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            Introducere  
 

Artrita reumatoidă este o afecţiune inflamatorie cronică mediată imun, cu manifestări predominant 

articulare, dar şi cu manifestări sistemice multiple. Artrita reumatoidă reprezintă aproximativ 10% din 

totalul bolilor reumatice, având o incidenţă anuală de 30/100000 de locuitori (1). Prevalenţă bolii este de 

aproximativ 1% (2) şi este estimată o creştere cu 22% ȋntre 2005 şi 2025 datorită ȋmbătrânirii populaţiei 

(3).  

 Afectarea în special a persoanelor tinere (30-55 ani), prognosticul prost datorită evoluţiei cronice, 

invalidante, cu afectări sistemice importante au făcut ca specialiştii în Reumatologie să formuleze criterii 

de diagnostic şi de clasificare cu sensibilitate şi specificitate crescute care să permită administrarea 

precoce a tratamentului modificator de boală, în special a terapiei biologice. Cu toate că ȋn ultimii ani 

tratamentul antireumatic a avut o evoluţie majoră, fiind descoperite noi molecule, artrita reumatoidă este 

ȋn continuare asociată cu morbiditate pe termen lung şi mortalitate precoce (3).  

 Utilizarea eficientă a noilor terapii nu a determinat apariţia remisiunii la toţi pacienţii, ceea ce 

determină ȋn continuare invaliditate, cu scăderea calităţii vieţii şi a capacitaţii de muncă. Iniţierea terapiei 

ȋn primul an de boală a dus la o protecţie ȋmpotriva progresiei radiologice şi a apariţiei invalidităţilor (3).  

 Cercetările recente au urmărit definirea unui stadiu preclinic al artritei reumatoide şi au pus la 

dispoziţie informaţii suplimentare asupra mecanismelor care fac tranziţia de la starea de sănătate la starea 

de boală. Aceste informaţii au pus bazele unei strategii de prevenţie a artritei reumatoidă, ceea ce 

reprezintă o schimbare majoră, semnificativă a conduitei terapeutice (3).  

 Un alt pas important ȋn prevenţia artritei reumatoidă a avut loc ȋn octombrie 2016 când EULAR a 

definit caracteristicile artralgiilor care pot progresa spre artrită reumatoidă (4).  

Metodele de profilaxie primară constau ȋn modificarea stilului de viață, iar cunoaşterea factorilor 

etiopatogenici devine prioritară. Factorii genetici, autoimunitatea, agenţii infecţioşi, anticoncepţionalele 

orale, fumatul, nivelul de educaţie au fost incriminaţi în apariţia artritei reumatoide. 

 Fumatul este cel mai mare factor de risc din mediu implicat în etiologia artritei reumatoide (5). 

Această asociere a fost descrisă în urmă cu 25 ani, dar a putut fi explicată în ultimii 10 ani o dată cu 

descoperirea rolului anticorpilor anti peptid ciclic citrulinat. 

Cunoaşterea mecanismelor prin care fumatul determină apariţia artritei reumatoide şi a modului 

prin care acest factor de mediu influenţează evoluţia artritei reumatoide fac obiectul lucrării de faţă şi pot 

reprezenta premize pentru crearea unor programe locale şi naţionale de prevenţie a artritei reumatoide. 
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Informarea populaţiei generale despre rolul fumatului în dezvoltarea şi evoluţia sub tratament a artritei 

reumatoidei este importantă, iar oprirea fumatului este recomandată pacienţilor cu artrită reumatoidă. 

O parte a rezultatelor obținute au fost prezentate în cadrul unor manifestări stiințifice naționale, cu 

abstracte publicate în volumele de rezumate: Congresul Național de Reumatologie (2014 - „Artrita 

reumatoidă şi fumatul – studiu epidemiologic în judeţul Constanţa” - e-poster,  2015 - „Fumatul – factor 

de prognostic nefavorabil la pacienţii cu artrită reumatoidă?” - comunicare orală, 2018 - „Fumatul și 

artrita reumatoidă studiu retrospectiv realizat în judeţul Constanţa”- comunicare orală), Conferinţa 

Naţională de Tabacologie (2015 - „Impactul fumatului asupra severităţii artritei reumatoide” - comunicare 

orală), Congresul Național al Societații Române de Fiziopatologie (2015 - „Influenţă aspectelor 

imunologice asupra evoluţiei artritei reumatoide”- poster, 2017 - „Poate fumatul influenţa evoluţia artritei 

reumatoide?” - poster ), Conferinţă Naţionlă a Societăţii de Fiziologie (2015 - „Rheumatoid arthritis in 

smokers – a more active disease?”- poster) şi Conferinta „Zilele Medicale Dobrogene – 25 de ani de 

invatamant medical” (2015 - „Smoking influences the evolution of rheumatoid arthritis” – comunicare 

orală). Ȋn aprilie 2018 rezultate parţiale ale studiului au fost prezentate în cadrul XVII Mediterranean 

Congress of Rheumatology, la Genoa, Italia sub formă de poster cu titlul “Smoking and rheumatoid 

arthritis”, iar abstractul a fost publicat în Clinical and Experimental Rheumatology.   

 

Teza de doctorat este structurată  după model clasic și cuprinde o parte generală alcătuită din patru 

capitole însumând 34 de pagini şi o parte personală, de cercetare personală, alcătuită din şase capitole 

însumând 82 de pagini,  290 de referințe bibliografice, 47 de figuri,  25 de tabele şi 29 de anexe. 
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Partea Generală  
Capitolul 1 abordează epidemiologia artritei reumatoide.  

Capitolul 2 este rezervat etiologie artritei reumatoide şi este structurat în subcapitole care 

analizează aspecte care ţin de susceptibilitatea genetică, factori favorizanţi, iar dintre aceştia, în mod 

special sexul, factorii legaţi de reproducere, agenţii infecţioşi, autoimunitatea şi factorii de mediu.  

Capitolul 3 al părții generale analizează efectele pe care le are fumatul asupra inflamaţiei şi asupra 

imunităţii. Am urmărit efectele pe care le are asupra celulelor inflamatorii circulante (leucocitoză datorată 

creşterii numărului de neutrofile, cu modificări fenotipice ale acestora), asupra mediatorilor din sângele 

periferic (proteinele de fază acută şi citokinele), asupra macrofagelor (scădere a funcţiei de fagocitare, 

inhibarea producţiei IL-1, INF gama şi TNF alfa) şi asupra limfocitelor (energiei limfocitelor T). Trei 

subcapitole au descris în detaliu legătura dintre fumat, producerea de Ac anti CCP la nivelul plămânilor, 

prezenţa epitopului comun şi apariţia artritei reumatide.  

