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REPERE CONCEPTUALE ALE CERCETĂRII 

Actualitatea şi importanţa temei. Spondiloartritele seronegative (SASN) reprezintă un 

grup de afecţiuni cronice sistemice de etiologie incomplet elucidată [1]. Grupul de maladii 

îmbină anumite caractere comune, cum ar fi tendinţa spre sacroileită confirmată radiologic, 

artrită periferică asimetrică cu afectarea predilectă a articulaţiilor membrelor inferioare, 

agregarea familială semnificativă, asocierea cu antigenul HLA-B27, suprapunerea manifestărilor 

extraarticulare şi absenţa factorului reumatoid [4, 6]. Uveitele asociate spondiloartropatiilor 

seronegative constituie o parte importantă din totalul de uveite. Astfel, 15% din pacienţii ce se 

adresează la oftalmolog pentru o uveită suferă de spondiloartrită anchilozantă [3]. Rata se 

schimbă până la 30-50%, dacă pacienţii au o uveită anterioară acută, pentru a se apropia de 85-

90% în cazurile uveitei anterioare acute HLA-B27 pozitive [12]. 

Descrierea situaţiei în domeniul de cercetare şi identificarea problemelor de 

cercetare. Afectarea oculară în cadrul SASN reprezintă o problemă actuală prin frecvenţa şi 

severitatea manifestărilor oculare ce conduc la scăderea acuităţii vizuale până la orbire în 2,8-

10% cazuri şi la invalidizare în 20-30% cazuri şi au un impact nefast asupra funcţionalităţii, 

precum şi asupra stării emoţionale a pacienţilor, limitând activităţile fizice, sociale, înrăutăţindu-

le, astfel, calitatea vieţii [3, 11]. Severitatea spondiloartritei anchilozante (SA) şi artritei reactive 

(ARe) este determinată de forme cronice cu evoluţie spre anchiloză, inflamaţie oculară acută cu 

frecvente recurenţe şi afectarea ochiului contralateral în 50% cazuri [5, 7]. 

Afectarea oculară în cadrul SASN intersectează disciplinele de reumatologie şi 

oftalmologie şi orientează spre o cooperare în scopul stabilirii unui diagnostic timpuriu, unui 

tratament adecvat în vederea prevenirii handicapului, pentru ameliorarea calităţii vieţii 

pacienţilor. Astfel, am fost motivaţi să reabordăm acest subiect şi să desfăşurăm un studiu 

complex, pentru a evidenţia particularităţile de evoluţie clinico-paraclinice ale spondiloartritei 

anchilozante şi ale artritei reactive cu manifestări oftalmologice. 

Scopul studiului a constat în cercetarea particularităţilor clinico-paraclinice ale 

spondiloartritei anchilozante şi artritei reactive urogenitale cu alterări oculare, elucidarea 

tipurilor de manifestări oculare şi corelarea acestora cu manifestările sindromului articular şi 

extraarticular, a datelor paraclinice, precum şi a influenţei lor asupra calităţii vieţii pacienţilor.  

Obiectivele studiului: 1) Evaluarea particularităţilor clinice ale spondiloartritei 

anchilozante şi artritei reactive urogenitale cu afectări oculare şi determinarea tipurilor acestor 

afectări; 2) Stabilirea datelor radiologice articulare în spondiloartrita anchilozantă şi artrita 

reactivă urogenitală cu afectare oculară; 3) Determinarea dereglărilor imunoinflamatorii în 

spondiloartrita anchilozantă şi artrita reactivă urogenitală cu afectare oculară; 4) Evaluarea 
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calităţii vieţii pacienţilor cu spondiloartrită anchilozantă şi artrită reactivă urogenitală cu 

manifestări oculare; 5) Evaluarea interrelaţiei afectărilor oculare cu manifestările articulare şi 

extraarticulare şi a impactului acestora asupra calităţii vieţii pacienţilor cu spondiloartrită 

anchilozantă şi artrită reactivă urogenitală. 

Metodologia cercetării ştiinţifice. În cadrul acestui studiu pacienţii au fost selectaţi conform 

criteriilor de includere şi de excludere. Cercetarea a inclus anchetarea, examinarea clinică, 

investigaţii paraclinice, instrumente de evaluare şi procedee statistice. 

Noutatea şi originalitatea ştiinţifică. A fost efectuată pentru prima dată o analiză 

comparativă a spondiloartritei anchilozante şi artritei reactive urogenitale cu manifestări oculare. 

Originalitatea studiului a constat în separarea fiecărei nosologii cu afectări oculare şi fără afectări 

oculare, pentru a depista tipurile de manifestări oftalmologice în cadrul fiecărei nosologii şi 

stabilirea particularităţilor de evoluţie, clinico-paraclinice, precum şi determinarea relaţiilor 

dintre manifestările articulare şi cele oftalmologice la pacienţii cu spondiloartrită anchilozantă şi 

artrită reactivă urogenitale asociate cu manifestări oculare.  

Problema ştiinţifică soluţionată în teză constă în elucidarea particularităţilor clinice şi 

paraclinice ale spondiloartritei anchilozante şi artritei reactive urogenitale însoţite de afectări 

oculare şi determinarea tipurilor de afectări oculare, ceea ce a evidenţiat manifestările articulare, 

extraarticulare, dereglările imunoinflamatorii mai severe şi o calitate a vieţii mai scăzută la 

pacienţii cu afectări oculare, fapt care permite optimizarea şi eficientizarea strategiei de 

tratament al acestor maladii complexe.  

Semnificaţia teoretică a lucrării. Rezultatele studiului au relevat importanţa cercetării 

afectărilor oculare în cadrul SASN şi au argumentat eficienţa colaborării interdisciplinare dintre 

reumatolog şi oftalmolog în ceea ce priveşte diagnosticul timpuriu al acestor maladii. A fost 

evidenţiată importanţa cercetării modificărilor serologice, imunoinflamatorii şi genetice, 

deoarece au o valoare predictivă în declanşarea şi evoluţia simptomatologiei articulare şi oculare 

în spondiloartrita anchilozantă şi artrita reactivă urogenitală.  

Valoarea aplicativă a lucrării. Au fost stabilite tipurile afectărilor oculare şi frecvenţa lor în 

cadrul spondiloartritei anchilozante şi al artritei reactive urogenitale. A fost determinată 

interdependenţa manifestărilor oculare cu sindromul articular, cu activitatea şi severitatea 

maladiei reumatologice şi cu modificările imunoinflamatorii în perioadele de debut şi de stare ale 

spondiloartritei anchilozante şi artritei reactive urogenitale. Totodată, a fost demonstrat rolul 

factorilor de risc în declanşarea şi evoluţia manifestărilor articulare şi oculare, care au confirmat 

impactul negativ asupra calităţii vieţii pacienţilor din studiu. Prin cercetarea simptomatologiei 

clinice articulare şi oculare, a indicilor activităţii maladiei şi celor instrumentali, au fost stabilite 
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particularităţile evolutive şi clinico-paraclinice ale spondiloartritei anchilozante şi artritei 

reactive urogenitale cu afectare oculară. 

Rezultatele ştiinţifice principale înaintate spre susţinere: 

1. Determinarea particularităţilor clinice ale spondiloartritei anchilozante şi artritei reactive 

urogenitale cu afectări oculare şi stabilirea tipurilor de afectări oculare. 

2. Elucidarea aspectelor radiologice ale afectărilor articulare la pacienţii cu spondiloartrită 

anchilozantă şi artrită reactivă urogenitală cu manifestări oculare. 

3. Constatarea dereglărilor imunopatologice la pacienţii cu spondiloartrită anchilozantă şi 

artrită reactivă urogenitală asociate cu afectare oculară. Cercetarea indicilor imunologici: 

imunoglobulinele A, G, M şi antigenul HLA-B27. 

4. Evaluarea calităţii vieţii pacienţilor cu spondiloartrită anchilozantă şi artrită reactivă 

urogenitală cu afectare oculară. 

5. Stabilirea unelor relaţii între afectările oculare şi manifestările articulare şi 

extraarticulare. Determinarea impactului acestora asupra calităţii vieţii pacienţilor cu 

spondiloartrită anchilozantă şi artrită reactivă urogenitală. 

Implementarea rezultatelor ştiinţifice. Rezultatele studiului au fost implementate în 

activitatea clinică în secţiile de reumatologie ale IMSP Spitalul Clinic Municipal „Sfânta 

Treime” şi în secţia de artrologie a IMSP Spitalul Clinic Republican. 

