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         Stadiul actual al cunoașterii 

Reumatologia geriatrică sau geronto-reumatologia este un domeniu medical care studiază 

bolile reumatologice de tip degenerativ sau inflamator la populația vârstnică. Modificările 

apărute la nivel fiziologic și imunitar observate la populația geriatrică pot fi motivul pentru care 

frecvența crescută, modul diferit de prezentare și dificultatea managementului caracterizează 

bolile inflamatorii reumatologice la această categorie de vârstă. Evaluarea pacientului vârstnic cu 

boală reumatică inflamatoare este complexă datorită prezenței comorbidităților întâlnite la 

această populație adesea cu boli cognitive, a declinului funcțional, a prezenței polipragmaziei și a 

susținerilor sociale limitate. 

Vârsta biologică reflectă gradul de funcționalitate fizică și mentală a persoanelor în vârstă 

în momentul când ne raportăm la vârsta cronologică, și aceasta poate diferi foarte mult în rândul 

populației vârstnice. Creșterea speranței de viață, uneori asociată cu limitatea posibiltăților de 

acces la îngrijirile medicale curente, la investgațiile paraclinice noi și la terapiile inovatoare, 

poate fi privită ca o barieră semnificativă în calea unei abordări de succes pentru tratamentul 

osteoporozei la pacientul vârstnic cu poliartrită reumatoidă (PR). 

Îmbătrănirea fără succes apare atunci când vârsta biologică o depășește pe cea 

cronologică, astfel încât această discrepanță duce la o subdiagnosticare și subtratare a celor două 

suferințe; în plus absența unor recomandari și ghiduri utilizând medicina bazată pe dovezi pentru 

tratamentul osteoporozei la pacienții vârstnici cu PR limitează accesibilitatea pacientului la 

tratamente moderne.  

Alegerea unei teme din reumatologia geriatrică este deosebit de importantă atât pentru 

cercetare cât și pentru practica clinică și ea se bazează pe elemente multiple: - concentrare pe 

două entități, osteoporoză și PR, care apar frecvent la populația adultă, dar care se pot întâlni și la 

populația vârstnică, având caracteristici fenotipice diferite, dar abordări terapeutice similare, - 

expansiune actuală a populației vârstnice românești cu osteoporoză și PR, boli frecvent întâlnite 

la sexul femeiesc, datorită creșterii duratei de viață, -existența a multiple limite la populația 

vârstnică legate de accesibilitatea la investigații paraclinice, la monitorizări stricte și terapii noi 

precum și aderență scăzută la tratament pentru ambele suferințe cu implicare în scăderea calității 

vieții acestor pacienți.   
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Prezența la populația vârstnică a celor două suferințe concomitente, osteoporoză și PR, cu 

dezvoltarea de complicații și comorbidități, la care se adaugă polipragmazia și alterări ale 

metabolismului medicamentelor la această categorie de populație precum și dificultatea de 

urmare a terapiei pentru cele două entități secundare declinului cognitiv sunt alte elemente 

importante care justifică alegerea acestei teme din reumatologia geriatrică. 

PR este o suferință caracteristică persoanelor adulte, dar și persoanele vârstnice de peste 

65 de ani pot prezenta PR. Este de menționat faptul că la persoanele vârstnice de peste 65 de ani 

PR poate aparea fie ca formă de boală cu debut tardiv, fie ca formă de boală cu debut în viața 

adultă care evolueză la populația vârstnică beneficiind de noile progese terapeutice utilizate în 

practica clinică. 

           Ipoteza de cercetare 

Scopul lucrării este de a evalua osteoporoza într-un grup de pacienți vârstnici cu 

diagnostic cert de PR în vederea identificării particularităților clinice și terapeutice aleacestui 

grup de pacienți. 

Având în vedere că osteoporoza este etichetată ca o manifestare extra-articulară a PR,  

partea specială a lucrării se axează pe identificarea osteoporozei secundare din PR la pacienții 

vârstnici și compararea ei cu osteoporoza din boala artrozică. Identificarea osteoporozei în 

ambele loturi de pacienți, PR și boală artrozică, se bazează pe elemente de diagnostic a 

osteoporozei (DMO coloană lombară și DMO șold, scor T coloană lombară și scor T șold) și a 

riscului de fractură (algoritmul FRAX – adaptat pentru populația românescă). În încercarea de a 

stabili o relație între osteoporoză și activitatea celor două entități, PR și boală artrozică, VSH-ul 

este elementul comun din sindromul inflamator nespecific pentru cele două suferințe. 

Factorii de risc pentru osteoporoză, nemodificabili și modificabili, reprezintă o altă 

preocupare a tezei de doctorat; identificarea factorilor de risc specifici PR asociați cu factori de 

risc generali și diferențierea factorilor de risc din PR comparativ cu boala artrozică constituie a 

altă importantă sursă de cercetare.  

Identificarea caracteristicilor PR (sindrom inflamator nespecific, autoimuninitate 

reumatoidă, activitatea bolii și calitatea vieții) la pacientul vârstnic cu osteoporoză/osteopenie 

precum și abordarea terapeutică cu Disease-Modifying Antirheumatic Drugs(DMARDs) și 

corticoterapie reprezintă o altă preocupare a tezei de doctorat. Stabilirea unui moment optim de 
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intervenție terapeutică pentru osteoporoza din PR la pacienții vârstnici în asociere cu elemente 

clinico-paraclinice variate specifice PR este luată în considerare 

Utilizarea unui chestinar cu 18 întrebări adresate pacientului cu PR și osteoporoză 

vizează multiple aspecte legate de boală, de tratament și aderență precum și percepția pacientului 

referitor la cele două entități, PR și osteoporoză, cu scopul de a identifica profilul pacientului 

român vârstnic cu cele două entități. 

Analiza statistică a fost realizată prin folosirea programului SPSS versiunea 20.0 pentru 

Windows, iar toate testele au fost considerate semnificative dacă p <0.05. Pentru corelații au fost 

utilizați coeficienții Spearman și Pearson; pentru a realiza diferențe între grupuri a fost utilizat 

testul t-student, iar evaluarea capacității de discrimare a indicilor compoziți s-a realizat prin 

folosirea curbei ROC. 

 

Material și metode 

În vderea aprofundării interrelației osteoproză/PR, teza de doctorat cuprinde 4 studii 

efectuate de doctorandă pe cazuistică reumatologică și geriatrică și care își propun obiective bine 

definite: 

Studiul 1: Raportul obezitate-osteoporoză la pacienții cu poliartrită reumatoidă  

este  un studiu efectuat pe cazuistică reumatologică de pacienți cu PR cu evaluarea 

prezenței obezității măsurate prin indicele de masă corporală (IMC) și relația cu 

osteoporoza la pacientul cu PR. 