Capitolul 4 reprezintă o analiză a aspectelor cunoscute și demonstrate până la momentul actual cu 

privire la relația dintre fumat şi artrita reumatoidă.  

 Partea Specială cuprinde cercetarea personală, motivația și obiectivele cercetării, materialul și 

metoda de lucru. Un capitol final este dedicat rezultatelor și concluziilor. 

Scopul cercetării de faţă este acela de ar realiza la noi în judeţ primul studiu care are ca obiectiv 

principal examinarea efectele pe care le are fumatul asupra artritei reumatoide, încercând să urmărească 

toate aspectele bolii care sunt influenţate de factorul de mediu incriminat (patogeneza, manifestări clinice, 

manifestări paraclinice, manifestări extraartriculare, gradul de activitate al bolii, complicaţii, prognostic, 

tratament). 

Obiectivul principal 

Studiul şi-a propus să realizeze o analiză amănunţită a modului ȋn care expunerea la fumat 

influenţează apariţia şi evoluţia artritei reumatoide la pacienţii din judeţul Constanţa internaţi ȋn Spitalul 

Judeţean de Urgenţă “Sfântul Apostol Andrei” Constanţa.  

Obiectivele secundare 

1. Descrierea caracteristicilor pacientului cu artrită reumatoidă  referindu-ne la caracteristicile socio-

demografice (vârstă, sex, mediu de provenienţă, statutul de fumător), la istoricul şi caracteristicile 

bolii (vârstă de debut, vechime boală, seropozitivitate, stadiu, activitatea bolii, manifestări 

extraarticulare, tratament) 
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2. Evidenţierea particularităţilor clinice, biologice şi funcţionale al artritei reumatoide ȋn cele două 

grupuri populaţionale (fumători/nefumători)  

3. Stabilirea de corelaţii între fumat şi apariţia artritei reumatoide (ȋn special vârsta de debut a bolii) 

4. Stabilirea de corelaţii între fumat şi manifestările clinice ale artritei reumatoide (seropozitivitate, 

activitate, manfestări extraarticulare) 

5. Stabilirea de corelaţii între fumat şi răspunsul la tratament (număr DMARDs-uri, ineficienţă) 

Materialul şi metoda studiului  

Pentru realizarea obiectivelor propuse am realizat un studiu clinic analitic observaţional în care am 

inclus 285 de pacienţi cu artrită reumatoidă (conform criteriilor ACR 1987 şi  EULAR 2010) internaţi în 

Departamentul de Reumatologie din cadrul Clinicii Medicală II, Spitalul Clinic Judeţean de Urgenţă “Sf. 

Apostol Andrei” Constanţa.  

 Pacienţii au fost evaluaţi în timpul internării continue în secţie sau în cadrul spitalizării tip 

internare de zi de către un medic reumatolog din cadrul departamentului. Pacienţii au fost de acord cu 

participarea la studiu prin semnarea şi datarea la internare a unui consimţământ informat. 

 Selecţia pacienţilor 

 Criterii de includere ȋn studiu: 

1. Diagnostic cert de artrită reumatoidă conform criteriilor ACR 1987 şi/sau ACR/EULAR 2010 

2. Vârsta >18ani 

Criterii de excludere din studiu: 

1. Pacienţi cu artrită precoce care ȋncă nu poate fi diagnosticată ca artrită reumatoidă  

2. Lipsa documentelor medicale din care să reiasă informaţii legate de istoricul şi caracteristicile 

artrită reumatoidă (buletine de analize, radiografii, bilete de externare din spital) 

Evaluarea pacienţilor a cuprins:  

 Evaluarea clinică a pacienţilor: caracteristicile socio-demografice (vârstă, sex, mediu de 

provenienţă), istoricul şi caracteristicile artritei reumatoide (vârstă de debut, durata bolii, 

stadializarea radiologică, manifestările extraarticulare, tratamentul, gradul de activitate al 

bolii prin indici compoziţi.  

 Evaluare paraclinică a pacienţilor: sindromul biologic de inflamaţie (VSH, PCR), 

autoanticorpii specifici artritei reumatoide (FR, Ac antiCCP).  

 Evaluarea fumatului: încadrarea pacienţilor în una din categoriile fumători/nefumători la 

debutul bolii, fumători/nefumători în momentul evaluării, fumători/nefumători vreodată, 

cuantificarea consumului tabacic prin numărul de pachete-ani.   
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Rezultate 

Caracteristicile pacienților din lot 

Caracteristicile socio-economice ale pacienţilor cu artrită reumatoidă care au ȋndeplinit criteriile de 

includere ȋn studiu sunt prezentate ȋn tabelul  XII.  

Tabel XII. Caracteristicile socio-economice ale pacienţilor din lot 

Caracteristici socio-demografice n= 285 pacienţi 

Vârsta,  medie ± SD (ani) 62,02 ± 11,72 

Femei (nr., %) 244 (85,6) 

Bărbaţi (nr., %) 41 (14,4) 

Raport femei:bărbaţi 6:1 

Mediul urban (nr., %) 229 (80,4) 

Mediul rural (nr., %) 56 (19,6) 

Raport mediu urban : rural 4:1 

Caucazieni (nr., %) 258 (90,5) 

 

Caracteristici artritei reumatoide 

Tabel XV. Caracteristicile artritei reumatoide la pacienţii din lotul studiat 

Caracteristici AR n= 285 pacienţi 

Vârsta,  medie la debutul  bolii ± SD (ani) 51,15±14,018 

Vechimea bolii ± SD (ani) 11,28±9,72 

Formă precoce (nr., %) 30 (10,5) 

Formă constituită (nr., %) 255 (89,5) 

FR pozitiv (nr., %) 231 (81,0) 

Ac anti CCP pozitiv (nr., %) 173 (60,7% din numărul total, 

70,3% din cei 246 de pacienţi 

care au efectuat testarea) 

Eroziuni prezente (nr., %) 218 (76,5) 

Anchiloze prezente (nr., %) 98 (34,4) 

 

Manifestările extraarticulare au fost diagnosticate la 194 de pacienţi (68,1%), iar dintre acestea 

ponderea cea mai mare a avut-o anemia cronică simplă (158 de pacienţi, 55,4% ), urmată de nodulii 
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reumatoizi (71 de pacienţi, 24,9%), vasculită (16 pacienţi, 5,6%), fibroza pulmonară (15 pacienţi, 5,3%). 

