ANALIZA EFICACITATII
TRATAMENTULUI ANTIBACTERIAN
IN FUNCTIE DE FORMELE CLINICE

ALE ARTRITEI REACTIVE

STUDII CLINICO-STIINTIFICE

Liliana GROPPA, Natalia BECHEANU,
Universitatea de Stat de Medicina
si Farmacie Nicolae Testemitanu

Summary

Efficiency of antibacterial therapy depending on the clinical form
of reactive arthritis

The purpose of the study was the comparative study of the effective-
ness of doxycycline, levofloxacin and josamycin 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 (200
mg per day— 21 days) in 61% of patients treated with josamycin (300
mg per day — 21 days) and 61% of patients in the group treated with
levofloxacin (500 mg per day — 21 days). Patients with mixed form
of reactive arthritis showed significant differences between groups in
terms of efficiency (p <0,01). The greatest effect was stable in patients
treated with doxycycline (70.9%), while levofloxacin and josamy-
cin showed transient efficiency (50.98% and 49.0%, respectively).
However, among patients with reactive arthritis intestinal form that
received levofloxacin was found steady improvement, observed within
9 months (p <0,01). The effectiveness of doxycycline and josamycin
was comparable (80.4% and 70.8% sustained improvement).

Key words: reactive arthritis, antibacterial treatment, clinical
forms.

Pezrome

Sphexmusnocms anmubaxmepuanvnoii mepanuu é 3a6UcCUMo-
cmu om KAUHUYECKOU (opMbl PeaKmuenozo apmpuma

Lenv uccnedosanus 3akI0OUALACH 6 CPAGHUMETLHOM UCCLEO08AHUU
aphexmusHoCcmU OOKCUYUKTURA, 1eB0PIOKCAYUHA U ONHCOZAMUYUHA
6 PABUYHBIX KIUHUYECKUX (hOPMAX PEakmugHo20 apmpumd.

Yacmoma ynyuwenuii npu ypo2eHumaibHOM peakmusHom apmpume
Obla npumMepHo 00UHAKO80U U cocmasuna 74% 6 epynne nayuenmos
npunumarowux dokcuyuxaun (200 me 6 oenv — 21 Oens), y 61%
bonbHbIX noYuaguux 0dxcozamuyur (no 300 me 6 denv — 21 Oensv) u
v 61% nayuenmog u3s epynnoei ¢ npumenenuem aegoguoxcayuna (500
Me 6 0enb — 21 0env). Cpedu nayuenmoes co cmMemantol popmot pe-
AKMUBHO20 apmpuma Obiiu OOHAPYICEHBL SHAUUMENbHBLE PAZTUYUA
MedHCOY 2PYRNAMU C MOYKU 3PeHUst NO8blueHUs: dhpexmuenocmu (p
<0,01). Haubonvwuii cmabunvrhwvlii 3¢pghexm Habnroodancs @ epynne
nayuenmos, noayuaeuux doxcuyuxaun (70,9%), 6 mo epems Kax
J1€BOIOKCAYUH U OHCOZAMUYUH NPOOEMOHCIMPUPOBATIU NEPEXOOHYIO
appexmuernocmo (50,98% u 49,0% coomsemcmeenrno). Oonaxo,
cpeou 6ONbHBIX C PEaKMUBHBIM APMPUTNOM IHMEPOKOIUMUYECKOU
Gopmul, Komopwvie nOIYUULU 1€80PIOKCAYUH, DBLIO 3AMEUAHO CTHA-
bunvbHOe YIyuuleHue, Komopoe Habnooanlocs 8 meyeHuu 9 mecsyes
(p <0,01). Dpghexmusnocmeb OOKCUYUKAUHA U OAHCOZAMUYUHA DBLIA
conocmasuma (80,4% u 70,8% cmabunvrozo ynyuuienus).

