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Rezumat

Prezentul studiu a prevazut cercetarea eficacitatii doxiciclinei, levofloxacinei si claritromicinei printre pacientii cu
diferite forme clinice ale artritei reactive. Ameliorarea sindromului articular in forma urogenitala a fost aproximativ 74%
in grupul pacientilor cu doxiciclind, la 61% pacienti cu claritromicina, si la 61% pacienti cu levofloxacina. in forma mixta,
un efect pozitiv semnificativ a fost realizat in toate grupurile de pacienti, insa eficacitatea doxiciclinei versus levofloxaci-
nei si claritromicinei a fost mai Inalta, astfel doxiciclina fiind de preferintd. La pacientii cu forma urogenitala a bolii, fara
semne de enterita, eficacitatea tratamentului cu claritromicind si doxiciclina nu difera in mod semnificativ, astfel incat in
aceastd forma de artrita reactiva pot fi folosite ambele antibiotice studiate, iar levofloxacina nu demonstreaza eficacitate
comparabila. in cazul formei enterocolitice utilizarea levofloxacinei a fost semnificativ mai mare si s-a mentinut timp de
9 luni. Eficacitatea doxiciclinei i claritromicinei a fost comparabila.

Cuvinte-cheie: artrita reactiva, tratament antibacterian, forme clinice

Summary. Selection of antibacterial therapy depending on the clinical form reactive arthritis

The purpose of the study was the comparative study of the effectiveness of doxycycline, levofloxacin and clarithro-
mycin in different clinical forms of reactive arthritis. The frequency of improvement in urogenital reactive arthritis was
similar and amounted to 74% in patients receiving doxycycline in 61% of patients treated with clarithromycin and 61% of
patients in the group treated with levofloxacin. Among patients with mixed form of reactive arthritis showed significant
differences between groups in terms of efficiency. The greatest effect was stable in patients treated with doxycycline,
while levofloxacin and clarithromycin showed transient efficiency. However, among patients with reactive arthritis intes-
tinal form that received levofloxacin was found steady improvement was observed within months. The effectiveness of
doxycycline and clarithromycin was comparabl.

Key words: reactive arthritis, antibacterial treatment, clinical forms

Pesiome. Bbi0op anTHOAKTEpHAJILHON TEPAaNMU B 3aBUCUMOCTH OT KJIMHUYeCKO# (JOpMbI peaKTUBHOIO APTPUTA
Bbu10 poBeieHo cpaBHUTEIBHOE HcCIenoBaHNe 3PPEKTHBHOCTH JTOKCUIIMKIIMHA, JIEBO(IOKCAIIMHA 1 KIIAPUTPOMH-
LIMHA TIPH PA3INYHBIX KIMHUYECKUX (popMmax peakTHBHOTO apTpuTa. YacToTa ynydmeHui Npu ypOreHUTaIbHOM peak-
TUBHOM apTpuTe ObIJIa IPUMEPHO OAMHAKOBOHM M cocTaBmia 74% B TpyIIie NalMeHTOB NPUHUMAIONINX JOKCHIIMKINH,
y 61% OONBHBIX MOMYYaBIIMX KIAPUTPOMUIMH U Y 61% manueHToB u3 rpynmsl ¢ JiedeHneM JeBoduiokcanuna. Cpean
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MAI[CHTOB CO CMEIIaHHON (POPMOIT pEaKTHBHOTO apTPUTa OBUIA OOHAPYKEHBI 3HAUUTEILHBIC PA3THUNST MKy TPYIIIa-
MU C TOUKH 3pCHUs MOBbIIcHUs 3@ dexkruHOCTH. Hanbompimii cTraOuIbHBIH 3G QeKT HAONIOAANICS B TPYIIIC MAI[MCHTOB,
MOJTYYaBIIUX JOKCHUIIMKJIMH, B TO BPeMs Kak JCBO(IOKCAIMH U KIAPUTPOMHIIUH MPOICMOHCTPUPOBAIN MEPEXOIHYIO
a¢dexTrBHOCTD. OHAKO, Cper OONBHBIX C PEAKTHBHBIM apTPUTOM SHTCPOKOIUTHICCKOMN POPMOIL, KOTOPHIC MOTYUHITH
neBo(IIOKCauH ObUTO HalIeHO CTaOMIIBHOE YIy4lIeHHe, KOTOpoe HalIoaanock B TedeHun 9 mecsieB. DPPpEeKTHBHOCT

JOKCHUIIUKIIMHA U KIIApUTPOMHUIINHA Obla COMmoCTaBUMa.

