192

Buletinul ASM

lui. In momentul in care un copil a fost diagnosticat
cu osteoporoza secundard, primele etape in procesul
ameliorarii si, eventual, vindecarii lui sunt identifica-
rea corecta §i tratarea bolii de baza.
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Rezumat

Osteoporoza se caracterizeaza prin pierderea densita-
tii osoase, ca urmare a unor procese extensive de resorbtie
osoasd, ce nu sunt echilibrate printr-o osteosinteza cores-
punzdtoare. Actualmente sunt bine cunoscuti factorii de
risc ai osteoporozei secundare, fiind posibil diagnosticul
timpuriu al bolii. Cand apare la tineri, osteoporoza este in
general secundara — fie unei maladii cronice cu care paci-
entul se confruntd de mai mult timp, fie tratamentului insti-
tuit pentru tratarea acesteia sau a altor probleme medicale,
care afecteaza echilibrul metabolic al organismului.

Summary

Osteoporosis describes a phenomenon characterized
by loss of bone density as a result of extensive processes
of bone resorption, which are not balanced by appropriate
fixation. Risk factors for secondary osteoporosis are well
known in present, and early diagnosis of disease is possible.
When osteoporosis occurs in young people, it is generally
secondary - is a chronic disease patient faces more time or
taking it up for treatment or other medical problems that
affect the body’s metabolic balance.

Pe3ome

Ocreonopo3 XapakTepuszyeTcsi MoTepeil IUIOTHOCTU
KOCTHOH TKaHHW B pe3yJbTare OOIIMPHBIX IPOLECCOB €
pe30pO1MHn, KOTOphIe He cOalaHCHPOBAHBI COOTBETCTBYIO-
IMUMH MEXaHU3MaMH KOHTPOJIA. B HacTodAIIee BPEMA XO-
POIIO M3BCCTHBI d)aKTOpLI pHUCKa pa3BUTHA OCTCONIOPO3a
" paHHAA JUArHOCTHKA 6OJ'IC3HI/I BO3MOXHa. OCTeOHOpO3
Y MOJOABIX n}0)1e171, KakK IIpaBuiio, BTOpI/I‘IHBIﬁ — 9TO XpoO-
HHUYCCKOC 3a6oneBaHHe JIMI JJIUTCJIBHOC BPEMA MNPHUHU-
MaBHINX JICKAPCTBECHHLIC NPpETiaparhbl JJId JJEYCHUA APYTUX
HaTOHOFHﬁ, KOTOPBIC BIUAIOT HAa MeTa6OHH‘IeCKHﬁ 6anch
OpraHnusma.
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introducere. Pacientii diabetici reprezinta un
segment important din populatia bolnava in lumea
intreaga [6]. Ei sunt caracterizati printr-o fragilitate
imunologica, metabolicd, vasculard, osoasd mai ac-
centuata decat la pacientii cu alte patologii, ceea ce
explica frecventa mare de boli cronice ce se supra-
pun acestei patologii grave [7, 3]. Una dintre care este
afectarea avansata a aparatului osteoarticular. Afec-
tarii articulare in DZ tip 2 1i sunt specifice procese-
le evolutive ce se manifestd diferit la nivelul tuturor
articulatiilor si tesuturilor periarticulare, determinand
scaderea capacitatii functionale a acestora, deci a 1n-
tregului organism [1, 4].

Astfel, pacientilor cu DZ tip 2 1i sunt specifice
anumite modificari de ordin anatomic, fizic, psiholo-
gic si social, care, privite Tn ansamblu, cu mare di-
ficultate ne ofera posibilitatea sa conturam profilul
clinic [5, 9]. Asadar, odata cu inaintarea patologiei
dismetabolice a glucozei manifestate prin DZ tip 2,
apare o crestere de tesut adipos, modificari articulare
datorate proceselor degenerative, fragilitatea oaselor
ca urmare a osteoporozei, muschii sunt afectati de
procese degenerative care le modifica troficitatea si
masa musculard [2, 8]. Pentru a facilita diagnosticul
timpuriu, precum §i instituirea unui tratament adecvat
la pacientii cu patologie osteoarticulara asociata dia-
betului zaharat tip 2, trebuie cunoscute modificarile
patofiziologice de laborator si paraclinice, care apar
la asocierea acestor patologii.

