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Rezumat

Analiza efectuării tratamentului artropatiilor la 102 cazuri de artrite secundare ce afectează calitatea vieții (cu edem, durere, 
incapacitate funcțională articulară) prin utilizarea în 32 cazuri a preparatelor de sânge (trombină 250 UA) pe parcursul anilor 
2015-2020. Din numărul total aflat în studiu: Femei 53,2%, bărbați 46,8%. Pacienții în 78,8 vârsta aptă de muncă. Ulterior 
medicației cu preparate hematice readresări pentru asistență medicală artrologică nu au fost.

Cuvinte-cheie: artrita hipersecretorie, administrare trombină.
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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

Резюме

Вторичный артрит. Эффективность лечения препаратами крови
Анализ эффективности лечения артропатии в 102 случаях вторичного артрита, влияющего на качество жизни (с 
отеками, болью, функциональной неполноценностью суставов) с использованием препаратов крови ( тромбин 250 
ЕД ) в 32 случаях в период 2015-2020 гг. Из общего числа пациентов в исследовании участвовали: женщины 53,2%, 
мужчины 46,8%. Пациенты в 78,8% - трудоспособного возраста. После лечения препаратами крови повторных 
обращений по поводу артрологического ухода не было.

Ключевые слова: гиперсекреторный артрит, введение тромбина

Introducere. Artrite secundare hipersecreto-
rii – Boala manifestată predominat prin artropatie 
inflamatorie nesupurativă dezvoltată la distanță de 
o infecție sau stimulare antigenică. În pofida nume-
lui  boala nu se limitează numai la manifestări  de 
tip artrită, ci are și un caracter sistemic clinic similar  
spondilopațiilor seronegative (ancilozoită, psoriatică 
și asociate boli inflamatorii).

Evidențierea cazurilor etiologice, care declan-
șează boala cu predispoziția genetică permit evoluția 
favorabilă relativă altor patologii articulare (juvenilă 
reumatică). Incidența este în conexiune directă cu 
epidemiile produse de infecții și variază de la țară 
la țară în dependență de condițiile socioecononice.

Incidența este de 3,5 cazuri la 100000 populație 
și afectează toate grupele sociale, toate vârstele, mai 
des femei. 

Etiologie: Germeni digestivi (Eșerihii, Shighela, 
Streptococi, Hlamidii, Micoplasma etc.); Viruși (Hepa-
tite, HIV, paraviruși, Retroviruși etc); Genetici (purtător 
molecula HLAB 27. 

Principalele simptome clinica ale bolii sunt: 
dureri articulare, limitarea mobilității, umflarea 
țesuturilor articulare și periarticulare, roșeață a pielii, 
febră locală. Aceste simptome se pot manifesta într-o 
măsură mai mare sau mai mică, în funcție de carac-
teristicile cursului bolii (acute, subacute sau cronice).

Inflamația acută începe brusc cu roșeață și 
umflarea țesuturilor deasupra articulației afectate, 
limitarea mișcării din cauza durerii. Starea generală 
este perturbată, apar dureri de cap, stare generală 
de rău, febră. Cauza artritei acute este penetrarea 
unei infecții nespecifice în articulație, cel mai adesea 
Staphylococcus aureus. Când apar astfel de simptome 
de artrită, trebuie să consultați imediat un medic.

Uneori, primele simptome ale inflamației sunt 
mai puțin pronunțate, netezite. Pericolul unui astfel 
de curs este că se transformă adesea într-unul lung, 
cronic. Acest debut este caracteristic, de exemplu, 
artritei reumatoide.

Scopul studiului este analiza rezultatelor admi-
nistrării intraarticulare medicamentoase a preparatu-
lui de sânge cu substanțe biologic active și evoluarea 
statistică ulterioară a eficacității. 

Material și metode. În studiu a fost incluși 102 
pacienți adresări cu patologii articulare pe traiectul 
anilor 2015-2020- lotul general. Din lotul general 
în 32 cazuri cu afectare articulații mari (genunchi, 
coxofemoral, cot, umăr) a fost utilizat administrare i/
articular preparate de sânge (trombină 250 UA) - lotul 
de studiu. În toate cazurile clinice a fost efectuat ren-
ghen articulație 2 proiecții, USG articulație și parțial 
CT, RMN articular. După puncţie aspirativă - examen 
de laborator lichidului articular. 