Aprobarea rezultatelor ştiinţifice. Rezultatele cercetării au fost raportate în cadrul unor 

foruri ştiinţifice naţionale: Congresul II de Medicină Internă cu participare internaţională 

(Chişinău, 2008); Primul Congres al medicinei de urgenţă din Republica Moldova (Chisinău, 

2008); Conferinţa ştinţifico-practică consacrată celor 30 de ani de activitate a IMSP SCM al 

Ministerului Sănătăţii (Chişinău, 2010). Teza a fost aprobată la: Şedinţa Departamentului 

medicină internă, Disciplina reumatologie şi nefrologie, IP USMF „Nicolae Testemiţanu” 

(proces verbal nr.7 din 03. 06. 2014). Şedinţa Seminarului Ştiinţific de Profil specialitatea 

„Cardiologie şi reumatologie” (14.00.06) din cadrul IMSP Institutul de Cardiologie (proces 

verbal nr. 12 din 20.11.2014). 

Publicaţii la tema tezei. Materialele tezei au fost publicate în 17 lucrări ştiinţifice, dintre 

care: 15 articole în reviste ştiinţifice naţionale (2 lucrări fară coautor) şi 2 teze ale comunicărilor 

ştiinţifice naţionale şi internaţionale. 

Volumul şi structura tezei. Lucrarea este expusă pe 120 de pagini text de bază, constituită 

din: introducere, 5 capitole, concluzii generale şi recomandări, bibliografie cu 186 de titluri, 13 

anexe, 16 tabele, 25 de figuri.  
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Cuvinte-cheie: spondiloartrita anchilozantă, artrita reactivă urogenitală, afectare oculară, 

calitatea vieţii. 

CONŢINUTUL TEZEI 

1. SPONDILOARTRITA ANCHILOZANTĂ ŞI ARTRITA REACTIVĂ 

UROGENITALĂ: VIZIUNI MODERNE 

Cadrul tematic respectiv prezintă analiza profundă a materialelor ştiinţifice, evidenţiază 

incidenţa şi tendinţele actuale privind SA, ARe, precum şi inflamaţia oculară; descrie factorii 

etiopatogenetici şi mecanismele imunopatologice, rolul antigenului HLA-B27 în patologia 

reumatică şi cea oculară. O atenţie deosebită a fost acordată publicaţiilor din ultimii ani. În baza 

studierii literaturii de specialitate, a fost efectuată o analiză comparativă a situaţiei existente în 

domeniu. 

2.  MATERIAL ŞI METODE DE CERCETARE 

Pentru realizarea studiului şi atingerea obiectivelor propuse, a fost selectat un lot de 144 de 

pacienţi cu SASN care corespundeau criteriilor pentru SASN ale lui Amor [8]. Dintre aceşti 

pacienţi, 72 au fost cu diagnosticul de SA, care corespundeau criteriilor New York modificate 

(1984), şi un lot de 72 de pacienţi cu ARe urogenitală, care corespundeau criteriilor lui Sieper şi 

Braun (1999). Pacienţii s-au aflat la taratament în secţia de reumatologie a Spitalului Clinic 

Municipal „Sfânta Treime” din mun. Chişinău (Catedra Medicină Internă, Facultatea de 

Rezidenţiat şi Secundariat Clinic, USMF „Nicolae Testemiţanu”) pe parcursul anilor 2006-2009. 

Toţi bolnavii au fost examinaţi consecutiv pe măsura internării în secţia specializată. Fiecare 

pacient a fost examinat conform unui chestionar, care a inclus întrebări referitor la modul de 

viaţă, prezenţa factorilor de risc, anamneza ereditară, durata maladiei, starea subiectivă şi 

obiectivă a pacientului. Având unul dintre criteriile de includere în studiu afectarea oculară, toţi 

pacienţii au fost supuşi examenului oftalmologic în secţia de oftalmologie a Spitalului Clinic 

Municipal „Sfânta Treime”, Catedra Oftalmologie USMF „Nicolae Testemiţanu”, conform 

căruia au fost repartizaţi în lotul cu afectări oculare şi în cel fără afectări oculare în cadrul SASN. 

Repartiţia pacienţilor. Studiul a fost efectuat pe un grup de 144 de bolnavi. Grupul I l-

au constituit pacienţii cu SA şi Grupul II – cei cu ARe urogenitală. Având ca obiecive relevarea 

particularităţilor de evoluţie clinice şi paraclinice, dar şi determinarea tipurilor de afectări 

oculare, pacienţii cu SA şi ARe urogenitală au fost separaţi în conformitate cu rezultatul 

examenului oftalmologic în: Lotul 1A – 52 de pacienţi cu SA şi afectări oculare şi Lotul 1B 

(martor) – 20 de pacienţi cu SA fără manifestări oculare. Respectiv, bolnavii cu ARe urogenitală 

au fost repartizaţi în Lotul 2A în număr de 52 (cei cu ARe urogenitală cu afectări oculare) şi 

Lotul 2B – 20 de pacienţi (cei cu ARe urogenitală fără afectări oculare). 
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Criteriile de includere în studiu: diagnosticul cert de SA şi ARe urogenitală, comform 

criteriilor aprobate; vârsta între 18 şi 65 de ani; prezenţa afectării oculare pentru loturile 1A şi 

2A; acordul pacientului de a participa în studiu. Criteriile de excludere au fost: vârsta mai mică 

de 18 ani şi mai mare de 65 de ani; patologii concomitente severe (diabet zaharat, hepatită 

cronică decompensată, ciroză hepatică, patologii autoimune altele decât SASN, patologii 

cardiovasculare subcompensate sau decompensate, maladii oncologice); afectări oculare de altă 

etiologie. Caracteristica generală a pacienţilor incluşi în studiu sunt prezentate în Tabelul 1. 

Tabelul 1. Caracteristica generală a pacienţilor incluşi în studiu 

Caracteristici Grupul general n=144 

Femei/bărbaţi, n 41/103 

Vârsta medie, ani±ES 42,3±1,83 

Vârsta la debut, ani±ES 29,7±1,25 

Durata bolii, luni±ES 152,12±20,3 

Caracteristici Grupul I. Spondiloartrită anchilozantă n=72 

Femei/bărbaţi, n 17/55 

Vârsta medie, luni±ES 43,7±1,64 

Vârsta la debut, ani±ES 28,5±1,1 

Durata bolii, luni±ES 183,5±1,1 

Caracteristici Grupul II. Artrită reactivă urogenitală n=72 

Femei/bărbaţi, n 24/48 

Vârsta medie, luni±ES 41,04±2,03 

Vârsta la debut, ani±ES 30,9±1,34 

Durata bolii, luni±ES 120,5±21,2 

Potrivit datelor din Tabelul 1, subiecţii din grupurile studiate au fost comparabili după 

vârsta medie, vârsta de debut şi durata bolii (p<0,05). 

Programe şi metode de examinare. Pentru a determina particularităţile evolutive ale SA 

şi ARe urogenitale cu manifestări oculare, pacienţii au fost supuşi unui program amplu de 

examinare clinică şi paraclinică, conform unui design de studiu stabilit în prealabil. 

Caracteristicile clinice generale ale subiecţilor din lotul de cercetare au fost determinate 

conform indicilor de studiu, care au inclus: particularităţile clinice – evaluarea sindromului 

articular prin cercetarea a 44 de articulaţii, care a inclus numărul articulaţiilor dureroase (NAD), 

numărul articulaţiilor tumefiate (NAT), prezenţa redorii matinale articulare (minute), evaluarea 

durerii şi redorii matinale prin SVA; activitatea SA a fost evaluată prin calcularea scorului 
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chestionarului BASDAI [9], activitatea ARe urogenitale a fost evaluată prin chestionarul 

DAREA [10]. Alterarea capacităţii funcţionale articulare la pacienţii cu SA şi ARe a fost 

stabilită conform unui clasament elaborat de Steinbrocker O. (1949) după clasa funcţională (CF). 

Alterarea capacităţii funcţionale la nivelul coloanei vertebrale a fost evaluată prin 

completarea chestionarul BASFI (Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index). Pentru a 

obiectiviza consecinţele funcţionale ale SA şi a stabili corelaţiile cu indicii paraclinici, a fost 

evaluată mobilitatea coloanei vertebrale după următorii indici metrologici: testul lui Schober, 

distanţa degete – sol, măsurarea expansiunii inspiratorii a cutiei toracice şi distanţa occiput – 

perete. Pentru evaluarea afectării entezelor a fost folosit indicele MASES. 

Explorările paraclinice au inclus: examenul general al sângelui şi al urinei, 

transaminazelor, ureei, creatininei, proteinei C reactive; identificarea infecţiei cauzale a artritei 

reactive: chlamidiile, micoplasmele şi ureaplasmele au fost detectate prin testul reacţiei de 

polimerizare în lanţ şi prin examenul serologic (reacţia de imunofluoriscenţă r-ELISA). 

Diagnosticul de ARe urogenitală a fost stabilit la un titru de anticorpi anti-Chlamidia 

trachomatis de 1:32 şi mai mult. Evaluarea imunogenetică a constat în determinarea 

configuraţiei antigenice a HLA-B27. Pentru diagnosticarea antigenilor HLA prin testul de 

limfocitotoxicitate au fost folosite plăcile de microtitrare cu serul anti-HLA aplicat în godeuri. 

