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INTRODUCERE

Actualitatea temei

Parazitozele sunt O problemk actualt | a
subdezvoltate. Conform unui studiu efectua
2022, au fost estimatpesteun miliardde cazuri dé n f ecs patazitoze, dicare300 milioane
sau” mb o | [hlg ¥1B, PO7].

|l nfec™i il e parazitare au o pondere " nalttk
cu cl itmekmpreariat £t. Cel e mai mul te decese | a n

decedeazt aproximativ 660. 000 de persoane,

Bolile tropicale neglijate au tfHidt dlekL ssatne.tf
deHi afecteazt mai mult de 1 miliard de oan
Il i mfati ct, onchocerciaza Hi boal a vier mel
endemi ce, i ncl uz @red apineerrdgeer elaa addaltd '"Hs au |
abilitkt™ I or cognitive, dezvoltarea copiilo
"ntregii comunitt™H afectate. I nfec'™ irmae pa
r e d[2,%%50, 91].

Descrierea situa™Hiei “n domeniul accesat

Cn Republica Moldova, mal adi il e parazita
ced©nd doar infec™H ilor respiratori:i acut e
2015, " n republickt, au fogdt feeepitet astpeci645e
ma i pu™Hin “"n comparaH e cu9pg8&uMa6 iadda similar

Actual mente, " n Republica Mol dova, invazi
de stnttate publict, dar faptul ct enterobi
popul a™Hi ei face ca ponder eat rpaanrsanziistiobzielleors i
“naltt.

Pe parcursubnului 2021, au fost raportate 7483 cazuri de invazii cu diferite specii de

hel mi n'Hi , comparatiwv cu 11781 “n a . 2019.
reprezentativt, deoarece “n a. 200%-D, Hpes f o}
multor servicii medicale, ®u r edus esen’H al Hi examenel e
invazii depistate. Din totalul cazurilor, 69.5%asu "~ nr egi str at l a popul
87, 9 %, revine copiil car cpop@mri iltani 27 88®ni3 %) " n D
helmintiazelor la copii, 64,9%&u ~ nr egi str at Tillaa pHceoHcaorliar it c
datel or, el e sunt ma i frecvente pri nior8g Hc
116.



Cn structura etiologickt, cea mai respond

hel mintiaze, ur matt de ascaridozt cu 21, 9%.
revin cO©te 0, 5%; 0110 85% 16H4i respectiv, 0,03%
Pe |1 ©ngt mani festitrile gastrointesteismal e
afecteazt 'Hi-scheletatl,ellnasl138muscul o
Agen™Hi i cauzal: principal:] I mplica™ suni

1 cestodele (tenioza, echinococoza);

i trematodele (schistosomiaza, opistorhoza);

1 nematodele (toxocaroza, anchilostomiaza, strongiloidoza, filarioza, dranculoza);
1 protozoa (giardioza, toxoplasmgZ4, 13, 54, 92,102, 149, 193.

Din partea sistemului muscubbc hel et al , sunt prezente ul
artrite, miozite, entezite, tendinite, ede
elefantiazis, chisturi osoase sau musculare, fracturi patologice; ¢af i ¢ £ r i al e THe
sindromul migrtrii | al327%66,167488Hesut uri |l e sub

Af ectarea articulart se produce prin trei

1. PLtrunderea parazitului “n articul a’Hi e
Poate fi complicatt cu abpuimgeatulunbaceoditipegardwziasaud e r
prin pttrunderea microbil or de 23478116 21B]t £t o

2. I nflama™i a articulart secundar t£13d58,pozi
122, 186.

3. Rbtspuns imunologic “n ur ma pr &¥8€e30He i a
166, 190].

Rel a™i i | e di ntsrcehesliesttaelmuHi nbuosiciulleo par azit

1 Pielea este o poartt | argt de intrare

n bazine acvatice infectate, prin canalele de irigare a terenurilor agricole, la dormitul (intinsul) pe

iarbt verde sau mer sdd540218x190."H pe sol uri i n

1 Sistemul musculks c hel et al T putem compara cu |
Hau terminat <cicl ul | or d escheletad Gdte, spte de@sebireadg u |
sistemul gastrointestinal , n ubilaecesarisau [pddestuk n t
pentru reproducerea oOfr. mul tiplicarea par a:
muscul ar e) . De asemenea, aci dul l acti c, pr c
prezen’™™a r amisisteanul mascus zih™8lil led a | chiar 'Hi “noo

acest e 11,447, &85 2WHBlr i |



1 Par azi "Hi i “n-sgihet emal mwg cuflio det ect a’
calcifickri de vi er mi mo r "Hi (cysticerci, C
pat ol ogi e cunoscut t8 23683104108 de el efanti az

1T Cel ma i des, parazi Hii ajung “n muHchi
clasict, oral t, ajungcmal etralr, miisndtARompd i
pulmonare $2, 87, 104,124,184.

Inultimiil0ani,sau ob™Hi nut progrese remarcabil e
Descoperirile noilor interleuchine Hi ale r
parazi H i Hi siscsoeamuwicriemzirolpegitc uumampr oduce
reinfectbtridi sau despre cum parazi Hii reul

perioade indelungate de tinppl, 30, 111, 176 Dar toate aceste descoperiri sunt insuficiente

pentru rezolvarea problemelor existente din cauza lacunelor din sistemul de control al multor

i nfec™i i, ceea <ce reduce di n calitatea vVvi e
conti nuta hdabni tcaornt ul dezvol ttEridi nor mal e a ¢
de trai sau a |l ocul ui geografic, unde | oclL

cauzate de o] var i et d&ntanoelhehistaytica Gidrdia Lamblig, e ¢ "Hi

Cryptosporidium parvuiCyclospora cayatenengsis, care completeaza | i

care |l e suportt, ma i al es, persoanel e sktr a
el ement are mkts (2}26,30,4173t are | i psesc |

l nstabilitatea politickt “"n regiuni din A
abandonarea programelor de control THi prin
nesigure pentru trai, au idouass el, a cmuena paarr i fHi
trypanosomi2bs8al20al®lr2idic ant |

Afectarea aparatului muscutoc hel et al din cadrul i nf ec ™Hi |
o tendinSt de rtspO©ndire endemict, ma i mu |

Mol dova nu se considert o zonte ecnud eanfi ecert Lpre
schel etale grave, dar , odatt cu migrarea
considerate exotice se “"nt®©l nesc tot mai de
parazitoze, la care-& u obseteatr iHi alag ssSd¢reaenluetual mMuswr
provocate deEchinococcus granulosus| ndi cel e medi u al mor bi di
deceniu constitue 4,3%) 82116, 164], Giardia lamblia (4,86%) P, 116, 117, 15} Toxocara
canis(24,6%) [L55,156,159, 162.

De Hi “n |literatura de specialitate sunt
aparatul ui | ocomotor “n infecH ile parazit

rezumate demne de valori f i cearrnea Hi athn@tl )p g eml

9



tacticilor de management precoce ~ +3chaletaleimmnos
parazitoze.

Scopul studiului: cer cet ar ea par teiveodluariivtet "HHil o p a
cazurilor de infec ™. parazitare, asociate
unor principii de di ag nartgularedn patalogite paréare.al e af

Pentru a rtspunde cer i n’He lomectved emati ci i ,

1. Cercetarea particularitt™ |l or clinice

2. Evaluarea indicilor imundnflamatori ale artritelor in parazitoze.

3. Caracterizarea comparativt a afectdbiril
parazitare prin investiga'Hi.i i magi stice.

4, Caracteristica particularitt™ |l or de d

5. Determinarea impactului asupra calitt’
Met odol ogi a cerGenwlri st dddiidlndHi fiea&l i zat
Pentru selectarea pacien'i | or “n stwudiu, a

Grupuried e paci en’Hi studiate au fost omogene H
,cazmar t or 0. Din punct de vedere etic, studi.

criteriile de evaluare nuau schimbat da lungul studiului. Analizaalt e | or -adieddian ut

l a sf O©r Hi t ul studiului. AvOnd "n vedere pr
ti puri de variante (nominale Ki scal are),
procesate statisticprinamrale | e varegf6eenahh] £, clusteriant

corelaHi onalt ANOVA (ANal-gsei sne®f a VM) reroteane ¢ )
standard ES Hi devi a™Hi aD9medc¢ @ e fsitcainednaidi (d)e ‘Hior
nonparametrici Spearman, Kendall Tau, gamRw (. Di feren'Hel eP)maefdst i | c
comparate cu ajutorul criteriului Studett Suportul metodologic a fost asigurat prin utilizarea
met odel or expuse “"n |l ucr tdomenau. unor speci al.
Nout at ea Oi ori gAmeadti tatedi WWti epwefictt
cercetarea artritelor react i v ea rqalzat ® zvaluaer e
comparativt “ntre manifesttitrile clinice al

aceste .afCea’Hieumir ea a adus 0 contri bu'Hi e S ¢

mani festbtrile paraclinice de | aborator Hi (
evol u™Hi a cl i ni pdaztare. &r terviatl @iatr éHdactiimpact ul a
asupra calitbt™ i vi e Hii pacienH | or, anal i z
emo H onale. Sindromul algic, at ©Ot,atostunmaspect c ©
centr al “"n aceastt anali zt, of erind o ~ n'Hel
influen™Heazt diferite domeni.i al e vie ™ ii CoO

10



Probl eme OtiinWwifice iSwpuodritual ntae,a dsuosl unioiio

di agnosticarea diferen™H att ale artritelor

paraclinic. In acest mod;ss i denti ficat un model speci fic
contextulparazt ozel or, contri buind | a o mai bunt °
acestei patol ogii. Aceastt descoperire perr
ale bolii,facl i t ©nd al egerea unei abordtri terapeut

SemnificaWRaztulebateli et ob™H nute din aces:!
Htiin™Hi fic significant pentru dezvoltarea u
al e afect ksrciheolretnaulsec ualscoci ate cu par pentiubo z e
di agnosticare rapidt Hi precist, ce poat e
reduce complicaH ile pe termen lung. Contri
cercettridemenialoaart rintel or reactive paraz
clinicieni “"n gestionarea adecvatt ale aces

Val oarea apl i chaattievike ao bl'Hi ot rei i".n f unc Hi e
mani f est tpardclmice incdadruh artritei reactive parazitare vor permite stabilirea
di agnosticului Hi | ansarea unui tratament a

Rezultatele studiului efectuat vor contribui la prognosticarea efectului preparatelor
antiparazitare indicate pentru diferite forme de artrite reactive parazitare, operand in baza

agentului patogen incriminat.

Implementarea rezultatelorRe zul t at el e studi ul ui au fos
sec™Hi il or de reumatol ogi e 'Hi ar tr oeunsatplogee a
| MSP SCM ASf©nta Treimeodo Hi “n activitates:«
Di sciplina reumatol ogi e Hi nefrologie.

Aprobarea rezul Ratel pat ebtei i n@z é&i ceu f os
recomandate spre susSinere |l a kKedinSa Disc
, ., Ni col ae TesvembHlanmww. (praodices04. 03.2024) ,
specialitatea 32047 Reumatologie (procegerbal nr. 10 din 15.04.2024). Rezultatele studiului

au fost raportate | a 18 foruri naH onal e 'Hi
17publ i ca Hi i 'H3 articole,"Hi of a tcee ,” n nrcd wissitve recenzat
rezumative | a 14 conferin™He Htiin'H fice int

Cuvintecheiecar t ri ta reacti vt parazitart, mani f

toxocaroza, echinococoza.
Rezumatul tezeiLucrarea este X p u s &3 deppaginilin text electronic24 de pagini in
text de bazt Hi se compartimenteazt astfel

recomand®br.i pract il8dee sburbsle olgirtaefriaar ec.i tTeeazzak
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241 i g ulf dnexd&Studiula primit avizul favorabilaCo mi t et ul ui de Etict
din 19. 06. 2018) al Universitt™ i de St at
“"ncadraHi “"n cercetare au semnat acordul in

n Capitolul 1, este prezentat un studiu asupra literaturii din domeniu, in care sunt analizate

aspecte | egate de etiopatogeni e, mani festdbtr
parazitare. Este prezentatt simultnpzlaelueidapd t
mecani smel or patogenice ale artriteil react.
analizate, "n special, |l egtturile dintre ta
intrucats t udi i |l e analizate descri u, paraptaridsuptao nt |
evol u™Hi ei bolii, inclusiv a f or medconturatddegani c
realiztrii wunui studiu avizat cu acest subi

in Capitolul 2, se regtseHte descrierea ambinun’Hi
met odel or de examinare 'Hi evaluare a sindr
funcSionale a articula™i il or afechéate. p8uact
ale pacien™i | or 1incl uMHi “n studiu, cu eval

agen™Hi |l or patogeni

In Capitolul 3, sau apreci at mani f est kinflamater inaitritele i ¢ e

reactive parazitare, caracteristica clinict
reactive parazitarparametriiclinices t at ut ari ai |l otul ui gener al
a diferitelor forme parazitare | a piaflama®mn "Hi i
celul ar nespecific al paci dn’dialtor” nc ud egretnrdie
patogen de infestare, statusul imunon f | amat or cel ul ar THi umor a
parazitart “n func™H e de factorul eti ol ogi

prin scorul cli RICR DARBDA | HiavASDAESIIpardzitdar ¢

agentul etiologic a boliiDeasemenisau e X p us parti cul garazitate,Hi |

detectatei nstr ument al ( rRaMIN)o,l oghal i zZUaPi@i radeografie me n
conven'H onal £t a tasercu extindee la chestiamardleicliniee, yitrasoregrafia ca
metodt i mportantt "n diszhredetiadel | matpalca gin
parazitart 'Hi corelarea datelor ultrasonogr

InCapitolul 4,sau expus specificktrile impactul ui
vie'Hi ( c B@)ssimpactulaat uli t 8F reactive parazitar e
capacitt™ i de munct | a pacien™ i din studi

parazitart, expresi a i  na toubtiommPeidmitiiul s astutph Ki if
expresia reduceri.i rol ul ui emo Hi onal Hi aprt

din grupurile cercetate.
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inCapitolul5( si nt ez a r ez u,lsaiaclusrécapitula@dsttiiuiuureakzat, cu

o anmailofzdndt a rezultatelor ob™i nute, prin
de specialitate. Sunt argumentate rezultate
autori.

Aprecierile de ansambl u ‘Hi rezumat ul r e

, , Re c o ma n d {Penfruschematizaregpliciiiorezultatelor in practica clinicianulaifost
efectuatunigoritmalaf ect Lt ri |l or articulare “n infecHi.i
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1 ACTUALI TFHI CN EVOL-BANRACCLNNCEOA ARTRI TI
REACTIVE PARAZITARE

11 Generalitt™™i "~ n parazitoze Hi "n artrita

Artrita reactivtkt parazitart este asociatt
de viermi Hi mi Ccr eao rsgtaanbiislmet pcrio taorztorairtea. rSe a
de aproape orice specielédaeascsestuarHi vi eted #i
parazitare, cum ar fi echinococoza, teniaza, schistosomiaza, filarioza, drancuncuj@fa 4i¢
47, 8Q 197.

ul ti mii ani , reumatol ogi i din toate St
bol navil or cu ar.Conforindateloral@aspdcialitatie,o paa aizii t @auw Lar
parazitart constituie cca 7% din pacienS$Sii
formk de artritkt cronict periferickt kil sau
determinkt i nwall o84 48,80,214). paci en

Exi sttt dout mecani sme principale, prin c¢.
simplu dintre ele este atunci ¢©O©nd parazit.u
“n "Hesuturile “nconjur ttioaarlee. aDet iacsuel nae’Hieeai,

parazitul invadator, situat in organism, dar-umrorgan complet difer[tL3, 47, 54, 122].

1.1.1 Echinococcoza par ti cul ar4evolutiidi | e cl i ni co

Date generale de&fphé necbcopnpaoescsdzt .0 ant
asi mptomatict | a ovine, caprine, bovine, p
gazde intermediare ale parazitului. Echino
rezultat fatal 14, 52, 68, 203.

Echinococoza era cunoscutt de Hipecdite a scris” nc

despre echinococozt; men Hi uni despre aceast
bol il este eviden™H att de faptul ct nmus2a f
164].

Aceastt boal t seo ceavroalcut™direi zceraaznti cptr i ‘'nntdrel
organelor Hi a sistemelor, prin extinderea
ani mal bol nav. Din momentudstindwlciH ei s @ Omlh <
|l atent t, care dureazt “ntre 5 Hi 20 de ani
de pO©nt | &4,525812lde ani ) [ 1

Exi sttt dout tipuri -det inakheeHdesecannoaocp]
formeazt fLrt participarea umant, exi sten’H

(cktprioare, el ani) Hi de pr mdd (tug, rvulpi). Aecéntula t |
14



sinantropic este creat ca urmare a activit/

(oi, capre etc.) Hi cO©ini (proprietari fine
ptstorilor contribui e eloarretcsep @red inri @ a beod mianva
ce creeazt condi H i 4He8lé4qr u i nfectarea erbiyv

I nfec™Hi a umant apar e, “n principal, “n o p
create cele mai favorabile condi H i pentru
temperaturt de + 18A C .. .e +p @QmOtA ICa dat es tr

Susceptibilitatea | a echinococozt este u
ceea ce se datoreazt, probabil, respecttitri
mani festtrile clinice suuwmt¢©tmad¢ hidetsul” ncregHtsé
infectatt “"n copil&trie, uneori, n u maperturtbu p £

func™ a organul ui552 16 t44.re este | ocalizattbt |

Existt o legtturt clarkt “"ntre rbtspOndire
Astfel, inciden™a cea mai mare se constatt
al lucrttorilor din fer mel ecerzetaretde laboratar eentrud i
echinococozt nu sunt specifice Hi permit st
diagnosticul 14, 42, 214,.

At unci cOnd se analizeazt numeroase art.
di feritelor congrese, devine clar ct probl e
relevante Hi “"nct nu constituie o solu™Hi e f

Epidemiologie.Ec hi nococoza este | arg ritspO©nditt
popul a™i a 'Hi ani malele din ™trile sudice s
(Uruguay, Paraguay, Argentina, Chil e NoBr az

(Tunisia, Algeria, Maroc, Egipt), Europa de Sud (Italia, Grecia, Cipru, Turcia, Spania, lugoslavia,
Bul gar i a, -partea de'sad)a SUAa Jamonia, India, republicile fostei UBSE[65].
Pe mbsura deplastrii de I a sud |l a nord, r

echinococoza este croeanmuinkni ,n ‘arc ed &r & eprudb’Hti eri

ma i al es c r eTHCarcamulade dlord, Mmnscaucazia, Kazahstan, Kargazstan,
Uzbekistan, Mol dova (i ncii 38% [#&a00.p00)p in |Uardktia,e i
echinococozaeste maidesiagi str at t ~ inOdessagdrimeaea, Heesons Nikdlae, e
Done™Hk, Zaporozhye, “"n restul r &35%uoli | or su
Pe teritoriul Republicii Mol dov a, sunt

stept, circult tulpina ,,de o0i 0, 928nM542&nha no
Cn zonele de creHtere a ovinelor din zon

oi-U cO©i ni de pazt -Uc aBagmentele sulpifije,sdcea tauinomb | i t at
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ceea ce contribuie |l a o mai mare contaminar
out de echinococ Hi favorizeazt infec'™H a oa
este intenst produc™H aceceuhnui wWrenpgadiic cHC e
porci,Li psa func™i ei mot ori,i, pcedw®ee "~ @O0 rstegmemd |
c©®ine, a solului, ©IimitoGnd, astf €911764.ndi "Hi
Forma maturt sexualt de etcSdimmduogime, 02E0i8e u I
mm | £"H me, cu speranHa de viaHt pO©nt | a- 6 |
un scolex “"n formb de part cu p4d ezd mttuz e, cwma
cOrlige, care asigurt o fixare puternict a
regiunea posterioart a scolexului; un stro
organe genitale imature, alitk®-or gane geni tale mature, i-ar
un uter bine dezvoltat, compus din diverti .
oubupt desprindere, proglota ovigert este e
adbposteHte c©teva mii daevalgreade dimensidni miai,dB unHi
di ametru, au o for mt as e mdamhuse pordeosebiglin@xamen| t
microscopic $, 52, 68].

Ci cl ul deehinococaudtyranaldsufOul embri onat se el i mi
ckttre gazda definitivkt (cO©ine). Omu | inter
contamindndts e acci dent al , pe cale digestivt, pr
moOi ni nespédiaale, Anurma coabittrii cu cOini
sub influen™a proceselor digestive, embri on

cale sanguintmis@mue 42 imkelad acaelti 2m@andJd r ecvent ,
(dact depbtHeHte filtrul hepati oi ki, parl motnite
musculaescheletal 147, 200,207.

Ajuns la nivelul diferitelor organege mbr i onul se transfor mt
infec™H a primart constt “"n apari H a unui si
|l ocali zate "~ n acel aHi Chgtul @&inocosce este fonmatoastfglalan e
exteriorul chistului, se formeazt adventic
contact dintre parazit Hi organul i nfectat
gazdei. U t or ul strat est ecwl arutt,i ceaull &s taiccetd u(l eaa |
presiunea conHi nutul ui intern), mul til ami

nutritive efectuands e prin procese de difuziune Hi o0osn
dinjur. Lainterior cuti cula este cbLptuHitt de membr a
stratul celul ar, al peretel ui chistic. Est e

embrionar, care se -ficetuspréHatsriorul thstuim@n du n&Rvwe 7 i
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exterior (endogene sau exogene). Vezicdlelei ce exogene se “~nto©l ne

peritoneal £t. Me mbr afiicapoate poobucele randul &, vezieule deogradiule |

doi, veziculen epoat e. Toate vezigculemped®enh™Hpnodu€h
proligerei. Acest fluid este sub presiune,
traumati zare gravt. Un chist poate con’'Hi ne
matur varpg@rett Ide 20 2m, u5268 ¥M7,200.chi ar mai m

Datoritt permeabilitt™ i sl abe a peretel

mar i de pr odu'Hi met ab ol iocganisthigarztde . t d xnii CHi a'H

univezicul ar ,-8 plemnnir,u wez i dwlpad L devint fer

ti purilor de vezicule, prin “nmugurirea ' n
(larvecare on™Hin scol ex cu 4 ventuze KI CU O cCcOfrc
printrun pedi cul scurt K i friabil, de care se
gkbsesc protoscol ecki |l i bemninosapraglostciona tik

mici veziculef i i c e, desprinse damptaoaligemd 02 MG, mmdi
164).

Protoscolecsii ingerati /

evagineaza in intestinul !
cainelui si se transforma echinococ
n viermi adulti

Forma matura de

CAINELE

Chistul hidatic ingerat de Proglotidele in
| céine masele fecale V.

Dezvoltarea in chist
hidatic(larvei)
Qaia

GAZDA INTERMEDIARA SUBLS Ngsiars

de oi

Migrarea sanguina T /
spre tesuturi embrionii eclozeaza si

Dezvoltarea chistului S —— §trab§te pgretele
R intestinului
hidatic in organe

Migrarea sanguina omul Ouale ingerate
spre tesuturi GAZDA ACCIDENTALA deom

FiguralCi cl ul de vi a'ih2,1471. echi nococo

Chi st ul hi dat i c-unaitmeal@&i15em me@m taeom,tchistudle potratinge
un volum de mai mu | "Hi Fitri K i pot con'Hi ne
chistul hi datic poate urenasduceincal udivel sip o

1) Ruperea chistului poate fi provocatt
ajung “n intestinul gazdei definitive, se t
sau, dact rEtmGn "n organi smmmul nghidati dht een
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2) I nfectarea se poate produce “~n ur ma

datorate modificktrilor morfologice a peret:
interiorul chistului. Li chiidesthrealva adea dreptrezidltati n
transformarea acestuiattrn abces, " n special "~ n ficat «Ki

3) I nvolu™Hi a spontant. Cu trecerea timpul
"Hesuturilor “nvecinate, irigarea sanguint s

desprinde de adventice, ceea ce conduce la degenerarea ameimproligere, care se
fragmenteazt, iar por Hhunile exfoliate cad
transformainlo substan™HL cazeoast cu aspect gel ati
capsult fibroasktc¢ct caffrer m@ Hcanel3,2|M4/p tol er at
Patogeneza echinococcozét.at ogeneza tul burtrilor care
chistul se datorea¥id2,b&l47doi factor.i princip

1 efectul toxicea |l er gi ¢ al met aboli ™Hi | or echinoc
pttrund “"n mod regulat “n corpul gazdei . F
di mensiuni i chistul ui echinococic Hi a flu
sange;

1 leziuni tisulare locale, care au loc Tn procesul de formare a chistului de echinococ.
Chistul hi datic genereazt compresia "Hesu
l or , apar reac Hii infl amatori.i l ocal e, nec
"Hesut conjunctiv. Tr ept atganulsi® cadeesedaudlizatichistul. ~ n
Raportul di ntr e aacleeHtgi cd oHi fnaecctaonriic )( teosxtie
forma™i uni |, de Il ocalizarea | or, di mensi une
organism este “nso’Hi tt de pprootd upctetrreuvan ddee parnif
hel min™Hi |l or “"n cavitatea chistului. Uneori,

frecvent, se formeazt o imunitate par Hi al t.

scol exel or t mated i meeddteea ,Cuhel mi nt ul , consunm

proteinele gazdei i nter medi ar e, (rhimicrismnnouh)u d e,
ceea ce duce la o “"ncktlcare a recunoaHteri.
pl us, parazitul "n curs de dezvoltare secr
imun [5, 52, 202].

Deteriorarea par H alt a integritt™ii chi
cOnd se " ncearct st se fact o punc™H e de di
|l a dezvoltarea de noi f oranai"tB tuuli ui” np oda tfee rfi
anafilactic datoritkt unui aport 4mMméfjsi v de pr
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Tabl oul clinic 'Hi sk enrpit mankedd el & teadh nnndomceonct auz

pO©nt | a apari "Hi a ppoatenariadoarte sultifup e catewa luoi laidatenig.e
Uneori, “ntregul proces este asimptomati c,
fioconsth are accidentalt " n ti mpul i nterven ™i el

pentru alt motiv 14, 47 ,54].

Clinica perioadei de manifesttri precoce
toxice Hi alieglgtilcieci gemreer adtear e gener al t d
producti vitte™ i, cefal ee peri odapmgadr i "Himeoe:r
urticariene cu prurit. Severitatea acestor
exemplu, un singur chist este localizat “n
[4, 40,52, 68].

Sensibilizarea organismul ui de ckttre pro
hi persensibilitt™ i de tip imediat Hi "~ nt Or
sunt eozinofilia 'Hi urticachanoagogi maiHe , a @
eruperea chistului), Hocul anafilactic. Cn
mul tiplit, reac™H ile i munkEPareldggi ce joact u

| maginea <c¢clinict a echinococozei s e car
determinat de | ocalizare, dimensiune, de mu

O mare I mportan™HL au reactivitatea <cor
concomitente. Boala se dezvoltt "~ ncet CTHi d L
semne ale bolii apar |l a c©tevaatunci c@Ondr
accidental “n oglindt, o persoant observdi u

ti mpul unei exami nt4,54681d7. ogr afi ce prevent:i

Echinococoza ficatul ui este mai frecvent
chi st “"n creHtere “"ntinde capsula or-dguenul u
paroxistice.

Conform clasifickrii, exP@68tld7: tr ei et ape

Pri ma-a&diamppt edeatliac tmoment ul i nfec™ ei pOn-:
clinice ale bolii.