Material si metode. Pentru atingerea scopului si



Stiinte Medicale

193

obiectivelor studiului, a fost selectat un lot de 80 de
pacienti cu DZ tip 2, stabilit in conformitate cu crite-
riile de diagnostic pentru DZ tip 2, si 80 bolnavi cu
osteoartroza deformantd primar depistatd in calitate
de lot-martor, care au corespuns dupa varsta si sex
cu lotul de studiu. Pacientii s-au aflat la tratament in
sectiile de reumatologie si endocrinologie ale Spita-
lului Clinic Municipal ,,Sfanta Treime” din Chisinau
in perioada 2007-2010.

Pacientii din loturile studiate (inclusiv lotul-mar-
tor) au fost supusi unor evaluari paraclinice detaliate,
pentru a determina expresia afectiunilor osteoarticu-
lare la pacientii cu si fara DZ tip 2.

Rezultate. Determinand particularitatile ambelor
grupuri de pacienti, s-a observat ca VSH-ul in grupul
I a inregistrat valori diverse, variind in limitele de la 3
pana la 32 mm/ora, astfel un VSH normal a fost inre-
gistrat la 73,75% pacienti, pe cand la ceilalti 26,25%
VSH a fost marit, ceea ce denota prezenta unui proces
inflamator in organism. In grupul II VSH-ul normal a
fost determinat la 90% pacienti si doar la 10% valorile
au fost crescute. Prin urmare, valoarea medie a VSH-
ului la bolnavii cu DZ tip 2 a fost de 11,66+0,94 mm/
ord, iar in grupul II — de 8,66+0,49 mm/ora, deter-
minand o diferenta statisticd semnificativa (p<0,01)
(tabelul 1), ceea ce demonstreaza ca la pacientii cu
DZ tip 2 procesul inflamator din organism poarta un
caracter mai agresiv.

Cercetarea PCR la bolnavii cu si fara diabet, de
asemenea, a prezentat date provocatoare. Astfel, va-
lori normale ale PCR la pacientii cu DZ tip 2 au fost
determinate in 97,5% cazuri si doar in 2,5% valori-
le PCR au prezentat devieri de la norma, pe cand in
grupul II la toti pacientii au fost determinate valori
normale ale PCR. Valoarea medie a PCR la pacientii |
grup a fost de 1,53+0,49, iar in grupul 11— 0,70+0,26,
ceea ce nu a prezentat nici o valoare statistica (p>0,05)
(tabelul 1).

Tabelul 1
Expresia sindromului inflamator §i a dislipidemiei
la pacientii inclusi in studiu

Grupul I (M+m) G(’;‘L/ﬁ% )H p
VSH 11,6+£0,942 8,660,491 p<0,01
PCR 1,53+0,495 0,7+0,264 p>0,05
Fibrinogen 3,4+0,092 3,11+0,071 p<0,05
Colesterol 5,39+0,139 4,11£0,094 | p<0,001
arigliceri-l 1 8840,107 | 11740,054 | p<0,001

Valori normale ale fibrinogenului la pacientii cu
DZ tip 2 au fost inregistrate in 90% cazuri si doar la
10% au fost determinate valori crescute ale fibrino-
genului, pe cand in grupul II de pacienti 1,25% au

avut valori mai mici de norma, 11,25% — valori mai
mari decat norma, si 87,5% pacienti — valori normale
ale fibrinogenului. Valoarea medie a fibrinogenului in
grupul I de pacienti a fost de 3,40+0,09, iar in grupul
IT — de 3,1140,07, determinand o diferenta statistica
semnificativa (p<0,05) (tabelul 1).

Colesterolul in grupul I 1n 1,25% cazuri a fost
mai scazut de normad, la 22,5% pacienti a avut valori
mai mari decat norma si la 76,25% colesterolul a pre-
zentat valori in limitele normei. Insa in grupul 11 7,5%
au avut un colesterol mai jos decat norma, 91,25%
pacienti au avut un colesterol normal si la 1,25% co-
lesterolul era mai mare decat norma. Valorile medii
ale colesterolului la pacientii cu DZ tip 2 au consti-
tuit 5,39+0,13, iar in grupul II — 4,11+0,09, determi-
nand o diferentd statisticd semnificativa (p<0,001)
(tabelul 1).

