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Rezumat

In articol sunt prezentate rezultatele studiului privitor la manifestarile clinice, incidenta real a afectarilor aparatului
locomotor la pacientii cu hipotiroidie primara. S-a constatat, cd incidenta afectarilor aparatului locomotor la pacientii
cu hipotiroidie primara constituie 88,89% din numarul total de pacienti. Manifestarile clinice sunt variate, predomina
osteoartrita constatatd la 85,23% din pacienti, artrita inflamatorie - la 43,18%, capsulita adeziva - 42,05%, fenomenul
Raynaud secundar - 50,0%, sindromul de tunel carpian - 39,77%, osteopenia - 23,86%, tenosinovita stenozanta a degete-
lor - 31,82% si intr-un procentaj mai mic sindromul de tunel tarsian - 9,09% si osteoporoza - 6,82%. S-a constatat, ca din
totalul de alterdri depistate numai 10,23% sau dovedit a fi singulare, iar 89,77% - in asocieri. A fost determinat specificul
manifestarilor clinice in functie de tipul alterdrilor reumatice.
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Summary. Real incidence and clinical manifestations of primary hypothyroidism associated with musculos-
keletal disorders

The article presents the study results regarding the clinical manifestations, the actual incidence of musculoskeletal
impairments in patients with primary hypothyroidism. It was found that the incidence of musculoskeletal impairments
in patients with primary hypothyroidism constitutes 88,89% of the total number of patients. Clinical manifestations are
diverse, prevailing osteoarthritis found in 85,23% of patients, inflammatory arthritis - 43,18%, adhesive capsulitis -
42,05%, secondary Raynaud’s phenomenon - 50,0%, carpal tunnel syndrome - 39,77 %, osteopenia - 23,86%, stenosing
tenosynovitis - 31,82% and in a smaller percentage tarsal tunnel syndrome - 9,09% and osteoporosis - 6,82%. It was found
out that of alterations detected only 10,23% proved to be single cases, and 89,77% - detected ones. It was determined
according to the specific type of clinical manifestations of rheumatic alterations.
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Pe3rome. PeasibHasi 3a00/1eBaeMOCTh U KJINHHYECKHE MPOSBJICHUS HAPYLIEHUI ONIOPHO-IBUIraTeILHOIO anmna-
para npH nepBU4YHOM FHNIOTHPeEO3e

B crarbe mpescTaBiIeHbl pe3yNbTaThl HCCIIENOBaHMs, Kacatoluecs: (GakTHIeCKol YacTOThl M KIIMHUYECKUX MPOsiB-
JICHWH, HapyIIEHUH ONOPHO-IBUTATENFHOIO alllapara y HalMeHTOB ¢ MEePBUYHBIM T'HIIOTHPEO30M. YCTAHOBJIEHO, YTO
4acTOTa HapyIIEHUH ONIOPHO-/IBUTaTeIbHOTO aMlapara y MallieHTOB ¢ MEPBUYHBIM THIIOTHPE030M cocTaBisteT 88,89% ot
o011ero yucna nanueHToB. KinHunyeckue npossieHus pa3Hoo0pa3Hebl, peoliiaiaeT ocTeoapTpuT - y 85,23% nanueHTos,
BOCHAJUTEIBHBIN apTpuT - 43,18%, anre3uBHblil kancyaurt - 42,05%, BropuuHslii peHomen Peitno - 50,0%, kapnaibHbIid
TYHHEJBHBIH CHHIAPOM - 39,77%, octeonenus - 23,86%, “trigger finger” - 31,82%, B MeHbIIIEM NPOLEHTE Tap3aJbHBINA
TYHHEJIBHBIA cHHIPOM - 9,09% 1 ocTeonopos - 6,82%. OOHapykeHHbIe HapynieHue Toiabko B 10,23% ciryyaeB oka3aiich
OIMHOKUMH, a 89,77% - B koMOuHanuu. OmnpenenseTcss COOTBETCTBUE KIIMHHYCSCKUX ITPOSBICHUHN B 3aBUCIMOCTH OT KOH-

KPETHOI'O THUIIa PEBMAaTUYCCKUX H3MCHCHHUM.