Studiul 2:  Caracteristici și corelații clinice și paraclinice ale osteoporozei la 

pacientul vârstnic cu poliartrită reumatoidă comparativ cu pacientul cu boala artrozică 

este un studiu efectuat pe cazuistica reumatologică și geriatrică în vederea stabilirii de 

corelații dintre diversele variabile ale osteoporozei din PR față de osteoporoza din boala 

artrozică 

Studiul 3: Impactul osteoporozei asupra calității vieții pacienților cu poliartrită 

reumatoidă este un studiu efectuat pe cazuistică reumatologică care își propune analiza 

calității vieții pacienților vârstnici cu PR și osteoporoză 

Studiul 4: Aderența la tratamentul antiosteoporotic la pacienții cu poliartrită 

reumatoidă și osteoporoză este un studiu realizat print-un chestionar anonim completat de 
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pacienți cu PR care cuprinde 18 întrebări în vederea stabilirii profilului clinic al 

pacientului român vârstnic cu PR și osteoporoză 

Diagnosticul de PR a fost stabilit de către medicul reumatolog curant conform criteriilor 

European League Against Rheumatism (EULAR)/American College of Rheumatology 

(ACR2010), iar diagnosticul de boală artrozică a fost stabilit de către medicul geriatru având în 

vedere criteriile American College of Rheumatology (ACR) pentru clasificarea și raportarea 

artrozei de genunchi, de șold și de coloană vertebrală. 

Datele s-au colectat și analizat în mod anonim, cuprinzând următoarele variabile pentru 

întreg lotul: demografice (vârtsă, sex, mediu de proveniență, fumat, indicele de masă corporală-

IMC); manifestări extra-articulare PR (noduli reumatoizi, vasculită, etc.), date legate de PR 

(durata bolii; prezența sindromului infalmator nespecific - viteza de sedimentare a hemoglobinei 

- VSH, fibrinogen - FI, proteina C reactivă – PCR; autoimunitatea reumatoidă reprezentată de 

factorul reumatoid- FR, anti-citrullinated protein antibodies –anticorpi anti-CCP;Disease 

Activity Score- DAS28, Health Assessment Questionnaire-HAQ), variabile biologice pentru 

ambele loturi (hemoglobină-Hg, hematocrit-HCT, fosfatază alcalină-FA, hormonul de stimulare 

tiroidiană-TSH, calciu seric total-Ca); prezența comorbidităților pentru ambele loturi; tipul de 

boală artrozică (gonartroză, coxartroză, spondiloză, localizări multiple); evaluarea prezenței 

osteoporozei pe ambele loturi (diagnostic, scorul T coloană lombară și șold, densitatea minerală 

osoasă-DMO la nivelul coloanei lombare și șold, recomandarea de tratament antiosteoporotic, 

tipul medicamentului antiosteoporotic-bisfosfonați, denosumab, teriparatid, calcitonină, 

estrogeni, raloxifen, prezența suplimentului cu vitamina D și calciu, scorul FRAX); tipul de 

tratament pentru PR - conventional synthetic and biologic disease-modifying anti-rheumatic 

drugs(csDMARDs, bDMARDs)istoric și actual (metrotexat-MTX, leflunomida-LFN, 

sulfazalazină-SSZ, plaquenil-PLQ,factorul de necroză tumorală-antiTNF), folosirea de GC 

(prezența, durata, doza). 

Au fost aplicate următoarele criterii de excludere din studiu: pacienții cu alte boli 

inflamatoare reumatice, pacienți cu vârsta sub 18 ani; absența diagnosticelor de suprapunere a 

altor boli autoimune;absența cauzelor secundare de osteoporoză (cancer, boală celiacă, boli 

hepatice și renale cronice, pancreatită cronică, boală Cushing, fibroză chistică, diabet zaharat, 

hemoglobinopatii, tratament cu heparină, hipogonadism, hipertiroidism, boală inflamatorie 

intestinală, imobilizare sau malabsorbție); lipsa datelor legate de evaluarea osteoporozei; iar la 
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pacienții cu boală artrozică : pacienți cu vârsta sub 18 ani, prezența tratamentului cu GC, lipsa 

datelor legate de evaluarea osteoporozei. 

Chestionarul, realizat de doctorandă sub îndrumarea coordonatorului, a fost alcătuit din 

18 întrebări/enunțuri clar exprimate, pentru a nu pune în dificultate pacientul indiferent de 

nivelul de pregătire educațională după cum urmează: 

- Gen: F/B 

- Vârsta implinită 

- De cât timp sunteți diagnosticat/ă cu poliartrită reumatoidă? 

- În ultimele 3 luni ați urmat tratament pentru poliartrita reumatoidă? 

- Când trebuie administrat tratamentul pentru poliartrita reumatoidă? 

- Cu ce alte boli vă cunoașteți ? (enumerare) 

- Câte medicamente trebuie să luați zilnic? 

- Vă descurcați să urmați tratamentul zilnic prescris de medicul dumneavoastră? 

- Sunteți diagnosticat/ă cu osteoporoză? 

- Medicul dumneavoastră v-a recomandat tratament pentru osteoporoză? 

- Cum trebuie să luați tratamentul pentru osteoporoză? 

- Urmați tratament cu supliment de vitamina D și calciu? 

- În ultimele 6 luni ați întrerupt tratamentul pentru osteoporoză? 

- Care tratament credeți că este mai important de urmat? 

- Considerați că aveți prea multe medicamente de luat? 

- La ultima vizită la medicul reumatolog ați înțeles tratamentul prescris? 

- Considerați că medicul dumneavoastră v-a acordat atenție în timpul consultației? 

Testarea normalității distribuției datelor s-a realizat prin statistici descriptive prin 

calcularea mediei, deviației standard, valoarea minimă și valoarea maximă, frecvențe și procente, 

dar și reprezentări grafice. Analiza statistică a fost efectuată folosind programul SPSS versiunea 

20.0 pentru Windows și am folosit Testul Chi pătrat, Fisher, testul Student, Coeficientul de 

corelație r Pearson. Pentru diferențele între grupuri a fost utilizat Independent Samples Testiar, 

pentru corelații au folosiți coeficientii Pearson, cu ajutorul testului ANOVA au fost comparate 

subgrupurile din studiu pentru analiza regresiei multiple, iar evaluarea capacității de discriminare 

a indicilor compoziți s-a realizat prin curbele ROC. Toate testele statistice efectuate au avut o 

valoare P standard setată la 0,05. 
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Rezultate și discuții 

Primul studiu a inclus un eșantionul a inclus 149 de pacienți cu diagnosticul de PR, 

40(26,8%) dintre aceștia aveau osteoporoză diagnosticată conform definiției anterioare. Analiza 

caracteristicilor generale ale lotului total de pacienți cu PR (n=149) arată următoarele: durata 

medie a bolii de 7 ani, 107 (71,8%) pacienți cu FR pozitiv, 101 (67,8%) pacienți cu anticorpi 

anti-CCP pozitivi, 11 (23,3%) pacienți cu PCR pozitivă. Referitor la activitatea bolii și calitatea 

vieții pacienților studiul a arătat că valoarea medie a DAS 28 a fost de 4,1 ± 1,2 (boală cu 

activitate moderată), iar valoarea medie a calității vieții evaluată prin HAQ a fost de 1,4±0,7 

(calitatea vieții moderat afectată). Cu privire la factorii de risc ai ateromatozei este de menționat 

că 79 (53,1%) pacienți erau diagnosticați cu HTA, 8 (5,4%) pacienți aveau și DZ tip 2, 62 

(41,6%) pacienți prezentau dislipidemie; 19 (12,8%) pacienți prezentau ateromatoză carotidiană 

Din întreg eșantionul de 149 pacienți doar 40 de pacienți aveau diagnostic de  osteoporoză, 

dar la 83(55,7%) pacienți li s-au recomandat suplimente de calciu și vitamina D. Dintre cei 40 de 

pacienți cu diagnosticul de  osteoporoză, doar 33 de pacienți (82,5% din subgrupa de 

osteoporoză) au primit tratament farmacologic activ: 26 de pacienți (78,8% dintre pacienții 

tratați) pe bifosfonați, 4 pacienți (12,1%) pe denosumab, 2 pacienți (6,1 %) pe ranelat de stronțiu 

și 1 pacient (3,0%) pe teriparatid. 