Trigliceridele la 53,75% pacienti din grupul I au
fost in limitele normei si la 46,25% au Inregistrat va-
lori crescute comparativ cu norma, iar in grupul II
85% pacienti au avut valori normale ale trigliceride-
lor si 15% — au avut valori mai mari decat norma.
Valorile medii ale trigliceridelor la bolnavii cu DZ tip
2 au fost de 1,88+0,10, iar in grupul I —de 1,17+0,05,
determindndu-se o diferentd statistica semnificativa
(p<0,001) (tabelul 1).

Glicemia la toti pacientii din grupul I a inregis-
trat valori mai mari decat norma, iar in grupul II toti
bolnavii au demonstrat valori normale ale glicemiei.
Valoarea medie a glicemiei la pacientii cu DZ tip 2 a
fost de 10,4240,35, iar in grupul II — de 4,71+0,04,
astfel determinandu-se o diferenta statistica semnifi-
cativa (p<0,001) (tabelul 2).

Tabelul 2
Expresia dereglarilor in metabolismul glucidic
la pacientii inclusi in studiu

Grupul I1 P
Grupul I (M+m) (Mm)
Glicemia 10,4+0,359 4,71+0,048 | p<0,001
HbAlc 8,69+0,168 6,12+0,02 | p<0,001

Hemoglobina glicozilata la pacientii cu DZ tip 2
doar in 3,75% cazuri a inregistrat valori normale, la
ceilalti 96,25% valorile ei au fost elevate. In grupul
II valorile HbAlc la toti pacientii au fost in limitele
normei. Valorile medii ale hemoglobinei glicozilate
la bolnavii cu DZ tip 2 au constituit 8,69+0,16, iar in
grupul II de pacienti — 6,12+0,02, prezentand o valoa-
re statistica semnificativa (p<0,001) (tabelul 2).

Evaluarea uricemiei a demonstrat cd la bolna-
vil cu osteoartropatie diabeticd nivelul mediu al
acidului uric 1n ser nu a trecut de valorile normale,
fiind 218,7+0,18, iar la pacientii lotului-martor —
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150,4+0,23, cu o diferenta statistic semnificativa intre
grupuri (p<0,05). Trebuie de mentionat ca la 7 paci-
enti din grupul I valorile acidului uric in sdnge intre-
ceau norma, dar hiperuriciemia a fost asimptomatica.
Printre bolnavii grupului II nu s-au inregistrat valori
peste norma ale acidului uric.

Calciul seric a prezentat valori normale doar la
66,25% din pacientii grupului I si la 33,75% a fost
sub limitele normei, iar in grupul II la toti pacientii
a fost determinat un nivel normal al calciului seric.
Valoarea medie a fost de 1,9+0,01 in grupul I si de
2,1340,01 in grupul I, ceea ce a determinat o diferen-
ta statistica semnificativa (p<0,05).

Fosfataza alcalina in grupul I de pacienti a avut
valori normale 1n 93,75% cazuri, iar in celelalte
6,25% fosfataza alcalind a prezentat valori mai mari
de norma. in grupul I1, in 96,25% cazuri s-au inregis-
trat valori normale ale fosfatazei alcaline si in 3,75%
cazuri valorile au fost mai mari ca norma. Valoarea
medie a fosfatazei alcaline la pacientii cu DZ tip 2 a
fost de 212,21+5,92, iar in grupul I — de 163,68+6,76
(p<0,001), ceea ce a prezentat o valoare statistica
semnificativa.

Fosfataza acida in grupul I de pacienti a avut
valori crescute fatd de norma in 71,25% cazuri, iar
la ceilalti 28,75% pacienti fosfataza acida a fost in
limitele normei. in grupul II valori normale ale fos-
fatazei acide s-au Inregistrat la 78,75% bolnavi si va-
lori mai Tnalte ca norma — in 21,25% cazuri. Valoarea
medie a fosfatazei acide la pacientii cu DZ tip 2 a
fost de 323,00+3,99, iar in grupul II — de 225,92+6,85
(p<0,001), cu o valoare statistica semnificativa.