KiaioueBrle ciioBa: peaKTI/IBHHﬁ ApTPHUT, aHTI/IGaKTepI/IaJ'II)HaH TCpanus, KIMHUYCCKUC (bOpMI)I

Artrita reactivd (ARe) este artrita care apare in
medie dupa 1-4 saptamani ca raspuns la o infectie cu
un microorganism specific, cu poarta de intrare ente-
rald sau urogenitald, in special la indivizi HLA B27
pozitivi [6,9].

Se impun doud precizari:

e din definitia clasica a disparut mentiunea
»asepticd” deoarece, prin reactia de polimerizare in
lant, s-au pus in evidenta antigene peptidice si acizi
nucleici din bacteriile generatoare. Diferenta esentia-
13 fata de artritele infectioase este ca, in cazul artrite-
lor reactive, nu s-a reusit aproape niciodata cultura de
bacterii viabile din articulatii [1,7];

e exista si artrite reactive neclasificabile ca spon-
diloartropatie seronegativad deoarece respecta partial
definitia, avand alta poarta de intrare si nefiind legate
de HLA B27, de exemplu artrita din reumatismul arti-
cular acut numita de unii autori artrita reactiva posts-
teptococicd. Actual, insd, se considera artrite reactive
strict cele clasificabile ca spondiloartropatie serone-
gativa [2,4].

Artrita reactiva are o incidenta de 30-40/100000
si un debut in special intre 20-40 ani, fara particula-
ritdti de sex sau rasd. ARe se dezvolta la 2-6% din
bolnavii care au suportat o infectie intestinala acuta si
1-3% din cei ce au suportat o infectie urinara, uretrita,
conditionatd de Chlamidia trachomatis [1,3,7]. Con-
form datelor numeroaselor studii, bolnavii cu ARe
alcatuiesc aproximativ 10% din pacientii sectiilor de
reumatologie. La 20% apare o forma sau alta a artritei
cronice periferice si/sau afectarii scheletului axial, iar
in 42% ale formelor cronice se observa invalidizarea
pacientilor [5,8].

La general infectia etiologica in cadrul ARe se
identifica in 40-56% cazuri. In acelasi timp rimane
neclar, de ce prezenta acestor infectii induce ARe
doar la 1-10% persoane. Factorul infectios este re-
prezentat de germeni care au caractere comune:
sintetizeaza lipopolizaharid, se ataseazd usor de
membrana celulard si invadeaza celulele mucoasei
intestinale sau urogenitale si au tendinta sa persiste
intracelular. Incidenta medie a aparitiei ARe in dife-
rite infectii constituie: Chlamydia trachomatis — 1%;
Campylobacter jejuni — 2-39%; Shigella flexneri —
1,2-6,9%; Salmonella — 1,2-14%; Yersinia enteroco-
litica — 5-33% [5,7,10].

Astazi, nu este cert stabilita nu doar eficacitatea
comparativa a diferitor preparate antibacteriene, ci §i
frecventa si durata remisiunilor atinse [5,10]. Astfel
este rezonabil efectuarea 1n continuare a cercetarilor
privind studiul eficacitatii tratamentului antibacterian
in artrita reactiva.
mentului etiotrop antibacterian diferentiat la agentii
patogeni in diferite forme clinice ale artritei reactive.

Material si metode: pentru realizarea scopului
si obiectivelor studiului, a fost selectat un lot de 161
de pacienti cu diagnosticul cert de artritd reactiva,
stabilit in doua etape de corespundere a criteriilor.
Prima etapa a inclus corespunderea diagnosticului in
conformitate cu criteriile de diagnostic dupda Amor
B., Dougados M., Mijiyava M. (1990). A doua etapa
al stabilirii diagnosticului a inclus corespunderea in
conformitate cu criteriile de diagnostic al artritei re-
active dupa Sieper si Braun (1999). Avand drept scop
studierea oportunitatilor tratamentului in monotera-
pie si terapie combinata antibacteriana diferentiata la
agentul patogen in diferite forme clinice ale artritei
reactive toti pacientii au fost divizati in 3 grupe. Pri-
mul (97 pacienti) a fost constituit din bolnavii cu ar-
tritd reactiva forma urogenitala, al 2-lea (31 bolnavi)
— din pacientii cu artrita reactiva forma enterocolitica
si al 3-lea (33 pacienti) a inclus bolnavii cu artrita re-
activa forma mixta. Pacientii au fost divizati in mod
randomizat in trei grupe. Pacientii din primul grup -
55 persoane - au primit doxiciclina 100 mg de 2 ori
pe zi in asociere cu antifungice, pacientilor inclusi in
al doilea grup (55), li s-a administrat claritromicina
500 mg de 2 ori pe zi impreuna cu antifungice. In al
treilea grup au fost inclusi 51 pacienti, care au primit
levofloxacina cate 500 mg o singura data pe zi Impre-
una cu antifungice.

