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ADNOTARE

Radu luliana, AAfectarea aparatuluilocomot or ~ no. Thezptotde odd¢c eoOT
medicale,Chi ki ntuucrzadl8& cpadi ne, fl1i4i19n chtroduoceres3 i t |
capitole, concluziiicegkener dlle,ogreadomra2taBeE8i sp
26 figuri, 10 anexe Rezultat | e ob Si nute sunt reflectate |
de inovatorCuvinte cheiechi pot i roi di a primart, aparatul

v i e "HB6. DomeRif de studiu reumatologieendocrinologe.

Scopul studiului: det er mi narea particul ari terHiil oap arl.

| ocomotor |l a paci en™™i i cu hipotiroidie, CcL
eval uar ea cadactoribotdéHise v i e "Hi i 'Hi
Obiectivele studiului: constatarea nci den™Hei Haf @eatrtiiciul ap dat & tHi
paci en i i pui mapbt prondidet er minarea aparen
| aborator 'Hi i nstrumentcviakaf e et er imi naprdaa a ff @
paci en’™i i Cu hipmproeteairnopiadciteu | purn i naal rtke;r La i i ap .
cal i t £™Hi i v ikei"H at il rao i ptaboearegraigdribmalucde diagnostic preeo

al af eqgatat wlowi | ocomoti onartn hipotiroidie
Noutatea Ki o r i g i fost ldeternanatetabloudornplex ala f it iccul ar
clinice 'Hi efgctaloidipdtroidiel pdneare asupra aparatului locomotoA fost
specificat spectrih | t er L r i | factorii deeriscoedithteacieei™H paci en ™Hi | or
aparatului |l ocomotor “n hipotiroidia. primar
Probl ema &gbl uSE5bophhataku fost identificate tipurile afdctr i i apar
| ocomotor | a pacien™™ii cu hipotiroidie pri
f enomen, argumentate semnele clinice Hi p a
conduitei acestor p aecci tetnr'iii, acpoanrsattautlauti i lnopcac
evalua™i factori:i de risc “"n dezvoltarea af
di agnosticare precoce a afecttitrilor apar at
utiizareul t eri oart "~ n practica clinict

Semni f i ¢ a S:irezultatue studielti iface mai cunoscugea r t i ¢ ud lair n it & éHi

paraclinice aaf ect Lr i i a p afactorii delriscic al o t ame®w o e h eHiHI D r
de afectarea aparatului | ocomotor "~ n hipot.i
Valoarea apl i cat i vt rezaltatdleustudidlur actual vor contribui la actualizarea
i ndicaH il or clinice 'Hi par acl i nmmentlyi seteqit i mi
|l a pacien™ i cu hipotiroidie primart, asoci

Implementarea rezultatelor: rezultatele studiulue u f o st aprobate THi |
curati vt a secSielor E n dSpitaluliClincRe g i B | iHi a M r A
Mo Hn e a qna op,r o c e sla Catedfa de serdbcrinologie i “n cadrul De
Medicint I nternt, Disciplina de reumatol ogi e
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ANNOTATION

Radu luliana, "Musculoskeletal impairment in hypothyroidism”. PhD thesis in Medical
Sciences, Chisau, 2018. The paper contains Ig&ges, which consists of introduction, 3 chapters,
general conclusions, practical recommendations and bibliography (208 sources), including 32 tables
26 figures, and @ annexes. The results are published in 17 scientific papers and 2 innovator
certificaies. Key words: primary hypothyroidism, musculoskeletal manifestations, rheumatic
diseases, quality of life, SB6. The research domainrrheumatology, endocrinology.

The purpose of the study: determining the clinical and paraclinical particularities of
musculoskeletal disorders in patients with hypothyroidism, elaboration of an early diagnostic
algorithm, assessing of the quality of life and risk factors.

The researchobjectives: to find the incidence and features of the locomotor system in patients with
primary hypothyroidism by determining the clinical pathological appearance, as well as, laboratory
and instrumental resujtdo identify the early factors; to assess the impact of musculoskeletal
impairment on quality of life in patients with primary hypgroidism; to develop an early diagnostic
algorithm.

Novelty and scientific originality. This paper describethe complex clinical and paraclinical of
primary hypothyroidism associated with musculoskeletal disorders. It has described the spectrum o
rheumatic involvement, risk factors, quality of life in patients with musculoskeletal disorders in
primary hypothyroidism.

The scientific problem solved in the researchThe types of locomotor system involvement in
patients with primary hypothyroidism wereemntified that will contribute to the complex knowledge

of this phenomenon, argued clinical and paraclinical signs in the early detection in order to optimize
the behavior of these patients, ascertained the impact of locomotor impairment on qualitynof life
patients with primary hypothyroidism, assessed the risk factors in the development of rheumatic
affections in hypothyroidism, elaboration of the early diagnosis algorithm for the locomotor system
in patients with hypothyroidism, for subsequent useimiaa! practice.

Theoretical significance of the thesis The results of the study describe the peculiarities of
the musculoskeletal impairment, the risk factors, ae quality of life of the patients suffering
from musculoskeletal disorders in primdaypothyroidism.

The applied value of the thesisthe results of the current study will help to update clinical and
paraclinical recommendations and optimize early diagnosis and selective treatment in patients witl
primary hypothyroidism associated with locomotor system disorders.

Practical implementation: The results of the study were applied in the teaching process within the
curative activity of the Endocrinology and Arthrology Department of the Republican Clinical
Hospital ATi mof ei Mosneagao, and wit himentofhe

I nternal Medi ci ne, Chair of Rheumat ol ogy ar
University of Medicine and Pharmacy.
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INTRODUCERE
Di sfunc™H a tiroidei este una dintre cel
de |l a 30% pO©nt |l a 40% dintre p adodrimmliogHRli ob
Raportul recent aratt cibtsdoer mi dieaodemedldld e L o
Hi potiroi ¢hNaprerzi makt una din cele mai frec
mod e r n Y (90% din&azurile de hipotirdie) [179 dat fiind faptulu
sistemul ui endbeai hodeMHupke 8aht dlgaharatji4) cuod en”

frecvehiHbtvantae ™Hbri [ 112
Conform datelor din literatura de specialitate®% di n popul a™Hi e suf

fiindeHmnerce JconbDinuke [ d&di rerad o8c50i On0i  paaf cl i ae’Hi "Hi
endocrinologilor din Republica aotehed6y e 340
exemplu “n mtrmrwll 2@®06bodwmavi cu patol ogHdae t

dublat comparativicanul 2000 [P

Ceamaf recventt cauzt de apari H e a hiapotii
aut oi muljnkt E4d 1l®flect e a-Zlt2 %a mri anx ipnoaptuil va S1i G cu
mai frcventdt " n ro©ndul p e rde d0al+2@:1" onrt rdee gs@exxu | f
Hi cel mascul in), Hi3%-eWochzure[@,zZ167 ,c ud tnp p oa li "Hio i
‘Hi 41799% [200, sau chiar 50%lin cazuri [189)].

Conform datelor Smith E . Hi coaut . (2010) , preval
muz ul oschel et al e cai ,e xaretprHitae i o sduuoaalét speterz e |
constituie 8,4%, fiind clas$i ilcilblset@apoyadn

Si mpt omel e THi semnel e afecttitridi appnaar at
pl ©ngere "~ n hipotiroi di M. Pila 8 cohub (2009)s76,0% diru | u
paci en’Hi i cu hipotiroidie primart au semna

45,5% au prezentat difee anomalii fizice [38

S.Darsha 'Hcoaut.( 2016 ) , au constatat | a pacien’F
afecttbri din partea aparatul ui |l ocomotor :
(STC) (10, 8%) , sl Etbiciune mumesd alrd) HY.0Xx, 8
Rigiditatea, dureri |l e IHRamseyaa fogt ®@dservatenla 5086wdin a r
cazurifl60.Laxi t at ea ar t i cul a inktebslmoviicwhi(1®§.n e Ht e | a

Conform studiilor efectuate de Atroshiti  a | "Hi i (1999), preval
carpian “n popul a™Ho@9,d eame rM | Coaltd(B00FHHau tapoitae 3
fapt ul ct 9,5% dintre pacien'Hi.i cC u baocebti t

fenomen fiind mai f recvenndtu,| dpuapcti e(BEHHMMe a Ca
9



ConformlonescuR. (2006),femeilesunee f ect at e mai frecvent de t
de gen masculin4l]. Conf orm al tor studi. sindr omul
aproximativ 309942 sau 15% dup st udi u Wedt® @016)ditntdree paci en
[163.

O manifestare a aparatul ui | ocomotor "N

conform studiului realizat d& . g ZHtcw asygj 9Ont ©l n @ Bltbe di nt 2® pa

mixidem [44).
Conform datelorCakir M. Hi coaut . (2008) af ¢ otatuluciai r
|l ocomoteuntncbmtractura Dupuytren 'Hi me b i |

21, 7% Hi 8, 7%, c ©t Hi scadeomplar da tai dg@®éor c
hi potiroidism s (Po=(,0B,m E 0,21) cu &hticormiaiitie F eap B r o X
pozitivi (anttT P O) . Conform autorilor aceste simpt
hipotiroidie 40).Conf or m datel or prezenthtbatei EsuRE:
7orimaif recvent dec©t femeile, prin contracur a
ani[45].

Cn mai mul te studid. pe pacien’™i iprcew aHiem
cktreia “"n tiroidita autoimpaci4d8Hst (tui e de

Conform studiul ui efectuat de [ . [ O " HTS
efectuarea DMO determinatt prin alasaeva dHi on
inciden™ML cresZOt B%aHosbd@p8pibeElbneire paci el
cu pomgwlina[thgdpte c©nd "n studiZlamefaoovoatHi de oad
au constatat 8% au puostzopeni¢, art6l,38% aefasfot parameti | :
normaliconf orm densitometrie (neexistO©nd difer
osteoporozei Hi a osteopeni ei “ntre t(otulal I
de ba#ézinetratate (Il otul martor) cu | evotiro
conform densitometri¢201]. Cu toate acestea, un alt studiu longitudinal prospedtiv 10
paci e n dliroide we au admmistrak-t i r o X i Nt au uckeco5Y%a DMA o

la nivel ul col oanei vertebral e Hi 0O reduce
tratament u | ev o208d.r o xi nt

|l nci dtemiHani i coaf ei rot at[oodi,| aretHe v ain if a |
stabil easct adevdirata i nci den’Ht deoarece

simptomatice. Aproximativ o treime din leziunile coafei rotatorilor vor deveni simptomatiae de

lungul anilor[152.

10



Printre simptomele musculaee f ost descri st 'Hi nimiapatiat 1 a

hi potiroidiant), care conf7f@8fPm wWnor caatwoini | s
cu hipoti r[42)50,B5) pri mar t

Conform rezultatelor unui studiu realizat AlakesK . c’diau t . (2013) , p
cu hipotiroidie primart, mani festtrile mus
corpului -8H3, 3% |l giie paci en’™™i , C- 1833300, edurem des ¢ u
spate- 50%, artralgii- 25%, capg | i t £ -20e BPoy L mobi | i t &t16,6780yf t i C
miopatie- 8,33%,STC - 6,6%, TF- 4,1%, contractura Dupuytrer3 , 3 3 % ‘'Hi sindro
tarsian la 1,6% din paci en’H . Di n mani f es
osteoarb za “"n 66, 7% cazuri, artrita infl-H0kat or

artrita reumatoidt | a 1-68,38%/ flbromiddie-pbU sfen@menult e m
Raynaud 16 6 % 'Hi boal £t mi xtt dpea cCHe@nJHistudjo efectuande t i \
Soy M. Hi coaut . (2007) , pe un | ot de 6 5
autoi munkt, -tachupovi 7T@Pdi e, au demonstrat ¢
au fost diverse precum: fibromialgia 34%, stomatita -d8%, ostesaliroza e c u
12%, cheratoconjunctivia s i c ca 'HL10%,)SECr-dG%, sindioreul Raynal - 6%,

artrite inflamatorii- 6%, boli autoimune 18%[52]. Studiu efectuat dPaulR .  'Hi coaut .
pe un | ot de 185 de paci en'Hi cu hipotiroioc
eritematos de sistem (dintre care 90, 9% au
[192.

Rezultatele studiilor publicate aest subieca u ar £t at o di versit:

privitor | a afectarea aparatul u-sepkonel®dmnot o
afecttitril e apaartt@itl umail oncuwlntotrmouw exui sttt studi
tiroidiene Hi i mplicarea aparatul ui | ocomot

Scopul studiului: det er mi nar ea particul ari t &EHi ilior
aparatul ui | ocomot or | a paci en’ ™i i diagoostiterep ot
precoce, evaluarea calitt™ i vie™H i ™Hi fact

Obiectivele studiului:
1. Constatarea inci den'Hei Hi particul ari
hi potiroipdriien pdetnearrrhi nar ea aparen'Hel or pat o

instrumentale

11



2 . Determinarea factorilor predicti vi a
hi potiroidie primart.

4 . Aprecierea Impactulwuiastupeatcal i tlpdi.i
cu hipotiroidie primart.

5. El aborarea algoritmul ui de diagnosti
hi potiroidia primart.

Nout atea Ki o r i.dAifostalétarminatttableul cenmiplexiahp@d di li & ki t &

clinice 'Hi paraclinice al efectul ui hipotir
spectrul altertrilor reumati ce, factoridi de
| ocomot or “inmairitp,otelrabar at pal goritmul de di a

Problema ktiinSifiAoLtfeasltusSidemat £ i cateetzld
| ocomotor | a pacien’Hii cu hipotiroidie pri
fenomen, argme nt at e semnel e clinice Hi paraclini
condui tei acestor pacien™i, constatat | mpa
paci en i i cu hipotiroidie premarfeceéetali baiHi
hi potiroidie, el abor at al goritmul de diaghn
pacientii cu hipotiroidie, pentru utilizare

Semni fica$Si@r atH @r eadecstt u-au so ltHi mutcl d ov e

partic ul ar iatf te"dlit lLon i apar at wmlHiii Icawc ohmopt cotrdatdoa d i
obective noi privitor l a factoridi de risc
avciatt cu afectarea aparatul ui | ocomotor .

Val oar ea apl i Rezultateld studiuluil aotwak varrcantribui la actualizarea
i ndica™i il or clinice 'Hi paraclinice Hi opt.i
paci en’Hirioi du ehippotmar £, asociatt. cu afectbri

Rezultatele Htiin™H fice principale “nain
1. Posibilitatea identificari.i tipul ui Hi

cunoaHt erea speocai fpiactuolluoigi capd&i enaHedat el or

paci en’Hi i cu hipotiroidie primart;

2. Factorii predictivi “n afectitrile aparat
3. | mpact ul afectbridi apavriaet'iliu i elxopcro nmoatt o |
chestionaruluiSB 6 | a pacien™ i cu hipotiroidie pri.
4 . Al gori t mul ui de diagnostic precoce al a

| mpl ement ar ea r e zRetultatele stddialug uk ff ioish Siafpir od .at

"n activitatea curativit a secSielor Endocri

12



ATi mof ei O Mo Hn e apgrao c els (Chtedrad ded endacrin@ogi& i “n ca
Departamentul ui Medidenk edmattolindagi eDi Bici mlei
ANi col ae Testemi Sanubo.

Aprobarearezultate | or K tRieizru itfaitced.e de esen™™L al e

Hi di scutate | a diverse foruricoHfieir niHiHai dHa
practiclki tAAHit u'an Cleiulhian &Uziolge2®del, Uni ver si t £’
Ht i i n"H fi ct anual t-acadres dcar antatHt eerrfiéevae sishtwasittir

Test enChHahi Wiz al 25l 2a Congr es ane deSEmdocrieotodieij-i R ¢
Napoca, 2017; al Vilea Congres al Reumatologildvloscova, 2017; al XVHea congresul
Na™Hi onal d @t BCebd bi cmiCte HUil at a, 2047 seai utnei &t
i nterregional t a det'dtrioirn™k n’dir i $ oudeomaMienT S
Ht i i n"Hi f i ce acctuu aplaer talca pradihi Novgotadi20h7acoH foam il
Htiin™Hi fickt anualt ale col abeogtad mCli d WBAOGEGHI , s
al XXlll-leaCongr es Na "Hi on alBudceu rFet6uahod, te@l dcCpineg,r es 1 n
Medi cal pentru studen i, Chi Hitn tnwe,r i -e@nedgrec a |
Na™Hi onal de MNédii eniCrate Hiund tagrant ,20 16 .

Aprobarea temet e z e | a avut l oc " n cadrul Hedi |
Ni colae Testemi Hanud¢ pr oclTeesz aver bfadstnrdi s3t uf

recomandat t spre susSineredilcanikedinh @a niDep

reumab | ogi e Hi, né&f ribniowgaresi t at ea de St at de
Test emi San ulica Mdldoma (dRoegs wérbal @9 din 2006.2017% K i Semi |
ktiin$Sifi32l.0dReunkritologie iplces deebal nd din 03.07.201Y.

PublicaSii Mad eremd et ezeasit . udi ul ui $ win¥ick,o st
i nclusi v 5 arecenzatedql adicol dactordeeimpad@t 2 | ucr btri f b
teze ale comunictrilor naSionale ki i nterna

Cuvinte-cheie hi potiroidia primart, aparatul
vi e'HB6 , SF

Sumarul compartimentelor tezei.Lucr ar e al49c qpm'gii ma , fiind
i ntroducere, 3 capitol e, concluzi. gener al
Materialul iconograficcoire 32 t abel e Oam2. fi guri ki 1

CrCapitolul 1 AAf ect area aparatul uii Aopommboct:
epidemi ol ogi ce, eti opat ogeni caesteHtonsada sintezea g n
datel or expuse 'n | i t er aafectarea apamtuls [wemdtoa lai t
paci en’™i i cu hi potdersocirdiiseeck pirptomrad ebe "HalAeu af |otset
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“nt ©l nite ~ n hpreouwntlii arsopi edcitae perpiindaermi ol ogi ce,
di agnostical afecthiaripiacappoaivicwdi eopommiot
C nCapitolul 2 AMt er i mekode tdé cercetar@ i | u s tdesegrulz studiulyi
refl ect ar maodedogltea Icieatcletar e Ki i nvestigare a
excludere din cercetare, caracteristica ge
anal zt statidnhattzapHi cpthtal tosar eeasti atait £t iuc
Mi crosoft Of fice Excel 2010, GraphPad Pri:
programe. Statistic semnificative au fost <c
CnCapitolul 3 AParticul arit t Hiplag antikeaot L1l ocomot
hi potiroidswntpraxmause par tli €t opaedliniciHL Sl et ah d
|l a paci en™™i i cu hipotiroidie ppriinmaprki sHina acfc
“ntr e Pdrnmtelucddaeai mport an"Ha nef ast e asaprahpapltuii r

locomotor suntredae dout cazumpiacceniHi ceu hipotiroidi

di agnostice constatate “"n rezultatul enédx ame
paraclinic, deter minan Hi i mportan™™ "~ n diag

Cn comparti mentexpt $@acluribHiAiR¢ eaman ¢lunmjt | e
car e rezul tt din constattrile Hi alH g uméedn f
men™Hi onate “n cercetare.
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1. AFECTAREA APARATULUI LOCOMOTOR CN HI P
ASPECTE EPI DEMI OLOGI CE, ETI OPATOGENI CE 1l C

(REVIUL LITERATURII)

1.1. Hipotiroidia primar L. clasificarea i nci d e n "Ha

Di sf unc ™ a utniar odidretir eesd el e ma i I mport a
reprezintt de | a 30% poOnt | a 40% dintre
endocrinolog 21]. Rapor t ul recent aratt ct 300 mili

tul burtril2 i roidiene [
Hipot i roi dia (hT) primart se datoreazt d

Conform clasifickridi etiol ogice Hi patogeni
Hi dob©ndi.1) f24. (Ctna bfednucl ™Hi &2 de gr adutl pdodadese v ¢
ur mkt oar e hTetranzitoreuapare "n tiroiditele si mg

subclinict (-asipmptzdmatti cd) stare definitt [
hormonil or tiroidieni cu o creHtere uHoart
simptoame minorelh T ma n i f e s nitelul tirotdopinei iestetrificat, iar tiroxinki b er L
(fT4) scrtzutt, sienwitdhb&@8tol o[gi a devenind

Hi potiroidia primart prezintt wuna din c
mo d e [118L(90% din cazurile de hipotiroidigl76,d at f i i nd faptul ui
sise mul ui endocrin deH ne al doi | ea [lefgcudupt
frecven™Ht vdIidl.abil t " ntre ™MbEri

Conform datelor din literatura de specialitate®% di n popul a™Hi e suf
fiinadreHt erel]l ®omttirrutci rca 85000 paci en’Hi e
endocrinologilor din Republica Mol di65.®de 340

exemplu “n anul 2006 nur mbtr ul de Dbol naavi C
dubat compaativ cu anuR0O0O0R].Cn Republ i ca Bel arus |l a fel

hi potiroidiei primare de 3,8 ori “n comp:
aproximativ 30 de cazuri l a 100000 popul a'Hi
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Tabelul1.1.Cl asi fi carea etiologict si patogenict
A. Congeni tallt
1. Disgenezia glandei tiroide: hipoplazia glandei tiroide;

aplazia glandei tiroide;

ectopia tiroidiant.

2. Defecte congenital¢éscbtderea sensibilitt
hor monilor tiroidiendefect a transportu&tr
defect “"n organifica
defect “"n sinteza sa

tireoglobulinei;
def ect al ndleri odbr i i

B. Dob" " nditt (c  ktigattit postnatal)

postoperatoriu (tiroidectomie totalt
2. tratament cu iod radioactiv al tireot
3. tiroidita autoi mumiwkHadshi moto (poate
4. tiroidita silenSioast Ki post partum
5. deficit i1 odat (guka endemickt, cretini
6. afec™ uni infiltrative sau granul omat
etc.)

7. procese neoplaziteoidiene

8. Dblocare medicamentoast (antitiroidien
con™Mi nut " n amiodaront Hi substanSele de
etionamida, aci d amsulfamisieanitioprusiatil de sodif, énterfetoty u

pot evolua cu gukt

Cea mai frecventt cauzt de apari Hi e a h
autoi mMMnt EFJ afect ea-zZlt2 % @ri ox iprogtuil va S1 G , cu
ma i frcventt “"n r©ndul per soane-l200r: 1d € ng &
f emeni n Hi cel mascul i n) ,-209% cazeirvoq, 16¢ duptt acl u™Hi
aut or i c hi a f20QQHsau chiar 50% ca@u{il®O]. Prevd en Sa hT subc

popul aSia general £t17na%,aztn "houneSile, 3&e Vv «
hi potiroidieil subclinice este, deasemenea |
K i ating©nd 21% | a f ersta peste Mide dn@j[Ralt a Bkhbhmuaa
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progresie a hT subclinice spre hipotir@iul clinic constituie 2 5% [9], iar morbiditatea

constituie de | a 4% pOJi4 151 8§t 20 i Ide ne piog @ nia
faptul ct prevalen™™a gl obal L-2%, ianhacelensubclinice s t
-7-10% “"n r©ndul f emei | or 10Hi Zn3%w%ondulr ©Oh ém

"naintatt, p rrenveal | oern “ldae thuTt uersotre fnoa i crescutt
[10, 19 . Estimbrile studiul ui NHANES ( Nati on
[ I real i zat pe un eHantion de 17353 pers

pri mpoppuha™i a Statelor Unite almamlimlee s tch i Hi
subclinict). Preval @®&in"Hma hd Isa b p kalsbota n (@3¢ le%
comparaHi e cu persoanele de culoarnd,ne@agmt
studusa constatat c¢ct ratele de prevalen™L cr.
din populaHia generalt stntiljo@mrstal tn spteudiow
(19992 002) realizat pe un e Haaftli @ont tdea ASI9RHIp ¢
i nciden™a hT (definit ca fiitnd valorile TE¢
Conform acestui studiu Hansele de a avea h
de 80 de ani tHil amgiermwlatne | d¢de ¢ @ 4%am LIt Unaltc u p r
studiu efeditndate "ad eStAanteaglie i i (Col orado), d
este de 9, 5%, constaf@iHlude et didirmeacestitttAME &
preval en™a este mai mare | a femei Hi cr eHt e
cu vOrsta cuprinst “ntre 18 'Hi 24 ani , p©n
pOnt |l a 16% | a bbtr ba ™™ 3. Ndiissmpoaes e glaiHC a gd iufp &
prevalen™a hT “ntre constattrile studiul ui
acestea, el e se pot referi | a met o@mrmpar @n ¢
aceste rezultate cu alte metaalize, sa corst at at ct probabilitate
popul a™i a europeant deptHeHt e acei aHi “n p
hT necunoscute anterio2] . Cel e mai extinse datiekhampunf os
studiu longitudinalp 27 79 adul "Hi sel ect a’Hi aleatoriu di
care au d st eval ua™Hi - 197 tirdeo ud zieic i 1 @ 2 2 acesi studiuaa t

constatab i nci den™™ML si mi |l ar t a hT primar a@ae de
toate vOrstele. Valorile TSH nu variazt
semnificativkt | a feni dupt vOrsta de 45 de

Potrivit rezul tatel or unui studiwu ase
hipotiroidismului constitu e 4, 8% | a f emei [12HConf@m @&elor! Ma b 1
Bal abol chi n 'Hi coaut . (2007) , hi potiroidis

17



[13. Studi il e efectuate ~ n EunteogeaAmaia auNaporigt,o J ¢
prevahkBcudhar i nst " ntre 0, 6 Hi 12 cazuitail000 a 1
d e b {16 blrcidéinblhipotiroidie " n cer cet area efectuatt de

de 0,41% din 5890 femei investigdtOy. Pr e v ahliepnolai r oi di e “n r Or
dinindiasa dovedit a fi “n jur decu O4, pdtiinrtaiedic
[205.

Rezultatele studiulur eal i zat e ~ n aniME93e 28001)Ba | d @amo s t(r
i nci den’™a uHiupotpirrianadi ssmari azt “"ntre 3, 90 Hi
ct, i nciden™a hipotiroidismului l a btr ba'Hi
0,65 p©nt |l a 1,01 cazur.i |l a 1000 & dimisuar@an e
vOrstei medi i “n  hi p[b7t 1§.rUo altdsiudiundin IMarga Biitania pe ol a

perioadt de 8 ani demonstreazt-5¢Hl4i%ncii aen’H
0,51-0,88%[38. St udi u ef ectaeanu didi Dco&Butt.ni(H2014) ,
a fost de 10, 7% din paci en’ i i[20. Rezultatale mdiloHi C
efectuate” n I'talia (Pescopagano Hi Sardini a) a
repezintd-hd%c( O0On2k™T Hu bBY,i8neiscpkect i v i nci den
compar a’H aSadinia- 0,2g35ume c©nd "n stHWAI zlk ee fHe c t
(2004),dinGer ma ni a i nraccondtaat [AHa 2%B6[T Stediu efectuat dal . Knudser
coaut . (1999), au constatat ct 1% suf[&h. &t d
Confor studiul ui A. Bose Hi coaut . (204n5) ,
constatat ct i nc/iSéhcdHai b & aRtd4rol8al P d eHie mé b ) 9.
6,3%h T sub[t23i ni ctL

Ma i mu | "Hi factor. pot spoirsiexisntoi©deent’Hai ep r
geogr afn csialdipravite la aportul de ioffl25. De exemplu, aproapeate studiile
raporteazt rate de inciden™L main mapdcipalntc
"nai [2634]takt i ng©nd o ratt mai mare de 2[38nw | a
Studi ul Frami ngham a adnitStatlé Unitetale ArBejicd % c di v ©Or e

peste 60 de arau avut un ivel de TSH mai mare de 5 mWUIf29],i ar ~ N15%3A.1 i a
Studiu efectuatel S . Dar shanaHicoosaat at (2@16@aport ul
cu hipotiroidie st e de 2, 4: 1, ¢ & moimBict ired@rt @ gmarnrt [Cnmadr ue

persoanelor de gen fenim [119. Pr ev al e n"Ha nisre x U h asemérfead ai fost
raportate de P. Saha Hi C 0 a 120, 12)( Redidxul de odbi N .
altt cauzt de hT, ma i deavaitatejl2Zn Orgahznat 'l an i Moktn d'i
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Stnit tdhial ilzzOnddi nd alt3e0 d e -"BRO6,ia congpatatroutroiatliae 19O &
I nadelx3dv0a,t6t% di Mllh.opul a Hi e
AHadar , hiimpoitderm™Had i e i demonstratt prin s
de |l a 1,3% p©nt | a 17, 5%, renadol ppedssomnnaic
(21%) , fa™ML de persoanele de gen mascuati n
de M. Vander pump Hi W. Tunbridge, care a c|
l a 5% din popul a™i e 'Hi prezintkt o praob® mHi
“n [Mdr L
1. 2. l nci den"™Ha af etcdrbr’in taippmataitrudiudi d oxroimoa
Hi potiroidia primart este doomeldrisibclimce alé L
acestes, dar Ki de c aorradcitnearru | a | pcinice reacd seffglépendeante o r

de sistemubfectatpreponderent [1] .