Parathormonul in grupul I de pacienti a fost sca-
zut In 5% cazuri, iar la ceilalti 95% pacienti fiind 1n
limitele normei; in grupul II la toti bolnavii s-au inre-
gistrat valori normale ale parathormonului. Valoarea
lui medie la pacientii cu DZ tip 2 a fost de 37,2+1,27,
iar in grupul II — de 37,741,39, ceea ce nu a prezentat
nici o valoare statistica.

Valoarea medie a IMC la bolnavii cu DZ tip 2
a fost de 29,6+0,43, iar in grupul II — de 27,7+0,49,
determindnd o diferentd statisticd semnificativa
(p<0,05).

Scorul T la pacientii cu DZ tip 2 in 8,75% cazuri
a fost >-1 si1n 91,25% <-1, iar in grupul 11 31,25% au
avut scorul -T >-1 si 68,75% <-1. Valorile medii ale
scorului T la bolnavii cu DZ tip 2 au fost de -4,10+0,21,
iar in grupul II de pacienti -1,51+0,21, demonstrand o
diferenta statistica semnificativa (p<0,001).

Scorul Z la pacientii grupului I in 8,75% cazuri a
fost >-1, iar in 91,25% a fost <-1. In grupul II de paci-
enti scorul Z la 32,5% a fost >-1, iar in 67,5% cazuri
a fost <-1. Valoarea medie a scorului Z la pacientii
cu DZ tip 2 a fost de -3,49+0,21, iar la cei din grupul

IT — de -1,45+0,22, determinand o diferenta statistica
semnificativa (p<0,001).

Astfel, conform scorului FRAX la pacientii in-
clusi in studiu valoarea probabilititii de fracturd pe
zece ani la pacientii grupului I (28,2+0,09; p<0,01) a
fost semnificativ mai mare, comparativ cu cei din gru-
pul II (19,3+0,07). La fel, rata riscului pentru fractura
de col femural a constituit pentru grupul I 4,2%, pe
cand pentru grupul II - 2,7% (p<0,01). Asadar, scorul
FRAX inca o data a confirmat faptul prezentei unei
osteoporoze mai avansate printre pacientii grupului I,
in comparatie cu cei din grupul II.

Concluzii. Studiind modificarile indicilor de labo-
rator 1n cazul diabetului zaharat tip 2 si in absenta sa,
putem conclude ca cele mai mari devieri in datele de
laborator se produc la pacientii cu DZ tip 2, indeosebi
in ceea ce priveste modificarea valorilor reactantilor
fazei acute ai inflamatiei, cum ar fi VSH, proteina C
reactiva si fibrinogenul, care indica o activitate Tnalta
a procesului inflamator la nivelul sinovialei articulare
si a intimei vasculare.

La fel, au fost depistate modificari heterogene cu
scadere a valorilor calciului seric la pacientii cu DZ
tip 2, pe cand la bolnavii fara diabet valorile calciu-
lui au fost in limitele normei, ceea ce poate indica
prezenta unei alterari osoase in cadrul diabetului za-
harat.

De asemenea s-a stabilit o modificare mult mai
semnificativa a valorilor trigliceridelor si coleste-
rolului, cu cresterea nivelului lor la pacientii I grup
comparativ cu grupul I, fapt care ne vorbeste despre
prezenta unei inflamatii sistemice de proportii la pa-
cientii cu DZ tip 2.

HbA 1c sufera modificari doar in cadrul diabetului
zaharat, deoarece la toti pacientii fara diabet a avut
valori 1n limitele normei.

Parathormonul, conform datelor obtinute in stu-
diul nostru, probabil ca reflecta unele modificari care
survin in diabet, deoarece la pacientii grupului I au
fost prezente devieri de la norma spre scaderea con-
centratiilor, pe cand la toti pacientii grupului II nive-
lul parathormonului a prezentat valori normale.

