releva cele mai mari
procente pentru vechimi de 6-10 ani (34,9% la lotul
I s152,5% la lotul II), fara a se afla diferente sem-
nificative ale valorilor medii intre loturile de studiu
(test t-Student = 1,94; GL = 81; p>0,05). Pacientele
luate 1n studiu au VSH-ul peste limita admisa in pro-
portie de 93% la lotul cu poliartritd reumatoida (lot
I), frecventa semnificativ mai crescutd comparativ
cu ponderea de 55% a femeilor cu VSH crescut din
lotul 1I.

La lotul I, distributia valorilor VSH releva o foar-
te slaba corelatie directd cu vechimea menopauzei
(r=0,17). La lotul I, distributia valorilor VSH se co-
releaza indirect cu vechimea menopauzei (r = - 0,27),
timpul mai mare de la instalarea menopauzei s-a aso-
ciat cu valori mai reduse ale VSH.

DXA este ,leader” in tehnicile BMD pentru ca
are capacitatea de a masura atat scheletul axial, cat si
cel apendicular.

DXA are o eroare de precizie < 1% (fata de 2-5%
DPA). Doza de radiatii este redusa.

Pentru operator, doza echivalentd este de 0,23
Sv/h. Iradierea pacientului este de 10% din doza pri-
mita la o radiografie pulmonara. DXA depaseste mul-
te din problemele DPA si are inaltd acuratete, precizie
si rezolutie, motiv pentru care tehnologia DXA a in-
locuit pe larg tehnologia DPA. DXA este favorabild
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pentru masurdtori seriale si de monitorizare a trata-
mentului.

Analiza statistica a valorilor distributiei cazurilor
in functie de clasificatia DXA a evidentiat frecventa
mai crescutd a cazurilor cu osteopenie §i osteoporoza
la lotul IT comparativ cu lotul L.

Intre cele doud loturi studiate, valorile medii ale
scorului T au inregistrat diferente semnificative nu-
mai la sold total si la ména la nivelul UD. Exceptie
de la corelatia §i durata menopauzei cu scorul T se
observa la colul femural (r = +0,03).

Cele mai puternice asocieri indirecte intre sco-
rul T cu vechimea menopauzei se observa la mana:
r=-0,22 la mana 1/3; r = -0,26 MID; r = -0,20 UD.
La nivelul coloanei vertebrale lombare se observa o
foarte slaba corelatie indirecta intre scorul T si valo-
rile VSH-ului (r = - 0,18). La nivelul soldului valori-
le ridicate ale VSH-ului se asociaza in proportie de
23% cu valori scazute ale scorului T la nivelul colului
femural si 1n proportie de 40% cu valori scazute ale
scorului T la nivelul soldului total.

La nivelul méinii se observa corelatii indirecte
intre scorul T si valorile VSH-ului, care evidentiaza
asocierea valorilor mari ale VSH-ului cu valori sca-
zute ale scorului T: r = -0,44 la mana 1/3; r = -0,34
MID; r=-0,25 UD; r =-0,38 mana total.

Analiza numarului de paciente pe scala VAS evi-
dentiazd valoarea medie a scorului la o valoare de
peste 7.

Pe grupe de varsta nu s-au evidentiat diferente
semnificative a scorului VAS mediu (t=0,19; GL=84;
p>0,05). Valorile VAS asociate valorilor VSH la pa-
cientele din lotul I prezinta o foarte slaba corelatie
directd (r = +0,17), valorile crescute ale VSH se aso-
ciaza cu scor VAS crescut 1n proportie de 17%.

Numarul crescut de articulatii dureroase se asoci-
aza cu scor VAS mare in proportie de 32%, iar numa-
rul de articulatii tumefiate in proportie de 24%.

DAS 28 reflecta nivelul de activitate al artritei
reumatoide. O valoare > 2,8 traduce prezenta formei

active a bolii. Calculand acest scor se observa ca toa-
te pacientele (100%) au prezentat scoruri mai mari
de 2,8 care traduc un nivel inalt de activitate al bolii.
Analiza numarului de paciente in functie de valorile
scorului DAS28 evidentiaza valoarea medie a scoru-
lui peste 5. Pe grupe de varsta nu s-au evidentiat dife-
rente semnificative a scorului DAS 28 mediu (t=0,11;
GL=84; p>0,05). Pe cazuistica studiatd se observa
valori ale scorului DAS28 peste 5 asociate cu toate
decadele de vechime ale menopauzei, testul Pearson
nu evidentiaza corelatii semnificative din punct de
vedere statistic (r = 0,09).

Sensibil la modificarea tabloului clinic scorul
HAQ este o metoda bine validata de apreciere a ca-
litatii vietii si a gradului functional articular. Analiza
numarului de paciente in functie de valorile scorului
HAQ evidentiaza valoarea medie a scorului apropiata
de 2. Pe cazuistica studiata se observa ca valorile sco-
rului HAQ cresc in proportie de 19%, daca vechimea
menopauzei creste (r = 0,19).

Concluzii

Evaluarea caracterelor clinice, de agresivitate si
dizabilitate la tratament a fost evidentiat prin evalua-
rea NAD, NAT si HAQ. Evaluarea durerii, principala
problema a pacientilor cu poliartritd reumatoida, a
fost apreciatd cu ajutorul unei scale vizuale analoge
(VAS). Osteoporoza este afectiunea osoasd demine-
ralizantd difuza in care masa osoasd scade. Osteopo-
roza este o dezordine multifactoriald care rezulta din
achizitia unei mase osoase maximale (peak de masa
osoasd) insuficientd, avand drept consecinta o cres-
tere a riscului de fracturd la varste naintate. Dezvol-
tarea masei osoase maximale nu depinde numai de
factorii genetici, ci este o asociere de factori ereditari
si de mediu, interdependenti, cat si maladii concomi-
tente asa ca artrita reumatoida. Depistarea factorilor
de risc in osteoporoza comuna este un element impor-
tant in stabilirea diagnosticului. Influentarea acestora
si adoptarea unui nou stil de viatd este esentiala in
prevenirea si tratarea osteoporozei.