Tegumente e i meé&rceocavseenllda mani festbtril or C ut
aproximativ 78% [20]. Ca rezultat al acumu
speci al al acidul ui hial uronic Hi cnucinds; o i t
denumit mi x edem. Mi x ede mul apare preponder

dorsalt a mOij'ni lfooselpd cs wpred il askamge®,deHi

mi xi demul poate produce macrfoagrlionsg eel uHi "Hin gl
contribuie |l a timbrul gr av al, teguroentele devinpalice c ¢
Hi reci . L a aceastaneaomni r itbeugiueme fHi e | & n e snu
hipercarotenemiei rezultate din metabl i zar e a l ent t a Vvitamine
sudoripar e 'Hi sebacee sunt reduse, conduc®
coatel or ‘Hi genunchildseverg@l©n P L t al cali éscap fragil F o
( t e n dpreraltfiecie)d7, 15, 20,21, 2 2] . Unghiile devin str
regenerarea pielii Hi fanerel or este mul t

formele autoimune de hT apare vitiligo sau alopecia areata [7].
SistemulcardiovascularDat or i t £ revirsatul ui pericart
ur matt de bradicardi e, sctderea contractil:i
Hi vol umul ui de 16s®hlge riscukcaersc2dt], deSt atre
hi potiroidie sunt "nsoSite de cPR6eXt28.rUnia t e
cercetbttori [ 26, 29, 30] indickt o prevaler
hi potirodie croni ctd.e Hispaneinreai dcioant g u bailiienil
arteriale [313 2 ] . Un «kKir de34,353wdi iaur erced nattea t|[ 33k, Ki

cu funcSie tir oriedzieannttt noo r arsad dvdlaedesetngdniiparterale £ ¢
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sist ol ice ki diast omaitciectc ua choonrcre@itirraeSri 2t i'pril ca
paci en’H |, cu duratt lungt de hT7] pHieadmnvtetr s
[38].

Sistemul respirator.Re s pi r a "Hi e naz al hocturnn gpnee wWe aamh.,
Pr edi s p o zhie, pineemohii drecyenteo[10].

Sistemul digestivPentrua f ect ar ea si stemul ui di gestiwv
mucoasei di gestive, anorexi e, macrogl osi e,
motricitt ™Hioi gastrointestinal e, constliep a HiCi

cavitatea bucalt apare sO©Onger[ak®]la. gVYingiiacd o
hi potont, cu dinamict redust, ce conduce fr

Sistemul excretorDin partea sistemului renouringre ¢ o0 n sdeat tr ad cet f
gl omerptateimMuria moderatt [ 7, 16] .

Sistenul nervosHi pot i roi dia di minut toate funcTHi

et c. Paci en i i cu hT acuzt: asteni e, fati

menmoi eo0), reducerea posibilitbt™ i exprimbridi
hipoacuza, pot fi prezente parestefil]. Sa st abi | i t -6 pinath&6%hpérsoana,f e t
i ndreptate | a consultaHymaoptsi hwl odel tuni miatue

Sistemul hematopoeticS u n t frecvente semnele de an
sideropeni ct, nor maob esranue rmaacnrto)c ictua rdee t eprsnei undi
Est e cfraglistacavtatls cul art [ 7] .

Conform datelor E. Pmietvla | éHm 'Hac o@luad b a |l (L2
muscul oschel et al e cu excepH a osteoart,r oze
constituie 8, 4%, fiimdalkil adisi &1 € atp§lldt acoplo v
di minuare esenHt3hCh acestiitafiextvj edHi udi ul

|l ocomotor |l a pacien'i i cu hipotiroidie pri
corect [114209.
Un r ol i mponptorehte jHoacte maiel e af eccarésont i a

comune Hi pot f hipotimidie. Goaforrp $tu@ilog efecteate resent, 76,1%
88, 89% din paci en i i cu hi pot afectare @ iagarat@ui i m
locomotori ar 45, Sdierite anenzalii fizicd38].

S. Darsharticoaut.( 2016 ) , au constatat | a pacien’F
afecttbri din partea aparatul ui | ocomotor:
(STC) (10ci8Wm)e mUtLdul art promusmabut &) B191 D) 8

Rigiditatea, dureril e Hi crampel e muscul ar €
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din cazurif16d. Laxi t at ea articulart se “~nt ©l neHt e

[164.

Conform studiilor efectuate de | . Atroshi
carpian “n popul a™Ho@9,d @amerMlGa kd ol8sHui rapontateu t 3
fapt ul ct 9,5% dintre pacien'i.i C u baocebti t
fenomen fiind mai frecvent, dupt pLr@0da alL
[40]. Conform R. lonescu (2006)femeile sunthhect at e mali frecvent
persoanele de gen mascy#i].Conf orm al t or studii sindr omu

aproximativ 30%([42] sau 15% dup st udi u ef ectuadi nde eS.paVe :
hipotiroidism [L63).

O mani festare a aparatul ui | ocomotor “n
conform studiul ui reali zat d-e2 5”0 dg InH teves pjas
mixidem{[44].

Conform datelor M. Cakir Hie cefaaudt. L r(i20C
| ocomotor “n hipotiroidie sunt contractur a
constituie-2 1, 7 % Hi 8, 7%, c ©t 'Hi sindr omul At
paci en’™i i cu hipotrebedizgm (PubclOi,n0i3c, -r H
tireoper oxi ddRA). Cenformiaatorileriacegteasimptoame sunt mai frecvente la
paci en i i ¢40]. Cloing otr imr odiadied or prezent attreb adldi
sunt af7e otrd HHmade frecvent dec©t femeil e, pr
vOr sta p[égskte 40 ani

Cn mai mul te studid. pe pacien’™Hi iprcew aHiem
cktkreia “"n tiroidita autaoi4nduh td [46d8jpsatciiteunidi d e

Conform studiul ui efectuat de [ . [ O T HTS

efectuarea DMO determinatt prin absor b ™ on
i nciden™ML cresct RB%aHosbd@p8peldneir'en pacmpea
cu popul a[th9a, geemec@nmnd "n studambranhectat cda
au constatat 8% au prezentat osteoporozt,
conform densitometrie (nveee x1 8t @rede a dicfeer pmni
osteoporozei Hi a osteopeniei “"ntre tot al |
de bazt) Hi netratate (Il otul martor) cu |
conform densitometrie 201]. Cu toate acestea, un alt studiu longitudinal prospectiv din 10

pacien’iticruoi dhiep c e au aademonatriatsotredacere de &,4% & i
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DMO I a nivel ul col oanei vertebral e 'Hi O 1 e

tratamenc u | ev O2084.r oxi nt
|l nci demiHani i coaf ei r ot at[bsd],idledHri evsdrei alaf
stabil easct adevirata i nci den’ ™Ht deoarece

simptomatice. Aproximativ o treime diediunile coafei rotatorilor vor deveni simptomaticeade
lungul anilor[1532.

Printre simptomele muscul are a f @®pgatiade s

hi potiroidiant), car e c onf7B dm cazaridarpacadiit oa d u s
cu hipotiroidiep r i m42r5@, 5]

Conform rezultatelor unui studiu reali z:
cu hipotiroidie primart, mani festbitrile mus
corpului -8H3, 3% | giie paci en’™Hi , C- 18R 330, edurem des ¢ u

spate- 50%, artralgii- 2 5 %, capsu-l2i0t, 18 %a d enmibv H 1 t &t 16,678y t | C
miopatie- 8,33%,STC - 6,6%, TF- 4,1%, contractura DupuytrerB3 , 3 3 % 'Hi sindro
tarsian la 1,6% din paci en’Hi . Di n mani f es
osteoartroza “"n 66, 7% cazuri, artrit ab0%nf | ¢
artrita reumatoidt | a 1-68,38% floromiddie-pbUsfen@menult e m
Raynaud 16 6 % Hi boal t mi xtt de "HB9.Wh studioefectuande t i \
M. Soy THi coaut . (2007) , deostun di agnadet i cé
autoi munkt, -tachupovi 7T@Pdi e, au demonstrat
au fost diverse precum: fibromialgia3 4 %, st omat it a-184, oste@adrdza r e C
12%, cheratoconjunctita siccall xerostomie- 10%, STC - 10%, sindromul Raynal - 6%,
artrite inflamatorii- 6%, boli autoimune 18 [52. St udi u ef ectuat de R.
pe un | ot de 185 de paci en'Hi cu hipotiroioc
eritertat os de sistem (dintre care 90, 9% au f o.
[192.

A 'Bidar, rezultatels t udi i | or publicate au arttat
| a afectarea aparatul ui || oxxs®odpoer ulnae | pea cdii

apartului locomotor. Prin urmare, scopul prezentului studiu a fost de a clarifica asocierea dintre

afectarea aparatul ui | ocomotor "~ n hi paes$ti r o
subiect, ctu mu Ctxinsatit nsutludi i cu privire | a
aparatul ui | ocomotor " n popul a™ a Republici
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1. 3. Factor.i etiopatogenetici cu I mpl 1 ¢
paci en’™Hi i cu hipotiroidie primart

Sc £ deemvelului de hormoni tiroidieni conduce la multiple efecte nefaste asupra

tuturor tipurilor de metabolism, afect ©nd
hi potiroidie, datoritt influen™el or syugalcar
structurilor articulaee s cralu "Herseuctvuernitl os
reumati smal , studi ul ctrora [M®M®zi ntt un don

Conform datelor 1. Duncea (2011), cauzele hipotiroidiei primemastituie: 50%-
eti ol ogi e a-wécondamreyaa tezultata thatamentului hipertiroidiei (iod radioactiv,
chirurgical, antitir-iadiizeeneali d/ee rssient(d zta)t,a mea
insuficiente, sechele ale radiotermpcervicale sau toracice, efecte secundare ale tratamentului
cu struri de | it i u,rgical alcancdraluitiraidearb].t r at ament ¢

Actualmente factorii etiologici sunt sistemafida ~ n: endogeni Hi
factorilor etiologici esten e c e s ar t  plega patofiziologia patwldgieiCn pat ol c
tiroidiant din factori:i endoge n iKistennummum lare d e ¢
un r ol i mportant “n control ul f una'™fitei Reglaar
imunologice pot cauza hipotiroidia prin mecanizmul distructiv sau inhipsgr Autoanticorpii
anttt i r eog!l obmpén i ddaztanttiiroi di ant distrug gr
sunt invadate de limfocitele T, n u r emementelor imunologice prin implicarea
mecani zmul ui £58, 16].ISmadediddc -LBhoeat e supraregl at

ce ar explica hiperreactivitatea generalt
posi bil aasapeavenfH etr Ltri.i l i mf oi de a gl and

Agregarea familialt a bolilor aut oi mune
compl exul ui maj or de histocompatibilitate.

D3, d e Hi asocierea este sl abt ddapmuuminic @u
|l egbturt clart cu mol ecul etbilgateclaseniph Baala poate i m
i ndust dwltiinkeomwluad oanti Hen Hoamerc elpeint r & mo
transgenici HLADRB1 0301 (DR3) cu tireoglobulin mur i nt/ umant se so
severt, pe ORBI#5@G2naDR2AN acordt rezisten"Ht

polimorfismul HLA-DRB 1 deter mi nt susceptibilitate
tireoglobulina ca autoantiggmportant[167]. St udi i | e de c¢ o n efertuateade "HE
A. Weet man (2009) , au demonstrat “n mod cl

rudel e paci[B7hRdlul peecis ahgerese aralliekd sctder ea thil er
generaea de autoi munitaf8e., Chm@bDel REcdi Mect aa u
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pare ct -R: ae HLA put ernic implicatt “n tran
risc relativ cwaloare d8 “~ n Mar dJa altBtudik a@¢ teuat de N. Ma n j
aconstatat di n 400 persoane investigate dTlafdast r oi
mai f r e @ detipertiroidism (42,1 vs. 22,8% la femeile afectate, P <0,00a6.

Sa constombnati rcdi,diheni regleazt transcri |
exemple specifie de codificare includ miozinde tip lcul an™ gr e u ,oplasreatig c ul
Caz21l, pompaHide a[d@adiFmdaizi cu hi pot i r oi dioca antitorp e u't
antitiroidieni au asocieri mai mari cuwmite boli musculoscheletice, cum ar fi osteoartrita (OA)
‘Hartrita inflamatorie] egat t de o cuwie Htee rset iamuhloa rae intdil rhd ia
dependent Hi de ¢g/Mmnteza de proteoglicani

Pentiu sinteza colagenulle st e i mpebolismuh matricefiroxinei (T4) [167).

Hi poti roi di scomulareade glimzaminoglicania mat ri cea extr ac
la roO©ndul l or , parnt edidopwd al,i . | &Gl cabeiamiéog! i
patogeneza sindromului de tunel carpian dipotiroidie [f9.Lax i t at ea ar ti cul

prin creHterea concent rmpliteficd. Ca mMmaal muon &t

Wi n™Hi fice este men™™ onat rol ul posi bil al n
patogeneza artritei “~n contextul hi potiroid
Hi sctderea nivel ul ui eldiaversagedlarttitgp4,5558.0 r | nor
Ac™Hi unea hormonilor tiroidieni este medi
sunt codifi@ "Hi de genel e THRA aHie ®BHRBOM e v A&-RTRAE Hi |
TRUZRbB 1, receffileoeui il oCRH2 zat e nu n umajaritateg e
"He s lotHir idoedmariee Expresia |,0m mvdcdi aeedé amiHe s L
influen™Ma hormonilor ndiodr beldé erpker OstUe ob®f@ 5 |

TR . TRU1 este consider at pralnct pal oHdotnerda mit

Defi ci en Ha sau di sfunc™i a TRU <conduce | a
perturba™iile ‘ars L miHier @il mz muTa3ae acesgd M@ a £ Hic
mi nerali zar®a 9otiotsHEBad2L nitlensi £l cHi6 ,elf B p o e
sinteza osteocalcinei, colagenul uiHi depaptp
osteoblastelorRe cept or i i pentru TSHnyUmM&BHR)N sual ull a
tiroidiene, scdiel Bi Hin ocDiacteed bela apred zent at e ~ r
HtiinHi fice indict faptul ct TSHulueosasg20gd.cons i

Cercettril e eaftecd uadreelaauSidee pawitdent £~ nf
gradul de obezitate: fiecare kilogram de
osteoartrozei cu-93%[103.Cn aceastt situaSie este impor
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Lamomentt act ual substanSele biologic active,
pacienS$Sii obezi nu sunt cunoscutiec. pQrrstti,cim
moleculec a K i “n progresia mal aaditikl or coartlia®Vv as
procesul ui ateroscl er dteifor vMadstdMhai 4 rmuHtit detc
hipotiroidia contribuiee vi dent | a maj orarea nivelul ui S €
(LDL), a nivelului de colesterol tat| Hi 0O p osilipaploteinesc hd enbsir eat

(HDL), constituind u n factor de risec pentru boal a <

at er os tOb,d0.oxe dsemenea, unel e studi. suger e
Hi camnul paci en Hi dulochnic t0d]. Thieaiti ier adied irsemaraiat
hipotiroidie pot prezenta de asemenea, 0 sctdere a greutt
13% [19§.

Sa constatat c¢ct “n hipotiroidia primart,

adevitr o crektere ato©t a fCrchiep&tir i ¢riee ue

ul renal, prin sctderea ehli riomstr i g usgceicd walt
decl ankator al atacul ui gut os [ 47] , Si mpt
deprimbrii f ul[B8 188.ei neutrofilelor

Pentru metabolismul osos hormoni tiroidieni joaca undahinant L09. Ex i st £ un
dovezi de reducere a turnovaiui osos 2. Hi pot i r oi di s mul este | eg:

fracturilor [89]. Conform concluziilor prezentate de B.@p hi p had h a n,afenelle 'Hi

aflate “"n menopauzit ce adminssvreaztefdhtter
au redus DMO |l a diferite zone scheletice, (
hor monul ui tiroidian TSH trebuie prescrise

este necesar pentru a minimiza aefstt advers al dozelor excesive de hormoni tiroidierigpe
[108. REmM©ne "~ nct <cont raccve rtseartatpu "Hh £dree lusa uhesat, m d oh
are,de asemenea&fecte prejudiciabile asupra osu[@0. St udi ul efectuat d
cbaut . (1994), au @eonsxtuatdatz ec tz i fl doraechivaddnt ded2BOv o t
pg sau mai mult au avut un nivel semnificativ mai mic DMO, comparativ cu cei care au luat doza
ma i mi cpgldee 200

Receptorii pentru hor moni i tiroidieni .
efecte asupra met abol [l49nkalenevoie’de tratanertrirggcalt e n
[150. St udi ul efectuat de F. OlnvaelHul cmbuitt @
nucl ear.i i zof or mi TRU/ b prezen Hi “n banta
de bol i tiroidiene. -GBsH thori mamiti r g mid3i ,H
vitro, d u c terkaaenaiteloe’HH contracararea apoptozei
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tendon, dependen Hi de dozt CHi ti mp. Luat e

acH une fiziologict " n neetucidatmlsl texaat al hornioidon d o a
gl andei tiroide “"n "™Hesuturile tendoanel or
cicatrizarea tendonul ui. Dact aceastt aso

pacien™Hi | or cu afec™H unbH.de tendoane ar put

Cn ma i multe studid. a fost demonstratt
autoimune nororgans peci f i c e, “n special “n artrita
sindr omul Sj°gren. A f ost d o ¢ uamtieanpi @okotgano p
specifici, “n special a anticorpilor anti

tiroiditt autoi munpeQ 6lv@truini nadl tdes tluadi U IAaNA3 7
78,4% decazurifl92. Tot odamhbj fi ca™i a | or cl i n[62ca@3,64. L m©

Gl andel e | acri mal e, sal i var e 'Hi tiroida
W func™ onal , ‘Hi sunt foarte sensibile | a
de infiltrare difuza a | imfocitelor T ale 1
autoi mun direc™H onat cttre celulele fol.icul
[65,6. Ast fel, uneor i pbateasctdi hi cnod st ased
salivar e 'Hi a ochil or-trieporiedziiamtbtt sca uma ninfveesr
manifestare extrae x ocr i nt aSjstig@derno njul ui

Dintre factoridi e X 0 g dile viraley care sumtl citate &ex\verd bai t
un factor major dene di u i mp | i toodiere L68,M7]boX iisltet dovezi |
infec™ ile acute cu parvovirusul B19 sunt
Hashimotg169. Parvovirulpote fi prezentde asemenea n cr ei er . Uni i aut
parvovirusul B19 este un agent patogen uman comare ar putea explica asocierea dintre
tulbiur psi hice Hdabotilae c¢capacidiikitei srabd e d
induce autoimunitatea I7(0. Un alt facor de risc pentru hTest e i nf ec ™™ a
i munodef i ceéenM™eke veatétnaesctd nG @ u | acest oDuppta cciuen
demonstreazatudid efectuat de S. Beltran (2003), 16861 nt r e cpua cii minnH di f
umant aul7ad.vut hT

Fumatul este un factor deriscprezenh | ezi uni |l edabbarfiei L rac¢ &
vasoconstrictoatecared uce | a o sctdere “n furnizarea d
i nser "H asugpmaomiun s Hi[15F, fLfr rba sumi ez udcdantaiius )p o 2
la vindecareaendonului L54. Cu toate acestea, un alt studie tip caz- control contrazice

impactul negativ al tabagismului asupra leziunii tendoar{ésf. Conformstudiul efectuade
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E. Nystr©°m pHi ocopmearti,oada de 12 a@efemeicdsaectat r ma
aleatoriy sa constatab asoci ere puternict “~ntudeifuuamaft
dezvoltarea ultericadtrael tpeot preoaitdiugantnd d iu,l
adezvoltah®™ i i nd de 3,9 (95% $l)[e78.Wa altstudiu eéfectudl pec r e
135 de ff emei cu hipotiroidie pri marbblicerale de
hT" " num mod dependent de dozt. Acest lucru p
tiroidienec ©t 'Hi HM®rRnmosncault de a avea hipotiroidie
ani duptfumatola @7.ar e a

De asemenea, factorii daediu sunt implicdd” n [193]. Au fost observate r e 'Ht e r

d amatice, deHi tranzitorii, creHteri al e ¢
timpul hipotermié chirurgicale[179. De asemenea, O secreH e pr
apare la nou-nas cu’'Hi |, “n primele cO©teva ore dupt

sugar iuhmediucaildigrm Lt ci rea postnat aldptarpHirad g efnit r
s ecr e Hi EB80. @maimMuBetstudise constatc £ expunerea adul Hi |l ¢
produs nici o modificar¢l81, 182, s a u , creHteri fli83h Cumi@ate acestea, T S |
al "Hi cercet aflareap r e lau ma imr tetg a tu n @date6 dumi, duee laeleviareat
TSHsericcuapo xi mati v 30% [H84.Cn pduucar € n®@ et Bare T
aflareaprd ungi tt “"n regtendamansaratitcidi8y. Dupa up]l

B. O O'Htaadutlteenyper at ura cor pul ui i it lceeaeandite Bz L
0O scitdweeagleuladi nde TS pscetriirco ijd@feas cpurti manr Lt
Datele cu privire |l a efectul stresul ui
principal derivate din studé pep aci e n "Hi cu tul burtri psi hice
fT4A sau constatat “"n mod constant l a intern
i nci den"™Ma f i i nd%.d187p 188 nG rkunraltstudiuefectuat tei K. Céhehi
coaut . (1979), din 480 de paci en’Hi cu tulb

un fT4 eleva{187].
Acest capitoldemmo st r eazt ct efeeteéloéd odgi ¢cer Hielna o ¢

asupra func™i ei et ibrioniedifeannei,|l itarrei bzuaitee sdte fme d
| ua Hi "n considerare “n diagnosticul di fer
locomotor.
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1. 4. Eterogenitatea manifestitrilor clin
| ocomotor | a pacien™ i cu hipotiroidie prin
Hi poti roi dsieao rpir iensatret nudé&d,d261 Boliledeamatismalessunb o |

recunoscute din ce “n ce mai mu | t ca dav ©On
stnttate pringverpemlaa Hif @isgdrni nd de | a simpl a
apari H a handi[@8latbourl nma nidie tmirtbciadcieeni j oact u
maturi zarea Ki me nfSumePie@analng egrgtt kHé ti umiolr d

Conform mai multor studii independenteam i f est Ltri |l e clinice r

hipotiroidiesint di ver se Hi( imedmat i spmo I[Alidp8q 169064y d i
lipsade ndem©nar e r ecentmOia[rihismdoom de tune carpiaini (magrara |

tarsian), artropatia degenerazalVt ocapsude ti
(adezivi), rigi dit &ipodroidigre n/g r73, loisz setota,r t mo o p a t
secun/dacrotnt r act ur a Dupuyt r e degetetore40) dislin asaciereat a
cu bolile autoimune sistemice precum vVviti/l
eritematos sistemic, boala mixtt de "™Hesut
areata, care poat e docodmptsirggurd neabifestate kau sirhptom al ©oliiH i

[75,178. Uni i paci en’ Hi cu hipot i r oihigdermobilifate)tla udae z v
sau mai multea r t i cl6d. aCdiiformddtelorV. NasonovaH i c 0autabolngvii@7 7))
hipotiroidie sepot constataleasemeneat ©lt Lt bi ci une a aparatul ui

c Chtformarea chistului Bakgi76]. Ar t r opatia “n hipotiroidism

dezvolte simultan cumixedemul [L66], care semani f est t fea, itumefierear i g
articula™i il or, uneor i apari-iHhal ama&t erfiue.i ul
reumati smal e pot aparea chi,mai Hf r Eavematt] eh
hi potiroidie, “"neceosimphtadse ¢t utrtipidea[E]ePaanceite n id
cu hipotiroidie pri mar tp rpezaduzstiddigditated et t ¢ v b a d

Hi muHchilor, Lttarexeshereaatarlhat g sau poa
perioadt de imobilitate. D © Cié durieri atee m blui $dntu i t
descriseld 0 % di ntre paci en’™i . El e dureazt timp

prin scehipmbzkir'Hi et H@[@6le x er ci "Hi i
C nind®mul de tunel carpigda compr i marea tendoanel or f

paci en’™i i prezintt de obicei durere, arsur
degepe Hatura mediant a cel ui de al treil ea
pe timp de noapte sau | a flexia "nchei et ul

sl Ltbiciuni s au a t[50oSindremulade tomat&tgiambilateraliai fosttrpertata r
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“n  hipot i €hishotim[#g], idaer Jl.axi tatea articulart c

hial uronat "nt ©l nittkt fr edaleDé lestele dé provacaepa r t
simptomatologiei sindromului deanal carpian sunt consideratet e st u | Tinel (
primele dout degete Ki p e dluapttu rpae rnceudtiaarnet aas
car pi an) Hi paresteziile | a efectuarea test

60 secunde[45, 134. Se considdr c a or i c eindrpnaulcde eunel arpiaru trelsiie
i nvestigat "~ n vdaedfgea unei posi bile hT

Privitor la sndromul de tunel tarsiarconform studiilor efectuate de I. Parasca (2008),
afectarea nervului medigmntar la pac e n "Hi i C ue shtiep oot bi sreorvgHaCtet. amais
cazuri pacientul acuzt dureri s el zdnea plamtare. d e
Ca regul t, dur erilpetsumtadnacitiper feurétde sppost et
ameliora la merg[45. Mecanismul ce duce la compresgee dat oreazt a
glicozaminoglicani [7279Hers ugiurdrlemdlnche jtuu e
(percuHi a posterior de gsmgpioanelbr)goaier poeitivd, 45. det e

TotdWMHpt ptrerea J. Chishol m Hi coaut . (1€
de aur pentru diagnostite sindroamelor canelare sshidiile electrofimlogice EMG [78, 1395.

O altt afecH une reumatismalt observatt
care se manifestt prin “"ngroHarea marcatt &
flexie a degetel or [458C1 ar Hi cel mic fitrit d

Conform E RezuHerf@9ilddvyvita stenozanttit a de

Atriggeestie ngea omai frecventt cauzt de dure
Cn aceastt patologie mai frecvent -\ uHit
fl exorul |l ung al policelui. Se produce o te

fibros care acopert arti culcaHieaa ntceotmapcraornp osfLa
determi n©nd durer e Hi bl ocarea degetul ui
auzi cM5gpi t a’™Hi i

ConformR. lonescukicoaut. 00§ HPurnellBli  c(d9&1),un indicator clinic util

al pr efzeecnt’Merii ia reumati smal e | a paci en'Hi i C
mani festdt prin durerd.i | a[4lr 4t Paotfesm bodinintlede ret.  p
faze:faza du-rderbawasudl gr adual al duwraegrei ii rdidfi az &
nivel ul muHchi udurerneapdeyviridtaeaopcobur nkt- t
sapt t-m@nfaza adezivi (de redoare), durerea
repauz sau “n cursaoahf orotpdHi | Hi ddur ¢Serd Bnitdsed £ f |
mi Hcktrile glenohumerale de rotaHEpOmekxtlea ndr

29



faza rezolutivdur(ede ad eesghee 'Hearie)pu ™Hi n i ntenst,
mi Hcar i umbrul ui

Cn capsulita umtrul ui di agnosticul este
descoperite | a investiga™i ile 1 magistice. |
modi ficktrilor artrozi ce aoplazilg,aar grin ulttasomografie i t
pot fi eviden'™i at e: tenosinovita bicepsulu

secundarcapswdaredS5h ¢ Hi e i
Conform datelor prezentate de B. Dor wa

frecve n t se mani festt prin redoarea articul a

degenerati v. Accel erarea vitezei de sedin
preteazt | a conf uzi88 Raraori, artropatiad e€sta mowau mat ai d
erozivtk, interes®©nd articul aS82j83e iOnt eurnfedle
“n |l ichidul sinovi al al pacientul ui cu hip
di hidrat, " nst asiockiermaniclhestrboriall ei neiz ac
frecventt, "n comparaH e cu 84 peEpbasati dos
natur i "nt ©mpl Lt oare sau nu a as&lc8b,8G.i i

ConformD . McCarty (1988), prezenSa cristalelo
se asociazt, probabil cel ma i frecvent h i
hemocromat ozei, Hi, 87rSeas remtsitva,o ahirpodfdd saf dptr.

comparaSie cu populaadSiva rg eon ecrraelktt,e reex iasttCt “a
cOt Ki[47l]a gut ei

Pentru metabolismul osos hormoni tiroidieni joaca un rol domif0. Ex i st £ un
dovezi de reducere a turrenului 0sos[92]. Absor b™Hi ometria cu fas

( DEXA) demonst r eoasztte cop8ptrecozpte ni a s au

Dupt J. Bl and ‘Hi coaut . (1979), “n hi
articula™H ile metacarpofalang@gi ERE, HCc ©Of nHer
( MTF) , talocrural e ( Mm&amatofiif9i]tA cersd ze na'llae cd iLm a
hor monul de stimul ar e tiroidiant ( TSH)
proteogl i c anhipotidoidie [4#,9d.ICe h &i macu mul te cazuri (
“n hipotiroidie | a adult implick genunchi.i
femural apare mai frecvent keopii [92. Conf or m E. Tagoee Hobicmwaiu
hipotiroidie lipse Ht e si ndr omué& dot ocull aHipiallopra.r eMai f
simetrickt a genunchil or, articula™iilor rac
Hi articul a™i il dumaoelé @iuar § ofsd |aatr@ioapiast. i e d

30



cu localizare “n principal “.maar tpiucH dna tHi ¢ U
interfalangiene distale (IFD[77].