Rezultate si discutii

Efectul terapiei antibacteriene asupra manifes-
tarilor articulare in artrita reactivd

Efectudnd examenul comparativ al gradului de
influenta al preparatelor antibacteriene studiate asu-
pra severitdtii manifestarilor sindromului articular la
pacientii cu artritd reactiva, diferente statistic sem-
nificative intre grupuri au fost depistate la evaluarea
mai multor scale cu prezenta diferitor grade relatio-
nale.
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Tabelul 1
Dinamica indicilor scirii WOMAC
3 saptamani 3 luni 6 luni 12 luni
Gr Initial versus versus versus versus
initial 3 sapt. 3 luni 6 luni
=
é 12,5+0,1 11,9+0,3 p<0,05 | 10,9 £0,6 p<0,05 8,7+£0,6 | p<0,01 | 6,9+0,3 | p<0,01
L]
6’ 12,6 £0,2 | 10,3+0,4* | p<0,01 | 9,3+0,6* | p<0,001 82+0,2 | p<0,05 | 7,1+0,4 | p<0,01
E’ 12,4+£0,3 11,5+ 0,4 p<0,05 | 10,4 +0,1 p<0,05 8,8+0,9 | p<0,01 | 7,604 | p<0,01

Nota: * p<0,001 — claritromicina vs doxiciclina si levofloxacina; Dox — doxiciclina, Clar — claritromicind; Lev - levofloxacina

Astfel, la a treia sdptdmana si a treia luna de stu-
diu pe scara WOMAC (tab. 1) au aratat o tendintd
spre avantajul claritromicinei fata de doxiciclind si
levofloxacine (p<0,001). La sase luni de cercetare
performantele in toate grupurile de pacienti au fost
aproximativ egale, In timp ce in luna a doudspreze-
cea s-a observat o tendintd spre ameliorare in grupul
pacientilor care administrau doxiciclind comparativ
cu celelalte grupuri, totusi, aceste modificari nu au
fost semnificative, comparativ intre grupuri separat,
ci doar 1n dinamica evolutiva in timp pentru 3 sapta-
mani si 3 luni in favoarea claritromicinei.

Conform scalei "Redoare matinala” la a treia sap-
tamana si la a treia luna s-a observat tendinta de sca-
dere a indicatorilor 1n toate grupurile de pacienti (zab.
2) cu o tendinta statistic semnificativa (p<0,01). La a
sasea luna de tratament a fost evidentiata o marire sta-
tistic semnificativa a indicatorilor in grupul pacienti-
lor care foloseau claritromicina (p<0,05), comparativ
cu pacientii care foloseau doxiciclina. Totusi laa 12-a
luna de studiu diferente semnificative intre grupuri nu
au fost observate, toate prezentand eficacitatea pre-
paratelor studiate cu semnificatie statistica (p<0,05).

Insa necesita de mentionat, ca pacientii din gru-
pul II (care au administrat claritromicina) la a treia
saptamana si la a treia lund au prezentat scaderea
semnificativa a valorilor scalei ”Redoare matina-
1a” comparativ cu grupul I (care au primit tratament

cu doxiciclind) si grupul III (care au administrat le-
vofloxacina) (p<0,001). Astfel, pentru grupul general,
claritromicind, si in cadrul acestei scale prezinta efi-
cacitate sporita din primele perioade de administra-
re, insd cu oscilarea ulterioard a efectului terapeutic
dobandit. Posibil aceasta are loc pe fundalul efectu-
lui cumulativ toxic asupra macroorganismului cu o
perioada relativa de sindrom miofascial descris in li-
teratura de specialitate in calitate de reactie adversa
relativ frecventa la utilizarea de durata a preparatelor
antibacteriene din grupul macrolidelor [3,9].

Conform scalei ”Durerea articulard”, in a treia
saptamana eficacitatea doxiciclinei prevala putin
peste alte medicamente antibacteriene utilizate in
studiu, in a treia luni efectele tuturor medicamen-
telor erau echivalente, pentru a sasea luna a fost de-
terminata de tendinta de crestere a indicelor in toate
grupurile, urmate de declinul lor ulterior (fab. 3).
La a douasprezecea luna de studiu valoarea tuturor
preparatelor fiind aproximativ egale, fard deosebiri
statistic semnificative. In asa fel, diferente statistic
semnificative la administrarea preparatelor antimi-
crobiene studiate privind efectele asupra sindromu-
lui articular in populatia generald de pacienti im-
plicati in studiu, indiferent de etiologie si forma de
artrita reactiva, nu au fost identificate. In rab. 3 sunt
redate valorile scaderii durerii articulare in procente
relational cu valorile initiale.