KiroueBnble ciioBa: HepBI/I‘IHBIﬁ T'HIoTUpEeO3s, OHOpHO-,I[BI/IFaTCJILHHﬁ arrapar, KIMHAYCCKUC MTPOSABICHUA

Introducere. Conform datelor E. Smith si coaut.
(2010), alterarile musculoscheletale sunt clasificate
ca povard de invaliditate pe locul al saselea [1].

Mai multi cercetatori mentioneaza afectarea frec-
venta a aparatului locomotor in hipotiroidie. Conform
M. Pillai si coaut. (2009), 76,1% din pacientii cu hi-
potiroidie primara au semnalat simptome de afectare
a aparatului locomotor, iar 45,5% au prezentat dife-
rite anomalii fizice [2]. Rezultatele studiilor publi-
cate in literatura de specialitate [3-20] variaza mult
privitor la diversitatea si incidenta afectarii aparatului
locomotor la pacientii cu hipotiroidie, axdndu-se, ca
reguld, pe unele din afectarile apartului locomotor.
Prin urmare, scopul prezentului studiu a fost de a cla-
rifica asocierea dintre afectarea aparatului locomotor
in hipotiroidie cu includerea detailatd a manifestarilor
clinice la acest subiect, cu atat mai mult ca asemenea
studii cu privire la implicarea aparatului locomotor
la pacientii cu hipotiroidie primara n populatia Re-
publicii Moldova, pana in prezent n-au fost realizate.

Material si metode. Studiul realizat a cuprins
douad loturi - primul 99 pacienti cu hipotiroidie prima-
ra spitalizati in sectia endocrinologie IMSP SCR (lotul
de bazd); al doilea lotul martor, format din 60 persoane
sanatoase din mediul extraspitalicesc, cu varste com-
parabile cu lotul de baza, dar care pentru prima data au
fost examinate in cadrul afectarii aparatului locomotor
si nu au prezentat acuze subiective sau obiective in le-
gatura cu patologia tiroidiana si nu se aflau la evidenta
medicului reumatolog sau endocrinolog. Din studiu
au fost exclusi pacientii cu maladii reumatice in an-
tecedente sau hipotiroidiei secundare (diferite leziuni

la nivelul hipofizei ori ale hipotalamusului - traume,
tumori, neuroinfectii, hemoragii masive), varsta < 18
si > 60 de ani, prezenta maladiilor severe asociate: car-
diaca, hepatica, renald, pulmonara, gravidele, refuzul
pacientului de a participa in cercetare cu metode: ches-
tionare, clinica, statistica.

Rezultate. In rezultatul studiului prospectiv, cu
aplicarea criteriilor ACR si EULAR de diagnosticare
a prezentei afectarilor aparatului locomotor prin uti-
lizarea metodelor performante clinice si paraclinice,
s-a constatat prezenta asocierei patologiei reumatice
la 88 din 99 pacienti cu hipotiroidie primara ce con-
stituie 88,89%, in comparatie cu pacientii examinati
retrospectiv in baza fiselor de observatie la care pa-
tologia aparatului locomotor a fost diagnosticatd in
21,98%. Asadar, incidenta reald a afectarilor apara-
tului locomotor la pacientii cu hipotiroidie primara
este mult mai inalta, aproximativ de 4 ori, in compa-
ratie cu cea inregistrata oficial, diferenta fiind statistic
semnificativa (t = 7,62; p < 0,001) (fig. 1).

Analiza comparativa a incidentei alterarilor reu-
matice confirmate la pacientii cu hipotiroidie primara
(lotul de baza) si la persoanele din populatia generala
(lotul martor) a constatat o incidentd mult mai mica
in populatia generala 25,0% in comparatie cu lotul
de baza 88,89%, diferenta fiind de 63,89%, statistic
semnificativa (t = 5,30; p < 0,001). Asadar, riscul re-
lativ (RR) de a dezvolta alterari reumatice la pacientii
expusi hipotiroidiei primare este de 3,56 ori mai mare
fata de populatia generald, pe cand riscul atribuibil
(RA) hipotiroidiei primare in dezvoltarea afectarilor
aparatului locomotor constituie 63,89% (fig. 2).
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Fig. 1. Incidenta prin afectari ale aparatului locomotor in loturile de studii: retrospectiv (1) si prospectiv (2)