Cn 0SSt evveaa umrdaratk paci en i i e aereii ond £ rdeud
i nactivitate, l i mitarea mobil itk ™ i, i nst at
palpare sau audibileCne zru |l t at ul Uunotra cceorncsettattrait rcekc ernat dei

cel mai util mijloc imagistic" n osteoartrozt,,c®t OtHi p epnetnrtur u

evol [@3HLeic hi dul sinovi al este de obicei de
Ropes negativ (cu nivel crescut de alcciduhi e
celularitates £ r 43 &1. |

Durerea articulart | a adul "Hii cu hipoti
Rubinstein 'Hi M. Brooks (1977), au descris
de timp de laamil p@nk bha p6ezent at dureri e
di agnosti ca'Hi radi ol ogi ¢ 'Hi hi stologic cu
femuralunisau bi |l ater al | - @aasdlercarpienep(@su semian)fd4]. Hi I a

O altt formk de mani festare a afectbridi
prezntk. sub forma unor nodul i nedur er o Hi roz

pe suprafa™a preti bi al trertbmulinadoe[4lp ot avea as

Conform M. Cruz Hi coaut . (1966) , una
paci en’™i i cu hi potiroidie pri mart poat e
simptomel e cele mai frecvent eri crampe rigidaatee d
fatigabilitate uHo ar tLa exaéhmenulsfizie Ipaate ifiudescopentu s
hi pertrofie musculart, sl tbiciune muscul ar
atendonuluiP5.La moment ul exaemi ohservino Hcak et er
a mai mul tor grupuri de muHchi, inclusiv
[96]. Ri gi di tatea sau sl tbiciunea 9mM®% Minlgiter L
generalizat e, a te denpurnctele tGgged duseroase, pot sugeoa diagnosticul
de fibromialggie, dar aceste simptoame nesp
hipotiroidiei [99, 10Q . Dureril e muscul ar e Hikhileresanz a "Hi

f r e c v e mvate déexpurerga la frigqQl].

O tul burare clinickt rart de miopatie
mani festt prin rigiditate muscul art sever
sl £biciune muscul ar tlurividicate aebcrehtibkinazéi (C8OHiLa e d
paciemcti mi opatierdgplot, reuni aokesdet e valor
(CK, miogldbina, lactat dehidrogenaza, chiar 'Hi l a 90% [13d,i138, p a ¢
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139. De Hi aceastt creHtere est eaudostrappdtecazeriide u Ha
polimiozitt sau r abdomiCKI[140,z214] Sac uc oenlse vatt rait
"ntre valorile crescute a CK &dHifwostvedsoci &t
de sl tbici ydRelddmesHHiul arecteosmeogaafifaecvent

prezintt un mi jl oc de diferen’™ ere fat umiidp

caracteristice includ unde repetitive pozitv e , activitate de [l48ser
144.Choi opsia muscul ar t, este observatti atrol
relativit a fibrelor muscul are de tip |I. Al

fibr el or de tip 1|, prezen™Ha nucl eel or i[9t er n

145, 146, 14

Conform rezultatelor i nvestiga™i il or e f
hi potiroidie “n | ipsdhaertegmltéalne nmeaitl aubi gl issumul W
tendinHa de reducere a nivelului de calcil
constatate niveluri C r -E0sl)2-utanenei H3[18F. Reflexbgoaman o n
ahiliankt este al unign tcta z(uMai  nrcdentdinoadgs; 1540 Or enfsl)
1.5. | mpact ul asupra calitt™ii vie'H i paci e

de hipotiroidie primart

Cn |l i t er at ersgecialitites u ntHi fdii Mt ca " n ce mai fr
direcdisumpatae calith teitet™Hiiii paci en ™ | H27. Studieredi f e
i nfl uen Hei patol ogiilor somatice asimpactal c a

sferelor psinee mo "Hi onal e, cogni ti ve 'Hi f[129,180e13L ce r
Af ectarea tiroidei se rtsfr©nge "~ n modu
cal i t tpHcientulur L18.Blioil i | e cr orciae ar eperae zmanit tser i ©
60 % dintre toate decesele dHY.pe gl ob survi
Eval uarea cal iotesStida evfi eeeSti o d tipdzanthee chestionare
validate. For ma pr escur t atdical @utconmeeStdy, ce cuprinde B6ude puitte

(SF3 6) a fost reali zat ca Hi i ndicator al S
testul poate fi fol osit ca rezultat calita
genera, SB6 a fost realizat pentru a f i36estputl c al
pentru a monitoriza pacieng$Si cu condi Si i |

statusul lor cu ceh | popul a$] Runctelg @mSEr6a | dedim jghgstionarul original
MOS (Randés Medi cal OQut come S{3@idchude scale mudtiu p r

punct ce mbsoart wurmbtoridi opt parametri.i
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fizice (RP), dureregecoerplotal GHY BPYVi takint a
socialt (SF), rolul func$Sional i ffiB1S132 emo Si o

Stiuddef ect ual de P. Saravanan Hi coaut . (.
hipotiroidie,” n pbéapdal ui ctlde @drmhpensnarset aadibuol i i
sctzu™Hi ai cal i tecontrol[14§. Uredlts ti y d if a "HLf elet d aHti ud e
coaut . (2010) , | a paci en’™i istcaud ihuT ddee ntoonnspterne
aproape tioi'Hi c glairtatm®litir “wni ec’dinmp as arH ei rfueDpiearsi
asemenea, gradul de severitate al depresi ¢
persoanel[g28stnttoase

Studid efectuat de A. Mithahicoaut.(2010),” A 0 de or aHe din | ndi

subiec™i | or ‘'Hi a calitiE™™ii v i e "HB6i pe anct@as deo r a
1950 subi ec Hi (vOrsta medie N xnascdin 188%)du7 a't
constatatc £u bsi e ¢ "Hi i cu TSH anormale au avut Scot
rol ul ui din cauza probl emel or emo™i onafdle

[117). Conform altui studiu efectuat de. Roos ‘Hi coaut .-a(2mbantt

pentru toate cele 8 scale al chestionaruluBS& pentru ambel e grupuri

hi potiroilddei pau mam tni(v el seric de TSH mai
ma i mic de 50 mUI/L “"n evalwuarea eficacitt
[190.

Deoarece studid. de evaluarea a stbridi d

afectarea aparatului locomotor nu sunt descrise, am optau paitcareachestionarul S36
scurt “"n vederea evalubkrii gl obal e a stktr
| ocomotor “n hipotiroidia pri maretn,Si maisus.ei a

Astfel, neam propus st er egalriedztariun "ntre dom8hi i |

K i clinica afectdbitrilor articbarataSi a dimpton
| ocomotor Ki hi potiroidie este “"n plint di
i nclusiv cu aprecierea calitbt™ i vie™H i ace

Toateceleexpusemaispsy i n analiza surselor bibliocg
formulareass cop ul ui Htudiumib ect i vel or

Astfel, scopulpr opus al cer aettterrimi nar eanptaat i cu
paraclinice a afék r i i aparatul ui |l ocomotor | a paci
al gori tmul ui de diagnosticare precoce, eval
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Obiectivele studiului:

1.Consat area inci den'Heli Hi particul ari tt™Hi
hi potiroipdriien pdreitnearrrhi nar ea aparen'Hel or pat o
instrumentale

2. Determinarea factorittwlruiprledacacmotvor a
hi potiroidie primart.

4 . Aprecierea I mpactul ui altertridi apar
cu hipotiroidie primart.

5. El aborarea algoritmul ui de diagnormsti

hi potiroidia primart.

1.6. Concluzii la capitolul 1

1. Hipotiroidismul primarre st e o boal t foarte,rbissg@®©@mdeintHa
constituind aproximativ. 26 % di n popu,lfa’Hinad gdeen eaiarl dcéa 8
persoaneledegenfemi n " n comparaHi e cu cel mascul in
2Studiile etiopatogeneti ce paratulilopomoétoestenriuld i s n
dintre cele mai importante obiective ale hormonului tiroidian.

B3 Eterogenitateactrhanil foes tatprairlactrul aufie | ocomot o
hi potiroidie primart, “nst, l uate ~ mpreunt
i nci den ™™t cumul ati vt di feritt a, malgtudineal o r
ma n i f e slinideale Boldeste o provocare pentru clinicieni.

4 . Af ectarea aparatul ui |l ocomotor " nmmaitcu po't
seamipopnol aSi e awitohtribuleela reducereaemnificati.. caal i t £ "Hi i
persoanelor actateL a moment ul actual astf el ndcesitated ud i
real il okri’in cont i nge hipotirdidie d s o piaat te n Hu afect
locomotor.

5Rel a™™i a dintre hipotiroidtiievtHi'Hi baorlei loe i nnpe
“n di agnosticul Hi tratament ul pacien™H | o
extraglandul are (inclusiyv mani f est perfectarea o0 s

managementuip aci en "Hia®tor Hicu i Tr e-aldip xpmulea™Hisacrealni ng
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2.MATERIAL 1l METODE DE CERCETARE

2.1 Caracteristicile clinico-statutare ale lotului general de studiu

Pentru realizarea studiului, determinar e
sistemuluioseoarti cul ar materi al ul clinic a fost
Republican, sec™Hi a Endocr i faogush2pPlée, "n peri o

Pentru realizarea scopului propus a fost efectuat un studiu epidemiologic transversal de

tipcazmarta , care a fost desf tHurat “"n trei et aj
Etapa 1. La prima etapt a fost calcul a
“n studiwm. eGeaelcdawlaul cu aj utor ul ur mbtoarei |

1 2z, +z,pxP(1- P)
A ) N Y

unde:
Po - 35.0%(Po:0.35).

Pi-Propor Sia pacienHi Il or cu hipotiroidie
(P1=0,7).

P = (PO + P1)/2=0.525

ZUvaloarea tabelart. COnd pragul de sen

ZU =1.96

ZGval oarea tabesnati sCiOold pucempar aSi el
coeficientul Zb = 1.65

f = Propor Sia subiec$Silor care se akteap
efectul investigat g = 1/¢f), f=10,0% (0,1).

La introducer eaacmstataltom =n 59or mul £ s
AHadar , | ot yhaindé¢é uder oet anaeé puH n de 59 o
Lotuldecontrolkbva i nclude nu mai puHin de 59 pe

a glandei tiroide.
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Etapa 2. A fost detersmtemubuipregeadar taif
hi potiroidie primart (Il otul de bazt) 'Hi p o

clinice 'Hi paraclinice.

Etapa 3. Eval uarea comparativi a rezul't
Designul studiuluiestp r ezent at "~ n figura 2. 1.

Al cttuirea | oaurieladin zde dupdi wns examen
paci en Hi cu hipotiroidie 'Hi 303 persoane d
pentru studiu 99 de pace n "Hi cu diagnosticul -Isatabli |de a
l ot ul martor crry, for mat din 60 persoane
comparabile cu | otul de bazt, dar carce Lpen
aparatul ui | ocomot or 'Hi nu au prezentat ac
tiroidiant, reumatict Hi nu se afl auCn al oetvi

de bazt (paci en'Hi cu hiapldit/ifreomedii ec opnrsitmatruti)
lotulmartor-6 / 54. V©O©rsta medie | a momentad, N 1Heq :
“n lotdb, madtlbhdd®t compax0aldis5]) hd dfpaen@d@2d8 afectpre
aparatului locomotof n | ot uril e de studiu sa360m®FiNidt &t
47,60N2,42, £2,43, p<0,0% . Durata medie a hipotiroidei
11, 14 abelwdS1)

Tabelul2.1Car acteri stica generalt a |l oturilor
Caracteristicile Lot ul de Lotul martor,
n=99 n=60
Btrba™i / Femei 8/91 6/54
VOr smamémt ul cerclt tr|465N,02 46,99\1,10
VOr st a medhTeanidd Nm)b u t|35,431,34 -
Duraamedie ahT,ani ( M N m) 11,14N0,85 -
V © r mddia de afectassmparatului locomotor | 36,97M1,65 47, 60N2,
ani( M N m)

Desf L'Hur ar e eorespundeckice kugen i | e etice a pr
Comitetului de Etickt a Cercettitrii (no. 24 d
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Criteriile de includere “"n studiu:
T Diagnosticul cert de hipotiroidie primar
T VOr staanl 8

T Acordul voluntar al pacientul ui de a par

Criteriile de excludere din studiu:
M Prezen™Ha mal adi il or reumatice “n anteced

1 P r e zhepotiidaliei secundare (diferite leziuni la nivelul hipofizei ori ale

hipotalamusuluit r aume, tumori, neuroinfec™ i, he
T VOlrsta < 18 Hi > 60 de ani

1 Prezen™Ha mal adi il or severe asociate: car
1 Gravidele

T Refuzul pacientul ui de a participa “n ce
Rezul tatele studiului ob™Hi nute “n urma an
paraclinice 'Hi instrumentale au fost trec
cadrul Departaménu | u i de Medicint I nterna, BilPs ci g

USMF ANicolae Testemi Sanubd
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Selectarea loturilor ]

T~

Lot ul

de

bazt (

Lotul martor (1), n=60

Determinarea criteriilor de selectare

A 4

Anchetareapentrd et er mi nar e a

factoril

or d3®)

————

Examenul clinic

<

Examenul paraclinic

/v

indicii de laborator

analizageneral a s @
PCR

acidul uri c
1,25(0OH)2-Vitamina D3
calciu “n s¢

fosfataza al

imunologic
el ui
ASLO
ser
9. A, lg. G, Ig. M

l i nt

indicii hormonali instrumental
fadtor ul
TSH
d. DEXA
Parathormonul BEM

r

e

I ma t

\

—— —

Analiza infoma "Hi

ei

Hi

prelucra

l

l

Lot ul

de bazt

Lotul martor

[Eval uarea comparat:i vlcituriladelsted'm]

v

Concluzi

Hi

recoman

Fig. 2.1. Designul studiului

38



2.2 Metode de cercetare utilizate " n studiu

PacienSi i incl uki “n studiu aal ifndste, c grac e
I nstrument ad et eprrneicnuamn eBli f act or i | ori dvei efHi $c
ob™i nutiencau sfeos'th tabele de codificare, con

Evaluktrile au prausuparrsstaantch'ern acebhedt ar e
personal e, e X acwzela, astoreca actadliii balij examinarea pe sisteme inclusiv
cercetarea aparatului locomoter n u mt r u | articula™i il or dur
inflamate, localiar ea dureri i, mobilitatea articul ar
datele antropometrice ( mast, talie, | MC) ,

anal oagt (VAS).

f SemnulTinekun semn cl asi c car e izatgopainikgtarea nervilof e c
K i se realizeazt prin ciupirea wukKkoart
pentru a stimula apari Sia unei senza$Si:i

1 Antropometria a presupus aprecierea Indecéllasei Corporale (IMC) conform
recomandtr [CGlolmal Datéoslse on Body Mass Index. World Health
Organization, 2006]dupt. f or mul a Qu et 8d fadasesc pat Clask glé m 2

IMC astfel, 18,5 kgt mZapeaecfioat £ 186&4,9skgh2p-on d e
normoponderal25-29,9 kg/m2-preobezitate30-34,9 kg/m2- obezitate gr. I, 35-39,9
kg/m2-obezi t at e gr-obeditdtegr.lll. 40 kg/ m2
1 Scala analog vizualt (VAS) re mGne cel
permite clasificareal ur er i i “"n durere ukoart -$AXIi <
durere severt VAS mai mare sau egalt cu
l nvestiga™Hi il e de | aborator au fost efect
ATi mof ei 'WByrdvoePargraidterpretarearezultatelems f ol osi t val or

aprobare de laboratoarele respective.

Examinarea par anditiida ilabotatoreanahckas:gener al |
proteina C reacti v®BH2MictiadmilnarrDdDXx, “malsceiry “1n
indicii imunologict factorul reumatoid, ASLO, CIC, Ig. A, G, Mndicii hormonali: hormonii
glandei tiroide (fT3, fT4, TSH, AcTPQparathormonul

T Anali za generalt a sOngealHii a nta#t e
scopul determinkri.i prezen'Hei Hi gr ac
analizatorul automat PCE 210ERMA
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Di n

articu

Cu ajutorul analizatorului cobas 600tas ef ect uat : proteine
factorul reumatoid prin metodalatex imunoturbidimetrieVa |l o r i de r ¢
protei na -8ing/l ASaQ@ G200WA, fa@torul reumatoid-Q41U/ml.

Determinarea cantitativit a i munogl obtl
metoda imunodifuziei simple bidimensionale (Manci@64).V al o r i de r
Ig. A 0,63- 4,84 g/l, Ig. G 5,40 18,22 g/l, Ig. M 0,22 2,93 g/l.

ClC au fost efectua’Hi manual pri-60. r e a
Concentra™Hi a acidul ui uric ~ n anatr a

Architect ci8200 prinmetodae nzi mati ct col ori metri ca
- 0,420 mmol/L.

125( OH) 2 vitaminei D3 a f orsadidoeitneurnnoil
(RIn'A) . Val o22t111bg/mL. ef er i n Ht :

Cal ci u ~ n s er rimtestulcaarimettieu aguronuiamabzatorupui
cobas 6000. V3alO0oex5bmmnolEL r ef er i n Ht

Fosfotaza alcalin a f os't determinatt prin pri
analizatorul automat Archi-1t®0u. ci 8200
Parathormon (PTH)determinat prin metodai munoc hi mi @aprinc u
electrochemiluminiscenta (ECLIA) Val or i -1665pg/mlf er i n "Ht
Hormonii glandei tiroide (fT3, fT4, TSH, AcTPO3-au efectuat cu ajutorul
analizatorului cobas 6000 prin metoda munochi mi ca cu C
el ectrochemil umini scen’™t ( E53BlphoiD, fT4 Val
11-23 pmol/L, TSHO0,174 , 05 ¢ UI-TRPOLO; 50 UmL.i

examintrile instruameine @l &f iaau aHU9s & | ti
| a S iostebdensitoadtria CDEa),tEMG.
Radi ografia articula™i il or afectate

LUMI NOS ce di spune de 0 mas t roent

l ongi tudi nal , rsal®teearce permite, ppriraai hgamnk e c
ce a servit drept punct de reper “n
pentru i dentificarea I mpl i chkri.i apa
interpretate “n comun c-uElenanelavsachiulla r a
interpretarea radiografiilor sa folo
(baza mineralt a oaselor), C (calcifi
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(eroziuni), F (forma), S rtilaginosy. Avaritajukr a

esenSi al al radi ol ogi ei digitale este
radi ol ogia clasict tradi Sional t Hi pr
T US articul a'Hifiolsar ceajireod ttikmui®hshiba Xario200,

findutilt " n detectarea I|lichidul ui i n

tendoanelor, capsulei, chisturilor sinoviale.

1 Osteodensitometria DEXA-& efectuat cu ajutorul aparatului Stratos DR,
i nvesti ga Hi i |de mddicul ElenaBweé la dMSE drsteutul de
Neur ol ogi e 'Hi Neurochirurgie. I nt e

apreciat folosind scorului T

Scor ul T prezintt numirul de devi aSi i
femeile tinere.Scorul T scadecupigre r ea treptat it cau marsae inmtsagteas

Pentru a stabild@ i ni Sierea tratament ul
OP (osteoporozei) este stabilitt de OMS pel
DMOprinscorul T, “n orice punct de cercetare.

Cn conformitate cu recomandtrile Orgar
DMO se considert “~ n -scor-hetdelve a0 e mesit ahdarmuad
constituie “~ n:

A ost exmpuTde®l p -BtL5l deviaSii standard

A ostecpulmdz% ki < deviaSie standard.

A osteoposcoralE2 s® vieir t< K i prezenZ2d a c
T EMG se refert |l a studiul conducer i n
dete Si e a impul sul ui nervos prin fibr

fibrele senzitive (conducere senzitd.i
Il nstitutul de Neudel cogiteeHmeNecovubchi o

Anchetarea prin determiar ea f act or i |l or de r-aestmatHi
prin intermediului scorului SF 36 (Short Form 3&F36), instrument generic de

mtsurare a stbirii de stnttate.
T Calitatea vi e Hi.i a f ost - 8bvsaurt feexdl). ut i
Punctele din SB 6 deri vt din chestionarul 0]

Outcome Study) ce cuprinde 245 de puncte36knclude scale mulpunct ce
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mbsoart urmbtoridi opt parametrii: fun
fizice (RP), du er ea <cor poralt (BP), stnttate
funcSionalitatea socialt (SF), rol ul
mental t ( MH) .

2.3 Metode de prelucrare statistict a rezul

Datele ob™M nute dupt acumul area materi a

el ectronice, iar prelucrar ea sGraphPadkRrisma 6.& f
Mi crosoft Office Excel 2010, amlmec ©n dC nf uancce’
fost folosite metodele de studid. epi demi ol
sthEridi de stnttate (Spinei L., 2012) , Epi
(Prisacaru V., 2012).

Testele statistice folas au fost criteriului t (criteriul Studenf) A NOV A, I-ndi c
Pearson, determinarea riscului relativ Var i abi |l el e categorice au
procent,folosindts e “n anali za -patra&t gftadle. tBsdludsicth
cazul f <5.eVarialgleie’identinue au fost exprimate ca médieS ( devierea standart).
Statistic semnificative “n cazul tut<Q050r me

Riscul relativ poate lua valori:

1) egalt cu 1, c©nd riscul “"n cele dout
este | a fel K i l a expuki , Ki |l a neexpuxki ;
2) mai mare de 1, c©nd existt o asociere

ma i mar e | a eRXRp leksit.e Gmuaic@are dec©t 1 cu at

3) mai mic de 1, c¢c©nd factorul studiat r
bol ii | a cel eXPUKI este mai mi c dec©t | a c
Anali za de cor elomatifide sa ‘erftercd uwadr ipahb inl aled ea
de crelaH e Pearson (c©nd wvariabilele era

variabilele nu sunt normal distribuite sau sunt de ordine).

Prezentarea datelor statistice-usafectuat gn procedee tabelare sau grafice.
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2.4 Concluzii la capitolul 2

1. Rezum©nd datele expuse mai sus, putem c
cazmart or . SubiecSii de studiu (Il otul de
pe durata sidiuluinrau f os't modi ficat e, iar grupul
format dupt acel eaHi principii, “nst din

2. A fost el abor at desi gnul studiul ui . Pe
conformitate cu criterile deseleSi e, au f ost deter mi na’™Hi p

pacienSilor ‘undddrz&@®id ’‘crh estide deimalarede datet e r r
3.Cn scopul stabilfiositi udi dagrad tei acperfoumante,i a u
care au pemi s confirmarea diagnosticul ui re
pri mar t.

4. Anal i za Hi prelucrarea st at GepghlPad Prsmaf6® s t
Mi crosoft Office Excel 2010, aplic®©nd fu
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3. PARTI CULARI TFSI L ARAMAAFBCTUH RILIOCOMOTOR LA P.
CU HI POTI ROI DI E PRI MARI

3. 1. | filc indaemni"ae st Lt ri 1l e clinice prin afecttr

pri mart

O probl emt actuadeéet elrami nar eadednts hiclt are a & i

| ocomotor | a paci enHiCin @we®ipcstciorpoiai €& o ptr
comparati vkt a inciden'Hei afectitrilor apar af
dout | oturi de studipectrangVetsal enarpoir mul |

a pacien’™i | or cu hipotiroidie primart spit
perioada septembrie 2023august 2014; al doilea ~ n  Istadwkirealizatpe paci en’l
hipotiroidiepi mar £t spitaliza™ "n sec™H a endoc+ino
septembrie 2015august 20161 ot ul .Che lboazutl) a el ibaarte a pariint e
EULAR de diagnosticare a pr ez enileaiea nefodelort £ r
performante c | i-aniccoen sHia tpaatr a cpri enzi ecre”Ha |s88dio c i e
99 pacieniHi oicdii eni proi B8, BOGe Canstimpaira Hi e

retrospectiyv “n Didy 2aacard patdlediaoaparatdl@ loamrhotoe a Voat

di agnosticatt “"n 21,98%. AHadar, inci den™Ha
hi potiroidie primart constituie 88, 89 % Hi €
difer en™a f i ind aproxi mativ de pi<O0d0ol), (Alsetula3tl,i st |
figura 3.1).

Tabelul 3.pX. nl mdiecer™™a al e aparatului | ocor
Lotul martor Lotulde bazt
Inclusivd i agnost I nclusiv di
Total pg afecttri alTotal pqg afecttitri al
hT locomotor hT locomotor
abs. % abs. %
123 27 21,98 99 88 88,89
t=7,62; p<0,001




100%

88,89

90%
80%

70%

60%

50%

40%

30%

21,98
20%
0%
1 2
Fig. 3.1. l nciden™a prin afecttddlotunal e ap
martor, 2-1 ot ul de bazt
Tabelul 3. 2. l nciden™a prin afectarea apar

primart (1 otul aegemertd! £Hi( I"ont ylo prod r:

Nr . de
Nr. persoane cu patologie
Loturile de Testul
wdi selectate pentru reumat ictic RR RA.%
studiu : statistic
includere confir]
abs. %
Lotul g 99 88 | 8889 | .0
3,56 63,89
Lotul martor 60 15 2500 | P<0,001
Analiza comparativit a inciden"Hei altert

hi potiroidie primart (1l otul de bazt) Hi (I

constatat o inciden™ mult "maicomipcatr a"Hi ep o
88, 89 %, di feren™HL fiindtdét 63, 89 B0 ; s,pisciki LDt,
relativ (RR) de a dezvolta alterk&tri reumat. i
or i ma i mar éHaf agltn edrea lppopuplea c©nd ri scul at

dezvol tar ea afleanotarcandtitoie 63,89cdqbel!t3.4, figura 3.2).
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88,89

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

N
a
(@]

Fig. 3. 2. Ponderea pacien™i |l or cu afectbtri

hi potiroidie primart (1) 'Hi popul a™Hi a gener

Analiza morbiditi&™i i prin hipotiroidia
(tabel ul 3.3), a constatat o diferen™HL se
sexuluifemnin -182, 98% di feren™a fiind statistic s
-17,02% (t = 13, 41; p < 0,001). Aceasttbt | ec
-91,06% femei “n r@pert8, de; 8 p94kw UhdlrOdly "Hi e
prospectiv, respectivd 1, 92 % f eme 8, M8 % alpior8d,a di®001) (figura
3.3), ceia ce confirmk o datt “"n plus dat

“nt ©l neHt e mai fr efemm:niBt8, 10, Hl138er sonel e de get

Tabelul 3.3. Distribu™i a pacien™ | or cu hip

Lotul de studiuetrospectiv | Lotul de studiu prospectiv Total
Femei Bt r b a ™H Femei Bt r b a "H Femei Bt r ba'Hi
abs. % abs. % abs. % abs. % abs. % abs. %

112 | 91,06 | 11 | 894 | 91 | 91,92 8 8,08 | 203 | 182,98 | 19 17,02

Total 123 (100%) Total 99 (100%)

t=8,72; p<0,001 t=7,84; p<0,001 t=13,41; p < 0,001
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mfemei bt r ba’Hi

mfemei Obtr b a Hi

91,92%

Fig. 3. 3. Di stribu™i a pacien™i |l or

retrospectiv (1) 'Hi

Cn rezultatul analizei
de v @absltldd)sa constatat o pondere

50 (33, 3683%®0)( 4H3 , 4531%) ani Hi
t ©ntr t

i nver s

AHadar inciden™a prin

ce coincide cu datele din literaturasjeecialitatd3, 11, 11028].

cu hipoti

prospectiv (2)

di stri bu'Hi ei pac.i

ma i mar e a

O ponder ¢

p €1101%, 21a30 @hi0-9 a @ D %-48@ni-3 3, 13 % |I" nd & op ad il

hi potiroi ditigu(gdrd), caiar L

45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00%

Ken T Yok a0

41-50

51-60

g. 3. 4. Di stribu™i a pacigemtH éloaor
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Tabel ul 3. 4. Di stri bu™i a pacien™ | or cu hip

. VOr sta pacien’™ | or Total
Indice ]
020 21-30 31-40 41-50 51-60
Abs. 1 9 13 33 43 99
% 1,01 9,10 13,13 33,33 43,43 100

Cn rezultatulpast wdi'Hrioir aawuzhdlport i roi di e
al dereglarilor din partea apar actludl5utipurideo c o |
mani f eslbelrul (3. 5) . Cn studiul nNoc88r uar(laub me t
de blA®ddippaci enSi au prezentat -lazulziepda ool
recentt a miHckril elra fminep atl iea niEpseudahipertr@i®©4 ,77
muscul ar kl,a 6dlu r3e6r% Hi ep amresnCe Anlia ,dlibdbe DH Joblt
talpa piciorului, 79,55% la crampe musculare, 1591%l a mobi | i tate art
31,82%-1 a bl ocar ea t e mp 0% -ala durerade spatg 82 06%auredoare 9 5
matinal t-lac84pld@®wHi a 50p00%Wa digitamefi 89e7
39,77%- la entezopatii (fura 3.5).Tot odat £, faptdc da paciaitca pohattralgii,

ce constuie 57,96% acuzele supermanente.