Tabelul 2
Dinamica indicilor scarii ,,Redoarea matinala”
G Initial, 3 saptamani, mm 3 luni, mm 6 luni, mm 12 luni, mm
r mm versus versus versus versus
initial 3 sapt. 3 luni 6 luni
% 67,5+0,4 |472+0,5| p<0,01 37,6 £0,6 p<0,01 32,8 +0,7| p<0,01 |257+04| p<0,01
)
- 66,3+0,2 | 41,7+ p<0,01 |31,2+0,1% p<0,01 36,1+£0,7| p<0,05 |26,1+0,6 | p<0,01
O 0,6*
2 67,104 [489+0,7| p<0,01 38,4 +0,1 p<0,01 34,1+0,5| p<0,01 |259+04| p<0,01
|

Nota: * p<0,001 — claritromicina vs doxiciclina si levofloxacina; Dox — doxiciclind, Clar — claritromicina; Lev - levofloxacina
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Tabelul 3 Tabelul 4
Dinamica indicilor scalei ”Dureri articulare” Dinamica indicilor scalei ’Dizurie-dispepsie”
Apti- in diferite grupuri
Grupul SIS tuni, | 6 luni, | 12 luni, _in diferite grup
v % % % 3s3p- | 3 ypi | 6 luni, | 12 luni,
° Grupul mani, Y o o,
Doxici- |-22,1+0,01 |-37,1 +0,08 |-14,2 + 0,02 -39,2 +0,09 % ¢ ¢ °
clina Doxicicli- [-48,1 £0,29(-59,1 £0,12(-69,2 + 0,22|-75,2 +0,29
Clari- -19,6 £0,09 | -36,3 +£0,07 |-15,1 = 0,09 -40,3 +0,08 na
tromici- Claritro- |-49,9 £0,11(-63,3 £0,27|-68,1 + 0,27(-76,3 +0,18
na micina
Le- -18,3 £0,09 | -34,5 0,05 |-16,2 + 0,07| -41,1 £0,04 Le- 48,3 +0,11 [-62,5 £0,05]-71,2 + 0,17|-75,9 +0,14
vofloxa- vofloxa-
cina cina

Efectul tratamentului antibacterian asupra ma-
nifestarilor focarului infectios

Inainte de inceperea tratamentului antibacterian,
toate grupurile au fost comparabile conform indicilor
scarii ,,Disurie-dispepsie”. Pe parcursul studiului, nu
au existat diferente semnificative intre grupuri pri-
vind gradul de reducere a simptomelor focarului in-
fectios cronic (tab. 4). In acelasi timp, in toate grupu-
rile si la toate punctele de observare a fost un declin
semnificativ fatd de valorile initiale scale (p<0,01).
Toate preparatele antibacteriene studiate au avut ace-
iagi eficacitate pozitiva asupra manifestarilor infectiei
urinare cronice si dispepsiei intestinale la pacientii cu
artrita reactiva.

Dinamica parametrilor simptomelor articulare
si manifestarilor infectiei locale in artrita reactivi
urogenitald

Dupa tratament s-a observat o scddere a indica-
torilor pe scara WOMAC privind valorile lor initiale
(tab. 5).

In a treia sdptimana a studiului s-a observat o ten-
dinta spre ameliorare la pacientii care foloseau doxici-
clind si claritromicina statistic semnificativ comparativ
cu cei care administrau levofloxacind (p<0,01).

La a treia, a sasea i a doudsprezecea luna de tra-
tament s-a observat tendinta continua de scadere a
indicilor in toate grupurile de pacienti, diferente sta-
tistic semnificative in timp, dar independente de re-
mediul medicamentos antibacterian utilizat.