Din sublotul de 109 pacienți cu PR fără osteoporoză, 28 (25,7%) pacienți prezentau și 

obezitate, iar din sublotul de 40 pacienți cu PR și osteoporoză3 (7,5%) pacienți prezentau și 

obezitate, diferențele fiind semnificativ statistice (p<0,001); alte variabile nominale (fumatul, 

inflamație, autoimunitate reumatoidă, etc.) nu au prezentat diferențe semnificativ statistice. 

Rezultă din aceste date, așa cum era de așteptat, că obezitatea a fost mai prevalentă la pacienții 

cu PR fără osteoporoză, față de pacienții cu PR și osteoporoză, aceasta susținând ideea că 

pacienții cu PR și osteoporoză au o greutate corporală mai mica față de pacienții cu PR fără 

osteoporoză. 

Din lotul total de 149 pacienți cu PR cu și fără osteoporoză, 109 (73,15%) pacienți aveau 

PR fără osteoporoză, iar 40 (26,85%) pacienți aveau PR și osteoporoză. 

Comparativ cu pacienții cu PR fără osteoporoză (pacienți cu osteopenie sau cu densitate 

mineral osoasă-DMO normal), pacienții cu PR și osteoporoză erau semnificativ mai învârstă, cu 

IMC mai scăzut și cu o durată a bolii mai lungă.Astfel, pacienții cu PR și osteoporoză în 

comparație cu pacienții cu PR fără osteoporoză aveau vârsta medie de 71 ani vs. 56 ani (p < 
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0,001), durata bolii 17 ani vs. 11 ani (p=0,035) și IMC 23,8 vs. 29,6 (p=0,041); în rest, alte 

variabile precum sindromul inflamator nespecific (VSH, PCR), autoimunitatea reumatoidă (FR, 

anticorpi anti-CCP), activitatea bolii (DAS 28) și calitatea vieții (HAQ) nu au prezentat diferențe 

semnificativ statistice(tabelII.5.3.2). 

Din sublotul de 109 pacienți cu PR fără osteoporoză, 28 (25,7%) pacienți prezentau și 

obezitate, iar din sublotul de 40 pacienți cu PR și osteoporoză3 (7,5%) pacienți prezentau și 

obezitate, diferențele fiind semnificativ statistice (p<0,001); alte variabile nominale (fumatul, 

inflamație, autoimunitate reumatoidă, etc.) nu au prezentat diferențe semnificativ statistice. 

Rezultă din aceste date, așa cum era de așteptat, că obezitatea a fost mai prevalentă la pacienții 

cu PR fără osteoporoză, față de pacienții cu PR și osteoporoză, aceasta susținând ideea că 

pacienții cu PR și osteoporoză au o greutate corporală mai mica față de pacienții cu PR fără 

osteoporoză. 

 

 

 

 Diferențele variabilelor continue între pacienții PR cu și fără osteoporoză (n 

= 149) 

 Osteoporoză  

 nu (n = 109) da (n = 40) p 

vârstă (ani) 56.0 (7.0) 71.0 (11.0) 0.001 

    

IMC (kg/m
2
) 29.6 (6.1) 23.8 (4.9) 0.041 

 durata PR (years) 11.0 (17.0) 17.0 (7.5) 0.035 

VSH (mm/h) 34.0 (39.0) 42.0 (42.0) 0.852 

PCR  (mg/L) 4.7 (6.4) 6.1 (19.2) 0.636 

FR (U/mL) 129.6 (397.3) 56.8 (87.5) 0.647 

anticorpi anti-CCP 

(U/mL) 

104.1 (141.5) 69.2 (93.6) 0.566 

hemoglobină (g/dL) 14.2 (1.0) 12.7 (2.1) 0.111 

hematocrit (%) 42.8 (3.7) 39.5 (4.2) 0.163 

HAQ 1.5 (1.4) 1.0 (0.8) 0.533 

DAS28 4.1 (2.1) 3.9 (1.7) 0.687 

Ca
2+

 (mg/dL) 9.4 (0.9) 9.1 (0.7) 0.846 
Notă: datele care nu sunt distribuite în mod normal sunt raportate ca mediană (interval 

intercuartil); valorile p reprezintă nivelul de semnificație al testelor Mann Whitney; a se 

vedea secțiunea Metode a definițiilor specifice articolelor raportate; abrevieri: Anti-CCP – 

anti-citrullinated protein antibodies; IMC - indicele masei corporale; PCR - proteină C-

reactivă; DAS – disease activity score; VSH - viteza de sedimentare a hematiilor; HAQ – 

health assessment questionnaire; PR - poliartrita reumatoidă; RF - factor reumatoid; Ca
2+

 -  

calciu total seric. 
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În mod similar, comparativ cu pacienții cu PR fără osteoporoză, pacienții cu PR și 

osteoporoză au aparținut mai frecvent mediului rural și au prezentat o prevalență mai mare a 

fumatului, a inflamației sistemice, a prezenței anticorpilor anti-CCP pozitivi, a tratamentului cu 

GC și ateromatozei carotidiene, dar o prevalență mai mică a obezității 

În comparație cu pacienții cu PR care prezentau valori normale ale reactanților de fază 

acută, pacienții cu inflamație aveau o valoare a DMO de la nivelul coloanei lombare semnificativ 

mai mică (0,730g/cm2 față de 0,830g/cm2; p=0,046). DMO de la nivelul coloanei lombare a 

prezentat o corelație semnificativă și pozitivă cu IMC (r=0,294, p=0,045) și cu valoarea FR 

(r=0,311, p=0,033); aceste corelații au rămas semnificative statistic și după matching pentru 

vârstă, sex și durata bolii. 

 

În ultimul deceniu au fost ridicate semne de îndoială cu privire la efectul protector pe care 

obezitatea îl are asupra osteoporozei. Luăm ca exemplu, complet opus celor discutate până acum, 

doua articole ale ultimului deceniu unde Greco E.A. și colaboratorii au raportat pe eșantionul lor 

de 398 subiecți că obezitatea a fost asociată pozitiv cu osteoporoza, în timp ce Neglia și 

colaboratorii au raportat un odds ratio ajustat cu 1,46 pentru osteoporoză la subecții lor obezi. 

Cercetări genetice recente din anul 2018 ale Corea-Rodriguez M. și colaboratorii  precum și ale 

lui Hu Y și colaboratorii  au dus la identificarea de gene și de polimorfisme genetice care se 

asociază atât cu osteoporoza cât și cu obezitatea. 

Prin urmare, putem aprecia că relația dintre aceste două afecțiuni ar avea două moduri de 

acțiune și astfel se poate ridica ipoteza că nu toată grăsimea care se asociază cu obezitatea este 

 

 

 

 Comparația pacienților cu poliartrită reumatoidă cu și fără osteoporoză : diferența mediană a indicelui de 

masa corporală (panoul stâng: 23.8 kg/m2 comparativ cu 29.6 kg/m2; p = 0.041, testul Mann Whitney) și 

diferența de prevalență a obezității (panoul drept : 7.5% față de 25.7%; p = 0.001, testul χ2 ; raportul de 

prevalență = 3.43). 
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protectoare împotriva osteoporozei. Există raportări care demonstrează că obezitatea de tip 

abdominal este invers corelată cu DMO și acest fapt crește riscul apariției fracturilor de 

fragilitate.            