Câte 4 pacienţi (1,4%) au asociat sindrom de canal carpian, respectiv serozite.  

Evaluarea activităţii artritei reumatoide (Tabel XVIII) implică evaluarea simptomelor articulare 

reprezentate de gradul de afectare obiectivă şi subiectivă a articulaţiilor mici şi mari.  

 

Tabel XVIII. Valorile principalilor indicatori ai activităţii bolii 

 N Minim Maxim Medie Deviaţia standard 

DAS28VSH 285 1,40 9,12 4,5561 1,6895 

DAS28PCR 285 0,96 7,62 3,5176 1,5971 

CDAI 285 1 75 19,1175 15,0055 

SDAI 285 1 87 20,7766 16,494 

NGM 285 10 100 41,26 25,7524 

VAS 285 0 100 48,92 25,739 

NAD 285 0 28 7,57 7,6668 

NAT 285 0 28 2,57 4,286 

VSH 285 2 120 36,2 24,217 

PCR 285 0,00 18,.00 1,6478 2,647 

Valid N  285     

 

În urma analizei statistice a corelaţiilor dintre cei 4 indici compoziţi care exprimă activitatea 

artritei reumatoide s-au obţinut p<0,001 cu semnificaţie statistică ȋn toate situaţiile, DAS28VSH s-a corelat 

intens pozitiv atât cu DAS28PCR, cât şi cu CDAI şi SDAI (r=0,922, r=0,895, respectiv r=0,897). 

Anamnestic am aflat că au existat pacienţi cărora li s-a stabilit diagnosticul de artrită reumatoidă 

din prima lună de la debutul simptomelor. A existat şi o pacientă căreia i s-a stabilit diagnosticul la 22 ani 

de la primele dureri articulare. La 75% dintre pacienţi diagnosticul s-a stabilit ȋn primul an de la apariţia 

artritelor. Media de durată de la apariţia simptomelor şi stabilirea diagnosticului de artrită reumatoidă a 

fost 16,45±28,87 luni.  

Acest interval este important deoarece ȋn acest fel putem stabili cât de precoce s-a iniţiat 

tratamentul modificator de boală. În ceea ce priveşte tratamentul iniţial, 57% dintre pacienţi au ȋnceput cu 

MTX, medicamentul de primă linie ȋn artrita reumatoidă (Figura 21). Pacienţii care au ȋnceput tratamentul 

cu săruri de aur sunt pacienţii diagnosticaţi ȋn anii 80. Iniţierea cu alte terapii modificatoare de boală se 

poate datora fie lipsei MTX de pe piaţa românească, fie contraindicaţiilor acestui medicament.   
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Figura 21. Tratamentul iniţial al pacienţilor din lotul studiat 

 

În prezent, ȋntregul lot de pacienţi se află ȋn tratament cu unul sau mai multe medicamente 

modificatoare de boală. Un număr de 78 de pacienţi (27,37%) primesc terapie biologică, 37 dintre ei 

aflându-se ȋn tratament cu un agent anti TNF-alfa şi 41 cu un agent anti CD 20 (Figura 22). Conform 

protocoalelor naţionale de tratament terapia biologică se asociază cu un DMARD convenţional 

(monoterapie sau terapie combinată). În lotul nostru, majoritatea pacienţilor primeau terapie combinată 

(74 de pacienţi - 94,87%), restul primind monoterapie (3 pacienţi cu agent  anti TNF- alfa şi un pacient cu 

un agent anti CD 20).  

 

 

Figura 22. Terapia biologică utilizată de pacienţii din lotul studiat 
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Peste jumătate (51,57%) din pacienţi aveau ȋn medicaţia lor MTX, fie că este ȋn monoterapie, fie 

terapie combinată cu un DMARD convenţional şi/sau cu unul biologic. Ponderea pacienţilor trataţi cu 

SSZ, HCQ şi LEF ȋn monoterapie sau terapie combinată cu alt DMARD convenţional şi/sau biologic este 

aproximativ aceeaşi (SZZ -27,01%, HCQ-29,12%, LEF-28,42%) (Tabel XX).  

 

Tabel XX. Medicaţia pacienţilor din lotul studiat 

 MTX SSZ HCQ LEF 

Monoterapie 59 14 15 28 

Monoterapie + antiTNF alfa 11 1 1 7 

Monoterapie + RTX 9 1 2 15 

Terapie combinata cu DMARD 47 43 48 25 

Terapie combinata + antiTNF alfa 12 9 9 3 

Terapie combinata + RTX 9 9 8 3 

Total 147 77 83 81 

 

 

Artrita reumatoidă şi fumatul  

Fumatul la pacienţii cu artrită reumatoidă  

Am urmărit la pacienţii din lot obiceiurile legate de fumat atât la debutul bolii, cât şi ȋn momentul 

evaluării. Rezultatele sunt ȋnregistrate ȋn tabelul XXI.  

 

Tabelul XXI. Ponderea fumătorilor în lotul studiat 

Fumători la debut 71 (24,91%) 

Fumători ȋn prezent 34 (11,93%) 

Fumători vreodată 96 (33,68%) 

 

Există 5 categorii de pacienţi:  

- pacienţi care nu au fumat niciodată 189 (66,31%) 

- pacienţi care fumau la debutul bolii şi continuă să fumeze şi în prezent 30 (10,52%) 

- pacienţi care fumau la debutul bolii şi care ulterior au renunţat la fumat 41 (14,38%) 

- pacienţi care nu fumau la debutul bolii şi care ulterior au început să fumeze 4 (1,40%) 

- nu au fumat la debut, au fumat pe parcurs, dar nu mai fumează ȋn prezent 21 (7,36%) 
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Statutul de fumător ȋn cadrul pacienţilor cu artrită reumatoidă, s-a corelat cu sexul masculin; 

procentul cel mai mare a fost reprezentat de bărbaţii vreodată fumători (un procent de 78%), iar procentul 

cel mai mic de fumători l-am observat ȋn categoria femeilor fumătoare în prezent (9%). Conform datelor 

analizate, cea mai puternică corelaţie o ȋntâlnim ȋntre sexul masculin şi statutul de fumător vreodată 

(p<0,0001, OR=1,000; 95%CI=0,453-0,2209). 

În ceea ce priveşte vârsta fumătorilor, indiferent dacă sunt femei sau bărbaţi, se menţine aceeaşi 

repartiţie pe grupele de vârstă, păstrându-se aceeaşi tendinţă de a se grupa cei mai mulţi pacienţi ȋn 

intervalul 55-65 ani (Figura 25).   