Knrouegvle cnoga: peaxmugnviii apmpum, aHmubdaKmepuaibHas
mepanus, Kiunuueckue opmui.
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Introducere

Artritele reactive sunt afectiuni infla-
matorii nesupurative ale articulatiilor, care
se dezvolta dupa (de obicei, nu mai mult
de olunad) oinfectie intestinala acuta sau o
infectie urogenitala [6, 10]. Artrita reactiva
(AR) se dezvolta la 2-6% din bolnavii care
au suportat o infectie intestinald acuta si
la 1-3% din cei care au suportat o infectie
urinara sau uretrita, conditionata de Chla-
midia trachomatis [1, 2, 71.

Interesul sporit fata de artrita reacti-
va este determinat nu doar de incidenta
inalta, ci si de etiologia determinata a bolii
si de oportunitatile de influentd asupra
evolutiei ei prin tratament antibacterian [4,
8, 9]. Asadar, artrita reactiva este asociata
infectiilor gastrointestinale cu speciile Shi-
gella, Salmonella si Campylobacter si altor
microorganisme, precum si cu infectiile
urogenitale (in special, cu Chlamydia tra-
chomatis, Mycoplasma hominis, Ureaplasma
urealyticum) [2, 3, 5, 10].

Astazi nu este cert stabilita nici efica-
citatea comparativa a diferitelor preparate
antibacteriene, nici frecventa si durata
remisiunilor atinse [5, 10]. Astfel, este
necesara cercetarea in continuare a efica-
citatii tratamentului antibacterian in artrita
reactiva. Scopul nostru a fost studierea
oportunitatilor tratamentului antibacterian
diferentiat la agentii patogeni in diferite
forme clinice ale artritei reactive.

Material si metode

Pentru atingerea obiectivelor studiului,
a fost selectat un lot de 161 de pacienti cu
diagnosticul cert de artrita reactiva, stabilit
in doua etape de corespundere a criteri-
ilor. Prima etapa a inclus corespunderea
diagnosticului in conformitate cu criteriile
de diagnostic dupa Amor B., Dougados M.,
Mijiyava M. (1990). A doua etapa de stabilire
a diagnosticului a inclus corespunderea in
conformitate cu criteriile de diagnostic al
artritei reactive dupa Sieper si Braun (1999).




STUDII CLINICO-STIINTIFICE

Avand drept scop studierea oportunitatilor tratamentului in monoterapie si terapie combinata antibacteriana
diferentiatd la agentul patogen in diferite forme clinice ale artritei reactive, toti pacientii au fost divizati in 3
grupuri. Primul (97 pacienti) a fost constituit din bolnavii cu artrita reactiva forma urogenitala, al 2-lea (31 per-
soane) — din bolnavii cu artrita reactiva forma enterocolitica si al 3-lea (33 pacienti) a inclus bolnavii cu artrita
reactiva forma mixta. Pacientii au fost divizati in mod randomizat in trei grupuri. Primul grup (55 persoane) a
primit doxiciclina 100 mg de 2 ori pe zi in asociere cu antifungice; pacientilor inclusi in al doilea grup (55) li s-a
administrat jozamicina 500 mg de 2 ori pe zi impreuna cu antifungice. in al treilea grup au fost inclusi 51 de
bolnavi, care au primit levofloxacina cate 500 mg o singura data pe zi impreuna cu antifungice.

Rezultate si discutii

Efectul terapiei antibacteriene asupra manifestdrilor articulare in artrita reactiva

Efectuand examenul comparativ al gradului de influenta a preparatelor antibacteriene studiate asupra
severitatii manifestarilor sindromului articular la pacientii cu artrita reactiva, diferente statistic semnificative
intre grupuri au fost depistate la evaluarea mai multor scale cu prezenta diferitelor grade relationale.

Tabelul 1
Dinamica indicilor scalei WOMAC
3 saptamani 3 luni 6 luni 12 luni

Grupul Initial versus versus versus versus
initial 3 sapt. 3 luni 6 luni
Doxiciclind 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
Jozamicina 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
Levofloxacina| 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 7,6 £0,4 p<0,01

Notd: * p<0,001 - jozamicina vs doxiciclina si levofloxacina.