Adoua esta@tapari Hha simptomel or bol i i: a
performan™ei fizice, deteriorarea apetitulu
prezintt senza'Hii de presi une ‘Hheorigdumrudcue, e
severe, surde; ficatul |l a pal pare este mbtri
pal peazt forma™H une moal e, el astict, iar ' n

percepeodensiat e | 68rMBARXE2s283. |

19



Atrei aestteapst adi ul modi ficktrilor patol ogi

unui abces, O posibilt rupturt a unui chi st
abdomenul ui . Caxl ehuecnooclietuoczotg rcauedzinefiv aeeestlea pos

Recomandtril e “~ n di aDiagoosticul iotadital & echinooooozed ¢ o
| arvare poate fi ftcut 1 magistic prin fluor
hidatice calcinat e, dar nu sunt sensibile

neinveaenisvbjl+ Hi specifict pentru diagnost.

Tomografia computerizatt 'Hi rezonan™™a magn
| oca™i a, mt rsticiraehssturitbr hidatieer act e r i
Din testele serologice, frecvent, se uti

Testul ELISA este un alt test serologic, utilizat pentru diagnosticul echinococozei, iar Western blot
este utilizat pentru a confirma diagnosticul de echinocdccoH i pentru a dif et
de Echinococcus granulosus Al t e met ode sunt test ul al er
hidatic sub control ecografic, fapt care permite aspirarea lichidului hidatic pentru examinare
mi cr oscopi cogiceB,ld 52€l4t e ser ol
Boal a est e, u n,eahinacacul racstgare @ suferinealcifiere teste detectat

prin examinare aleatori®d per soant poat e Echinococcus @manulbsusy i &
parazitdnd intun anumitorganSunt descri se cazuri de vinde
unui <c¢chist mare, care erupe “n cavitatea de
vezicil.i parazitare Hi l a " ndeptbtrt ar achistdub n "Hi
chiar 'Hi "muaee dtae dd aswintitn"Hir ea agent ul ui p a
dintre pacien™ii cu echidgxddZlozt dau o ast f
Di agnosticul echinococozei se bazeazt pe

studiilor instrserlegrceé.al e Hi pe reac™H ile

De regult, suspiciunea de echinococozt a
forma™i uni asembnttoare tumorii, cu o cretl
echinococozt pul monar t, cont e az Husephemaptezie "Ha
periodict (cu excluderea patologiei tuberct
nu sunt foarte specifice; l'a uni i bol navi ,
Aceste date stau la barae ¢ e lunutela™piein i nstrument al @8 1449].mu n C

Met odel e instrumentale fac posibilt ider
patol ogice, ci 'Hi a formei, a dimensiunii F

Met oda de cercetare radiologict este i mp
dar nu este foarte informativi " n echinoc

echinococic este detectat sub forma unei forme rotunjite de opacitate, ontunatar. Unear
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exi sttt o schimbare a formei opacittbt™ i “~n t
ul t i mii ani |, examinarea cu ultrasunete (US
radi oi zotopil or, scanar ea hzeep aX,i ccka r et oamougtrta
l eziunilor parazitare de procesul tumoral ,
echinococozeiq2, 54, 68, 200.

Laparoscopia cu scop de diagnostic “n ec
fi efectuate din cauza posibilitkt™ i de di s

Metodele instrumentale de diagnosticare sunt completate, cu succes, prin metode serologic
Gama de metode i munodiagnosticeeaplHi aanéeer
Katsoniit nusemaut i | i zeazt. BSe Hatal nnpaartt Reac ™Hii
diagnosticul echinococozei:

Testul de i nhi bi "Hi e i ndirectt a hemagl L
Echinococcus granulosusi n s er ul pacientul ui, Eeinceocaue | ¢

granulosusmobilizate pe hematii (Sensibilitate: 88%, Specificitate: 98,6%); e folosit ca test de

screening.

Test ul de inhibiH e indirectt reversibil
indirectt a hemaglutinktrii, dar permite di
79, 26% Hi sensibilitate: 86| 68Mkf eSeniHt al i ak
cronice cu Echinococcus granulosus.

ELISA (EnzymeLi nked | mmunosorbent Assay) Gons:
Echinococcus granulosusi n s er ul pacientul ui p Echinocoecesa ¢ "F
granulosus conjugate cu o0 enzi mt. Specificitate
confirmare a diagnosticului de echinococozt

Sandwich ELISA este utilizat pentru detectarea antigenelor specifidéchi@ococcus

granulosusgr anul osus "n fecale ca diagnostic no
pulmonare.

| munobl ot constt “~ n conf i-Echireocoeas granulesaln f i ¢
ser ul pacientului. Acest test confirmbkt dia

Echinococcus granul osus (~ n 14, 42/5298i1@7. de t i pu

112 Caracteristicile etiologice 'Hi epi demi ol

Date generale desprdoxocara canis

Unul dintre cele mai respOndite nemat ode
oameni, esteToxocara canis Toxocara aparSine cl asei N
superfamiliei As dxxocaradcanigpdaeraa zkiit ciunptre sntdien a l K
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al altor canidejToxocaracati par azit i ntestinal,, probabil k

Toxocara leonind par azi t i nt est i nalAscasd suuo(@orcmed;Ascaris K i

eguorum (cabaline); Neoascaris vitulorum (bovine). Ascarizii responsabili, cel mai frecvent,

pentru cauzarea toxoT.aaniskaeio ‘mit sga z dlaoaiu mann tc t
Vi er mi iT. candaurit Bai mici decéAscaris lumbricoidesMasculul are 510 cm

l ungi me Ki 2 mml8l20 Sicme | uin@n mfe @2xd|1E1SBHhm | £ Si r

Ciclul evolutiv al genulutoxocaral a gazda naturalt "~ ncepe ¢
extern, dupt car e ur meiafzatz ad ceuxto gfeanzte, dad ed eczk\
sol ki finalizeazt cili azar madegeandt!| carienfae €
Ki duce | a formarea st adial miat lua i ¢ @oxoeaemis@re X U
Faza exogent conduce | a embrionarea ool ui
temperatur-85@@)x ., muna(5d%)t,ater 860nSa oxigenul u
stadi ul i nf est dble[12%15% Q| i zeazt "n 10

Ciclul de vi a'Ht, dezvol t-anmalal- epsa rea zdiettuel rumi

di ferite mecani sme de toxocadasamiiare leairemai milte mdderit |

A direct;

A intrauterin;

A transmamar;

A prin gazde paratenice (rezervor).

Calea directt de infecH e are |l oc prin
alimentele contaminate. Cn intestinul subHi
mucoasa Iintestinalt Hi ptir wvedhospmpiomtadselde
“n ficat, iar de acol o, "n vena cavi infel
pul mo-nar r e Heaua capilart a pl tmoGnilor, und
Din bronhiole, larvelerit r £ "~ n bronhi i, apoi “n trahee,
st omac Hi i % estptntemOMii cdypdld ai @f ec "Hi e, par a

de migraHie se realizeazt mai doea$Ht3Eda5AdA6R He i i
216).

O parte din | arve, dupt ce au ajuns |l a p
mar e al circul a’™i ei s©ngel ui Hi, prin siste
ales “"n plEtmOGni, ficat ,ulraitrei chhim©nnmnldc haiHa, pu
ftrt st ajungt | a maturi zare.

Cn timpul sarcini.i acestor ani mal e, l ar v
fetusul ui (ficat, pl £t mOni ) . Dupt naHter e, I

cavitatea b uciaihgtomacpapoiinintasieugde are loc gnatarizarea parazitului.
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Ast fel, i nfec™ a prenat al transplacentart

caini.

CL™Hel el e pot transmite | arve cu | apta (1t
infectat | a sf ©r Hi tul gestaH ei. Trecerea |
paratenict are | oc atuncivie®md | o©i el es omt n
Hobol anil or, precum Hi pui, porumbei , por c

"He s u 4262, 155, 158.
Cn starea mat uidxocaracanising @lungimede4 8 | emd’Bli par

“n intestinul Sub di@ienealle .prloap raneitmaarluel ,uil afrivr
mi grare complett odatt cu realizarea for me
Helmintul femininp aseazt p©nt | a 28 063 15§ insdlitimpde 120 u t |
de zil e, outle ajung |l a o stare i nv avizalitateda, d
|l or se men'Hine pe tot parcursul anul ui

Omul, pentrul.canis este o gazdt op™Hi onalt; astfel
l arvar. |l nf ec™Mi a ~ ncepeéel.canis iOeg e snaiia vouu tnleorra |
toxocara sunt copiii cu vI2r6315% 162 u p rEisrt L p’orsti
infecteze cul. canis" n t i mpul anul ui , dar var a Hi toar
inciden™t, deoarece, " n aceste momente al e

acestea sunt maximé3, 125,157]. Principalul pericol pentru copiii care se joaca in cutia cu nisip
sunt fecalele pisicil or ‘THoxocarh, dedime&saude taindd, c a
119, 1672.

Parazitoza este mai frecvent £2 150160z 6. e | e
Conform datelor | iteraturi:.i moder ne, preva

special in regiunea de sud a Moldovei) este de 19,3%8[9,62]. In Rusia, potrivit unor date,

numbtr ul copiTodommacanimaf ecéeacéHut cde 6 ori de | a
la 2,3 [160 , iar “~n SUA, Centrul pentr ulOMadecazurd | u
de toxdxy®BrozWUn [studiu realizat "~ n Hbril e de
br onTékocaracanima f ost detectatt cu o fr e®09%pSHE d
199 . Sondaje seroepidemiologice au r ef%ain at
regiunil e dW3r7fb%anen Hieldee rludr al e, iar “n THbri|l
cifrele pot ajunge la valori de 580% [119, 161.

Out | €xodagacanis unt gbksite, “n mod semnificat
Cn parcurile din America de N8% dinpBhele depsal, )
selectate pantstabahati zk., S n unel e Iihisunt ( S
af ect a’Hi de toxocarozt mai des decOt cei (o
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Jos), in primul rand, ca factor infectant, este sol8jl 189, 155]. Potrivit mai multor autori, gradul

de contaminare a solului cu out de toxocar a
Hi nu depinde de nivel ul de dezvoltar-8% eco
dintre locuitorii din medi | ur b-am%Hdi A 4sate sunt seropozi
rondul | ocuitorilor americani, toxocaroza E€
“ntre 2 1941591®2]JaniCi Mol dova, potrivit stat
toxocarozei “n r©ndul popul a™i ei a crescut

la 442 (0,97 la 100 de mii noi) in 2013, dar, din203d,s” nr egi st rdatr ad £ts @t d
inciden™tL I a 403 (0,89 | a 100 de md5i noi ) 'k

Cn pofida prevalen™ei semnificative a to
sctzut de diagnostic al acestei patologii,
, , madkicfker ittt Hi, " n unele cazuri, pe fundal
nu au informa™H i suficient de complete cu p

este, In general, favorabil, dar cu leziuni severe g@armlor, decesul fiind posibil. 19, 155.

inr-un studiu efectuat “~n Republica Mol dov:
49 de premilitardi | a pr B ezaaisig@aprin testul E@PAg\Ersta a |
participan™ | or era de |l a 18 |l a 29 de ani

urbane- 37. Rezultat pozitiv-s constatat la 64+, 8 % di n donator i-741%d e

premilitari. Valorile t i t rel or serologice fiind diverse,
Cn ur ma acesat edie neoxnasmirnattr iuun sgr ad “nalt de rt
[155].

Toxocaroza este o invazie destul de frec!
“n diferite regiuni este, probabil, necuno
obligatorii. I ndiscutabilsp®mdc&iorciair oziaamarmu

mult mai mare decat datele statisticilor oficiale.

Caracteristicile expresiei clinice a invaziei cuT. canis Mani festtril e
toxocarozei sunt determinate de intensitate
frecven™Ma reinvaziunii 'Hi dd263aracteristici

Patol ogia rezultbt atunci cO©nd, dupt ingel
intestinul sub™H re, pttrunderea "n vasele d
organel e. Ficatul , pl £mOni i Hi sistemul ner
ma i grav afectat. Dupt stpt imor@in cauzg @rstp ulna ulr

marcate de hipersensibilitate de tip intarziat sau din cauza celeiidetigat.Ac est e r Lsp

infl amatori. se manifestt ca granul oame e o0z

24



l a | arvel e moarte sau care mor ~n Vi skapa e,
mi gr ans [62i126ded al Lt

Printre cele mai grave manifest¢dbri al e
pul monar (observat |l a 65% dintre pacien™i )
printr-o varietate de diagnostice cliniee at ar , br onHi t,b,a fberco’Hi huonpin ¢
[43,138 153 . Versiunea clasict e reprezentatt p
70x109 | ), hipereozinofilie sanguint (pOnt
[62, 155, B2]. Sindromul pulmonar este foarte dificdla d e p £ 'Hi la copi il 14

tuse uscatt, neproductlR 42412518 r eLseausnt eintsar
respiraHia est-anHeike slatuo area,supsaatintreqgi.
de respira™Hi e Huierttoar e Hiinfiltrateeudice sau Bixltpleni n ¢
, ,vol atil eo, pneumoni e, desen pul mo mamitul acc
, , Simptom al unei furtuni de RBELPHPZHYo, modi f
O altt manifestare asociatkt cu toxocar oz:

In studiile seroepidemiologice;és const at at ¢t Taanissi icrotr pd et eacntte

dintre pacien™H i cu astm bronHic, ceea ce e
(8-9%) [62, 125 153 209. Sa observat corelaHia dintre
mani festtrilor clinice ale astmului bronHic
simptomel or astmului bronHi c sau a d384ar i
2100216) . La to™Hi pacienH i cu toxocarozt, a f
dar numa i l a paci en i i cu sindrom pul monar
obstruc™i a bronHi ct, i ar hi hertreeaam thniawietaa tte
antiparazitar. Acest fapt pozi HHhoneazt ace
b r o n3H 158, 2(P, 214.

Cn faza acutt a formei neurologice de t ox
uni i au sindrom convulsiv de severitate va
meni ngoencefalitt, arahnoirdaltitzi emi ed arwu lrsei
focal e, di verse tul bur&tri psi hice. Sunt de
lichidul cefalorahidian3, 125 153, 209].

O manifestare frecventt a toxocarozei es
sindrom al bol ii. Paci en Hi i dezvoltkt durer
alimente 12, 125, 153 . Pot fi prezente balonarea, gr eé¢
sctderea brusct 2A43da5d%m t1601Hi i corporale [1

Un studiwu obiectiv relevit structura anor

|l ocali zare cl art,4docmyretHhieogri asdé i cdatt&id tue a
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CreHterea splinedO@&sdendeeepmcnantHi |l aCRhOcaz

hepatita “"nsoHitt de hepatosplenomegalie H
frecvent-s e mne de 12Z3v]125d61A0E |

Cn aproape 70% din cazurile de toxocaroz
i mfatici periferici, chiar se oObservdi |
di mensi uni mi ci ,438%8125158.r o Hi  'Hi mobi | i [

Cn cazul mi gr Ltrii | ar vel olrarlvaa nmivger| aares ooc

poate afecta r et granalgamelesunt, uneorm eohfenddteau retiaoblastoriil.

Ca rezultat al acestei asembntri, " n unele
granul omul " nsu'Hi a fost responsabil mantr
frecvent “"n absenS$Sa implicktrii sistemice. P
pacien™di i cu toxocarozt visceraltit, cu ritspu
anttt ox ocara speci f 63cl38,1%5>2@9. obi cei sctzu'Hi [

Semne <clinice ale toxocarozei ocul are | a
Larvele pot fi identificate “n zona oftal mi
macul ar. Aproape “~ntotdeaunaGn taocxeoscta rcoazza, adf
determinkt maile2n20l,2lpde o | arvi |

Forma cutanatt de toxocaroztit poate “~nso’l
singura manifestare a invaziei. Cn stadiul
nodos, erup Hpapocuaahbat br mi c & ase ecurentecsubnpeeldinu n

regiunea | omb &% 165 149,168.e me mbr e |
TabelullVal oarea diagnostict a semnel or cli
(conform L.T. Glickman, P.M. Schantz,1979)

Criterii Punctaj
Eozinofilie sanguint 5
Leucocitozt 4
VSH crescut 4
Hipergammaglobulinemie 3
Hipoalbuminemie 3
Anemie 2
Febrt recurentt 3,5
Sindromul pulmonar 3,5
Semne Rg pulmonare 2
CreHterea di mensiuni 4
Tul bur £ri gastrointe 2
Tul bur £r i neur ol ogi c 15
Leziuni cutanate 1
Limfadenopatie 1

26



Inbazaanal i zei numer oasel or obser va'H i al e

propuneuntabelalal or i | or de diagnostic ale indicat
(conform L.T. Glickman, P.M. Schantz, 1979) (Tabelul 19, 63, 125, 155]. Diagnosticul de

toxocarozt este considerat rezonabil, dact
Pacien™i i care sumeazt mai mult de 12 punct
auxiliare, C ar e e infecthre cuttoxqeara fotefilwatd epidemibl@yiae: zbna de
trai, prezenHa unui c¢c©ine acast, a unei grt
consumarea | egumel or ®B®8B0125 160l.ct el or nesptLtl at

Aspecte imunologice ale efectului larvelor défoxocara canisasupra organismului.

COnd o persoant ingereazt outle infestante
unde | arvele eclozeazt Hi penetreazt prin
Hi , de acol o, “~n | umttaattea ad rpeud prtotn aa Li, nipmii i
Hi vena pul monar t, ajung “n jumktatea st ©On¢
Odatt ajunse “"n capilarele “nguste (0,02
pl £t mOni ,mpHEnkir eacshel etici, creier, o0.c48,62 Hi

63, 158] . El e nu cresc, AHU  smee nifHi Intki pvliiadbt ,1 i d aart ep
detimpil uni sau chiar ani. Cn acelaHi timp, nu

mi graH ei favorizate die .sIThkleiptead ,i mumiatr i "eli ic
iar altele pot muri [13, 155, 170,210].

Cn timpul perioadei de migr a'Hi e, l arvel e
hemoragii, necroztbtl124d28).i f i cLr i i nfl amator i

Rol ul principal “n patogeneza toxocar o
i munopatol ogice ale organismului ca rtspuns
unui respuns i mun adecvat, devi n ocespataogi@at o |
[63, 155, 169, 209

Patogeneza toxocarozei este determinatt
sistemul wuigaAghoaziRtol ul principal “n dezvol
sensibilizktrii organismul ui cu amnd[d3gléedn2e, e x c
210. LarveleT.canismi gr eazt mult “n corpul uman Hi su
hel mi n"Hi . Ca urmare a sensibiliztrii de <ct
dezvoltkt reac™H i de hipersensimbil|lmanmitfeesiteLt
ale bolii [138,153 209, 21§ . Cn reac™Hi ile alergice cu i
mastocitel e, bazofilele, neutrofilele, da
eozinofilelor ekt enf oegt ement paktdei parea mi
secretond | imfocite sensibilizate, neutrof
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membr anel e mucoaselor, “"n piele, " n pliEtmOni

sensibilizare a organismul ui cu antigene.
(heparint, histamint), carleat ' tmpviaesdeilcet dea sc@
|l a migrarea spre focarul i nfl ama’™i ei cel ul ¢

provoact principalele Si mpt ome al e al ergi
bronhospasm inerent toxocarofs, 62, 87, 160, 214.

Compl exele i mune, formate din antigeni Hi
eozinofilelor. Eozinofilele activate eliber
di strugerea parazi H | or. Cee ldt edeaeraacrttemt rsu li
toxocarozeiEozinofilia atinge apogeulina® zi dupt i nfec™ e Hi po.

l ungt de ti mp,7 6L 25 159,21 u chi ar ani [

Mecanismele eozinofiliei.

Stimul area de -5¢clk-3r &i-CSeAMo ks miemulldeazt pr od
eozinofilelor 74D 169 2B duwva nofsocca sttel[e sensi bilii

|l arvel or de toxocart, maerfodramgeazdHi wrnd tger ared
principal “n mecani smul I muni t £ ™Hi i antipar s
stuvetite), bazofilele tisulare 'Hi macr of agel
c©®nd | gE este combinat <cu deter mi nan Hi ai (

agregarea ©plachetart sau a auce Vaatnorebacitogenies ine mi

toxocarozt. Pe fondul acestui proces, pol i |
ti mp, se elibereazt pirogeni endogeni ,62cee:
125, 157, 2186.

Compl exele imune se pot fixa pe receptori
decl anHeazt degranul area eozinofilelor ‘'Hi
compl exel e imune. Eozinof i | adatragalte eobirmofiledadozul ,
leziunii, formGnd infiltrate eozinofilice.
eozinofile poate ajuta | a reducerea severi
contribui, de asemenea, loond ul ar ea r tspunsul ui i nfl amator

provoca o0 varietate de si mptome c416f68 A38L , |
207].

Limfocitele sensibilizate | oaloxXocara oanigSe | i
acumuleazt “"n jurul | arvel or migratoare, se
i mplicate “n formarea granul oamel or datori

Granuloamele sunt leziuni inflamatoare, formate din ceéfolene, inclusiv macrofage, eozinofile

Hi celul e gigante mul ti nuc | Bxotaecanigdoenodalgatef o r
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de a |l e izola Hi distruge Hi se pot for ma

miocard, ganglioni limfatici mezenterici, crei&d 155, 138, 214 .

Reac™H a alergickt de tip “"ntO©rziat se dez
sensibilizate ale sistemul ui macr ofag | i mf
mani festt sub formbk de i nkfriil tfriabtreo, a seeo,z i cnaorf el

organe 'Hi "He sl@ 62u8f 138.al e cor pul ui [

Larva “n corpul wuman poate trti poO©nt | a 1
di stinct al gazdei . Larvele pot evita rktsp
el i berarea de molecule care | e mascheazt de

prin secretarea molecul el or zdey rspriménd cdinumieea z ¢

componente ale acestuia; migrarea: | arvele
di ficilt localizarea 'Hi di & 125 U553 €l6lle Bactdrubde d e
infl uen™L al agentul ui patogen asupra sist
semnificativ “n faza cronickt a invaziei. Ur
organelor este formarea de complexe imune,&azet i veazt medi atorul sa
citokine etc.) 12, 43, 62 157, 162] . Cmpreunt cu stimularea rt
efect i munosupresor, care contrgaoadt. | At as
i munodeficien™M " n helmintiaze afecteazbt nc
viraledeHaltt naturt, contribuie | a cursul
preventive [R5, 138, 160, 216

Recomandtri “n stabilir ea Didgnasticul dogocarozei | u
visceraleestd est ul de complicat din cauza variabil
indicator de | aborator este un con'H nut <cre
eozinofilie poate varia considerabil, uneori ajungand |80% 28 u ma i mul t . Co
|l eucocite creHt e (dd313&17Q2D%K IcbiMbaleacel@eloxirhplcate p e
“n rktspunsul i mun poeadzi md2c48) 68l 25 2108 @i ddmeni | e u
de HtiinHL aw@waHdobsecwht wotrceoreéveritatea me
parazitare Hi nivelul de eozinofilie Hi | eu

ct severitatea si mptiomelnsr t@ad ®tae rftispascail at

i nvazia p2at2 4591246 £ VYBH accelerat, hi pergar
bilirubinei Hi hi perfefmeocaemcbepiosti ci specifice
acestor modifickri nedesi ctioocel i e @83,188e sali
154, 210].

Cn stadiul c¢cronic al bolii, semnele clin
stabil semn de | aborator r £ mcoa &58 k60 Peateexsai n o
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aHaumi ta eozinofilie sanguint asimptomati cl
invazie, dar, “mpreunt cu nivelul ridicat a
la antigeneléT.canis Tn cazul cursului indelungat al bolii, anemia se poate dezvaiai}l 54,

151] . Nivelul proteinei serice totale este c
ridicat, al cktruli ni vel 43Gde orif®, 62,1386 en "Hi d e

Metodele imunologice sunt importante pentru diagnosticul toxocarozei, in primul rand,

reac H i | & EI$SA [7012 68 19§ e. Met odel e moderne de i
per mit determinar ea con™Hi nutul ui de antic
modi ficktril or s adlB 62 138510yt i lae aeffrectadatcd [e X
severitatea manifesttrilor clinice, severi:t

de anticorpi specifi cpiarmp®red Ica h:i &®0 aHieam®
laborator, poate indica eficacitatea tratamentgj 138 209, 216.

Analiza datelor din literatura de specialitate, privind particularitatea cursului invaziei

toxocar ei l a om a demonstrat urmktoarel e:
i preval en Hal.canig fne cdilifeeir ictue r egi uni al e |
di fert "n func™Hi e de starea economict a ™Htr
1 paci en Hi iT.canisnfue catua dientnue cl i ni ce speci fi

,,mascadiferitor boli, ceea ce face diagnosticul dificil;

T asttzi, nu existt o strategie unictkt pe
Hi si st emelTocanisl eax ii aivlazomi mwiui di ferite ale s
Hi patogenetict).

Deci studiul efectului invaziei clioxocaracanie s upr a cor pul ui uman
urgentt, “"n ciuda numktrului tot mai mar e de
di scu™i i 43u5p I3B 58, aWJar e [

113 Caracteristicile etiologice Hi epidemiol

Date generale desprésiardia lamblia. Giardioza este una dintre cele mai frecvente boli

protozoare, cauzate deamblia intestinalis(Giardia lamblig . Potrivit Organi
Stntt EL™Hi i, 200 de milioane de oameni sunt
popul a™Hi ei de copi i a planetei ¢l aqriiarmaiazHi
reprezintt 3rltoaepanazia ¢ lae 8d &t e@lct at e. | nci den Ha

0,51a50% [B,104, 117,143,173 . Gi ardi oza este cea mai frect
"n Africa, giardioza este detect6d8t £ ulna -H6 %l
sub vOrsta de 2 ani. Printre oraHele eur ope
Zurich [11,26,91,117 . Cn Mol dova, |l a vOrsta de 1 pOnt
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la copiii cu vOrsian c7up¥%.i nlsnkc i dretnr'ida 3g i Hir- ddi oa:
40 mii de cazuri pe an, sau 52,5 la 100 de mii de locuit&;i42, 68, 136, 188] . O sit
epidemict nefavor abi | t-apezvoltarinregigriese sudhiMaldodei, ~ n
unde numbtr ul pacien™ | or cu giardiozt este
sub 14 ani fiind de 70%. In ultimiianka ~ nr egi strat o creHt & e c
91, 96, 177].

Giardia lambliaeste un parazit protozoar, considerat cel mai frecvent parazit intestinal din
| ume, care infecteazt intestinul s uubiCelulare a |l
care se transmite prin ingestia de chisturi
are dout f orinvee gnea rafta |vo2s,iddi ¥04,cl43|188. Tipulevegétativ al
parazitului este unul activ; are o formkt de
patru perechi de flagel Hi o ventuzit ventra
“n piLtr H | ei rstuesetriimwulrei adweb™i re, unde se hrt

Clnd intrt “n col on, giardia se transfor
parazitului, eliminatt din organism prin fe
condi Hii umede, | a umbr t,i ncphidset ur&iddzie, llasbkre Op L
-p©ntkt |l a 9 zpPPei 1 m @pLuneceGiardia este re
‘Hi ~ n g-h3CHsaw maamult) duc la moartea [0}, 136 142, 189].