Obezitatea abdominală este legată nu numai de osteoporoză, ci mai ales în mod negativ de 

evoluția bolilor cardiovasculare, fapt observat și la nivelul eșantionului nostru prin prevalența 

mare a ateromatzei carotideidiene în rândul pacienților cu osteoporoză și care poate reprezenta 

elementul confuz al corelației noastre observate anterior între densitatea minerală osoasă și riscul 

cardiovascular. 

Al doilea studiu a însumează un total 193 de pacienți cu o vârstă medie de 69.95 ani unde 

cel mai tânăr pacient a avut 40 de ani, iar cel mai vârstnic avea 84 de ani cu o mediană de vârstă 

a grupului de 71 de ani 

                   Caracteristici epidemiologice, clinice și paraclinice lot total (n=193) 

 

În ceea ce privește datele antropometrice, înălțimea medie a întregului lot de studiu este de 

159cm (cea mai mică valoare fiind de 140cm, iar cea mai mare de 18cm, mediana=15cm, 

deviație standard=7,78), greutatea medie a subiecților studiați a fost de 70,53kg (cea mai mică 

valoare fiind de 42kg, iar cea mai mare de 106kg, mediana=70kg deviație standard =13,39), iar 

indicele de masă corporală (IMC) mediu în lotul total este de 27.96 kg/m2  (cea mai mică valoare 

 N Minimum Maximum Mean 

Deviație 

standard 

Vârstă 193 40 84 69,95 7,647 

Menopauză 185 30 58 46,50 4,138 

Înalțime 193 140 181 159,28 7,785 

Greutate 193 42 106 70,54 13,393 

IMC 193 2,60 42,50 27,8465 5,41930 

VSH 193 2 123 31,52 25,331 

Fosatză alcalină 193 38,0 179,0 78,145 26,1919 

Hemoglobina 193 7,3 15,6 12,519 1,3513 

HCT 193 13,600 46,100 37,67285 4,277791 

Scor T șold 193 -4,2 2,8 -1,523 1,0253 

DMO șold 193 0,000 1,439 ,82245 ,151548 

Scor T colonă lombară 193 -4,7 3,7 -1,893 1,2491 

DMO coloană lombară 193 ,524 1,020 1,047 0,9469 

FRAX Major osteoporotic 193 2,3 29,0 8,787 4,5677 

FRAX Hip 193 ,3 19,0 3,714 3,1649 
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fiind de 16,42 kg/m2, iar cea mai mare de 42,5 kg/m2  mediana=28 kg/m2, deviație 

standard=5,1), iar IMC comparativ între lotul studiu cu PR și cel control artroză  este 25,65 

kg/m2 față de 29,88 kg/m2 (p < 0,0001). 

 În cadrul studiului au fost determinate și elemente de evaluare a osteoporozei (scor T și 

DMO la nivelul coloanei lombare și șoldului stâng, FRAX) la nivelul întregului lot astfel: 

          - Media valorii DMO la nivelul coloanei lombare este de 0,850g/cm
2
, cu o deviație 

standard de 0,14 și o mediană la 0,840g/cm
2
; Media valorii DMO la nivelul șoldului este de 

0,820g/cm
2
, cu o deviație standard de 0,15 și o mediană la 0,810g/cm

2
;  

- Media valorii scorului T la nivelul șoldului este de -1,52DS, cu o deviație standard de 

1,02 și o mediană la -1,6DS; Media valorii scorului T la nivelul coloanei lombare este de -

1,82DS, cu o deviație standard de 1,24 și o mediană la -2DS; 

- Valoarea medie a FRAX- Fracturi Osteoporotice Majore este de 8,78 cu o deviație 

standard de 4,56 și o mediană de 7,4;Valoarea medie a scorului FRAX fractură șold este de 3,72 

cu o deviație standard de 3,16 și o mediană de 2,7. 

După descrierea cracteristicelor demografice ale întregului lot de 193 pacienți, studiul s-a 

preocupat de analiza comparativă între lotul de pacienți cu PR (n=93) considerați ca lot de studiu  

și lotul de pacienți cu boala artrozica (n=100) considerați ca lot control luând în calcul elemente 

commun. 

 Referitor la vârsta pacienților, este de subliniat faptul că vârsta pacienților din lotul de 

studiu cu PR este mai scăzută față de cea a paciențiilor din lotul control cu artroză, existănd o 

diferență puternic semnificativă statistic între vârsta pacienților cu PR și vârsta pacienților din 

lotul control (72,1 vs 67,64) (p<0,0001) (95%CI of difference 2,3712 to 6,5385). Un alt fapt care 

trebuie menționat este structura loturilor în funcție de sex: astfel, lotul cu PR a fost format din  

88 femei și 5 bărbați, iar lotul control a fost format din 100 de femei. 

Este cunoscut atât din literatura medicală cât și din practica clinică că pacienții cu PR 

prezintă un index de masă corporală (IMC) mai scăzut față de populația generală. Există și în 

studiul de față o diferență puternic semnificativă statistic între IMC-ul pacienților cu PR și IMC-

ul pacienților cu artroză (25,65 vs 29,88) ( p<0,0001) (95% CI of difference 2,8070 to 5,6492).  

Deși era de așteptat că pacientele din lotul de studiu PR (n=88) să prezinte menopauză instalată 

mai devreme față de pacientele din lotul control artroză, în studiul efectuat vârsta menopauzei a 
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fost de 45,1 ani lotul de studiu PR vs 46,3 în lotul control artroză, această diferență nefiind 

semnificativ statistică (p=0.26) (95% CI of difference -0,8838 to 3,2311) 

  În ceea ce privește prezența sindromul inflamator nespecific am putut compara VSH 

pentru ambele loturi ca valoare comună; astfel, există o diferență puternic semnificativ statistică 

între VSH-ul pacienților din lotul de studiu PR și pacienții din lotul control artroză (44,64 

vs.19,48 ) (p<0,0001) (95% CI of difference -31,2567 to -18,7081) (figura II.6.3.18). De 

menționat că acele elemente ale sindromului inflamator nespecific precum proteina C reactiva și 

fibrinogenul nu s-au putut compara între cele 2 loturi deorece nu a fost posibilă evaluarea lor la 

lotul control artroză, acestea fiind evaluate în totalitate (proteina C reactiva , fibrinogen) exclusiv 

pentru lotul cu PR.. 