Determinarea cantitativă a imunoglobulinelor A, M, G a fost efectuată după metoda 

imunodifuziei simple bidimensionale (Mancini 1964). Determinarea complexurilor imune 

circulante (CIC): principiul metodei de examinare a cantităţii CIC constă în precipitarea 

selectivă a complexurilor antigen-anticorp în polietilenglcol de 3,75%, cu aprecierea fotometrică 

ulterioară a densităţii precipitantului. 

Examenul radiologic articular. Au fost examinate radiologic articulaţiile sacroiliace, ale 

coloanei vertebrale, MTF şi cele afectate la toţi cei 144 de pacienţi evaluaţi pentru determinarea 

semnelor radiologice de afectare articulară (îngustarea spaţiului articular, osteoporoză epifizară, 

numărul şi prezenţa eroziunilor, anchilozei, deformării articulare şi osteolizei). Afectarea 

structurală a articulaţiilor periferice a fost evaluată conform criteriilor propuse de O. Steinbroker 

(1949), cu aprecierea a 4 stadii radiologice. Pentru gradarea modificărilor radiologice din 

afectarea coloanei vertebrale a fost aplicat scorul BASRI (Bath Ankylosing Radiology Index). 

Cu scopul determinării regiunilor articulare prioritar afectate prin proces inflamator activ, 

determinării afectării axiale sau periferice, precum şi pentru concretizarea diagnosticului au fost 

efectuate tomografia computerizată şi scintigrafia scheletică. Ultima a fost realizată în regim 

corp integru, cu preparatul radiofarmaceutic tchneţiu (Tc) 99m (doza uzuală 600,0 MBq, doza de 

iradiere 60,0 mSv) în gama-camera „Diacam-Siemens”. 
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Calitatea vieţii a fost evaluată prin utilizarea chestionarul SF-36 scurt, completat 

individual de fiecare pacient cu SA şi ARe urogenitală din studiu. 

Metode de evaluare statistică: rezultatele obţinute au fost prelucrate în pachetul soft 

STATISTICA 7,0. 

3. PARTICULARITĂŢILE CLINICO-PARACLINICE ALE SPONDILOARTRITEI 

ANCHILOZANTE CU MANIFESTĂRI OCULARE 

3.1. Particularităţile comparative de debut ale spondiloartritei anchilozante 

În urma cercetării particularităţilor de debut şi de stare ale SA cu afectări oculare, a fost 

determinat debutul maladiei la o medie de vârsta de 27,76±0,94 ani la pacienţii din lotul 1A şi de 

29,25±1,39 ani (p>0,05) la cei din lotul-martor, pentru ambele loturi de studiu fiind caracteristică 

perioada de debut între 18 şi 30 de ani. 

Antigenul HLA-B27 a fost determinat la 93,3% de pacienţi cu manifestări oculare în 

cadrul SA şi 90% la cei fără afectări oculare (p>0,05), cu o valoare predictivă de β=9,3 

(93%)±0,092; p<0,05. 

Manifestările clinice la debutul maladiei, cu o frecvenţă mai înaltă în lotul 1A versus 1B, 

au fost: redoarea matinală – 76,9% vs 80% (p>0,05), durerea lombosacrată – 85% vs 81,2% 

(p>0,05), dar şi talalgiile – 33,3% vs 10% (p>0,05), afectarea articulaţiilor periferice  –22,2% vs 

10% (>0,05) (Tabelul 2) 

Tabelul 2. Manifestările clinice în perioada de debut ale spondiloartritei anchilozante 

Debutul Acuzele Lotul 1A, n=52 debutul Lotul 1B, n=20 p 

Central 

n=40 

Redoare matinală, n(%) 40 (76,9) Central 

n=16 

16 (80) >0,05 

Lombo-sacralgii, n(%) 34 (85) 13 (81,2) >0,05 

Dorsalgii, n(%) 7 (17,3) 3 (18,7) >0,05 

cervicalgii, n(%) 2 (5) - - 

Periferic 

n=9 

artralgii, n(%) 2 (22,2) Periferic  

n=4 

2 (10) >0,05 

entezopatii, n(%) 3 (33,3) 2 (10) >0,05 

Ocular, n=3 Durere/hiperemie 

oculară,n(%) 

3 (5,7) - - - 

Un debut al SA prin manifestări oculare a fost stabilit la 5,7% din pacienţi, la o medie de 

vârstă de 35,67±1,13 ani [14]. 

3.2. Aspectele comparative ale tabloului clinic manifest al spondiloartritei anchilozante 

Rezultatele evaluării indicilor de flexie a coloanei vertebrale au demonstrat limitatrea 

flexiei pe tot traiectul coloanei, fiind mai severe la pacienţii din lotul 1A: testul Schober (1A 
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12,3±0,1 vs 1B 13,74±1,16; p>0,05), testul degete – sol (1A 21,3±1,8 vs 1B 16,7±1,9; p<0,05), 

limitarea expansiunii cutiei toracice (1A 2,1±0,1 vs 1B 2,41±0,16; p>0,05), testul occiput – 

perete (1A 8,9±2,67 vs 1B 3,39±0,41; p<0,05). De asemenea, indicii metrologici de limitare a 

flexiei coloanei vertebrale au corelat direct cu indicii de activitate şi severitate a spondiloartritei 

anchilozante cu afectare oculară. 

Rezultatul examinării obiective a sindromului articular pentru constatarea durerii şi 

tumefierii articulare a relevat diferenţe statistic semnificative ale valorilor NAD în lotul 1A cu 

media 5,23±0,79 vs lotul 1B cu 1,85±0,56 (p<0,05). Analiza valorilor NAT nu a înregistrat 

diferenţe statistic semnificative (p>0,05), media fiind de 0,78±0,12 în lotul 1A şi de 0,30±0,14 la 

pacienţii lotului-martor. Analiza afectării entezelor a determinat că pacienţii din lotul 1A de 

studiu au acuzat un număr mai mare şi o manifestare mai severă a afectării entezelor, confirmate 

prin indicele MASES, media fiind de 7,46±0,5, iar la pacienţii din lotul 1B – 6,20±0,6, cu 

diferenţă statistic semnificativă între cele două loturi de studiu (p<0,05). Cel mai frecvent a fost 

afectată enteza apofizei spinoase lombare: lotul 1A – 75% şi lotul 1B – 45% de cazuri, cu 

diferenţă statistic semnificativă (p<0,05), urmată de entezopatiile regiunilor apofizei spinale 

toracice – 61,5%, tendonului Achile – 61,5%, manubriosternale – 57,6%, crista iliacă – 48% şi 

condrocostale – 48% şi, respectiv, aceleaşi regiuni la pacienţii din lotul-martor: 30%, 40%, 25%, 

35% şi 20%. 

Examenul radiologic a permis evaluarea gradului afectărilor articulare la pacienţii din 

studiu. Astfel, stadii mai avansate de afectări articulare radiologice au fost determinate la 

bolnavii cu SA cu afectări oculare versus pacienţii din lotul-martor. Au fost depistate modificări 

ale articulaţiilor sacroiliace stadiul radiologic II la 11 vs 3 pacienţi (p<0,01), stadiul III – la 22 vs 

12 (p<0,05) şi stadiul IV – la 19 vs 5 (p<0,001).  

Totodată, a fost stabilit că valorile indicilor de activitate şi severitate a SA au fost mai 

elevate la pacienţii din lotul 1A (Tabelul 3): BASFI (1A 6,87±0,31 vs 1B 6,15±2,04; p>0,05), 

BASDAI (1A 6,82±0,26 vs 5,88±0,32; p>0,05), BASRI (1A 8,96±0,29 vs 1B 7,4±0,31; p<0,01), 

ceea ce ne permite să afirmăm că SA la bolnavii cu afectări oculare a avut o activitate şi 

severitate mai înaltă decât la cei cu SA fără afectări oculare. 

Tabelul 3. Evaluarea activităţii spondiloartritei anchilozante 

Indicii evaluaţi Lotul 1A n=52 Lotul 1B n=20 p 

BASFI, M±ES 6,87±0,31 6,15±2,04 >0,05 

BASDAI, M±ES 6,82±0,26 5,88±0,32 >0,05 

VSH, mm/h, M±ES 28,07±0,7 21,95±2,04 <0,05 

PCR, mg/dl, M±ES 1,69±0,1 1,08±0,1 <0,05 
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3.3. Particularităţile afectării oculare la pacienţii cu spondiloartrită anchilozantă 

Manifestările oftalmologice în cadrul spondiloartritei anchilozante (Figura 2) au fost 

uveita anterioară (78,8%), uveita posterioară (11,5%) şi într-o pondere mai mică a fost 

determinată panuveita (3,8%).  