Tabel ul 3.5. rePoMdamPpa faczumd!| cHi di n partea a

hi potiroidie primart (n = 88)

Nr. Polimorfizmul acuzelelor Paci en Hi i
dlo Absolut %

1. Poliartralgii 88 100,00
2. Lipsa de " ndem©nare rece 53 60,23
3. Mi opatia franct 35 39,77
4. Pseudohipertrofie muscul 13 14,77
5. Durer.i Hi parestezi. deg 54 61,36
6. Dureri Hi parestezi. “n 14 15,91
7. Crampe musculare 70 79,55
8. Mobilitate articulart | 14 15,91
9. Bl ocarea temporart a deg 28 31,82
10. Dureri de spate 84 95,45
11. Redoare matinal t 81 92,05
12. CrepitaHii 74 84,10
13. Cianoza digitalt 44 50,00
14. Tumefiere articul art 79 89,77
15. Entezopatii 35 39,77
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Fig.3. 5. Ponderea diferitor acuze a pacien'Hil
partea aparatului locomotor
Ma i frecvent bol navi i C uea hparptdui iogoraatod aue
prezentatacuze | a poliaatgehghichi wmluart(&o, &a8Hhb)
talocruralt (56, 82%rarpiF®#nkal ec @t©e n4 7, HB %) ,a
al e moOini.i (40, 91%) , cotul ui (38, 64%) , sac
Mult mai rar, laasmenea paci en’'Hi au f ost observate
hal ucel ui , coxof e rfabeld 3.6, figthla 3.6. BD mal er mGanhea
hi potiroidie, afectitril ecaapdoateditui al 6¢comaot
numa i " Aunit2rald (ByGa 3.7).

De exemplua r t i c genum@fulug $aa dovedit afi afectatte ar tr al gi e |

15, 49% cazur.i Hi bil ater al " ,mresp@cli,, 5 1 % ndHd3 6c, €
63,16% cazuri, artidua Si a-'crot44 6162 B8 cazuri, arniza,l &
H78, 0% cazuri, artieun BHIYB, 6 7rd ccia ziodcelum@ir rt ii
“n 2WM8M%O0% cazurlie ianrttercfuadlaaSnigi e n<e np r%HMb 2ma
90, 48% de cazuri, articul aSi-i heO)looeeatual a n
bilateral ar t i c ud art tdanmt®d i5& % Hi 90, 4 8 % fecnauzruarii t,

44, 44%5, H6 % cazuri, articul a’ H24K @26% cazuri, al e

ar t iiachaldceluiH n 3 3 ,68,&7%cazdii articul a HA8 , 8 &ewWrdii | |
cazuri(Tabelul 3.6, figura 3.6).
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Tabelul 3. 6.LriDicenramtuirHt wal afectn dependen Ha
Nr. Inclusiv
do|Articul a’™H PacieriHcu acuze Unilateral Bilateral
abs. % abs. | % abs. | %
1. | Genunchiul 71 80,68 11 15,49 | 60 84,51
2. |Umktr ul 38 43,18 14 36,84 | 24 63,16
3. | Cotul 34 38,64 15 44,12 |19 55,88
4, |Tal ocrur al|50 56,82 11 22,0 |39 78,0
5 | Mi ci al e |36 40,91 3 8,33 33 91,67
6. | Policelui 5 5,68 1 20,0 |4 80,0
7. [l FP al e m|42 47,73 4 952 |38 90,48
8. [ FD ale m|7 7,95 0 0,0 7 100,0
9. |Radio-car pi al42 47,73 4 9,52 |38 90,48
10. | Coxo-f e mur a|9 10,23 4 4444 | 5 55,56
11. | Mici ale piciorului | 23 26,14 5 21,74 |18 78,26
12. | Halucelui 6 6,82 2 33,33 |4 66,67
13.|Sacroi |l i a|30 34,10 13 43,33 | 17 56,67
Total 393 100,0 87 22,13 | 306 77,86

90,00%

80,00%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

00&\& \)éé\\} (’6\& c}égb Q,éé’\é\ @7’\0\\ @7’\0\\ &“é& &\0@ @\‘:‘é{b \\>°§.<'>0‘°\& «6\\\%6(0
(%‘\Q}\ &,&o '\c',\?} . N o N ] ~\o'°® oi\e @ \Q,Q\ c;bo
N Qibb s @é'\%

Fig.3. 6. FrecvenSa ahetuuwmeiHae tdgup axsdimetrddieie
(l otul -o=B8) bazt
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22%

77,86%

m bilareral m unilateral

Fig.37Ponderea afecttrilor bilateral e Hi uni |
hi potiroidie primart

Cn ceia ol pcavedt®rin durer e & coastatai c u
predomi naurenat tlocarr el e r-d310% toiia@ | -18,8886HI c & loddab a r L
3214%di n paegemfHa ®RKRacralt nu a fost afectat
i ntervertebral e t oaatcealtbo enbHauw cengtatat tai4,768ceazwii c a |
"dout regraocal t-laHe,670dMmbarvt cal t-la20i24%Hecrely avri fc a |

Hi t olkax®wditn paci en’™i i cu dur e (Tabelul&7).ar t i cul
Tabelul 3. 7. FrecvenSa Hi tiehurrallee ldae p ampil
hi potiroidie primart (n = 88)
_ o _ Abs. %
Articula’ile intervertebrale regiunea
Cervicalt (C 11 13,10
Toracalt (T) 3 3,58
Lombart (L) 27 32,14
sacaral t 0 0,0
C-T-L 4 4,76
T-L 14 16,67
C-L 17 20,24
C-T 8 9,52
Dnnumar ul tot al de paci en’Hi care au pre
implicaresa constatat “~n ar784l%, indluaMHdna |l gepruathi al d
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W bilateral” n 88,41%d e c azarrtii.c udna S iespectiv ndB,33%IHi66,67%
articul a%$1,1a%HK388,8%4. lmpil | car e nupmaiin bdsheapcietnaa Hikit
articul a$Simat itadloa ™iuirlad,tma rati i cau lea Hip&i ann @ dodHa | a

coxo-f emu+ anl £1 0 0, OmMplicareal uk a,t ed @aHiL ~ n -ac aczowrsit au rai
articula™iile interfal angi e®é mprtdxiurhalHd i [HE
picioarelor. Nu sa constatatcazai r i de i mplicare prihnal arcep iut
padlicelui. AHadar , crepitaH il e, ca mani f esduar e

hi potiroi di e bilaterade 90,&0%abel3.8afiguard 273. t

Tabell3.8Spectrul de i mplicarea prin cuoueprta’™Hne

Inclusiv
Numtr ul d
Locali zarea q (g3 manifestat Unilateral Bilaterd
articul a™i a crepita
abs. % abs. % abs. %
Genunchiul 69 78,41 8 11,59 | 61 88,41
Umtr ul 6 6,82 2 33,33 | 4 66,67
Cotul 9 10,23 1 11,11 | 8 88,89
Tal ocrural t 18 20,45 0 0,0 18 100,0
Mi c i al e moOi ni 3 3,41 0 0,0 3 100,0
Radio-c ar pi ant 6 6,82 0 0,0 6 100,0
Coxo-f emur al Lt 3 3,41 0 0,0 3 100,0
Il FP al e mo®©i ni.i 1 1,14 0 0,0 1 100,0
Il FD al e moO©i ni i 1 1,14 0 0,0 1 100,0
Mici ale piciorului 1 1,14 0 0,0 1 100,0
Halucelui 0,0 100 0 0,0 0 0,0
Policelui 0,0 100 0 0,0 0 0,0
Total 117 100,0 11 9,40 | 106 90,60
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9%

m unilateral m bilateral

Fig.3.277Ponderea fenomenul ui uni |l ateral THi bil a

pacien™M i cu hipotiroidie

Cn rezul tatul det wdieertikir i t iag wer li & papraacti uel nu'l
hi potiroi-di eopsi ma a keursatice giagriostitate @ init | & aurnnclest e
osteoartrita- 85,23%, artrita inflamatorie 43,18%, osteoporoza6,82%, osteopenia23,86%,
fenomenul Raynaud secundas 0 , 0 0 %, Cc a p s42,05P06t b@aladDdpeyiren, 0%,
sindrom de tunel carpian39,77%, sindrom de tunel tarsia®,09%, tenosinovita t e n oz an't

degetelor- 31, 8 2 %.c o @p a r a Harw®rretraspedtivau fast diagnosticate numai 4

tipuri de afecttitri reumat i costeobrtata §o,67e9) astmiaHi |
inflamatorie 40,74%), osteoporoza2b,93%)  'Hiun singut caz sindromul de tunel carpian ce
constituie 3,70% A i “n tpdpul anfdireaogiesmtcatae d af ext Lr
dovedit a fi ma i mict “n compar a'td08%,aruwital ot

inflamatorie 40,00%), sindromul de tunel carpia§,67%,t enosi novi ta steno
(20,00% osteopor o-z®13BBY wasd wlpiethldoala Dupuayirer & ©t e
6,67%(Tabelul 3.9.
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Tabel ul 3.9. Ti puril e rdecwfrpattdlragiad er eaypma
loturile de studiu

Lotul de studiu
_ Lotul d Lotul martor
_ _ retrospectiv
Diagnosticul (n=88) (n=15)
(n=27)
Abs. % Abs. % Abs. %
Osteoartritt 18 66,67 75 85,23 9 60,00
Artritt infla 11 40,74 38 43,18 6 40,00
Osteoporozt 7 25,93 6 6,82 2 13,33
Osteopenie 0 0,00 21 23,86 2 13,33
Fenomenul Raynaud secundg 0O 0,00 44 50,00 0 0,00
Capsulitt ade| O 0,00 37 42,05 1 6,67
Boala Dupuytren 0 0,00 8 9,10 1 6,67
Sindrom de tunel carpian 1 3,70 35 39,77 4 26,67
Sindrom de tunel tarsian 0 0,00 8 9,09 0 0,00
Tenosinovita
0 0,00 28 31,82 3 20,00
degetelor

Rei Hilndt Wi nde bazt din numbrul tot aleladte p
ce constituie 10,53% Bost conf i r mat di agn,das3t(i88%iar tda t;.
reumat oi diB42%i-ar péraurfi demi e asi mpt o reacobnstatdt . L

di agnosticul de necrozt aseptict de cap fen

Cn rezul t dstoichlui ol ad mast av @t stck medi e prec
afectbridi apar at ul udonstitues b m®Q o Iprel 4cc@mdl ~de |
-47, 60 dXi ckiad®Remonsfaptbathtpotiroi di a pfedtarear t
precoce aparatul ui |l ocomotor . D e b u ttalatea hipatiroidiéi e s t
primare constitui€ n medi e 5,49 N 0,78 ani. For mel e
sunt diferite. @butul monoarticular-a constatat la 37 (42,95) pacienS$Si, ol i g
(44, 32%) de paciengS$Si K i p o IDii & retriecndHaa r * nlta
monoarticultarcwl! Hir Lol iaguaelbeivt autl éa fisot hesdminibehsit, ce
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comparativ cu debutul poliartitar: p< 0,05 (tabel 3.10, figura3.8).ot odatdon st at a

debut ul bol i | a a®stacutigr] 23 %P d & 9 p deblisdebalifpaidosti e n
insidios FLrt o adresare prealabil t anptaecriieonr™Hi |
parti ci pan Hi “n studiwu au m e ndhrtiindamataareloa d mi
nesteroide ne si do-aardmd npasdiream™@i si stematickt pent.
Tabelul 3.10 Il ndicele clinic sumartioubdajfdehnden ™t
bolii
_ Monoarticular Oligoarticular Poliarticular Total
Indice
Abs. (%) 37 (42,05%) 39 (44,32%) 12 (13,64%)
t=0,20, p > 0,05
. _ _ 88 (100%)
Testul statistic t Monoatrticular vs Poliarticular t = 2,16, p < 0,05
Oligoarticular vs Poliarticular t = 2,35, p < 0,05

m Monoarticular
m Oligoarticular

m Poliarticular

Fig.3.Ponderea afecttrilor monoarticul are, ol
hi potiroinki8@ pri mart (

Cn radzud!l tstudiul usia consodebudek bbhaki i reu
aparatul undepeoscm™rito t e 1"oc ail mplapeat rt at®®t uhb
Hi bi |l at er a beaunchiluide iexempluash idevedé a fiafedate de artralgie
uni |l ater al “"Hbi4&t&4%| cdnunrxBls,pleec®bi e @a-Z wnrciul
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66,6P0H3 3, 33 %
“n 2@j8M%0 %
articul
mo i
100,0%cazur i,

5050

a’'Hi a

femurd £ n

n-i" Ino rl 5,88 &%cazuri

cazuri,-"ar tBeSWOI, DJ a azatrdl,uiar t i c
artdicrul GKHDO®SS @de cami, C i

de
%00 KDi, ©® ol udie

cazuri,

ca

ar

zur i,

ti

articul aSiil

articulaSiilel eénmér mal0é&mn «
ar tdearud iadHi tal 5,882 c azur i,
20 %icazur i,

arti cu

c-uU Ina "HiK 50D canuric i

articul a'Hi an s4a060@Pdcdzdria car t i cul aSi 4" 1noYIHIO®H e r v

cazuri (Tabelul3.17).

Tabdul 3.11 Af ectarea articulart " n dependen’Ht

Articul at a Total Unilateral Bilateral
abs. % abs. % abs. %

Genunchiul 43 48,86 |21 48,84 | 22 51,16

Umtr ul 6,82 4 66,67 |2 33,33

Cotul 4 4,55 2 50,0 |2 50,0

Tal ocrur all0 11,37 |2 20,0 8 80,0

Mi c i al e m 12 1364 |0 0,0 12 100,0

Rado-c ar pi an {13 14,77 |2 15,38 | 11 84,62

Coxof emur al 2 2,28 1 50,0 1 50,0

| FP alie m© 13 14,77 |2 15,38 |11 84,62

| FD alie mo|1l 1,14 0 0,0 1 100,0

Mici ale piciarului 4 4,4 2 50,0 2 50,0
Halucelui 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Policelui 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Sacroilia(b 5,68 2 400 |3 60,0

Intervertebra t 25 2841 |1 4,0 24 96,0

Cn

rezul t sanalconstataticdta ué @t ar e a inenvartéeb@laébat’hi zi H o

cur egi unea-"Inhompg Wmategi dee a- "cner0 ,00%regtaea

toracal 8, 0%
Hi

cazur i, %rSawobsemae K0 ciaerair ad ikLn t4r, &
t omr48% eatutTabelul 3.12.
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ntervertebr al

Tabelul 3.12 Frecve Sa a&ett euoul a™H i |l or i
la debutul bolii (n = 88)
Articula’ie intervertebraleegiunea ADbs. %
Cervicalt (C 5 20,0
Toracalt (T) 2 8,0
Lombart (L) 16 64,0
sacaralt 1 4,0
C-T 1 4,0
Total 25 28,41
|l ntensitatea dureri:. “n ot ur il
evaluarea dureri. arti-col Aaoeub denba int ulikit L
martor, di feren™a fiind statismife¢r memriafpit e

hi potiroidia primart i

general t prezintt
Cn

constatat

car e
acelaH timp

val ori medi i de

Nusa constatat di f er en ™t
dureroaseulcade banz tl oau
martor-7, 53 N 0,62 (p > 0, 05)

0,53 N 0, 1@bel@p3.> 0, 05) (T

‘H- 0

ntensitatea

afectarea

acumul at
,N4uoNL1r , ull 4v,cuec oamf

S i

preti rdtek airnti erud sa "HHi
31,223 NN 0Q ,258

statisti

v al

Tabelul3.13Reparti Hha watleri hbFrama®™i ej |l durer e,
Lot ul de L Lot ul ma-r
Indice p
n =88 n=15

SVA 6, 13N0, 21 |4, 47NO, 28 |p<0,001
NAT 3,22N0, 26 |1, 93N0, 28 |[p<0,05
NAD 7,03N0, 42 |7, 53N0, 62 |[p>0,05
NA cu sinogO, 49N1, 14 [0, 53N0, 17 [p>0,05
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Dupt rangul de sufedentHazt epmatasteoartith,é S
locul Il - fenomenul Raynaud secundar, loculdlar t ri t £ i nfl amapeul e
adezi vt , sindronuluwe tungl carpian, locul Vit enosi novita steno.
locul VII - osteopenia, locul VI boala Dupuytrenlocul IX - sindronul de tunel tarsian, locul
X-osteoporoza. Cn total au f ost uouwpacent8dlac e
(Tabelul 3.14.

Tabelul3.14Spectrul suf eri n’He bloaupaft e umat ub mdkeebdan

Nr. Lotul d
d/o Diagnosticul (n=88) Rangul
Abs. %
1. Osteoartritt 75 85,23 I
2. Fenomenul Raynaud secundar 44 50,00 Il
3. Artritt inflamatori e 38 43,18 1]
4. Capsulitt adezi vt 37 42,05 v
5. Sindrom de tunel carpian 35 39,77 \%
6. Tenosinovita stenozarn 28 31,82 VI
7. Osteopenie 21 23,86 VI
8. Boala Dupuytren 8 9,10 VIl
9. Sindrom de tunel tarsian 8 9,09 IX
10. Osteoporozt 6 6,82 X
Total 300:88| 3,41:1
Cn rezult aa udo rssttuadtiautl udt sl a paci en ™Hi i C L
altertrile aparatul ui | ocomotor se “nt©l ne
cele singulare constituie numai 10,23%,®nd " n popul a™Mi a gener
locomotor sunt preponderent singrd (46,67%) fgur a 3. 10) . La pacie

fost cons wladpardtviui a¢ omottori de | a 22 ap@rcdt L2 R, 59
cazuri,3af ect Lr i 21, 59- 5¢ d2u rcia,z u4 13H4%deaziatf dedfedtoti r |
4,55% cazur i  rHi 3,74 1a% &ma Zoraimpar a™Hi e cu | ot ul
(popul a™i a general t) a U 4 dsocwitinclusie: 83,38%, 43(38%, a | t
'H6,67%(Tabelul 3.15, figura 3.11
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Tabelul 3.15Af ect L r i al e

aparatul ui | oodHMDt ou sin
hi potiroidie primart (lotul de bazt) Hi pop
Af ect Lotul de ba Lotul martor
abs. % abs. %
1 afectare 9 10,23 7 46,67
2 afectl9 21,59 5 33,33
3 afectl9 21,59 2 13,33
4 afect?22 25,0 1 6,67
5 afectl2 13,64 0 0,0
6 afect4 4,55 0 0,0
7 afect3 3,41 0 0,0
Total 88 100% 15 100%
50% I,
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15% g
10%
5%
0%
1 afectars, af ectteri . o /A
* afe‘r’Ctg‘LfrégtaL{ie thri _
mLot ul d e Loubnrattor 7t atecteri
Fig.3.10l nci den™Ha afecttrilor singulare Hi ~n &

studiu
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msingulare  mmultiple msingulare  mmultiple

Fig.3.1LPonderea afectitrilor singulare Hi ~n as

hi potiroidie (1) 'Hi popul a™i a general t (2)

Cn rawlzaoal 2 e i ma n i f e(potiakralgii ldeotip mecénic sau mftamator,
redoare matinalt, dorsol ombalgii, blocarea
crepita’™ii, epi zoade de vasospasm elPhaldne get

"ngroHarea aponevrozei pdk maes & a tadctari @aratwulz a | r
|l ocomotor ta bpaopoenfiHolidti el pde mbrakte penden’t
diagnosticului(Tabelul 3.16) ssa consta t : “'n zds tseeonamr et | F@a marliféstati c e
preponderent prin poliartralgii de tip mecanie” n 100, 0% cazur i, redoa
Hi dor s ol”ambBadanlifii ecare Hi -pni 85c3 28 wiCoa Hirit

inflamatorie- au fostc onst at at e deasemenea poi i d000% al g

cazuri, dorsolombalgit 97, 36 % cazur i, r-édsaw> 60 mima tni nd4dl, £1 9
cazuri,entezopati- " n 63, 20céea caeudenott faptul luidgport
poliartral gie 'Hi andapatei eredodiagmast nal
infl amatori e “n. Heh pat iorsotiedoipaor pe kL ma rdinhpact s e r

diagnostic important-a dovelit a fi dorsolombalgiile- ‘'n 10Q0% cazuri Pentru diagnosticude
osteopenie: specificecau dovedit aif dor sol ombal gi i YeazuricRemrs t at
fenomenul Raynaud specific sa dovedit a fi epizoade de vasospasm a degételor 0 0, O
cazui Cn boal a sé@mpalyitmriem caracteristic este
consatatatt ~@n 190CO0%i c & Wriia g n cepdelritta n pHE e z
paresteziile “"n primele trei degete al e moi
inflamab r testul Tinel/Phalenconstatate | a 100% din paci en™™i i
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asociatt cu.GCGACtesmasiNTovita stenozantt pr
poliartralgiile de tip inflamator " n 71, 43 % cazur i Hi rbl1ocad0éal
cazuri . Cn rezultatul putem constata faptu

diverse,e vi den Hiraotce npraij ml pmaj or at de semne” mod

di agnosti carteuilorai t e meumadiitle @lpeki ean "Hi i cu hi pot i
necesitt a fi cunoscut e nu numa i de medi c
medi ci i de familie “'n constatarea asocier

hi potiroidie primart
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Tabell 3.16 Fr ecvem'Ha | i dti pmani f e s apharatiil ud | il miccoemo’t o ra fl eac tptarciotidaebéiti) cu hi

Tipurile de mmarn.i faebsst.L rriezcdlitnatcee:cl inice modificate |/
oliartralgii = o [ & . o)
P g (_6 = © 5 » © o _ >
© o S | - e = = T —
Diagnosticul | , S < | € =S 2| - vo%5 8 0 = P © >
= < - | S “2 5% | = Sag 2 N Ec S0 _ -
[ S T + [} oo o 2 S a2 Q o =3 ~“ 0 a | =
9 g 8w |2 - I N@o S 5 28 |oGE| 8¢
= o — +— - -
£ £ e |8 _S | 8< |5 883 & g 2a | £®8| 35
O © QO
Osteoartrita 75/75 - 72175 72175 - - 64/75 - 4/75 - - - -
(100,0) (96,0) | (96,0 (85,33) (5,33)
Artrita - 38/38 33/37 37/38 - - 10/38 - 24/38 4/38 - - -
inflamatorie (100,0) | (89,19) | (97.36) (26,32) (63,20) | (10,53)
Osteopo - - - 6/6 - - - - - - - - _
(100,0)
Osteopenie - - - 19/21 - - - - - - - _
(90,48)
Fenomenul - - - - - - - 44144 - - - - _
Raynaud (100,0)
Capsul i - 37/37 - - - _ - . - - - - 37737
adezi vt (100,0) (100,0)
Boala - - - - - - - - - - - 8/8 -
Dupuytren (100,0)
STC 35/35 - - - 35/35 - - - - 35/35 - -
- (100,0) (100,0) (100,0)
STT - 8/8 - - - 8/8 - - - - 8/8 - -
(100,0) (100,0) (100,0)
Tenosinovita 20/28 28/28
stenoza - (71,43 - - (100,0) - - . - . - . i
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Concluzii

Hi potiroidia primart este o boalt compl

sexuluif emenin (91, 92%) , ceia ce confirmk o da
I nciden™a realt a afecttitrilor aparatul ui I
este mult ma i "nalttkt " n ca@hvp@r,a’ldiief eawre ncHaa f
semni ficativi (t = 7, 62; p < 0,001). Car ac:
frecven™a acuzelor atot | a deb-utmpa@t Hi npéH
"n efectuaraa dHiagonosfi cmhue <corect prin a
ReieHind din studiile efectuate afectbtrile
predomint “n asocier:i (89, 77%), ceea teie d
patol ogii secundar e Hi necesitatea constatt
3. 2. Mani festbtrile paraclinice “"n afectdbril
primara

Examenulclint est e partea cea manvestigargpdoomdawdun t £

iar examenul paraclinic estparteaindispensabl " n conf i r marea alter

paci en’Hi i cu hipotiroidie primart. Cn capit
sunt specifice procese evolutiveadd ect are a aparatul ui | ocomo
func ™i e de articula™iile Hi "Hesuturile a
func™i onal e. Pentru a facilita diagnosticu
pace n "Hi i cu afectarea aparatul ui | ocomotor a
investiga™Hi il e paraclinice: de | aborator, i

Indicii de laborator. Cnt ru confirmarea di agndodmoterdd ui

paci en™™i i cu hipotirwifdoet pdiée tmmdnt doirg d $iti unld i @ 6
VSH, acidul uric, PCR, 1,25(0OH), - Vitamina D;, Ca, fosfataza al cal
ob™i nut e sunakelulfi7ezentate "~ n t
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Tabdul3.17Rezul t atel e i nvestigalHai pacafegtaréddac| ¢c ai

aparatului |l ocomotor “n hipotiroidia primar
o (2]
ST o
o Valori normale Valori modificate 2°s
Indicii I
2 Q
MN m abs. | % MN m abs.| % abs.
VSH, mm/ or {8, 29N0[66 |[750 |20, 77 N22 |250 88
Acidul uric, mmol/l 0, 261N|81L |9205(0, 481N7 7,95 88
PCR, mg/l 1, 81N0|61 /693210, 98 N27 |30,68 88
1,25- (OH),-Vit. D3, |53, 41 N[22 |7586|12, 36 N7 |24,14 ’
pg/mL
Ca,mmol/L 2, 32N0|73 [8295|/1, 99NQd15 |17,05 88
Fosfotaza {68, 61N|84 |9545|34, 45N4 |455 88
ASLO, IU/L 87, 44N|76 |86,36(359, 8 N12 |13,64 88

Din tabelul prezentap ut em obser va c¢t v-al fostconstatatg lar a
25,06 dintrepaci en "Hi , medi a 20 a l7d,Bddyl@ Wic-tad 8%t paci en
valoarea medie constituirdl, 4 8 1 NRCROI430,686 p a c valearedmedie constituind
10, 98N IAOOIRI364 pacienHi, val oa5@as8siedieveoss
modi ficate micHorate de | a 1,25 ©H)R-IVitachivpaDB-ef er
la24,1% paci en’ Hi , val odre 8 6,i6a01d,09% oma ¢ ii ¢ m Hin d
medie constituindl , 9 9 RHigsfok8zaa | ¢ & Ini nnela458 paci en ™ , val
constituind3 4, 45.N2, 10

Cn comparaHie cu persoanele din popul aH a
martor) “n rezul tatul e v-a tonstatati @ difaréa d isctialtoirs
semni f ipg®09 vipefOtru acidul uric val oarea me
0,279N0peo@eond 0n 2 302tNo@e Ondaér tdoermonstrazt f ap
poartt un caracter maii diige epgli vmdrat pfaa Hte ndHe
indici de laborator (VSH, PCRL,25- (OH), - Vitamina D; C a , fosfotaza alc
rezultatul comparatt ca -avafl ost det e e miancaetstt
statistic ps@Qneziltatelent mtvipr(ezentate " n tabelu
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Tabdul 3.18 Rezultaté e