  A fost realizată și analiza comparativă între elemente de evaluare a osteoporozei ( scor T 

și DMO la nivelul coloanei lombare și soldului stâng, FRAX) și nivelul seric al calciului: 

- există o diferență între DMO-ul coloanei lombare la pacienții din lotul de studiu PR față 

de pacienții din lotul de control artroză (0,879 vs 0,838)  p = 0,045 (95% CI of difference  

0,0829 to  0,0097),  pacienții din lotul de studiu PR având un DMO la nivelul coloanei 

lombare mai mare față de pacienții din lotul control artroză; 

- există o diferență semnificativ statistică între DMO-ul șoldului stâng din lotul de studiu 

PR față de pacienții din lotul control artroză (0,76 vs 0,87) p < 0,0001 (95% CI of 

difference 0,07852 to 0,1580); 

- există o diferență semnificativ statistică între scorul T pentru șold din lotul de studiu PR 

față de pacienții din lotul control artroză (-1,98 vs -1,09) p < 0,0001 (95% CI of 

difference 0,6324 to 1,1578); 

- există o diferență semnificativ statistică între scorul T de la nivelul coloanei lombare 

pentru pacienții din lotul de studiu PR față de pacienții din lotul control artroză (-1,94 vs -

1,84) p < 0,0001 (95% CI of difference -0,2586 to 0,4526);  

- există o diferență semnificativ statistică între nivelul calciului seric la pacienții din lotul 

de studiu PR care prezintă valori mai mici față de pacienții din lotul control artroză (9,17 

vs 9,31) p=0.040 (95% CI of difference -0,0065 to 0,2785); 

- există o diferență semnificativ statistică a FRAX –facturi osteoprotice majore în lotul de 

studiu PR față depacienții din lotul control artroză (10,75 vs 6,95) p < 0,0001 (95% CI of 

difference -4,9867 to -2,6214); 
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- există o diferență semnificativ statistică a FRAX HIP la pacienții din lotul de studiu PR 

față de pacienții din lotul control artroză (4,83 vs 2,67) p < 0,0001 (95% CI of difference 

-3,0116  to -1,3174). 

În cazul ambelor loturi diagnosticul de osteoporoză a fost oferit în urma analizei valorilor 

scorului T și a DMO obținute prin DXA: astfel, conform valorilor scorului T și a DMO  în lotul 

de studiu PR 60 pacienți (64,51%) au fost diagnosticați cu osteoporoză, iar în lotul control 

artroză 40 pacientți (40%) au fost diagnosticați cu osteoporoză. 

 

Distribuția osteoporozei între cele două loturi. 

   După stabilirea diagnosticului de osteoporoză, din lotul de studiu  PR 54 de pacienți 

dintre cei 60 pacienți cu osteoporoză urmau tratament antiosteoporotic reprezentand 58,1%, iar 

din lotul control artroză 34 de pacienți dintre cei 40 reprezentând 34,3%  aveau tratament 

antiosteoporotic. În ceea ce privește tipul tratamentului, pacienții din lotul de studiu PR erau pe 

tratament cu Acid Ibandronic 37%, Acid Alendronic 31,5%, Acid Rizendronic 20,4%, 

Denosumab 7,4% și Teriparatida 3,7%, spre deosebire de pacienții din lotul control artroză care 

erau pe tratament cu Acid Ibandronic 67,6%, Acid Alendronic 17,6%, Denosumab 14,7%; de 

menționat că nici un pacient din lotul de control nu era pe tratament cu Acid Rizendronic sau 

Teriparatida. De asemenea pacienții urmau și tratament cu  suplimente de calciu și vitamina D 

(vitamina D în proporție aproape egale între cele două loturi 82,8% în lotul de studiu PR și 

83,8% în lotul control artroză; suplimentarea cu calciu a fost mai mică în lotul de studiu PR 

(26,9%) și mai mare în cazul lotului control artroză (63,3%)). 

 Lotul de studiu PR (n=93) a fost analizat din mai multe puncte de vedere, ținând seama 

de caracteristicile clinice ale bolii și tratamentului. Astfel, analizând din punct de vedere al 

vechimii bolii lotul de studiu PR este de menționat faptul că 25 (16,9% ) pacienți au mai  puțin 

64,51% 

29,03% 

6,45% 

40% 

52% 

8% 

Osteoporoză Osteopenie Normal

PR Artroză
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de 5 ani de evoluție a bolii, 36 (38,7%) pacienți au între 5 și 10 ani de evoluție a bolii, iar 32 

(34,4%) pacienți aveau peste 10 ani. Așa cum se vede din analiza efectuată, marea majoritate a 

pacienților, 68 (73,1%) pacienți, prezentau o vechime a bolii de peste 5 ani și numai o mică 

proporție de pacienți, 25 (16,9%) pacienți, prezentau o formă precoce de boală cu vechime mai 

mica de 5 ani.    

Analizând corelația între activitatea bolii (DAS8-PCR) și autoimunitatea reumatoidă 

(anticorpii anti-CCP și FR) am găsit că există o corelație direct proporțională între DAS28-PCR 

și anticorpii anti-CCP r=0.28, puternic semnificativă statistic p=0.0078 

(95% Confidence interval for r  0,07498 to 0,4529 ); între DAS28-PCR și FR există o tendință de 

corelație direct proporțională r=0.19, dar nu este semnificativ statistică 

(95% Confidence interval for r  -0,01245 to 0,3806 ) p=0.06.  

Analizând posibile corelații între activitatea bolii (DAS28-PCR) și sindromul inflamator 

nespecific (VSH, FI, PCR) am găsit corelații direct proporționale și puternic semnificativ 

statistice între: activitatea bolii (DAS28-PCR) și PCR, r=0.36, puternic semnificativ statistică 

(95% confidence interval for r 0,1727 to 0,5382),  p=0.0003 și activitatea bolii (DAS28-PCR) și 

FI,  r=0.51, puternic semnificativ statistică ( 95% confidence interval for r 0,3428 to 0,6472) 

p<0.0001. Este de menționat faptul că între activitatea bolii (DAS28-PCR) și VSH  nu am găsit 

corelație semnificativă statistic (r= 0,5485, 95% confidence interval for r -0.1517 to 0.2568, 

p=0.6035), aceasta arătând că VSH-ul nu are o semnificație de încredere în evaluarea bolii prin 

DAS28. 

Analizând posibile corelații între activitatea bolii (DAS28-PCR) și unele investigații 

biologice (FA, Hg, Hct) am găsit: 

- o corelație direct proporțională între DAS28-PCR și fosfataza alcalină (FA) r=0.24, 

puternic semnificativ statistică (95% confidence interval for r 0,0381 to 0,4230)  p=0.02  

- o corelație invers proporțională între DAS28-PCR și hemoglobină (Hg) r= -0.25, 

puternic semnificativ statistică (95% confidence interval for r 0,4347 to -0,05247) p=0.01.  

- o corelație invers proporțională între DAS28-PCR și hematocrit (Hct) r= -0.21, puternic 

semnificativ statistică (95% confidence interval for r -0,4010 to -0,01161) p=0.03, aceasta 

semnificând cu cât activitatea bolii este mai mare cu atât afectarea hematologică de tip anemie 

este mai mare 
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În funcție de autoimunitatea reumatoidă (anticorpii anti-CCP și FR) lotul de studiu PR a 

fost împârțit în subloturi de boală seropozitivă sau boală seronegativă, căutând în fiecare dintre 

subloturile respective prezența osteopeniei/osteoporozei. 