 

Figura 25. Distribuţia pacienţilor din lot în funcţie de statutul de fumător, vârstă şi sex 

 

Vârsta medie ȋn cadrul sublotului pacienţilor nefumători vreodată a fost de 63,42±12,29 ani, 

comparativ cu sublotul pacienţilor fumători vreodată ȋn care media a fost de 59,27±9,99ani, diferenţă 

semnificativă statistic (F=8,178; p=0,005), astfel datele indicând o vârstă mai mică a pacienţilor fumători 

vreodată. 

Media pachetelor/an (PA) consumate de fumătorii la debut este de 17,17±12,34, iar 81% dintre 

bărbaţii fumători la debut sunt mari fumători (PA mediu=32,57±12,47) comparativ cu doar 20% dintre 

femeile fumătoare la debut (PA mediu=10,71±18,66) (Tabel XXII).  

De asemenea există o legătură liniară directă de intensitate slabă ȋntre vârsta de debut şi numărul 

de pachete/an fumate la debut (r = 0.319, p=0,007), ȋnsă nu şi ȋntre vechimea bolii şi cantitatea de tutun 

consumată la debut (r = - 0,1823, p=0,128).  
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Tabel XXII. Consumul de tutun la fumătorii din lotul studiat 

 N Minim Maxim Medie Deviaţia standard 

Fumători la debut 71  1 90 17.17 12.31 

Fumători ȋn prezent 34  2 50 16.97 16.88 

Fumători vreodată 96  1 90 17.74 21.24 

 

Conform clasificării Societăţii Române de Pneumologie, am considerat mari fumători (fumători 

ȋnrăiţi), fumătorii cu un consum mai mare sau egal cu 20 PA. Din totalul de fumători, ȋn categoria de 

fumători ȋnrăiţi au fost ȋncadraţi 38% (27 pacienţi) dintre fumători la debut şi 38% (36 pacienţi) dintre 

fumătorilor vreodată. Procentul fumătorilor ȋnrăiţi este mai mare (41% - 14 pacienţi) ȋn rândul fumătorilor 

actuali (Figura 27).  

 

 

Figura 27. Distribuţia fumătorilor în funcţie de cantitatea de tutun consumată 

 

Procentul de fumători ȋnrăiţi este mai mare ȋn categoria fumătorilor la debut care continuă să 

fumeze şi ȋn prezent (47%). În rândul pacienţilor care s-au apucat de fumat după debutul artritei 

reumatoide nu sunt fumători ȋnrăiţi.  

Bărbaţii din lotul studiat sunt fumători mult mai mari decât femeile. 75% din bărbaţii fumători 

vreodată fumează peste 20PA, iar ȋn rândul femeilor doar 19%. Cel mai mare procent de fumători ȋnrăiţi ȋl 

ȋntâlnim ȋn rândul bărbaţilor fumători la debutul artritei reumatoide (81%). Statutul de fumător ȋnrăit se 
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corelează statistic cu sexul masculin la fumătorii vreodată (p<0.0001, OR=0.0769; 95%CI=0.0278-

0.2127), fumătorii la debut (p<0.0001, OR=0.0588; 95%CI=0.0162-0.2139) şi fumătorii actuali 

(p=0.0056, OR=0.098; 95%CI=0.0819-0.5073). 

În urma analizei statistice a numărului mediu al PA consumate la femei şi la bărbaţi, s-au obţinut 

date care arată că bărbaţii cu artrită reumatoidă sunt fumători mai mari decât femeile, atât la debutul bolii 

(F=37,644; p<0,001, cât şi vreodată (F=36,186; p<0,001). 

Ȋn rândul populaţiei din mediul rural la debutul bolii au fost cei mai mulţi fumători ȋnrăiţi  (72%), 

de altfel aceasta este şi singura corelaţie pe care am găsit-o ȋntre mediul de provenienţă al pacienţilor din 

lot şi cantitatea de tutun consumată (p=0.0199, OR=0.1829; 95%CI=0.0438-0.7648). Pacienţii din mediu 

rural fumează la debut ȋn medie 26,4±8,35 PA, cu limite ȋntre 2 şi 90PA, semnificativ statistic (F=12,647; 

p=0,001) mai mult decât pacienţii din mediu urban (14,5±13,32, cu limite ȋntre 1 şi 65). 

 

Debutul artritei reumatoide şi fumatul 

Analizând vârsta de debut a artritei reumatoide la pacienţii fumători şi nefumători am putut 

observa că fumătorii dezvoltă boala mai devreme cu aproximativ 5 ani decât nefumătorii (Tabel XXIII). 

Această diferenţa este şi mai mare când comparăm grupul fumătorilor actuali cu nefumătorii actuali (6,31 

ani).  

Tabel XXIII. Vârsta medie de debut a artritei reumatoide şi funcţie de statutul de fumător 

Fumător vreodată 48,13±14,01 ani 

Nefumător vreodată 52,69±13,78 ani 4,56 ani 

Fumător la debut 48,72±11,84 ani 

Nefumător la debut 51,96±14,58 ani 3,24 ani 

Fumător actual 45,59±13,76ani  

Nefumător actual  51,90±13,89 ani  6,31 ani  

 

Conform analizei de variaţie ANOVA, fumătorii vreodată au o vârstă de debut semnificativ mai 

mică decât nefumătorii vreodată (F=6,902; p=0,009), la fel ca şi fumătorii actuali versus nefumătorii 

actuali (F=6,205; p=0,013). 

Diferenţa este şi mai mare dacă analizăm vârsta la debut ȋn subloturile divizate ȋn funcţie de sex. 

Femeile fumătoare au dezvoltat artrită reumatoidă cu 8 ani mai devreme decât femeile nefumătoare, iar 

femeile fumătoare la debut cu 5 ani mai devreme decât cele nefumătoare. Şi ȋn aceste situaţii s-au obţinut 
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valori statistic semnificative ale indicilor de corelaţie ANOVA  (F=5,428; p=0,023 pentru fumătoarele la 

debut şi F=4,985; p=0,027 pentru fumătoarele vreodată).  

Am considerat că nu este relevantă analiza influenţei statutului de fumător actual asupra vârstei la 

debutul artritei reumatoide, pentru că aşa cum am precizat şi mai sus am putut observa o dinamică a 

obiceiurilor legate de fumat, existând o categorie de pacienţi care nu fumau la debutul bolii şi care s-au 

apucat de fumat pe parcursul evoluţiei bolii.  