Astfel, la a treia saptdmana si a treia luna de studiu pe scara WOMAC (tabelul 1) s-a manifestat o tendinta
spre avantajul jozamicinei fata de doxiciclina si levofloxacina (p<0,001). La sase luni de cercetare performan-
tele in toate grupurile de pacienti au fost aproximativ egale, in timp ce in luna a doudsprezecea s-a observat
o tendinta spre ameliorare in grupul pacientilor care administrau doxiciclina comparativ cu celelalte grupuri.
Totusi, aceste modificari nu au fost semnificative, comparand grupurile separat, ci doar in dinamica evolutiva
in timp pentru 3 saptamani si 3 luni in favoarea jozamicinei.

Conform scalei Redoare matinald, la a treia sdptamana si la a treia luna s-a observat tendinta statistic
semnificativa (p<0,01) de scadere a indicatorilor in toate grupurile de pacienti (tabelul 2). La a sasea luna de
tratament a fost evidentiata o marire statistic semnificativa a indicatorilor in grupul pacientilor care foloseau
jozamicind (p<0,05), comparativ cu cei care foloseau doxiciclina. Totusi, la a 12-a luna de studiu diferente
semnificative intre grupuri nu au fost observate, toate prezentand eficacitatea preparatelor studiate cu
semnificatie statistica (p<0,05)

Tabelul 2
Dinamica indicilor scalei "Redoare matinala"
3 saptamani 3 luni 6 luni 12 luni
Initial, mm mm mm mm
Grupul ’
mm

versus versus versus versus

initial 3 sapt. 3 luni 6 luni
Doxiciclina 67,5+04 | 47,2+0,5 p<0,01 37,6 £0,6 p<0,01 |[32,8+ 0,7| p<0,01 |257+£0,4 | p<0,01
Jozamicina 66,3+0,2 |41,7+0,6* | p<0,01 31,2+0,1* | p<0,001 | 36,1+£0,7 | p<0,05 |26,1+0,6 | p<0,01
Levofloxacina 67,104 | 48,9+0,7 p<0,05 38,4+0,1 p<0,05 |34,1+ 0,5| p<0,01 |259+04 | p<0,01

Nota: * p<0,001 - jozamicina vs doxiciclina si levofloxacina.

Trebuie de mentionat ca pacientii din grupul Il (care au folosit jozamicina) la a treia saptamand sila a
treia luna au prezentat o scadere semnificativa a valorilor scalei Redoare matinald comparativ cu grupul | (care
au primit tratament cu doxiciclind) si grupul Ill (care au luat levofloxacina) (p<0,001). Astfel, pentru grupul
general, jozamicina si in cadrul acestei scale are eficacitate sporita din primele perioade de administrare,
insa cu oscilarea ulterioara a efectului terapeutic dobandit. Aceasta are loc, posibil, pe fundalul efectului
cumulativ toxic asupra macroorganismului cu o perioada relativa de sindrom miofascial, descris in literatura
de specialitate in calitate de reactie adversa relativ frecventa la utilizarea de durata a preparatelor antibac-
teriene din grupul macrolidelor.
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Conform scalei Dureri articulare, in a treia saptamana eficacitatea doxiciclinei prevala putin peste alte
medicamente antibacteriene utilizate in studiu; in a treia luna efectele tuturor preparatelor erau echivalente;
a sasea luna a fost determinata de tendinta de crestere a indicilor in toate grupurile, urmata de declinul lor
ulterior (tabelul 3). La a douasprezecea luna de studiu valoarea tuturor preparatelor fiind aproximativ egala,
fara deosebiri statistic semnificative. In asa fel, nu au fost identificate diferente statistic semnificative la ad-
ministrarea preparatelor antimicrobiene studiate privind efectele asupra sindromului articular in populatia
generala de pacienti implicati in studiu, indiferent de etiologie si forma de artrita reactiva. in tabelul 3 sunt
redate valorile scaderii durerii articulare in procente comparativ cu valorile initiale.