 

Fig. 2. Procentul localilizării anatomice a inflamaţiei oculare la pacienţii cu SA 

Uveita acută unilaterală a fost diagnosticată la 50% de pacienţi, iar uveită acută bilaterală au 

prezentat 7,6%. Evoluţia cronică a uveitei a fost stabilită la 26,9% de pacienţi cu afectarea unui 

singur ochi, iar afectarea bilaterală a fost la 17,3%. Totodată, la pacienţii din lotul de studiu au 

fost diagnosticate şi alte complicaţii: cataracta – 7,69%, scăderea acuităţii vizuale – 48% şi 

sincehii – 26,9% de cazuri. 

3.4. Expresia statusului imun umoral la pacienţii cu spondiloartrită anchilozantă 

Un rol importat în procesul inflamator sistemic al SA l-a jucat IgA (1A 5,15±0,66 vs 1B 

5,03±0,58; p>0,05), având o valoare predictivă pentru severitatea SA (Figura 3). 

Scatterplot: IgA 1A vs. BASFI 1A 

BASFI 1A = -4,231 + 2,2481 * IgA 1A

Correlation: r = ,66893
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Fig. 3. Analiza regresională a relaţiei valorilor IgA cu indicele BASFI 
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Valorile medii ale nivelului de IgG au crescut la o mică parte din pacienţi. Astfel, în lotul 1A 

versus lotul 1B valori elevate de IgG au prezentat 20% vs 30%, mediia fiind de 14,98±0,7 vs 

17,21±1,52. Valorile IgM în sângele periferic nu s-au schimbat semnificativ, fiind ridicat nivelul 

IgM la 13,3% din pacienţii lotului 1A şi la 10% din lotul 1B. Concomitent a fost determinată 

predominarea statistic semnificativă (p<0,01) a valorilor CIC la pacienţii cu SA cu afectări 

oculare (128,15±33,9) şi valori medii CIC 79,2±21,3 la cei din lotul de control. De asemenea, au 

fost stabilite corelaţii directe ale valorilor imunoglobulinelor A, G, M cu valorile indicilor de 

activitate şi severitate a SA. 

4. ASPECTE CLINICO-PARACLINICE ALE ARTRITEI REACTIVE 

UROGENITALE CU MANIFESTĂRI OCULARE 

4.1. Date generale şi particularităţi de debut ale artritei reactive urogenitale 

Artrita reactivă urogenitală a afectat cu predilecţie sexul masculin în ambele loturi de 

studiu (femei/bărbaţi 2A 19/33 vs 2B 5/15). Debutul maladiei a fost la vârsta de 30,8±1,05 ani vs 

31,0±1,63 ani. La 82,6% vs 65% de pacienţi a fost determinată evoluţia cronică a ARe 

urogenitale. Antigenul HLA-B 27 a fost stabilit în serul bolnavilor cu ARe urogenitală şi afectări 

oculare în 86,6% de cazuri şi cu o diferenţă statistic semnificativă la cei cu ARe urogeniotală 

fără manifestări oculare – 60% (p <0,05). Tabloul simptomatic la debutul maladiei (Figura 4) a 

fost reprezentat de artralgii (2A 96,1% vs 2B 90%), talalgii (2A 75% vs 2B 35%; p<0,05), 

dizurie (2A 57,6% vs 2B 30%), precum şi de dureri sau disconfort în regiunea lombosacrată – 

57,6% din pacienţi cu ARe urogenitală ce implică manifestări oculare şi 50% din pacienţii 

grupului 2B de studiu, fară diferenţă statistic concludentă (p>0,05).  

 

Fig. 4. Repartizarea manifestărilor clinice la debutul ARe urogenitale la pacienţii din studiu 

Afectarea oculară la debutul ARe urogenitale cu manifestări oculare a fost înregistrată la 

30,7% de pacienţi.  
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4.2. Tabloul comparativ al manifestărilor clinice în perioada de stare a artritei reactive 

urogenitale. Perioada de stare a ARe urogenitale cu afectări oculare a avut un tablou 

oligoarticular (4,01±2,19) şi au predominat afectarea articulaţiilor metatarso-falangiene (53,8% 

vs 50%, p>0,05), talocrurale (42,3% vs 25%, p<0,05), articulaţiilor genunchilor (13,4% vs 10%, 

p>0,05) şi radiocarpiene (9,6% vs 10%, p>0,05). De asemenea, a fost diagnosticată afectarea 

articulaţiilor sacroiliace la pacienţii din ambele loturi de studiu (76,92% în lotul 2A vs 75% lotul 

2B). Modoficări la nivelul coloanei lombare au fost la 38,46% de pacienţi din lotul 2A vs 20% 

din lotul-martor. Afectarea regiunilor toracale şi cervicale ale coloanei vertebrale a fost 

determinată la 3,84% de pacienţi cu ARe urogenitală cu manifestări oculare.  

Afectarea entezelor a fost determinată la 62,5% de bolnavi cu ARe urogenitală cu 

manifestări oculare şi la 19,44% în lotul-martor. Tabloul topografic a fost predominat de 

tendinita achiliană, diagnosticată la 38,8% pacienţi din lotul 2A vs 9,72% din lotul-martor 

(p>0,05), şi fasciita plantară (36,1% vs 11,1%, p>0,05). Valorile medii ale scorului MASES 

(Figura 5) au fost mai mari la pacienţii din lotul 2A de studiu, înregistrând o medie de 7,82±0,37, 

iar la pacienţii din lotul-martor – 6,25±0,56, cu o diferenţă statistic semnificativă (p<0,05), ceea 

ce explică o manifestare polientezică la bolnavii cu ARe urogenitală cu manifestări oculare. 

Box & Whisker Plot
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Fig. 5. Valorile scorului MASES la pacienţii cu artrită reactivă urogenitală 

Examenul radiologic a relevat predominarea stadiului radiologic I de afectări articulare 

MTF la pacienţii din ambele loturi de studiu (50% vs 60%), urmat fiind de stadiul radiologic II 

(38.4% vs 40%), fără diferenţă satistic semnificativă (p>0,05). Modificările radiologice de gradul 

III au fost înregistrate doar la pacienţii cu ARe urogenitală cu manifestări oculare – 11,5%, iar 

modificări de stadiul IV nu au fost constatate la vreun pacient din studiu. 

Indicele BASRI a avut o medie de 3,36±0,32 la pacienţii din lotul 2A şi de 1,95±0,31 

(p<0,05) la cei din lotul-martor. Indicele BASFI a avut o valoare medie de 4,5±0,3 (p>0,05) la 

bolnavii din lotul 2A de studiu şi de 3,9±0,4 în lotul-martor, dar şi activitatea maladiei a fost mai 
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înaltă la pacienţii cu ARe urogenitală cu afectare oculară: DAREA 2A – 9,02±0,4 vs 2B – 

7,1±0,5 (p<0,05). 

4.3. Variabilitatea afectărilor extraarticulare 

Afectarea oculară în cadrul ARe urogenitale a fost reprezentată de conjunctivită în 50% 

de cazuri, urmată de uvetă – 40,2%, sclerită – 3,84%, keratită – 1,92% şi episclerită – 1,92% 

(Figura 6). 

 

Fig. 6. Tipurile de afectări oculare la pacienţii cu artrită reactivă urogenitală 

După evoluţie, conjunctivita a fost acută în 38,3% şi cronică în 11,01% cazuri. Uveita 

acută a fost diagnosticată la 26,85% de pacienţi, iar uveita cronică – la 13,4% de pacienţi cu ARe 

urogenitală. 

Dintre manifestările cutaneo-mucoase la pacienţii cu ARe urogenitală a predominat 

keratodermia (17,3% vs 25%). De asemenea, au fost stabilite leziuni unghinale (11,5% vs 20%), 

ulceraţii orale (7,6% vs 10%), eroziuni perimeatice (5,7% vs 10%) şi eritem nodos (3,8% vs 0), 

fără diferenţă statistic semnificativă (p>0,05). 

4.4. Statusul imun umoral şi corelaţiile cu manifestările clinice şi markerii serologici ai 

infecţiilor inductoare. Statusul imun umoral la pacienţii cu ARe urogenitală nu a prezentat 

diferenţe statistic semnificative între loturi (p>0,05). Pentru ambele loturi de studiu au fost 

caracteristice valori majorate ale imunoglobulinei G şi, într-o frecvenţă mai mică, ale IgA, fapt 

ce poate fi explicat prin persistarea microorganismelor sau a compuşilor acestora, conducând la 

menţinerea unui răspuns imun activ.  