Mecanismul de transmitere a giardiei este f@ral. Factorii de transmitere sunt fecalele
care conHin chisturi gcioapridiilao r'Hi'Hi c aarl ee apjeur nsqgc
casni c, apt, ali mente. Pentru ca infesta'Hi g
chistuiChi sturile de Giardia | amblia pot supra
O surst majort de infec'H e. Focarele de gi
inclusiv |l a consumul de aptldatabilh apat &
consumul de ali ment e[2642t18B6a18F cu apt cont ami

Giardialamblias e poate transmite 'Hi prin contact
prin “ngrijirea copiilor infectaH, acti vit
reproduce foarte repede 'Hi " n W@ detmilidake’ldi 18 ma |
miliarde de chisturi pe zi. Aceastt d4la94e de
104, 288].

Efectul patologic aparaziHi | or "~ n or gani smul i nfestat
mani festtri "~ n tigpudL,2dnvazi ei cu giardia [

1. traumatizarea mecanict a mucoasei i nt

dezvoltarea ulterioart a infl ama'Hi ei ;
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2. modi ficktri al e biochimiei celul are " n

perturbarea metabolismului proteinelor, car
3. "nctlcarea biocenozei i ntestinale, 1inh
i muni t & "Hi i |l ocale a tractul ui di gesti v;

4., reducerea produc™Hi ei sidst émAl siecirmtoi t
membranelor mucoase;

5. formarea deficitului enzimatic secundar;

6. "nctlcarea proceselor de digestie Hi a
7. dezvoltarea tul burtrilor func™i onal e H
8 dezvoltarea tul burtrilor de evacuar e

diskineziei persistente;

9. sensibilizarea organismului cu formare
10. dezvoltarea intoxicaH ei endogene;
11. dezvol tarea i munodeficien™ei secundare

Nu existt o singurt clasificare a giard

l eziunilor organelor, iar baza pent B26104 agn
136, 173].

Dupt dur ataxz uitiv dlpuCmibt) ;| asulbacut &t (de | a 1
de 3 luni).

Dupt f r ec v enniaidentificat,aepdtae i
Perioadele evolutive ncuba™Hi e, activitate
Mani f est trreic ocnlviantieuseaen "Ht |
Dupt gradul:udHenediegrai.r i t at e
Prin predomi nanWwa: b'omml it madgei nbeaaz tc | i md albk ¢
infec™ e mixt¢di).
Prin manifestdbLri clinice:
A. Forme tipice
1. Varianta cu afectarea predominantt a s
1.1. Forma i ntsedt ifroalmbderei t L1 ddrere, dispepsie, refluk

duodenogastric, indigestie func™H onal t, di a
12. Forma extraintestinalt: cu disfunc™™i i
organice ale sistemul ui hepatopancreatobil i

2. Varianta cu afectarea predomi nartelr ga cee
mani festtri cutanat e; cu sindrom astenon

neurocirculatorie (tip hiposau hipertonic); cu sindrom anemic.
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3. Varianta mixt¢dt.
B. Forme atipice.
1. Gazdt purtttoare Stnkttos (tranzitoriu)

2. Cu manifestitri clinice atenuate (giard

Prin nat urlaLineZ Ondulantiprirtc:o mp | i ¢ a "Hi i (upicaeec o0 c e
angi oedem, tul bur tri of tal mi ce, artritt, m
mi x t1}104]136, ].

Caracteristicile expresiei clinice a invazieiGiardia lamblia Mani f est Lri | e
giardi ei sunt , “n mare parte, nespecifice
ceea ce complict semnificativ diagnosticul
exi stente Hi tcamneailbaie Paicrommaie, indica

[26, 42, 91, 104, 189:

1 di aree de etiologie necunoscutt;

1 boli cronice ale tractului gastrointestinal;

T grea™t persistentt fErt alte simptome

i di sbiozt intestinalt;
1 di sfunc™i e neur oci r cul gastrointestmale; n c ombi n
1 hi potrofie, un decalaj " n dezvoltarea
1 dermatitt, wurticarie, eczeme, neuroder
1 boala pul monart obstructivit cronict, a
1 alergie de etiologie necunoscutt, eozi
1T stare subfebrilt prelungitt de etiolog
i st bri de i munodefi ci en ™t ;
1 contactul cu un pacient (purtdttor para
G

iardioza poate -X8%)a s ignpk olmaniiactt (2%B%) ;

pronun-Ha3ve (22, 39, 106, 139]. Giardioz-a af
ntscuH,2Q [ 48y H68ate acestea, copiii din pri
rar, ceea ce se explickt prin nivelul ridic

acutt se caracterizeazt prin febgrunedrespt

bal onare. FLrt o examinare specialt pentru
etiologie neclartdo este, uneori, stabilit.
trei ani . Gitaer dinoszoa™Hictrto ndiec tc oensB, R 104 173nE. or e

Cn imaginea <clinict, se disting mani fest
virstturi, sctderea poftei de mOGncare), h €
(iritabilitate, oboseal t, t ul bruirfrest £ rdie é
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(al ergomemat oze), i nsuficien’ ™™t 26 91,01170173.dni c t
prezent, argument ul cu privire |l a posibilidt
confirmat, deoarece bila concentratt nu ar e
sens, nu a fost defvedt tdt poist din |ditrae @ta alnul
a ficatul ui. Mani festtitrile hepatobiliare s
biliare,dec o | e s3 #AM,1131. Dezvol tarea insuficien'Hei
a fost descrist de o serie de cercetttori
produc i ei d,amilethiz ilmep oplriottiecoe al e parmsdr ea sawli
deteriorarea membranei mucoase a SsStomacul u
erozivtkt, duodeni t #126r1@fl8ux duodenogastric |

Din partea sistemului cardiovascular,spmd s i bi | e dur er i prel ung.i
aritmie extrasistolickt (probabil de origirt
arterialt. Sunt posibile diver s e-anralgiimialgis t £ r
leziuni oculare etcl[1, 26, 91, 189].

POnt " n prezent, nu existkt un consens <cu
patol ogic “n giardioza. Exi sttt c oGiardiadamilia s e
asupra sistemul ui biliar. Uni i considert
(di skinezie), “n timp ce al "Hi iGiagia srifiiapoatp 0 s i
provoca inflama™ a intestinul ui Sub™™ir e, C
Giardia lambliap o t bl oca canalele biliare mici, p e
Giardialambliapoat e duce | a i nfl ama™i a Hi deterior
infiltrare inflamatorie cu formarea abcese
infl amatori i “n peretel & 1Wwd8i ci i biliar e 'Hi

Af ectarea sistemul ui nervos se manifestt
obosealt persistentt, di ficultk™Hi de adorm
memorie deficitart), i ritageriiftarniect dlegpmears’
sl tbiciune muscul ar £ ,13d30436]r i | a nivelul men

Este bine cuparaZiHc ut pfr apbak t c2B 136 189,2@laCele s e
ma i frecvente mani festtbtri de sensibilizare
cutanat e, bronhospasmul , f or mar e@ari aaZ ii "Hit Ir ;art
cursul ui bolilor alergice este confirmatht
duce |l a o scbtdere a hiperreactiviti™ii br or

clinice ale alergiilor 11, 42, 104, I7/3].
Aspecte imunologice ale efectuluGiardia lamblia asupra organismului. Alergizarea

organi smul ui Hi suprimarea rtspunsul ui 1 mun
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i munodeficien™ei secundar e Giardiaganblietiz tu no raissocc

de i nfec™ii respiratori.l acut e, precum Hi (
provoca inflama™Hi e sistemict, “n stare st
vitami ne THi mi n ebrsaol reb, "Hi cea u"zna t ggi adred i nvazlta pot
crescoOnd ri BGE01048B8. i nf ec Hi i [

Studiile au identificat O asociere “ntr
infl amatori.i “n inelul Il i mfofaringian, ast
infec™H i virale respiratornusuwrciulter, pardaneaz
acutt Hi sunt mai predi spuHi l a i nfec ™. roe

giardiozt pot experimenta o creHtere a vege:é

Conform literaturidegeci al it ate, apari H a Hi cronicit
giardi ei la 20,5% dintre pacien’H, ceea ¢
(sctder ea-hetper,lTa upresodr e) . Cn acest mai deg  d e
adenot omi a, amigdal otomia bilateralt. Cn ¢
antigiardiozt, atunci recidivele (dupt trat
[26, 79, 142, 163].

ParaziHi i , i nclusiv giardi a, provoact dishbi
normal t Hi sl tbesc imunitatea |l ocalt a trac
Hi giardia duc | a disbiozt, daia’Hiuomeatree Hi aas
favorabile pentru dezvoltarea mi cr pavazildia noirs
provoact hipovitaminozt THi deficien™L de
inflamator “n intestin, “"n special l a copi i
bol i celiace. La t o Hi pacit erdElitiecéaaimi rda "Blit
severitag4283306,&a%i | £ [

Recomandtril e “n s t &landid ilamidiaa Diadnosticuih gissdieii ¢ u
intestinale a fost stabilit pe baza acuzel o
datelor del abor at or . Cea mai accesibilt metodt
coprol ogi c, unde se depisteazt chisturile

acest el me t 0 dse respecte b serierde regdlls 26,1104, 443, 189:

1 probeledess caun pentru giardiozt trebuie | i\
recoltare;

i pentru prelevarea probelor, se utilize
din 57 locuri;

1 utilizarea conserpgdarHiunmni mpr diend©Ovedaa
un vas de sticlt cu o soluH e de formalint
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i col orarea unui frotiu de fecdaloxit¢tcund.s

Di agnosticul serol ogic al giardi ei se €
Anticorpii specificd4d swumttbind@niecd wpHi i 46 fues c©'Hig
dupt recuperarea de |l a giardiazt.

Potrivit literaturi. de specialitate, an:
i nfect a’Hi cu giardi a, ceea ce indictkt inefi
adesea, o creHtere a ni v e laartigenele thmbliai coincideocg | o
mani festtrile clinice al e bol ii. Datele d
demonstreazt eficacitatea utiliztrig4illunot
136].

Astfe,pr obl ema diagnostictrii Hi a tratamenit
a pediatrilor, a gastroenterologil or ‘'Hi al e

prin faptul ct mani f est trarté, aespedificéhii caeu amteHtqgii
de boli i nfec™H oase Hi nei nfec™i oase, cCee:
complict evolu™Hia bolilor deja existente |

laborator a lamblia in fecale este limit £+ de frecven™a excr e Hi ei

mor fol ogi ei parazi H I or “n studiul fecalel-c
“n serul sanguin |l a copiii cu giardiazt. poa
Toate acestea necesitt o mare observaH e, p
cu bol i cronice ale tractul ui di gesti v Hi

combina™H e cu tul burktrrigabergioeeseorahef
subfebrilt prelungitt de eti ol ogl3eb, 104xl0,ar L
136,].

12 Principalele mecani sme i munopatologice |

Par azi ™Hi i remOn wuna dintre cele mai pop:
infect ©nd mai mult de un miliard Hi jumbtt at
probl eme serioase de stnktt acesea,ithp ,ar wopatoldgie, c
l' i mitatt sau chiar absentt | a gazdt. De f a

paraziHi poate avea chiar 42,581dG184. benef i ce pent |

Anumite specii de vi er mi par azi "Hi pot su
deceni i . Pentru a reali za aces tmodfeficent, pinmp r
i munomodul are multilateralt.

Parazi H i pot modula rtspunsul i mun al ga

in special interleukinele (IL) H4, IL-5, IL-1 O  'H.B. Citokinele Th2 au urmatoarele efecte: IL
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4 stimuleazt proliferarea celul el o BtHimudre
creHterea Hi difet@nsHipriemat eozsmoris dhlel iomyn |
i mun#;3 Islt i mul eazt pr oduc fiHoza[6d@ 3288, ¢0§.s Hi pro

Par azi "Hi i sti mu-#4,dlebzIk-1 | 'HilBelr lacrag e dea olmo v e a
Th2 CHi producerea de citokine Th2 specific
infl amator de tip 2. -sédumecanismeleamopatolagce dineddrul a s

spondiloartritelor seronegative.

Macrofag precursor

INOSNO

Mecrofag\ \
[ Eozinofile aeutrc;ﬁlg
¢ (‘\ D me T Mastocite IF:JUO agl
S s 4 o~ \
4 ( /1| Bazofile =
===z ‘ TNF-a

-~ ~ | IgE/1gG
IL-4 /IL-5 /IL-13

o A
\ I" ] @ IL-10
IL-10 TGF-b
TGF-p I Protectia / supresia
i E inflamatiei

Celule gendritice

Figura 2 Produsulparazit i ¢ excretor/ secretor (ES) de’l
[44, 189.

Notltnf ecau™Hipaar az i "Hi det egmzdt sitssemplt ampaiezalhdt
respunsul saui mMmhda7YThlcaracterizat prin citokine Th2.
fenotipul M2, rezultindimun  r £ spuns i mun Th2. Produsele ES pot pr
ale citokinelor poovanptadatdHr ai déli mpbécplkleOmi 'HiunToGFehy.
fenotip de celule T reglatoare (Treg) este, de asemenea, indug préddn d pr ot ec Hi a/ supr i mar
de o boalt autoimunt, pamadH at iCepuilim| EhsupdasoaueHi dé
precursor), func™H oneazt ca imunoregul atoare, produ:
T.

Dezvoltarea celulelor T regulatoare (Tre

cu paraziHi care sporeHte efectul de cost-L &huHat
TGF b (f act dransformatb®§6,d3s 891165, 20B in plus, citokinele specifice

'L 4 induc activarea I munogl obulinei E (1 ¢
i munitare “nnkscut e, i ncl us tavd eméegt, ocuint es t ued
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deparazitare a comunit & ™i i |l a scart | argt e
modul eazt expresia punctului de control | mu
parazitari de a denat uh2/@regratonqualaideaal de a folosivierdie
Vi ca Iimunoterapie (terapie helmintickt) s
hel mi n"Hi |, pentru a fi ut il i za'Hi ca medicam
ani male Hinestaudiuir nimat dovezi convingttoar
serie de boli autoi mune, ~ nXi46668H1LF Xxces, a

Autoi munitatea este e He c u |l sistemul ui i

(¢

c

toantigene, ceea ce duce | a deteriorarea

(¢

80 de boli autoi mune, i ncl usn oz & omd lat iim
rtrita reumatoidt (AR) ‘'Hi di abetul de tip

—

a
d
a
afecteazt aproape 10% din popula™ a | umi. |
de stnttate [19, &88bolli4dl0gr 20Ot oi Marjernud ad e
cunosc mbsuri de prevenHie. Cn mod derutant
0O inciden™t constantt. “Dhe Hir epHtesdiesap dzoil "Hil a0 rg
find un factorc hei e " n susceptibilitatea | a boal t,
foarte scurttét de timp n poate fii explicat
i a Ht . Dout teoridi
epidemiologie, inclusiv Aipot &5493j132i268nei 0 '+

Al poteza igieneio, formulatt “n 1989, a

u
mediuluiHi / sau stil ul ui de v

ti mpul copilktriei timpuri i adehipeusensiliatedenmal i c a
t ©r zi u 77 84,112 W7HROS |. Studi ul a sugerat ct sct
familie, "mbunttt™H rea facilitkt™ |l or casnic
de infec™H i “"ncruci Hate " n familiil e boliomer e
atopice. Deal ungul t i mpul ua extinmpemrra a intludet ua cataiog@ de doli

inflamatorii cronice. Inta d e v £ r | mi graHi a urbant, accesul
sal ubri t kL™ i au redus expuneparazidi | a Maniu | iU | t
epidemi ol ogice au arttat O corela™Hi e inver
aut oi mbhHI5LES"HB,i171][

Cn mod concordant, Aipoteza vechilor pri
paraziHi i  'Hi mi crobiota, au coevolwuat mult tim
ai circuitelor i munoregul atoare. Aceastt i
i nf ec ™Hi opdiaziHi i nclsw®itvcunoscu Hi ca fiind mod.l

ct dereglarea subseturilor de celule T (Th
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automune i nclusiv SM, AR 'Hi psoriazi s. De r e mq

prevalen™a anumitor Hield4iSh IAS, 18H i bolile auto

Numer oase studi.] pe Hoareci au arttat ct
hi perreactivitate a cktilor respiratoridi Hi
infestare profilacti ct s audeteduceacmdalitafost atribpity i n
intro maniert specifict speciei Hi model ul ui,
cumarfilFNo H2, I Lnduc Hi ei citokinellOrHir elg@H )t ,or
decelule Tregulaoar e Foxp3+ 'Hi activitiE™i.i macr of a
de rapoarte au prezentat informa™H a ct i1infe
infestate [67, 87, 164, 220] . ®PONnbLplObl ipca™
evaluat efectul i nfestLrii 34040 b5 L70)L78. Hi asup

Printre primele rapoarte privind reducer
a fost observa'Hi a ct ’Sygphacidabveiata ui at att andi [Vl
i ndust dei FOFAU n(dGFSA Co mipilnedtuec taodrj uavia natr t r i t ei )

de articul a'Hii i mpl i cl8tl7 3385, 84p.r i Ind egrtaidfuil c adree
fost ftcutt " n urma observa'Hi ei ct un-adiditn
anchetatorii nua | nf ect at i nten™™ onat o cohortt d

neinten™ onatt.
Artrita spont ant Msarphy Baghs baogf L IMR) &1 fHoar €af B
Hoareci cu or i cHeligmosaroides polygymsaNigoswodgyllsdrasiliensis

a dus |l a o inciden™Ht uHor redust a artritei
semnificative ale bolii artritice, inclusiyv
oasel or, nu au fosel @it38,B%EG &74, B4 . i rCfne ct"Himap ¢
poten™H alad helfrist™ir,i i pentru a reduce seve
eviden™i at niciun mecanism specific antiinf

Recent, @ demonstrat c £ iSchitesenilimansoai atentiat a&trma t o
indust de Co033 1131. | @Gn Hoaestci stfudi u, Hoar eci
stpt t mOniS.mansamhanteostu i muniza™H cu Col 11. A
ma i puH n severt, dupt cum indickt implicar
caracteristicile artritice tipice, catmormiri f
distrugerea oaselor/cartilajelo au f ost prezente | a Hoareci.
i nf ec B.anatisoncw f os't protej a’Hi de artrl29 211. f i i

Studiile debaz fa u i n d {5 pesechi deSt. madsonau fost suficiente pentru a oferi un efect
antiartritic. POnt | a 8 'Hi 12 stpttEtmOni dur
artritei i nduse de Col I I, au B.onansoniCauttle e s
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splenice, stimulate policlonal de | a Hoar ec
01 FN-17 A L Hi TNFU 'Hi#4 rHdlD. &Relersul eptel valahil pehtiu celulele T,
preluate de | a H® mansouin plus, PCRacanditily a relavat Sliprareglaréa+
dell-1b H 'HiL activatorul r ecep tBARANKLYTN labele def a c
Hoar eci artritici Col I 1, ¢ aS mansoniAnaizafl- 6t HD b
TGFb ARNevindem™Hi at di f er eon "Hea r enctarree gnrtuspuurrki,
existat o creHtere subtilt a ARNM Foxp3 “n
trat a’Hi S.umarGanil Cdnipr+eunt, aceste date demon
profilactice cuS. mansonde a atenua severitatea bolii artritice, induse de colagen, care se poate
datora suprimbrii sistemice a produc Hi e-i d e
10. Rezultate foarte similare aufasa por t at e de 38ali3 129Wl1Htare sua v a |
arttat inhibarea artritei induse de Col 1
anterior cuSchistosoma japonicum

Celmairecent,-a constatat ct i nf e ¢lyhiermlepisdiminuiae r me
atenuat semni fi cat L1 148,r173rIn acest modeld CF4 A fodd ieject@tF A
direct “"n genunchiul Hoarecilor naivi Bal b/
zile Tnainte clH. diminutg3 mo me nt u | "n care este “n curs
a hel min™Hi | or . Roareci i trat a’Hi cu CFA -au
4 0 %, creHtereanbhuaill uia sarnguwiin LSH i mi el o}
infiltratului granulocitel or, detoaemtesteesemna e u
Hi simptome de inflama™i e art i46u40a14%in@us, f o
i nf ecHdidiminuaa f os't la f el de eficientt ca t
i ndometacint sau alte AI NS |l a inhibarea efe
Cn plus, efectul Hadininutaar tfroistti ca basle nitn fleac "Hi oeai r
Hi B sau de | an™Hu,)] dumdr @nedc eptt or tud pund Wl i

parazitul ui a avut efectul spectator de a a
cu hel ntienf"dil el e splinei de | a 'Hoar eei HLO, M fLe
atunci cand au fost contestate cu celulelmiTt o g e n, concanavalinkt A,
Hoar eci trat a’Hi do a8 85,U00CIHOA sau al e cel or n

O serie wulterioart de studi.] me c aimvivoi st
"mpotriva -HbaHie-tQR2EKOIHL (3) transferul ado
Hoareci i de ti pH. dihihutasat iLt Q) KOf eReaW™l t awul a

sus™Hi ne concluzia dlrOmita ok £p u csontpuwimirutagstei n fL

i mportantt pentru inhibarea inflama™™i ei art
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fi O s ulrOs)t ddee IlaL Hoar eci i i nf est a’Hi pot tra
al e i njeclH, 840154 161 CF A |

13 Particularitdt™ | e evol u'Hi ei clinice a ar/
Maj oritatea autorilor atestt ct artrita
hi peremi a, tumefierea articula™i il or Hi pr
mati nal t. Tabl oul cl inic ~ nriropatien setdhegativs, €arn e
include mai mu | t artrita reactivdiE Ki artri
reactive parazitare, "~ ntO©lnite Ki “n spondi
l ocuriloa tendaoseeliHi e a | i gament ul utumefiereaa c
Hi inflama™H a veritabiimphi dagetabbmetasoti
infl amator, iar uneori, c82363, & KBLIenthatei dohi
parazitart este mai caracteristickt bbtr ba'Hi
recente au demonstrat posi bilitatea existe
factorului reumatoid inc a z u | coexistenSei s timfocitae nsaul ai i

paraziozei cronice indelungate [20, 48, 54, 93.
Artrita reactivit parazitart, de obicei,
m312 |l uni, <chiar 'Hi | a paci en ™ i cu for me &

procese inflamatorii gastrointestinale.

Cn 15% de cazuri, pacien’Hii cu artritt re
destruct i v e-undtediudkfeatuattrecersd CTin 107 135, 1484 , au f ost a
factor. ca fiind predictori ai formel or de

pacien™ | or cu artritdét reactivikt parazitart
nu a fost posrithiiclubl.a Slinep!| iccoaxroefae nraur al e, VSH
rtspunsatlamenta cw AI NS indict, probabil, pI

procesuluparazitaf40, 51, 134].

Exi sttt wunele particularitté™Hi prin care .
Dactilita apare "n peste 37% de cazuri, ent
fiind prezente | a maj odreiatuantae as upnatc i aepnr'idi d ioat, e
clinice. Dupt datele Iiteraturi:. de speci
articula™iilor mici. Anchil oza precoce a ar
doarincadrulev| u™Hi i | or 4850 8434€8¢al e bol i i |

Artrita reactivikt parazitart este mai fre
“nt ©l ne Ht e, “n mbsurt egal t, at Ot l a btrba’

reacti vt parazitart avOmdlyy5898012%2 cuprinse
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Mani festtrile clinice apar | a c©teva stbtpi
Boala poate debuta cu apari H a unor mani f e:
apari H a reac™i il or al er gticae, caracteristicaperdrn drteta L
reactivit parazitart | a debut, este infl ama”
asimetrice. Oligoartrita asimetrickt este ce
at esatpkr olxat mat i v 417,98 58193 .p aiccieeansStit [var i antt c
i mplicarea asimetrict a articula$Siilor mici

flexorilor redin acperxvuwrHidei Kiegetsunt afect

de 4 ar81 146 168 a60OHI | [

Cele mai frecvente articula™ i afectate s
Articul a™Hi a afectatt este hiperemiatt, cu h
savanH , creeazt mar.i ddief iacrulrti tt"dil ep @ mtfreuc "Hi i
de microcristale, cum ar fi gut a. Poate fi
unor spiculdi 0 s 0 Hi la nivel ul tendoanel or

mOi ni eg#li ebod de | a pdepget el et et fanmomebh cunoscpte a t

sub denumirea de dactil 234858 X34.r acteristict

Persoanele cu artritt reactivikt parazitart
apare durerea “n tendonul | ui iAehxicl reel sAccehni "Hel el
regiunea entezelor, ce cauzeazt durere cron

Aproximativ jumbtate dintre boAfnecvtiarperae z
("nrolarea " n procesul i nfl amator al sarti
caracterizeazt prin sacroileitkt (deseor.i ur
mani festarea clinict, i nclusiv afectarea c
spondilitei seronegative. Spondilita se poate manifea doar cl i ni ¢ 'Hi fL
sacroileittasraadisel pgiatc e éddni H Lrt redoar ea
De aceea nu se poate urmktri o corel a$Sie

Vertebrele sunt afectate asimetri c ikepistaext r ¢

sindesmofite asimetrice ftrkt i mplicarea mar
Ki, ma i puSin caracteristic, anchi 5003 430,v e r
14§.

O altt formk clinickt particulart a artri.l
asembnttoare, conform multor criterii, aspe

(o caracteristict specRx*2i9c% da me sptaecii efndSrime cc
reacti vt parazitart prezintt o poliartritt

articulaSiile radi ocubitocarpiene, i nterf
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nesemnificativtkt spre anchil ozt Hi def or mar e
deformantt dec©t artrit all i8eld6m22% oi dt sau art

Dupt datel e Uunrddr% adutnorpacilean 'HR2 ¥ cu artr
"nregistreazt afectarea oculart prin uveitd:t
recidivant B1, 122, 149.

Si st emul renal este cel ma i des 1implicat
parazitart Hi, dupt -8286tde dazuri42, i11].ecCordotmuunar autori, ¢ o r
aceastt predilec™H e a afecttitrii se datoreaz

al imunoglobulinei A serice cu dezvoltarea nefropatiei prin imunoglobulin27A8B, 92, 123)].

Concomitent, Ssindr omul edemat os, hi pertens
foliodetcandarmibal a©tcr Bini ct renalt se dezvo
Frecvent, ca factor etiologic al afecttiri
preparatel or anal gezi ce THi antiinfl amanoar
sildrom urinar cu proteinurie nkEQEI B 194, 2 'Hi

Urmkbrirea bolnavilor pe termen |l ung suge.]
30 p©nt I a 60% din pacien™ i cu artritt din
peste 25% din paci en’Hi fiim®li i sapiHnb & e o cnum
persi sten’™Hei Si mptomel or articulare. Durer
suptrittor. Nu este cunoscut ¢ umpaextad eucelaaziHa
[18, 48, 51, 134, 149].