Analiza morbiditatii prin hipotiroidia primara
conform distributiei In functie de gen, a constatat o
diferentd semnificativa, evidentiind o prevalare neta
a ponderii sexului feminin - 82,98%, diferenta fiind
statistic semnificativd in comparatie cu cel masculin
- 17,02% (t = 13,41; p < 0,001). Aceasta legitate a
fost constatata atat pentru lotul retrospectiv - 91,06%
femei in raport cu 8,94% barbati (t=8,72; p <0,001),
cat si 1n lotul de studiu prospectiv, respectiv - 91,92%
femei in raport cu - 8,08% barbati (t=7,84; p<0,001),
ceea ce confirma o data in plus datele din literatura de
specialitate, ca hipotiroidia se intalneste mai frecvent
la persoanele de gen feminin [21-25].

In rezultatul analizei distributiei pacientilor cu
hipotiroidie primard, conform categoriilor de varsta
(tab. 1), s-a constatat o pondere mai mare a pacienti-
lor cu varste cuprinse intre 41 - 50 (33,33%) si 51 - 60
(43,43%) ani si invers o pondere mult mai scizuta a
pacientilor cu varsta tdnara pana la 20 ani - 1,01%, 21
- 30 ani - 9,10% si 31 - 40 ani - 13,13% 1n totalul de
pacienti. Asadar incidenta prin hipotiroidie primara
sporeste odata cu Tnaintarea in varsta, ceea ce coin-
cide cu datele din literatura de specialitate [23-24].

Tabelul 1
Distributia pacientilor cu hipotiroidie primara
dupd varsta

Virsta pacientilor Total
Indice = 12130 [ 31-40 | 41-50 [51-60
Abs. 1 9 13 3 |43 |
% 1,01 | 9,10 | 13,13 | 33,33 |43,43] 100

In rezultatul studierii acuzelor pacientilor cu hipo-
tiroidie primara care ar Insemna un signal al deregla-
rilor din partea aparatului locomotor s-a constatat ca
sunt variate si includ 15 tipuri de manifestiri. In stu-
diul nostru, din totalul de pacienti investigati - 88 la
numar (lotul de bazd), 100% din pacienti au prezentat
acuze la poliartralgii, 60,23% - la lipsa de indema-
nare recentd a miscarilor fine ale méinii, 39,77% - la
miopatia franca, 14,77% - la pseudohipertrofie mus-
culard, 61,36% - la dureri si parestezii ale degetelor
mainii, 15,91% - la dureri si parestezii in talpa pi-
ciorului, 79,55% - la crampe musculare, 15,91% - la
mobilitate articulard limitatd, 31,82% - la blocarea
temporara a degetului, 95,45% - la dureri de spate,
92,05% - la redoare matinald, 84,10% - la crepitatii
50,00% - la cianoza digitala, 89,77% - la tumefiere
articulara, 39,77% - la entezopatii. Totodata, sa con-
statat faptul ca la pacientii cu poliartralgii, ce consti-
tuie 57,96% acuzele sunt permanente.

Mai frecvent bolnavii cu hipotiroidie asociata cu
afectarea aparatului locomotor prezintd acuze la poli-
artralgii in articulatia genunchiului (80,68%), urmata
de articulatia talocrurald (56,82%), IFP ale mainii si
radio - carpiand (cate 47,73%), umarului (43,18%),
mici ale mainii (40,91%), cotului (38,64%), sacroili-
aca (34,10%) si mici ale picioarelor (26,14%). Mult
mai rar, la asemenea pacienti au fost observate acuze
la artralgii in regiunea policelui, halucelui, coxofe-
murala si IFD ale mainii. La majoritatea pacientilor
cu hipotiroidie, afectarile aparatului locomotor prin
artralgie sau dovedit a fi bilaterale (77,86%) si numai
in 22,13% - unilaterale.
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Fig. 2. Ponderea pacientilor cu afectari ale aparatului locomotor in randul pacientilor

cu hipotiroidie primarda (1) si populatia generala (2) lotul martor
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Tabelul 2

Tipurile de afectdri ale aparatului locomotor cu patologie reumaticd confirmatd in loturile de studiu

L?thlll.o(i‘;:tcltlglu Lotul de baza Lotul martor
Diagnosticul (n=27) (n=88) (n=15)