Il nvesti gaddpialcorend® | loabacmuatadrect

| ocomotor “n loturile de studiu
o Lot ul M8 m Lotul martor,MN m o
Indicii imuni Testul statistic t
(n =88) (n =15)
VSH, mm/ort |11, 41N0, 7|14, 93N2, Qt=1,75,p>0,05
Acidul uric, mmol/l 0,279N0, 0/0, 232N0, (t=2,00, p<0,05
PCR, mg/l 4,62N0, 778, 13N3, 85t=1,44 p>0,05
1,25- (OH), - Vitamina D . -
43,50N4, 649, 55N9, §1t=0,62, p®,05
pg/mL
Ca,mmol/L 2,26N0,02|2, 32N0, 03t=1,18 p>0,05
Fosfotaza al67,06N2, 2|76, 40N6, 7t=1,56 p>0,05
ASLO, IU/L 124,6N12,|125, 5N29, t=0,03 p>0,05

Pr ezi nt tvaloriteingiagiloe smunblogici determinatd a

aparatul ui

circulante(CIC), Anti. CCP, 1 ¢ .
Valori majorate ale factorului reumatoid au fost constatate 24,98 i nt r e

c 0o %11 ClT-i la Bl7866 B ,a%s 0 N neklimedie vcenstituiad
88, 41 NP G-Ha23,6206
mealli ®arc ons Hanti. CCA ld 503% 1p@aNcli, elr0"Hi die v a |
1 3l6rif X444 maisei flVac niivel ul
paci eredHnediecosatliotaui nd aRelul32$ 0, 08

val ori |l or

paci enéla,
cong i tuind
A -la 100,06

|l ocomot or
A,
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Tabdul 3.19. Rezultaté e

l nvesti galHai b a c afectarddrepatawlgii c e

l ocomotor “n hipotiroidia primart
Q-
(7]
—_ 0
o Valori normale Valori modificate c >
Indicii - Cc
o
|_
MN m abs.| % MNm |abs.| % | abs.
Factoru reumatoid, IU/ml|8 , 21 N0 |81 |9205/60, 50N7 [7,95 |88
CIC 38, 71N|41 (482488, 41N44 |51,76| 85
lg. A, g/l 2, 12N0[83 |100,0 - 0 |00 |83
lg. G, g/l 12, 85N(8 (96,3921, 21N3 [361 |83
lg. M, g/l 1, 29N0({78 [9398|5, 12N15 [6,02 |83
Anti CCP 7, 00NO0|4 500 136, 3N4 |[500 |8
Tabdul3.20Rezul t atel e investiga™H il or paraclini
afectarea aparatului locomotor
Indicii Lot ul M & m| Lotul martor MN m  Testul statistic t
(n =88) (n =15)
Factorul reumatoid, lU/mlf1 2, 37 N2, 2(8, 31 NO, 6 3t=0,72, p>0,05
CIC 64, 44N3, 4/45, 21 N9, €t=2,07, p<0,05
lg. A, g/l 2,12N0, 08[3, 67N0, 84t=3,96, po,05
lg. G, g/l 13,16N0, 3|12, 11N0, 9t=1,27, p®,05
lg. M, g/l 1,52N0, 144, 18N2, 9 1t=2.21, p9,05
Anti CCP 71, 63N31, |7, 00N0, 0 [t=1,4Q p>0,05
Evaluarea indicilorimunologici @& paci en™i | or din | ot ul d

persoanel e

di

n

popul a™Hi a

generalt

cu

constatat

indicilor imunologici sa

vl oar e a

medi e

afect

o difer epr®e pentria€CIC st i

| ot ul

de bazt

pentr u

constii

45, 21N09,-&doarealmgdie canstituind , 1 2 RHB,, 68 NI§. M8 valoarea medie

constitui

nHi

4,, 5ND,, 914.
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compararea | or ~ npat rfeo satc edsettee rdnoiunta tlto tnuircii no

(p>0,095 . Rezultatele sunt prezentate “n tabel

Cn ce iodici koentdnak valoarea medigpent r u paci en Hi i d
constituie- 7 , 1 7 NMé&ntruofe3,1 3, 3 0 pedtru o792 3, 5 3 PeBruFH23 4, 2 N2 2,
pentru anti-TPO,4 1, 74pén6Adu parathormonul, “n ur ma

clini ¢B71, &% 3 paci dnédi siibc hi poigutaB.h2a 55 (62, &

mhi potiroidi ahcpohichidie s

Fig3.12Di st rhiibpuocHiiar oi di e primare “n dependen H

aparatului locomotor

Este i mportaont méemwmasnmadddiSb auafost asociate aun istoric
familial dehi pot i roi die | a rudele de gradul I Hi
asociere semnificativkt cu durerile articul e
aparatului bcomotor la a e 'Ht i p aciceen "Hi € noctete f apt ul ct |
primart TSH el evat are un i mpact negativ as
afectare, al pacien™ | or ap™ de munct.

| nvest pagdnld all e pacdrla™ill od @ conbtauattcu efectuarea
examenului instrumental ( r adi ogr af i a 'Hi atd) &teagensitonetd ZEXA, i |
EMG) , ceea ce a permis confirmarea Isauadaeaf
paci ebeli3.2 T
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Tabell 3.21 Evaluarearado | o' gni cltot ul de bazt, n = 88
Articul . , . TOtaI_
evaluate Stadiul radiologic, abs (%) | Paci
St. 0 St. | St. i Sat. Il St IV Il nves
MO©i ni |l or 9 (64,29) |5 (35,71) | 0(0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 14
Genunchiilor 3(8,82) |10(29,41)| 14 (41,18) | 7 (20,60) | 0 (0,0) 34
Sacroiliace 9 (25,71) | 18(51,43)| 8 (22,86) | 0 (0,0) 0 (0,0) a
(3 bilater) | (3bilater)
Coxofemurale 4 (50,0) 3(37,5 |0(0,0 0 (0,0) 1(12,5)
(3 bilater) 8
Plantelor 7 (31,82) |15 (68,18)| 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 22
Col oana Vv|3(13,04) [3(13,04) |9(39,13) |8(34,78) |[0(0,0) ’
cervicalt
Col oana v|[0(00) 1(16,67) | 3(50,0) 2 (33,33) | 0(0,0) 5
toracal t
Col oana Vv|1(435 [2(8,70) |14 (60,90)|5 (21,74) |1 (4,35) ’
l ombar t
Total 36 57 48 22 2 165

Analiza rezultatelor examenului radiologionstituie unul dintre reperele de diagtio al

afecttitriisarverktud adreemti uSi et e rbiod |1 al
theiolodicd somplarative alear ¢ ii norwchrexdpli |
o dizabitatiave fumcl@edinal baskeimac &

fostexamin at e

prezent a

t

un

numtr

madambtt nei yefeCnmrakaubk:

doua radiografi.i Hi
aticulaSiihpbegiasftercataet el a
particula i t £ Si Cn |l otul

cele de stadiul radiologic-lla 35,726
radiologic |- 29,424

la20,60 paci en Hi
51,436 (dintrec ar e | a
22,86% (dintre

coxofemur al e

afectar e

predominar ea

a

paci en’Hi |,

bil ateral t)

3

Cn

car e

paci en’Hi

|l a 3
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cu predominarea modi f i-Ei66lRd qracd teandHi y | wit arda c
a39,13% paci en’™Hi , Hi -884786 wla crieechi’Hi |, o gcioc olalnla v
predominarea modi fi cklil6lédor pattaeindHi yi stRadi ol
50,006 p a c i, B g&ddhul radiologic Ill- la 33,33%paci,eml/Hhana vertebra
predominarea modi fi ctirai8li0r patibdnH pi s+radi ol
60, 90 % patialradiolodi Ill-1a2 1, 7 4 % ,p akii esnblddiid IV uld 4,38%a d i

Cn comparaHie cu persoanele din popaul a’
constatat o predominare a st ad iuapracentajimai miei I
stadiul radi Olnodmaecr wllov, ppreelelcodpiedet] sHiadlili de
radi ol o euh precenthjimai mic stadiul radiologic lliic i@ mpl i car eaa@r t i
demonstreazt i mpaot dl ehepat mdagebivatateapdddotar® g r e
articulart “n compdrta ™ e i qabday IAPhglda3BB)g Tgener

Tabelul3.22Val ori l e stadiilor radiologice “n | ot
Lot ul de Lotul martor
Stadiul radiologic (n =88) (n=15)
abs. % abs. %

St.| 19 21,60 7 46,66
St |l 43 48,86 5 33,33
St. il 24 27,27 3 20,0
St. IV 2 2,27 0 0,0

60%

50%
46,66% 5007
40%
0% AN ==Lotul d
/ \%7% —— Lotul martor
21,60%
20% :

20,00% \
10%
\2,27%
0% 0,00%
St. | St. I St. 1l St. IV
Figu3. 13 Repartizarea inci den'Hei stadiilor ra
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Examenul radi ol ogi ¢ ¢ ons tuadetsemmeoiddirecte dek r |
afectare a cartilajului, “nst US articul a'Hi

“'n constatarea cu exactitate a modifictril

nostru i nvesrHiigadHiar tpra nf dUsSt aef ectuatt | a 4
persoane din | otul martor cu afecttitri al e
umtrul ui . Modi ficktri articul are Hi pemn’iHai t
hi potiroidie pri mart, articul a™i il e licgdhenu

intraarticul ar-l anb52agB8pet HH 14dp @0i%t ggaci en Hi
42, 86% 'Hi 9,52% pacien-Hi 8, 57%arHii 11a9,ud5 % i pad
42,86 % Hi 11, 90% o9a,ch 2e% "HH0,% ltdeancd seinriki v.i tTkot p
ghenunchiului sau mai constatatchistul Baker- 32, 81 % paci en™i , -cor
14,29% pacien™Hi ,-5¢4r @6 %z iHa mMme z-i5Hq HRW ipe reun £ a UH
procent aj maiarmiicc,ul mocei fHicktpeari articul are s
' ichid intraarti-<6ul98r%,  nc agarutliat +&BP| scandaalir tke
hialinic ~ n g u s t9%2% (tabelul 3.23 Grosimea cartilajului hialinic pentru arc u |l a "Hi
talocruralt “n medie a constituit 42 ,2075800, ,21
iar pentru artj48N@aH &, umeeal ué ne demostre

i mpact negativ asupeg al & aadadtag udrutii ouli a™Hi" in.g

Tabkelul3.231 nci den™Ha modi fictrilor articulare de
n=42
T ul modi fic Articul a™Hi il e eV
P Talocrurale | Genunchilor Umbtrul ui
abs. | % abs. % abs. %
Lichid intraarticular n cant i t|3 6,98 22 52,38 |5 11,90
Capsula articul ar {4 9,52 18 42,86 | 4 9,52
Cartil ajul hialini4 9,52 33 78,57 | 8 19,05
Chistul Baker - - 10 23,81 | - -
Corp osteocondromic - - 6 14,29 | - -
Protuzia meniscului - - 23 54,76 | - -
Leziunea meniscului - - 21 50,0 |- -
Leziunea aparatului capsuldigamentar | - - - - 0 0,0
Sinovitt - - 18 42,86 | 5 11,90
Tenosinovitt - - 4 952 |5 11,90
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Anal i z

a

comparativt a rezultatelor “~n |
bazt a predominat stlaadi 85, W1 %r Bdls orsd garddafuil c

57, 14 %;un prbicentaj mai mic sa constatat stadiul ultrasonmgrafl a 7, 1 4 %, pe

lotul martor a predominat stadiul incipient ultrasonografie la 40,0%, urmat de stadiul
ul trasonogr addorstatat la 30H% fidcdra@(fra8.24). e

60%

57,1%%

50%

40%

40,0%

ol
ST

30%

20%

0 300%
/ 30,0%

10%

/

——L ot ul de
== |_otul martor

& 7.14%
0%
st. | st. |l st. 11l
Fig.3.14Reparti zarea inciden™Hei conform stadii/l
loturile de studiu
Un i nteres deosebit prezintt rezultate

Osteodensitometri a DEXA reprezuhttospeopor

osteopeni ei

| ot ul de
Hol dul ui

standart

popul a'Hi a

bazt
Hi

a

Cn studiul nostru osteodensit

Hi l a 15 persoane din I-b4,ul |

| a nitveeblruaCHurlleugit.u-lscordld-db & & e ea i

f ost constatat 1-157 NB,50,H0 % smaa iué n A
devi a’Hi-l astl@n das tpaci en™H2, 84 BlcOr Gl ; T-iscareldi o
T-1 -Bi 5 devialHhi 13ta3%apersoanz: devisEHBRW s tTa
persoane, cu un scor T mediu =1, 55NW 24 Y0 NAHAOar r studiuldit at
demonstr eazts cfradpetriela densi tatt 6l D memwiser aH® o0 s

“nregi stumm@aenta mainmare a paci en’Hi i C u hmppaort a "Hioei
general t, constatat ‘'Hi prin v-al oc¢
“n ol onarwra r=a0Kile4 NOy 36 0t demonstr ©nd

0, 48N0, 23

semnifc at i vt

( ppbekil3@4 001) (T
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Tabelul3.24 Caracteristica osteodensitometri ei L

Lot ul de b Lotul martor
Scorul T - -
MN m abs. % MN m abs. %
-1 -Mi5 devia’l-1, 78N(21 35,0 -1, 55N(2 13,33
< 2,5 deviaH-2, 96N{(6 10,0 2, 70N(2 13,33
general -0, 48N{60 100,0 |0, 14 N{(15 100,0

Pentru confirmarea leziunilate la nivelul tunelului carpian sau tarsiaoncomitent cu
examenul clinic Hi anammearzac-lalkearomisgrafiau t @ fl @ cztau
|l a 35 de paci en’Hi din | otul de ba-adonsthtaic H a

“n | otul de bazu psiamdresmwel pde ztemnell acad 00, 0
tunel tarsian la 22,85%pe c¢c©nd " n | ot ul martor inciden't
tunelcarpianl a 26, 66 % paci en Hi , aninasa cosstatatdaeuhi2h. d e
Mai mul,magarat@tea cazuril or de si-auddovediha de
fi bil aterale cu bloc sever de conducere,
pat ol ogi ei de bazt hipotircoimbitar pr i marsip,eca
articul a™Hi ei radi ocarpiene Hi talocrurale.
Tabelul3.25EMG " n constatarea sindromului canel ar
Electroneurografia Lotul de b Lotul martor
abs. % abs. %
STC 35 100,0 4 26,66
STT 8 22,85 0 0,0
Tot al I nveg35 100,0 15 100,0
Cn rezultatul anali zei mo d B.26(VSH, mdidul eiric, p a

PCR, 1,25 (OH),-vi t ami na D3, Ca, fosfotaza alcalin
CIC, anti. CCP, radiografid)S, osteodensitometria DEXA,EM) de | a ni vel el ¢
afecttiLrile aparatul ui | ocomot or | a paci en

diagnosticuluisa const at at : “"n osteoartrozt modi fic
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-radi ogr afine THI0OW S azmur37 H33®WIl Cazur i -laf@mprinar t 1
radiografie 10 % 'Hi- " WS 90, 90%a caerurdienotee faptul I mj
i nvesti ga Hi i “n stabilireaHidiargtnroisttt ciurd fuli a re
cu hipotiroidie primartn 1@&009% ed-aznunpi@r, LAIME c
osteodensitometria DEXA" n 33, 33 % -cazB80Llji 58%BHcaru29, HWH ¢
Pentru ost eopelemmadinice madificate, enzimpladt diggnostic importaat s

dovedit a fi osteodensitometria DEXA" n 1 00 % c-a@H)r vitamindA D2 5n 50 %
cazuri Hi-"mad330,g33Aa%iaazuri . P e n mai sensitile &g n o s
dovedit afi deasemeneadensitometriaDEXA" n 1 00% cazutmn, 52 ad0®wgc
c ©t 'Hi nivel ulnd23 c@l%ivuaswcrizutPentru -&uenon
doveditafiCIC-" n 43, 18% cazumi3HI 3a%ncaza@eE€iR] i tiaam
-"n 51,35%-"crmzul,iQ% USazu84% &&8Huni 3 Hj 8PBR C
STTo i mport amHte dEeNGs e-tiotdt%t abh ada mbe-l"en &Rz b ,C
Hi 54, 2% baalmri Dumwwtirten sHie ntozmmsit examin

clini c , demonstr atn@&muatelmodiz il atat eln@er paraclir
paraclinice evidenHi at e prin procentajul
diagnosticareadiferddal £t a al ter tril or reumatice | a peé
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Tabelul3.26Fr ecven™a Hi tipurile de manifestdbri paraclinice ale afect

Rezultate paraclinicemodificate
. . 2) N _ _ T o S
Diagnosticul E To @ — =) O ® <
5 |31 0S| 8 |Ec|l ol |2 IBEl2 2| 281938 %2
= (&) < - I .
> | 3| @ |85 © |2 5 |2 |2 |85 90 | 2 | 5 | 2 | 48|
3] N 8 — %) L @ c ¢
< — L © < = < nd
Osteoartrita |13/ 7[4/75 [16/75 [4/21 13/75 |- 475 272 2072 |4/75 |28/75 |- 75/75 [39/39 |- -
(17,33) |(5,33) |(21,33) |(19,04) |(17,33) (5,33) |(2,66) [(2,66) |(5,33) |(37,33) (100,0) |(100,0)
Artrita 12/38 |3/38 [11/38 |3/17 8/38 4/38 8/38 2/35 3/36 |3/38 [16/38 [3/3 38/38 [20/22 [9/27 -
inflamatorie | (31,58) |(7.90) |(29,0) [(17,64) |(21,05) |(10,53) |(21,50) |(5,71) |(8,33) |(7,90) |(42,11) ((100,0) |(100,0) |(90,90) |(33,33)
Ost eop( - - 2/4 - - - - - - - - 2/6 - 6/6 -
(50,0) (33,33) (100,0)
Osteopenie - - - 1/7 5/21 1/21 - - - - - - 11/21 |- 21/21 -
(14,30) |(23,81) |(4,76) (52,40) (100,0)
Fenomenul [10/44 |- 14/44 |- - - 5/44 2/38 2/39  [2/44 |19/44 |1/3 - - - -
Raynaud (22,73) (31,82) (11,40) ((5,26) |(5,13) |[(4,55) |(43,18) |(33,33)
Capsul 1437 |- 14/37 |- - - - 2/36 2136 |- 19/37 |- - 5/10 |- -
adezi vi@784 (37,84) (5,56) |(5,56) (51,35) (50,0)
Boala 1/8 1/8 1/8 - - - - - - - - - - - - -
Dupuytren (12,5) (12,5) |(12,5)
STC 13/35 |1/35 [8/35 - - - - 1/33 2/33 |- 5/8 - - - - 35/35
(37,14) |(2,86) |(22,86) (3,03) |(6,06) (62,5) (100,0)
STT 3/8 - 3/8 - - - - 17 1/7 - 19/35 |- - - - 8/8
(37.,5) (37,5) (14,30) |(14,30) (54,29) (100,0)
Tenosinovita |10/28 |- 9/28 - - - - 1/25 3/26 - - - - - - -
steno z 43571 (32,14) (4,00 |(11,59)
R e ma: nrcabs. rezultate paraclinice modificatge . abs. total pacien™ investiga'Hi ( %)
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Pentru a elucida i mportan™Ha nefastt a h
propunemdout cazurmpiacceniHiceu hipotiroidie pri
C 0 n st arezatatid exanmenului clinic, confirmat prin rezultatebeamendor paraclinie, ce
denot t efe@ptul setvi ca deter mi nan Hi i mportan't

Prezentare de caz

Caz clinic Nr. 1

Pacienta E. E. , 23 ani, internatt pe
AArtrol ongtiteodared euracuze:

1 poliartralgii( f r ecvent ziwua) "~ n articula™i il e mi

f i nal ul-bilaterdd,simetric;i )

f tumefac™i a articula™H ilor I FP, MCF,;

T redoare matinalt O 2 or e;

1 fatigabilitate;

T I'i psa dee “rnedceemm&ntara mi Hcitrilor fine ale
T blocarea periodickt @a degetul ui ' 1 moOi na
1 edemul buzelor, pleoapelor;

T intoleran™™tL | a frig;

T creHterea “"n volum a glandei tiroide cu
1 dereglarea ciclului menstrual.

I ntensitatea durerii-9pmin scala vizualt ana
Din istoricul bol ii: pacienta sufert de

naturalt a bolii, nu a ur mat -fThyraxina50encgizi); d e c

duphaston, A NS . Mani festtrile articulare au apti

|l ocalizare “n articula™i ile mici alLemetic@li ni i

reumatol og p©nt "n prezent nu sa adresat.
Antecedenteleredocolaterale ma ma bunica de pe mamb sur

Examenul clinicpi el e r ece Hi uscatt, ptr uscatAC).’Hi f

Gl anda titrooi dltuppgralQMaS gdadWNlumbr gl Fdgueab.t Act
Numbtrattdeul a™.i Nwmertwlacebk a H2i(HgoraB.si novi t t
Examenul paraclinic

relevante | a moment ul I 2398 pmolflLiTEH Ga,u0 4f S0 s& U lu/
anti- TPO- 9,95 IU/mL, hemoglobinal11l2 g/l, VSH-1 5 mmPGRr- 11,29 mg/L, factorul
reumatoid 21,7 IU/mL, fibrinogenul5,6mg/dL, Ac anti CCP >200 U/mL1,25- (OH)2 -
vitamina By - 19,4 pg/mL.
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Radi ografipa embezerabkar ostaedtpecrudak tj extpa i mat t
subcondral e, forma'™ uni chistice "n epifiz:

carpo- radiale (fgura Q. Radiografia plantelorpr e ci z ea z £ expronatt e po a ® €

plantare (kura D).
Osteodensitometria DEXAe g i u n e a-S¢o md 3 Figura H)

V

FiguraAGl anda tiroi dt FiguaBSi novitt acutt (ar
mOna dreaptt Hi | F

FiguraCRadi ogr afi a mOinil or
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Figura D Radiografia plantelor
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Figura E Ostodensitometria DEXA

R el

DiagnosticuklHi pot i roi di e pri mart pe f ¢(sopthdokared e
deLThyroxiArktt)ri tt reumatoi dt, popriagrtesitvt se
activitate Ill (Disease Activity Score &5 28) - 4,95), stadiul radiologic Il, IFAlIlCap s ul i t
adezi vti. Ost e20,p3e)n.i eT g(nTo ssicnoorvi=ta stenozantt.

Caz clinic Nr.2
Pacient a L. M. , pebAL102016" ,n iSmpti & @d aRlekp &b li inc a n

AEndocrd nood owrinekt oarel e acuze:
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71 poliartralgii (permanen}e “~ n  a r ghenunchlloguideri 6 e , policel ui

i nterfalangiene distale bilateral; Hi col
T tumefac™Hi hoargeoauha®Mi mocj atei m@i;aiH bt
f redoare matinalt Hi dupkt perioadel e de r
T crepita™Hi i Hi mobilitateg redust "n arti
T l'ipsa de “"ndem©nare recentt a mi Hcktrilor
T mGrirea " n volum a ghenunchil or
T intoleran™™t | a frig;

)

parestezii n pr i mel ealdeo unh@igecigleamre di ant a cel ui
pe timp de noapte sauyu | a flexia “"nchei e
! crampe musculare

I ntensitatea dureri. prin scala vizualt ana

Din istoriculb o | 1 i : paciheinptoat i g wfiagrite dbd , | aar m@na
tratament cu tab. - Thyroxin nesistematic Mani f est trapier wmantde | u B a
debut ul hi potiroiidc¢ eli a Hiciul el ogcean u recabilaedrab’lran, anri
reumatolog nu sa adresat.

Antecedenteleredocolaterale neagravat

Examenul cliniccpi el e r ece 'Hi us c a tithipertrpficerGlanda ¢ a t
tiroi dotr pdaulppta tOMRstuyPhalehpdzitivid gr o Har ea mar cat t
pal mar e, ratatinarea pielii, conlta am®@mua i dr
Numtu | de articdd aNvimkt wWmee farattiecd4d a ' Muimbd wi e
articula™H2i cu sinovitt

Examenuparaclinic

Rel evante | a moment ul i nt-e1,88hmoliLiTSHa6P9 f o s
e Ul /, anti- TPO- 600 IU/mL, hemoglobina 117g/l, VSH-13mm/ or t - 1,7RrGgR,,
factorul reumatoid 4,0 IU/mL, fibrinogenub,1 mg/dL, acidul uric 020 mmol/I,1,25- (OH)2
- vitamina D3- 46,1pg/mL.

Radi ografipar em®©gem@akzéar moder at e de pol i os
mO©i ni | or). Radiagrgfia genundhilopr eci aeaehbza articul a'Hi
drept st. II-lll inclusiv fe mur o patel ar t. Semne de artr o:

Tendi noz{figupadst el ar L.
Osteodensitometria DEXAe gi une a-Stoemd2ar £ T
EMG: sndrom de tunel carpian bilateral cu bloc modesaver de conducere (figura H).
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US genunchiuludrept Gonartrot. gr ad ul [ (cl as. ecogr
2,8 pS©nt | a 0,5 mm, contur neregul at, stru
neomogenc ol oi d. Sinovitt reacti vt

Figura F Radiografia moOGinilo

Figura GRadiografia genunchilor
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L Conclesion,
Erdels:

15-m de mne! caspian bilateral o blos mederatsever do condicerg

Elghine § [rrb]—-

Figura H Electroneuromiografia

Di agnosticul: Hi potiroidie pruinmhbardr apel |
Osteoartrozt def or mantt secundar t, f or ma
arti cul andduli Heberderbhi cBouchar d, -@grotniac u loa Hiadoli d rat
radiologic II- 11l, IFA Il. Chist Baker 33x8 m) genunchiuldreptCa psul i t £ aediezi v
(T scor =-2,2). Hi peruricemie asi mpt ornndrom detunel c@pmn t r 8
bilateral cu bloc sever de conducere

Concluzii

Akadarviesti ga™Hi il e paraclinice facilitea
|l a pacien™i i cu hipotiroidie primart.