Agentul patogen cel mai frecvent depistat la pacienţii cu ARe urogenitală a fost 

Chlamidia trachomatis (73% de cazuri versus pacienţii din lotul martor cu 65% de cazuri), 

urmată de Ureaplasma urealiticum (23% de pacienţi cu artrită reactivă urogenitală cu afectări 
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oculare vs 25%, p>0,05, în lotul-martor) şi de Mycoplasma hominis (11,5% – 2A vs 15% – 2B; 

p>0,05). 

5. EVALUAREA CALITĂŢII VIEŢII PACIENŢILOR CU SPONDILOARTRITĂ 

ANCHILOZANTĂ ŞI ARTRITĂ REACTIVĂ UROGENITALĂ 

5.1. Impactul manifestărilor articulare şi oculare asupra caltăţii vieţii pacienţilor cu 

spondiloartrită anchilozantă. În conformitate cu datele evaluării parametrilor fizici şi psihici ai 

calităţii vieţii la pacienţii cu SA şi afectări oculare, putem conchide că calitatea vieţii persoanelor 

cu SA şi afectări oculare a fost mai nesatesfăcătoare, comparativ cu pacienţii lotului-martor. 

Acest fapt poate fi explicat atât prin influenţa afectărilor articulare, severităţii maladiei, cât şi 

prin influenţa tipurilor de manifestări oculare şi complicaţiilor acestora asupra funcţionalătăţii 

fizice, emoţionale şi sociale a pacienţilor. Astfel, funcţionalitatea fizică – mai ales autodeservirea 

(PF) – pacienţilor cu SA şi afectări oculare a avut o valoare medie mai scăzută (Tabelul 4). Un 

impact negativ asupra activităţii fizice l-a avut uveita acută bilaterală, înregistrând o corelaţie 

pozitivă semnificativă: RR=0,62; p<0,05.  

Tabelul 4. Evaluarea calităţii vieţii (SF-36) pacienţilor cu SA şi ARe urogenitală 

Parametrii 

evaluaţi 

Lotul 1A 

n=52 

Lotul 1B 

n=20 

p Lotul 2A 

n=52 

Lotul 2B 

n=20 

p 

PF (M±m) 17,05±0,81 21,15±1,03 <0,01 21,15±0,91 22,55±1,05 >0,05 

RP(M±m) 5,21±0,16 5,90±0,31 <0,05 6,25±0,13 7,40±0,23 <0,001 

BP(M±m) 7,67±0,26 5,95±0,41 <0,01 4,96±0,36 4,45±0,24 >0,05 

GH(M±m) 13,55±0,38 16,75±0,26 <0,001 16,34±0,22 17,3±0,19 <0,05 

VT(M±m) 11,92±0,33 14,05±0,5 <0,01 12,11±0,48 14,05±0,65 <0,05 

SF(M±m) 4,34±0,25 5,2±0,25 >0,05 4,5±0,22 7,45±0,4 <0,001 

RE(M±m) 4,25±0,10 4,6±0,16 >0,05 4,82±0,17 5,4±0,4 >0,05 

MH(M±m) 16,82±0,22 17,2±0,40 >0,05 19,21±0,1 19,55±0,1 >0,05 

Valorile scalei ce relevă influenţa stării fizice a pacienţilor asupra activităţilor cotidiene (RP) 

a demonstrat o diferenţă statistic concludentă între loturile de studiu (1A vs 1B 5,21±0,16 vs 

5,90±0,31; p<0,05). Pe când durerea somatică (BP) şi influenţa acesteia asupra capacităţilor de 

executare a activităţilor zilnice a relevat o diferenţă statistic semnificativă (p<0,01) la pacienţii 

din lotul 1A, cu o medie de 7,67±0,26 vs 5,95±0,41 la pacienţii din lotul-martor. Starea generală 

de sănătate (GH), de asemenea, a evidenţiat date statistic concludente (p<0,001), înregistrând 

valori medii de 13,55±0,38 la bolnavii din lotul 1A şi, respectiv, 16,75±0,26 la cei din lotul 1B 

de studiu, iar valorile medii ale vitalităţii (VT) la pacienţii cu SA şi afectări oculare a fost de 

11,92±0,33, fără diferenţă statistic semnificativă cu valorile medii ale VT la cei din lotul-martor 
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– 14,05±0,5 (p<0,01). Relaţiile sociale (scala SF) la fel au fost perturbate la pacienţii din ambele 

loturi de studiu, însă fără diferenţe statistic semnificative, dar s-a remarcat o limitare a 

contactelor sociale la pacienţii cu SA cu manifestări oculare versus persoanele fără manifestări 

oculare: 4,34±0,25 vs 5,20±0,25 (p>0,05). Impactul stării emoţionale (RE) a pacienţilor asupra 

activităţilor cotidiene a avut valori medii de 4,25±0,1 la bolnavii lotului 1A şi de 4,60±0,16 la cei 

din lotul-martor, fără diferenţă statistic concludentă (p>0,05). Paralel, valoarea medie a MH la 

pacienţii lotului 1A a fost de 16,82±0,22, iar la cei cu SA fără afectări oculare a fost identificat 

valori medii mai mari, dar fără diferenţă statistic semnificativă – 17,20±0,4 (p>0,05). De 

asemenea, impactul nefast al manifestărilor clinice, activităţii şi severităţii maladiei a fost 

demonstrat prin stabilirea corelaţiilor dintre indicii calităţii vieţii şi valorile indicelor VSH, PCR, 

BASFI, BASDAI, BASRI, MASES, precum şi cu prezenţa sinechiilor şi scăderea acuităţii 

vizuale. 

5.2. Particularităţile corelaţionale ale indicilor calităţii vieţii pacienţilor cu artrită  

reactivă urogenitală cu manifestări oculare. Un tablou asemănător a fost determinat şi la 

pacienţii cu ARe urogenitală. Astfel, activitatea fizică (PF), în special cea obositoare, efectuată 

de către pacienţii cu artrită reactivă urogenitală cu afectări oculare (lotul 2A) a avut o medie de 

21,15±0,91 vs 2B 22,55±1,05 (p>0,05). Dificultatea efectuării muncii din cauza stării fizice a 

pacienţilor (scala RP) lotului 2A a avut o medie de 6,25±0,13, înregistrând diferenţă statistic 

semnificativă (p<0,01) comparativ cu lotul 2B – 7,40±0,23. Referindu-ne la durerea somatică 

(BP), a fost stabilită o valoare medie de 4,96±0,36 vs 2B 4,45±0,24 p<0,05. Starea generală de 

sănătate (GH) a avut o medie de 2A 16,34±0,22 vs 2B 17,3±0,19, p<0,05. 

Evaluarea senzaţiei de fatigabilitate (scala VT) la pacienţii din studiu a demonstrat date 

comparabile (p<0,05) între loturi: 2A – 12,1±0,48 vs 2B – 14,05±0,65. De asemenea, diminuarea 

activităţilor sociale cauzată de starea fizică şi emoţională a pacienţilor din studiul nostru a 

evidenţiat valori comparabile, care au fost statistic concludente (p<0,001) în loturile de studiu 

(2A 4,5±0,22 vs 2B 7,4±0,11), ceea ce demonstrează impactul nefast al afectărilor oculare din 

cadrul ARe urogenitale asupra limitării contactelor sociale la aceşti pacienţi. 

Impactul stării emoţionale asupra activităţilor cotidiene (scala RE) nu a arătat diferenţe 

statistc semnificative la pacienţii din loturile de studiu (p>0,05), dar a fost înregistrată o medie 

mai mică a valorilor scalei RE la pacienţii lotului 2A (4,82±0,17), comparativ cu lotul 2B 

(5,4±0,4). 

Starea de nelinişte şi tristeţe (scala MH) la pacienţii cu ARe urogenitală şi afectări oculare a 

detrminat valori medii de 19,2±0,1, însă în lotul-martor 2B a fost de 19,5±0,1, fără diferenţă 

statistic semnificativă (p>0,05). 
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Rezultatele analizei corelaţionale a determinat interrelaţii între funcţionalitatea fizică a 

pacienţilor cu cea emoţională, dar şi cu valorile indicilor de severitate a maladiei şi diverse tipuri 

de afectări oculare (Figura 7). 
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Fig.7. Reprezentarea grafică a corelaţiei sănătăţii generale (GH) cu indicele funcţionalităţii 

spondiloartritei anchilozante (BASFI) şi scorul activităţii artritei reactive (DAREA) la pacienţii 

cu artrită reactivă urogenitală asociată cu afectări oculare 

Rezultatele analizei statistice descriptive a valorilor scalelor calităţii vieţii la pacienţii cu SA 

şi ARe urogenitală au demonstrat că indicii calităţii vieţii la pacienţii cu ARe sunt mai înalţi 

decât la cei cu SA, ceea ce califică spondiloartrita anchilozantă şi manifesterile oculare apărute 

în cursul acesteia ca o maladie mai agresivă şi cu o influenţă negativă mai mare asupra calităţii 

vieţii pacienţilor. Rezultatul este necesitatea acestor bolnavi în ajutor suplimentar în activităţile 

lor fizice şi sociale, precum şi de susţinere psihologică pe parcursul evoluţiei maladiei. 