Abs. % Abs. % Abs. %
Osteoartrita 18 66,67 75 85,23 9 60,00
Artrita inflamatorie 11 40,74 38 43,18 6 40,00
Osteoporoza 7 25,93 6 6,82 2 13,33
Osteopenie 0 0,00 21 23,86 2 13,33
Fenomenul Raynaud secundar 0 0,00 44 50,00 0 0,00
Capsulita adeziva 0 0,00 37 42,05 1 6,67
Boala Dupuytren 0 0,00 8 9,10 1 6,67
Sindrom de tunel carpian 1 3,70 35 39,77 4 26,67
Sindrom de tunel tarsian 0 0,00 8 9,09 0 0,00
Tenosinovita stenozanta a degetelor 0 0,00 28 31,82 3 20,00

In rezultatul studierii tipurilor, de afectari ale apa-
ratului locomotor la pacientii cu hipotiroidie primara
s-a constatat cd patologiile reumatice diagnosticate
sunt variate si includ: osteoartrita - 85,23%, artrita in-
flamatorie - 43,18%, osteoporoza - 6,82%, osteopenia
- 23,86%, fenomenul Raynaud secundar - 50,00%,
capsulita adeziva - 42,05%, boala Dupuytren - 9,10%,
sindrom de tunel carpian - 39,77%, sindrom de tunel
tarsian - 9,09%, tenosinovita stenozantd a degetelor
- 31,82%. In comparatie cu lotul martor retrospectiv
au fost diagnosticate numai 4 tipuri de afectari reuma-
tice la pacientii cu hipotiroidie primara: osteoartrita
(66,67%), artrita inflamatorie (40,74%), osteoporo-
za (25,93%) si intr-un singur caz sindromul de tunel
carpian ce constituie 3,70%. Si in lotul martor - po-
pulatia generala varietatea afectarilor reumatice s-a
dovedit a fi mai micd In comparatie cu lotul de baza
si constituie: osteoartrita (60,00%), artrita inflamato-
rie (40,00%), sindromul de tunel carpian (26,67%),
tenosinovita stenozanta a degetelor (20,00%), osteo-
poroza si osteopenia - cate 13,33%, capsulita adeziva
si boala Dupuytren - cate 6,67% (tab. 2).

Reesind din lotul de baza din numdrul total de
pacienti diagnosticati cu artitd inflamatorie la 4 ce
constituie 10,53% a fost confirmat diagnosticul de
artritd psoriazica, la 3 (7,89%) - artritd reumatoida,
iar la 7 (18,42%) - hiperuricemie asimptomatica. La
un singur pacient s-a constatat diagnosticul de necro-
74 aseptica de cap femural. Alte tulburari autoimu-
ne asociate au fost: alopecia areatd 1,14%, vitiligo
6,82% si stomatita aftoasa recurenta 22,73%.

In rezultatul studiului s-a constatat ci la pacientii
cu hipotiroidie primara (lotul de bazd), alterarile apa-
ratului locomotor se intdlnesc in cea mai mare parte
(89,77%) in diverse asocieri cele singulare constituie
numai 10,23%, pe cand in populatia generala afecta-
rile aparatului locomotor sunt preponderent singulare
(46,67%).

Concluzie. Hipotiroidia primara este o boala
complexd, evedentiind o prevalentd netd a ponderii
sexului femenin (91,92%). Incidenta reald a afecta-
rilor aparatului locomotor la pacientii cu hipotiroidie
primara (88,89%) este mult mai inaltd in comparatie
cu cea Inregistratd oficial (21,98%), diferenta fiind
statistic semnificativa (t = 7,62; p < 0,001). Carac-
terul polimorf in afectarile aparatului locomotor cat
si frecventa acuzelor atat la debut cat si pe parcursul
evolutiei hipotiroidiei - impune minutiozitate in efec-
tuarea si confirmarea diagnosticului corect prin alte-
rari reumatice la acesti pacienti. Afectarile aparatului
locomotor la pacientii cu hipotiroidie primara predo-
mind in asocieri (89,77%), ceea ce demonstreaza ris-
cul Tnalt de dezvoltare a acestei patologii secundare si
necesitatea constatarii lor pentru un tratament eficace.
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