Bărbaţii fac boala mai târziu decât femeile, iar fumatul se pare că nu influenţează ȋn mod deosebit 

acest lucru, diferenţa fiind de 1-2 ani ȋntre fumători şi nefumători, mult mai mică decât la femei (Figura 

30).  

 

Figura 30. Vârsta la debutul artritei reumatoide în funcţie de sex şi statutul de fumător 

 

Fumatul şi seropozitivitatea 

Pacienţii care au fumat la debutul bolii sunt seropozitivi pentru factorul reumatoid (90%) şi pentru 

Ac antiCCP (80%), iar nefumătorii sunt seropozitivi ȋn procente de 79%, respectiv 67%. Din punct de 

vedere statistic, prezenţa autoanticorpilor s-a corelat cu statutul de fumător la debutul bolii (Figura 31). 

În subgrupurile divizate ȋn funcţie de sex şi prezenţa autoanticorpilor, statutul de fumător la debut 

s-a corelat statistic semnificativ cu sexul masculin (p=0,048842, chi-square statistic=3,8807 pentru FR şi 

p=0,043614, chi-square statistic=4,0714 pentru Ac antiCCP). De altfel 90% din bărbaţii fumători 

prezentau factor reumatoid, iar 79% prezentau Ac antiCCP, comparativ cu nefumătorii unde procentele au 

fost de 65%, respectiv 47%. 
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Figura 31. Corelaţii între prezenţa autoanticorpilor şi statutul de fumător la debutul artritei 

reumatoide 

Autoanticorpii au fost prezenţi ȋn procente mai mari la fumătorii la debut caucazieni, 89% factorul 

reumatoid la fumători versus 80% la nefumători, iar Ac anti CCP 82% versus 68%. Corelaţie statistic 

semnificativă a fost regăsită ȋntre pozitivarea Ac antiCCP şi statutul de fumător caucazian la debutul bolii 

(p=0,0359, OR=2,1886; 95%CI=1,0528-4,5496).  

Factorul reumatoid este prezent ȋn proporţie mai mare (95%) la pacienţii fumători la debut care 

fumează sub 20PA, comparativ cu marii fumători unde procentul este de 81%. Calculând testul chi-square 

statistic s-a obţinut o valoare de 3,676, cu un p=0,0552, nesemnificativ statistic. Nu s-a putut pune ȋn 

evidenţă o asociere ȋntre numărul PA consumate la debutul bolii şi titrul factorului reumatoid.  

 

Fumatul şi evoluţia artritei reumatoide 

Eroziunile sunt prezente la 77% din pacienţii din lotul studiat. În rândul fumătorilor această 

pondere se păstrează, crescând până la 85% la fumătorii actuali. Ȋn rândul nefumătorilor ponderea 

eroziunilor se menţine ȋn jurul valorii de 75% (Figura 32).  

 

Figura 32. Corelaţii între prezenţa eroziunilor şi statutul de fumător la pacienţii din lotul studia 
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Ponderea manifestărilor extraarticulare este mai mare la pacienţii nefumători cu artrită reumatoidă, 

pentru fiecare categorie de fumători, ȋnsă această diferenţă devine statistic semnificativă la fumătorii 

actuali care prezintă manifestări extraarticulare cu o frecvenţă de 59%, comparativ cu nefumătorii actuali 

care prezintă manifestări extraarticulare cu o frecvenţă de 70% (p=0,0471, OR=0,4794; 95%CI=0,2320-

0,9950) (Figura 35).  

 

Figura 35. Corelaţii între prezenţa manifestărilor extraarticulare şi statutul de fumător actual 

 

Dintre manifestările extraarticulare am urmărit influenţa fumatului asupra nodulilor reumatoizi şi 

asupra anemiei deoarece acestea sunt cele mai frecvente.  

Statutul de fumător vreodată şi cel de fumător la debutul artritei reumatoide se asociază cu 

prezenţa nodulilor reumatoizi (p=0,0018, OR=2,4486; 95%CI=1,3958-4,2953, respectiv p=0,0004, 

OR=2,9537; 95%CI=1,6270-5,3622). Dintre fumătorii vreodată 40% au noduli reumatoizi, iar dintre 

fumătorii actuali 45%. În rândul nefumătorilor vreodată şi actuali, ponderea nodulilor reumatoizi este de 

21%. Statutul de fumător actual nu se corelează cu prezenţa nodulilor reumatoizi (p=0,7146, OR=1,1682; 

95%CI=0,5077-2,6880) (Figura 37). 

 

Figura 37. Corelaţii între statutul de fumător şi prezenţa nodulilor reumatoizi la pacienţii studiaţi 
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Corelaţia se menţine la femeile fumătoare vreodată, 43% având noduli reumatoizi măcar o dată ȋn 

evoluţia artritei reumatoide (p=0,0020, OR=2,6977; 95%CI=1,4359-5,0685) şi la femeile fumătoare la 

debut din rândul cărora aproape jumătate (47%) au avut noduli reumatoizi (p=0,0014, OR=2,9920; 

95%CI=1,5269-5,8631). Raportul dintre bărbăţii fumători la debutul bolii care prezintă sau nu prezintă 

noduli reumatoizi este aproximativ 4:1 (38%:10%), ceea ce face ca ȋn rândul bărbaţilor, relaţia dintre 

fumat şi prezenţa nodulilor reumatoizi să fie evidentă la cei care fumau la debutul bolii (p=0,0365, chi 

square=4,3743).  

Aceleaşi asocieri le-am ȋntâlnit şi când am analizat subgrupul reprezentat de populaţia caucaziană. 

46% dintre fumătorii la debut caucazieni au avut sau au noduli reumatoizi, iar dintre nefumătorii la debut, 

doar 21% au prezentat această manifestare extraarticulară (p=0,0002, OR=3,2105; 95%CI=1,7264-

5,9704).  

Bărbaţii fumători la debut au anemie ȋn acelaşi procent ca şi nefumătorii (47%), iar bărbăţii 

fumători actuali au anemie ȋn procent mai mare decât nefumătorii (55% versus 42%), ȋnsă nu suficient de 

mult ȋncât să se realizeze o corelaţie statistic semnificativă ȋntre anemie şi statutul de fumător actual ȋn 

subgrupa bărbaţilor (p=0,5099).  

Anemia este prezentă ȋn procent la mare ȋn rândul fumătorilor ȋnrăiţi actuali (54%) decât 

nefumătorii (35%), iar la fumătorii vreodată şi la debut este 50%, dar nu se pot stabili relaţii statistic 

semnificative ȋntre anemie şi cumulul de tutun.  