Anal i z©nd i1 nvestigaH ile paradloiuki detde
bazt 'Hi martor) putem concluziona ct cel e
anume | a pacien™™i i cu hi potiroi diiaedipfrd rmam
estest ati sti c semnmdiexpmat i tpfeinignrda @ r Gnac)dud wric, i i
CIC, lg. A, Ig. G. Deasemenega n comparaH e cu persoanel e
martor) | a evaluarea radiologict 'Hi US a s
mai avansatepenir | ot ul de bazt d-ao®tatatistadtiilaincipient.rBEMo r
Hi osteodensitometria DEXA | a fel i nciden’'™™

sau densi t it ™Hrai cnoinnsetraatlato s"ona sleo tswlp ud ea "H a&az tg e'n
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3.3. Factoride risc”

pri madippexci ficktril e
hi potiroidie

Rezultatelee s t i

pot en’™H al
3.27.

aparatul ui

Condi "Hi i

dezvoltarea

afectbridi

I mpactul ui

aparatul ui

afect tbri

asupra caliomarul$#-36 vi e™Hi i apreci
mar i i factoril or de risec gene
de a induce afectarea aparathlui
| e de | ucrcua pfraecctaorre daeu rfiossct i naa

| ocomot or

| a ORA0OO0ORYHAN -i1,227-B1 474, p O t |

din care sau eviden'™Hi at suprartcirea sau
Tabelul3.27Est i marea factorilor de risc,
hi potiroidie primart
Pacien™i cu hipo
cu afectarea fLtrkt afe
Factori de risc aparatului aparatului OR 95%CI
locomotor, n=88 locomotor, n=11
abs. % abs. | %
Ereditar 36 40,91 4 36,40 1,211 0,3304,445
Tabagismul 8 90,10 0 0,0 2,428 0,13144,955
Alcoolul 27 30,70 1 9,10 4,426 | 0,53936,326
Stresul 69 78,41 6 54,55 3,026| 0,83211,004
I nf ec ™Hi i 52 59,10 5 45,45 1,733| 0,4916,114
I nf ec ™Hi i 18 20,45 1 9,10 2,571 0,30821,421
Condi "Hi i 44 50,0 1 9,10 10,00| 1,22781,474
precare
Al i ment a™q70 80,0 6 54,55 3,240 0,88%11,831
“n griEtsim
Obezitatea 48 54,55 3 27,27 3,200 0,79512,869
TSH elevat 60 68,18 6 54,55 1,785]| 0,5026,350
1,250H-vit D3 7 31,81 0 0,0 2,333| 0,10#50,583
L-Thyroxin 34 38,64 3 27,27 1,679|0,4166,771
nesistematic
L-Thyroxin 46 52,27 6 54,55 0,912 0,2593,212
sistematic
Ca factor de risc major " mp ade 2Wn0Hi ti arceua
pri maatsemaemea au f ost con 93%CL- 078H-12868),cansumaAt e a

de alcool (OR 4,4285%CI- 0,539- 36,326 ,

al i
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ment a Hi
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088711, 831) Hi s 95606 s WBB2- {10(KE) .3 , WI2t6i, mu | “n mar e.

explicat ca consecin™Ht a probl emel or famil.@

Ca factor de risc “'n dezvol tarea afec
hi potiroidie prima-atd mai r e o iléviradet(@R 2,581n96%A HI
-0,308-21, 421), infec™ il e -DA916K4)itabagiemul((QRR2,428, 7 3

95%CIl - 0,131- 44,955), nivelul diminuat de 1,25OH)2 - vitamina D3 (OR 2,333, 95%ClI

0,107-50, 583) , cOt HLE 6aORmMML ¢ 204330e 4,485 GaPredominarea

rudel or de gradul I “"n comparaHi e cu cele d
Men™H ontm Hi zdlatpatudwl cdt udi udeumn iaf ifcoasHi ae

admi ni strbtridi preparLdhywina.iSa acwoinisit @d tait r od td i
nesi stematict a preparatul ui pr-646-r6i7tl), pen f
cOnd administ,canktar mi sheimaa iHc & i, sacendtatat a fl un i €
factor protector pentru afectee a apar at ul ui |l ocomotor | a pa
0,912,95%Ck0,2593, 212), constatat Hi "n alte studi

| mpactul afecttrii aparatului | ocomotor
vie'Hi a fost acpestienarula SB ® r | 0 a ué iinstrumentr gereral, u n
elaborap ent ru a f i aplicabi | +BGeste utivpantri amohitBriza ma
paciengS$Si cu condi Si i pat ol ogice unicelasau

popul aS$Si ei 3gl.ethieproatlier o[i3d,i a pri mart are un 1 mp
fost i nt er es a’Hi “"n relevarea i mpactul ui af
pri maur tat ©t mai mult acest TthektcostBRundaeks ep
dnSF36 deri vt din chestionarul original MOS
245 de puncteChestionarulSF36per mi t e eval uarea stbitridi ge
prin analizarea unor domenii specifideunc Si onal i tatea fizickt (P
( RP), durerea corporalt (BP), stnttated ge
( SF) , rol ul funcSional i ttE$Sii eScoouBle siamdartizate ( R
obHnut e prin aplicarea acestul i nstrument a
scor , pOnt | a 10O0Scortriefiecta zul "@oeéelreibbbtmai shimn .
depinz©nd de numbtrul punctel or interogatordi

Hi potiroidia primart duce | a sctderea c.
specialitate, dar scopul nosta upacifemsHi I s Kk
di agnosti ca'Hi cu asocierre,a dadtol egner cuipsaml
patol ogi i scade sau se men'Hi ne | a acel aHi

hi potiroidie pri mar t uldibcorhotoasoci erea afectar
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Tabel 3.28Eval uarea cal-36 ) Hi il avipealdiiien ™Hi(iISF cu

l ocomotor “n r©ndul pacien™i |l or cu hipotir
persoane stnttoase (Il otul martor)
Lotuldebaz £, n Lotul martor, n=60
f £Lr af e (cuafectareg popul a™Hi a
Scala aparatului aparatului | Testul statistictf st ntt oast (f
locomotor locomotor Hi afectar e
locomotor)
PF (M\im) 67,2M7,61 30,59\2,60 | t=4,69, 5<0,001 90,331,38
RP ( MNn 36,36\10,32 |17,33\B,41 |t=2,17, 0,05 79,440,42
BP ( MNn 40,49\9,52 28,58\1,91 | t=2,07, 0,05 79,00N1,78
GH ( MNn 41,825,19 35,11\2,46 | t=2,21, p<0,05 71,78\2,06
VT ( MNn 4591N8,42 31,9M2,28 | t=1,97, 0,05 69,70N1,67
SF ( MNn 46,53q7,74 42,95\2,56 |t=0,47, p0,05 86,6M2,26
RE ( MNn 33,34\7,78 21,21\3,69 |t=1,12, »0,05 94,0M1,92
MH ( MNn5238N6, 7 940,5M2,28 |t=1,71, 0,05 80,27M1,67
MN m 45,56\3,31 31,048,11 | t=2,96, 0,01 81,41N3,01
Cn rezultaa udorsdtualtiaitl udk sscorurile scale
VT, SF, RE Hi MH pentru pacien’™i i cu hipot.i
constituit: 30, 59, 17, 33, 28, 58, 35,11, 3
generale consti Cmi lpatc dokkcp MipbtirodlierBe alslaci at talecu |
aparatului locomotor scorulils c al e i praHentp@mamatei a cons

40,45, 41,82, 45,91, 46, 50t t "Bi3i, 3gten &r2a I8l , ¢ «
3,31.Semnificativ statisticsaonst at at datres ¢ ordu lf es emEHaa CHi € n te
cu hipotiroidie 'Hi afectarea aparatul ui | o
aparatului locorator - t=2,96, p<0,01 (&belul 3.28.

Din figura 3.15,devine evidentfaptut £t cal i t at ea vi e Hi i pac
hi poti r oi @& aparatthli locanfotercesteurl et mai j oast " enn "dioimp
| ot ul de bmmzi roadeé ef dar t af echtiadreeaae ndHaar anttu

mare “n | ot ul de bazt | a pacien™ i i f L PE- 'Hi
36,68 RP- 1903 cea ce denott faptul ct | a pacien’
|l ocomotor pe fondal de hipotiroidie primar
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l'imitdkri al e activittt™ I or fizice Hizilniees t f ¢

rezultate din stnttatea fizict.

MH

RE

SF

VT mhT fitrt |afect @

locomator

GH m hT cu afectarea aparatului

locomator
BP

RP

PF

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Fig.3.15Cal itatea vieHi i apreciatt | a -Béaci en

Analiza comparativit a valoarii medi i a
afectarea aparatului | oconB®69NR60HE7 2NV BKtt=at at
2,77, p< 0,01 . Cn compara'Hi e cu | odcu lotul martort(persoane e
stnkttoase fiLrt hipotiroidie 'Hi fLrt-9B3Nct ar
1,38(t=13,11,<x0, 001), determi n©nd o diferen™ML st a

La evaluarea sicmflleuenRIa cset trreilieviki zi eaae a
constatat o diferenitH213tpa00ystli @ £t padeiman Hiic a
primart asociatt cu aflg33sNa4)eaHiappaai ehiHi i |
primart frtrt afect a368aN1a3an €rcolmpiar & tce mecuo
(persoane stntt oa s eectdrdaaparathlii [pcomoton RP cdnstieur®, ¥4  f t
N2,42r ezul t at ul e “nalt s e m0000L)i Datel¢ analizeisstatestice as t i
val or i scal ei ce rele@BRaundemsesnstted dude
semni f it=,@7t p<0,@>» (" ntre | ot-praiclien®Me et udii pot.
aparatului locomotor28,58\1,97)  Hi paci en’Hi cu hipotiroidi
locomotor ¢0,439,52.Cn comparaHie cu | otul martor (p
frtatectarea aparatul ui | oc omot oest¢ mult mbbunt-at e :
79,00N1,78H cu un indice semnificativ statistic ( t = 17,G8< 0,001).
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Perceperea propriei stLEri de stnttate wu

vie'Hi i, i ncl us “n acest chestionar ( GH) ,
locomotor valorile scorului constituigs,11 N 2,46 “n com@ai @wH i ceup h
fErt afectarea aptha2 &Nt5U9 di f elroecncaot oezul t at ¢
semni f it €232l,ipxD,09(, fiind totuHi cnouddptarmadHi ej aca

(persoane stntt oas afectarkaraparatului ppcomotar)onedibivaoarddiGH f -
constituie71,78N2,06(t = 9,79, p < 0,001).

Nivelul de energie (VT) comparatn | ot ul de bazt | a pacier
aparatului locomotor31,97N2,28 'Hi cei f tr tilocmhot ¢59ENB,42pa fastp a r
nesemnificativ statistit € 1,97, p>0,05 , pe c©nd ~n conep,ZNBEHE e cC
=11,07, p< 0,001) sa dovedit a fstatisticsemnificativ

Valorile scal ei “n praolvs tnaHao | eed toirn d'em i B ¢
dat orate problemel or fizice Hi emo H onal e (
|l a pacien™H i cu hipotiroidie 429N2XHE6HBGBIN af
7,74 t=0,47, p> 0,09 , constato©nduse tot uHi o diferen

(86,67N2,26 t=11,17, p> 0,001).

Starea emoH onal t ( RE) afecarea aparatudunldebmotor@u
fost apreciatt 212aN369, wel Ula aali ein Hicare muwm hi |
d agnosticat a33,e34 rdi¥ered daudrsatt ai toiessteinenti ffiiciantd v
p > 0, 05)n opemmdtbiditoou nde valorile scalei C
di f er tegstatidtic semmificativ (t = 13,62, p<0,008§ent i mente de nervo
( MH) comparat “n | otul de bazt | a paci en’Hi
deasemenea nu a constatat di f er en"HL st 60,575 2,48 B2,36N6 #nti=f | ¢
1,71, p> 0,09, invers, comparat cu lotul mart®Qq,27N1,67 di f er en™Ma st at i s
semni f t=ch8a7,pvQ001).

Cn rezultatul anali zei corelaHi onale du
afectarea aparatul ui | ocomot or a(dretatnoderat due b
capacitatea de mg@cQO0LRP) s ( aRE@=0 8,4idpHD,@ph),al L
seraHi a de epui zpx0@LKkNVT3L0bt atl @a 4 ®Mél) <0001), = O
Hicorel a™Hi e mai,cufluabti saatonhsat @b <®,00d)dadrea ( S
corporalt (BPOOH(r W+ nk,u22%3,e ap)dreng6, pd 0tO01) LG H
paci en’Hi i numa i cu hi potiroidie primart f/|
corelaH e puternict a PF cu stnttatea ment
fune&li ot atea soci al ,HOD®ElgHe( rs Idaubfke Bcua o Kp @,
=0,36,p>0,05)stnktt at ea gener a0§0H. ( GHb)r e(lra "Hi e0 ,s3dala,b Lp
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constatat "ntre Tapad ¢ maleiat ated, 2t phiRd) CelR PH i

expuse deabthafpaciuén™Hii cu hipotiroidie p
activitt™M Il e fizice-aobiuHmgwilt eiieliniind | aifeencH
prin reducerea timpul ui acor dat "Hdeuealcarej ceas a u
ce | a pacien™™ii cu hipotiroidie primart f L
este inflen™Hatt mai sl ab, dar cu un accent
nel i ni Ht e, nefericire.

Privitorlacapaci t atea de munct (RP) a pacien”
aparatul ui | ocomotor " n rezamulctoamtsulat an aloi zaei
cu starea emoH pm<ad0B) (HRE)o (cor=elsdlnd/t6ena d g e a:
(GH)(r= 0,44 p< 0,00} , pe c©nd | a pacien™™i i cu hipot
locomotor- cu RE (r = 0,09, p 0,05) nu sa constatat corelare, iar cu GH (r = 0,86 0,00}

sa constatat un acwoimpiaceanH e maiu mpiac i &€ n Hi i C
aparatul ui | ocomotor . Acestea sunt un ar gu
probl emel or afecttrii aparatului | ocomotor
ca condiemiimuilkr ea ri t mul ui de munct din cauz
dol or, " n compara™Hie cu pacien’Hii cu hi-poti
a constatat asociere neglijabHIl tLaf éat rpaaeca
| ocomotor deasemenséatRBc uwc osnasae maiisre (VT) ¢ = 6,32apHi €
< 0,01), stnttatea mentalt ( MH) (r = 0, 29,
0,00, iar |l a paci di™Hiti adechiapeti rampiad md all a™Hi

directt cu stnttateadO®#dint ahdi ¢®E)] L(cu=d0r 21
-0,29, p> 0,09, Hi cor el a'Hise nrzeagHi iaj (&ei letpud w ar e

lLapaci en™i i ecuHihi gpfod d tr antamhator axpingerea tdwrdriusau |
l i mi tar ea c &Pxadorelat modatal cugmr o bl eme de munca s
emotionale (RE) (r = 0,42p < 0,@1),sez a™Hi a de epui zap<e0@)VT)

sentimentedeenr vozi t at e THi depresie (MH) (r = 0, 4
de stnittate,p<@®EO) ,(rHi=cbhysde2 aitHc 8i coh alb(EBR) e a
0, 29, p < 0,05), pe c¢c©nd | a paeeaaparatldi lacomotar h i
sa constatat asociere puternict numai cu S
fizice c©t celor emo™H onale "n extinderea 1

O corel a™ e maicixlnakh t skew adtnaldtdieate poau z a>r e (
0,095, Hausentimente de nervbzt at e 'Hi depr es008. (MH) (r = 0,
Lapaci en’™i i cu hipotiroidie pr tancanstatat ¢Hi
corel are moder apetceppr@npr opvakor i lsécupgr@leneae s L 1
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munezikl ni ct wiatukt "Hil t ematcita,paD,@0l)seRE)HI (ar d= G,p45

(r = 0, 45, sentimentedde Oeboki )t aHie aHi depresi e ( MH)
cOnd | a pacien’™i i cu hipotiroidie ftrt af:
moder at a cu RE (r = 0,41),dpr<o0c05e!| BliH BH
(r=0,69,p<0,05.La paci en’™™i i cu hipotiroi daocanstatato af e

cor efhadHtreat £t a st tr isaz ae'lnoa™Hi doen ael ptu i (zRabp)e <c(uy T O
sentimentke de nervoz t at e  Hi depr ¢ pi<d,000)MHH O (cor=el @, Hi Q
funre&liot atea socialb, (pSeF)c@md = mM,Il26t, ulp p<a coi,

afectarea aparatul ui |l ocomotor nu sa const @
paci en i i cuchapebni apiadiaée uHuUi af e csentmeentl®de c o1
nervoz t at e 'Hi depresie (MHUseg e  HFaOdd2eppi xabDe
p < 0,001) pe c¢c©nd | a pacien’ i cu hipotiroidi
constat at asemenea corel tri. Senti ment ul

paci en’™i i cu hipotiroidie cu 'Hi tdmicrcus eafzacHi
de epuizaréVT) (r = 0,70, p<0,001; r = 0,77, g 0,001).

Compar ©nd scorurile Il oturilor studi at e
aparatului locomotor)u©nd ca bazt | ot ul contr ol (Yper s
calitatea vaubiHpot paci & né&di b e p tuluidocomotar constidiee c t
38,13% i ar pentru pacien’Hii arga aparapuloi tlocomoterd i e

55,96% "n oempama& Heguwaldndgt t oase (f

100,0%

40% -

20% -

0%

Fig.3.16 Ni vel ul comparativ al-36corlurpielrosro amee
(ftrt hipotiroidie Hi ftrt afectarea aparat

aparatul ui |l ocomotor , | | lafeqpaeea aparatuldi locamotorh i p ot
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AHadampotihroi di a asociatt cu af.

@ VHI dervtite 'Ha i c a%adinestardarto s popul a H3 8|
punccdmpaerddre

pri mart
di mi nuar ea
stnttoase, semni fistaatvsdia
ftrt afectar ea -35MP6 22,06, pxD,0) oldio mMorn oc o mpar a Hi

(t= 11,94, p< 0,001).

Cn rezultatul anali zei r e z udhestoomnarului &B6 lao b "Hi
fel ut i | i zcahi, p dtai rpoaiodlidken tHi rtapanedutatloeombor si ngul
“n as(lcateule deulbbaHi @ Hienpoabhtbtcohsest at a tmaicd bl

paci ehi'HidmashiigatHi r ciudi e Hi afieret Lr
(de I a 2 poOnt Jeast?® tmapursh3tidandlc f @PhL 6@ Hi e c
hi potiroidie Hi afectar ¢34,28&p 8r, atly |,

(per s

pri mart

pri mar t

cu | ot ul martor

N d3i ferenzai Stiiicmdsemni

mu | t main scdmparta "Hi e

afectarea aparatului locomoto+r)8 1, 4 1

pacien™ | or cu hi pot i r alubcomotopsingutaret(=t10,50,up <a f e
0,001)c ©t  'Hi "t 11208 o qoi e<r e0,(00 1) , la f el semni f |
punct de vedere &l4, 2f8e Hlt t3rni7|188p00, cdi Tendytu Bpaat cki) e(n
cu hipotiroid e pri mart comparat cu | ot ul marfbrtp
hipotiroidie(8 0 , ®, N43Hi965N = 4, 13, p < 0, (VabeluldR9y.t = 3
Tabelul3.29Cal i t at ea vi e ™Hi i |l a paci en i i cu a
Lotul martor Lotul de Lotul martor
(popul i (paci en’Hi cu (popul a’™i a
Scala gener a| aparatuluilocomotor), n=88 afectarea agratului
s tnttmo@0s locomotor), n=15
singulare asociere singulare asociere
PF (MNm) 90,33\1,38 28,85, 7/30,79\2,82 |557MN6,01 |52,50N7,73
RP ( Ml 79,44P,42 22,2N14,70 | 16,7M3,45 | 39,29N10,71 | 34,39\12,44
BP ( M  79,00NL,78 40,26\8,75 |27,25\1,89 |49,29\6,65 | 39,08\3,09
GH (M 71,780,06 |47,2A7,86 |33,73\2,56 |56,29\8,85 |34,08\5,50
VT ( MY 69,70\,67 32,228,62 |31,99\2,36 | 79,29%,55 |58,79\3,75
SF ( M 86,6M2,26 44.448,36 |42,78\2,70 |66,0M4,49 |57,81\4,68
RE ( M 94,0M1,92 18,5IN11,26 | 21,5A\3,92 |85,7IN6,73 | 75,0\12,20
MH ( M  80,2M1,67 40,44N7,61 | 40,59\2,39 | 80,0\3,14 73,0\4,65
MN m 81,4IN3,01 |34,288,71 |30,6M3,11 |63,99\5,85 |53,0Mp,73
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Compar ©nd scqt u®©inide clao tbuarzitl olrot ul contr
standar't de 100 % a cc eelmpHi d toera i o e "Ha s arteculaaet L

singulare, constituie 42,4, i ar pentr u paai ar elicit L87\167%npep d ti
cO©nd | a paci en'™i i din | otul mar t eT 8 ,d5 5% n His
asociere 65, 18 %, din care putem concluzio
asociatt cu afecttbri ale aparatul ui | ocomo:1
persoanele ce nu au | a bat#t pafienc thagpe@alijgloa dd
100,0%

100%

920% 78,55%

80%

65,18%
70%
60%
42,11%

50% 37,67%

40%

30%

20%

10%

o

| I 1] v %

Fig. 3.17Ni vel ul comparativ &F-36colruped ®oarceal si
hi potiroidie Hi fitrt Ilagescarneaingpuadp ar genleuvial k
af edttsingul are ale aparatul ui |l ocomotor ,
afectdiri “n asoci er epaaciee na'lgi a r cau afditiniginguldrer at®i ndoi t

aparatului locomotoryY paci e n "Hi cu hipdaectrif o0i dis® apammle i at

locomota.
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Tabelul3.30Scor ul ob™i nut “~n wur nBa6 alpad ipcacriie n Hioir nt

"n dependen™Ht de afectarea aparatului | ocon
Paci en Hi cu hT ldecomaor,e=88 ar ea ary

singulare | 2 asociere |3 asocieri |4 asocieri 5 asocieri |6 asocieri |7 asocieri
Scala

o o o o o o o

Sl lalSi2]s [88a 218 |o |S8]s |28 S8,

O | |TF |9 |0 |TF |Oo|F S| < ol | T ol T o (oS

N~ <t \Y N~ <t \Y ~N| < |V N~ < \% N~ < \% N~ <V N~ < | Vv
PF 0O |3 (6 |3 |5 (11 [3|4 (12 (3 |4 15 |- |- (12 |- |- |4 - (112
RP (2 |- |7 (3 |- |16 |1 |1 |17 |5 |1 16 |- |- (12 |- |- |4 - -3
BP (2 |2 |5 |- |6 |13 |- |6 |13 |- |3 19 |- |1 |11 |- |13 1 |- 12
GH |2 (3 |4 |2 |5 |12 |1/9|/9 |38 11 |- |4 |8 - 1212 - (112
VT 1 |1 |7 |2 |5 |12 |2 |4 |13 |1 |7 14 |- |4 |8 - 1212 1 |11
SF 1 (3 |5 |1 |7 |11 |3 |5 |11 |5 |9 8 16 |5 21-12 - (112
RE (1 |- |8 (3 |- |16 |- |3 |16 |6 |1 15 |- |- |12 |1|- |3 - 1]
MH (1 |4 |4 (4 |6 |9 |1|6 |12 |3 |13 |6 16 |5 - 1212 - 121

De men'™Hi onat ct rezpurlitnatred £p usntsuudriiulleui o fa
hi potiroidie primart 'Hi aéesbaar en abalgdg)ar ué u

predomi nat ° n sdonldindgracneodifeat@ 09 calfea,;HL de scor
(70-1 0 0 ) oridimoderat modificat (490) cee ce demostreazt “~nct
hi potiroidia primart ‘'Hi afectarea aparatul
respunsurile oferite I3& “"ndeplinirea chest.i
Concluzii

Administrarean e si st emati ckt a preparatul ui antii
maj or "n dezvoltarea altertrilor din part

primart (OR D478, 7PLB)NUCI pe cO©nd administr
indi ca™Hi ei medi cul ui endocr i noR @32, 958CGH0259 t u i
3,212). Al "Hi factor.i de risc generali. Hi cu pot
hi potiroidia primart sau constatat: :-122dndi 'F
81,474), obezitatea (OR 3,200, 95%@®],795-12,869), consumul de alob(OR 4,426, 95%Cd

0,539-36, 326) , alimenta™H a bog-®881Ind 3JI )t sHimi s t
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3,026, 95%C}F 0,832-11, 004) , i nfec™i il e0,308-2 ) €2 X )OR i2n
bacteriene (OR 1,733, 95%€D,4916,114) tabagismul (OR 2,428, 95%CI0,131- 44,955),

nivelul diminuat de 1,25 (OH)2 - vitamina D3 (OR 2,333, 95%Cl0,107-50, 58 3) , C

anamneza eredita+t08330{4@8K).1, 211, 95 %CI
PacienSii pu i miap &t | festackai @panaiui locomotor au fost

apr eais@fifimul t maia @ 2 U theSi | vieSii "N comp:é

frtrt afectarea Q@elag amalil vuaf 4 dteotmpeatctigemelBitel fatt
cu afectarea aparatului loconmotsau dovedit a fPF- 36,68, RP-19,03Co mpar ©nd s ¢c¢
loturilors t udi at e (paci en Hi cu hipotirold©edcaoaH
l ot ul contr ol (persoane stntit opael dipottdided @ n C
neas o c iattdtea aparatului locomotor constitus®,96% i ar pentru p a
hi poti r oi dafeetareaama@tula lodomotoenstituie 38,13%¢c e denot £ f a|
paciea Hnezi ntaparamlbi ocomaor plondalldehipt i r oi di e pr i m
negativ aleseambtt méii pv ®Kiuin "Hain limHiL r 8 a a ma n iafceé
fizice,pr obl eme de munct sau alte activittbt™ zi

3.4. Concluzii la capitolul 3

l.lnciden@#Hatril or reumati ce ciothife rpmaitmarlita (|
comparativ cupop ul a ™Hi a gramoe esendlt méil oa ut L, consitni tu
compar aH epacpul2&™Hi0O& gener al L.

2Dupt rangul d e s asbcate hipofiedieirpgmarmat | smal ede b
| sec | a sosteoartrita, locul IF fenomenul Raynaud secundar, locul-la r t r i t £ 1 nf |
locul IV -capsul ittt adsimdiomkde tuhebarpih, lodul VI- tenosinovita
stenozantt a desteenalloocul VIiFbbatadupluytran,lldcul IX sindromul

de tunel tarsian, locul Xosteoporoza.

3 H potiroidia primart conduce | a afCacdiddker e a
debut a afectbitrilia gpaari aetndHi ui clewooccmisnpootttaun @i diil
ani,” n ¢ o mp otulandored 7c,u6 0 N 2, 42 ani

4.Debut ul mani fesgapk il ost aleamaad i ltiepo tei & 549 dnie a
N 0, 78 oame, ei alreifdebinh afhe®t ar e amonagatidulardad ar t
4205%p aci enSi , Add3ygde@ma ci enPiarkil apopaairen $iul ar
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CONCLUZII GENERALE kI RECOMANDI RI P
CONCLUZII GE NERALE

1. Rel a™ a dintre hipotiroidie 'Hi bol i
esenHi alt “n diagnosticul di feren’™i al Hi t

pri mar t.

2. Tipurile afecttbtrialparr eenpHer atlulnuic el gcdn
| aborator Hi instrumental e | a paci en’Hi i C
sindr omul Raynaud secundar, artritt 1 nfl ameé
Hi tarsiamstemorzanithowi tdegetel or, osteopeni
3. l nciden™a realt a afectbitrilor apar at
este “nal t & CHi constituie 88, 89 %, “n C 0 My

constiuind 3,56.

4 . Afecttitrile aparatul ui | ocomotor l a |
asocieri (89, 77 %), ceea ce demonstreazt ri
reumati ce secundare, c©Ot uHiatameatefease.t at ea con

5. Lu®©nd “n consideraHi e varietatea af
hi potiroidie pri mar t, Il nvestiga™Hile par a
radiografia , US, EMG, osteodensitometria DEXA) suntsndiensabi l e “~n col
elevatt a devierilor “~n aparatul |l ocomotor
reumatice | a pacien™ i cu hipotiroidie prin

6 . Din factoridi de risc gener adlulocéfotorc u

“n hipotiroidia primart sau constat al227-con.
81,474), obezitatea (OR 3,200, 95%-©1795-12,869), consumul de alcool (OR 4,426, 95% CI
-0,539-36, 326) , al i ment a HB,240, 85869Ct 0,8871 1n, 8gB3rlt) s i 'Hni
(OR 3,026, 95% C+ 0,832-11, 004) , i nfec™i il e-0808r204H), ( OF
infec™i il e bact er-D49h06e114), @kdagismul (OR 2,428, D41, 131-
44,955), nivelul diminuate 1,25- (OH)2 - vitamina D3 (OR 2,333, 95% CI10,107- 50,583),

c©t 'Hi anamneza er ed0i380a4 t4 450R 1CB3debgstat@db’l9 tCi
admi ni strarea nesistematickt a pr e-046-677d) ui
este unfactor de risc major, pe&n d ad mi ni st r-aonstitaieurs facsrt peoteetdr i C t
(OR 0,912, 95% C10,2593,212).

7. Hi potiroidia primart asociatt cu af ec
evidentt a caonistthki'iuii evi3e8HKili3 % adrien cst andartu
comparaHi e cu pacien™ i cu hipo’596% i di e f L
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8 . Problema «xtiinSifickt soluSionattit <con

determinared act or i | or predictivi, aprecierea | m
cal i t & HHii evli eed@dbbmtnaului ecae di agnostic precoce,
di agnosticului, tratamentului Hi tevwol wd$ieeipr

RECOMANDI RI PRACTI CE
1. Cn diagnosticul precoce 'Hi selectiwv

primart este necreistamuldeprae Z.a ntf atl o'sn tamdxa 7

2 . I ndi carea investbgadt oroMHi pamad¢ Iriumiea d
i nterprinse selectiv, “'n func™™i e de speci
locomotor.