Tabelul 3
Dinamica indicilor scalei "Dureri articulare”
Grupul 3 saptamdni, % 3 luni, % 6 luni, % 12 luni, %
Doxiciclini 22,10,01 37,1 40,08 14,2 £ 0,02 -39,2 +0,09
Jozamicina -19,6 £0,09 -36,3 +0,07 -15,1 0,09 -40,3 £0,08
Levofloxacina -18,3 £0,09 -34,5 +£0,05 -16,2 £ 0,07 -41,1 £0,04

Efectul tratamentului antibacterian asupra manifestarilor focarului infectios

Inainte de inceperea tratamentului antibacterian, toate grupurile au fost comparabile conform indicilor
scalei Disurie-dispepsie. Pe parcursul studiului, nu au existat diferente semnificative intre grupuri privind
gradul de reducere a simptomelor focarului infectios cronic (tabelul 4). in acelasi timp, in toate grupurile si la
toate punctele de observare a fost un declin semnificativ fata de valorile initiale (p <0,01). Toate preparatele
antibacteriene studiate au avut aceeasi eficacitate pozitiva asupra manifestdrilor infectiei urinare cronice
si ale dispepsiei intestinale la pacientii cu artrita reactiva. in tabelul 4 sunt redate valorile scaderii durerii
articulare in procente fata de valorile initiale.

Tabelul 4
Dinamica indicilor scalei "Disurie-dispepsie" in diferite grupuri
Grupul 3 saptamdni, % 3 luni, % 6 luni, % 12 luni, %
Doxiciclind -48,1 £0,29 -59,1 £0,12 69,2 +0,22 75,2 0,29
Jozamicini 49,9 +0,11 63,3 £0,27 68,1027 76,3 +0,18
Levofloxacind -48,3 £0,11 -62,5 +£0,05 -71,2£0,17 -75,9 £0,14

Dinamica parametrilor simptomelor articulare si a manifestarilor infectiei locale in artrita reactiva
urogenitala

Dupa tratament s-a observat o scddere a indicatorilor pe scara WOMAC fata de valorile lor initiale (tabelul
5).1n a treia sdptdmana a studiului am atestat o tendinta spre ameliorare statistic semnificativa la pacientii
care foloseau doxiciclind si jozamicina, comparativ cu cei care luau levofloxacina (p<0,01).

La a treia, a sasea si a douasprezecea luna de tratament s-a observat tendinta continua de scadere a
indicilor in toate grupurile de pacienti, diferente statistic semnificative in timp, darindependente de remediul
medicamentos antibacterian utilizat.

Tabelul 5
Dinamica indicilor scalei WOMAC la pacientii cu artritd reactivd forma urogenitald
3 saptamdni 3 luni 6 luni 12 luni

Grupul Initial versus versus versus versus
initial 3 sapt. 3 luni 6 luni
Doxiciclind 12,1 +0,1 | 10,2+0,3* p<0,01 9,3+0,1 p<0,01 8,4+0,3 p<0,01 6,9+0,1 | p<0,01
Jozamicina 12,2+0,09 | 10,3 +0,1* p<0,01 9,1+0,2 p<0,01 8,1+0,2 p<0,05 7,0+0,3 | p<0,01
Levofloxacina| 11,9+0,2 | 11,3+04 p>0,05 9,5+0,1 p<0,001 8,7+0,9 p<0,01 7,5+0,4 | p<0,01

Nota: * p<0,01 - doxiciclina si jozamicina vs levofloxacina.