 

Fumatul şi activitatea artritei reumatoide 

În continuarea studiului am urmărit felul ȋn care fumatul influenţează activitatea bolii exprimată 

prin indicele compozit DAS28 (Tabel XXIV). 

Tabel XXIV. Gradul de activitate al bolii în funcţie de statutul de fumător 

DAS28VSH FV NFV FD NFD NFA NFA 

Remisie 11/85 25/164 6/65 30/184 2/32 34/217 

LDA 20/76 20/169 16/55 24/190 3/31 37/214 

MDA 39/57 72/117 31/40 80/134 17/17 94/157 

HDA 26/70 72/117 18/53 80/134 12/22 86/165 

 

Singurele corelaţii statistic semnificative au fost ȋntre activitatea scăzută a bolii şi statutul de 

fumător vreodată (p=0,0656, OR=2,2237; 95%CI=1,1307-4,373) şi de fumător la debut (p=0,0195, 

OR=2,3030; 95%CI=1,1435-4,6385).  
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Aceleaşi relaţii le-am găsit şi ȋn subgrupul sexului feminin, menţinându-se proporţiile ȋntre femeile 

fumătoare la debut şi vreodată cu artrită reumatoidă cu activitate joasă şi femeile nefumătoare cu acelaşi 

tip de boală (p=0,0180, OR=2,4490; 95%CI=1,1661-5,1433, respectiv p=0,0103, OR=2,7469; 

95%CI=1,2691-5,9458). De asemenea caucazienii fumători vreodată au boală cu activitate joasă 

(p=0,0105, OR=2,0593; 95%CI=1,1120-3,8136). 

Studiind activitate artritei reumatoide la marii fumători la debut am remarcat un procent de 51% cu 

activitate ȋnaltă comparativ cu doar 23% ȋn rândul fumătorilor la debut (p=0,0117, chi square= 6,3429). 

Putem astfel afirma că marii fumători au o boală mai activă. 

Am analizat ȋn continuare sindromul inflamator şi numărul de articulaţii tumefiate, luând ca valori 

de referinţă valorile din criteriile de prognostic negativ ale Societăţii Române de Reumatologie, 

considerându-le mai potrivite pentru a urmării efectele pe care le au asupra evoluţiei artritei reumatoide.  

La fumătorii vreodată sindromul biologic (VSH>50mm/h, PCR>2,5mg/dl) şi NAT>5 sunt 

prezente ȋn procente duble faţă de nefumători, valori suficiente ca să se realizeze corelaţii statistice 

(p=0,0063, OR=2,2301; 95%CI=1,2547-3,9637 pentru VSH, p=0,0391, OR= 2,3676; 95%CI= 1,3051 –

 4,2953pentru PCR şi p=0,0014, OR= 2,5484; 95%CI= 1,4369 – 4,5197 pentru NAT) (Figura 40).  

 

Figura 40. Corelaţii între indicatorii de activitate ai bolii şi statutul de fumător vreodată la 

pacienţii din lotul studiat 

Fumătorii la debut au ȋn procent mai mare PCR>2,5mg/dl şi NAT>5 decât nefumătorii la debut, 

procente suficient de mari să creeze o relaţie statistic semnificativă ȋntre cele 2 variabile (p=0,0391, 

OR=1,9390; 95%CI=1,0337-3,6372 pentru PCR şi p=0,0392, OR=1,8945; 95%CI=1,0321-3,4776 pentru 

NAT). VSH>50mm/h nu se corelează cu fumatul la debut (Figura 41). 
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Figura 41. Corelaţii între indicatorii de activitate ai bolii şi statutul de fumător vreodată la 

pacienţii din lotul studiat 

Creşterea valorilor VSH-ului peste 50mm/h s-a produs la 35% dintre fumătorii actuali (19% la 

nefumătorii la debut), iar 38% dintre ei au peste 5 articulaţii tumefiate (20% nefumătorii la debut). 

Realizând analiza statistică am obţinut valori semnificative ȋn ambele situaţii (p=0,0453, OR=2,1927; 

95%CI=1,0167-4,7290 pentru VSH şi p=0,00184, OR=2,4886; 95%CI=1,1663-5,3100 pentru NAT). Rasa 

caucaziană se asociază cu un număr mai mare de articulaţii tumefiate, cu un procent de 37% dintre 

fumătorii actuali care au peste 5 articulaţii inflamate la momentul examinării (p=0,0449, OR=2,2906; 

95%CI=1,0190-5,1489. Etnicii tătari fumători actuali au valori crescute ale PCR, 50% având peste 

valoarea de 2,5mg/dl faţă de doar 5% din nefumătorii actuali tătari care depăşesc această valoare 

(p=0,0073, chi-square = 7,1902).  

În continuare am cercetat efectele cantităţii de tutun consumate asupra sindromului biologic de 

inflamaţia şi asupra inflamaţiei articulare. Marii fumători nu asociază un sindrom biologic de inflamaţie 

mai intens, ȋn schimb ponderea articulaţiilor tumefiate este mai mare. Asocierea este semnificativă 

statistic ȋn subgrupele marilor fumători vreodată şi la debut (p=0,0356, chi-square = 4,4149 la marii 

fumători vreodată şi p=0,0143, chi-square = 6,0009 la marii fumători la debut). 

 

Fumatul şi tratamentul artritei reumatoide 

În ceea ce priveşte tratamentul pacienţilor din lot am urmărit numărul de medicamente 

modificatoare de boală sintetice (Metotrexat, Sulfasalazină, Hidroxiclorochină, Leflunomidă) pe care le-

au utilizat de-a lungul evoluţiei bolii. După cum se vede ȋn Tabelul XXV nu există diferenţe ȋntre pacienţii 

fumători vreodată şi cei nefumători. Procentele pacienţilor care au primit 1, 2,3 sau 4 DMARDS ȋn rândul 

fumătorilor şi nefumătorilor sunt aproape identice: 20% şi 23% au primit un singur DMARD, 17% şi 19% 

au primit 2 DMARD, 30% şi 24% au primit 3 DMARD, iar 33% şi 34% au primit 4 DMARD.   
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Tabel XXV. Numărul de DMARD sintetic în funcţie de statutul de fumător vreodată 

 Număr de DMARD sintetic Total 

1 2 3 4 

FUMATOR 

VREODATA 

1 19 16 29 32 96 

2 43 36 46 64 189 

Total 62 52 75 96 285 

 

 Urmărind acelaşi lucru la categoriile de fumători la debut şi nefumători la debut am găsit o 

corelaţie semnificativă statistic ȋntre consumul de 3 medicamente modificatoare de boală şi statutul de 

fumător la debut (Figura 42). Din rândul fumătorilor la debut 37% au avut nevoie de 3 DMARD, iar ȋn 

rândul nefumătorilor la debut doar 23% (p=0,0242, OR=1,9456, 95%CI 1,0908-3,4701).  