3. Pentru constatarea precoce a afecttr
prevenireac mpl i ca™i il or, pe | ©ngt, cunoaHterea s
inclusiv afectitrile aparatul ui | ocomotor,
endocrinolog, medicul reumatol ogorHabiplatci @& nl

4 . Este recomandatt apl i ca+36iastrumanaacceqpbd |
de lucru, pentru determinarea i mpactul ui b
constatkrii cal it £™Hi i oivdieéHi pr ipmaaritena sd ai atc
locomotor.
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ANEXE

Anexa 1
Chestionar: Calitateavieg i , f or ma&36 scurtt SF
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"nSelegem cum VvV« Si mSi Si K i “n ce M« S UTr « su
"ndeplini Si activit«Sile de zi cu zi
Ve« mul Sumim pentru c« a$i acceptat S« T«
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ntreb«r il

Sanatatea dumneavoastra

1. Cn general, asSi putea spunhe c« S«h«tatea Dvs.
c«suS«, cea care descrie cel mai- ()i ne situaSia Dvs.
excelent « foarte bunc ept albuh« proast

E o < ¢
(1 [12 (13 [4 5
2. Comparativ cu un an “n ur m«, cum saSh«hprex
Dvs. “n clipa de faS«?
mult mai bunmai ¢ b u aaproximativla ceva mairea mult mai rea
acum decOt acum decOt fel ca acum
acumunan acumun an un an un an un an
< c < c
(1 [2 13 [14 15

3. Ur m«toarele “ntreb«ri se refer« |l a acti\
le-a Si putea desfakluwnmagule unei zileSehkkatueteDv:
de acum v« “mpiedic« ameefectaateait«Si? Dacc
mult? (bifaSi o0 singur« c«suS«-(@¢p pe fiecare r ¢«
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M& mpi edi ¢ « M« “ mpi edi
mul t puSin
c <
a.Acti vit«Si solicitante( @1 erdare,[]3
ridicarea unor obiecte grele,
participarea la sporturi grele)
b.Acti vi t «Si moderate (mufllar ed]2 1 3
unei mese, “mpingerea unui
aspirator, practicarea unui joc

ma i pusSin sol-i wopide)ant

c. Ridicarea sau transpor tul unor 1 [2 3
cump«r «turi curente
d. Urcarea mai mul tor etflhje pe s[R«ri[3
e. Urcatul unui sing ur etaj pe 1 [2 (13
SC«r i
f. Aplecatul, “ngenuncheatul [T11
g. Mers pe jos mai mult de 1 km 01 02 03
h. Mer s pe | osutecd®t eVl s [J2 03
metri
i. Mers pe jos cca 100 de metri 1 2 (13
j . Propria “"mb«iere sau “mbr«care [T1
4 . cn ul ti mel e 4 S«pt «mOni , asSi atoavete v r e
probleme “"n munca sau activit«Sile Dvs. zilni
Dvs. de s«n«tate fizic«?
Da Nu
& c
a. ASi redus t i atpuntiisaualor d 01 02
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activit«Si?

b. ASI realizat maiti puPPixige dflc ©f2

aSi fi dorit?
c. Nu a$i putut fimde activikatei c e 01 2
sau munc« aSi fi dorit?

d. ASi avutubt «Sidesh «kur ar ealll 2

activit«Silor sau (deexemplu Dvs.

a necesitat mai mult efort)?

5. Cn wultimele 4 s«pt«mOnNi, asi avut VIoe.l
probl eme “n munca sau activit«Sile Dvsunorzi |l n
probl eme emoSionale (cum ar fi deprimare sau ne

Da Nu
<

a. ASi redus timpul petrecut muncind sau cu alte 01 2

activit  « $?

b. ASi realizat maitipudikipe decOt[]llagf2 f i

dorit?

c.V-a$Si desf «kur astaunuantciavi t atea m@i paSin

atent dec ©t de obicei ?

6. Cn ultinedpet «m©Oni ~n ce m«sur« starea Dvs

fizic« sau problemele emoSionale au afectat ac

obiknuite |l egate de familie

, prieteni, vecini <
del oc puSin moder at
d 3 d
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(1 [12 13 [14 (5

7. Cot de tare aSi simSit dureri <corporale

S«pt «mOni ?

deloc foarte slab  slab moderat intens foarte
intens
c < c
(1 [2 (3 04 05 [6
8 . Cn ulti medpet «OBi , c Ot de mult a influe
resi mSit « munca Dvs. obi Knui t « (at Ot munca
activit«Sile casnice)?
del oc pusSin moder at
< c < c
(1 (2 (13 [4 (5
9. Aceste “ntreb«ri se refer«-4d%i feilm$i t” nkic
lucrurile care vi s -au “ntOmpl at “n ultimele 4 s«pt«m
"ntrebare v« rug«m sspunsallcaegse Spropie cel mai mult
de felul ~n-acSareiwmSit.
Cot de mult timp pe parcursul ultimelor -
Tot  Majori - O mare O parte O mi c« \
ti mpul tat ea parte din timp pa
timpului din din
timp timp
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< < c c
aV-aSi simSi[t [2 [3 [04 1[5 [6
plin de viaS«?
b. ASi faset (1 [2 [03 [4 05 1[6
nervos?
c.V-aSi simSit [2 03 04 1[5 1[6
at ©t de depri mat

“nc Ot nNi mic S« nu

V« poat« “nveseli?
d. ASi fost [[tall;h []3 [14 5 [i6
K i liniktit?

e. ASi avut [mul2«[3 [4 [5 [6
energie?
fV -aSi simSiJt [2 [3 04 05 [6
descurajat Ki
“ntristat?
g.V-asi simSift [2 03 04 05 [6
extenuat?
h. ASi fost o
Perso a n « 1 2 [I3 [14 5 [l6
fericit«?

LV -aSi sim@it[2 [3 [4 05 116

obosit?

10. Cot de mul tulttiinpel’en 4 s«pt «mOni , Ss«n«tate
sau problemele ema8i amalleuewn Sat activit«Sile L
(de exemplu “"nt®©lniri cu prietenii, rudele, etoc¢
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Tot timpul Cn cea mai Uneori

mare parte
din timp
c < o
(1 [2 (3 (4 (5
11. V« rug«m s« alegeSi r«spunsul carddedescr
adev«rat « sau fal s« este pentru Dvs. fiecar
afirmaSii?
Absol ut Cn mar e Nu Ktiwu
adev «r parte parte fals
adevar fals
< < <
a. Mi se pare-cHll mfH2 ~ @8 4 5
bol n«vesc mai ukKor
dec©t al Si oameni
b. Sunt Il a fel fle fH2n {3 os 4 [15

ca orice cunoscut

de- al meu
C. M« aktept cd]lst[]ar €8 4 [5
S«n«t «$ii mele s« se

“nNr«ut «Seasc«

d. S«n«tatea mdla €2t €3 [4 5

excelent «
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Anexa 2

Chestionarul de colectare a datelor

Nr . Fi He de observa'H e

Numele,Prenumele,Patronimic

Num. telefon

1. Genul 1. Masculin 2. Feminin

2. VOGrsta _ _ ani

3. Pericadafal trii " n sta™H onar _ zi/ pat

4. Locul de trai 1. sat 2. or aH
5. Zona geografict 1.nord 2. centru 3.
6. Starea socialt 1. intelectual 2. muncit
pensionar 7. Homer 8. altele

7. VOrsta pacientului | a debutul mal adi ei
8. Durata bolii (hT)___ ani

9. Tratament ant eNui lDa,sistenfaticy-2Da, Resistematic 0

10. Hipotiroidie Xc | i niscutb | i n2i c L

11. Clasificareavgadidé0 1-d 23 IIA-IW5-Wi col ae
12. Clasifiarea gOHeé2Ill dupt OMS gradul O
13. Grad de invaliditate-0Nu 1- invaliditate de gradul I-2gradul Il 3.gradul llI

14. Cauza hipotiroidiei-la u t o i fpostoperatorie

Studiul cinic

Acuzele bolnavului

15. Poliartralgii (reumatism hipotiroidian} Blu 1- Da, ziua, rar Da, ziua, frecvent-Ba,

noaptea, rar -4Da, noaptea, frecvent permanent

Poliartralgidi |l a care articul a™Hii

16. Art. genunchilor 0. NuL. Unilateral 2. Bilateral

17. Art.umerilor 0. Nu 1. Unilateral 2. Bilateral

18. Art. coatelor 0. Nu 1.Unilateral 2. Bilateral

19. Art. talocrurale 0. Nu 1. Unteral 2. Bilateral

20. Art. mi c i al e mOi ni i 0. N u
21. Art. intf proximale 0. Nu 1. Unilateral 2. Bilateral

22. Art. intf distale 0. Nu 1. Unilateral . Biateral

23. Art. policelui 0. Nu 1. Unilateral 2. Bilateral

24. Art. radiecarpiene 0. Nu 1. Unilateral 2. Bilateral
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25. Art. coxefemurale 0. Nu 1. Unilateral 2. Bilateral
26. Art. haluce 0. Nu 1. Unilateral 2. Bilateral
27. Art mici ale picioarelor 0. Nu 1. Unilateral 2. Bilateral

28. At sacroiliact 0.
29. Lipsadé ndem©nare recentt a -MuHOLTr I fine &
30. Mi opatia franct ( mial gNuel-Dmar, o>xii mBdftr,i c’kn
asimetrict

31. Pseudohipertrofie musu-dNul-®&at pr oxi
32. Durer  Hi parestezii “n primele deget e
(sindromul de tunel carpian} 8lu 1- Da

33. Durere vagt “n talpa piciorul c a ar
activitate ( sindromul de tunansian ) ©Nu 1- Da

34. Crampe musculare Du 1- Da

Mobilitatea articulart | imitatt

35. Art. genunchilor 0. Nu 1. Unilateral 2. Bilateral

36. Art.umerilor 0.Nu 1. Unilateral 2. Bilateral

37. Art. coatelor 0. Nu 1.Unilateral 2. Bilateral

38. Art. talecrurale 0. Nu 1. Unilateral 2. Bilateral

39. Art. mi ci al e mOi ni i 0. N u
40. Art. intf proximale 0. Nu 1. Unilateral 2. Bilateral

41. Art. intf distale 0. Nu 1. Unilateral 2. Bilateral

42. Art. policelui 0. Nu 1. Unilateral 2. Bilateral

43. Art. radiecarpiene 0. Nu 1. Unilateral 2. Bilateral

44. Art. coxefemurale 0. Nu 1. Unilateral 2. Bilateral

45. Art. haluce 0.Nu 1. Unilateral 2. Bilateral

46. Art mici ale picioarelor .WNu 1. Unilateral 2. Bilateral

47 . Regiunea cervicalt 0. N u
48 . Regiunea toracalt 0. N u
49 . Regiunea | ombart 2. Bilateral 0. Nu

50. Bl ocarea tempor®ar poai dHegien aimidnoe adteegatatd

tenosinovitkt stenozantt, dNugleDaul

51. Limitarea mi Hcktril osi achktomiuui

O- Nu
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1-Da, Faza dureroast ( debutul gradual al du
la nivel ul muHchiului trapez. Ulterier dure
sapt ElemOn i

2-Da,lmza adezivi (de redoare) ( Durerea devi
“n cursul nop Hi i , dar persistt disconfortu
gl enohumerale de rotaHi e ext eteiptOnti ntaerumk a'k
3-Da, Faza rezolutivt (de dezghe™Hare) ( dur
mi Hcktril or )

52. Dureri de spate

1Regi unea-Lcieprsvei'lttael £ 10. Prezentt

2Regiunealt psaeatiakt @. Prezentt

3Regiuned 0 mb alritp Ve Ht e 1. Prezentt

4 Regi uneal ispseadtl e 01 . Prezentt

5-142,0 Li ps e Ht e 1. Prezentt

6-1+3,0 Li ps e Ht e 1. Prezentt

7-1+4,0 Li ps e Ht e 1. Prezentt

8-2+3, 0
Li pseHt e 1. Prezentt
9-2+4,0L i ps e Ht e 1. Prezentt
10-3+4,06Li ps e Ht e 1. Prezentt
11-1+2+3,06 Li ps e Ht e 1. Prezentt
12-1+2+4,0L i ps e Ht e 1. Prezentt
131+3+40 Li ps e Ht e 1. Prezentt
14-2+3+4,0L i ps e Ht e 1. Prezentt
15 1+2+3+40 L i p s e Ht e 1. Prezentt
53. RedoaNelmat i ©2a{DmidA60mi2 3 Da, >60min
54. Febrt
55. Dur er e a-inflamatou 2 naecahic Loaalizardap 1
56. Art. genunchilor 0. Nu 1. Unilateral 2. Bilateral
57. Art.umerilor 0. Nu 1. Unilateral2. Bilateral
58. Art. coatelor 0. Nu 1.Unilateral 2. Bilateral
59. Art. talecrurale 0. Nu 1. Unilateral 2. Bilateral
60. Art. mici al e moOi ni i lateral 0. Nu
61. Art. intf proximale 0. Nu 1. Unilateral 2. Bilateral
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62. Art. intf distale 0. Nu 1. Unilateral 2. Bilateral

63. Art. policelui 0. Nu 1. Unilateral 2. Bilateral

64. Art. radio-carpiene 0. Nu 1. Unilateral 2. Bilateral

65. Art. coxefemurale 0. Nu 1. Unilateral 2. Bilateral

66. Art. haluce 0.Nu 1. Unilateral 2. Bilateral

67. Art mici alepicioarelor 0. Nu 1. Unilateral 2. Bilateral

68. Schbtderea secre'Hi-8ulbDacrimale ( xeroftal
69. Sctderea secreHMuildwnisal iank ( xeroston
70. Pielea uscatNulDxeroza cutanata) O

71. Fdigabilitate @ Nu 1- Da

72. Durer-NulbPactl coOi O

73. Dur erNu ¥Basi er t 0

74. CrepitaHii | a mirMNiclaDae acti vi a articul a
Localizarea crepita™ il or

75. Art. genunchilor 0.Nu 1. Unilateral imt8ral

76. Art.umerilor 0.Nu 1. Unilateral 2. Bilateral

77. Art. coatelor 0. Nu 1.Unilateral 2. Bilateral

78. Art. talecrurale 0. Nu 1. Unilateral 2. Bildtera

79. Art. mi ci al e mOi ni i 0 N u
80. Art. intf proximale 0. Nu 1. Unilateral 2. Bilateral

81. Art. intf distale 0. Nu 1. Unilateral 2. Bilateral

82. Art. polcelui 0. Nu 1. Unilateral 2. Bilateral

83. Art. radiecarpiene 0. Nu 1. Unilateral 2. Bilateral

84. Art. coxefemurale 0. Nu 1. Unilateral 2. Bilateral

85. Art. haluce 0. Nu 1. Unilateral 2. Bilateral

86. Art mici ale picioarelor 0. Nu 1. Unilateral 2. Bilateral

87. Cntl Simea. __ _ cm

88. Greutatea kg

89. Masa pond-étalt mo dseoftodcaaithtal 3R r e

90. Sl tbiciune muscuNwm¥Ra ,proixmBrtayl iLg & ismmértertira
91. CngroHa+NuaDarticulaHiilor 0
CngroHarea cktror articul a’™ii

92. Art. genunchilor 0. Nu 1. Unilateral 2. Bilateral

93. Art.umerilor 0.Nu 1. Unilateral 2. Bilateral

94. Art. coatelor 0. Nu 1.Unilateral 2. Bilateral
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95. Art. talecrurale 0. Nu 1. Unilateral 2. Bilateral

96. Art mi c i al e moOinii 0. Nu
97. Art. intf proximale 0. Nu 1. Unilateral 2. Bilateral

98. Art. intf distale 0. Nu 1. Unilateral 2. Bilateral

99. Art. policelui 0. Nu 1. Unilateral 2. Bilateral

100. Art. radiecarpiene 0. Nu 1. Unilateral 2. Bilateral

101. Art. coxefemurale 0. Nu 1. Unilateral 2. Bilateral

102. Art. haluce 0.Nu 1. Unilateral 2. Bilateral

103. Art mici ale picioarelor 0. Nu 1. Unilateral 2. Bilateral

Examenul obectiv

Eval uarea generalt

104. St ar exa tgienfel gihvitaieamddie -2 av-te xt rem de gr a\
105. Piele rece-INu  1- Da

106. Pi e INe -pal i dt 0

107. Piele uscatt cu aspecWNuttbPa i hti ozt/ mat
108. PLtrul -NwkRBaat/ fragi/l 0

109. Unghii hipertrofice ONu 1- Da

110. Fenomenul Raynaud Mu 1- Da

111. Livedo reticularis ONu 1- Da

112. Leziuni ulcerative nedureroase la nivelul mucoasei oraiu 01- Da

113. Leziuni cutanate-MNu 1- Da

114. PrezenMalPBademel or 0

Mani festtri din partea sistemului osteoart:i
1151 ntensitatea dureri. prin Scala vizual t a
116. Infiltrare mucoidt a -NwIHBahi |l or ( cu as
117. Lentoare a contrac™i ei ( contraMutlur t
Da

118. Restg "Hi i dureroase a mi Hckrilor gl enohumer .
umbr ul ui ( capsulitt adezi viNu (@Da mtr ul “nghe
119. Testul Tinel ( sindromul de t lamieelul car i
l i gamentul ui transvers al cdaercpluanuHe a(z £ np adrree

pe teritoriul nervului ) ONu 1- Da
120. Testul Ti nel ( sindromul de tunel tars
atiimeinza™Hi e de furnickturt sau o senza&lH e
1- Da
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121. Contractura Dupuytren ( “"ngNud-Parea marc

122. Numbtrul de articula™ i tumefiate ( NA
123. Numttirawd | aei mardureroase ( NAD) _
124. Numbtrul de articula™ i cu sinovitdé
125. Entezopatii -ONu 1- Da

Def or mbr i articulare ale moGinilor

126" n fig©t dNu IDmabtdto 0

127-devi a™Hi e ul ndu EDaa degetel or O

128-aspectul -MNoi &Ba for mo O

129-def ormare “~+fMNuidl-bbat oni erto O

130-po | i c eNd hWDaz 0

131- noduli Heberden -ONu 1- Da

132. noduli Bouchard-INu 1- Da

133. Def ormbri ar tNuclhdlusvalgus 2ide geit c i o a-fi&€li orc a@
134. MO©i ni edi ma™Hi ate ( tumefierea defdet el c
1- Da

Mani festditri din partea sistemul ui respirato
135. Uscktciune mucoasei ctilOdNul-Daperioare (
136. Pleurizie ONu 1- Da

137. Br-cNon #BDa | i t Lt 0

138. Fibrozt pul-NokDRart i ntersti Hi alt 0
139. PneumoiNu :-Ra | upi ct 0

140. Pneumoni-Bu H@a aspira'Hi e 0

141. Hi pertensi unNa bat eri alt pul monart 0
Mani festditri din partea sistemul ui cardiovas
142. End®&Ne&baitt O

143. Per-NchDbadi t t 0

144. Mi-dNe &Da i t t 0
145. l nsufi-Nuéd&bDaHa aorti ct 0
146. HipertensNwhBa pul monar t 0

147. Boal £ antbBu BRa coronar.i
148. Cardiomiopatie -0Nu 1- Da

149. |l nsuficien™Mu lcDar di act congesti vt 0
150. Hidropericard-ONu 1- Da
151. Il nsufi-&Nu #bP&Sa cardi act 0
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Mani festditri din partea sistemul ui di gestiwv
152. Disfagiei ONu 1- Da

153.Dispepsia ONu 1- Da

154. Nevoie de a bea |ichide-NudDaru a put ea
155. Reflux gastroesofagian Qu 1- Da

Mani festtri din partea sistemului wurogenit a
156. Amil oi-No®kBa renal t 0

157. Gl omer blrame-fs l-Dd Ome m

158. Ner fMuiliDma | upi ct 0

159. I nfec™ i aluak¥Dat ul ui urogenital O

Mani festtri din partea sistemului nervos
160. PolineuNwpbat i e mi xt t 0

161. Subl-axaadNelRBabl ant o

162. TulibaupdzNdiHdea dO

163. Cefalee sever-Nutba caracter migrenos 0

164. Tul bur £Nui-Dpasi hi atrice 0
165. Convulsii ©Nu 1- Da

Mani festdbri din partea sistemului endocrin
166. I ntol-&dlwu dabaHL | a frig 0

167. Apatie ©Nu 1- Da

168. Pierderea interesudNui-Dpentru | umea "~ nc

169. CtderMual-Datrul ui O

170. HipoacuzieONu 1-Da, p e -Bd, @dgapta-ditateral

171. Func ™Hi i i nNelBact uale " ncetinite O
172. Reducerea vederi Dlu 1- Da

Examenul paraclinic

Analiza generalt a sOngel ui
173. He mo g l-160gil,R*20140¢/1B)1 3 0
174. Eritrocite, (B4,&6 , 01 101-2/[ ] E0227 | y

175. Trombocite (184 00T 109/ 1 )
176. Leucocite (4,0, 0T 109/ 1 )
177. Nesegmentate { 8% )

178. Segmentate (472% )

179. Euzinofile (0,565 %)

180. Limfocite (1937% )
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181. Monocite (311% )
182.VSH(210mm/ or £t ) dadadaaaaa

Anali za biochimict

183. ProteinaCaqact i vt -5mg/OR_ ) (. O
184. Ureea (2/59,2 mmol/l)
185. ALAT (0,0 55,0 u/l)
186. ASAT (5,046,0 u/l)
187. Bilir u-205umol/t)ot al t ( 3, 4
188. Bilirub86rumol/ldi rectt ( 0,0
189. Acidul uO4Rcmmoi) ser (0, 150
190.1,25 ( OH)2- Vitamina D3

191. Cal ciu0420mmolé) (0, 150

192. Fosf ot azl&Qa/ll)cal int ( 40, 0
193. ASL-O (0- 200 IU/L)
194. Colesterol ( 0;(,2 mmol/l)
195. Trigliceride ( 0,01,7 mmol/l)
196. HDL (1,04 1,55 mmol/l )
197. LDL ( 0,00 4,80 mmol/l )
Analiza hormonalt
198. FT3

199. FT4

200. TSH

201. Antt TPO

202. Parathormonul ( PTH)
Analiza i munol ogict
203. Imunoglobulina A (Ig A 0,634,84 g/l )
204. Imunoglobulina G (Ig G 5,408,22 g/l )
205. Imunoglobulina M (Ig M 0,22,93 g/l )
206. CIC

207. Factorul reumatoid ¢D4 1U/ml )
208. Anticorpi anti peptide cickcitrulinate (CCP)
209. Anti SSA

210. AntiSSB

211. ANA

212. Anti ADN
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Test ADN

213. Test ADN Chlamidie

214. Test ADN Ureopl asmt
215. Test ADN Mycopl asmt
Instrumentali

Osteodensitometria DEXA ( Norm@ s ¢ o-d,@ Osteopenie Tscofen t1/0-e2,5,

Osteopor d2HTsmair ej os )

216. Regiunea radiocarpiant Tscore _
217. Regiunea coxofemuralt Tscore_
218. Art umtrului Tscore_ _ _ _ _

219. Coloana vertebralt | ombart Tscore_
220. Coloana vertebralt toracalt Tscore

221. T score general

222. USG (Volumul) glandei tiroiel
ECG

223. Ritmul sinusal-ONu 1- Da
224. AECONor maVer tli-®Oalitzon¥ad tti-OBIVEL at4 spre dre
Deviatt extreDevapre spravysittating ae X7t rem spre s
225. FCC ( b/minut)

226. Dereglarea proceselor de repolarizafdd 1- Da

227. Semne de hipeMNurkdddai e a atriului sto©ng

228. Semne de hipertrofie a atriului dreptNdi  1- Da

229.Senne de hipertrofi-Hu @aDaventricului sto®ng
230. Semne de hipertrofie a ventricului dreptNO 1- Da

231. Bl oc de -Muakbar £t dreaptt O

232. Bl oc de-Noadbart st ©ngt O

233. Bloc sinoatrial ONu 1- Da

234. Bloc atrieventiicular 0 Nu  1-gr. | 2-gr. 1l 3qr. lll

235. Bradi caNudiiDma sinusalt O

236. TahicaNdi-®asi nusalt O

237. Extrasistole atriale ®u 1- Unice 2 Multilpe

238. Extr asi sNud-lUaicej2dvmlalpgli onal e 0

239. Extrasistol@entriculare ©Nu 1- Monomorfe 2 Polimorfe 3 Mono- Hi pol i morfe
240. Extrasistole ventriculareNu 1- Bigeminie 2Trigeminie 3 Cvadrigeminie 4c up |l at e (

perechi)
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Echo CG

241. AS (2040mm)

242. VD ( #26mm)

243. AD (2640mm)
244. Ventri
245. Ventri
246. PPVS (611mm)
247. SIV (611mm)
248. FE (>50%)
249. |l nsufici eNuHaDav al v e mitrale

O

udsmm) st ©ng DTD (35
u-#lmin)_st ©ng DTS (25

(@]

0
250.l nsuficienHa -MalDaei tricuspide O
0
e

251 . |l nsufici eMuHaDaval vei aortice

252. |l nsuficien'NalDal vei pul monar 0

253. Stenoza valvei mitrale Blu 1- Da

254. Stenoza valvei trispide @ Nu 1- Da

255. Stenoza valvei aortice Qu 1- Da

256 . Hi pert ensNuu-Da , p unord®aan ke 8r L

Mi crobiologict

257. Frotiu bacteriologic faringe 8lu 1- Da

258. Agentul patologic depistat 8tr. Viridans 1 altele

Prbele func™i onale renal e

259. Filtr a ™Hr120ng/mio)mer ul art ( 80

260. Reabso®O®¥oH a apei ( 97

261. Creati nilsmemol/ln _ singe ( 57

262. Cremt i 0@24) n  uri

263. Urei a75mmoll)i nge (2,5

264. Diureza in 24 ore mi

Istoricul actualii boli

265. Debut ul mani festtrilor articulare ( pe
Localizarea ( Cu care articula™ i a debutat
266. Art. genunchilor 0. Nu 1. Unilateral 2. Bilateral

267. Art.umerilor 0. Nu 1. Unilateral 2. Bilateral

268. Art. coatelor 0. Nu 1.Unilateral 2. Bilateral

269. Art. talecrurale 0. Nu 1. Unilateral 2. Bilateral

270. Art. mici al e moOini.i 0.
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271. Art. intf proximale Olu 1. Unilateral 2. Bilateral

272. Art. intf distale 0. Nu 1. Unilateral 2. Bilateral

273. Art. policelui 0. Nu 1. Unilateral 2. Bilateral

274. Art. radiecarpiene 0. Nul. Unilateral 2. Bilateral

275. Art. coxefemurale 0. Nu 1. Unilateral 2. Bilateral

276. Art. haluce 0. Nu 1. Unilateral 2. Bilateral

277. Art mici ale picioarelor 0.Nu 1.Undeal 2. Bilateral

278. At sacroiliact

279. 1Regi unea-Nué€lrUnilateral | 2. Bilateral 0
280. 2Regi unea-NudlrUniaterdl £ 2. Bilaral 0
281. 3Regi unea-Nuolnhitateral 2. Bilateral 0
282. 4Regi unea-NualcUniateral 2. Bilateral 0
283. 51+2, -Bu 1. Unilateral 2. Bilateral

284. 6 1+3, -Bu 1. Unilateral 2. Bilateral

285. 7 1+4, -Bu 1. Unilateral 2. Bilateral

286. 8 2+3, -BDu 1. Unilateral 2. Bilateral

287.9 2+4, -BDu 1. Unilateral 2. Bilateral

288. 10 3+4, -0lu 1. Unilateral 2. Bilateral

289. 11 1+2+3, -0lu 1. Unilateral 2. Bilateral

290. 12 1+2+4, -Olu 1. Unilateral 2. Bilateral

291. 13 1+3+4, -Olu 1. Unilateral 2. Bilateral

292. 14 2+3+4, -0lu 1. Unilateral 2. Bilateral

293. 15 1+2+3+4, O- Nu 1. Unilateral 2. Bilateral

294. Diagnosticul primar patologiei articulare (anul)

295. Durata bolii articulare (luni/ani) 0.(luni) 1.(ani)

296. Altele tratamente -Mu 1- Da

297. Tratarent cu AINS (antialgice )-0lu 1- Da, sistematic 2Da, nesistematic

298. Tipul debutului bolii Oinsidios I acut 2 lent

299. Adresarea | a reNudBol og p©nt " n prezen
Factorii de risc

300. Predi spozi H a er @dNutlazlk 3-llld-&+2 BT+362+3r u d e
7 1+2+3

301. SarciniO®Nu -Da , dact da cO©te_

302. Avorturi OGNu 1-Da dact da coOte_

303. MenopauzaBlu -Da, dact da de |l a ce vOrstt (ani)
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304. Alcool ONu, I-2-3ori/spt, 22-3 o r i F23orifah,, 4 a coBsumat

305. Durata consumului de alcool(ani)

306. FuMuLltDar O

307. A fumat ©Nu 1- Da

308. Durata fumatului (ani)

309. A abandonat fumatul de c©t timp (ani)
310. Cantitatealamoennt ( "Hi gkr i / zi )

311. Cantitatea maximk, "Hi gtril/l zi ( anterio
Consum de produse bogate “n grtsimi [ carne
312. carMe cgomsidait@n2. 23 2o0r i /Bumk i / 3icp2 4.
313.unt Nu cons Bmodan 228 Dri /Bumwmk i /3 Lp2 4. zil
314. uNtucéans @Boian 2123 Br i /Bumwmk i /3 Lp2 4 .
315. -MwitcoWs Brodlan 228 DdDr i / B3umk i [ABnicp2 4

316. StresNuelriza'™Hi on al 0

317. Traumatizme -INu 1- Da
318. Condi-ine, sdwep rl a@rmr-catulPz iarreu,mex e a-kch@mizare,5 4

praf, 6 zgomot puternic

319. | nf ecSu k¥Da,acdeaeti echee 0
320. | nf eNuQ-iDia, v idraxclte da @«are _
321. Anamneza profesiMunlabDat i n zone de iradi
Chestionar: CalitaBea vieSii, forma scurtt
322. [1] (25)
323.[21 @-5)__
324.[3]1.a(13)____

2. b

3.c__

4.d__

5.e

6.f

7.9

8.h

9.i

10. j
325.[4] L.a(2)

2.b_

126



3.¢c__
4.d__
326.[5] l.a(2)_
2.b_
3.¢c__
327. [6] (25)
328. [7](2-6)
329. [8](%5)
330.[9] L.a(16)
2. b

© N o 0o A~ W
- 0o o

9.i
331. [10] (5)
332.[11] 1.a (I5)___
2. b___

3.c__

4.d

Radibgrafia Manilor

333. Aspect radiologic Normal-Dlu 1-Da

334. ANMutl-Da, anllaterf@l 2Da, bilateral

335. Ost &lwlDoar,0 zdki fluzdDa, edi @ eaDtat, u ZdDa, radttala3r 4 i cul ar i
336. Osteofite Nu 1-Da,minimale unilateral-Da,minimale bilateral ®a, multiple unilateral 4a,
multiple, bilateral

337. Chisturi Nu 1-Da,minimale unilateral-Da,minimale bilateral ®a, multiple unilateral 4a,
multiple, bilateral

338. Erozii BNu 1-Da, unilateral ZDa, bilateral

339.An ¢ hi INwo Da, ufilateral 2Da, bilateral

340. Cngust ar e aNus-pa IFD unllateral m.rIFEDi bitateral @Da, IFD unilateral 4
Da, IFP bilateral 8.+3 62+4 7Da, carper a d i a | £ -Dandarpeeatliad bilaeral 8

341. ANutbaz t
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342. Hi p&ulDat ozt O

Radiografia Plantelor

343. Aspect radiologic Normal-Olu 1-Da

344 . ANutl-Da, anlater@l 2Da, bilateral

345. Chisturi Nu 1-Da,minimale unilateral -Da,minimale bilateral -Da, multiple unilateral Da,
multiple, bilateral

346. Picior plat GNu 1-Da

347. Tendinita (entezopatii)-Blu 1-Da

348. Pinteni calcanieni-Nu 1-Da

349. Ost ®NwlDoar,0 zdbi fQuzdDa, edi @ eaDtat, u Zda rakt L3
350. Osteofite Nu 1-Da,minimale unilateral -Da,minimak bilateral 3Da, multiple unilateral Da,
multiple, bilateral

351. Cngust ar e aNu&Daauiiatarhl g, bilateral i cul ar 0
352. Halus valgus-Blu 1-Da, unilateral 2Da, bilateral

353. OedwgbDaozt O

354. Picior lat ONu 1-Da

355. Artio z £-Nu@-Da

Radiografia Genunchilor

356. Aspect radiologic Normal-Dlu 1-Da

357. Ostdlwlpboar,ozdti fOuzDa, edi deztt uHoar t
358. Corpi reziduali dNu 1-Da,unilateral 2Da,bilateral

359 . Os t-Mud-Dd,unilateral 2D8,bilaterd

360. Il ngust ar e aNu$-[paasiHietticl2Daj asimatrici cul ar 0
361. Tendi no-pwltbae patelart O

362. ANutl-Da, unlater@l 2Da, bilateral

36 3. Si-Nud-bd, unitateral @a, bilateral

364. Sindrom Pellegrini stiedaNu 1-Da

365. st Rg Kellgren

Radiografia articula™ ilor Sacroiliace
36 6. SacNud-unllatraltsttRg__ ilateral st. Rg___

367. EntezopaitNubBDacreasta iliact O

Radi ografia articulaH ilor coxofemurale

368. Aspect radiologic NormalRu 1-Da

369 . Co xNuid-umlaberakst RYy___ -Bilateral st. Rg___

370. Ost &lwlDoar,o0 zdbi fluzdDa, edi deztt uMHoar t
371. N e c r o-NMutl-Da, sndapetali Zza} bilaGeral

372. EntezopatNukDat rohanteriant O
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Radiografia coloaneivet e br al e regiunea cervicalt

373. Aspect radiologic NormatQu 1-Da
374. Osteofite iNu 1-Da
375. Instabilitatea discului articularNu 1-Da

376.