Cel mai mare interes l-a prezentat cercetarea sco-
rului T si scorului Z la pacientii cu si fard DZ tip 2,
deoarece 1n literatura mereu apareau discutii referitor
la densitatea minerala osoasa a pacientilor cu diabet
zaharat, ceea ce 1n studiul nostru a fost reflectat. Ast-
fel, a fost dovedit ca densitatea minerald osoasa este
mult diminuatd la pacientii cu diabet zaharat, ceea
ce sustine inca o datd opinia ca diabetul zaharat tip 2
duce la alterarea metabolismului 0sos spre osteopenie
si osteoporoza.
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Rezumat

In diabetul zaharat (DZ) afectarea sistemului osteoar-
ticular se inregistreaza foarte frecvent (pana la 77,8%). Os-
teoartropatia diabetica se dezvolta, de obicei, dupa 6-10 ani
de la debutul DZ si apare indeosebi la pacientii cu o evolu-
tie labila a diabetului. In dezvoltarea osteoartropatiei rolul
central il joaca insuficienta insulinica, dereglarea metabo-
lismelor proteic, glucidic si mineral, dereglarile hormonale
si angioneuropatia, care induc un dezechilibru in activitatea
osteoblastelor si osteoclastelor. In final se produc leziuni
cronice la nivelul tesutului articular si celui osos, cu niste
costuri medicale si sociale semnificative, cu rate sporite de
morbiditate si mortalitate.

Summary

Osteoarticular system damage in diabetes is frequently
recorded (up to 77.8%). Diabetic osteoarthropathy
develops, usually after 6-10 years after onset diabetes and
occurs mainly in patients with labile diabetes development.
Insulin insufficiency plays a central role in development of
joint damage, impaired protein metabolisms, carbohydrate
and mineral, hormonal disorders and angio-neuropathy-

inducing activity imbalance in osteoblasts and osteoclasts.
Finally chronic injuries occur in the bone tissue and
joint health and significantly social costs with increased
morbidity and mortality rate.

Pesrome

[ToBpexieHnsl KOCTHO-CYCTaBHOW CHCTEMBI TPH Ca-
XapHOM JHa0eTe PerucTpUpyroTCs JIOBOJIBHO 4YacTo (10
77,8%). JlnabGetnueckast 0CTEOapTPONATHs pa3BUBACTCA,
Kak IMpaBmiio, dyepe3 6-10 meT mocie Havdanma nuadera u
IIPOMCXOINT B OCHOBHOM Yy MAalMCHTOB C CaXapHBIM JHa-
OeToM JTaOMIBHOTO TeueHWs. Pa3BUTHE WHCYIMHOBOW He-
JIOCTaTOYHOCTH WIPAET LEHTPAIbHYIO POJb B PA3BUTHU
0CTE0apTpoIaTy, ¢ HapyIlIeHHEeM OOMEHa BEIIECTB Oel-
KOB, yIJIEBOJIOB, C MUHEPAJIbHBIMHU, TOPMOHAIBHBIMH Pac-
CTPOWCTBAaMH, a TAK)Ke aHTHO-HEHPOIIaTHH, BBI3BIBAIOIIHE
aucOananc B aKTHBHOCTH OCTEO0IACTOB U OCTEOKJIACTOB.
Haxosner pa3BHBarOTCs XpOHUUECKUE JAECTPYKTUBHBIC M3-
MEHEHHsI B KOCTHOW TKaHH M XPAIIE CyCTaBOB, YTO IPHBO-
JUT K 3HAUYUTEIBHBIM COIMAIBHBIM H3/IEPXKKaM, C IOBbI-
IIEHHOH 3a00JIEBAEMOCTHIO U CMEPTHOCTBIO.
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introducere. Sclerodermia sistemica (Scl) este
o maladie generalizata a tesutului conjunctiv, carac-
terizatd prin dezvoltarea manifestarilor patologice
cutanate, ale aparatului locomotor, organelor interne
(cordului, pulmonilor, rinichiilor, tractului gastroin-
testinal) si a dereglarilor vasospastice difuze, cauzate
de afectarea tesutului conjunctiv cu predominarea fi-
brozei si de alterarea vasculara de tipul microangio-
patiei obliterante.

Manifestarile sclerodermiei sistemice sunt diver-
se atat ca numadr, cat si dupa exprimarea lor clinica,
osciland de la forme reduse cu prognostic favorabil
pana la variante generalizate si fatale.

Afectarea cordului este una dintre cauzele mortii
subite la pacientii cu Scl.

Conform bazei de date EUSTAR, moartea paci-
entilor cu Scl este cauzatd de fibroza pulmonara in
35% din cazuri, hipertensiune pulmonara izolatd si
miocardiopatie in 26% fiecare; de criza renala sclero-
dermica — in 8% si de afectiunile gastrointestinale —
in 5%. Dintre cei decedati de miocardiopatie, 42% au