Tabelul 5
Dinamica indicilor scalei WOMAC la pacientii cu artritd reactivi forma urogenitald
3 saptamani 3 luni 6 luni 12 luni
Gr Initial versus versus 3 versus 3 versus 6
initial sapt. luni luni

»

2 12,1+0,1 | 10,2+0,3* | p<0,01 | 9,3+0,1 p<0,01 8,4+03 | p<0,01 | 6,9+0,1 | p<0,01
L]

8 12,2+0,09 | 10,3£0,1* | p<0,01 | 9,1+0,2 p<0,01 8,1+£02 | p<0,05 | 7,0+0,3 | p<0,01
E’ 11,9+02 | 11,3+0,4 | p>0,05 | 9,540,1 | p<0,001 | 8,7+0,9 | p<0,01 | 7,5+0,4 | p<0,01

Nota: * p<0,01 — doxiciclina si claritromicina vs levofloxacina; Dox — doxicicling, Clar — claritromicina; Lev — levofloxacina

b2

Tabelul 6

Dinamica indicilor scarii ,,Redoarea matinal@”, la pacientii cu artritd reactiva forma urogenitald

e 3 saptimani, mm 3 luni, mm 6 luni, mm 12 luni, mm
Initial,
Gr mm versus versus 3 versus 3 versus 6
initial sapt. luni luni
-
5 65,7+0,4 [46,2+0,5| p<0,01 |34,5+0,6 p<0,01 30,8 £ 0,7 p<0,01 245+0,4 | p<0,01
L
8 66,1 £0,1 |47,2+0,1| p<0,01 |30,9+0,1 p<0,01 33,1+0,7 p<0,05 254+0,6 | p<0,01
E 69,1+0,2 |1449+0,6| p<0,01 |[354=0,1 p<0,01 31,1+0,5 p<0,01 26,0£0,4 | p<0,01

Nota: Dox — doxiciclina, Clar — claritromicind; Lev - levofloxacina
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In analiza dinamici a scalei “Redoarea matinala”,
la pacientii tratati cu levofloxacina s-a observat o re-
ducere a indicilor progresiv la primele trei saptamani
comparativ cu restul grupelor, dar fara semnificatie
statistic semnificativa (tab. 6).

In special la a treia siptimana si mai ales la a treia
luna s-a observat micsorarea redorii in toate trei gru-
puri, deasemenea la a sasea si a douasprezecea luna in
grupul pacientilor care administrau levofloxacina s-a
observat o scadere mai progresiva a indicilor, dar fara
semnificatie statisticd intre grupuri. Astfel, in grupu-
rile care administrau doxiciclind §i claritromicina a
fost aceiasi tendintd, dar nu au fost obtinute diferente
semnificativ statistice.

La analiza scarii ”Durerea articulara” s-a determi-
nat o tendinta de scadere a tuturor indicilor (zab. 7).
La a treia saptdmana s-a observat un avantaj a doxici-
clinei fatd de claritromicind si levofloxacina, la trei
luni scaderea indicilor in toate grupele a fost apro-
ximativ egala, iar la luna a sasea si a doudsprezecea
a fost observatd o scadere semnificativa a indicilor
in grupul pacientilor care administrau levofloxacina
comparativ cu cei care au administrat claritromicind
si doxiciclina. Totusi, o deosebire statistic semnifica-
tiva in avantajul unui careva preparat antibacterian nu
a fost observata nici intr-un grup.

Tabelul 7
Dinamica indicilor scarii ?Durerea articulara” la
pacientii cu artritd reactivd forma urogenitald

La analiza scalei ”Dizurie-dispepsie” la toate vi-
zitele s-a observat o scadere a tuturor indicilor com-
parativ cu valorile lor initiale, dar diferente statistic
semnificative nu au fost evidentiate (fab. 8), datele
fiind prezentate in procentul reducerii de la nivelul
initial). La a treia saptdimana si a treia lund de trata-
ment s-a depistat o ameliorare in toate grupurile, la
fel si la luna a sasea si a doudsprezecea, dar fara o
diferenta statistic semnificativa.

Tabelul 8
Dinamica indicilor ”Disurie-dispepsie” la pacientii
cu artritd reactivd forma urogenitald

3 sapta-

Grupul méni 3 luni, 6 luni, 12 luni,
P o % % %
(1]
Doxiciclini [-47,9 £0,29(-60,1 +0,12[-68,2 = 0,12]-74,2 +0,19

Claritromi- |-48,9 £0,11|-64,3 +£0,17|-70,1 £ 0,17(-77,3 £0,11
cina
Levofloxa-
cina

49,3 £0,11]-62,9 £0,15[-69,2 + 0,11[-76,9 +0,11

In asa fel in cadrul formei urogenitale a artritei
reactive nu au fost evidentiate avantaje pentru nici
unul dintre preparatele antibacteriene studiate referi-
tor la influenta asupra dinamicii sindromului articu-
lar si manifestarilor focarului de infectie. Toate trei
preparate la fel efectiv au controlat manifestarile insa
nesemnificativ cu prioritate pentru claritromicind si
doxiciclina.