Conform dinamicii scalei Redoare matinald, la pacientii tratati cu levofloxacind s-a observat o reducere
a indicilor in primele trei sdptamani, comparativ cu restul grupurilor, dar fara semnificatie statistic semnifi-
cativa (tabelul 6). In special la a treia saptamana si mai ales la a treia luna s-a observat micsorarea redorii in
toate cele trei grupuri. De asemenea, la a sasea si a douasprezecea luna in grupul pacientilor care foloseau
levofloxacina am atestat o scadere mai progresiva a indicilor, dar fara semnificatie statistica intre grupuri.
Astfel, in grupurile care utilizau doxiciclina si jozamicina a fost aceeasi tendintd, dar nu au fost obtinute
diferente statistic semnificative.
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Tabelul 6
Dinamica indicilor scalei "Redoare matinald" la pacientii cu artritd reactiva forma urogenitald
. 3 saptamani, mm 3 luni, mm 6 luni, mm 12 luni, mm
Initial,
Grupul ’

mm versus versus versus versus
initial 3 sapt. 3 luni 6 luni
Doxiciclind 65,7+0,4 1462+0,5| p<0,01 |345+0,6 p<0,01 30,8+0,7| p<0,01 |24,5+04| p<0,01
Jozamicind 66,1 £0,1 [472+0,1| p<0,01 |309+0,1 p<0,01 33,1+0,7| p<0,05 |254+0,6| p<0,01
Levofloxacina 69,1+£0,2 |449+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

La analiza scalei Dureri articulare s-a determinat o tendinta de scddere a tuturor indicilor (tabelul 7).
La a treia sdptamana s-a observat un avantaj a doxiciclinei fata de jozamicina si levofloxacing, la trei luni
scaderea indicilor in toate grupurile a fost aproximativ egala, iar la lunile a sasea si a douasprezecea a fost
observata o scadere semnificativa a indicilor in grupul pacientilor care foloseau levofloxacina, comparativ
cu cei carora li se administra jozamicina si doxiciclind. Totusi, o deosebire statistic semnificativa in avantajul
unui careva preparat antibacterian nu a fost atestata in vreun grup.

Tabelul 7
Dinamica indicilor scalei "Dureri articulare” la pacientii cu artritd reactivd forma urogenitald
Grupul 3 saptamdani, % 3 luni, % 6 luni, % 12 luni, %
Doxiciclind 22,3 +0,01 36,5 +0,07 14,5 0,02 -39,5 40,09
Jozamicini -19,8 £0,09 36,1 £0,07 15,3 £ 0,09 41,4 £0,08
Levofloxacina -18,4 £0,09 -35,3 +0,03 -17,0 £ 0,07 -44.1 £0,04

La analiza scalei Disurie-dispepsie la toate vizitele s-a observat o scadere a tuturor indicilor, compara-
tiv cu valorile lor initiale, dar diferente statistic semnificative nu au fost evidentiate (tabelul 8, datele fiind
prezentate in procentul reducerii de la nivelul initial). La a treia saptamana si a treia luna de tratament s-a
inregistrat o ameliorare in toate grupurile, la fel si in lunile a sasea si a doudsprezecea, insa fara o diferenta
statistic semnificativa.

Tabelul 8
Dinamica indicilor Disurie—ispepsie la pacientii cu artritd reactivd forma urogenitald
Grupul 3 saptamani, % 3 luni, % 6 luni, % 12 luni, %
Doxiciclind 47,9 +0,29 60,1 £0,12 68,2 +0,12 742 £0,19
Jozamicini 48,9 +0,11 64,3 £0,17 -70,1+0,17 77,3 £0,11
Levofloxacina -49,3 +0,11 -62,9 £0,15 -69,2 +0,11 -76,9 £0,11

in asa fel, in forma urogenitala a artritei reactive nu a prezentat avantaje nici unul dintre preparatele
antibacteriene studiate referitor la influenta asupra dinamicii sindromului articular si a manifestarilor fo-
carului de infectie. Toate cele trei medicamente au controlat manifestdrile la fel de eficient, cu o prioritate
nesemnificativa pentru jozamicina si doxiciclina.