Cnst, “n pofida cunoaHterii tabloului cli
exi sttt un set unanim acceptat de criterii d

emiterea diagnosticul uiulHii aud ge antud alplr eavr egac

1.4 Criteriile de diagnostic al artritei reactive parazitare

La moment ul actual, conform datel or i te
parazitart este wunul clinic, deoarece nu e
patognomoni ct, dar afectarea ttrreahlwi es asuu scpue
infl amatori e, asimetrict. Savan'Hi i me n "Hi on
includt o investigare atentt "~ n vederea e
exempl u, o diaree snaunader eLgal terxia ndeen uslt aftiuzti ce
aten™Hi e, distribu™Hia afecttrilor articul are
ochi i, mucoasel e, pi el ea, unghiil e, pulrmon
poate fi uti lt pentru negarea artri35@l dr de
79,88, 190].
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Este i mportantt diferen™ erea artritei roe
Artrita gonococict Hi tenosi niompltiact nf’l m mmaad
extremitt™H | e superioare, c¢cOt Hi cele infer
predominkt preponderent la nivel ul extremit
artritt reactivtkt parariitardgognoaonsdi alu, s’en rteig
Hi ocarldacteericstice bolii gonococice disemin
O culturt gonococict pozitivkt nu neagt diag
pozitive pentru gonococ din sange, leziunile tegumentare sawuiaie impun diagnosticul de
pat ol ogie gonococict diseminatt. Uneori, si
reprezintt riEtspun64ulD3, 132802193 i bi ot i coterapi e

Artritt reactivkt parazitart de™H ne multe
cu artrita reactivt, i ncluz©nd asimetria ar

cu leziuni tegumentare similare histologic. Artritareadti par azi t art prezint

afecteazt, de obicei, extremitbt™H |l e inferio
parazitart nu se asociazt cu ulcera™ i buca
De Hi artrita reactivit parazitarthpperzost azt
nu se “"nt®©l  nesc “"n artritt reactivk, aceste

ajutor pentru diagnadstcitc.arDatidlae rleiatceri astbu rpi

HLA-B2 7 . Uneor i p a c i -B2Y phzitivj (:2d%) ,o0 buircnetir i HHi A p e n
interpretate ca episoade tipice de artritt
t i pipcekr sHist ent L, astf el “"nc Ot @%T5€33dlorulB0, i de
183.

Este importanttét THi studierea datelor de
specialitate, pot pr2639%48,7/19198/168.t oarel e r el e

T Valorile reactan™fi |l or fazei acut e, i nc
obiceimaj or at e, dar, dupt di minuarea infl amas$Si

i Al te examinktri de | aborator pot di sti
nor moci tozt, | eucocitozt Ki tromboci tmpuoneg UK

aseptict.

1 Markeri imunologici: Ig E totalELISA - antigen laGiardia lambliain masele fecale,
antiGiardia lamblialgM, IgG, IgA, ELISAT Ac IgG laEchinococcus granulosuEchinococcus

granulosusanticorpi, ELISAT Ac IgG la Toxocara canisToxocara cania nt i cor pi H
parazioze.

i Anali za ' T chidul ui sinovi al aratt o] |
crekterea semnificativtkt a celulelor poli mor
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sunt negative, dar necesare pentru excluder

sunt identificate in lichidul articular prin tehnici de laborator moderne.

1 CnstmOlnSarea din goO©t, scaun Ki ctile u
patogen. Ma i pot fi folosite Ki tehni ci ser
prin reacSia de polimerizare “n | ang$.

1 Examen coproparazitologic complex.

1 Coprocitograma.

1 Factorul reumatoid, anticorpiaf@CP Hi anti cor pii antinu
De val oar e di agnostict apart e, sunt da
speciali Htil or pot deveni d e3i78 144,496 17 20§.] a n u
Eviden™i erile radiologice “"n artrittét react.i
1 Cn faza precoce a maladiei, radiograf.i
1 Cn fazele avansate sau “'n artritt reac
oreacSia periostului cu proliferare " n

0 enteziteplantare expansivie suntsemnul caracteristic artritelor nespecifice, inclusiv
reactive parazitare;
oeroziuni mar ginale ale articula™i il or

oasele adiacente

oradiografia coloanei vertebrale Hi a a
sindesmofitozt. Sacroileita se “"nt®©lnexte
din pacien$i i pacamteadlopr ma croni ct a

osindesmofitele sunt, de obicei, asi met

toracel o mhar t
oanchiloza vertebralt severt se “nt©l ne

Actual ment e, comunitatea mondialt medica
artritkt reactivtit parazitart pe daierdlegerefmler i
clinice ale spondiloartritelor seronegative, iar al doileaer ol ogi a poziti vi
parazitare.

Artrita reactivtkt parazitart este asoci at
parazitare de viermi Hai ganialrioloirtgamt samet rpirtoa
fi cauzatt de a @mecesiopagtogenio rCrc ema/jaari iettatteea asi t u
de boli parazitare precum echinococoza, taeniasisul, schistosomiasisul, filariatoza, dracunculiasi
etc. , dar avoOnd expresi.i e X dpmopeate spbradiloartrdelior a t
seronegativg¢l3, 47, 54, 122].
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La examinarea acaesttrart ed acipeawr’diz,i ttagaet eau

infl amator acut. Articula™ a devine tumef i .
ti mpul mi Hcktrii, ca urmare a perturbbtridi V 0
speci fice fiectpanaeitoa.i p i ndividual de

Atunci c¢c©nd examineazt un pacient cu art:H
o clinicktodeganerinecudescutt 'Hi, pe de al't

Principala problemkt este de a compara aces!

corect.
Cn pri mul rond, pentru un diagnosti eunc o mj
test gener al de s©nge. Artrita reactivit pali

|l eucoci te r esponsiacbzntfile. Teskti mMea c'@inigeal enugiod e

i denti fi ca'Hi prezenHa anticorpilor caracter
Ele sunt, de asemenea, detectate in lichidul artiewlan cr i t er i u i mpor t
artrita reactivit parazitart poate fi di agn
tipurile corespunzttoare ®womagsda azi H sunt,
Af ectarea aparatul ui muscul oschel et al di |
o tendinHL de rtspO©ndire endemict, ma i mu |

Mol dov a nu s e considert o zont e ecdie mafcac

muscul oschel etale grave, dar, odatt cu migr
considerate exotice, se “"nt®©l  nesc tot mai d
parazitoze, la care-au o bserewatr i Hial al tsi st emul ui mus c
provocate deechinococcus granulosus| ndi cel e medi u al mor bi di

deceniu, constituie 4,3%71, 8Q 164, Giardia lamblia (4,86% )[28, 114, Toxocara canis
(24,6%)[62, 154.

De Hi “n | iteratura dneulstpetcuidailniet adtee csauznutr i
aparatul ui l ocomotor “n infec™H ile paraziteze
demne de valorificare at©t pe plan na'Hi ona

managementpecoce “n diagnosticul Hi tratamentul

46



2 MATERI ALE kI METODE DE CERCETARE

2.1 Caracteristicile clinico-statutare ale lotului de studiu

Pentru realizarea obiectivelor stipulate in studiul descris, am selectat un lot de 161 de

paciceundii agnosti cul cert, dset aabritlriitt £~ nr edaocutti v¢
dupt criteriile specifice ‘Hi serol ogi ce. f
conform criteriilor de afectare osteoartic

diagnosticului a vizat cospunderea in conformitate cu rezultatele pozitive ale diagnosticului
serologic sau parazitologic, defimisit pozitv Genul st udi ul ui reali zat
obser v a-‘Ebnwoh a | caz

Bol navi i au fost trat a’Hi “n secSiile de
Republican ATi mofei MoHneagao Hi reumatol o
Treimedo din Chikinktu (Disciplin2dl7d022.r eumat o

T o "Hi bol navi i au fost divi za'Hi “n troei g
de infestare Hi varianta clinict d-amcanstituti t t
din bolnavi.i cu artr i telinfestageacdchinocdccugpgaanubozualt a r |
doilea (31l bolnavidi n pacien$Sii cu artr i Tokocaracanixti i wte |
de al treilea (33 pacien™ ) a inclus bol na-

Giardia lamblia (Figura3).

B Grupul | mGrupul Il mGrupul 1l

Figura3Repar ti "Hia pacien™ | or dupt grup
PacienSii din grupuril epastawcdiiantiec aru nfudHi tc

program de e xparneizneanrtea t &ampHit-ul dstadsulir(Figsirad) [ nc are e |
cuantifice nivelul depaora&czleinniact i amptroigtr eis
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4. Deregl Ltri psi hocognitive.

5. VOr sta mai mict de 18 ani S i ma i mar e

Formul area diagnosticul ui de artrittkt rea
etapt a constat “n def i niparalmic) articular, ngclasificakils i
conform criteriilor de dieagmpogiitcvEI (AIR3 s IHi
ARe, APs)A d o u ai cenfirmgrea de laborator a invazarazitares peci f i c e Hi

corel brii cu sindromul articul ar .

22 Anali za statistickt a rezultatelor

Numar ul necesar de pac tamdetdiminat atiizAnd urmdtoareau |

f or mul t:

T H == (1)
Unde:
Preval en™a patologiilor muscul oschel et al

(P=0.03)

Z = 1,96 pentru intervalul de incredere de 95.0%;

efleroarea accEeg005x5tt de 5. 0%

n=0.03x0.97 (1.96/0.053 43 . 79, design effect = 44.72
nonrtspuns, | otul reprezentativ va constitu
| ocomotor de etiologie parazitart.

Datele ob™HMi nute “"n wurma investigaSiilor
met ode de analizt vari a$Si b2t 87, 168 17¢,atdizdind aoBul o n a
STATISTICA StatSoft 9.0 pentru Windows.

Ast fel, | ot ul gener placteelHui eushrtonstit
“"n considera™Hi e inciden™aifdHir mer paalt émctud af e
parcur sul studiul ui, noi am reuHit sitl6lae umu
persoane,ceeaceae per mi s st el ongktm grupurile confc
parazitare, bazate pefaor ul et i ol ogic, adickt " n conform
n subgrupuri a fost aleatorie, conform agentulais t f e | , tre gnuporiséparaten 97 / 31
Hi 33 pacien’H . Un cal cul adecvat al numer t
fi artrita reactivtkt parazitart din echinoc

dat el or de vian céiaktHiiml etinsiderate gotnopatii rare. Pentru analiza intergrup,

am utilizat metodol ogia aplicatt pentru eH
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Astfel, spre deosebire de teodpeaermt rdu sd’lHa rbtui’Ho

necesitt cunoHtinHe preal abile sau estimbri
ni ci nNu necesitkt | pot ez e, uthedsiperabaterpeade dameetia i
eHantionului este “"ntotdeauna fixt, deoarec

Nu existt un rktspuns definitiv |l a "~ ntre
eHantionul ui, pentru a fi consideratt mict.

mi ¢ Hi un eHanti ondf=ma3 ®. eBd za cpersti rdie raad éda |t -
este rezultatul tc(opnepnarriur i @ Hadits torainbeu "Hnied i )

Di screpan’'™a diHatindes Ltv &li er ii Ine gtfsDhe fapt,o"proa €4 e0 nAH
apropie decu multinaintedecazul i mi t £t=z" nO csairnepl £ exami nar e

tabeluluiluitar at £t ct aceastt aproxi mar e db=e v3OneHide

mult. Valorile comparativeé(ladf=3 0 )s uHit , respectiv: 2, 04 Hi 1
pentru p=0, 01; 3,65 'Hi 3,29 pentru p=0,001.
am considerat | oturile 2 Hi 3 ca grupuri cu

Normalitatea distribu'H ei a -$misrtncew ap ruian
Lilliefors, iar testul Shapirtwi | k a f os't utilizat pentru p
di stri buHi a gaussiant au fostidesdnmM)seHif adl
standard (SD); " n absen™™auurudii |dizsattr imbewd ™Hiain
intercuartilic ( #8)r Camctaristidileecalicativ® & fosl idescrise folosipd
procente 'Hialeer drr7a,ddHlIBA doar d

Pentru a verifica egalitatea valorilor
di stri bu™Hi i gaussitahegl esufost ©OackLizat et d

nu au avut o distri bu’Hi e -arbazatpetéstul, Mamvhimeya r a
U.

Pentru a testa ipotezele privind egalitatea valorilor medii a trei sau mai multe grupuri, a fost
utilizattkt analiza vari an'Hei ( ANOVA, Anali za

a diferen™™el or dintre wamaaic tneurlitset igcriulpeurcianitt

unei di stri bu'Hi i normal e a i ndicat o-Wallisblr ,
[182, 204.

Pentru a evita eroarea de tip 1, atunci ciredls ef ect uat compar a’
uti |l i zat ¢t -BorderrendP®, 199 @13 m

Analiza diferenHel or de frecven™Ht "~ n cel
calcul area testul ui de transformare unghi ul
[31, 69, 88].

50



Coeficientul de corel a™fi e al | ui Pear so

mtsurile eHantionul ui Hi di stri bu™i a nor ma
a fost wutilizat coeficientul de corel a’™ e
23 Afectarea capacitbtSii funcSionale

Af ectarea capacitbtSii funcSionale a -art:i

determinat prin grada™Hi a el aboratt de Stein

CF I Func™H e articulart adecvatt, care
_ Func™H e articulart normalt, durer
crRi sau al ma i multor articul a™fii;
. Mobilitate articulart compromi st
crl ocupa’Hi i lastosenvireani c e Hi
CE IV: I nfirmitate i mportant&t: bol navul

ocupa de propria ingrijire sau o face cu mare dificultate.

Nota CFicl asa func™ onalt
Pentru deter mi nar eaar taifceucltakLHiiiil ofru nccoSli coannael i
indicele BASFI Bath Ankylosing Spondylitis Functional Injlegare prevede 10 categ de

“"ntrebbtri ce valorifickt posibilistt Hiplrecmal
numer otarea de Il a 0 |l a 10. Acest indice fu
separat. Gradaredatest @i ¢ i epdsibiddédiectpal, iarmeiuldatul
se obSine prin media sumktrii generale de pu
24 Caracteristica generalt a | otului de st u
Dupt cum se poate observa din tabel ul 2,
eiavAand ovechimemani f est trdé o4, 2aN1j 8uaare deci ' n
bol navi cu artritt reactivtkt parazitart cron
articulare CFlsa det er mi nat |l a 34| 389 pa&R2wWwedBillaade:
10,02% persoane, iar la 559%s emi s def i cit func™i onal de
conform criteriilor radblogice Kellgren (1963);a di agnosti cat | a 44 de

il a 97 de pacienblia (b®D,padb)en Jit a(dli Q,l 1 %) | Hi
Conjunctivitti Iai ldetteercalalt rl eac Brde BtBL0 (2 2 %P 8 PR
a depistat oligoartritt, |l a 124 de pacien’H
genunchilor, a celei coxofemurale, a coatel
141 (87,57 %) i ndtee rpia cd elnclineeni aveau 41 (25,
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Tabelul2Car acteristica generalt a | ot

l ndi ci i eval ua’ Total bolnavi (n=161)
Varsta,ani (MzES) 47,0£2,1
Sex B/F 4/1
Vechimea bolii, ani (MtES) 4,2+1,3
o CFl 34,78+0,23
][ neu fH: ¢l encEl 49,62+0,35
(%) CFE 1 10,02+0,16
CF IV 5,59+0,09
Actiyi Gradul | 11,8+0,08
ctivitate
DAREA (%) Gradul Il 49,06+0,64
Gradul 1l 39,13+0,71
Stadiul | 27,32+0,21
Sacroileita Stadiul I 59,46+0,39
uni | at er al|Stadiul lll 10,1+0,07
Stadiul IV 3,1+0,09
NotG@GFicl asa f uiibtHi b aféthel MiFnigdia, ES eroarea standard
ToSi pacienSii au fost diviza™H ~ nArritaei I
reactivkt parazitart este certkt "n cazul c C
fenomene ale invaziparazitaree u ¢ e | puHi n o lunt “nainte.
In grupul cuToxocara canisto™Hi paci en i i au avut val or i
Toxocaracanis medi a | or constituind 32 wunitt™Hi No

ELI SA. Pr ez eh Gémisai nffoesct "Hiceoinfdu matll oprilm metHd
Deasemenea t oHi paci en i i din acest subgrup
(Norma <5%),valorile Ig E au fost pozitive in 100% cazuri, media constitBA¢L6 ng/ml,
deptHind | imitNdma<A)€fr meel del § A&rau avut val
cu o medie de 4,07 g/l ( Norma &4Y.

In grupul cuEchinococcusgranulosus68 s u b i (80d ) au avut valori pozitive ale
Anticorpilor I g G, i1ar infecH a a fost <conf
echinococozei hepati ce Hi Rg sau CT “"n cazu

La ©paci en Kbiardia damhliadioaaguniost i cul a fost st
Antigenului in masele fecalpr i n met oda | mun702en7z3i%nat 24t pac
examenul coproparazitologieas! depistat trofozoizi.
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2.5 Determinarea gradului de activitate a artritei reactive parazitare

Determinarea gradului de activitate a procesului artridgc efectuat in bazacorului de
activitate DARERA HieoAIRASp aarratzriittamaraclieriqoeste i nvi L

apropiatt artritelor seronegat ipaaziozeli “n sin
Il ndi ci i I n c lscorglui DARBA cal cul ar ea
1 Numbtrul ar ti c udorsfdgn indicaur articulamd®;f | at e
1 Numbrul ar ti c itoaf@mindicelui artidular48;r o a s e
1  Valoarea proteinei €eactive (mg/dl);
T Aprecierea durerii de cttre pacient;
T Aprecierea stitrii globale de cttre pac
Tabelul3l ndi ci pentru aprecierea durerii
Parametru Manifestarea Punctajul
Li psexkte 0
Gradarea durer Moder at t 1
Severt 2
Bunt 0
Aprecierea stt Medi u gr a 1
Gravt 2
Scorul DAREA estsumav al ori |l or |l a toSi cei 5170 ndHic,i
cu cO©t scorul este mai mar e, cul69at ©t gr adul

Scorul ASDASPCRFor mul a ASDAS este compl ext Hi r

a indicelui. Cu toate acestea, acest lwucru
de fapt, "n compara'H e cu DAS, ASDAS benef
Reumatol ogii sunt deja familiariza™ cu ace
a dept Hi compl exitatea l or : di sponi bilita

smartphone. Grupul ASAS a dezvoltat astfel de instrumenteofulsile lawww.asasgroup.org)

pentru ASDAS, precum Hi un formular rapid d

rapid ASDAS, fLerkt a fi nevoie de un cal cul
faciliteazt puneriena prnacapilciac acrlei naa CcASDAS
Scorul preferat utilizeazt PCR mai degr
gl obalt a pacientul ui, durata rigiditte ™
evaluate pe o scalt numerict de Ilectatelpantaurae (
separa aceste stbLri au fost: <1,3 “ntre Ab
“ntre Aactivitatea moderatt a bolii o 'Hi A
ridicatt a boliio iMWiatAaat ibvaltiaitoe.a A poraerctiee
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mbunttt™Hi re au fost: o schimbare O1, 1 uni

vedere clinicd Hi o schimbare 02,0 unittHi

1. Cum a'Hi descrduarenriiveIIaJIg@te,nesrmd‘lﬂiejel
Li pseHt-&- 10 Hbarte sever

2. COt dureazt rigiditatea matin
Li pseHt-é- 10 Fparte sever

3. COt de activt a fost spondilit
Inactv. 0 -é - 10 Foarte active

4. Cum a’'Hi descrie nivelul general ¢
gO©t ul , spatele salH Halvdaril e,
Li pseHt-é- 10 Fparte sever

Durerea/Tumefierea

DUREREA DE SPATE REDOAREA STAREA GLOBALA periferics
MATINALA
0 0 0 0 0 0 0 o
1 0,1 1 0,1 1 0,1 1 0,1
2 02 2 0,1 2 02 2 0,1
3 04 3 0,2 3 03 3 02
4 05 a 02 4 04 4 03
5 06 5 03 5 0,6 5 04
6 07 6 04 6 07 6 04
7 038 7 0,4 7 0,8 7 0,5
8 10 8 05 8 0,9 8 06
9 11 9 05 9 1,0 9 0,6
12 0,6 10 1,1 10 07

é%[jﬂ%@% L )9

5) Proteina@ eacti vt (mg/ L)

C-Reactive Protein (mg/L)

Note: when the conventional CRP is below the limit of detection
or when the high sensitivity CRP is <2mg/L, the constant value
of 2mg/L should be used to calculate ASDAS-CRP.

<2 0,6 il 1,6 60 2,4 125 | 2,8
0,8 16 1,6 65 24 130 | 2,8
09 17 1,7 70 25 135 | 2,8
1,0 18 1,7 75 25 140 | 2,9
il 19 1,7 80 25 145 | 2,9
1,2 20 18 85 2,6 150 | 2,9
1,3 25 1,9 90 2,6 155 | 2,9
1.3 30 2,0 95 2,6 160 | 2,9
10 14 35 2,1 | 100 2,7 165 | 3,0
11 14 40 2,2 | 105 2,7 170 | 3,0
12 15 45 2,2 | 110 2,7 175 | 3,0
13 1,5 50 2,3 | 115 2,8 180 | 3,0
14 1,6 55 2,3 | 120 28 185 | 3,0

V]| (v]| |v|s |w

Figura5.El ement el e necesare c¢cBGQRcul Lrii [
ASDASPCR = (0, 211 Durere vertebralt totalt

(0,073 x Durereper i ferickt/ tumefiere) + (0,058 1 [
Ln(PCR+1))
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Scor ul ASDAS i a “"n considera™Hi e unele rt
mar cher. ai i nfl ama’™i ei (PCR, VSH) wwwCagds c u |
group.org. Activitate SA conform ASDAS 1,3iact i vi t at e mi citactijitpt® a s t
moder at bt ;i &ct,ilvi<t &Bt,ga c tniavitttgt e f3g&drte "~ nal t |

26 Determinarea degranul trii eozinofilelor

Izolarea eozinofilelor umane Eozinofilele au fost izolate din sangele periferic prin metoda
de ultracentrifugare8P], apoi 68120 ml de sange, colectat in citrat de sodiu 3,13% (m/v), a fost
di luat 1:1 cu soampHoe Bl BBLt mtudetosfOage di
gradient Percoll de 15 ml (1.088 g/ml, pH7,4, 340 mosmol/k® H . Declivitt’l
centrifugate |l a 10001l g timp de 20 min, 4AC
colectatt paletaHicageamrwlndoH intee .erkrtirtorco ¢ iet el

tampon (155 mM NH4CI, 10 mM KHCO3 0,1 mM ED
Hi apoi i ncubate cu miCbl6 tnygpfde 30 ee nminote, inainteadg ale t |
trecepea@ ol oant de mautnr iccCempd emaogHeelt i “cnt rHi au fo

negative. Eozinofilele au fost resuspendate in mediuRPBII4 0 (f L r £t r oHu f en
eozinofile).

Testul de degranulare a eozinofilelor.

Eozinofilele, granulocite implicate “~n r/
sunt asociate cu rtspunsurile alergice Hi
prin capacitatea | or de a pmintgmadiulruaopmedanismet r
specifice, cum ar fi clGermantuadxil & Wipeaddri ere’Ha

proteine cationice speci fi8p@0]. diverse citok

Con™Hi nutul proteinei cationipgg/ aelkolzan®Hii
mol ecul art cuprinst " ntre 16 «-4daza)xdefektDaztericidt CP
prin inducerea degranul Lrii mastocitel or ki
de canale “"n membrana parazitart

Nivelurile crescute de ECP, detectate " n
eozinofilelor Hi sunt asociate cu reac'H ile
careaparela-8 4 de or e dupt erxegpdiomeirreta ilmaf lau xeurlg edig
afectat.

ECP in ser este considerat un marker mai bun decat IgE (imunoglobulina E) in evaluare:
procesului inflamator alergic. I gE este i mp

ma i direct, activitatea eozanagfeialceHi en i mgll
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ur mar e, ni velurile de ECP se coreleazt bine

genetict de a dezvolta reac™HH i alergice).
Utilizarea ECP ca marker ajutt “n diaghn
infl amatorii, “n care eozinofilele joact un
Detectarea nivelurilor crescute de ECP in ser poate furnizaiafddni | mpor t ant e d
bolii ™Hi despre eficaci tPaotekel@ologice a fostanaizaépun u i

metoda munoenzi matict c(FE ARt ecSi e fluorimetric

Determinarea imunoglobulinei E IgE sunt conjugate prin fragmentul Fc pembrana

mastocitelor, iar reacHia | or cu antigenul
reacSiei de tip I .(tip imediat sau anafil ac

Cn serul sanguin al persoanel or stnttoas
vol um al i munogl obulinel or. | munogl obul i na
antiparazitart, “nst, “n concentea HHi mpan ™
reacSiilor alergice, reprezent©nd mani festt

Structura | gE este asembnttoare cu cea a
anSuri ukoare Ki dout grele. Ultimele con
antigenickt. Absoluta majori tlaatsemaat ilcgtE as ummats
bazofilelor. Reac™i a antigenel or specifice
hi staminei K i a altor substanSe vasoacti ve
amploare mai mare, este reprezehtt. pr i n r eac "Hi i 71 dlergici[i6P19& n a f
214.

Tabelul4. Valori der e f e tgiEn "HL
Varsta Valori (Ul/mL)
<1l an <15

1-5 ani <60

6-9 ani <90
10-15 ani <200

Adult <100

Metoda d e | aborator uitmu n ozcaht itmideatd e ft seacd’Hi e
el ectrochemiluminiscen™t (ECLI A)

Datele l|literaturii de specialitate indic!
crescut | a paciengS$Sitii tawli nlfgeEs tcaorree | peaarzakLz iatt &r
Hi cu agresivitatea agentului parazitar. Es
l a pacienSii cu diferite tipuri de r eaec "Hi i

generalizatesistemice sau locale (dermatite)
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Tabelul5. Interpretarea rezultatelor Ig E

Cr ektlgeesteemas o cauat Sctd@Ees®was ocduat i
A astm bronsi A deficienSe
A febra fon A imunodeficien
A eczema at A si ndr otetangiectazie a
Aparazitoze A mi el-lggkn non
A sindromul
Amielomul IgE
Un nivel normal de I gE nu excude existen:

2.7 Determinarea agentului cauzal de infestare

Efectuarea examenului coproparazitologic. Prin examenul coproparazitologic-as
determinat prezen™Ha wunor parazi Hi cu |l ocal
parazit, i ar par azipfidimecanismtfeeatotali nal i sunt r ts

Pentru a amplifica sensibilitatea diagnosticului de laboratay sfectuat trei examene
succesive, fiecare la interval del@ zile.

Interpretarea rezultatelor la examenulcoproparazitologic pentru Giardia lamblia. Axa

principalt “n diagnostic a f osGiardiadhestinalisihi c a
masel e fecale al e -paceke&aideh o chisturilorfiHé ¢ trad "Hig laprra
(C/ P). Examinarea masel or f ecal elnaodfidea aufostf e c
examinate trei specimene din zile diferite
chisturilor.G intestinalisa f ost i debn0t% fdicnattrke | paa c4iOe n "Hi dup
scaunul ui 'Hi l a mai mult de 90% dupt trei e

contribuit la diagnosticarea giardiozei la8®0 % di ntr e paci en’ Hi
Examinarea masel or fecale (Fig. 7 Hi Fic
traditionala pentraliagnosticarea giardiei.

Figura6. Tr o f o z Giardmilambli@a( dupt Mi cr o b ienagindbdetar y . c «
www.dpd.cdc.goy
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A 4 7. &

.

N

& a

Figura?. Chisturi de Giardialamblia(pr epar at "~ n sol u™Hi e sal i

i imagine de lavww.dpd.cdc.goy

Chisturiesau prezentat net eldz ¢dn lowshdiemen miis uT -

| odul coloreazt chisturile mar o ‘'Hi accentu
medi ane curbate, axonemel e /[lidiobeinpotdiVizziadidate patruP r i
nucl ee, reprez4icet ©nd doi trof ozoi "Hi
Trofozoi "Hi i au for2nt edme Ifud&izeer Hiksllume.n dC
colorate au o imagine caracteri st i[26 473,188 He i
C
A
:
.
"o

Figura8. Chist deGiardia lamblia( pr epar at n atiiimagnemels ol u™H

www.dpd.cdc.qoy

Cuantificarea | ipidelor fecale sau anal:|
caoconfirmare a steatoreei. Nivel ulk2 |ppotsefrii c
variabil ca urmare a mal absorb™i ei, dar nu
noHtri . Rezul t at e |-xdozei l@nsatjeo roirt adtee aa bpsaocribe’ii “ldi | a

58


http://www.dpd.cdc.gov/
http://www.dpd.cdc.gov/

Examinarea antigenului Giardia in masele fecaleMai multe teste pentru detectarea
antigenuluiGiardia ih masele fecale sunt disponibile lamomént.e st ea ut i | i z e a:
anticorpi Il munofl uor escen’Hi (I FA) , fie un t
Tmpotriva antigenelor chistului sau ale trofozoitului. Aceste teste au o sensibilitat9d@ 86 Hi
specificitate de 9000% In studiul nostru, noi am utilizat testul ELISA.