Dinamica indicilor sindromului articular §i ma-

3 sapta- | 5 luni, 6 luni, | 12 luni, nifestarilor focarului infectios in cazul artritei reac-
Grupul mani, o o o R ce
% Yo Yo %o tive enterocoliticd
Doxicicli- |-22,3 0,01 |-36,5 £0,07|-14,5 = 0,02[-39,5 0,09 La analiza scarii WOMAC la pacientii cu artrita
ni reactiva enterocolitica pana la trei Iuni de studiu s-a
Claritro- |-19,8 £0,09|-36,1 £0,07|-15,3 +0,09|-41,4 £0,08|  observat o tendintd la scaderea indicatorilor in cele
micina trei grupe de pacienti.
Le- -18,42£0,091-35,3 £0,03|-17,0 + 0,07)-44,1 +0,04 Atrage atentia tendinta spre mirirea indicilor la a
Zionﬂﬁoxa- sasea si a doudsprezecea luna de observatie in toate
grupele, 1n special la sfargitul primului an de studiu
Tabelul 9
Dinamica indicilor scalei WOMAC la pacientii cu artritd reactivi enterocolitica
3 saptamani 3 luni 6 luni 12 luni
Gr Inigial versus versus 3 versus 3 versus 6
initial saptamani luni luni
»
3 11,9+0,1 | 10,4+£0,3 p<0,01 9,5 £0,1 p<0,01 83+0,3 | p<0,01 |69+0,1 | p<0,01
S
8 11,7+0,09 | 10,1 £ 0,1 p<0,01 9,3 £0,2 p<0,01 82+0,2 | p<0,05 | 7,0%+0,3 | p<0,01
>
! 11,5+0,2 | 10,3+0,4| p<0,01 9,4 £0,1 p<0,01 7,609 | p<0,01 |82+04 | p>0,05

Nota: Dox — doxiciclina, Clar — claritromicina; Lev - levofloxacina



80

Buletinul ASM

in grupul care au administrat levofloxacina (zab. 9).
Totusi deosebiri statistic evidente intre grupuri nu au
fost.

La analiza indicilor scarii "Redoarea matinald”
se observa o scadere a valorilor la trei saptimani de
observatie 1n toate grupurile comparativ cu datele ini-
tiale (p<0,01). In grupul pacientilor care au adminis-
trat levofloxacina se observa o crestere semnificativa
a indicilor la a sasea si in special la a doudsprezecea
luna de observatie (p<0,05) (fab. 10). De la a sasea
luna si pana la sfarsitul studiului se observa o scade-
re a datelor in grupul pacientilor care au administrat
doxiciclind si claritromicing, fiind observata o dife-
rentd statistic semnificativa (p<0,05).

La analiza scarii ”Durerea articulard” in grupul
pacientilor care administreazd doxiciclind si clari-
tromicind s-a observat o scadere a indicilor in toate
grupurile comparativ cu valorile initiale. In grupul
pacientilor care au administrat levofloxacina la a tre-
ia sdptdmana si a treia luna s-a observat o tendintd
de scadere a tuturor indicilor, insa la a sasea luna de
observatie indicii au crescut statistic nesemnificativ
(p>0,05), iar la a douasprezecea luna de tratament din
nou au demonstrat tendinta spre scadere fara de a pre-
zenta diferente statistic semnificative cu alte grupuri
de pacienti care au administrat doxiciclina si claritro-
micind (p>0,05) (tab. 11).

La analiza scarii ”Disurie-dispepsie” la pacientii
cu artritd reactiva enterocolitica n grupul pacientilor
care au administrat doxiciclina si levofloxacind s-a
observat o tendintd spre scaderea tuturor indicilor
comparativ cu valorile initiale (tab. 12). In grupul pa-
cientilor care au folosit claritromicina pana la a sasea
luna s-a observat o tendinta de scadere a indicilor, iar
la a doudsprezecea lund de observatie s-a observat o
oarecare tendinta de crestere, dar nesemnificativa sta-
tistic.

In asa fel, influenta tratamentului antibacterian in
artrita reactiva enterocolitica asupra indicilor sindro-
mului articular i manifestarilor focarului infectios
nu a fost foarte diferitd indiferent de preparatul ad-
ministrat, insa, necesitd de mentionat o activitate mai
pronuntata al levofloxacinei n aceastd forma a artritei
reactive.

Dinamica indicilor sindromului articular si
manifestarilor focarului infectios in artrita reac-
tiva forma mixta

La analiza dinamicii indicilor scarii WOMAC la
pacientii cu forma mixta a artritei reactive la a treia
sdptamana de observatie s-a observat o diferentd sem-
nificativa a levofloxacinei comparativ cu claritromi-
cind (p<0,05). La a doudsprezecea lund de studiu, s-a
observat o scadere a indicilor scalei WOMAC 1n toate
grupurile de observatie, fara diferente semnificative.