Dinamica indicilor sindromului articular si a manifestdrilor focarului infectios in cazul artritei reactive
enterocolitice

La analiza scalei WOMAC la pacientii cu artrita reactiva enterocolitica, pana la trei luni de studiu s-a
observat o tendinta de scadere a indicatorilor in cele trei grupuri de pacienti. Atrage atentia tendinta spre
marirea indicilor la a sasea si a doudsprezecea luna de observatie in toate grupurile, in special la sfarsitul
primului an de studiu in grupul care a folosit levofloxacina (tabelul 9). Totusi, deosebiri statistic evidente
intre grupuri nu au fost.

Tabelul 9
Dinamica indicilor scalei WOMAC la pacientii cu artritd reactiva enterocolitica
3 saptamdni 3 luni 6 luni 12 luni
Grupul Initial

versus versus versus versus
initial 3 sapt. 3 luni 6 luni
Doxiciclina 11,9401 | 10,4+0,3 | p<0,01 | 9.5+0,1 p<0,01 83+03 | p<0,01 |69+01 | p<0,01
Jozamicina 11,74+0,09 | 10,1 +£0,1 | p<0,01 | 9,3+0,2 p<0,01 82+0,2 | p<0,05 | 7,0+£03 | p<0,01
Levofloxacina 11,5+0,2 | 10,3+0,4 | p<0,01 9,4+0,1 p<0,01 7,6 0,9 p<0,01 8,2+0,4 | pl10,05
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La analizaindicilor scalei Redoare matinald se observa o scadere a valorilor la trei saptamani de observa-
tie in toate grupurile, comparativ cu datele initiale (p<0,01). In grupul cu levofloxacina se observa o crestere
semnificativa a indicilor la a sasea si, in special, la a doudsprezecea luna de observatie (p<0,05) (tabelul 10).
De la a sasea luna si pana la sfarsitul studiului vedem o scadere a datelor in grupul pacientilor care au folosit
doxiciclina si jozamicing, fiind prezenta o diferenta statistic semnificativa (p<0,05).

Tabelul 10
Dinamica indicilor scalei "Redoare matinald" la pacientii cu artritd reactiva enterocolitica
. 3 saptamani, 3 luni, mm 6 luni, mm 12 luni, mm
Initial, mm
Grupul ’

mm versus versus versus versus
initial 3 sapt. 3 luni 6 luni
Doxiciclind 64,5+04 |47,2+0,5| p<0,01 355+0,6| p<0,01 |31,8+0,7| p<0,01 25,5+04 p<0,01
Jozamicind 65,9+0,1 |46,2+0,1 p<0,01 349+0,1| p<0,01 |32,1+0,7| p<0,05 | 26,4=+0,6 p<0,01
Levofloxacina 66,1 £0,2 |459+0,6| p<0,01 334+0,1| p<0,01 |39,1+£0,5%| p<0,05 |39,5+£04*| p<0,05

Notd: * p<0,01 - levofloxacina vs jozamicina si doxiciclina.

La analiza scalei Dureri articulare, in grupul pacientilor care luau doxiciclina si jozamicina s-a observat
o scadere a indicilor comparativ cu valorile initiale. in grupul bolnavilor tratati cu levofloxacing, la a treia
saptamana si a treia luna s-a inregistrat o tendinta 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 o tendinta spre scadere, fara diferente statistic semnificative fata de alte grupuri care au
folosit doxiciclina si jozamicina (p>0,05) (tabelul 11).

Tabelul 11
Dinamica indicilor scalei "Dureri articulare" la pacientii cu artritd reactivd forma enterocoliticd
Grupul 3 saptamdni, % 3 luni, % 6 luni, % 12 luni, %
Doxiciclind -21,3 +0,01 -37,1 £0,07 -25,5+0,02 -40,5 +0,09
Jozamicina -20,8 +£0,09 -36,6 0,07 -26,3 +0,09 -40,4 +0,08
Levofloxacina -20,4 £0,09 -36,3 £0,03 -19,9 £ 0,07 -40,1 £0,04

La analiza scalei Disurie-dispepsie in grupul pacientilor care au utilizat doxiciclina si levofloxacina s-a
observat o tendinta spre scaderea tuturor indicilor, comparativ cu valorile initiale (tabelul 12).1n grupul care
afolosit jozamicina pana la a sasea luna s-a observat o tendinta de scadere a indicilor, iar la a douasprezecea
luna de observatie s-a inregistrat o oarecare tendinta de crestere nesemnificativa statistic.