 

Figura 42. Numărul de DMARD sintetic în funcţie de statutul de fumător la debut 

 

Terapia biologică este administrată ȋn momentul examinării la 78 dintre pacienţi, adică 27% dintre 

ei. Ponderea terapiei biologice ȋn rândul pacienţilor fumători este mai mare decât ȋn rândul pacienţilor 

nefumători, totuşi diferenţa nu este statistic semnificativă (Figura 43).  
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Figura 43. Ponderea terapiei biologice la pacienţii din lot 

în funcţie de statutul de fumător  

 

În continuare am analizat felul ȋn care obiceiurile legate de fumat modifică evoluţia artritei 

reumatoide la pacienţii aflaţi sub tratament cu terapie biologică. Nu am remarcat diferenţe semnificative ȋn 

ceea ce priveşte seropozitivitatea (factor reumatoid, Ac antiCCP), evoluţia clinică (prezenţa anchilozelor, 

a eroziunilor, a manifestărilor extraarticulare). Diferenţele ȋntre subloturile fumători/nefumători au ȋnceput 

să apară ȋn momentul ȋn care am analizat indicatorii de activitate a artritei reumatoide (sindrom biologic 

de inflamatie, număr de articulaţii tumefiate). Aceşti indicatori sunt utilizaţi pentru a monitoriza răspunsul 

la tratament. Prezenţa lor ȋn procente semnificativ mai mari la pacienţii fumători este un argument al 

răspunsului nesatisfăcator la terapia biologică administrată.  

Dintre reactivii de fază acută ai inflamaţiei, PCR are valori peste 2,5mg/dl la 53% dintre pacienţii 

fumători la debut care primesc terapie biologică şi doar la 27% din pacienţii nefumători la debut aflaţi sub 

aceeaşi terapie (p=0,04938, chi-square=3,8623).   

Creşterea VSH peste 50mm/h este mai frecventă la fumătorii la debut (53%) şi la fumătorii actuali 

(29%) decât la nefumătorii le debut (26%) şi la nefumătorii actuali (9%), obtinându-se corelaţii 

semnificativ statistice ȋntre aceste variabile (p=0,0369, chi-square=3,8623 pentru fumatul de debut şi 

p=0,04029, chi-square=4,2057 pentru fumatul actual) (Figura 46).  
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Figura 46. Corelaţii între statutul de fumător şi creşterile VSH la pacienţii din lot aflaţi în 

tratament cu terapie biologică 

 

Ȋn rândul pacienţilor trataţi cu terapie biologică, articulaţiile tumefiate se corelează cu statutul de 

fumător vreodată, la debut, actual. Cea mai puternică corelaţie este ȋn sublotul fumătorilor la debut unde 

70% dintre pacienţii fumătorii la debut cu terapie biologică au peste 5 articulaţii tumefiate comparativ cu 

25% dintre nefumătorii la debut (p=0,0016, chi-square=9,9016) (Figura 47). 

 

Figura 47. Corelaţii între statutul de fumător şi numărul de articulaţii tumefiate la pacienţii din lot 

aflaţi în tratament cu terapie biologică 
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Concluzii 

1. Pacienţii din lotul studiat se caracterizează printr-o vârstă medie de 62,02 ani, 2/3 încadrându-se în 

intervalul 55-75 ani, urmând tendinţa de îmbătrânire a populaţiei, dar şi tendinţa de creştere a 

vârstei de debut a artritei reumatoide. Sunt pacienţi cu boală veche, formă constituită, majoritatea 

seropozitivi, toate acestea având implicaţii în evoluţia bolii, pacienţii având o afectare severă a 

funcţionalităţii articulaţiilor, o afectare extraarticulară mai frecventă şi o boală cu activitate 

crescută. 

2. Pacienţii sunt trataţi conform ghidurilor de tratament, majoritatea (75%) primind primul DMARD 

ȋn primele 12 luni de la debutul simptomelor, iar prima alegere a fost Metotrexatul la 60% dintre 

pacienţi.  

3. Din totalul de 285 de pacienţi din lotul studiat, 33,7% au fumat vreodată, 24,9% au fumat la 

debutul bolii, iar în prezent fumează 11,9%. Această prevalenţă este comparabilă cu prevalenţa 

fumatului în rândul pacienţlor din baza multinaţională QUEST-RA, dar mult mai mică comparativ 

cu alte studii unde frecvenţa fumătorilor depăşeşte 70%.  

4. Prevalenţa fumatului a fost mai mare în rândul bărbaţilor (78%) decât în rândul femeilor (26%). 

Această diferenţă se regăseşte în majoritatea populaţiilor studiate, cu menţiunea că nu este atât de 

mare; la nivel naţional diferenţa dintre frecvenţa fumătorilor în rândul bărbaţilor şi femeilor fiind 

de 30%.  

5. Pacienţii fumători sunt semnificativ mai tineri decât nefumătorii, rezultat diferit faţă de studiul 

multinaţional QUEST-RA, unde fumătorii vreodată erau mai bătrâni decât nefumătorii, însă fără să 

existe vreo diferenţă în ceea ce priveşte repartiţia pe grupe de vârstă între fumătorii bărbaţi sau 

femei, majoritatea fiind din grupa de vârstă 55-65 ani. Faptul că fumătorii sunt mai tineri decât 

nefumatorii se poate datora vârstei mai mici la debutul artritei reumatoide în lotul nostru, dar şi 

accesului mai facil la produsele cu tutun în România, faţă de alte ţări.  

6. Numărul fumătorilor înrăiţi este mai mare în rândul fumătorilor actuali (41%), acesta fiind poate şi 

un motiv pentru care aceştia continuă să fumeze, dependenţa de nicotină fiind mai mare ȋn rândul 

lor. Ȋn rândul populaţiei din mediul urban la debutul bolii întâlnim cei mai mulţi fumători înrăiţi, 

media PA fiind de 26, cu limite între 2 şi 90 PA. 