Metodele de diagnostic al echinococcozei: anticorpi IgGExamenul serologic este

di agnosticul primar de | aborator pentru ec
di sponi bil niciun test serologic standard,
anticorpilor echinococozei chistice. Cutoate e st ea, test ul de hemag|

sunt cele mai frecvent utilizate metode pentru detectarea anticorpilcEdniococcus
granulosus

Sa raportat ct c EchinoonacusgmmulostigGIELISA intdaghasticels t e
serologic “n chisturile hidati &2 14p 208 mo nElr e’

men™Hi ne un | oc i mportant at Ot “n diagnosti
metodei de testare, 10fba c i e n "Hi cu chisturi hepati ce Hi
suficien™ anticorpi |l gG, pentru a fi det ec
di agnostic fiabil al echi nococ oz erologic pozitis,t i Cc
tehnicile i magistice trebuileb2d47i | i zate ~mpr

Metodele de diagnostic alToxocara canisi anticorpi IgG. Ser ol ogi a est e
standard pentru diagnosticul toxocarozei u
este ELISA, utilizand antigene specifide, 43, 114).

ELISA, folosind antigenul brut darvelor deT. canis( TCL A) poate aju

deficien™Hel or d&&l SiAagnddtsitc . utAdtifzalt t pentr
“n ser ai toxocarozei @ .canig{T&8) comaraal dingresa BordierT C L
(Bordier Affinity Products SA, Crissier, El

Testul Westernblotf ol o s e Ht e u n-seeretdr, prgvenit direlarva deexocara

canis Hi este comandat pentru a det e-Taxaeara, ~ n
"ndrepta™HHi ~ mpo#g.i va antigenului TES
Coprocitograma. Copr oci t ograma este o0 metodt uti
prezumtiv “n diareea cu un posibil factor e
al materiilor fecale. Eptrelimdinaatt "nn sdc¢albi

sindrom diareic acut

Coprocitograma indict, de obicei, prezen
Testul are semnificaHi e dact exi sttt un num
(cAmp microscopic cu putere mar®@ bi ect i v 40x) . C e dunt geamienii dim e c \
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grupul Shigella SalmonellaCampylobacterEscherichiacole nt er oi nvazi v Hi |

Cu <cat este mai mare numktr ul de | eucocite
probabilitatea existen’Hei unui agent patog
virusurile deter mpomnlasecacmue pdithmei el ement e
aratt prezenta unei reac Hii infl amator i

R e ¢ 0 mapemruefectuareacoprocitogramei di agnost i cul di ferer
diareice acuteSpecimemecoltati mat er i i f ec al e pReopestgetetoltaeemi s

iTrecipient cu capac pent rMvolunfulprobteili eproximativiltg. me
Transportulprobeifrde pref erat a se examina " n aceeaH
2-8°C[192 196, 200, 210.

LimiteleGii n't e r f ceproeitogiaen€ilesucocitele pot fi absente Tn scaun-mtrprocent
de1015%di n cazuril e de infec™Hi e cu bacterii er

n fecale este asociatt Hi cu afec™i uni non
Ssub™ire).

2.8 Examenele de laborator cliniceimunologice

Analizele generaleeHe mol eucogr ama Ki aprecierea V.
bilirubina ki fracSiile ei; ur eea 'Hi creat
protrombina, acidul uric, 1T onograma au fost

Aprecierea factorului reumatoid. Det ect ar ea FR ~ 1 realizat prith p
metoda latexx est, autebDac.zatt de Ref a

Aprecierea anticorpilor anti-CCP. AnticorpiianttCCPs unt det er mi na  Hi

utilizeazt, “"n calitate de substrat antige
peptide | iniare, au fost dificil de standar
cuafactoruwn r eumatoid (FR) (80%), dar cu specif
anttCCP prezintt valoare predictivit mai mar e
f i pr ez e patdlogii eliun comporeht imunopatologic. ABEP este util in diagnosticul

di ferenSi al a | 7 @Wstudiuli nobserd, @ fost utilizat pertro aeganern forimelor de

artrite seropozitive, deoarece, in cadrul artritei reactive parazitare, u st £ un co

autoimun veritabil.

Aprecierea anticorpilor antinuclear:i (1 mi
|l denti ficarea anticorpilor antinucleari (
al persoanei examinate; aceHtia reprezintt

fost descmulktii tindirne de mif ®ee Skpediice. gastiet, maiermul n e
fluorescenSei nucl eare reflectt specificite
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parazitare, "n care | ipseHte component ul

sintetiza™i, iar-ol i mhodi tHelee dBt seabit | Exonho:

din grupurile studiate, anticorpii antinulearinu au fostéec t a™Hi " n ser ul san
Determinarea cantitativi asai mdreadIluahbuldun

Mancini.

29 Evaluarea radiologict Hi ultrasonografi ci

Au f ost examinate radiologic articul a$ii

pal mare Ki plantare (la 100% de pacien’™i ),
vertebrale (regiunii | ombar ensiudiwpénirudetarmihaes i
semnel or radiologice de afectare articul art
spaSiul ui articelpafj zasteopoearaSpuxianumt)
deformbril eecalritzitc.ul Boat,e omadi ficktrile au f
ulterioart, conform stadiilor radiologice S

alte articul aSii
Clasificarea afecttitridi structur alaeefeduatpi s
conform <criteriilor propuse de Steinbrock

inflamatorie, cu aprecierea a patru stadii radiologice (Anexa 7).

Radiografia coloanei vertebrale ki inter
1985).

Met odol ogi a r-aefdctoatin citgva etapé:i c £ s

1. Marcajul dimensiunilor vertebrelor, mt

2. Aprecierea deformktril or;

3. Localizarea ki extinderea deformktrilor

4. Analizadat el or obSinute.

Cn rezultat, se apreciazt punctajul acord
Th4i L5):
a) Def ormarea corpilor vertebrali: 1 pun

puncte pentru dil&kinudr @anctuepoOpé€lRtlaaceéeastt &
corpului vertebrei;

b) Maj orarea TadpaobhcanppatenS®i modi ficar
modi fickri moder at e (striaSiii vertical e,
radi otransparenSt maxi mk (c©nd des tSee,s ugruadtlie

c) Exti nder &hpurttepénou-Bniertebrd, D puncte pentreds4d ver t ebr e
puncte acordate pentru afectarea a 6 Ki ma i
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d) Indicele kifozei toracicé r apor t ul dintr el Wngitmed ac LAp rK
vertebrele Th3anteis uper i or «k-i nfTé@d 2 o Aainl tudnrgsibnaenaS amaAx i mt
B ki marginea anterioart a coloanei vertebr

Un raport mai mic de 0,09 este consider a
intre0,090, 129, dout pOunlcet% KinttrreeiO,plBOct e pentr
punctelor final i zea-spunctdeNprmad;A8punetd grad A pste@eniee r |
mar ¢ aliOpuncteBgrad lli o st eopor o0z t-12mpunce gradtliti;o st 2opor c
avansatt.

Pentru determinar ea THi aprecierea modi f
coloanei vertebrale,-a aplicat indicele BASRIBath Ankylosing Spondylitis Radiology Inflex
(vezi Anexa 8).

Examinktrile ultrasonografice au fost ef e
ATi mof e Mo Hneagabo a Disciplinei de reuma
Testemi Hanuo Hi "n cadrul Spitalulai el tTk a
HDI 3500 (ATL-P hi | i ps) THi Power Vision (Toshiba).

Protocol ul ultrasonografic a inclus ur mti

1. Studiuwu “n mo d u | B: evaluar ea mowi fi
neregul aritatea Hi di scontinuitatea st-rat.
eroziuniloro ("n func™H e de stadiul UHi gr
neregul aritatea contururilor, sub™i erea, | u
deformare “"n func™Hi e de volumul efuziuni.i
evaluat aparatul tenddigamentos: structurggr osi mea, prezen'™Ha si nov

2. PowerDoppl er USG pentru evaluarea reac't
Rtspunsul vascular a fost evalwuat pe o scal
a.reacH e vasculart nedetectatt,
b.reac™H e vasculart uHoart (vizuali zarea
c.reacH e vasculart pronun™Hatt (hi plL vas
76, 1717).

210 Aprecierea impactul ui asupra calittSii V|

Chestionarul Short Form 36 (SF36) ( Anexa 9) easnipel £tg e Meatro d L

apreciere a impactul ui bol i i, dee bvawlLt ddew uKir |
England Medical Centén cadrulMedicalOutcomes Study. Acestchestiomat i | | zeazt
capacitatea fizict, componenta social t, (I
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emoSional t), stnttatea mental t, capaci t-at ec
somattc £t , starea generalt de lwitnttate. Acest m
1 36deitem{( " ntrebtri);
1 8 scale care agregt i1 temii;
i 2 concepte generi ce, care agregt scale
Aprobarea versiurioist” nr elailmbzaa trko mM©m Lc an f o
interna$Sional apl i cat e, Newi&ngland Medived Qedtébiudiul 28 K i
fost conceput ca multicentric prospectiv, isr@ nt i 0 n u | -a coesiderasmultrandomizas
mul tistadial; primul stadiu stratificat (exk
vOr sttt >18 ani
Datoritt aprecierid. mi nuH oase a tut,ur o
chestionarul SB 6 per mi t e evadwmmaeapradprnibaiH eLtntktt £t $

generak i compararea acesteingrakercepSii cu cea a
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3 APRECIEREAMANI FESTI RI LOR CLI NI CE, PARACLI NI C
STATUSULUIIMUNO -I| NFLAMATOR LA PACIENSIIT CU ART
PARAZI TARI

31 Caracteristica clinickt a pacienSilor coni

reactive parazitare

Pentru efectuarea unei analize ample a m:
origine diverst ,astudaugsantohcendeai nféeat @areé mu
patogeni cauzal. (tabel ul 6) , ¢ o Edhinocarcusc L r
granulosussa di agnosticat | a 9 7Toko6dba,canklvoa 8t (Ehe | Z
de infestare cGiardia lamblia- in 33 (20,49%) de cazuri.

Tabelul 6.Formele artritei reactive parazitare (n=161)

Forma artritei reactive parazitare %
Echinococcus granulosus 60,24
Toxocara canis 19,25
Giardia lamblia 20,49
Pentru diferenH erea detaliatt a stat-usul

evolutivi a artritat eif ercd aa@tt i fsieeepqeaarraer Z2dad tadeuggQlr s
agent de i nf eaptezemtatintabdlul@.t cum s

Tabelul 7.Parametrii clinico-statutari ai lotului general de studiu, n=161

Vari anta cl | ndi ci i examinas$s
Varsta medie, ani (M£ES) 39,0+1,1
Sex B/F 6/1
Vechimea bolii, ani (M:ES) 3,3+0,98
| nsufi ci CF | 21,6
- CF Il 51,2
f unc™i on
. CF Il 17,5
articul ar
CF IV 97
FORMA —
Activitatea Gradul | 15,9
ECHI NOCOCI C procesului, scoru| Gradul Il 63,8
ARTRITEl REACTIVE DAREA (%) Gradul 111 20,3
PARAZITARE
_ . <13 9,27
(n=97 de pa|Actvitatea 13<21 3608
procesului, scoru >2’1 < 3’5 38’14
0 ] ) )
ASDAS-PCR (%) S35 16.49
Stadiul | 23,2
Sacroileita Stadiul Il 65,4
uni | at er g Stadiul lll 7.9
Stadiul IV 3,5
Varstamedie, an{M+ES) 53,0+3,4
FORMA Sex B/F 1/2
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TOXOCARI CI Vechimea bolii, ani (M£ES) 2,4+0,56
ARTRITElI REACTIVE | . . | CFI 27,9
PARAZITARE f B fl g H: g 'n CF Il 59,6
(n=31 de paarticula?CFlll 10,2
CF IV 2.3
. . Gradul | 28,9
Acti vitat i
Gradul Il 66,4
0 3
scorul DAREA (%) Gradul i1 47
. <13 22,58
Activitatea ! !
procesului, scor :;i z gé %ig
0 1 ] ]
ASDAS-PCR (%) T35 5
Stadiul | 38,4
Sacroileita Stadiul Il 51,6
uni | at er g Stadiul lll 7,1
Stadiul IV 1,93
Varsta medie, ani (M:ES) 48,5+2.7
Sex B/F 3/1
Vechimea bolii, ani (M£ES) 5,3+0,41
| nsufi ci CF 10,5
f ~ - CF Il 51,2
unc H o0na
articularCFIII 28,7
CF IV 9,6
FORMA GIARDA . . Gradul | 8,7
ARTRITEl REACTIVE |ACE T VI tatms i 59.8
scorul DAREA (%) :
PARAZITARE Gradul 11l 315
(n=33 de paj, .. <13 0
Activitatea !
procesului, scor Z%i : gé gggg
0 1 ] ]
ASDAS-PCR (%) S35 9.09
Stadiul | 14,5
Sacroileita Stadiul Il 48 9
uni | at er g Stadiul lll 31,6
Stadiul IV 5,0

No tQFi clasaf u n ¢ "Hi o n a lankylosirgy Sppriyditis disease activity SCODAREAT disease activity index
for the assessment of reactive arthfiBERT pr ot ei na Cb t e b £ felhey, MFmeBia, ES eroarea
standard

Astfel, artritar eact i vt parazitaotdseecaraater azma

articulare, exprimanda e prin diferite variante clinice
intre ele.

Spectrul de agen’Hi i denti fi ca'Hi CU expr es
pul mossmardiet ectat "n 67 de cazur.i (41, 61%) ,

Toxocaracanisin 31 de cazuri (19,25%¥iardia lambliaf or ma d eis I9(1H8%)a t L

Giardialambliaf or ma | i mi t at £ ( pr e d o mildcazurid®68%) (tabeluh d r

8).
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Tabelul8Fr ecven™a de identificare a diferitelc
reacti vt parazitart
Agentulpat ogen Hi e| Nr. pa o
n=161 °
Echinococozt pul mon 67 41,61
Echinococozt hepati 30 18,63
T. canis 31 19,25
Giardia lambliaf or ma desf t'H 19 11,8
Glardl_a Iambllaf_o rma | i mit é 14 8.69
doar sindromul articular)
Agen™Hi i patogeni ai i nf es tserologicin @nfornitareut d i

GhidulAg eail$a Siepreal r u

St nADiaa @n ctbil ¢ wlt

copropar

i nt es fi7lpiardiagoosticuld e ar tr i t £ rafescstabilt pe bara tabdoalui t a
clinic, ceea ce este posi bi | -pasatlinice @rincipal®aled s
artritelor inflamatorii Hi confirmarea par a
32 Frecven™Ha depisttrii agen™H | or patogeni 1
articular “"n artritkt reactivtkt parazitart.
La analiza frecven'Hei depistiridi agen’H |
al sindromului articular, au fost depistate datele prezentate in figura
80.00%
70.00%
60.00%
50.00% —
40.00% —
30.00% —
20.00% —
10.00% —
0
0.00% o ' Giardia lamblia |
Echinocod&ahti nococozt ) Giardia lamblia formad ||.m|Ltat
ul monarthepatic oxocara canis forma ' (p_re omi n
P d es f £t Hu rdaar gindromul
articular)
EFor ma akixi ad5.67% 63.33% 12.90% 5% 0%
EFor ma per i3dl84m ct 36.66% 70.96% 36.84% 45.45%
Forma mj xt 298% 0.00% 16.13% 57.89% 54.54%
Figura9. Fr ecven™Ha speciilor parazitare prezen

sindromului articular.
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Echinococoza pmalnmdnreasrttats mai des prin fo
periferickt (31,34%), forma expresiei clinic
de conexiune cu tipul de artritt a adflaurs g
0,92; p<0,001).

Echinococoza hepatickt a repetat acel aHi
variant ei axiale (63, 33%), ur matt de cea p
mixte (0%) <0,07 , Cu O conexiune majort pentru fo
(indicele KendaHlTau = 0,96; p<0,001)

Artrita reacti Vdxocaracarasza i prae tentdat oo ap ke don
formel or periferice de manifest¢dbri clinice
nesemnificativit a frmirxted o(r p<®09l Ga% )tondXiuhe perdtréo)
forma periferict a(ndicele Kandaldau=0,83apsQ,0l)v e par azi

Forma <clinic desf Gibrdialambliaa neanifpstarua sindronoaztieular p r
preponderentmixt 57, 89 %) , confirmnd o afectare pre
(5%), cu o semnifi c @<bBli0xc @tt aHii sobi cosexmnuhe c|

periferict a ar t(iimdicdleeKendaHTawa=0i81; p<@,05p ar azi t ar e
Am dedus din cele relevate ct divizarea

reactivit parazitart se coreleazt cu agen’Hi

confirmk valabilitatea unui asemenea cl|l asan
3.3 Statusulimunoi nf | amator celul ar nespecific al [
parazitart, analizat " n dependen™L de ag:
Relattrile din |iteratura de specialitate

este o maladie caracterizatt prin capacita

speci fici), precum Hi i nrel aparazitt | ¢ py i as pproa u
protecH e nespecifict Hi specifickt ale orga
precum ‘Hi frecven™a acestora nu sunt desci
formelor clinicoeto | ogi ce al e artritei reactive par a
parametri.l sistemul ui i mun Hi ai respunsul
Cercetarea acestor parametr.i e st e nsakbhgppentra a n t
|l ansarea, persisten™™a Hi progresiunea proce

Un r ol vital "n func™H onarea sistemul ui
mecani s mul principal de aptrare “mpotriva a
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aspect au demonstrat o propor H e crescutt d
artritt Eiardiaamblia@abelul 9.u

Dupt cum este demonstrat "~ n tabelul 9, nut
reactivt parazitart “~n toate for mel2ex1G I i Hi
chiar peste acestea. Numbrul bolnavilor <cu

“n varianta de toxocarozt pa00d)r tirndiedi ruwehacrt i

12,0x16/ 1 ) se "nt®© neau semnificativ mai frecv
(74,23%,p<0,001) dec Ot | &iargiaalamblia a dHritei reactive parazitare (33,33%),

care, “~n aceastt c doxecgr@aoani$48,39%p<@08)d aG@r eHiHt & roe an
a numktrulu-a Hepcetatadoar | a 6,45% din bolr

cu artritkt reacti vi par @adiatlanblig indicele anaizatheran o ¢

semni ficativ crescut | a p®Of)e jumbtate din

Tabelul9]l ndi cel e cantitativ al |l eucocitel or

parazitart “n dependen™™t de agerBHul etic

Numbr ul Artritdk r Artritdk n Artrittbk i
leucocitelor parazitapar azToxoearaf p ar a z Gidardaar
Echinococcus canis lamblia
granulosus n=31 n=33
n=97
<9,0 16 (6,49%) 14 (45,16%)* 3 (9,09%)
9,012,0 72 (74,23%)* 15 (48,39%)* 11 (33,33%)
>12,0 9 (19,28%) 2 (6,45%) 19 (57,58%)*
Indicele mediu 10,1+0,02 9,2+0,01 12,5+0,03*
(M£ES)

Not*¥<00liartritt reactivt parazitart p?p<000litaorxtorciatrte rves
parazitart echinococi Gpk0,086isarttox acta rriecatc t'Hiv tg ipaarrdaizad zt aa;r
*p<0,001T artritt reactivt parazitart pri%px00d4iamrtdiiotze e
parazitart prin giardi ozitmedias E® erdaieanstandard o0 za 'Hi t oxoc al

Am anali zat at Ot propor Hha cantitativikt ¢
Ssubcategori.i celulare pentru fiecare formt

tabelelelOk i1, este redattrelaattiveatria ams ovladtoe i al

l a pacienSii cu artritkt reactivit paraautar
incadrat preponderent in limitele norme83,51% p<0,00) , “n f or m&7,74% X o C
(p<0,000 . Cn ga armi egitst sat un numbtr Hi mai mic
In artritadin toxocaoz. , Hi ma i adngis@madito Zin, cleaucocit el e
crescute (0,3x | , Hi peste 6%).

La pacienSii C uTokocaramamis etv abbogl ekt rdl ati ve
dubl u superioare faHL de pacienSii c uvindiaer t r i

68



absol ut -irdicersdldiv), Tadifcea dBiardialamblia de dout ori pest
toxocarice (66,67% i ndi c e ab s olindice relativ). ABe3te Valdriau prezentat cu
di ferite grade de semnificaH e statistict (

Tabelul10l ndi cel e cantitativ al | eucocitel or ne
reactivit parazitart, prezent a’Hi dupt f or ma
x10%)
Numbtr ul | e Artrittkt | Artritt Artritt
nesegmentate parazite parazi t|par az Giardiar
Echinococcus Toxocara canis | lamblia
granulosus n=31 n=33
n=97
<0,30 81 (83,51%)* 21 (67,74%)* 11 (33,33%)
> 0,30 16 (16,49%) 10 (32,26%)* 22 (66,67%)*
Indicele mediu (MzES) 0,23+0,004 0,28+0,001 0,34+0,0001%

Not ¥p<0,00li artritt reactivi parazitart pD0limocaditct rves
parazitart prin tm@abcarerivist gi @aadt iowel; pa&rcdiintoxrolc op
t oxocap<O6@OLi;ar*tritt reactivi parazit ar’0,0hird mt rtiotxto crae
parazitart prin giardi oztmedis ES® erdaieanstandard o z £ 'Hi toxocal

Tabelull1Popul a™Mi a de | eucocite nesegmentat e,
reactivit parazitart "n dependen™t de ag
Nr. leucocite Artritdkt o Artritt Artritt
nesegmentate parazit g parazi t|par azGidrdar
Echinococcus Toxocara canis lamblia
granulosus n=31 n=33
n=97
<6,0 83 (85,57%)* 19 (61,29%)* 10 (30,30%)
>6,0 14 (14,43%) 12 (38,71%)* 23 (69,70%)*
Indicele mediu (M£ES) 4,1+0,02 5,3+0,04% 6,9+0,04%

Not #p<0,00li artritt r eaeccthiivnto coan arztiatvasiz & 2p«D,004iiaart diia 2L ;r e*
parazitart din t06bldararvstgdandgoaadi 8zt 4<0,00dichi noc
artritt reactivi parazitspObsiprini tbbxdcaregi apdBhHhi no
artritt din gi ar dimediatESwmareastdndandoc oc oz t ; M

Din tabelele 10 ki 11, desprindem, pentr

s©ngel e pacien™™il or cu forma prin echinoco

cuprinseintre 2;65x1¢/ | , care, 'n exprdLi &,prfHicemtr eals i
ca fiind indici nor mal i . Numbtr ul pacienSil c
reactivit parazitart din gi ar dvalarizdlative, 30,08 B %
compar a'Hi e c u-neeztbldgiee. f or me cl inico
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Tabelul12Pr opor Sia cantitativkt a | eucocitelor s
variante cliniconoz ol ogi ce de artritt ré&lpactivi p
Nr. leucocite Artrittkt o Artritt Artritt
segmentate parazit g parazi t|par azGidrdar
Echinococcus Toxocara canis lamblia
granulosus n=31 n=33
n=97
<20 2 (2,06%) 1 (3,23%) 2 (6,06%)*
2,055 89 (91,75%) 29 (93,55%) 29 (87,88%)*
>5,5 6 (6,19%) 1 (3,23%)* 2 (6,06%)
Indicele mediu (MzES) 4,9+0,02 4,84+0,04 5,2+0,04
Not*p<00O5iartritt reactivit parazitart di%x0,05iiaarrtdriiotztt rves
parazitart din gi%®w005icazt rvsttoracali ot parazitart d
gi ar diionedia, ES Mroarea standard
Indicii relativi sau prezent at ma i el eva'Hi l a paci
echinococozt Hi giardiozt (tabelul 12 Hi 13
la examinarea valorilor medii de grup, exceptand o nesemmiit i vt preval el
paci en ™ | orGiadia, Tnapofida undr kalord medii, Tncadrate in intervalul normei
fiziologice.
Tabelul13Pr opor "Hia cantitativkt a | eucocitelor s
variante etiologice de artritt reactiywv
Nr. leucocite Artritdk r| Artritt Artritt
segmentate parazit a parazi t|par azGidrdar
Echinococcus Toxocara canis lamblia
granulosus n=31 n=33
n=97
<47% 2 (2,06%) 0 2 (6,06%) *
47 - 72% 86 (88,66%) 30 (96,77%) 27 (81,82%) *
>72% 9 (9,28%) 1(3,23%) * 4 (12,12%)
Indicele mediu (M£ES) 64+0,07% 59,5+0,09% 69+0,18%
Not*p<005iartritt din giardiazt 2pg@05ieacrhti rnigtictn rcdbiizr z tHi v € otx

*3p<0,05far tritt

3.4 Statusul imunoinflamator c e |

de factorul etiologic

Un al t ma
efectuate de
periferic al

reacti vt

ul ar

rker i

noi au

pacien’™i | or
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medi i

nu au suferit schimbktri, avoOnd val ori
14).
Tabelul 141 ndi ci rel ati Vil )( %8)i Hii nafboscoiltue™io r( 1l 0a
(%)
Artritt Artritdt | Artritt

Con™Hi nut ul parazit parazit paraz@&rcbar
o Echinococcus Toxocara canis lamblia
0 — —

granulosus n=31 n=33

n=97

Indicii relativi,% (M+ES) 37,5+0,4 37,9+0,3 37,1,3x0,5
Indicii absol%
(M£ES) 2341+22,1 2344+21,6 2337+25,1
N o t M i: media, ES eroarea standard
3.5 Statusul imunoinflamatorumorall a paci en™Hi i cu artritt

de factorul etiologic

Lu©nd "~ n <consi der a Hileecocitey & jpi¢zentate iateres cermetarea | |
nivelului i munoglobulinelor | a aceHti paci e
relevat crekterea indici or medi ai Il g A mL
artritvk mpaaatzitart (tabel ul 15), cu -Tamdi c
0,99+0,001; p<0,001).