SINTEZA REZULTATELOR OBŢINUTE 

Particularităţile clinice, paraclinice şi imunogenetice ale spondiloartritei anchilozante şi 

ale artritei reactive urogenitale. Conform datelor studiului, a fost stabilită prezenţa antigenului 

HLA-B27 la 93,3% din pacienţii cu SA asociată cu afectări oculare şi la 90% din cei cu SA fără 

manifestări oculare. Valoarea predictivă a antigenului HLA-B27 a fost estimată la 93%. Astfel, 

importanţa Ag HLA-B27 în calitate de predicator al afectărilor oculare a fost destul de mare la 

pacienţii cu SA. 

Stabilirea corelaţiilor semnificative ale Ag HLA-B27 cu numărul articulaţiilor dureroase 

(RR=0,76; p<0,05) exprimă influenţa antigenului asupra manifestărilor articulare la pacienţii cu 

SA şi afectări oculare. La bolnavii cu artrită reactivă urogenitală şi afectări oculare, Ag HLA-

B27 a fost determinat în 86,6% de cazuri şi, respectiv, în 60%, cu diferenţă statistic concludentă 

(p<0,05) la pacienţii din lotul-martor. Analiza corelaţională Gamma a stabilit un coeficient de 

corelare semnificativ între prezenţa Ag HLA-B27 şi durerile lombosacrate la debutul ARe 

urogenitale (RR=0,78; p<0,05), afectarea articulaţiilor periferice (RR=0,78; p<0,05), ceea ce ne 
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permite să afirmăm că pacienţilor cu ARe urogenitală şi afectare oculară HLA-B27 pozitivi le 

este caracteristică afectarea coloanei vertebrale şi expresia sindromului articular în funcţie de 

acest antigen, confirmând datele literaturii de specialitate. 

Afectarea oculară în cadrul SA se manifestă cel mai frecvent printr-o uveită acută 

anterioară [2]. Unii autori susţin că afectarea oculară poate decurge independent de cea 

scheletică şi nu totdeauna corelează cu severitatea sindromului articular [12]. În studiul, la toţi 

pacienţii cu SA cu manifestări oculare a fost stabilită afectarea tractului uveal. Uveită anterioară 

a fost depistată la 78,8% de pacienţi cu SA, iar uveită posterioară – la 11,5%; într-o pondere mai 

mică – de 3,8% – a fost înregistrată panuveita. Uveita acută unilaterală a fost diagnosticată la 

50% de pacienţi, iar uveită acută bilaterală au prezentat 7,6%. Evoluţia cronică a uveitei a fost 

stabilită la 26,9% de pacienţi cu afectarea unui singur ochi, iar afectarea bilaterală a fost la 

17,3% bolnavi. De asemenea, la pacienţii cu SA cu afectare oculară au fost diagnosticate 

complicaţii precum cataracta – 7,69%, scăderea acuităţii vizuale – 48% şi sinechii – 26,9% de 

cazuri.  

Manifestarea clasică de afectare oculară în ARe, conform datelor literaturii de 

specialitate, este conjunctivita în 50-80% de cazuri, la fel sunt date despre cazuri nediagnosticate 

de conjunctivită din cauza manifestărilor clinice slab exrimate. A doua, ca frecvenţă, afectare 

oculară în cadrul artritei reactive este uveita, frecvenţa căreia, după părerea autorilor, depinde de 

evoluţia artritei reactive [3, 7].  

În studiul dat, cea mai frecventă afectare oculară la pacienţii cu ARe urogenitală a fost 

conjunctivita, diagnosticată în 50% de cazuri, urmată de uvetă – 40,2% şi sclerită – 3,84%. 

Totodată, au fost diagnosticate cazuri unice de keratită (1,92%) şi episclerită (1,92%). După 

evoluţie, conjunctivita a fost acută în 38,3% de cazuri şi cronică în 11,01%; uveiuta acută a fost 

diagnosticată la 26,85% de pacienţi, iar uveita cronică – la 13,4%. Deopotrivă cu manifestările 

sus-numite, examenul oftalmologic a relevat manifestări oculare secundare la bolnavii cu artrită 

reactivă urogenitală. Astfel, a fost constatată scăderea acuităţii vizuale la 17,3% din pacienţi, 

sinechii – la 7,69% şi cataractă – la 3,84%. Afectarea oculară la debutul SA, conform datelor 

literaturii de specialitate, se determină în 2,6% de cazuri. În studiu, afectarea oculară la debutul 

SA a fost stabilită la 5,7% pacienţi, iar la cei cu ARe urogenitală – în 30,7% cazuri. 

Evaluarea severităţii maladiilor reumatice din studiu a determinat că valorile dizabilităţii 

funcţionale (BASFI) nu a avut diferenţă statistic semnificativă, dar a fost evidenţiat un scor uşor 

majorat la pacienţii cu SA cu afectări oculare (6,87±0,31 vs 6,15±2,02) şi, respectiv, activitatea 

SA (BASDAI) a prezentat un tablou similar (6,82±0,26 vs 5,88±0,32). Însă valorile medii ale 

VSH (28,07±1,58 vs 21,95±2,04, p<0,05) şi ale PCR (1,69±0,1 vs 1,08±0,1, p<0,05) au fost 
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ridicate la pacienţii cu SA cu afectări oculare. Aceasta se explică, posibil, prin prezenţa unui 

proces inflamator sistemic de proporţii, care afectează articulaţiile şi structurile oculare. Unii 

savanţi consideră că afectarea oculară apare pe contul atingerii de către procesul inflamator 

infecţios prin infecţii specifice, însă alţii atribuie un rol important doar impactului inflamaţiei 

sistemice exprimate asupra structurilor ţesutului conjunctiv ocular [12, 13]. Cercetarea statusului 

imun umoral la pacienţii cu SA şi ARe urogenitală a relevat unele deosebiri între loturile de 

studiu. Examinarea nivelelor serice de imunoglobuline a evidenţiat o creştere a nivelului seric al 

imunoglobulinei A la pacienţii cu SA în ambele loturi, fără diferenţă statistic semnificativă, 

media căreia a fost de 5,15±0,66 în lotul 1A vs 5,03±0,58 în lotul 1B. În ARe, valorile medii ale 

imunoglobulinei G au fost înalte în ambele loturi de studiu, fiind înregistrată o medie de 

17,3±1,4 în lotul 2A şi de 17,9±2,0 în lotul 2B, fără diferenţă statistic semnificativă (p>0,05). 

Acest fapt poate fi explicat prin persistarea microorganismelor sau a compuşilor acestora, 

conducând la menţinerea unui răspuns imun activ.  

Prezintă importanţă deosebită dependenţele corelaţionale ale indicilor statusului imun umoral 

la pacienţii cu SA şi ARe urogenitală cu afectări oculare cu valorile indicilor activităţii maladiei, 

cu prezenţa Ag HLA-B27, precum şi cu unii anticorpi antimicrobieni. Astfel, la pacienţii cu SA 

cu afectări oculare a fost stabilit un indice corelaţional pozitiv mediu între valorile 

imunoglobulinei A şi valorile indicilor activităţii maladiei: VSH (r=0,61; p<0,05), proteina C 

reactivă (r=0,54; p<0,05). A fost stabilită o corelaţie directă cu CIC (r=0,70; p<0,05) şi cu 

antigenul HLA B27 (r=0,64; p<0,05). De asemenea, a fost determinată o corelaţie pozitivă a IgA 

cu valorile indicilor de severitate a maladiei: BASDAI (r=0,61; p<0,05), BASFI (r=0,70; 

p<0,05), BASRI (r=0,62; p<0,05) şi cu indicele articular (r=0,54; p<0,05). 

Analiza regresională a evidenţiat importanţa predictivă a valorilor imunoglobulinei A prin 

ecuaţia matematică: BASFI 1A = -4,231 + 2,2481 * IgA 1A (coeficientul de corelare r= 0,66). 

La pacienţii cu ARe urogenitală cu afectări oculare a fost determinat un coeficient 

corelaţional mediu al valorilor IgG cu VSH (r=0,46; p<0,05) şi cu PCR (r=0,47; p<0,05), ceea ce 

demonstrează dependenţa direct proporţională a valorilor majorate de IgG de valorile majorate 

ale indicilor activităţii bolii. Concomitent, valorile imunoglobulinei M au corelat cu conjunctivita 

acută bilaterală (r=0,49; p<0,05), cu leziunile unghinale (r=0,37; p<0,05) şi cu anticorpii anti-

Chlamidia trachomatis IgM (r=0,51; p<0,05). Acestea ne permit să conchidem că majorarea 

nivelelor de IgA, IgG şi CIC susţine ipoteza triggerilor infecţioşi în etiopatogenia SA şi ARe 

urogenitale, având un impact negativ asupra evoluţiei bolii. 