Tabelul 12
Dinamica indicilor scalei Disurie-dispepsie la pacientii cu artritd reactiva forma enterocoliticd
Grupul 3 saptamani, % 3 luni, % 6 luni, % 12 luni, %
Doxiciclina -46,4 £0,19 -59,6 £0,12 -67,2+£0,12 -75,6 £0,11
Jozamicina -47,1 £0,12 -62,3 0,12 -68,1 £0,14 -71,3 £0,14
Levofloxacini 48,3 +0,12 -61,9 £0,13 -68,2 0,11 77,1 £0,13

in asa fel, influenta tratamentului antibacterian in artrita reactivd enterocolitica asupra indicilor sin-
dromului articular si a manifestarilor focarului infectios nu a fost foarte diferitd, indiferent de preparatul
administrat, insa trebuie de mentionat o activitate mai pronuntatd a levofloxacinei in aceasta formad a artritei
reactive.

Dinamica indicilor sindromului articular si a manifestadrilor focarului infectios in artrita reactiva forma
mixta

La analiza dinamicii indicilor scalei WOMAC la pacientii cu forma mixta a artritei reactive, la a treia
saptamana de observatie s-a identificat o diferenta semnificativa a levofloxacinei comparativ cu jozamicina
(p<0,05). La a doudsprezecea luna de studiu am observat o scadere a indicilor scalei WOMAC in toate gru-
purile, fara diferente semnificative. La a sasea luna de studiu s-a notat un avantaj marcat al levofloxacinei,
comparativ cu jozamicina si doxiciclina (p<0,05). La a doudsprezecea lund de observatie s-a obtinut o scadere
aindicilor in toate grupurile de pacienti, pastrandu-se avantajul levofloxacinei si doxiciclinei, comparativ cu
jozamicing, fara diferente semnificative (tabelul 13).
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Tabelul 13
Dinamica indicilor scalei WOMAC la pacientii cu artritd reactiva forma mixta
3 saptamani 3 luni 6 luni 12 luni
Grupul. Initial

versus versus versus versus
initial 3 sapt. 3 luni 6 luni
Doxiciclind 123+0,1 |11,3+0,3| p<0,05 10,4 +0,1 p<0,05 9,3+0,3 p<0,01 7,2+0,1 p<0,01
Jozamicind 12,6+0,3 15’17** p<0,05 [10,5+02| p<0,05 |92+02 | p<0,05 | 74+03 | p<0,01
Levofloxacina | 12,6 +0,18 |10,4+0,2| p<0,01 9,3+0,1 p<0,01 7,6+0,9 | p<0,001 6,8+0,4 p<0,01

Notd: * p<0,05 - jozamicina vs levofloxacina.

La analiza schimbarilor scalei Redoare matinald, |a a treia saptamana s-a observat un avantaj al jozami-
cinei fata de levofloxacina si doxiciclina (tabelul 14).

Tabelul 14
Dinamica indicilor scalei "Redoare matinald" la pacientii cu artritd reactiva forma mixta
. 3 saptamdni, mm 3 luni, mm 6 luni, mm 12 luni, mm
Initial,

Grupul. mm versus versus versus versus
initial 3 sapt. 3 luni 6 luni
Doxiciclina 63,7+0,4 | 46,1+0,5 | p<0,01 374+0,6 | p<0,01 |348+0,7| p<0,05 |255+04| p<0,01
Jozamicind 64,1£0,1 |41,4+0,1*¥"| p<0,01 |443+0,1*| p>0,05 |36,1+0,7| p<0,01 |26,4+0,6| p<0,01
Levofloxacind | 65,0+0,2 | 46,4+0,6 | p<0,01 38,1+£0,1 | p<0,01 |362+0,5| p<0,05 |26,5+04| p<0,05

Nota: *' p<0,001 - jozamicina vs doxiciclina si levofloxacina; *? p<0,01 - jozamicina vs doxiciclina si levofloxacina.