Tabelul15Ni vel ul 1 gA, 1 gG Hi I gM " n s
Artrittkt |[Artritk |Artritt Valori

, , parazi-t parazit par azi t normale

Indicele mediu ) . L ,

Echinococcus | Toxocara canis | Giardia lamblia

(M£ES) _ -
granulosus n=31 n=33
n=97

Nivelul IgA, g/l 4,5+0,17 4,0740,21 4,39+0,12 0,893,549/l
Nivelul IgG, g/l 1,25+0,3 1,23+0,4 1,19+0,7 0.82 9/l
Nivelul IgM, g/l 1,99+0,017 1,64+0,032 2,09+0,011 06219l
N o t M it media, ES eroarea standard, Tgimunoglobulina

Cn general, “n literaturt, au fost raport
Hi, “"n special, 1T gA, "n care se stipuleazt
i poteza triggerilor infec ™ oMHi la nivel 1
seo n e g 48, B2y &7, 106, 124 . uni i autorii descriuwu nfi
anticorpilmrazHi g A Aua Hbhosde descrise cazuri de
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cu artritt r 808 166,21 .p alroaaztiet aarcte s[t e evi den "He

serveHte ca inductor palomotopumsulreiaciHnemn,6 ad
Indicii medii ai nivelului de 1gG swu inscris n limitele normei in toate grupurile cercetate,

dar se postau Il a |Iimita de sus a normal ulu

(p<0,05). Cu toate acesteaas observat o e Hesakdeneadc oifHte st

paci en’Hi i cu artri Gilrdalantbllai ht compat a\HLe pau a:
studiate, “"nst aceste diferen™e nu sunt st a

I ndi ci i medi i ai nivel ul ui de I gM " n sOn
15).Lafelca" n cazul 1 gG, predominkt bol nav Mi91%)u ni

except©nd o tendinHh de el evateeactliort “pm
Echinococcus granulostdi  ar t r i t £ Gerdizlambliat a ‘pégupad euTokoearatk

canis Di feren™Hele nu au fost “"nst de semnific

Ast fel, at ©t probele desprinse diencatalre
i munol ogice, efectuate de noi, pledeazt pen
unei stitri i munopatologice, care se caracte
predominantt a i munogl obulinelor | gA.

Pr ev al e n "parazidzelor get tip Echinococcus granulosusGiardia lamblia 'Hi
Toxocara canis n Republica Mol dova, durata -gaedul
varietatea manifesttrilor clinice, cauzate

determint relevan™Ha extrembi a at¢ésSH eideprao bl
Un interes deosebit " n prezent e paraeitaspecificd i u |
care provoact modnfochgeani pmt obogcam Hi de z\

ti mpuri e 'Hi prognostic pe baza acestui a.

Se cunoaHte ct anticorpidi umor al i, apar 'k
sunt capabil. garazidielt cerr,i ogte zfeorcrmaepail preci pi t
perturb®©nd cur sul nor mal al proceselor fi zi

Dupt cum se Hti e, produc™ a de i munogl ob
dell-4. Aceste imunoglobuline Hi, ma i presus |
al homeostazi ei i munol ogi c earaziize, polul poteator a¢ e
anticorpilor din clasa I gE este cel ma i p
anticorpilor din clasa | ggaraziHa a8t malse mhi f ic
sugereazt ct | gE cornotrecbh’diiae ,g aznd emo d napcottirvi,v

In parazita e , exi sttt adesea o0 cr e H66e185210d0246. 1 00
Numeroase studid. aratt ct anticorpi.i din
medi atorilor din acestea, sunt capabil:@ st
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per meabil itk ™ii vascul

acumul area anticorpilor
Studiile noastre au

sistematic fbLrt vOrfuri

arttat

ar e Hi

necesar.i

Hi at.i

prin el i
(7,22 BBL11HI
C tparaziezl e ,malig B/ icz

nge

un

T cu Echinococcus granulosy88,40 ng / ml), de 9 oii cu Toxocara cani§34,16 ng/ml), de 11

ori 1 cuGiardia lamblia(45,06 ng/ml) (tabelul 16).

Ast fel,

dezvoltarea i

o creHtere

parazitazelor.

semni f i

muni t £ Hi

c a "Hi

teoreti

antiparazitare

Tabelul 16 Nivelul IgE Tn sangele periferic

ct a

Hi

semni ficativi agnes$iicaai ¢ & H pr et

M+ES

Artritt Artritt Artritt
parazi't parazi t|par azGidrdar
Echinococcus Toxocara canis lamblia
granulosus n=31 n=33
n=97
9 £ (ng/mh) (Norma <4) 1 38 40+ 0,16+ 34,16+0,23, | 4506012
IgE UI/mL) (Norma <100) 141574076 | 14341+116 | 18925+ 1,2

N o t *p<0,05; **p<0,01, Mi media, ES eroarea standard

Lafe, sa stabilit ckt tritstturile caracter.i
pri mul rond, di mensiuni i obi ectelor
acH oneze. Macroorgani s mul i n ot fikeficienterinepot@va i s n
paraziHi | or mul ti cel ul ar pr oduc "Hi ehereiiedzinafile.t &
Se cunoaHte ct un con'Hi nut crescut de

al procesului patologiprovocat de invaziparazitat. .

acut t
42,83 . Cn
jumbtat e

acel

general, “n

l a nor mt)

la 45,43+8,71%, p=0,001L | a

lamblia, eozi

nof.

paragitces t ecion Hi nut ul
aHi ti
dii de Ia d4da 5p%c, 66e106]Hi
concor dan™k ocbus elrivtaetr aot wrr ae 'Hit ee rsep
udi i

p a c iEehmoEbccus gramulosus

mp,

a c oenudioncu tt uel

i a a

+1,76%, p = 0,019, p = 0,001) (tabelul 17).
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Tabelul 17l ndi ci i

rel ati vi

( %) Hi

capacitatea

Artritdk r
parazit a

Artritdk r
p ar a zToxoearal

Artrittkt r
par azGidrdaar 4

Con™Hi nutu ) . )

L Echinococcus canis lamblia
eozinofilelor, % _ _

granulosus n=31 n=33
n=97

— ——
'(m‘é's) elativi% | 45 434871, p<0,001| 33,5:0,3, p<0,05 | 39,51 +1,76, p<0,01
Capacitatea d 0 0 0
degranulare (MES 7,79%£2,04%, p<0,001 | 6,05+1,13%, p<0,05 | 6,37%0,83%, p <0,05
Proteina |,, 3Ro,01 {27, 0N0,03 |7, 0RK0, 00 ¢
eozinofil

N o t M7 media, ES eroarea standard

Eozinof

granul el or

principalele

celule pot participa atot | a |liza dependent
de oxigen, c¢c©t Hi | a independen™a de oxi gen
mar i, proteinkt cationickt eozinofilict THi
izolat, c¢c©t ™Hi sinergic, ceea 16,98 136821hce st
CreHterea semnificativkt a func'™Hi ei citot
capacit kL™ | or de degranul a™Hi e 'Hi citoldi
nostruc are a evidenH at o creHtere semnificati
cCu propriett™i mor fologice afectate (fikrt

7, 79N2, 04 %

giardi ozt

0,002+0,00 G/I), (tabelul 17). Cand antigefiolxocara cannis

numtr ul

absol

il el e
i ntens

f unc™i i

(p<0,001)

6< 03, 70NB0), 8'3i%

ut Hi

" nde parazitkees cHid i diefrartte dei nal™Hi «
col orpatod eprnitn ccad |i bhradimyddi
a | 716,438 zFrodusdleiglaraullelor acestos t €

Hi pr ot el (p<@,05) sespéctivhcu c L
R@E 7, 0NO, 000 eg/ | (p

fost adtiny@mo |
procentual de eozinofi

modificate sa dovedit a fi mai mare decat valorile medii ale acestor parametri (6,05+1,13%

(p<0, 05)

|l eucocit el
dout

i zat e

de
vi zual
Hi

f ost

Rezum®©nd

ni mi cire
reacti vt

asoci at e

Hi

cu

or
de

ce

sau
| ©ngt

dependent e

eozinofi

27, 0N0, 030

d raun pragles,rin speci@h maturarcivlizei: deluleettumefiate au

rezul tatel e

egl | (

ma i mul t e

| ul e.

citopl as mandjleanul oci tel or e

de ma i

Hi

Il i e,
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aten™HHi e faptul ui ct activarea <crescutt a ¢
substan™He biologic active, cparadHi surct tHo X ipee
macroorgani smul ui, ceea ce poate duce | a d
patologia inflamatorie muscl® c hel et i c Lt .

Evaluarea sindromului articular a f ost compl etudt tmaprkiemr i § ©r
acuWVBH, PCR ki fibrinogenul. PrezenS$Sa acest
artritt r e atatdin larhbliapcadrt a zkii t Ealmabcocors graculosud Toxocara
canisi ndi ct o activitate “"naltit a procesul ui
avansarea destruc$Siei articulare.

Studierea grupurilor de pacien$Si conform
artritt r e d&chinocactus gramuloassaiinregistrat de valoridiver§ede | a 7

la 47 mm/ ort. AshfehregnsvVBHtndomal | a 9 pac

VSH-u | a fost mbrit, ceea ce denott prezenSa

La pacien i Cc U a Gidrdiai lamhlia ¥SHasa inscns fintrep2d Hla z i t
mm/ or L, deci niciun pacient nu a prezentat
“"naltt a infl ama'H ei articulare | a aceHti [

Toxocara canisVSH a inregistrat valoriintreis3 4 mm/ or & (1l a 12 paci er
116, 13%). Putem emite ideea cum ct forma de
cCu o expresiesimairomukbouvatihf hamator, compar
(p<0, 05) 'Hi cea din giardiozt (p<0,001) (ta

Tabelul18Val ori |l e markeril or de fazt acuttit 7~ n
reacpgdarnagzitart, MNES

Artritbt|Artritde|Artri tt | Valorinormale

parazi par azi par azi
Indicele evaluat| Echinococcus | Toxocara canis| Giardia lamblia

granulosus n=31 n=33

n=97

VSH 27,9+0,15% 20,3+0,17 31,5+0,22% 2-10 mm/h
Proteina C. 52,14+0,24* | 40,16+0,12 | 64,71+0,16 0-50 mg/l
reacti vi
Fibrinogenul 3,17+0,09 2,52+0,03 4,11+0,07* 240-290 mg/dI

Not*p<O00Oliartritt reactivt parazitart prin giap<€050zt v
artritt reactivt parazitapeOimrnredadt nocoparzazivisarto
artritt reactivi parazitart pr i‘x0,05oarotcrairtotz Lr éHd ¢ tpi<vot,
echinococozt Spc®O5itaorxtorciatrto zrte;ac*t i vt parazitart prin gi
media, ES eroarea standard, VSHviteza de sedimentare a hematiilor

Val oarea medie a VSH | a p akEchinecocgusigranclosussa r t |
fost de 27,9N0,15 mm/ort, fiind statistic s
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par aZoxoecaracAnis20, 3NO, 179 mm/ ort (p<O0,05), dar
p ar a Giardialamblia3 1, 5NO0, 2 2. Di feren$Sa statistict
demonst r eaz Giardiatlamblihaaartritedreantiae parazitare, procesul inflamator este

mai agresiv.

Examenul corel a™i onal dupt metoda Pearso
semni ficativ cu aGidrdiailamiaia(rre=alc, t9i8v;t ppEabinadalcls)a r'H
granulosus(r=0,96; p<0,001) (figura @ |, dovedind ct, “n cont e

sindromul inflamator este mult mai expresiv.

Comelafior: r= 093105 Comelaticn:r=0,98125
40 i 28

35

WEH, mmiora

Giardia N Echinacoceus
FiguraD.l nt erdependenSa cor eluatuiivi( mn/torret )v aklio a

nozologickt a artritei reactive p

Cercetarea titrurilor proteinei-2active (PCR) a constatat valori normale la doar 16,49%

din pacien’™ii cu artritkt reactivt parazita
parazitart din giardiozt, atutrdobodl Bawi% (dc
t oxocialr6gz3t% cazuri . Restul de paci enrédctivepr e z
Correlation: r = 0,92125 Correlation: r = 0,92125
6 8 10’/ 12 14 16 18 20 2 24 2 28 6 8 10/ 12 14 16 18 20 2 24 26 28
PCR, mg/d PCR, mg/d [~ 95% confidence |
Figurall.l nt er dependenSa corelativkt “ntre val
nozologickt a artritei reactive p
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Ast fel, l a pacienSii cu artrit ta apresiattatoi v L
medie de 52,14+0,24,Ingrupulawr t r i t £ reactiviipar@s4j 7aN@, f
forma de i4Adx dédNOo AR (tabelul 18), fiind dec
grupuri comparat e: artritkt react i p<bO5paatrraizti d
reactivit parazitartips«0dOnpOggjaadioztbvseebadokie
vs echiinpx@0d.c ozt

Analiza corel aSionalt Pearson, | a fel ca
Giardialamblia( r =0, 9 2 ; Eghkdtgcfuddtanulosiis=0,97; p<0,001) (figural), ceea
ce denott faptul ct, “"n aceste forme clinic
Val oarea medie a fibrinogenul ui “n grup.t

echinococozt este de 3,17N0,09,ide 2r52N@ a0
artrita reactivi Tipdenddlz0,07 gabeld S)r,i nd gti earr ndii M@ k.«
statistic semnificativkt " ntre artrita react
(p<0, 05) . Analiza corelaSionalt Pearson a
determi nate dkeifvrrecwemHa rpgrtaagrreacti vk par a
iar analiza corelaSionalt Spearman a deter
parazitart prin giardiozt 'Hi cea prin 4dechi
p<0,05), cu PCR (R=0,69; p<0,05).

36 Statusul complex al sindromul ui infl amat
ASDASPCR | a bol navi i cu artritkt reactivtkt p
al bolii

Akadar desnonstrat predominanSa sindromul u
reactivt parazitart prin echinococozt Hi gi
infl ama™i a a f ost ma i puHs ncempaesarga, shat
bol i “"n concordan$t cu indicid.i de i-AGRlI a ma
Scorul DAREA sa calculat separat pentru fiecare pacient, urmand analiza datelor medii de grup.
Cercetarea a vHzatonumumeti atei ENAEA), numbr
aprecierea gradualt a dur er0Oi;i ndoed &g tattsieeR. ep ac
Aprecierea sttitrii idg)]dedavitate mediel ;a ng r2Beotul DAREA u n £
estesuma al ori l or |l a toSi cei cinci parametr.i [
exprimatt se considert activitatea bolii

Pentru completarea scorului DAREAas ef ect uat analiza afect
funcSie denbpomagictinacartri tteni arrdgddtai we ad

prin echpnedomont, afectarea articula™i il or
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(77 %) , radi ocarpiene (52%) 'Hi a genunchil ot
sunt mai des implicate “n proces articul a’Hi
genunchil or (51%) ; T articulHitirlie ap glrmanr et o(x701co%)r .
talocrurale (51%).

Apreci er ea af eadfectual priroexamanrclinic abiedtihaperdru constatarea

durerii articul ar e, a tumefieri.i articul ar
obiectivi a aecaagitaoscorulDAREAf est Lr i, s
Tabelul19Val ori l e sindromul ui i nfl amator articu

cu artritkt reacti vkt parazitar:t

Artritt Artritt Artritt
parazi't parazi't parazi't
Indicele mediu (M£ES) Echinococcus Toxocara canis | Giardia lamblia
granulosus n=31 n=33
n=97
NAD (MES) 6,5+0,09 5,4+0,01 7,1+0,08*
NAT (M+ES) 7,75+0,07 6,05+0,09 8,75+0,02%
SAV (MES) 45,15+0,13 37,04+0,19 55,07+0,14%
DAREA (MES) 69,28+0,29 59,55+0,51 84,29+0,47*
DAREA Gradul | (%) 15.9 28,9 8.7
ASDAS-PCR < 1,3%) 9.27 22 58 0
ASDAS-PCR >1,3 < 2,1%) 36,08 61,292 54,544

Not*p<0,0liartri
artritkt reac
parazitart p
giardiozt vs
DAREA -, NAT -, NAD -

Lt reactivt parazitart prin giap<@0lozt v
divdr dpiaorzatz ivar topwaodar ozt pWAOLTi @« r05 Ltpe mt
in giardiozt vs tpedxObicarrtorzitt tHir epa<cOt,i Ov5t

t o x 0 ¢ media,ZEE erbarea standacdcPORporzott,eiMha C react i

t
t
r

Dupt cum rezul ttik Hi din cele redate "~ n t
tablou clinic sever <cu implicarea unui nun
caracterizeazt prin val or i -DARBA. Astel, HADgenssuc o r |

artrita reactivit parazitart prin giardiozt
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ma i mare comparativ cu echinococoza 6, 5N0,
PentruNAT,sa r el evat aceeaHi di na miacaprecatde §17840,02, | o
ceea ce denott diferenHe s%t,at580, &7 sepmnd,fix
6,05£0,09 (p<0,01). Lafel;@u det er mi nat diferenSe stati si
parazitart prRinceahpn@p&xdtdHoc Arcealst a se co
semnificative ale scoruluiDARE A (pentru gi ar d 0,47z tpentru DAF
echinococozt, sé0oy29 DAREAFBGOU 218 o0%0pbL Halodle t ,
p<0,01 pentru artritt reactivit parazitart p

Hi p<0, 05 pentru artritt reactivikt pxrazsietnarn

al activittSii bolii. Cn afara de -audneegisrata,
val ori semnificativ crescute “~ n gGiaud@lambligp ac i
(55, 07NO0, 14) Echinocoocuspgaanutosts € 5 ,clu5 N 0 , Tax8cara ddiis ¢ u
(37, 04N0,19), evidenHele deduse prezent ©nd

Scorul ASDASPCR la general a confirmat datele scorului DAREA, dar teasat mult mai
cl ar THi ma i definit. ®RLRf elc,eac onafiorgmasdorf wl

parazitare din punct de vedere al sindromului inflamator a fost artrdaa ct i v par a

Giardialamblia a mani festat cel e mai mari val or.
a bol ii (cumul ativ 100% paci en’Hi scor ul e ¢
Echinococcus granulosysumulativ9) 7 3 % paci en Hi scor ul este

variantt de art r-a prezentatecaacclioxocdra canescumdaitivt 78,4280 s
pacien™Hi scorul este >1,3, p<0,01).

37 Analiza instrumentalt prin radiografie c

extindere la chestionarele clinice

Av ©nd “'n veder e existen™a diverselor f ol
reacti v parazitart, noi am consider at nec
afectbridi vertebral e BASDAI , B AtSUFdli UuHi HiB Af SoRrl

a artritei reactive parazitare. Cercetarea acestor indiaingper mi s st conf i r m:
afecttbridl col oanei vertebrale prin migrare
dintre grupurile de studiu.

La analiza indicilor BASDAI , BASFI Hi BA
paci en'Hi cu artritt reactivit parazitart dir
fost determinatt di f er en "Haleiadicelu BASDAI (4,238083nn i f
5,07+0,28 vs 3,4+0,45; p<0,005).
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Tabelul 20 Sumar ul anali zei val oril or i ndicilor
Il de studiu
Artritt Artritt Artritt
parazi't parazi't parazi't
Indicii clinici Echinococcus Toxocara canis Giardia lamblia p
granulosus n=31 n=33
n=97
BASDAI
(MZES) 4,23+0,33 3,40+0,45 5,07+0,28 p<0,005
BASFI| (M£ES) 4,3+0,38 4,0+0,47 4,61+0,34 p. 0,
BASRI (M£ES) 4,6+0,41 4,29+0,71 5,0+0,33 p. 0,
N o t BASDAI -, BASFI-, BASRI-, M media, ES eroarea standard
Aceasta confirmkt faptul ct afectarea col c

cu artrittkt r eact iGaildialpnabliaddEchihoaoccus grhrulosudecaldceig i e
cu artrittét react iToxdcargpcanisa Diatt &l te pe tfeurmdalr ilia
directt “"ntre infestarea parazitart Hi apar
consideratt ca Hi factor pr onol8R275& 17flegat i v

ndi

demonstrat

Ci " n -ndzelggieenadadritei’ HL

t abl

Cercetarea acestor [

reactive parazitare a un ou

ct de

criteriu

asi metr.i afectareifmpanmtbisollua Hsipleei f'ir

acest este fundament al “n diferen”

pat ol ogi e ce ’“-anbparkt € ,n wn enlee @ar adet er i sti ci

jarpedea | t L1 gelarsdroeegative.

38 Ultrasonografia ca metodt

artritt

i mpor tsahelétdle "~ n

|l a pacien™i i cu reacti vt parazit.;

Enteza este | ocul de ataHare a tendo6d,nel c

78, 135, 177 .
( muHchi i)
fibrocartilaginoase. Primele sunt, in general, localizate la disdizenetafize ale oaselor lungi (de

Reprezintt o |l egbtturt fundamentalt

cu schel etul dur al corpul ui (oas

exempl u, i nser Hha deltoidiankt “n humerus),
|l i gamentel or care se ataHeazt de epifize se
osul calcanean). Cln i c , entezele fibrocartilaginoase

paci en i i cu spondiloartrita seronegati vt

parazitare, ceea ce, “nct o datomundagnfai ramte s

ca fiind boli preponderent T79%mMjoci tare, c
Cn plus, regiunile anatomice, “~n care t
scripeHi lor, osoHi sunt considerate Aenteze
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|l ocuri de stres mecanic r el evah2p 166 212].rfinemod u c
similar entezelor fibrocartilaginoase, Hi

reactiveparazitare.

De remarcat: conceptul |l arg de Aorgan de
nu doar ca | oc de ancorare focalt a tendoa
(fibrocartilaj, os trabecafttarcubaldsemeadtii ac¢
repartizareatresului mecanidg[7, 71,135, 177,179 . I nterac™H unea dintr
special “ntre "™esutul sinovi al a l bur se-i/ ar
entezeadm) el emdret cruci al "n patogeneza Sp.

artritele reactive parazitared, 777, 135, 177].

|l denti ficarea <clinickt a entezitelil poat e
crescut pentru evaluarea imagistickt a acest

Radiografia conven™ onalt (RC), d e Hi ut i
dur at t, are | imittktri intrinseci “n evaluar
"Hesuturil or moi Hi a sens.i briosoase éntedice mdE M,z ut e
78,178 205.

Ultrasonografia articulart (USG) of er t
mor fostructural e 'Hi vascul ar e, care indict
Permite o evaluare fezabi l t-atdbveditarfideincnadgere ne a l

evaluarea entezelor periferice in SpA, inclusiv a artritelor reactive paras@ar®Q, 149, 177.

|l ncapacitatea de a detecta edemul mLduvei
reprezintt cele mai i mport ant6k10B 17H206.L r i al e

Examenul ultrasonografic a fost met oda |
reactive parazitare. Rezultatele studiul ui

est e detectatt deteri or ar ear tti wctudracHi e s t rcuwc t

model ul ui ecografic. Datoritt numbrul ui mi
semne sensibile pentru categoriileclinitm z ol ogi ce separate, noi a
| ot de 161 praecaicetni’®it cpuaraarztirtiatrtbk ca grup i nt

Cel e mai frecvente modificktri ale articu
fost creHterea <cantitt™ii de |l ichid intraece
l'ichidului " n articulaHi ciaeandptfot=1ao0ap Wu
59) dintre observa'Hii nu a existat | ichid.

ar t i datbtigpddientii.cu afeate aait ¢ u | @énlinchbr¢ © 8 d e @aibregistatl a "Hi
o0 dareemH@at canti t bt ™H i de32B3cdiin omngs e ra\gaChltiiatel (| G
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moder att de 176B% h(igdr aad af"Hidsé 24)af oisar ol efuzi e |
(grada™i a 3) .

Figura 2. Entezita aponeurozepplantarec u e f uzi une | i clapadentaedd d e
ani cu artritt r Giardiglamblle par azitart

Cn articula™Hiile radiocarpiene, grosi mea
articul a*H imm. gGresniemea maxi mk a fl uidul ui
studi ul nostru, a predomi natc udfauzi un6eBa 6dMOa (

structurii (31,4%)sa dat orat apari H ei pere™H | or desp-
hi perecogene pe fondul con™Hi nuturilor aneco

FiguraB.Ent ezi ta de peroneu | a pacient de 37
Echinococcus granulosus
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Figura¥M.Ent e z i t aligamentuleiACKiliae pe calcaneuc u ~ ngr o Har éaa c a

pacientt de 35 ani cu aloxbcaratahis react i vt
Proliferarea sinovialt a fost detectatt
observa™i il or (-n det2e86mi N6, 6%)g,r oHar ea di f
Ecogenitatea membranei sinoviale atftodqtn=dic

32,4%).

Cel mai frecventsinovita pr edomi nant cuemar fl@al @agite cad |
MOi ni | or T BAarpli a3tReal @) . Gr osi mea maxi mtalea s
mainilor a fost de 4 mmGenunchiic u s i n o v i i-unprocantaj d@390s(@8a r tnit)g ul a
CuU o grosime maximaMhai apgsiHhoviaefl dmate din
ari ¢ ul abHala- 7,886 (23a r t i Jtaldcrardt- 14,5% (43a r t i )5 umera S5HP6i(16),
radiocarpienel5,2%(45), coxofemurale 1,3% (4)

Paternul vasculariztrii S | :N36% dimadineviteanu qur e z
prezentat vascularizare (gradul 0), 308 fost de gradul 1, 11% din sinoiviile inflamateavut
gradul 2 devascularizare, iar 23%gradul 3.

CngroHarea cartilajului a f al4).tinh 58 ©7,19) dea t L

cazuri, a existat 0 suwnb "Hi temter ad ec aa ld 9 d rayy a"Hiui
modi ficare a contururilor sub fwmr nmtundter -nceeu n
o modificare a ecostructurii norneal La uni i paci en’'Hi cu sub’h
observatt o creHtere a ecogenitt ™ii acestul
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O serie de autori considert ct ™ nta prirt
sinovialt, ci "™MHesutdlld4 @z 16§ . HPremt @z enlae ei, n faln
deosebitt depistitrii eroziuni |l-lmamerdas.oas e Hi

Entezopatia & confirmat la 113 pacienti, dintre care 58,4% (B6cC i )e au pliezentat
i nf |l ama "Hi ka niveduhdtieczu |t agliicrurdleemtezopati sau determinat la 53 de

p ac i dniréldare ladld e s u kau depgistdpintesi calcaneeniar 1a49% (26 @ ¢ 1 )ean "Hi

fost ecogreanftiecz idtetpiascttheot’Hii amac i e n "Hi i cu ente
(36)sa observat “ngroHarea | igamentul ui l a | o
‘Hi a p ar iciHiclaiuni mperecogerie.

| maginea ecografickt a modifickrilor I i g
l i gamentului rotulian Hi a tendonului cvadr

Cn entezopatiile tendoanelor rotuliene Hi
au observat “"ngroHarea | igamentul ui l a | oc
apari H a wunor mi c i i ncl u zvelulnosuluiin entezopati-aug e n €
mani festat sub formk de denivelbtri ale stra

La unii pacien™ (10%), a existat o sctd
la | ocul de inser H e osoast, de asemenea,

activitate marcatt a boliidie,r aitardet amli owla ol ie
Deasemenea entezita a fost confirmatt °

extensorului comun) |l a 4 pacien™H (3, 5%).
Tenosinovitaa f os't d2e4,i 3% ad ik,n | driarctiresn "Hc ar e | a n

talocrurale au avut tenosinovittit 6 agratciicewnl™Hi

radiocarpiengl4dpaci er@Hit i tal a™Hi i | ¢ ®i iacala HmOI ai lag
plantelor

Tenosinovita flexorilor degetelor, a fl e
de l ocali ztri. Cn maj oritatea observa'™™iil
tendonul ui a fost combi nat te ncduo nputl sutir arne as ien
cazuri (6, 7%, a existat o “"ngroHare a tend

Conform datel or ecografice, eroziunil e o0s:¢
"n capetele oaselor metacarpiene, “n timp c
frecven'™a 'Hi severitat eeaCua ctecsatue asciensptteoam ad
indickt o sensibilitate marcomparcatgirvafdwir aad
[39, 74, 78, 178, 205]

Cn ti mpul ecografiei, am constatat anumi
| ocali zarea modificktrilor. Ast fel, |l ezo0 uni
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frecven™Ht ridicatt de apari H e heterogent
me mbr anei sinoviale de naturt difuzkt sau foc

Hi vascul ari za™Hi a ei s | aatolui eexdpnd i1 ngaatnte,n tparri s unt

entezopatii.