 

Prezența osteopeniei/osteoporozei în funcție de FR (n=93) 

 

                    Prezența osteopeniei/osteoporozei în funcție de anticorpii anti-CCP (n=93) 

În lotul de studiu PR s-a remarcat diferența între nivelurile serice ale  FR în funcție de 

prezența ostepeniei/osteoporozei; astfel, din lotul total de 93 pacienți, 27 de pacienți cu 

osteopenie aveau o valoare medie a FR de 102,81 (95% confidence interval for mean 67,88 to 

137,74),  60 de pacienți cu osteoproză aveau o valoare medie a FR de 110,30 (95% confidence 

interval for mean 42,98 to 177,62), însă această diferență nu este semnificativ statistică 

(p=0,8262) (95% CI of difference -75,133 to 60,148). De asemenea, se remarcă o diferență între 

nivelurile serice ale anticorpilor anti-CCP în funcție de prezența ostepeniei/osteoporozei; astfel, 

din lotul total de 93 pacienți, 27 pacienți cu osteopenie aveau o valoare medie a anticorpilor anti-
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CCP de 26,80 (95% confidence interval for mean 96,05 to 194,10), 60 de pacienți cu osteoproză 

aveau o valoare medie a anticorpilor anti-CCP de 137,24  (95% confidence interval for mean 

80,38 to 357,56),  însă această diferență, deși are tendință de semnificație statistică mai bună 

decât pentru FR, nu este semnificativ statistică (p=0,1393) (95% CI of difference -208,87 to 

29,74) 

 

Figura II.6.3.39: Nivelul seric al FR și al anticorpilor anti-CCP în funcție de prezența 

ostepenie/osteoporoză (n=93) 

Este de menționat faptul că pacienții cu osteoporoză și PR aveau o vârsta medie ușor mai 

mică (69,05 ani) față de pacienții cu osteopenie și PR care aveau o vârstă medie ușor mai mare 

(70,55 ani), aceasta susținând ideea PR ca factor de risc independent pentru apariția 

osteoporozei. pacienți cu osteopenie aveau o valoare medie a DAS28-PCR de 1,70 (95% 

confidence interval for mean 1,41 to 1,98), existând o diferență semnificativ statistică p< 0,0001 

(95% confidence interval for diffeence 1,96 to 2,79) între aceste rezultate (figura II.6.3.42).  

În vederea stabilirii predictibilității unor elemente variabile asupra medicamentelor 

utilizate în tratamentul actual remisiv al PR, am folosit regresia multiplă și testul ANOVA și am 

analizat ca variabile independente medicamentele utilizate în tratamentul actual remisiv al PR 

(MTX, Arava, SSZ, PLQ și Alte medicamente) și ca variabilă dependentă pe rând sindromul 

inflamator nespecific (VSH, FI, PCR), autoimunitatea reumatoidă (FR, anticorpii anti-CCP), 

activitatea bolii (DAS28-PCR) și calitatea vieții (HAQ) și au fost obținute următoarele rezultate 

seminificative: 

-valorea DAS28-PCR sunt influențate de tratamentele remisive 

(Coefficient of determination R
2 

= 0,161, R
2
-adjusted = 1,16872) astfel încât, în cazul MTX am 
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regăsit o asociere semnificativ statistică (p= 0,005), în cazul Arava am găsit o tendință de 

asociere semnificativ statistică (p=0,013), însă nu și în cazul SSZ (p=0,236), PLQ (p=0,373) și 

Alte medicamente (p=0,690). Analiza coeficientului B, care indică schimbarea estimată de 

răspuns, arată că MTX, Arava și într-o proproție mai mică PLQ influențează DAS28-PCR, în 

schimb ce SSZ și Alte medicamente nu influenteaza DAS28-PCR. 

 

Regresie multipla pentru DAS28-PCR vs tratament remisiv actua 

-valoarea HAQ pare să fie influențată de tratamentele remisive, însă în procent mult mai 

mic față de DAS28-PCR (Coefficient of determination R
2 

= 0,107, R
2
-adjusted = 0,5999), astfel 

în cât în cazul ARAVA regăsim o tendință de asociere semnificativ statistică (p=0,019), urmat de 

MTX (p=0,085) și Alte medicamente (p=0,580), dar nu și în cazul  SSZ (p=0,568) și PLQ 

(p=0,220). La analizarea coeficientului B, care arată schimbarea estimată de răspuns, putem 

afirma că MTX, Arava și PLQ au o tendință de a influența HAQ, în schimb ce SSZ și alte 

medicamente nu influențează 
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               Regresie multiplă HAQ vs tratament remisiv actual 

În încercarea de a identifica o valoare prag optimă prin intermediul capacității de 

discriminare a curbei ROC (AUC=0,9 modelul este excelent, AUC între 0,8 - 0,9 modelul este 

foarte bun, AUC între 0,7-0,8 modelul este bun, AUC între 0,6-0,7 modelul este corect/fair, 

AUC <0,6 modelul se respinge), alegând ca prim parametru prezența osteoporozei și analizând 

pe rând autoimunitatea reumatoidă (FR și anticorpi anti-CCP), activitatea bolii (DAS28-PCR), 

calitatea vieții (HAQ), sindromul inflamator nespecific (VSH, PCR, FI), evaluarea DXA (DMO 

colonă lombară și șold, scor T coloană lombară și șold), a algoritmului FRAX (major 

osteoporotic și hip), investigații biologice (Hg, HCT, Ca, FA, TSH). 

 

                   Compararea curbelor ROC între ele 
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Comparând curbele ROC între ele, putem concluziona că pacientul cu PR care are 

osteoporoză  pare să aibă scorul T la nivelul coloanei lombare  ≤ -2.2, scorul T la nivelul șold  ≤ 

-2.4, valoarea DMO la  coloană lombară  ≤ 0.871, valoarea DMO la  șold  ≤ 0,756, valoarea 

fibrinogenului  ≤ 416 și valoarea PCR  ≤ 21.6, astfel încât, dacă se identifică un pacient cu PR cu 

valorile de mai sus (cut- point), deși conform scorului T nu are osteoporoză, dar are sindrom 

inflamator (PCR, FB) poate induce practicianului idee de osteoporoză și tratament 

antiosteoporotic. 

În al treilea studiu din cei  93 de pacienți cu PR analizati anterior am exclus subiecții care 

aveau valori normale ale scorului T la nivelul coloanei lombare și șoldului prin evaluarea DXA, 

astfel încât studiul s-a realizat pe un lot total de 85 de pacienți. Pacienții rămași în studiu au fost 

împărțiți în două grupe în funcție prezența sau absența osteoprozei astfel: grupul A de pacienți cu 

PR care nu suferă de osteoporoză (n=33 pacienți dintre care 31 de femei și 2 bărbați) și grupul B 

de pacienți cu PR și osteoporoză (n=52 pacienți dintre care 48 femei și 4 bărbați) cu o vârstă 

medie de 67,7885 ani cu un interval de încredere (confidence interval - CI) 65,7885 ani până la 

69,5018 ani și cu o deviație standard (standard deviation - SD) de 9,01 ani. 

Au existat diferențe semnificative statistic în ceea ce privește valoarea VSH și FI, în 

favoarea pacienților cu PR și osteoporoză. Grupul B de pacienți cu PR și osteoporoză apar să 

aibă niveluri mai ridicate de PCR comparativ cu grupul A de pacienți cu PR fără osteoporoză, 

dar diferența nu este semnificativă statistic.   