Di mi nuarea ~ ntl-Ndilibai corpurilor

377. Anomalia kimerly éNu 1-Da, canplet 2Da, incomplet

378.

Deregl-MuliDa de statict O

379. Sindesmofit®-Nu 1-Da

380.

Ost ®dwlDoar,0 zdbi fluzdDa, edi deztt uMHoar t

381. Hernii de disc-Nu 1-Da

382.
383.
384.
385.
386.

Spondil oarNuldat (discartrozt)
ScNull-bao z £ 0

Ret-NuddDa st ezt O

Fi xa ™Mud-Danot ori ct O
Ostedeldadr ozt O

387. Unghiuanteriep o st er i-Murl-DaHt er s O

Radiografia coloanei vertebrale regiutea r ac al Lt

388. Aspect radiologic Normat8u 1-Da
389. Osteofite INu 1-Da
390. Instabilitatea discului articularMu 1-Da

391.
392.

0

Di mi nuarea ~ ntl-Ndilbai corpurilor

Deregl-MuliDa de statict O

393. Sindesmofit®-Nu 1-Da

394.

Ost ®dwlDoar,0 zdki fluzdDa, edi ezttt uMHoar L

395. Hernii de disc-Nu 1-Da

396. Tawdba i 0

397. Ostedelddadr ozt O

398. ScNulkbaozt O

Radiografia coloaneivertedorl e r egi unea | ombart

399. Aspect radiologic Normal®u 1-Da
400. Osteofite Nu 1-Da

401. Instabilitatea discului articularNu 1-Da

40 2.
403.

Di mi nuarea ~ ntl-Ndilibai corpurilor

Deregl-KMuliDa de statict O

404. Sndesmofite Nu 1-Da

405.
406 .

Ost ®&lwlDoar,o0 zdbi fluzdDa, edi deztt uMHoar t

Ret-NudldbDa st ezt O

407. Hernii de disc-Nu 1-Da
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408. TNu d-Bar i 0

409. Hipertrofia discurilor intervertebraleNu 1-Da

410. Di sMud-ba r ozt O

411. Sclerozarea s-Npkbaf e Hel or subcondral e
412. ScNulkbaozt O

413. Ant eNwlbDast ezt O

414. SpoNadliDaol izt O

415. Ostedelddadrozt O

USartTC

416. Aspececografic normal INu 1-Da

417. Atrit. -Nu1-Da_

418. ANo¥Dazt O

419. Lichid intraarticular ONu 1- cantitate usor sporita
420. Capsulnag raoffta-0du 10a r
421. Cartilajul hialinic

US art MTF

422. Aspect eagrafic normal @Nu 1-Da

423. Awi-Da t 0

424. ANo¥Dazt O

425. Lichid intraarticular ONu 1- cantitate usor sporita
426. Capsula aNulbDaul art “ngroHatt O
427. Cartilajul hialinic

428. Corp osteocondromieNu 1-Da

429. TenelsilDaovi tt O

US art genunchiului

430. Aspect ecografic normalNu 1-Da

431. Awi-Da t 0

432. ANo¥Dazti O

433. Lichid intraarticular Nu 1-Da, cantitate usor sporita
4 3 4. Capsul aaatWNubBbDaul art “ngr oH
435. Cartilajul hialinic

436. Corp osteocondromieNu 1-Da

437. TenelsilDaovi tt O

438. Gonartroza gr

439. Chist BakerNu 1-Da__
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440. Protuzia meniscului-Bu 1-Da

441. Leziunemeniscului 6Nu 1-Da

442 . Sinov-Nulda reacti vkt O

US art umbktrul ui

443. Aspect ecografic normalNu 1-Da

444. MAui-Da bt 0

445 Lichid intraarticular &Nu 1-Da, cantitate usor sporitaa, Cant it ate mi nir
446. CapsulrmnodaNudDa@]| art "~ ng

447. Cartilajul hialinic

448. TenelsilDeovi tt O

449. Artrozt gr
450.Leziuni a aparatului capsdigamentar eNu 1-Da

451. Si nov-Nuldbareacti vt O
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Republica Moldova
Ministerul Sanatatii

%] CERTIFICAT m INOVATOR

Nr. 5570

Pentru inovatia cu titlul

~Algoritmul de diagnostic al afectiirii aparatului
locomotor la pacientii cu hipotiroidie primari™

lnovaﬁuhmmgm pe data de
la Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie
“Nicolae Testemitanu”

Se recunoagte calitatea de autor(i)
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Republica Moldova
Ministerul Sanatatii

CERTIFICAT s INOVATOR | |

Nr. 5571

Pentru inovatia cu titlul

APLICAREA CHESTIOANARULUI SF-36 LA
PACIENTII CU HIPOTIROIDIE ASOCIATA CU
AFECTAREA APARATULUI LOCOMOTOR

breS TR ey g

Inovatia a fost inregistrata pe data de
la Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie
“Nicolae Testemitanu”

Se recunoaste calitatea de autor(i)

RADU luliana, GROPPA Liliana, VUDU Lorina

11 mai 2017 a.

(Semnatura %ﬁor{mﬂl
O Y
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Anexab

“APROB”

r. hab. in st. med.,
Gh.ROJNOVEANU
B e R0

DE IMPLEMENTARE A INOVATIEI

( in procesul stiinifico-practic)

I Denumirea ofertei pentru implementare: “ALGORITMUL DE DIAGNOSTIC AL
AFECTARII APARATULUI LOCOMOTOR LA PACIENTII CU HIPOTIROIDIE
PRIMARA”.

2. Autorii: RADU luliana. doctorand. GROPPA Liliana, prof. univ.. dr. hab. in st. med..

VUDU Lorina, dr. in st. med.. conf. univ.

3. Numarul inovatiei 5570 din 11 mai 2017 a.

4. Unde §i cind a fost implementata: Materialul clinic a fost selectat in baza IMSP Spitalul Clinic
Republican. sectia Endocrinologie. in perioada septembrie 2015 - august 2016a.

5. Eficacitatea implementdarii: 1.a toti pacientii cu diagnosticul confirmat de hipotiroidie primara a
fost aplicat algoritmul de diagnostic al afectarii aparatului locomotor. Ca rezultat sa constatat o
imbunatatire esentiala a diagnosticului precoce, tratamentului selectiv si imbunatitirea calitatii vietii
acesor pacienti.

6.0biectii/Propuneri:. Pe langd. cunoasterea spectrului de manifestdri clinice extraglandulare
(inclusiv afectarile aparatului locomotor) se recomanda aplicarea algoritmului de diagnostic al
afectarii aparatului locomotor la pacientii cu hipotiroidie pentru constatarea precoce a alterdrilor
reumatice in hipotiroidia primara cat si prevenirea complicatiilor, determinand o evolutie si

dinamica favorabila a bolii.

Prezenta inovatie este implementatda conform descfi¢rii in cerere

Director IMSP SCR /Anatol CIUBOTARU

Prof. univ., dr. hab.in st. med.

Sef departament stiinta.
Prof. univ., dr. hab.in st. med. = Ghenadie CUROCICHIN
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“APROB”

_Prorector pentru activitatea stiintifica
T F ,,Nicolac Testemitanu™ din RM
v . univ., dr-hab. in st. med.,
yh.ROJNOVEANU
jaude 2017 a.

DE IMPLEMENTARE A INOVATIEI

( in procesul stiintifico- practic)

1. Denumirea ofertei pentru implementare: “APLICAREA CHESTIOANARULUI SF-36 1.A
PACIENTII CU HIPOTIROIDIE ASOCIATA CU AFECTAREA APARATULUI
LOCOMOTOR™.

2. Autorii: RADU luliana. doctorand. GROPPA Liliana. prol. univ.. dr. hab. in st. med..
VUDU Lorina, dr. in stmed.. conl. univ.

3. Numarul inovagiei 5571 din 11 mai 2017 a.

4. Unde si cand a fost implementatd: Materialul clinic a fost sclectat in baza IMSP Spitalul Clinic
Republican. sectia lindocrinologie. Artrologic in perioada septembrie 2015 - august 2016a.

5. Eficacitatea implementarii: Aplicarca chestionarului SF-36. de cvaluare a calitatii vietii
pacientilor cu hipotiroidie primara asociatd cu afectarca aparatului locomotor a permis constatarca
gradului de dificultate functionala. de activitate cotidiana. de activitate sociala si a stresului
emotional conturand gradul de dependentd care a stabilit tactica dc corijarc a tratamentului de
recuperare.

6.0bicctii/Propuneri:. Aplicarca chestionarului SI-36. instrument de lucru util de evaluare a
calitatii vietii pentru stabilirca gradului de afectare a diferitor domenii ale vietii pacientilor si
pentru stabilirea tratamentului de recuperare in vederca prevenirei hadicapului la toti pacientii cu

hipotiroidic primard asociata cu afectarca aparatului locomotor.

v(rierii in cerere

/Y Anatol CIUBOTARU

7
Sef departament stiinga.

Prof. univ.. dr. hab.in st. med. ~——  Ghenadie CUROCICHIN

Prezenta inovagie este implementatdi conform
Dircctor IMSP SCR
Prof, univ.. dr. hab.in st. med.
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Anexa b6

MINISTERUL SANATATII Al
TIl AL REPUBLICIH MOLDOVA MINISTRY OF HEALTH OF THE REPUBLIC OF MOLDOVA

INSTITUTIA PUBLICA PUBLIC INSTITUTION
UNIVERSITATEA
\ STATE
DE STAT DE MEDICINA S| FARMACIE OF MEDICINEU:;J\{)E:jSHF:MACY
«NICOLAE TESTEMITANU» «NICOLAE TESTEMITANU»
DIN REPUBLICA MOLDOVA OF THE REPUBLIC OF MOLDOVA
MD 2004, Chisindu, bd. Stefan cel Mare si Sfant, 165; tel. (+37322) 24-34-08; fax: (+37322} 24-23-44; rector@usmf.md; www.usmf.md
7wa1( -2 e !
lanr. __ e APROB
Prorector pentru asigurarea calitatii si integritatii
in invatamant a USMF ,Nicolae Testemitanu™,
Olga Cernetchi,
Doctor habilitat, profesor universitar
\5,
ACT DE IMPLIMENTARE ™

Prin prezentul, se confirmé faptul implimentrii materialelor elaborate de
doctorandul Radu luliana la tema tezei de doctor in stiinte medicale L~Afectarea
aparatului locomotor in hipotiroidie™ in procesul didactic in cadrul Catedrei de

endocrinologie, pentru instruirea secundarilor clinici, rezidentilor-endocrinologi, si
studentilor anilor 1V - facultatea Medicind in cadrul cursului Endocrinologie.

Sef catedrd, Catedra de endocrinologie,
Dr. st. med., conferentiar universitar o/ M L. Vudu
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MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA MINISTRY OF HEALTH OF THE REPUBLIC OF MOLDOVA

INSTITUTIA PUBLICA PUBLIC INSTITUTION
UNIVERSITATEA STATE UNIVERSITY
DE STAT DE MEDICINA S| FARMACIE OF MEDICINE AND PHARMACY
«NICOLAE TESTEMITANU» «NICOLAE TESTEMITANU»
DIN REPUBLICA MOLDOVA OF THE REPUBLIC OF MOLDOVA
MD 2004, Chisindu, bd. Stefan cel Mare si Sfant, 165; tel. {(=37322) 24-34-08; fax: (+37322) 24-23-44; rector@usmf.md; www.usmf.md
nr
anr din APROB

Prorector pentru asigurarea calitatii si integritatii

ACT DE IMPLIMENTARE

Prin prezentul, se confirma faptul implimentérii materialelor elaborate de
doctorandul Radu Iuliana la tema tezei de doctor in stiinte medicale , Afectarea
aparatului locomotor in hipotiroidie” in procesul didactic in cadrul Departamentul
Medicina Interna, Disciplina de reumatologie si nefrologie, pentru instruirea
secundarilor clinici, rezidentilor-reumatologi, rezidentilor-medicind interna, si

studentilor anilor 1V - facultatea Medicina in cadrul cursului Reumatologie.

Sef Departament Medicina lnteg{é.l o
Disciplina de reumatologie si nefrologie - W \&H R4

Dr. habilitat, profesor universiﬁa.r L. Groppa
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Anexa’
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Anexa8

CRITERIILE DR CLASIFICARE ACR/EULAR A ARTRITE] REUMATOIDE (AR)
2010
NB: Criteriile ACR/J 'LAR 2010 constituie Un seorcare se compune din urmatoarele

componente ( scor maxim posibil — 10):
L. Alectarea articulary
2. Rezultatele testelor scrologice
3. Rezultatele reactantilor de faza acuta
4. Durata semnelor sj 4 simptomelor raportata de pacient
Afectarea articulary - durere si (umefactic I examenul fizie ( prezenta sinoy iei poate fi
confirmata prin studii imagistice).

0 puncte: 1 articulatie mare (umar. cot. sold. genunchi. glezng)

I punct: 2-10 articulatii mari

2 puncte: 1-3 articula; mici (cu sau farg alectarea articulatiilor mari): MCF_[FP. MTF 2-5.1F
police. pumni

3 punct: 4-10 articulatii mici ( cu sauy lara afcelarea articulatiilor mari)

5 puncte: mai mult de 10 articulatii ( cel putin I articulatic mica plus orice combinatic de
articulatic: mari ¢y articulatii mici sau articulatii- precum articulatia lemporomandibulara.
acromioclaviculara say sternoclaviculara.

Este necesar col putin 1 test serologic pentru clasificares AR!

0 puncte - FR (factor reumatoid) negativ si Ac anti CCp negativi
puncte — FR slab pozitiv sau Ae anti CCP slab poitivi
2 puncte = ER inalt pozitiv sau Ac antt CCPinalt povitivi

“) 19

NB: Rezultawul serologici este definig in UL Un rezultat este considerat negativ dacy valoarca nu
depaseste limig superioara a normalului, {n rezaliat este considerat slab pozitiv daca valoarey
depaseste limita superioara a normalulyi dar este < de' 3 X limita superioara o normalului. Un
rezultat este considera inalt pozitiv daca valoarca depaseste de peste 3 ori limita superioara g
normalului. Atunci cand rezultatul pentru IR esie disponibil numai ¢q POZILN sau negativ ¢f v fi
incadrat ca I'R slab pozitiv,

Pentru clasificare este nevoie de cel putin un (esg pentru reactantii de faza acuta: VSIH si/sau
—==—dmin de taza acuta

PCR.
O puncte  PCR normal s VSH normal
I'punct = PCR anormal sau VST anormal

Pentru durata semncelor sau simptomelor Je¢ sinovita in articulatiile alectate asa cum sunt ¢le

raportate de catre pacient -

0 puncte < de 6 saptamani
Ipunct  >sau ¢ saptamani
NB: Un scor de 6/10) Sau mai mare - AR definita
NB: Un scor < de 6//10 necesita reevaluare in limp
NB: Daca pacientii ay deja modificari crosiy e caracteristice AR aplicarca acestor criterii nu este

necesara deoarece ¢ indeplinese definitia de AR,

Pentru a stabili diagnosticul de AR este neeesar un scor de>6 din 10
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Anexa9

Criterii de diagnostic al ostoartritei (OA) (ACR)

OA mainii
1. Durere in mina. sensibilitatca la durere sau miscari limitate in majoritatca zilelor pe
parcursul lunii precedente.

2. Tumefactic dura. = 2 din 10. a diferitelor articulatii ale miinilor.™

3. Tumelicrea a mai putin de 3 articulatii metacarpoltalangicnc.
4. Tumeficre osoasa a tesuturilor a 2 sau a mai multe articulatii interfalangicnce distale.
S, Detormarca a 2 sau a mai multe din cele 10 articulatii sclectate ale miinilor.

Diagnosticul OAD se stabilesie in baza existen(ei puncielor 1. 203 §i 4 sau a puncrelor 1. 2. 3

5. Sensibilitatea  92%, specificitatea 98

#* 10 articulatii selectateale mainii include art. TFP 1L si T bilateral. art, 11D 11 si TH bilatcral si
art. carpometacarpicne bilateral.

OA soldului (coxartroza)
1. Dureri in sold majoritatea zilelor pe parcursul lunii.
2. VSH < 20 mm/ora.

3. Lixistenta osteofitelor in sold si/sau in acctabulus (la examen radiologic). .

¢

4. Ingustarca spatiului articular femural (la examen radiologic).
Diagnosticul QA1) se stabileste in baza existen(ei puncielor 1. 2 si 3 sau punctelor 1. 2 i 4 sau

punctelor 1.3 si 4. Sensibilitarea 917, specificitatea  89%.

OA genunchiului (gonartroza)

1. Dureri in genunchi majoritatca zilelor in decurs de o luna
2. Cracment articular la miseari active.

3. Redoarca matinala = 30 min.

. Virsta = 38 ani.

&

n

. Lixistenta osteotitelor marginale in articulatic (la examen clinic).

6. Analiza lichidului sinovial. caracteristica pentru O\

Diagnosticul OAD se stabileste in baza existen(ei puncielor | si 2 sau a puncrelor 3.5 si 6
sau a punctelor 1.4, 3 si 6. Sensibilitatea  94%, specificitalea S8%
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Anexa 10

Criterii Amor si ESSG pentru spondiloartrite

Criterii Amor

| Simtome clinice actuale sau in antecedente:

i Durere dorsala sau lombarad nocturna si/sau redoare matinala

| Oligoartrita asimetrica \
Durere fesicra

| Durcere fesiera alternanta }
Degete ..in erenvurged™

Talalgic sau alte dureri entesopatice

Irita

| Uretritd negonococicd sau cern icita cu cel mult o luna inaintea debutului artrite \

| Diarce acuta cu cel mult o lund inaintea debutului artritei

N o= = NN NN =N -

: Psoriazis. balanita sau boald inflamatoric intestinala

| Modificari radiologice: |

' Sacroiliita (bilaterala bilaterala. gradul 1L sau unilateral. gradul 111) e

| Predispozitia genetica:

| prezenta HILA-B27 sau istoric familial de spondilita anchilozanta. uveita. psoriazis sau | 2
boala inflamatoare intestinala
Raspuns la tratament:
Ameliorare dupa 24 de ore dupa administrarca de AINS TR

Diagnosticul de spondiloartrita se stabileste daca punctajul adunat este -~ 6.

Criteriile de diagnostic ale Grupului de Studiu European al Spondilartropatiilor (ESSG)
Durere inflamatoric la nivelul coloanci

sau

Sinovita asimetrica predominant la membrele inferioare
PIUS una sau mai multe dintre urmatoarele:

« durcre fesicra alternanta:

* sacroileita:

* cnlezopatie:

« antecendente familiale de spondilartropatic:

e psoriazis:

« boala inflamatoric intestinala:

« uveita. cervicita sau diaree aparute cu cel mult o luna inaintea artritel.
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Subsemnatal ec| ar pe rtspundere personalt ct 1
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st suport consecinHele “"n conformitate cu |
Numele,prenumele, Radu luliana

Semnttur a

Data

146



CURRICULUM VITAE

Nume / Prenume- Radu luliana
Dat a Hi | ©04.06.198B, aaioned ii n e "H, sat ul Fet e Ht i , RM
Ce t L "HRapublaca Moldova

EducaS$Sie ki formare:
2017p ant ~ PAsigienteiraversitatr n De p alr t Manckindiunt | nt er i
re u mat oiheofgricel oHyi e, | P USMF " Nicol ae Te:
2014- 2017Doctorand, specializaredRe u mat ol ogi e, I P USMF " Ni

din Republica Moldova

2012 - 2014 Studii posuniversare prin secundariat clinic, specializaredReumatologie,

I P USMF " Nicol ae Testemi Sanu" din Repul
2009-2012 St udi i postuniversitareMediini nmte zli It
I P USMF " Nicol ae Testemi Sanu"” din Repul
2006 Liceul teoretic lulia HaHdeu , or. Ch
2003- 2009  Studii universitare, IP USMF "NicolaeTest emi Sanu" di
Moldova, facultateaMe di ci nt Gener al t
1992-2003 Acoal a medie satul Fetexkti, raionu
Participtri l a conferin™e Htiin™H fice na’Hi o

-Conferi n"Har aHd ti ii mEHI F Actou al imat "Hi 2°0rl 8r, e u Cehti
Republica Moldova

- International internal medicine training meetings3, oOUpdates on r hel
di abetes and hypl8,1RQal&inBuchares Romdhear ch 16

-Zil el e Uni veirns'Hat £HHi 111 onHliti f @ acmifa ¢atn vaadkilay e r s L r
naHterea i lustrul ui me d i -20 ot¢tambre, 2013 n€ h iINHic ro 4
Republica Moldova

-25th Congress of the Romanian Society of Endoarmgl ClufNapoca, Romania, 2017
VIl M JLHO $©B28 B30fftejztzeso 217, t simdd, [t

147



-Congresul Na™H onal de0laseld 2017, 6L mhheHD L,
CbLciul ata, Rom®OGni a

ey lst w9 M te s M2 e O3] tsfdz@Qdk! dzOW ) d3d Y H Z2 dzOte!
mMd Mihdd &sdazsH '™ 7 &k yYyeds jrd3jddzdidsilz Hig jdzlsitsdad j¢ 4@ Is Iz C
ftotsB dzj d3 d3j HId6y BB @ISO 15017, 1 dyded? | B9 G iGH
-Zil ele Universitt™i i Hi Conf eidactcéHa Ht i i n
doctoranzilor, masteranzdlboonhr ire,z i 20IN6HI |G
Republica Moldova

AXXIN -l e a Congres Na'Hi drbalocde nmbeumat R10d i,
Rom®O©ni a

Al VlI-l ea Congr esul | nt er na Hi o nMMddEspeesanld4 u St L
mai, 2016, Chi Hi ntu, Republica Mol dova
-Congr esul i nterna’™i onal de osteopbdbrozt,

april, 2016, Malaga, Spania

-ConferinHa finalt -Bupopeancti udei EXRelHea’lilda
Dezvoltare “n domeni ulRDRiISNL9 decembrieC20bni ce Cl
Chi Hi ntu, Republica Mol dova.

-Conferin™Ha fAProbl emele actuale " n Reumato
Moldova

-Congr esul Na™Hi onal5 daep rMe diiec,i n2@tlichn, €Ol H ,mt
RomOni a

-Si mpozionul Performed fi Formarea profesi
“n sistemul -d8 skepteambede, 2013, | aHi , R
AAl'IV-l ea Congr esul I nt er na ™Hi o nMddEspeeaanlf9 u St
aprilie, 2012Chi Hi ntu, Republica Mol dova
-Conferin™a Htiin™H fico practickt fi Actual
Expozi Hi ei Special i zatedii HMa 13d6Mépmaie, n & |
2011, Chi Hi ntu, Republica Mol dova

Medi n'Ha SoocakeéetdHi | mdladti ogi |l or, Al ergol ogi

Republica Moldova, cu tema: I|Imunomodul at «
octombrie, 2008Chi Hi ntu, Republica Mol dova
Lucr br i ’Aufostpoblidatél7pobel ;i ¢ a$pii fi i «e jiairintnicd awwlse v b r e
recenzate, 2 ucr Lt r ut bt rtbe zeb aallle comuni cktril or nag$Si

148



Burse, diplome:

-Di pl omt, Premiul ui muni ci pal pentru tine
Chi Hi mpublica MoR&va

Bursa Nominalt (pe domenii) ANicol ae Ane
-Diplomt., | ocul | perddeau tpragita cd esairweme Htai icn’
tuturor tinerilor cercet tptrorbil elhie | otru ddd n "Hi

ale medicinii”, 1516 martie 2017, Nizhny Novgorod, Rusia

-Di pl omkt pentru performan™™He "n cadrul- Con
di dactice, doctoranzil or, ma&ltocgombria 2016, 0r ,
Chi Hintku, Republica Mol dova

-Di pl omt pentru participarea | a prima edi

18 iuli e, 2015, Poi ana Br aHov, Rom®©ni a

Participarea stagir:
-iThe East European Net wanmdbevadpmeBtincChronice nc e
Diseases CHRONER D 0 -13 ndiembrie, 2015, Odessa, Ucraina.

Prima edi H e a Acolii dda8Varmlia, Ti20drsi, | &
Rom®O©ni a
-AClIinical Skills for Ch28,0naii2015D0 HHRRGNsIeG Ma

DI SEASES MANA GES8Bdemldrie, 200&hi Hi ntu, Republ i
Limbi cunoscute  r o 1€®,muaa C1, franceza B1, engleza B2
Date de contact: Republ ilelSMmR | ANivag |l ad 2

Testemi SanuoMamBe .kiNt @ff @mt ck65. d2€0583%00n de

E-mail: iuliana.radu@usmf.md

149



