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Rezumat

Analiza efectudrii tratamentului artropatiilor la 102 cazuri de artrite secundare ce afecteazd calitatea vietii (cu edem, durere,
incapacitate functionald articulard) prin utilizarea in 32 cazuri a preparatelor de sange (trombind 250 UA) pe parcursul anilor
2015-2020. Din numdrul total aflat in studiu: Femei 53,2%, bdrbati 46,8%. Pacientii in 78,8 vdrsta aptd de muncd. Ulterior
medicatiei cu preparate hematice readresdri pentru asistentd medicald artrologicd nu au fost.

Cuvinte-cheie: artrita hipersecretorie, administrare trombind.




DISCIPLINI CHIRURGICALE

Summary
Secondary hypersecretory arthritis. The effectiveness of treatment with blood preparations

Analysis of arthropathy treatment performance in 102 cases of secondary arthritis affecting the quality of life (with edema,
pain, joint functional disability ) by using blood products in 32 cases (thrombin 250 UA) over 2015-2020. Ditribution of the
patients by gender: women 53.2% , men 46.8%. Patients in 78,8% - working age. Repeated consultations following medication
with blood products were not appointed.

Keywords: hypersecretory arthritis, thrombin administration

Pe3tome

Bmopuunviii apmpum. SPdexmusHocmv neveHus npenapamamu Kposu

Ananus agppexmusrocmu nevenus apmponamuu 6 102 crnyuasx moputHo2o apmpuma, 6UsIOULe20 HA KA1eCme0 HU3HU (¢
omexamu, 607110, PyHKYUOHATLHOLL HENOTHOUEHHOCINDIO CYCIMABOB) C UCHONIL308aHUeM Npenapamos kposu ( mpomobun 250
EIT ) 6 32 cnyuasx 6 nepuod 2015-2020 e. V3 06u4e20 4ucna nayuenmos 8 uccnedo8aHuu y4acmeosanu: senusurot 53,2%,
mysncuunvl 46,8%. Iavuenmut 6 78,8% - mpydocnocobrozo so3pacma. Ilocre newenust npenapamamu Kposu nomMopHvIx

obpaueruti no n0600y apmposI0eU4ecKoz0 yxo0a He ObLiIo.

Knioueevie cnosa: eunepcexpemopruiil apmpum, esederue mpomouHa

Introducere. Artrite secundare hipersecreto-
rii — Boala manifestata predominat prin artropatie
inflamatorie nesupurativa dezvoltata la distanta de
o infectie sau stimulare antigenica. in pofida nume-
lui boala nu se limiteazd numai la manifestari de
tip artritd, ci are si un caracter sistemic clinic similar
spondilopatiilor seronegative (ancilozoitd, psoriatica
si asociate boli inflamatorii).

Evidentierea cazurilor etiologice, care declan-
seaza boala cu predispozitia genetica permit evolutia
favorabila relativa altor patologii articulare (juvenila
reumatica). Incidenta este in conexiune directa cu
epidemiile produse de infectii si variaza de la tara
la tara in dependenta de conditiile socioecononice.

Incidenta este de 3,5 cazurila 100000 populatie
si afecteaza toate grupele sociale, toate varstele, mai
des femei.

Etiologie: Germeni digestivi (Eserihii, Shighela,
Streptococi, Hlamidii, Micoplasma etc.); Virusi (Hepa-
tite, HIV, paravirusi, Retrovirusi etc); Genetici (purtator
molecula HLAB 27.

Principalele simptome clinica ale bolii sunt:
dureri articulare, limitarea mobilitatii, umflarea
tesuturilor articulare si periarticulare, roseata a pielii,
febra locala. Aceste simptome se pot manifesta intr-o
masura mai mare sau mai mica, in functie de carac-
teristicile cursului bolii (acute, subacute sau cronice).

Inflamatia acuta incepe brusc cu roseata si
umflarea tesuturilor deasupra articulatiei afectate,
limitarea miscarii din cauza durerii. Starea generala
este perturbata, apar dureri de cap, stare generala
de rau, febra. Cauza artritei acute este penetrarea
uneiinfectii nespecifice in articulatie, cel mai adesea
Staphylococcus aureus. Cand apar astfel de simptome
de artrita, trebuie sa consultati imediat un medic.
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Uneori, primele simptome ale inflamatiei sunt
mai putin pronuntate, netezite. Pericolul unui astfel
de curs este ca se transformad adesea intr-unul lung,
cronic. Acest debut este caracteristic, de exemplu,
artritei reumatoide.

Scopul studiului este analiza rezultatelor admi-
nistrarii intraarticulare medicamentoase a preparatu-
lui de sange cu substante biologic active si evoluarea
statistica ulterioara a eficacitatii.