Date 

paraclinice 

Media 

grupului A 

Media 

grupului B 

95% CI group A 95% CI group B Standard 

error of 

difference 

p value 

VSH 39,3000 54,6562 32,5851 to 46,0149 42,6274 to 66,6851 6,2925 0,01 

PCR 26,2002 36,4794 9,6071 to 42,7932 22,1270 to 50,8318 12,4802 0,41 

FI 361,2472 432,7313 335,1223 to 387,3722 380,4707 to 484,9918 25,8466 0.0069 

 Analiza comparativă a datelor sindromului inflamator nespecifice 

Cu excepția datelor algoritmului FRAX (probalitatea la 10 ani de fractură osteoporotică 

majoră, probalitatea la 10 ani de fractură de șold) care a arătat valori mai scăzute în grupul B (PR 

și osteoporoză) față de grupul A (PR fără osteoporoză) dar fără semnificație statistică, toate 

elementele de cuantificare ale osteoporozei (scorul T șold, scorul T coloană lombară, DMO șold, 

DMO coloană lombară) au prezintat diferențe semnificative statistic ale valorilori medii la 

pacienții din grupul B (PR și osteoporoză) față de pacienții din grupul A (PR fără osteoporoză)  

În analiza corelației dintre activitatea bolii obiectivată de DAS28 (media grupului = 4,29 

± 1,24) și calitatea vieții cuantificată de HAQ (media grupului = 1,52 ± 0,61) pentru întregul 
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grup de 85 de pacienți, am obținut o relație directă proporțională și extrem de semnificativă 

statistic r = 0,64, p <0,0001. 

 

             Corelația între DAS28 și HAQ pe lotul total de pacienți (n=85) 

Pentru a analiza dacă coexistența osteoporozei prezintă un impact asupra calității vieții, 

am efectuat o analiză t pentru variabilele independente pentru cele două grupuri (graficul 

II.7.3.2). 

 

      Analiza comparativă a HAQ în grupele A și B 

Cu toate că se poate remarca că pacienții din grupul B (PR și osteoporoză) prezintă  o 

calitate a vieții mai scăzută față de pacienții din grupul A (PR fără osteoporoză) (1,44 ± 0,56 vs. 

1,66 ± 0,68) , diferența nu este semnificativă statistic (p = 0,109). 

Singura relație liniară care merită subliniată este cea între HAQ și anticorpi anti-CCP. 

Între acești doi parametri există o corelație direct proporțională, semnificativă statistic, descrisă 

de o valoare a coeficientului de corelație r = 0,24, p = 0,01. Calitatea vieții obiectivată de HAQ 

nu se corelează cu FR (r = 0,1; p = 0,33) sau cu scorul T pentru șold (r = 0,07; p = 0,46) și cu 
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scorul T  pentru coloana vertebrală lombară (r = 0,08; p = 0,41) (graficul II.7.3.3, tabelul II.7.3.5, 

graficul II.7.3.4 și tabelul II.7.3.6). 

 

 

Corelație între HAQ  și anticorpi anti-CCP pe lotul total de pacienți (n=85) 

În ultimul studiu cei 93 de pacienți cu au completat în mod anonim un chestionar cu 18 

întrebări realizat de doctorandă sub îndrumarea coordonatorului, unde cele 18 întrebări/enunțuri 

au fost clar exprimate, pentru a nu pune în dificultate pacientul indiferent de nivelul de pregătire 

educațională.  

Datele oferite de pacienți la majoritatea intrebărilor corespund cu datele obținute de 

doctorandă din anamneză și analiza foilor de observație. 

Folosind corelația Pearson și Independent Samples Test am luat în analiză următoarele 2 

întrebări: De cât timp sunteți diagnosticat/ă cu poliartrită reumatoidă? și Câte medicamente 

trebuie să luați zilnic? considerând întrebarea Sunteți diagnosticat/ă cu osteoporoză? ca 

întrebare principală față de care ne raportăm în comparație. 

Sunteti diagnosticat/ă cu osteoporoză? N Mean Std. Deviation 

Std. Error 

Mean 

De cât timp sunteți 

diagnosticat/ăcu poliartrita 

reumatoidă? 

Nu 33 7,64 6,309 1,098 

Da 60 10,82 8,315 1,073 

Câte medicamente trebuie 

să luați zilnic? 

Nu 33 9,73 3,947 ,687 

Da 60 9,48 2,807 ,362 

Compararea a două întrebări (De cât timp sunteți diagnosticat/ă cu poliartrită 

reumatoidă?, Câte medicamente trebuie să luați zilnic?) cu întrebarea principală (Sunteți 

diagnosticat/ă cu osteoporoză?) 
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Astfel remarcăm faptul că: 

- din lotul de studiu PR (n=93) 60 de pacienți care aveau PR+osteoporoză aveau durată 

medie a bolii 10,82 ani, iar cei 33 pacienți numai cu PR fară osteoporoză aveau durată medie a 

bolii de 7,64 ani. Astfel, din această analiza se poate concluziona că cu cât boala de bază, PR, 

este mai veche cu atât probabilitatea de a dezvolta osteoporoză este mai mare. 

- din lotul de studiu PR (n=93) 60 de pacienți care aveau PR+osteoporoză au luat în 

medie 9,48 medicamente pe zi, iar cei 33 pacienți numai cu PR fară osteoporoză au luat în medie 

9,73 medicamente pe zi. Astfel, din această analiză se poate concluziona că pacienții cu PR + 

osteoporoză din proprie inițiativă renunță la medicamente, probabil la medicamentele 

antiosteoporotice, aceasta având impact major asupra aderenței. 

 În vederea identificării unor corelații semnificativ statistice, am comparat întrebarea 

principală Sunteți diagnosticat/ă cu osteoporoză? cu întrebarea De cât timp sunteți 

diagnosticat/ă cu poliartrită reumatoidă? și am găsit o corelație semnificativă statistică unde 

p=0,042 (95% CI of difference -6,235 to -0,125); în schimb, când am comparat întrebarea 

principală  Sunteți diagnosticat/ă cu osteoporoză? cu întrebarea Câte medicamente trebuie să 

luați zilnic? nu am găsit o corelație semnifcativă statistic unde p=0,755 (95% CI of difference -

1,316 to 1,804). Aceste date confirmă faptul, pe baza unor corelații semnificativ statistice, că 

osteoporoza este o comorbiditate mai frecvent întâlnită pe măsură ce durata PR este mai mare, în 

schimb deși numărul de medicamente administrate zilnic al pacienților cu PR + osteoporoză este 

mai mic față de numărul de medicamente administrate zilnic al pacienților cu PR, datorita 

probabil renuntării la medicamente antiosteoporotice, aceste date nu prezintă corelație 

semnificativ statistică. 

Pornind tot de la întrebarea principală "Sunteți diagnosticat/ă cu osteoporoză?" am ales 

pentru analiză  întrebarea Care tratament credeți că este mai important de urmat, 

PR/osteoporoza ?. Astfel, dintre cei 60 (64,5%) pacienți care au recunoscut că sunt diagnosticați 

cu PR+osteoporoză, am remacat că 28 (46,7%) pacienți au considerat important de urmat 

tratamentul pentru PR, 25 (41,7%) pacienți au considerat important de urmat ambele tratamente, 

4 (6,7%) pacienți au fost indiferenți și numai 3 (5%) pacienți au considerat important de urmat 

tratamentul pentru osteoporoză. Rezultă din aceste date că marea majoritate a pacienților dau o 

importanță mai mare tratamentului pentru PR și că numai o mica proporție a pacienților dau o 

importanță mai mare tratamentului pentru osteoporoză. În plus, dintre cei 33 (35,5%) pacienți 
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care nu erau diagnosticați cu osteoporoză, 30 (90,9%) pacienți au considerat important de urmat 

tratamentul pentru PR și 3 (9,1%) pacienți au fost indiferenți  

  

Sunteti diagnosticat/ă cu osteoporoză? 