Leziunea micilor articula™HH i ale moOinil ol
proliferarea difuzt a membranei sinovial e,
cazuri, este “"nsoSitt de oteflei aparamogent
observa™H il e sunt reprezentate de tenosi no\
scbtzutt a membranei sinoviale se datoreazt
model sa reflectatint abl oul clinic al |l eziunii articul
nostru. Rt mOne neclart detectarea frecvent
articula™ ile genunchiul ui, indepehdent isedaé
fibrozbtridi mai timpuri.i a membranei sinovi a

39 Corelarea datelor ultrasonografice ob"™i ni

| magi stica prin rezonanH magnetict ( RMN)

la nivelul tendonului, I a al celui osos, <O
includ costurile ridicate, timpul necesar pentru a éxama ma i mul te ™i nte i
echi pament e de 5139 71i108t180g RMNeaulrirarégul colp ar putea oferi o

evaluare rapidt a mai mul tor enteze, dar es

| magi stica prin rezonanH magnetict a fo
compl ex al artriteil reactive parazitare (e
referi n’HL. Cn grupulacdmes tsittuuii tu, s il mptho dwll s
(92, 86 %), inclusiv “n articula™i ile mici al
sinovialt a féstecalkendoisleenma del afmaict are a ar
a fost deteatrdtitculla™H ., 6% ¢ilmant ar e Hi l a 7,
semnal ul ui stratul ui sinovi al “n numbtr oul C C
NT2-i ntensitate mediié mbdul STIR dntrunapdtsed e s ¢ i \¢ & Hid i

membrana sinovialt nu a fost vascul ari zatt

Hi " n STIR a fost semnificativ mai mi c dec®O
din jur. In acest caz, membranas vi al £t este vizualizatt “~n T
intensitate scktzuttkt, care separtnsbonpurhataa

altt parte.

In studiul nostru, eroziunile au fost detectata t r eiHi phocahiHz at e n
femur al e, tibiale 'Hi “"n capetele oaselor I
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cartilajul ui au constat “n sub’™H erea 'Hi mo
28,57% din cazuri in contingentul nostru. fotr observa™Hi e, a avut | oc
ceal altt, au fost relevate modi ficthtri al e
condromalaciei.

Cntrucot RMN a f ost ales ca metodt de r
di agnostice a ultrasonografiei “n detectar e
39 paci en’Hi din 256 de articauliacldi ial ea ua cfed sc
(tabelul 21).

Tabelul21Compar a™™Hi a semnel or vizualizate | a US

articul a™i i)

Simptomul Numbtrul articul a™™i il
USG PD RMN
Efuzie ichidi a n t 28,6% 28,6%
Proliferarea membranei sinovia 19,6% 24,1%*
Modificarea cartilajului 7,1% 7,1%
Eroziuni osoase 3,5% 7,1%*
Sindesmofite 12,5% 12,5%
Entezita 42,9% 50,5%
Tenosi novi 5,4% 5,4%

N o t *h<0,05, USGi ultrasonografie, PD Power Dopple, RMNr ezonan™Ha magnetict nucl

Cn studiul nostru, datele RMN au fost, 1
di agnosticul prezen'Hei i chidul ui I ntraart.
precum 'Hi eval uarea t elaenezopatilori t ei , si ndes mo

Cea mai mare eficacitate diagnostict a e
modi ficktrilor cartehapuhovtaipstaotarel sgri
fost de 100%. Aceste rate ridicataess dat or at excl uderi.i posi bi
avond "n vedere vizuali zarea cu ultrasunet
Eficien™Ha diagnostict pu'Hi n mai mi ckt a f os¢
entezopatiei, “n care sensibil iitla0tOe¥%, aa cfua s

diagnosticului 95, 6 %, respecti v 92 ,'%%.a Geoas tmaoib "Ki cntuzt
eroziunii osoase marginale; sensibilitatea a fost de 50%, specificitatt@0%, precizia
diagnosticuluii 75%.

|l ntroducerea “"n practict a cartografieri|
de diagnosticare. Posibilitkt™ | e Doppl erogi
descrise in detaliulffl, 198 204, 206 215, dar necunoscute in cadrul artritelor reactive
parazitare. Rapoartele privind studiul vas:i

“nct izol aaeragaortsdtudoisemssi bilitate crescu
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sinovitt CHi tenosinovite “n leziunile art:i
parazitart; cu toate acestea, datele Doppl e
de | aborator ale activitt™ i i nflamatori:i
Activitatea sinovitei joact un rol centr .
2557,67,139 . De c©t de activ evolueazt, depinde
Cn practict, este foarte important nu numai
st existe un inst-ruenealtua bdiercatniivd, aa tpmeraot drgus ua
tratamentul ui prescris pacientul ui Utili za
creélmei i cativ fiabilitatea evaluktrii sttitri
Pentru a evalwua posibilitt™ | e de cartoc
artritei reactive parazitareeu f ost comparate rezultatele st

Hi de | aborator | a
activitatea generalt a
Hi activitatea procesulu

gravitateapring al el or si mpt ome

articul a™i il mi c i
(tabelul 22).

Tabelul22Ex pr i mar ea

or

simptomel or

(VS

i i nf |l a

ecografice

genunchisituai @68i dengiacat
bol i i

H ‘'Hi numtr u
mat or “'n a
ale sino

activitatea clinickt a infl ama'H ei
Grupanr. 1 Grupa nr.2 Grupa nr.3
Semnul ultrasonografic (n=46) (n=12) (n=10)
acti vitgactvitatemedie| acti vit e
Grosimea membranei sinoviale
grada™i a 1 44 (95,7%) 1 (8,3%) -
grada™i a 2 2 (4,3%) 10 (83,4%) -
gradaH a 3 - 1 (8,3%) 10 (100%)
Gradul de vascularizare
grada™i a 0 26 (56,5%) 0 0
grada™ a 1 20 (43,5%) 0 0
grada™H a 2 0 12 (100%) 0
grada™H a 3 0 0 10 (100%)
Cantitatea lichidului
grada™i a 0 24 (52,2%) 0 0
grada™H a 1 22 (47,8%) 0 0
grada™™ a 2 0 10(83,3%) 2 (20%)
grada™H a 3 0 2 (16,7%) 8 (80%)
Modi ficktrile
“ngr oHar e 0 0 4 (40%)
sub i er e 40 (87,0%) 12 (100%) 6 (60%)
modificarea contururilor 30 (65,2%) 8 (66,7%) 10 (100%)
modificarea ecostructurii 30 (65,2%) 8 (66,7%) 10 (100%)
Sc'Lderea ecogeni 0 0 7 (70%)
n |l ocul de fi
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Cn acel aHi ti mp, p e n t-au luat & rcansideraré grosimea, geadulg e
de vasculari zar e slicmdppentrad it i'Hiu |l c@athdiplttealt nei@a ie
sinovial ei "ngroHate, vascularizarea acest e
analizat gravitatea modificktrilor altor st
clinict:semdétlaearHaZziabbni | or osoase, sliganendan c a
Rezul tatele sunt prezentate “n tabelele 22

Tabelul23Ex pr i mar ea

simptomel or

ultrasonogr af

ei

activitatea clinickt a infl ama’'Hi
Grupanr. 1 Grupa nr.2 Grupa nr.3
Semnul ultrasonografic (n=42) (n=10) (n=45)
_ acti vitaactvitatemedie| acti vitae
CngroHar ea memb 0
P "nt | a 3 m 42 (100%) 2 (20%) 45 (100%)
Mai mult de 3 mm 0 8 (80%)
Gradul de vascularizare
grada™i a 0 33 (78,57%) 0 0
grada™™i a 1 11 (26,19%) 0 0
grada™i a 2 0 8 (80%) 3 (6,66%)
grada™Hi a 3 0 2 (20%) 41 (91,11%)
Prezen™a |ic 38 (90,5%) 10 (100%) 45 (100%)
Apari "Hia | ichi 0 0
tendonului( t enosi nag 0 2 (20%) 20 (44,44%)
Defect in stratul cortical (eroziune 0 0 2 (4,44%)
osoast)
Pe parcursus t udi ul ui nostru, ultrasonografi a

| aborator au fost comparate pentanalizcei decadlae ar
indickt o corelaH e pozitivkt “"ntre severitat
clinice 'Hi al mar kerilor de | aborator ai [
coreleazt cel maiacmulvti t@auw enil welaw b, d est e gr
sinoviale, care a fost atatin acti¢ a "Hi i | e mar i (r = 0,508), c ©f
relevantt corelaHie se observi “ntre cant.i
membr anei sinoviale | a nivelul gengn®&hi bubhun
VSH 'Hi |l eucoci tozt. Se observi o corel a’H e

grosimea membranei sinoviale (r = 0,383).

L a
constatat

anali zar ea

marginale, care au fost semnificativ mai des apreciate in grupubde i e n "Hi

di f er enHe

frecven™Hei

semni f i

St

de apari "Hi eaua s
cative stati
cu o

du

mare de 5 ani (p = 0,04). Pentru alte semne ecografice de afectare a structurilor articulare, precu

88



sinovita (p = 0, 26), modi ficbri ale cartil a
di feren™He semnificative statistic (p=0,800)

Analiza '~ n ndedgiefnideinrHtl edede duratt a bolii
detectarea creHterilor osoase marginale | a
mai mult de 5 ani, indiferentde nosolagiar azi t ar L .

Astfel, studiul efectuat a demonstrat eficacitatea metodei ultrasonografice in depistares
modi ficktrilor morfologice ale articul a’™i il
“"n determinarea activitit™H . Q@ocmmgeaersa’™Hiua dastta
i magistica prin rezonanH magnetickt au dem
l' i chidul ui i nfl amator intraarticul ar, a pr
tenosi noviogatelorr Hi a ent ez

Examinarea ultrasonografict a articul a’fi i

determinarea canti tit ™Hii de Il ichid infl amat
gradul ui de vascul ar i z ar etuluatendogligasnentaj @ermitee v a
eval uarea activitte™™ii procesul ui i nfl amato
evaluarea gradul ui de vascularizare, dupt
infl amatorie d9®icaldi kovivalstcu(rarfz0, 591) .
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4 SPECIFICIRILE I MPACTULUI ARTRI TEI REACTI \
CALI TFEHI'l VIEHIT (CB&®STI ONARUL SF

Ceri nHel e ast nutatl @t efaa 'Henodd evimplad ua n "HH dma jt o

patol ogiilor articulare asupra caliti&™i.i v
psi hoemo™i onal e, cognitive 'Hi fizice. Ches
puncte (SF36), forma prescuatt £ a f ost aplicatt ca Hi anal
popul aSi e. La fel, chestionarul poate fi a
clinict ki, tpurdepgndemerctajuzan vol umul ui  stu 1

Ca un scor analitic, SB6 este ataHabil unui n u B este mar
aplicabil “n monitorizarea pacienSilor cu s
statutul | or cu cel al popul a$Siei general e.

Noti ficktril e -d6ralesdnbuens tc hoensatriudnaStF ant er i or
OQutcome Stud¥6,imaHadde , sS&l e cu mai mul t e
parametri:

T func$Sionarea fizickt (PF),
1 rolul fizic (RP),

1 durerea corporalt (BP),

1 stnttatea generalt (GH),
1 vitalitatea (VT),

T func$Sionarea socialt (SF),
1 rolul emo$Sional (RE),

1 stnttatea mintalt (MH).

Un obiectiv important in studiul nostru este stabilirea, utilizand acest chestionar aprobat in

specialitatea reumatologict (SF 36), i nter
reacti vkt parazitart, analsi h©®rweé ¢Ha p aeanot™Hi "dHinla
sindr omul algic cronic sau acut, cauzate d
pacien™H , ce revine grupurilor de giardiozt
inintregimeé " nc ©t m'Hi edm feewcel uti v grupul de echino
itoxocarozt (grupul 1) .
41 | mpact ul artritei reactive parazitare as.|
Ef ectu®©nd analiza rezultat eddoert edanilnatcltd
medie a func™H onktri.i fizice | a pakEchimooo&usi c
granulosus ca exempl u autodeservirea, plimbarea,
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cu artrittét r eact iTotxocamaanigdGiartdialambliaipas,11£0)14, safel | ¢
mani fest©nd o diferenSt statistic confirmat

Continu®©nd cu anal i zaa dearoalsa $iadn aclktt, FPenarq
autodeservirii a corelat semnificativ cu re
Hi a mani festat un indicatr(me@, 45 ,dep<b®b,r @3
concentra’Hi ei din scala (RE) (r=0,45; p<0,C

la Toxocara canisH iGiardia lamblia posi bilitatea autodeservi
corel aSie @eirractriol el ui ecduwmo "H onal prin scal |
mai mic al coeficientuluic o mpar ati v cu grupul |l , ceea ce
reacti v par akEchinoeocchs gnareilosisu adapr basf er ei e mo’
nu doar incapacitatea articulart, dar 'Hi mQ
|l a paci en i i grupul ui C u TBorotaraicaniH Grardia lanbliav £ p
sa ‘“nregistrat «inoreorelda$icee eiandiol @a¢ Ui e mo

scalei VT (r=0,34; p<0,05), nervozitatea conform scaleiMH@Q= 31; p<0, 05) Ki
general prin scala BP (Bodily Pain) {6:24; p<0.01).

Corelarea PF cu referire la Echinococoza
Distribution: Mormal

0.05 028 075 0,95 0,06 0,25 0,78 0,85

IgE
BEE83s
‘
i
.
T
\ |
]

lgh
&
o

Eozinofile

PCR I VSH
8533
Rl
\

25 20 45 <40 05 00 05 10 15 20 25 -25 20 15 40 H5 00 05 10 15 20 25

Toxecaroza Giardioza

Figurab.Cor el area indicilor imunoinflamator.

AHadar , putem conchide ct, | a bol navi i

Echinococcus granulosys s e determinkt o dispersie marca

ceea ce induce absen™Ma wunor corel btri semni
vie'™i i, "nst aceHti -bDndecaione ppentaniHb e igmi
artrittkt react i v Hoxgeara carudiGiaedialambice AtWadat , | ac hi
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complicaHoi meseirt Seammificativdi, i nfl uen He

bolnavul ui, este responsabilt de majoritat
SF36. Posibil c¢ct atenHi aeacéassoulpachendlcoes
spre deregltrile mecanicii articulare.
Rezultatele anali zei corel aSionale Spear |
a plimbtridi a pacien$Sil or c WEchiaaocdcaus dgranulosue a c t

"nregistrat o corela™Hie semnificativt cu |
(R=0, 53; p<0, 05), PCR/ VSH (R=0, 54; p<0, 05)
par azi t ar t TopgoearafcanisHli@iadrdia llaenblia au corelat semnificativ doar cu
IgE/IgA/eozinofile (R=0,52; p<0,05).

Lafeblanal i za corel a™i onalt dupt Spear-36an
ambel or grupuri a determinat un t abAstell ne
capacitatea pacien™i | or cu ar Edhihococcusgeauomius v L
de a se autodeservi Hi de a parcurge o di st
cu activitatea socialt, conform scalei -SF (
a observat ocatireldl aCHiessemaHfa de obosealt
vT (Vitality) (R=0,32; p<0,05), precum Hi Cc
(Role Emotional) (R=0,39; p<0,05). Inplusas const at at o c or elvaHiceu
reducerea capacitt™ii de munct, c onidcontrast, s c a
“n grupul cu artrittit r eaddxocaradcanpbzianialarhbiarst p e
a determinat o corel aiH ¥ ™Hidii remdo Hi occrua | ree dHiic «
p<0,05), dar Hi corel a’™i i -0i,2ver e 0s é@Orbr) i -fHii c a
0,32; p<0,05).

42 Reducerea capacitt™HM i de munct | a pacien’

Sctderea rolului fizic (scal a-aRrtatlakolnaviin c a

cu artritkt react i v Echimeccaszgrahubbsueu o vaoard medid a |

indicatorul ui de 6, 78N0, 14, “nst | aTokooaran a v i
canisH Giardia lambliaa f ost de 8, 89NO0, 11, cu o semni f|
Concomitent, prin anaal idzeat ecronmrienlaat$ icokn aslckt dPeera

cu durerea s d@matpi<cO, OB (kri=0c,u6 sctderea rolu

Cnst, “n grupul de paci en ™  TomocasarcanisH Giatdia r e a

lamblia, nusau det er mi nat careva corel a$ii
Concomitent, datele analizei <corelaSional

de munct a pacienS$Sil or c¢u Ehinbaodcus granul@esaswotelaty
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direct cu I gE (R=0, 23; p<0, 05) ki cu | euco:t
pe c©nd | a pacienSii Cc u aToxocaratcaniHGrrdia lambat p ¢
a fost determinatt doar o corel aSie sRBunmi f i
cumsa demonstrat, un nivel ridicat al | gE ser
|l a apari Sia deregltrilor stnkttESii mi nt al e

aceste modi fictrivesnugnktt ndaeip insitcaktt,e pcruo boa bfirle cd

i munopatol ogic. Aceasta determint faptul ct
acepHtdi en "Hi influen™Meazt infec™M a parazitar
deregl trii func™i ei muscul oschel et al e 'Hi i n

Corelarea RP
Z = Fit not drawn because of invalid range of values

AN AT ALY

Figurab.Cor el area valorilor sctderi.i rolul ui f

Analiza corela™i onalt Spearman “"ntre scal
paci en i i cu artrittét r ea &thinocdccupganuwozuetiuacred p e
ti mpul ui de munct a fost corelatt cu stare

MH (Mental Health) (R=0,23; p<0,05). De asemenea, sobser v at O corele
oboseal £ THi pierderea endarygi e(iR=0c a3r2f; o rpmx 0s C
corela™i e semnifivaattiHitd @unorHh dunadreea caatfior
(R=0, 51; p<0, 05) . Au fost identificate Hi C
stiLrili de stnttate general e,-0,cd0N;f opmMmO ,sCR) ,ei
duer ea somati ct, conf or md,55; P<0)0BIn scidnfb, irf Bupud cul y
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artritt reacti vi par dmocdraacanisHi@iardiaflamnhblid md sau n f e

identificat corel a’Hi i semni ficative.
43 Expresia durerii somatice | a pacienSii c
Durerea corporalt (scala BP) “n | otul de

Echinococcusgranulosas pr ezent at o valoare medie de 3,
par azit ar tToxpoara tanil @iardia lashbliade 3,03£0,02,. &8 const atat c
statistickt i mpunkttoare (p<0,001). Examenul
corporalt | a bolnavii C U a r Hchinododcusgramubsugai v L
determi nat valoorcioraeltaeSgteatse nmriifritcrat i viE di r e

p<0, 05) K i o corelaS$Sie invers pr-@590p005)0 n al

AHadar , artrita reactiwd|l pandearzartdi deot e
articular, confirmat nu doar prin date cl ir
de calitate a vi e Hi.i prin dereglarea f unc Hi

pa azi t ar t Toxecarh camdd@idrdiathmblia dur er ea somati ct a

cCu nervozitatea (r=0, 47, p<0,05), ceea ce a
K i o corelaSie 0Ond2idr;ecpg<0,cOu5)merpsruiln (nme=n "Hi n
motorieprinapar i "Hiha durerilor de tip inflamator.

Corelarea BP

Z = Fit not drawn because of invalid range of values

FiguraZ.Cor el area valorilor durerii corporale
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Conform datel or anal i zaeidecnoornesitar Saito ncall ed uS

pacienS$Silor cu artritt Echimeoccusigrahulosisadeterminat ca r £
corelaSie directt cu nivelul | gE/ eozinfile
(R=0, 77; p<0, 05) , ultima corelare demonstr
ascunde realitateaedadifteictdri priantcouéebhaeeadc
apreciate prin SVA. lar la pazin Si i cu artritt r e d@daxdcaravchnidpiar a

Giardia lambliad ur er ea somatict a determinat O cor
p<0, 05) Ki | gA/ (R o445t eps@o®b), fapt bine
n literatura de specialitate.

Analiza corelaSional t Spe a-Bératerambelor tgrupari as ¢ a
demonstrat ct durerea somatictkt a pacieng$Si
Echinococcus granuloses det er mi nat o corel aSie directt
GH (Gener al Health) (R=0, 37; p<0, 05) ki 0 C
(R=-0,40; p<0,05), posibilitatea de a se autodeserviPFO(R=5 0 ; p <0, 0f5Un «"Hi a rel
fizice (R=0,55; p<0,05); in schimb,intar i t £ r eact i vi ‘poaocazazcanidtar L

Giardia lambliaa f ost "~ nregistratt o corelaSie dir

p<0, 05) ki starea de nervozitate Ki de supr

afecteazt grav statusul arti cunl adre fniuc i deonalbL

vie™Hi.i

44 Expresia “"nriuttSirii sktnktbtSii generale
Deteriorarea stbridi SstEnkt £Sii general e (

fundal deEchinococcus granulosus pr ezent at medi i de 16, 11N

reacti v par aZloxocara tanigl Siardiaulamible sau determinat medii de

22,88N1,15 (p<0,001). Examenul corelativ
echinococozt a configurat o corelaSie cu d
p<0, 05) ; o corel anGirea icu irza cdwec g rre=ad , f4Bn ¢ "Hi<d ,
sctri-0,034(rpEp<0,05). Il ar | a paci en Joxocaraicamasr t r
‘HGiardialamblia | ezarea stnbtttEtSii nu a depistat ce
a afecttitrilor muscul oschel etal e | aEclhnodoatusy i i
granulosus

Potrivit datel or anal-azdemaecwos el atSi ohal e r

pacienS$Silor cu artritt Echimoeoccusigrahulosisadeterminat ca r £
corelaSie directt cu SVA (R=0, 24, p<0, 05) «
K i | eucocite/ eozinofile (R=0,54,; p<0, 05) ,
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de Toxocara canisHiGiardia lamblia sa det er mi nat doar 0 cor el
(R=0,56; p<0,05).

Corelarea GH
Z = Fit not drawn because of invalid range of values

Figural8 Cor el area valorilor sttridi de stnttat
infestare

La efectuarea anali zei corel aSional e36Spe:
pentru ambele grupuri dee doheancad resnt™Hiati ncct u’Hm r
pacienSilor cu artritt Echmaactus granulopua detemminata r L
corel aSi i indirecte cu r-@2Bp<05),goesibiltated devai se £ $
autodeservi (R96 , 2 7 ; p<0, 05) K i S c £-0,80r px@05)f T scluifidi 1o n £
grupul cu artr it Hundal eeloxbdara tanigy &iardia lambkamu sap e
del i mitat careva corel tri

Vitalitateai f at i gabi |l itatea (scala VT) | a bol na
Echinococcus granulosus pr ezent at medi i de 14, 16K0, 11,

par azit ar tTomaera tanisd Giartia lambliaa fost de 9,44+0,11;& determinat o

di feren$St statistict semnificativkt (p<0, 001
statutului musculoscheletal, deoarece, conform datelor din literatura de specialitate, bolnavii ct
echinomamfebz t un grad “"nalt de fatigabilitat

echinococozei asupra sistemul ui nervos cent
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Corelarea VT

Z = Fit not drawn because of invalid range of values

Figural9.Cor el area valorilor wvitalittié™ii (VT

Ef ectu®©nd analiza <corelativt |l a bol navi
Echinococcus granulosuysa det er mi nat c¢ct fatigabilitatea
depresia (r=0,62; p<0,05), reducerea rolulu
munct (r=0,37; p<0,05). La paci eThogocaracanidHi ar t
Giardialamblia, oboseala a corelat, direct, cu st al
indirect, cu reducerea activit. Si i e mO,Hi pg0ad)l e (r =

Examin©nd datel e anal i- ed e moomrsetl rasSti omta | &b ¢
vitalitbeSii conform scal ei VT | a [Eehmocaccu$ i i
granulosumu au deter minat nicio corela$ie cu an

par azi t ar oxpcaradanidi@laadlalamilda a f ost deter mi nat t

a vitalittk ™. cu |l gE/ 1 gA/ eozi bofile (R=0,2
(R=0, 54; p < Gau erbekitei kR=0,53;ip<x0®3).u |

La efectuarea anali zei C 0 r36 dlenafhbetomgaupue;& S p e
demonstrat ct oboseala ki senzaSia de pierd
pe fundal deEchinococcus granulosulsu det er mi nat corel aSii di
activitiE™i.i emo Hi onale (R=0, 42,; p<0, 05) Ki
schimb, | a pacien™i i cu aTokocaratcaniHGmvrdia lambNat p a
doar obosealaarelevatrce | a ™Hi e cu nervozitatea kKi depre:
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45 | mpact ul asupra func™Hi onktrii sociale

Func™H onarea socialt (scala SF) l a paci
Echinococcus granulosiess pr ezent at val ori medi i de 6, 21
par azi t ar tToxpcara danidd@iaadia lachidiai valori medii de 7,56+0,07, (p<0,001).
Examenul corelativ | a bol navi Echiconoccasgtamuiodus r

a demonstrat c¢ct activitatea socialt a dete
autodeserviridi (r=0, 26; p<0, 05) ; | a Tokooakan a v i
canisHGiardialamblia, c or e lta "Hiead uac evriezaa f unc Hi onktr i i fi
de anxietate MH (r=0,69; p<0,05).

Corelarea SF
Z = Fit not drawn because of invalid range of values

Figura®D.Cor el area valorilor func™i ei sociale

Conform datel or anal i meideanomeslta Qito ncall ea cS
pacienS$Silor cu artrit LEchineaausigranulospsaa determinaa r
nicio corela$Sie cu anumi "Hi indici, “"nst | ¢
Toxocara canidH Giardia lamblig au fost determinate corel a!
nivel ul entezitei (R=0, 28; p<0, 05), al Si N
p<0, 05) . Ast feédm Ccormdl uozi dantak ,ctpuatrtrita re
Echinococcus granulosus nf | uen™Heazt semni ficatiwv statu
cascada patogenetict a infl ama'Hi ei gener al.i

Conform datel or anali zei c 636 ael amiglorgnipuidi de S |

paci ean’diemosnstrat c¢ct activitatea socialt a
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deEchinococcus granulosesor el eazt direct cu posibilitat

“n schimb, | a pacienSi i c uloxacarhcamnid@iardiaéamhdida i v L
au fost determinate corel aSii ale activitt
p<0,05) Ki starea de nervozitate Ki depresi
46 Expresia reduceri. rolul ui emo ™ onal l a

Sctderea rolul ui emo Hi onal (scala RE) | a
Echinococcus granulosus det er mi nat medi i de 5, 31N0, 12,

par azi t ar t TopoearafcanisHdGaatdia ldmeblia sau constatat medii de 5,91+0,16,
(p<0,001), i nduc©nd reducerea rolului emo’F

deEchinococcus granulosysin impactul asupra sistemului musculoscheletal.