Impactul manifestărilor articulare şi oculare asupra calităţii vieţii pacienţilor cu 

spondiloartrită anchilozantă şi artrită reactivă urogenitală. Rezultatele cercetării impactului 
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manifestărilor clinico-paraclinice ale SA şi ARe urogenitale asupra calităţii vieţii au evidenţiat 

paricularităţile statutului fizic, psihoemoţional şi social la pacienţii înrolaţi în studiu. Numeroase 

cercetări stiinţifice au demonstrat impactul negativ al manifestărilor clinice – activitatea bolii, 

intensitatea durerii, funcţionalitatea pacienţilor – asupra calităţii vieţii pacienţilor cu SA şi ARe 

urogenitală. 

Pacienţii cercetaţi au avut calitatea vieţii afectată atât de simptomatologia articulară, cât şi 

de leziunile primare şi secundare oculare prezente, acest lucru fiind demonstart prin coreleţiile 

stabilite în studiu. Astfel, la bolnavii cu SA cu afectări oculare, funcţionalitatea fizică a avut o 

corelaţie indirectă cu durerea somatică (r=-0,84; p<0,05), cu valorile indicilor BASFI (r=-0,67; 

p<0,05), BASDAI (r=-0,066; p<0,05), BASRI (r=-0,53; p<0,05). Totodată, a fost stabilită o 

corelaţie semnificativă între funcţionalitatea fizică a pacienţilor şi uveita acută bilaterală 

(RR=0,62; p<0,05), o corelaţie medie indirectă a activităţii fizice cu scăderea acuităţii vizuale 

(RR=-0,29; p<0,05) şi cu prezenţa sinechiilor (RR=-0,39; p<0,05). Scăderea activităţii sociale a 

pacienţilor din studiu de asemenea a fost cauzată de prezenţa manifestărilor oculare, fapt 

demonstrat de analiza corelaţională care a determinat un indice de corelare semnifcativ cu 

panuveita (RR=0,82; p<0,05), cu uveita posterioară (RR=0,50; p<0,05) şi cu uveita anterioară 

(RR=0,37). Paralel cu statutul funcţional al pacienţilor, a avut de suferit şi statutul mental; astfel, 

prezenţa neliniştei şi tristeţii a corelat direct cu valorile indicilor BASFI (RR’=0,78; p<0,05), 

BASDAI (RR’=0,33; p<0,05) şi BASRI (RR’=0,49; p<0,05). 

CONCLUZII GENERALE  

1. Conform datelor din studiul dat, spondiloartrita anchilozantă (SA) şi artrita reactivă 

urogenitală (ARe) cu afectări oculare se caracterizează prin debutul maladiei la o vârstă 

mai tânără, manifestări clinice mai severe implicând afectarea tuturor segmentelor 

coloanei vertebrale la debutul SA, unui număr mai mare a articulaţiilor periferice, a 

entezelor afectate, o activitate şi severitate a maladiei mai accentuată (indicele activităţii 

spondiloartritei anchilozante BASDAI 6,8±0,2/5,8±0,3; scorul activităţii artritei reactive 

DAREA 9,02±0,4/7,1±0,5) comparativ cu pacienţii cu SA şi ARe urogenitală fără 

afectari oculare. 

2. Rezultatul studierii manifestărilor oftalmologice a relevat tipul afectărilor în parte pentru 

fiecare nozologie cercetată: SA s-a manifestat prin uveită anterioară – 78,8%, uveită 

posterioară – 11,5%, şi panuveita – 3,8%, de asemenea au fost stabilite afectări oculare 

secundare: cataracta – 7,69%, şi sinechii – 26,9%: ARe urogenitală s-a manifestat prin 

conjunctivită – 50%, uveită – 40,2%, sclerită – 3,84%, keratită – 1,92%, episclerită – 

1,92%, cataractă – 3,84% şi sinechii posterioare – 7,69%. 
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3. Cercetarea modificărilor radiologice ale articulaţiilor afectate a relevat un tablou mai 

agresiv la pacienţii cu SA şi ARe cu manifestări oculare, majoritatea pacienţilor 

prezentând stadiile III şi IV (SA – BASRI – 8,96±2,1 vs 7,4±1,3, ARe 3,36±0,32 vs 

2,35±0,45). Modificările radiologice au avut o corelaţie directă cu indicii de activitate a 

maladiei - BASDAI şi DAREA. 

4. Studiul dat a confirmat susceptibilitatea genetică prin prezenţa Ag HLA-B27, care s-a 

dovedit a fi mai ridicat la pacienţii cu SA şi ARe cu manifestări oculare: SA – 93,3% vs 

90% (p>0,05) şi ARe urogenitală - 86,6% vs 60% (p<0,05). 

5. Cercetarea statusului imun umoral a relevat o hiperactivitate imună cu creşterea nivelelor 

imunoglobulinelor serice A şi G. 

Valorile elevate de imunoglobulină A au o valoare predictivă pentru severitatea SA cu 

afectare oculară. 

6. Datele evaluării parametrilor fizici şi mentali ai calităţii vieţii la pacienţii cu SA şi ARe 

urogenitală cu manifestări oculare au fost mai mici, comparativ cu lotul-martor, 

demonstrând că asupra statusurilor fizic, emoţional şi social ale pacienţilor influenţează 

atât manifestările articulare, schimbările umorale, serologice, cât şi tipurile şi evoluţia 

afectărilor oculare, precum şi complicaţiile acestora.  

7. Analiza corelaţională a datelor din studiu a determinat o dependeţa corelativă medie a 

uveitei din cadrul SA cu valorile VSH (r=0,40) şi PCR (r=0,41): o corelaţie medie a 

panuveitei (r=0,37) cu stadiul radiologic ale regiunii lombare şi (r=0,40) regiunii 

cervicale al coloanei vertebrale. De asemenea, o corelaţie semnificativă a fost înregistrată 

între uveita acută şi Ag HLA-B27. 

În cadrul ARe urogenitale, uveita acută a corelat (r=0,40) cu stadiul radiologic al 

articulaţiilor sacroiliace. Uveita cronică a corelat cu stadiul radiologic al articulaţiilor 

MTF (r=0,60). Activitatea maladiei a avut o corelaţie semnificativă  (r=0,60) cu uveita 

acută, iar uveita a corelat (r=0,60) cu Ag HLA-B27 şi cu anticorpii anti-Chlamidia 

trachomatis Ig M (r=0,38).  

8. Studiul dat a relevat particularităţile clinice şi paraclinice la pacienţii cu SA şi ARe 

urogenitală în asociere cu afectări oculare ceea ce a evidenţiat specificul de debut şi de 

manifestare a sindromului articular, extraarticular, imunogenetic şi a remarcat scăderea 

calităţii vieţii la aceşti bolnavi, fapt care a permis elaborarea recomandărilor practice 

(evaluarea factorilor de risc care duc la apariţia şi progresarea manifestărilor oculare, 

tipizarea antigenului HLA-B27, imunoglobulinelor A, G şi M, evaluarea activităţii 
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maladiilor şi a calităţii vieţii) care orientează la alegerea metodelor de tratament general 

şi topic la aceşti pacienţi. 

RECOMANDĂRI PRACTICE 

1. Pentru determinarea manifestărilor clinice ale SA şi ARe urogenitale, se recomandă 

evaluarea factorilor de risc care duc la apariţia şi progresarea afectărilor oculare 

(anamneza familială agravată a bolilor din grupul SASN, vârsta tânără de debut, debutul 

maladiei prin afectare oculară şi coxita, artrite periferice asociate cu entezite la debutul 

maladiei, prezenţa infecţiilor cronice). 

2. La determinarea factorilor anamnestici şi clinici predictivi pentru afectarea oculară în SA 

şi ARe urogenitală se recomandă tipizarea antigenului HLA-B27, care este un factor 

predictiv al afectărilor oculare. 

3. Se recomandă cercetarea valorilor VSH, PCR şi imunoglobulinelor A, G şi M în serul 

sangvin, care reflectă o activitate a maladiei şi hiperactivitate imună, care orientează la 

alegerea metodelor de tratament general şi topic în cazul afectărilor oculare în cadrul SA 

şi ARe urogenitale. 

4. Pentru evaluarea clinică amplă, prevenirea handicapului şi stabilirea necesităţilor de 

ajutor suplimentar se reconadă efectuarea chestionarelor BASDAI, BASFI, BASRI, 

DAREA, MASES, SF-36 pacienţilor cu SA şi ARe urogenitală în asociere cu alterări 

oculare. 