Nu Da 

Count 

Column N 

% Count 

Column N 

% 

Care tratament credeți 

ca este mai important 

de urmat? 

tratament PR 30 90,9% 28 46,7% 

trat osteo 0 0,0% 3 5,0% 

ambele 0 0,0% 25 41,7% 

indiferent 3 9,1% 4 6,7% 

Compararea unei întrebări (Care tratament credeți că este mai important de urmat, 

PR/osteoporoza ?) cu întrebarea principală (Sunteți diagnosticat/ă cu osteoporoză?) 

Pornind tot de la întrebarea principală Sunteți diagnosticat/ă cu osteoporoză? am ales 

pentru analiză  întrebarea  În ultimele 3 luni ați urmat tratament pentru poliartrita reumatoidă?. 

Astfel, dintre cei 60 (64,5%) pacienți care au recunoscut ca sunt diagnosticați cu 

PR+osteoporoză, 41 (68,3%) pacienți au urmat în ultimele 3 luni tratamentul pentru PR și numai 

19 (31,7%) pacienți nu au urmat în ultimele 3 luni tratamentul pentru PR, aceasta susținând ideea 

că pacienții acordă o importanță mai mare tratamentului pentru PR față de tratamentul pentru 

osteoporoză. În plus, dintre cei 33 (35,5%) pacienți care nu erau diagnosticați cu osteoporoză,  

22 (66,7%) pacienți au urmat în ultimele 3 luni tratamentul cu PR  și 11 (33,3%) pacienți nu au 

urmat în ultimele 3 luni tratamentul cu PR. 

  

Sunteti diagnosticat/ă cu osteoporoză? 

Nu Da 

Count Column N % Count 

Column N 

% 

În ultimele 3 luni ați 

urmat tratament 

pentru poliartrita 

reumatoidă? 

Nu 11 33,3% 19 31,7% 

Da 22 66,7% 41 68,3% 

Compararea unei întrebări (În ultimele 3 luni ați urmat tratament pentru poliartrita 

reumatoidă?) cu întrebarea principală (Sunteți diagnosticat/ă cu osteoporoză?) 
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Concluzii  

 

1. Teza de doctorat Studiul osteoporozei la pacientul vârstnic cu poliartrită reumatoidă a 

avut ca obiectiv principal analiza osteoporozei la pacientul vârstnic cu o boală inflamatoare 

reumatică, poliartrită reumatoidă, comparativ cu cel cu o suferință degenerativă, artroza.   

2. Evaluarea osteoporozei la pacienții cu PR (lotul de studiu PR) s-a efectuat comparativ 

cu pacienții cu artroză (lotul de control artroză) pe un lot total de 193 pacienți. 

3. Elementele de evaluare ale osteoporozei și riscul de fractură au fost repezentate de: 

DMO coloană lombară,  DMO șold, scor T coloană lombară, scor T șold, algoritmul FRAX 

(major osteopotic și hip) și valoarea serica a calciului. 

4. Elementele de evalaure ale PR au fost reprezentate de: evaluare clinică, evaluarea 

paraclinică (sindrom inflamator nespecific, autoimunitate reumatoidă), activitatea bolii (DAS28-

PCR) și calitatea vieții (HAQ). 

5.  Prevalența osteoporozei a fost mai mare în lotul de studiu PR (64,51%) în comparație 

cu lotul control artroză (40%), fiind cunoscut ca osteoporoza este etichetată actualmente ca o 

manifestare extra-artriculară a PR.  

6. Valoarea mai mare a DMO coloana lombară în lotul control artroză față de lotul de 

studiu PR poate fi explicată prin faptul că majoritatea pacienților au fost diagnosticți cu 

osteoporoză  pe baza DMO și scor T la nivelul șoldului, iar prezența probabilă a 

osteocondensărilor la acest nivel a contribuit la supraestimarea datelor. 

7. Prevalența tratamentului antiosteoporotic a fost mai mare în lotul de studiu PR (58,1%) 

comparativ cu lotul control artroză (34,3%), existând în ambele loturi pacienți diagnosticați cu 

osteoporoză  fără tratament antiosteoporotic, acesta explicând aderența scăzută a pacienților din 

ambele loturi la tratamentul antiosteoporotic.  

8. În lotul de studiu PR marea majoritate a pacienților erau în tratament cu bisfosfonați 

(88,9%) în timp ce o mică proporție a pacienților erau în tratament cu Denosumab (7,4%) și 

Teriparatidă (3,7%) asemănător cu lotul control artroză în care marea majoritate a pacienților 

erau în tratament cu bisfosfonați (85,2%) și numai o mică proporție a pacienților erau în 

tratatament cu Denosumab (14,7%), nici un pacient din acest lot urmând tratament cu 

Teriparatidă. 
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9. Identificarea de elemente predictoare ale tratamenului remisiv actual (valoarea DAS28 

prezintă predictiblitate în proporție de 11%, iar HAQ prezintă predictibilitate în proporție de 

6%). 

10. Datele oferite de curba ROC sunt considerate rezultate importante ale studiului nostru 

mai ales pentru practica clinică; astfel, dacă conform ghidurilor internaționale și naționale, 

diagnosticul de osteoporoză se stabilește atunci când valorile scorului T ≤ -2,5 DS, în cazul 

pacientului cu PR valori ale scorului T la nivelul coloanei lombare  ≤ -2,2DS și ale scorului  T la 

nivelul șold  ≤ -2,4DS, valoarea DMO la coloana lombară  ≤ 0,871g/cm2 și valoarea DMO la  

șold  ≤ 0,756g/cm2, valoarea fibrinogenului  ≤ 416 mg/dl și valoarea PCR  ≤ 21.6 mg/L trebuiesc 

luate în considerație la pacientul cu PR în vederea inițierii cât mai precoce a terapiei 

antiosteoporotice.   

11. Există  o aderență scăzută a pacienților la  tratamentul antiosteoporotic, 17,8% dintre 

pacienți întrerupând tratamentul antiosteoporotic după 6 luni, aceasta asociindu-se cu absența 

efectelor favorabile ale medicației.  

12. Există o aderență scăzută a pacienților la tratamentul pentru PR, 32% dintre pacienți 

întrerupând tratamentul reumatic după 3 luni aceasta asociindu-se cu reactivarea bolii și 

necesitatea schimbării rapide a schemei terapeutice   

13. Mai multe explicații oferite de pacienți cum ar fi acordarea unei importanțe mai mari 

a tratamentului pentru poliartrita reumatoidă comparativ cu artroza, existența de comorbidități 

care necesită tratamente multiple și administrare de multiple tablete/zi (>10) explică aderența 

scăzută a pacientulilor laterapia antiosteoporotică. 

14. Pacienții cu PR și osteoporoză tind să aibă o calitate a vieții evaluată prin HAQ mai 

scăzută în comparație cu pacienții cu PR  fără osteoporoză, ea fiind determinată de activatea bolii 

evaluată prin DAS28-PCR și mai puțin de autoimuninitatea reumatoidă (FR, anticorpi anti-CCP). 
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