Material si metode. in studiu a fost inclusi 102
pacienti adresari cu patologii articulare pe traiectul
anilor 2015-2020- lotul general. Din lotul general
in 32 cazuri cu afectare articulatii mari (genunchi,
coxofemoral, cot, umar) a fost utilizat administrare i/
articular preparate de sange (trombina 250 UA) - lotul
de studiu. In toate cazurile clinice a fost efectuat ren-
ghen articulatie 2 proiectii, USG articulatie si partial
CT, RMN articular. Dupa punctie aspirativa - examen
de laborator lichidului articular.

Varsta: - Lotul total: Varsta I-2; Varsta II-80; Varsta
[11-20 (total-102)

Lotul studiu: Varsta I-2; Varsta 1I-25; Varsra lll- 5
(total-32)

General: - lotul total 102: femei - 74 (72,5%);
barbati - 28 (27,5%);

Lotul studiu 32: femei -17 (53,1%); barbati — 15
(46,9%).

in lotul de studiu toate 32 de cazuri a fost efec-
tuat:

1. Radiologic - dilatare fanta articulara;

2. Ultrasonografie - lichid cantitate mare intra-
articular;

3. CT sau RMN - modificari sclerotice hiperse-
cretorii articulare.

NB: Toti pacientii au fost informati referitor la
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posibilitatea infectarii cu boli hemotransmisibile si
recomandari la efectuare peste 6 luni a investigatiilor
respective: MRS, SIDA, Hepatitelor virale.

Rezultate. Din lotul total de pacienti 102 cazuri
la 32 persoane au fost folosite dupa punctie aspirativa
(5-50 ml lichid articular) preparate de sange (trom-
bina — 250V dizolvata in NaCl 0,9 ml). Toti pacientii
lotului de studiu pe parcurs a 5 ani nu s-au readresat
repetat cu dereglari articulare. Nici la un pacient nu
au fost efectuate artroplastii. Din lotul general restanti
70 pacienti au avut adresari repetate cu administrari
i/articulare de steroide si nesateroide cu interventii
ortopedice programate de protezare.

Din numarul de 102 pacienti cu adresdri repetate
lotul de studiu 32 cazuri de injectare intra articulara
de trombina 250 UA nu au mai fost inregistrate rea-
dresari pentru patologii articulare.

Discutii. Din datele de literatura si net sunt
descrise statistic mai multe manipulatii si interventii
articulare, cu utilizare de preparate de sange plasma
bogatd in trombocite, celule stem, celule hematopo-
etice din maduva.

Tratamentul etiologic al artritei se efectueaza
numai in unele dintre formele sale - infectioase, gu-
toase, alergice. Artrita cu un curs subacut si cronic
este supusa farmacoterapiei generale cu ajutorul
medicamentelor antiinflamatoare nesteroidiene si
steroizi. Steroizi sintetici sunt, de asemenea, utiliza-
te pentru injectarea in cavitatea articulara (punctii
terapeutice ale articulatiilor).

Pe masura ce inflamatia acuta dispare, fiziote-
rapia se adauga la terapia medicamentoasa (radiatii
ultraviolete in doze de eritem, electroforeza cu
analgezice, fonoforeza cu hidrocortizon, terapie cu
amplipulsd), care are un efect analgezic si antiinfla-
mator, prevenind modificarile fibroase si disfunctiile
articulare.

Kinetoterapia si masajul pentru artrita au ca
scop prevenirea dezvoltarii contractiei si a tulbura-
rilor functionale la nivelul articulatiilor. Complexul
de terapie de reabilitare este recomandat pentru a
include terapia cu ndamol, balneoterapie, sanatoriu
si tratament de statiune.

Utilizarea tehnicilor de terapie eferenta (plasma-
fereza, crioatereza, filtrare in cascada a plasmei san-

guine) vizeaza absorbtia extracorporala a anticorpilor
si CECin artrita autoimuna, urate - in forma gutoasa
a artritei. Farmacoterapia extracorporald va permite
sa utilizati propriile celule sanguine ale pacientului
(leucocite, eritrocite, trombocite) pentru livrarea
eficienta a medicamentelor in centrul inflamatiei.

In studiu descriptiv curent sunt descrise pentru
prima data utilizare de trombina i/articular.

Se propune continuarea ulterioara a studiului
cu statistica de evolutie a patologiei.

Concluzie. Studiu primar incipient a 32 cazuri
clinice de artrita secundara edematoasa hipersecre-
torii cu hidrartroza, tratati cu punctie aspirativa si
administrare i/articular a trombinei 250UA biologic
activa a dus la rezolvarea cazurilor cu lipsa ulterioara
de readresare.

Consideram de perspectiva utilizarea metodei
de administrare intraarticulara a trombinei 250 UA,
preparatelor de sange cu substante biologic active.
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