Vârstă: -  Lotul total: Vârsta I-2; Vârsta II-80; Vârsta 
III-20 (total-102)

Lotul studiu: Vârsta I-2; Vârsta II-25; Vârsra III- 5 
(total-32)

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

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

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

1. Radiologic – dilatare fantă articulară; 
2. Ultrasonografie – lichid cantitate mare intra-

articular; 
3. CT sau RMN – modificări sclerotice hiperse-

cretorii articulare.
NB: Țoți pacienții au fost informaţi referitor la 

21

D I S C I P L I N I   C H I R U R G I C A L E



posibilitatea infectării cu boli hemotransmisibile și 
recomandări la efectuare peste 6 luni a investigaţiilor 
respective: MRS, SIDA, Hepatitelor virale.

Rezultate. Din lotul total de pacienți 102 cazuri 
la 32 persoane au fost folosite după puncție aspirativă 
(5-50 ml lichid articular) preparate de sânge (trom-
bină – 250V dizolvată în NaCl 0,9 ml). Toți pacienții 
lotului de studiu pe parcurs a 5 ani nu s-au readresat 
repetat cu dereglări articulare. Nici la un pacient nu 
au fost efectuate artroplastii. Din lotul general restanți 
70 pacienți au avut adresări repetate cu administrări 
i/articulare de steroide şi nesateroide cu intervenții 
ortopedice programate de protezare.

Din numărul de 102 pacienți cu adresări repetate 
lotul de studiu  32 cazuri de injectare intra articulară 
de trombină 250 UA nu au mai fost înregistrate rea-
dresări pentru patologii articulare.

Discuții. Din datele de literatură și net sunt 
descrise statistic mai multe manipulații și intervenții 
articulare, cu utilizare de preparate de sânge plasmă 
bogată în trombocite, celule stem , celule hematopo-
etice din maduva .

Tratamentul etiologic al artritei se efectuează 
numai în unele dintre formele sale - infecțioase, gu-
toase, alergice. Artrita cu un curs subacut și cronic 
este supusă farmacoterapiei generale cu ajutorul 
medicamentelor antiinflamatoare nesteroidiene și 
steroizi. Steroizi sintetici sunt, de asemenea, utiliza-
te pentru injectarea în cavitatea articulară (puncții 
terapeutice ale articulațiilor).

Pe măsură ce inflamația acută dispare, fiziote-
rapia se adaugă la terapia medicamentoasă (radiații 
ultraviolete în doze de eritem, electroforeză cu 
analgezice, fonoforeză cu hidrocortizon, terapie cu 
amplipulsă), care are un efect analgezic și antiinfla-
mator, prevenind modificările fibroase și disfuncțiile 
articulare.

Kinetoterapia și  masajul  pentru artrită au ca 
scop prevenirea dezvoltării contracției și a tulbură-
rilor funcționale la nivelul articulațiilor. Complexul 
de terapie de reabilitare este recomandat pentru a 
include  terapia cu nămol, balneoterapie, sanatoriu 
și tratament de stațiune.

Utilizarea tehnicilor de terapie eferentă (plasma-
fereză, crioatereză, filtrare în cascadă a plasmei san-

guine) vizează absorbția extracorporală a anticorpilor 
și CEC în artrita autoimună, urate -  în forma gutoasă 
a artritei. Farmacoterapia extracorporală vă permite 
să utilizați propriile celule sanguine ale pacientului 
(leucocite, eritrocite, trombocite) pentru livrarea 
eficientă a medicamentelor în centrul inflamației.

În studiu descriptiv curent sunt descrise pentru 
prima dată utilizare de trombină i/articular.

Se propune continuarea ulterioară a studiului 
cu statistica de evoluție a patologiei.

Concluzie. Studiu primar incipient a 32 cazuri 
clinice de artrită secundară edematoasă hipersecre-
torii cu hidrartroză, tratați cu puncție aspirativă și 
administrare i/articular a trombinei 250UA biologic 
activă a dus la rezolvarea cazurilor cu lipsă ulterioară 
de readresare. 

Considerăm de perspectivă utilizarea metodei 
de administrare intraarticulară a trombinei 250 UA, 
preparatelor de sânge cu substanţe biologic active.
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