Tabelul 10

Dinamica indicilor scalei ”Redoarea matinala” la pacientii cu artrita reactivd enterocoliticd

R 3 saptimani, mm 3 luni, mm 6 luni, mm 12 luni, mm
Gr Initial,
mm versus versus 3 versus 3 versus 6
initial saptamani luni luni

-

5 64,5+0,4 | 47,2+0,5| p<0,01 |35,5+0,6 p<0,01 31,8+ 0,7| p<0,01 | 25,5+0,4 p<0,01
S

8 65,9+0,1 | 46,2+0,1 | p<0,01 |34,9+0,1 p<0,01 32,1+£0,7| p<0,05 | 26,4+0,6 p<0,01
2 39,1 + .

3 66,1 £0,2 | 45,9+0,6 | p<0,01 |33,4+0,1 p<0,01 0.5% p<0,05 |39,5+04 p<0,05

Nota: * p<0,01 — levofloxacina vs claritromicina si doxiciclina; Dox — doxicicling, Clar — claritromicina; Lev - levofloxacina

Tabelul 11

Dinamica indicilor scalei ”Durerea articulard” la pacientii cu artritd reactiva forma enterocoliticd

3 saptamani 3 luni 6 luni 12 luni

Grupul p% ’ % ’ % i % i
Doxiciclini 21,3 0,01 37,1 40,07 25.5+0,02 -40,5 +0,09
Claritromicina -20,8 +0,09 -36,6 =0,07 -26,3 +£ 0,09 -40,4 +0,08
Levofloxacini -20,4 £0,09 -36,3 £0,03 -19,9+£ 0,07 -40,1 +0,04

Tabelul 12

Dinamica indicilor scalei ”Disurie-dispepsie” la pacientii cu artritd reactiva forma enterocoliticd

Grupul 3 sapf;)mam, 3 l(}/lom, 6 lol/lonl, 12 :/lsm,
Doxiciclina -46,4 +0,19 -59,6 £0,12 -67,2+0,12 -75,6 0,11
Claritromicina -47,1 £0,12 -62,3 £0,12 -68,1+ 0,14 -71,3 0,14
Levofloxacina -48,3 £0,12 -61,9 0,13 -68,2 +0,11 -77,1 £0,13
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La a sasea lund de studiu s-a notat un avantaj mar-
cat al levofloxacinei comparativ cu claritromicina si
doxiciclina (p<0,05). La a doudsprezecea luna de ob-
servatie s-a obtinut o scadere a indicilor in toate gru-
purile de pacienti pastrandu-se avantajul levofloxaci-
nei si doxiciclinei comparativ cu claritromicina, fara
diferente semnificative (fab. 13).

La analiza schimbarilor scalei "Redoarea ma-
tinald” la a treia saptdmana s-a observat un avantaj
al claritromicinei fata de levofloxacina si doxiciclind
(tab. 14).

Totusi la a treia luna de studiu indicii in grupul
pacientilor care au administrat claritromicina au cres-
cut semnificativ, insd fara a semnala o inrautatire a
starii generale (p>0,05) si echivalandu-se la sase luni
cu grupurile In comparatie. S-a observat o scadere a
indicilor in grupurile pacientilor care au administrat
levofloxacina, claritromicina si doxiciclind compara-
tiv cu valorile initiale cu diferente statistic semnifi-
cative.

Analiza dinamicii scalei ”Durerea articulard” a
evidentiat o tendintd spre scaderea tuturor indicilor
cu exceptia valorilor lunii a sasea cand s-a observat
o crestere statistic semnificativa In grupul pacientilor
care au administrat doxiciclina (p<0,05), dar la do-
uasprezecea lund de observatie indicii au scazut fiind
comparabili cu valorile din alte grupuri de examinare
(tab. 15). La a doudsprezecea luna de observatie s-a
atestat avantajul doxiciclinei fatd de levofloxacina si
claritromicind, dar fara diferente statistic semnifica-
tive.

La analiza scalei ”Disurie-dispepsie” la a treia
saptdmana de studiu s-a observat un avantaj al doxici-
clinei fata de claritromicina (p<0,05) (tab. 16). La a
treia si a sasea luna se observa o scadere a indicilor in
toate cele trei grupuri, la a doudsprezecea luna de stu-
diu a fost o tendinta spre marirea indicilor in grupul
Claritromicinei si levofloxacinei, dar diferente statis-
tic semnificative nu au fost.