5. Pentru determinarea timpurie a afectărilor oculare, prevenirea recurenţelor şi cronicizării 

procesului inflamator ocular, se recomandă acordarea unei atenţii deosebite şi o 

cooperare între medicul reumatolog şi oftalmolog. 
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ADNOTARE 

Gabriela Şoric „Aspecte evolutive, clinice şi paraclinice ale spondiloartritei anchilozante şi 

artritei reactive urogenitale cu afectare oculară”. Teză de doctor în ştiinţe medicale, 

Chişinău, 2015. Lucrarea este expusă pe 120 de pagini text de bază, constituită din: introducere, 

5 capitole, concluzii generale şi recomandări, bibliografie (186 de titluri), 13 anexe, 16 tabele şi 

25 de figuri. Rezultatele obţinute sunt publicate în 17 lucrări ştiinţifice. Cuvinte-chee: 

spondiloartrită anchilozantă, artrită reactivă urogenitală, afectare oculară, particularităţi clinico-

paraclinice, calitatea vieţii. Domeniul de studiu: 321.04. Reumatologie. Scopul studiului a 

constat în cercetarea particularităţilor clinico-paraclinice ale SA şi ARe urogenitale cu alterări 

oculare, elucidarea tipurilor de manifestări oculare şi corelarea acestora cu manifestările 

sindromului articular şi extraarticular, a datelor paraclinice, precum şi a influenţei lor asupra 

calităţii vieţii pacienţilor. Obiectivele studiului au constat în determinarea particularităţilor de 

evoluţie a SA şi ARe urogenitale cu afectări oculare, stabilirea tipurilor de afectări oftalmologice 

în cadrul fiecărei nosologii şi cercetarea interrelaţiilor manifestărilor oculare cu parametrii clinici 

şi paraclinici ai SA şi ARe urogenitale, cu stabilirea ulterioară a impactului asupra calităţii vieţii 

pacienţilor. Noutatea şi originalitatea. A fost efectuată pentru prima dată o analiză comparativă 

a SA şi ARe urogenitale cu manifestări oculare. Originalitatea studiului constă în identificarea 

nosologiilor cu afectări oculare şi fără afectări oculare, pentru a depista tipurile de manifestări 

oftalmologice în cadrul fiecărei nosologii şi particularităţile de evoluţie, clinico-paraclinice, 

determinarea predictibilităţii SA şi ARe urogenitale cu manifestări oculare. Problema ştiinţifică 

soluţionată în teză constă în elucidarea particularităţilor clinice şi paraclinice ale SA şi ARe 

urogenitale însoţite de afectări oculare şi determinarea tipurilor de afectări oculare, ceea ce a 

evidenţiat manifestările articulare, extraarticulare, dereglările imune şi serologice mai severe şi o 

calitate a vieţii mai scăzută la pacienţii cu afectări oculare, fapt care permite optimizarea şi 

eficientizarea strategiei de tratament al acestor maladii complexe. Semnificaţia teoretică a 

lucrării a constat în importanţa studierii afectăriolor oculare, modificărilor serologice, imuno-

inflamatorii şi genetice în cadrul SA şi ARe urogenitale. Valoarea aplicativă a lucrării. Au fost 

stabilite tipurile afectărilor oculare şi frecvenţa acestora în cadrul SA şi al ARe urogenitale. S-a 

constatat dependenţa manifestărilor oculare de: sindromul articular, activitatea şi severitatea 

maladiei reumatologice, modificările imuno-inflamatorii în perioadele de debut şi de stare ale SA 

şi ARe. Paralel, a fost demonstrat rolul factorilor de risc în declanşarea şi evoluţia manifestărilor 

articulare şi oculare, care au confirmat impactul negativ asupra calităţii vieţii pacienţilor. 

Implementarea rezultatelor ştiinţifice au fost realizate în activitatea curativă a secţiilor de 

reumatologie şi oftalmologie ale IMSP Spitalul Clinic Municipal Chişinău "Sfânta Treime". 
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АННОТАЦИЯ 

Габриела Шорик. „Эволютивные, клинические и параклинические аспекты 

анкилозирующего спондилоартрита и урогенного реактивного артрита с 

поражением глаз”. Диссертация на соискание ученой степени доктора медицинских наук. 

Кишинэу, 2015. Работа выполнена на 120 страницах, состоит из введения, 5 глав, выводов 

и практических рекомендаций, библиографического списка с 186 ссылками, 13 

приложений, 16 таблиц, 25 рисунков. Результаты исследования были опубликованы в 17 

научных работах.  

Ключевые слова: анкилозирующий спондилоартрит, урогенный реактивный артрит, 

поражение глаз, клиническо-параклинические особенности, качество жизни. Область 

исследования: 321.04. Ревматология. Цель исследования: выявление клинических и 

лабораторных особенностей анкилозирующего спондилоартрита и урогенного 

реактивного артрита, диагностика типов поражения глаз и их корреляция с суставными, 

внесуставными и лабораторными проявлениями и их влияние на качество жизни больных. 

Задачи исследования: выявление особенностей течения анкилозирующего 

спондилоартрита и урогенного реактивного артрита с поражением глаз, а также типов 

поражения глаз при каждой нозологии; корреляция офтальмологических поражений с 

параклиническими прявлениями и их влияние на качество жизни больного. Новизна и 

оригинальность: впервые был проведен сравнительный анализ анкилозирующего 

спондилоартрита и урогенного реактивного артрита с поражением глаз. Решение научной 

задачи в данной работе cостоит в выявлении особенностей течения анкилозирующего 

спондилоартрита и урогенного реактивного артрита и выявлении типов поражении глаз. 

Теоретическая значимость работы заключается в значимости выявления типов 

поражения глаз, изучении серологических, иммуно-воспалительных и генетических 

изминениях при СНСА. Практическая значимость работы состоит в изучении 

суставной и офтальмологической симптоматики, а также в установлении особенностей 

клинического течения поражения глаз и связи с суставным синдромом, активностью и 

иммуно-воспалительными изменениями в начальной и поздней стадиях анкилозирующего 

спондилоартрита и урогенного реактивного артрита. Внедрение научных результатов. 

Полученные результаты внедрены в лечебной деятельности отделений ревматологии и 

офтальмологии ГКБ „Святая Троица” г. Кишинэу. 
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SUMMARY 

Gabriela Şoric. „Evolutionary aspects, clinical and laboratory features of 

ankylosing spondylitis and urogenital reactive arthritis with ocular impairment”. 

PhD thesis in medicine, Chisinau 2015. The work is exposed on 120 pages, comprising: the 

introduction, 5 chapters, general conclusions and recommendations, bibliography of 186 titles, 

13 annexes 16 tables and 25 figures. The results are published in the 17 of scientific works. The 

keywords: ankylosing spondylitis, urogenital reactive arthritis, eyes impairment, the clinical and 

evolutional peculiarities, quality of life. Domain of study: rheumatology. Goal of research 

consisted in the research of eye impairment in ankylosing spondylitis and urogenital reactive 

arthritis, their correlation with joint and extra-joint injury degree, the paraclinical data and their 

influence on quality of life of the patients. Objectives of the research were the determination of 

the evolution of special features of AS and urogenital reactive arthritis (ReA) with eye 

impairment, establishing the type of eye injuries in each disease and the study of interrelation 

between eye impairment and clinical and paraclinical data of ankylosing spondylitis and 

urogenital reactive arthritis, with subsequent determination of the impact on quality of life of 

patients. Novelty and originality of research. Has been carried out for the first time, a 

comparative analysis of AS and urogenitale ReA with eye injury. Originality of study was in 

separating each disease with or without eye disturbances, to identify the types of ophthalmic 

manifestations in each type of arthritis, and the evolution, clinical and paraclinical peculiarities, 

determination of prognosis of AS and urogenital ReA with eye manifestations. Scientific 

problem addressed in thesis consists in elucidation of the clinical and paraclinical peculiarities 

of AS and urogenital ReA with eye injures with the determination types of ophthalmic 

manifestations. Theoretical importance of the research was in confirmation of the significance 

of the study of eye disturbances, researching of serological, inflammatory, immune and the 

genetic changes in AS and urogenitale ReA. Applied value. The types and the frequency of eye 

disturbances in AS and urogenitale ReA were established. The dependence of eye manifestations 

with joint syndrome, the severity and activity rheumatological disease, inflammatory and  

immune changes in onset and late stadies of the AS and urogenitale ReA was determined. 

Concomitantly it was demonstrated the role of risk factors in the emergence and development of 

joint and eye events which confirmed the negative impact on the quality of life in patients of the 

study. Scientific problem addressed in thesis. Study results were implimented in curative 

activity of the Department of Rheumatology and Ophtalmology, City Clinical Hospital "Holy 

Trinity" in the lecture courses for doctors at improvement classes at Internal Medicine 

(rheumatology and nephrology) Department of Internal Medicine SMFU "Nicolae Testemiţanu". 
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