Totusi, la a treia luna de studiu indicii in grupul pacientilor care au folosit jozamicina au crescut semni-
ficativ, insa fara a semnala o inrdutatire a starii generale (p>0,05) si echivalandu-se la sase luni cu grupurile
de comparatie. S-a observat o scadere a indicilor in grupurile cu levofloxacing, jozamicina si doxicicling,
comparativ cu valorile initiale, cu diferente statistic semnificative.

Analiza dinamicii scalei Dureri articulare a evidentiat o tendinta spre scadere a tuturor indicilor, cu
exceptia valorilor lunii a sasea, cand s-a observat o crestere statistic semnificativa in grupul pacientilor care
au luat doxiciclina (p<0,05), dar la a doudsprezecea luna de observatie indicii au scazut, fiind comparabili cu
valorile din alte grupuri examinate (tabelul 15). La a douasprezecea luna de observatie s-a atestat avantajul
doxiciclinei fata de levofloxacina si jozamicina, dar fara diferente statistic semnificative.

Tabelul 15
Dinamica indicilor scalei "Dureri articulare" la pacientii cu artritd reactivd forma mixta
Grupul 3 saptamani, % 3 luni, % 6 luni, % 12 luni, %
Doxiciclind 22,2 £0,02 36,2 £0,04 17,3 £0,02% -48.,4 £0,09
Jozamicina 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 jozamicina si levofloxacina.

La analiza scalei Disurie-dispepsie, la a treia sdptamana de studiu s-a observat un avantaj al doxiciclinei
fata de jozamicina (p<0,05) (tabelul 16). La a treia si a sasea luna se vede o scadere a indicilor in toate cele trei
grupuri< la a douasprezecea luna de studiu a fost o tendinta spre madrire a indicilor in grupul jozamicinei si
levofloxacinei, dar diferente statistic semnificative nu au fost inregistrate.

Tabelul 16
Dinamica scalei "Disurie-dispepsie" la pacientii cu artritd reactivd forma mixtd
Grupul 3 saptamani, % 3 luni, % 6 luni, % 12 luni, %
Doxiciclina -51,1 £0,11%* -58,1 £0,07 -67,2+0,12 -75,6 £0,12
Jozamicini -46,1 £0,14 61,7 £0,09 68,1 +0,14 70,9 £0,11
Levofloxacini -48,8 +0,15 -60,1 £0,11 -68,2+0,11 69,1 +0,14

Nota: * p<0,05 - doxiciclina vs jozamicina.
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Concluzii

in studiul nostru a fost inregistrata o eficacitate
diferita antimicrobiana, in functie de forma clinica
a artritei reactive. La pacientii cu forma urogenitald
a bolii, fara semne de enteritd, eficienta tratamen-
tului cu jozamicina si doxiciclina nu difera in mod
semnificativ, astfel incat in aceasta forma de artrita
reactiva pot fi folosite ambele antibiotice studiate,
iar levofloxacina nu demonstreaza eficacitate com-
parabild. La bolnavii cu forma enterocolitica a artritei
reactive utilizarea levofloxacinei a fost semnificativ
mai eficace, comparativ cu jozamicina si doxiciclina,
astfel incat administrarea lor in aceasta forma este
rezervata. In forma mixta a artritei reactive, un efect
pozitiv semnificativ a fost obtinut in toate grupurile
de pacienti, insd eficacitatea doxiciclinei versus levo-
floxacina si jozamicina a fost mai inalta, astfel doxici-
clina fiind de preferinta in aceasta forma clinica.
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