Tabelul 13
Dinamica indicilor scalei WOMAC la pacientii cu artritd reactivd forma mixta
3 saptaméani 3 luni 6 luni 12 luni
Gr Initial versus ini- versus 3 versus 3 versus 6
tial saptamani luni luni
= 123+0,1 | 11,3+ p<0,05 |10,4 +0,1 p<0,05 9,3+0,3 p<0,01 7,2+ p<0,01
= 0,3 0,1
= 12,603 | 11,7+ p<0,05 [10,5=+0,2 p<0,05 9,2+0,2 p<0,05 7,4 p<0,01
@) 0,1* +0,3
> 12,6 £0,18| 10,4+ p<0,01 9,3 +0,1 p<0,01 7,6 £0,9 p<0,001 6,8 £ p<0,01
3 0,2 0,4
Nota: * p<0,05 — claritromicina vs levofloxacina; Dox — doxiciclind, Clar — claritromicind; Lev - levofloxacina
Tabelul 14
Dinamica indicilor scalei ”Redoarea matinala” la pacientii cu artritd reactivd forma mixtd
e 3 saptiméni, mm 3 luni, mm 6 luni, mm 12 luni, mm
Initial,
Gr mm versus versus 3 versus 3 versus 6
initial saptamani luni luni
g’ 63,7+04 | 46,1 +0,5 | p<0,01 37,4 £0,6 p<0,01 |[34,8+0,7| p<0,05 | 255+0,4 | p<0,01
L
8 64,1 +0,1 |{41,4+0,1*"| p<0,01 |44,3+0,1**| p>0,05 |36,1+0,7| p<0,01 | 26,4+0,6 | p<0,01
E 65,0+0,2 | 46,4+0,6 | p<0,01 38,1 +0,1 p<0,01 [36,2+0,5| p<0,05 | 26,5+0,4 | p<0,05

Nota: *! p<0,001 — claritromicina vs doxiciclina si levofloxacina; *? p<0,01 — claritromicina vs doxiciclina si levofloxacina; Dox

— doxiciclina, Clar — claritromicina; Lev - levofloxacina

Tabelul 15

Dinamica indicilor scalei ”Durerea articulard” la pacientii cu artriti reactiva forma mixta

Grupul 3 sﬁpf}{lmﬁni, 3 luni, 6 luni, 12 luni,
Z) % % %
Doxiciclina -22,2+£0,02 -36,2 +£0,04 -17,3+£0,02* -48,4 +£0,09
Claritromicini -21,4 +£0,09 -35,1 0,01 -27,1+0,11 -41,1 +£0,04
Levofloxacina -19,9 +£0,12 -34,9 £0,03 -24,9 £ 0,07 -40,4 +£0,01

Nota: *p<0,05 — doxiciclina vs claritromicina si levofloxacina
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Tabelul 16
Dinamica scarii ”Disurie-dispepsie” la pacientii cu
artritd reactivd forma mixtdi

Grupul 3;2‘;?' 3luni, | 6luni, | 12 luni,
% i % % %
Doxicicli- -51,1 -58,1 -67,2 + -75,6
ni +0,11%* +0,07 0,12 +0,12
Claritro- -46,1 -61,7 -68,1 £ -70,9
micina +0,14 +0,09 0,14 +0,11
Levofloxa-| -48.8 -60,1 -68,2 + -69,1
cini +0,15 +0,11 0,11 +0,14

Nota: * p<0,05 doxiciclina vs claritromicina

Concluzie

Asadar fost depistatd diferita eficacitate antimi-
crobiand in dependentd de forma clinicd a artritei
reactive. La pacientii cu forma urogenitald a bolii,
fara semne de enterita, eficacitatea tratamentului cu
claritromicina si doxiciclind nu difera iIn mod sem-
nificativ, astfel Incat in aceasta forma de artrita reac-
tiva pot fi folosite ambele antibiotice studiate, iar le-
vofloxacina nu demonstreaza eficacitate comparabila.
La pacientii cu forma enterocolitica a artritei reactive
utilizarea levofloxacinei a fost semnificativ mai efica-
ce, comparativ cu claritromicina si doxiciclina, astfel
incat utilizarea lor in aceastd forma este rezervata. In
forma mixta artritei reactive, un efect pozitiv semnifi-
cativ a fost realizat in toate grupurile de pacienti, Insd
eficacitatea doxiciclinei versus levofloxacinei si Cla-
ritromicinei a fost mai nalta, astfel doxiciclina fiind
de preferinta 1n aceasta forma clinica.
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