7. S-a putut stabili o legătură liniară directă de intensitate slabă ȋntre vârsta la debutul artritei 

reumatoide şi numărul de pachete/an fumate ȋn acel moment, cantitatea de tutun consumată 

grăbind debutul simptomelor caracteristice artritei reumatoide.   
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8. Seropozitivitatea (atât pentru FR, cât și pentru Ac antiCCP) s-a corelat cu statutul de fumător la 

debut, în special la bărbații caucazieni. Prezenţa autoanticorpilor în serul pacienţilor fumători la 

debut ar putea fi explicată prin faptul că aceştia apar în ser înainte de apariţia simptomelor de 

artrită reumatoidă, existând studii care consideră că fumatul este triggerul care declanşează 

producerea acestor autoanticorpi. 

9. Rolul de trigger al fumatului în declanşarea proceselor autoimune ar putea explica faptul că vârsta 

la debutul artritei reumatoide a fost cu aproximativ 5 ani mai mică în rândul fumătorilor. La 

femeile fumătoare debutul a fost cu 8 ani mai devreme decât la femeile nefumătoare, posibil prin 

reducerea rolului protector al estrogenilor exercitat de fumat.  

10. La analiza subloturilor, s-a remarcat o afectare articulară mai severă în rândul bărbaţilor fumători, 

în momentul examinării aceştia prezentând eroziuni şi anchiloze articulare cu o pondere 

semnificativ mai mare. Neurmărind pacienţii în evoluţie nu am putut stabili momentul apariţiei 

modificărilor radiologice. Rolul protector al fumatului în evoluţia altor boli inflamatorii explică de 

ce modificările radiologice nu au fost mai severe la marii fumători.  

11. Fumătorii actuali prezintă manifestări extraarticulare cu o pondere semnificativ mai mică 

comparativ cu nefumătorii actuali (59% versus 70%; p=0,0471). Aceste date sunt susţinute de 

numeroase studii observaţionale realizate ȋn populaţii diferite şi care au avut drept obiectiv 

determinarea unor factori predictor pentru aparţia manifestărilor extraarticulare. 

12. Urmărind apariţia nodulilor reumatoizi am găsit corelaţii statistic semnificative cu statutul de 

fumător actual şi vreodată (p=0,004, respectiv p=0,0018), indiferent de sex şi ȋn special la 

caucazieni, această corelaţie fiind explicată probabil prin prezenţa factorului reumatoid şi a Ac anti 

CCP ȋn procent mare la fumători la debutul bolii. 

13. Marii fumători din lotul studiat au avut boală înalt activă, DAS28 în cazul lor având valori 

semnificativ mai mari decât la restul pacienţilor. Activitatea înaltă a bolii în rândul fumătorilor este 

susţinută şi de prezenţa sindromului biologic de inflamaţie şi de numărul de articulaţii inflamate. 

Statutul de fumător vreodată şi de fumător la debut influenţează factorii de prognostic negativ 

(VSH≥50mm/h, PCR≥2.5mg/l, NAT≥5), existând corelaţii statistic semnificative ȋntre fumat şi 

aceşti factori. Rezultatele noastre diferă de cele din studiile efectuate pe cohorte de pacienţi din 

Europa datorită particularităţii lotului studiat. 

14. Fumătorii la debutul artritei reumatoide au avut nevoie de mai multe DMARDs-uri sintetice de-a 

lungul evoluţiei bolii. Numărul pacienţilor fumători care urmau tratament cu DMARDs biologic în 
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momentul examinării era mai mare decât cel al pacienţilor nefumători, însă nesemnificativ 

statistic.  

15. Pacienţii fumători au răspuns mai slab la terapia cu TNF alfa comparativ cu nefumătorii. Acest 

răspuns nesatisfăcător se exprimă prin valori mai mari ai indicatorilor de activitatea a bolii (NAT, 

VSH, PCR) la pacienţii fumători cărora li se administrează această terapie modificatoare de boală. 

De altfel, în urma a numeroase studii fumatul este considerat un factor predictiv al lipsei de 

răspuns la inhibitorii de TNF alfa.  

  

Originalitatea tezei 

 
Tematica cercetării  „Influența fumatului asupra apariției si evoluției  artritei reumatoide” este de 

actualitate și oportună în special datorită prevalenţei crescute a artritei reumatoide, dar şi datorită 

impactului pe care acestă boală îl are asupra calităţii vieţii pacienţilor care dezvoltă modificări ireversibile 

încă din primii ani de la instalarea afecţiunii.  

Prevenţia artritei reumatoide este un deziderat de mare actualitate, în 2016 EULAR lansând ideea 

că ar exista unele simptome, pe care de altfel le-a şi formulat sub forma unor criterii de clasificare, care ar 

ridica suspiciunea că a progresa spre artrită reumatoidă. Cunoaşterea factorilor de mediu care determină 

apariţa autoanticorpilor şi care grăbesc apariţia primelor simptome este foarte importantă pentru prevenţia 

primară a artritei reumatoide.  

Originalitatea tezei constă în faptul că realizează o premieră în cercetarea românească pentru 

artrita reumatoidă, și anume este primul studiu destinat exclusiv influenţei fumatului asupra apariţiei şi 

evoluţiei artritei reumatoide şi care urmareşte toate aspectele bolii, de la apariţie la evoluţia clinică, 

biologică şi radiologică, analizând detaliat corelaţia cu statusul de fumător, obiceiurile legate de fumat ale 

pacienţilor, influenţa fumatului asupra titrului de anticorpi caracteristici pentru artrita reumatoidă, 

corelaţiile fumatului cu sindromul biologic de inflamaţie, răspunsul la tratament diferenţiat pe etnii şi 

cantitatea de tutun consumată, într-un mod comprehensiv, extensiv care evaluează beneficiul unei abordări 

complexe etiopatogenice și clinice.  

Pe plan internaţional, studiul este valoros deoarece abordează această temă pentru o populaţie cu 

caracteristici particulare. Acestui lucru i se adaugă şi faptul că la începutul cercetării, asocierea dintre 

fumat şi artrita reumatoidă era un subiect de actualitate, continuând să fie şi în prezent, publicându-se 

anual noi studii, cu noi rezultate pertinente.  
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Cercetarea prezentată în această teză aduce date importante, din viaţa reală a pacienţilor cu artrită 

reumatoidă din judeţul Constanţa, putând deschide noi perspective asupra diagnosticului, monitorizării şi 

tratamentului artritei reumatoide. Tot odată, evidenţierea clară a rolului nociv pe care îl are fumatul ar 

trebui să determine medicii reumatologi, în colaborare cu medicii pneumologi să creeze programe de 

prevenţie primară şi secundară care ar ajuta fumătorii diagnosticaţi sau nu cu artrită reumatoidă să renunţe 

mult mai uşor la acest obicei dăunător.  
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