Corelarea RE
Z = Fit not drawn because of invalid range of values

Privsnassoss)

Figura2.Cor el area valorilor rolul ui emo Hi onal

Acest fapt poate fi explicat prin aten'k
chisturilor echinococice, “"n pofida prezen’”
corel aSaomdalmonstr at ct, | a parca=azintSant cue e
Echinococcus granulosys r educerea activitbESidi K i neat

semni ficativkt cu starea de nervozitate (r=C
(r=0,3 4 ; p<0, 05) , "misttt " me agotuipwt  pecloxoaame thrasHit  p

Giardia lamblia, reducerea activitbSii a determinat
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(r=0, 42,; p<0, 05) K i mer s ul pe jos (r=0, 42
Spearman,-8&8 demonstr at ct reducerea activitdt$Si
par azi t ar tEchpmcodcus grdnalbsusdoeelat direct cu entezita (R=0,27; p<0,05),
"nst |l a pacienSii C u ar tToxocata canigH&iartia lamblig@a r a |
fost determinatt doar o corelaSie directt c
Datele anali zei corel a™Hi onal e -36 ple anbata n
grupuri de pacien™Hi au demonstrat ct reduce
par azi t ar tEchincodcus grdnallbsusdie det er mi nat o cor el a
nervozitate 'Hi depresi-adepidatnd a3 pacped ,H 5) cuc

par azi t ar tToxpcara ¢aniH @iadia lachlelia

47 Aprecierea impactului asupra stntt it ™Hii mi

parazitart

Stnttatea mintalt (scala MH) |l a bol navi
Echinococcus granulosus pr ezent at medi i de 19, 41N0, 17,
par azit ar tToqocara €anid Giardia lainblia media a fost de 25,6+0,19 (p<0,001).
AHadar, perturbarea stnttt™ i mintale (expr
depresiva n X i 0S) a fost ma i pronun™Hatt | a bol na
Echinococcus granulosugosibil din cauzaunui sindrom manifest de impregnare toxico
i nfec™H oast.

Examenul corelativ | a bolnavi i Echinoceecus r i t
granulosusa demonstrat c¢ct deteriorarea stntktt L ™ii
posibilitatea de a se autodeservi (r=0, 28;
p<0, 05), “"nst | a pacien’Hii ¢ TloxoGana canigHtGlardia e a ¢
lamblia, sa depi stat o corelaSie semnificativikt ¢
(r=0,58; p<0,05).

Conform datelor anali-aZedemonet a®i oohl st &
depresi e a pacienSil or c¢u Eehmacoccus granulosascorelat v £
propor Hhonal, prin metoda Spear man, cu VSH/
p<0, 05) , cu sinovitt (R=0,50; p<0, 05) , cu

(R=0,55; p<0,05) ki SVA cCR=@r56; tp<0e@s)x, vtk
de Toxocara canisH Giardia lanblia, a fost determinatit doar o
p<0,05).Dupt <@umMesnonstrat, prezenSa afectbrii ¢
infl amatori e ostearatrrtiitctul ae &¢t iawio Eghiadcdcausctua r

granulosusi nduc e, dupt sine, anumite modificktri
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stnbtt £Sii mi nt al e, cu at Ot ma i frecvent € S
probabilt fiind modi fi ctr i |agtritenreactiveoparazgaceupe a r
fundal deEchinococcus granulosus Ac e e aKk i tendi nSt de compor
"nst necesitt a se lua "~ n consi deartrdebreaetivef a p |

parazitare pe fundal dechinococcus granulosus nf | uenSeazt nu doar m

i nti mei vasel der emgktir i |lde r ipaxit, xd dut ln anndedeahilibru a c
psi hoemoSi onal

Corelarea MH

Z = Fit not drawn because of invalid range of values

A als S A=)

Figura2.Cor el area valorilor stntt L ™ii mi nt al e

Conform datelor anal i zei corel aSi e36 alé e ¢
ambel or gr upuar idedneo npsatcriaetn Scit, sst area de nerv
artritt reacti vi Ephmoceceus granuldsus p e ef enchahatdeo
deteriorarea rolului fizic (R=0,26; p<0,05), ceeacedausdepi st at | a paci er
par azi t ar tToxpcara ¢ani @iadia lachlelia
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Correlations (TOTAL SF)
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5 PARTI CUL ARI EVQRLUTLVE ALE ARTRITEI REACTIVE PARAZITARE
CN DEPENDENSI DE GERMENI I PARAZI TRI
(SINTEZA REZULTATELOR OBSI NUTE)

Problema infecSiei parazitare “n reumato
speciiméeumaiol ogi, infecSionikti, microbiolo
este ges $impwtrt anS$a iadeevoltdrea uoor bolpraumatizmale,acum ar fi
sindroamele reumatice asociate cu echinococoza, toxoplasmoza, toxocaroza etc. In toate ace:
cazuri, agentul pat ogen de alprbcessldr anurmpatogertee p

infl amatoriintotkdiimtergamné! pent iU aceastit proc

demonstratt a terapiei antiparazitare de a
Eficacitatea terapiei antiparazitar e nealet e |
af ec ™i uni reumati ce, “"n care este doveditt
parazitari.
5.1 Artritele din parazitozeide | a i nfestare | a prezentare
parazitare
Cel e mai semni ficatipamzitdzelogt tare det é mminmo
scktzutt THi “n privinHa cktrora pot C'Hi ar tre
unor mecani s me ma i subtile pentru “mbuntt

di agnosti car e ‘'Horboli[® 366877, ament al aces
Caracterizand imunitatea Tparazioze, se poate observa o serie de caracteristici
semni ficative datoritt -gaoandkde.gt rPirii nsii pdlean
construirea unor astfel de r el a™Hi i este pr
efectelor sistemuiu i muni t ar al gazdei |, i nclusiv a m

i munosupresia compl6el?,8298. acestora din ur mt

Specificitatea rtpgariRisul @@st @ mumel i maiuspd
caracteristicile Il or mor f ol ogi ce 'Hi bi ol oc
compozi Hhe antigenickt compl ext ‘Hi di ver st,
contactului strans ceelulelegazdt | munocompetente etc.). C

parazt oze se caracterizeazt prin ac™Hi une Hi ef
de mani 8 4685 175 203).[ 3
Capacitatea sl abt a si st emul paraziHi nhuworri taa rf o

ti mp asociatt, “n mod nej upsraZziHf i ot , Deuf amur
arttat numer oase st padkiHi,i ‘sruntt e rartbesroil uad n tciogre!
toate acestea, contactul sl ab al antigenel
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unul dintre punctele i mportant-@azdpapdH ¢ e Hu l

efectul lor sensibilizant slab. Cn acel aHi
activt a gazdei apare | a produsele metabol.i
de antigene sunt ennmpig &0jidie @86 [70n exogene Hi

Antigenele exogene sunt el i berate Hi i nt
paraziHi | or “n stadiul l arvar sau matur sexua
dezvoltarea reacH il or Iimune. Antigenel e en
-gazdt dupt moartea 'Hi dezi nt eige; rematfiend agamiate z |
cu membranele de suprafa™t ale ™esuturilor
imunologice [2, 174, 1%, 201].

Se obsepararii ict odatt , ,stabili™ 0 "n corpt
rt monond, "~ n acel aHi ti mp, pu™Hi n obser va'Hi

respuns I|lparagzHe hetrrameatrebui st ritspundbt cu
moartea parazitul ui activiveadagdcieozei, maliferdrea eazifofiledoma "t
acH unea citotoxict, creHterea activitt™ii
rtspunsul utatimpotivgoaraziHinlderep ar trebui st inclu
bazofile tisulare, macrofage activate de celulele T helper, celulele citotoxice etc. Cu toate aceste:
adesea, din anumite motive, davessel dereght:i
i nduc sindr oamé@,26H44, 8D 1017). i reumati ce |

In studiul nostru, au fost cercetapea r t i cul ar-d v dlHitlievec | Hini p e

cazurilor de infec™™i.i parazitare, asociat e
unor princiopi.@ de diagnostic precoce al e ¢
obiective:

1. Cercetarea particularitt™i Il or clinice

2.  Evaluarea indicilor imunoinflamatori ale artritelor in parazitoze.
3. Caracteristica de ordin comparativ a a
parazitare prin investiga'Hi.i i magi stice.

4, Caracteristica particularitt™ |l or de d

5. Determinarea i mpactul ui asupra calitt’

Genul studiul ui realizat a fost de tip cl
au fost wutilizate criterii de includere Hi
Hi comparabil e. Acumuwtnaarretao rdoa.t edionr pau nfcots td ed
a inclus el emente de exper i me mtshngatdaiagut , i
studiului. Anala zaf dattkedtor| a bsH @rulHiet sl stud
examenust at i sti c, a grupurilor cu mai mul te t
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prelucrate separ at. Datel e obSinute au f o
regresional t, clusteriant, a scantrii mu | t

VAriance) prin calcularea mediei aritmetidd)( a eroriistandarddl§ Hi a devi a Hi e

DSy, a coeficienH Ipr Hilenooparametpacam&pleia:l
(Rn) . Di f er en’He |l e P)raa fbsticdmparate &u djutomlectiterialue Studemt (
Suportul metodologicafossas gur at prin utilizarea metodel

de notorietate in domeniu.

Cn urma sistematdargtidt a&tf ectt uRaddmanfesatonaio z a
des prin formele clinice axialt (65, 67%) Hi
extrem de rart (2, 98%) (p<0, ODel ) ar tPruittelr ea
semni fica$Sie st adflaus0,92cpk0,00).ndi cel e Kendal |

Echinococoza hepatict a repetat acel aHi
variant ei axiale (63, 33%), urmatt de cea p
mixte (0%) <0,0) |, Cu O conexiune majort pentru fo
(indicele KendaHlTau = 0,96; p<0,001)

Artrita reacti Vviaxocpracamsai paerkentiatooaptedo
a formel or periferice de mani festdbri clini
nesemni ficativit a for mel orp<@0,icabd ¢oneXiuhe perdtreo)
forma periferict a(ndicele Kendaldau=0,83apsQ,0l)v e par azi

Forma clinic desf Gigrdialarnbliaa neanifpstarua sindronoaztieular p r
preponderent mixt (57,89%), confirm©nd o af
(5%), cu o semnifi ca®BGDalyd st aHii soi cosexinu-h & c§
periferict a ar t(iimdicdleeKendaHTewa=0i81; p<@,05p ar azi t ar e

Am dedus din cele relevate ct divizarea

reacti vt paraziagenSisie ecaorodloegazcti cdue i nf est
confirmk valabilitatea unui asemene@ar clam SHy n
adapt at ' a o anumitt -mumield antigena eclegsives similadeeip i s
compozi Hhe cu antigenele gazdt. Aceasttit cir

patogenitatea mmazdad mi "Hicleosrt, cdaezoarmew er ecunoal

Astrtineo Hi nu rtspunde | a el e cu reacHii
acestui fapt poate servi ca un rkEtspuns i mun
(dexempl u, agenHi patogeni ai parazitozei zo
provoca, de asemenea, dezvoltarea " n -@gaadit

sau dezvoltarea proceselor autoimungpdnazitozecarat er i zat e prin artr.i
severe 34,46, 111, 146212.
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52 I munit at elgp rcoeviowltarit 'Hi dualitate “"n artri

Cn prezent, se acumuleazt din ce “n ce ma
parazitare Hi antigene ale ™esuturilor umar
cum ar fi glicasphingolipidele, proteinele ribozomale eupt cum demonstr
paraziHi i pot produce Hi secreta aglutinogeni
(H) uman, ceea ce are un i mpact semnificati
[1, 13, 42, 155]. Acestmecani sm de adaptare este consi (
antigenele de suprafaHt afe@zptarazatubturucbo
proteinelor parazite reproduce structura ul
Astfel de antigene de grup ale sistemului grupei sanguine umane (ABO, H) au fost depistate, i
speci al , | a mul t ascarkda,tacbimella, edhaocdt,episthurchisHascioli,
schistozomi 840105n1é3. e cestode |

Produsele reziduale atkeg e n "Hi | o,r ppraercawzm t parr d tgeaizndetl emoHdii f

“n procesul patogen (distrofie, inflama'H e,
patogeni 'Hi incluz©nd mecani smele i munitt Hi
mecani smele umorale, ¢c©t Hi cele celul are d
Hi specifickt (sistemel e B 'H6 426687 64 r e vi zea

Astfel, “"n urma analizei wvalorilor | eucoqt
parazitare, no.i am stabilit aceeaHi | eagi t a
“"nregistrat °~ n aGidrdiailamhliacr cenapca ri avtki vp acrua zd rt tarritt
Echinococcus granulostidToxocaracani¢ p<0, 01), decl i nul respec
gravit a acestei forme clinice. Valorile I im

r e a cptair vatEchinaacaus granulostdToxocara canis

In concluzie, se poate spunet , “n cadrul evol uSi ei artr
modi fickri semni fi cactu veeamt s'tnatarsturlGidandiamurne ¢
lamblia,caresau car acteri zat prin creHterea marcat
de | imfocite. Modi ficktrilienuoe spacitfriidta gt
Giardia lamblias e dat or eazt, probabi | parazigriHe s idwei trit’idi
imun atat prin hiperreastii t at e “~ndel ungat t, c ©t THi prin g

in plus, met abol i "Hi i parazitard.i au-gandtef @ma
generative Hi, eventual, i mune, provocoOnd c
de specialitate,a demonstrat c¢ct se r i di orlinschistaseriagd d «
celulelesplinegazdt " n stadiul acut al schi st osomi ¢
de apoptoza a | imfocitelor T dimcrofda@aeBreglae p
pahangd 32 113, 129, 185, 175).
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Mecani smel e de i ndugadH dparazitomepw pst wrete i p ec ed eupl

Dintre cele patru molecule princi palparaziHai e

" n'Hi Hi stimul eazt, “n mod acti v, p-rgadude r e
se crede ct sinteza acestei citokine este f
parazitoze or , care Vvizeazt i nducer elg328p98/pl83p z e i

Cercettrile noastre au vizat Hi det er mi |
limfocitelor cared e "Hi n un r ol i mportant “n patogeni a
noastre au demonstrat ct, “n s©O©ngel e persc
numbtrul de eozinofile, "~ n specaai Giadiadampliaci e
'H iEchinococcus granulosus p <0, 05) , “n comparaHi e cu pac
par aZoxbcaradanisla care, oricum, cantitatea | or e
fiziologickt (p<0O0,01). Toate cele relevate
umor al l a paci en’™i i cu artrittkt r eacvt invakr cpaa
leucocitelor.

5.3 Rolul sistemul imun umoral in patogenia artritelor reactive parazitare

Lu©nd " n considera™HMie creHterea numbtrul u
cercetarea nivelul ui i munogl obulinelor | a a

“n sO©nge a relevat crektereial endiziobdloogimed ]

paci en i i cu artritt reacti vt par azi {Taur t,
0,99+0,001; p<0,001).

Cn general, “n literaturt, au fost rapor:t
speci al Il g A, “"n care se stipuleazt ct majo
i poteza triggerilor infea@aHtoHit al a emictelvdl pt
[7, 51, 54, 146, 163 . Uni i autori descriu infiltrate s

deparaziHill, 93,82, 134 . Toat e aceste eviden™He denott ¢

al resipmumms ul dar THi ca promotor al reac H ei
Indicii medii ai nivelului de 1gG su nscris Tn limitele normei in toate grupurile cercetate,

dar se postau Il a I|Iimita de sus a normal ulu

(p<0,05). Cu toate acesteaas obser vat 0 e Hoatdenteadc onHe e 13t

paci en’™i i cu artri Glrdialanblai h t compat a\HLe paua:
studiate, “"nst aceste diferen™Me nu sunt st a

I ndi ci i medi i ai nivel ul ui de I gM "n sOnN;q
cazul | g G, “n artrita reacti vdi parazitart
i munogl obuline (91%), except ©Ondacoi etnéhi diomr "Hkc
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react i v iEcihnooaus igranalostd i artrita rGamdialambVat a fHa r d i
artrit aTopoaaraxanist & £ er en™Hel e nu au fost “~nst
Mul "Hi aut opareziHnbt saeztett un anumit compl e:

produc™H a dereamécicfoirpi . ldica dintre func™i il
a stimula formarea Hi mi grarea eozi nmpdtivh el o
l or . Cn acest caz, se pare c¢ct invaziile pa
creHtere a I munoreacti vi t actMarea mecanispmului gemeraldena r
producere a anticofpior | g E 'Hi sinteza 4,®&nh%) BW3d6IpRrdbabit, 1 g
acesta este motivul pentru care invaziil e g

hi persensi bil-gdazdH i Hio,r gaw i smat] ruantgaemd mt od es cs

mani festtrilor i1 nflamatori i43 9478, tlé MM].ce, i ncl

AvOnd "n vedere componenta alergenict a
reacHi il or "ncecr umaiadith ttl ®er alcew amt i g eanledrogeni
nematodelor din familiédnisakida€ mptr t Lt Hesc epi topi de | egar
de cast. (Qrarazitlioinssenn"Hcapabi |l i st provoace
sistemice sau st | e detecteze | a per 2d3nel e
214, 214|.

Studiile noastre au ar tt at parhzitoreasie Igi,icaaa b i

creHte sistematioaonfimaki oondClaati it aHeaatsiangder
10 oriT cuEchinococcus granulosi§88,40 ng / ml), de 9 ofi cu Toxocara cani¢34,16 ng / ml),
de 11 orii cuGiardia lamblia(45,06 ng / ml).

Cel e mai active prmezaoseeter i munbgemézziama
proliferarea eozinofilelor, ac™Hiunea citoto
de cascadt de reac™i i care vizeazt moartea
persistete [12, 21, 36, 163 196)].

Cn ultimii ani, principalul mecani sm ant.i
au fost bine studiate. fparazt o z e , produsel e de degranul ar e
de bazt, neurotoxina eozinofilict, protein
chemoki ne 'Hi factori de creHt er e) cantt ruinb uri
protector [, 27, 42, 89, 101].

Eozinofilele, implicate in lupta impotrivparaziHi | o r "mpreunt cu n
secrete diverse citokine. Cu tadunduldiniea, massotite a ,
ifeozinofileo au, de asemenea, un I mpac@l, sen
138,187, 194.
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O mani festare activit a mobi lparazitrli or oe gaa
eozinofilia, hiperproduc™H a de | gE, elibera
secreH a de interleukine, caracteristict
sistemice. Intun sens biologicgenerab@ st e eveni mente sunt just.
“n r©ndul i munologilor Hi al parazitologilo
a apktrut eaobuandwepbthaesarcina antigenict cr
intimputibnupr ot ej eazt, ci duce | a a38d63il76i19%, 21601 i |

Aceastt pozi He este confirmatt de rezul
semni ficativkt (" n raport cu norma) a con'Hin
(fetrt stimulare antigeni c2, :04% (ppa<cO,eOnOHi)i ‘Hiu

(p<0,05), respectiv, cu giardiozt 6, 37N0, 8
2,54N0, 05% Hi 0, 002 Ndkoc@rdca@ia| f os€O©adtagti géa
numtr ul absolutdeHieoprooénteadin sO©ngele p

modificate sa dovedit a fi mai mare decat valorile medii ale acestor parametri (6,05+1,13%

(p<0,05) Hi 27,0NO0, 030 =eg/|l (p<0,05). Tre
leucocité or di n s er-avaflatcionzaituofai Iciidols zei : cel ul e
sau mai multe ori ma i mar i dec®©t di mensi un
celul e. Cmpreunt cu aceastascuat tf oas tn u onlresuglit

granulocitelor eozinofile.

Rezum©nd rezultatele de mai sus, trebui
nimicire dependente 'Hi i ndependente de oXxi
reacti vi par a Edhihogacdus goaeulospiokooaraccgnisteiGiardia lamblig
asociate cu eozinofilie, determinkt formare
aten™Hi e faptul ui ct activarea crescutt a g
substan™e bi ol ognuntai pantrd larvek ,dpataziHk i, c ec i n uHi pen
macroorgani smul ui , ceea ce poate duce | a d
patol ogia inflamatorie muscul oscheletict.

Cn prezent, procesele imunopatologice, pt
di feren™i ate ~ 064)1163nt72, 48 r el e ti puri [ 6

1. reactivitatea cr es chipéerdensibilitate,ihipereegm)y in wdre i

respunsul i mun se-ahbrgenet st atimd e€Cc ames gel
excesi vt, “n timp ce, “n mod nor mal, me c a
parazitul ui pcrei nd er eparco'lieic "Hiiez i'thil osgei revi nkt | @

i nf | aa@rgiéHi e
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2. reactivitatea crescutt a sistemul ui i
raport cu celul el e, "Hesuturile Hi mol ecu

autoagresiune; astfel de procese se numesc autoimune;

3. insuficien™a func'™Hi ei sistemul ui i mun
compl ete a oricktrui tip de molecule sau cel
4. proliferarea excesivt a orictrei subpo

depl asarea tuturor cel or | al t e-prolifargbw Proceselee C

proliferative | imfatice se reHertpe hOmod
specifice (o creHtere a numktrul ui de cel ul
"nso™Hite Hi de semne de i munodeficien ™t.
Dezechilibrele statusul ui I mun celul ar a
eozinofilice pe fundal ul scktderii l i mf o-ci t a
au determinat, except ©nd crledHtielre af icoinacleangd i

mi crobicid crescut alEcheacaccus grdnuldsigbxocara damisHip a ¢
Giardia lamblias e datoreazt intensitié™ii proceselo
acti vitt™ i f Gagacteristitila mosfologice ale leusdciteloraozinofile din sange

| a p aciBemnddiodcus granulospysloxocara canisHiGiardia lamblia asociate cu

eozinofilie, se caracterizeazt prin degranu
Rezum©nd cel e redate mai sus, este posib
unui respuns pamrma ozepepiriinc pumerea "~ n apl i

reglementare a cel ul 85867103, 1fpact un r ol proi

1. activarea pr i mar-4ainaepdtul fazéi acate de eVanea; T 'Hi

2. suprimarea celulelor i munocompetente |
cronice, datoritt cr-sidieseard i anterioare a ac
3. activarea secundart a | imfocitelor T H
datoritkt creHteri.i activitie™ii de regl ar e a
4, i nducerea secundart a supresoarelor T,
54 Sindr omul I nfl amator sistemic Hi scoruri |

reacti vt parazitart

Evaluarea sindromului arti-acbl markefobbdr c
iIVSH, PCR ki fibrinogenul. PrezenSa acestor
react i vt Gigdiarlamliatc@®rt £ ki  Hclanococeus granwlosus granulostbi
Toxocaracanisi ndi ct o activitate “"naltt a procesu

determinkt avansarea distrucSiei articul are.
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Studierea grupurilor de pacieng$Si conform
artrita r e d&chnocactus gramuloassaiinregistrat cu valoridiversed e | a 7
la 47 mm/ort. Astaf élnregmnsVéidtnadomal || 9 pa:

ul a fost mbrit, ceea ce denott prezenSa un
artritae act i vi Gladia amblid \&SH tsa inscris intre 21 51 mm/ or b, de
pacient nu a prezentatundi ce VSH nor mal , ceea ce anun’H
articulare | a aceHti paci en ™ . ToxocagcanigVGH p a

afinregistratvaloriintre63 4 mm/ or £t (|l a 12 p aicle,B¥) Huteenide f i

ideea cum ct forma de toxocarozt a artrit e

atenuatt a sindromul ui inthamatocpztcofhpana
giardiozt (p<0,001). Valaorarre a amerdei &hiramcoddBHo a r
granulosusa f os't de 27,9N0,15 mm/ort, fiind sta

bol navil or cuTodocaranaais P@r a0t Hh7E mm/ ort (p<O,
celor cu artri Gardalendlia? 1 viEN®@,a22a.zi Diafrer en Sa s
(p<0,01) Il a cei di n uGiandia lathbliaeoartrget reaetiaezpérazitate,, I

procesul inflamator este mai agresiv.

Cercetarea titrurilor PCR a constatat va
reactivit parazitart prin echinococozt, iar
fost 3,0% (1 pacient), e s me d toixX® 3%eaqazane Rastul b c
de paci en’Hi prezent au-reactive.r ur i crescute ale

Ast fel, l a pacienSii cCu artrit taapresiattatoi v L
medie de 52, 14N0, 24, “n grupul ¢ la oanedierde t L
64, 71N0, 16, Hi ~ nmediaderdd,16£Dd?2, fiinol xlembcea r izfee r e n "H
semni ficative “ntre grupuri comparate: artr

T p<0, 05; artritt reactivi pairpa<z0,tOalr;t aprrtirni

parazitart prin lipdddi ozt vs echinococo

Analiza corelaSionalt Pearson, | a fel ca
Giardia lamblia( r =0, 9 2 ; Ephnd@cocus dranuloblfsr =0, 97; p<0, 001)
faptul ct, "n aceste forme clinice, sindron

Val oarea medie a fibrinogenul ui “n grupt

echinococozt este de 3,17N0,09,ide 2r52N@ a0
artrita reactivi pae 4141004 ddtermPmidn og i dairfde roezn
semni ficativkt “"ntre artrita reactivit parazi
Analiza corela$Sionalt Pearson a relevat ct

frecven™Ht pragreacvivEnparazitart prin gia
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corelaSionalt Spearman a determinat o cor el

giardi ozt Hi cea prin echinococozt (R=0, 65;
(R=0,69; p<0,05), cu eozi Mek6V;p®05).R=0, 71; pc<
La fel, ponderea procesul ui i nfl amator s

DAREA (pentru giarr0id7Zt BDAREA986cR9f0s29r ki
toxocarozt °‘MAREA .59%ad%rile p<0,01 pentru ar

vs artrita reactivikt parazitart prin toxoce

ecchinococozt, sunt wun indicator careagd @R KIi
SAVadureri,sau “nregistrat valori semni ficativ c
par azi tGiardla lagblian( 55, 07 N0, 14) " Echinacaccog @ranaldduse

(45, 15N0 ,TaxBcpra ddnis( U, 04N0, 19), evidenHele de

semni fica™Hi e statistict (p<0,05).
Scorul ASDASPCR, in general, a confirmat datele scorului DAREA, da fesat mult
ma i cl ar THi definit. ®RLRf elc,eac onafiorgmasdorf wl

parazitare din punct de vedere al sindromului inflamator a fost aritaact i v£ par a:

Giardialamblia a mani festat cel e mai mari val or.i
a bol ii (cumul ativ 100% paci en Hi scor ul e ¢
Echinococcus granulosysumulativ 90,8 % p ac i e n "Hi scor ul este >1

variantt de art r-a prezentatecaacclioxocdra canescumuaitivt 78,4280 s

pacien™™ scorul este >1,3, p<0,01).

Avond “"n vedere existen™Ma diverselor f ol
reactivie parazitart, noi am capard, ivaloele iadicilom e ¢
afecttrii vertebrale BASDAI, BASFI 'Hi BASRI

a artritei reactive parazitare. Cercetarea acestor indi@ingper mi s st conf i r m:
afectbtridi col omingrn arveea tledotail ek paiwal oril or
dintre grupurile de studiu.

La analiza indicilor BASDAI, BASFI THi BA
artritkt reactivikt parazitart din echinococo
determinatt o diferen™L st at ielsiBASDAI$4230,33f i C «
5,07+0,28 vs 3,4+0,45; p<0,005).

Aceasta confirmkt faptul ct afectarea col c
cu artritt r eact iGaildialpnabliaddEchibhoeoccus grhrulosudecaldceig i e
cu artritkt reacti viioxoguacaaiz i Dat el @el iftuerdat u rc
|l egbttura directt "ntre infestarea parazitar
fiind consideratt factor pronol847102 119242t i v
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55 Rol ul i nvestiga™i il or instrumentale “~n si

parazitart

Ter menul de ,,entezopatieo se refert 1| a
care poate fi fie traumati ct, degenerati vt
,,entezitbto implickt prezenHaonnhekambh HSeA ka
al altor artrite inflamatorii, inclusiv al celor parazit§é&, 78, 135, 177].

Entezita, conform datel or recent e din I
fundamnetalt nu doar a spondiloartritel or s
prevalen™t de aproximati v 30 %Wl climct[8) 28c53, 1480n d
153]. Face parte din principalele semne diagrt

unul dintre cele mai i mportante “n dovada |
[47, 109, 172, 2086].

|l denti ficarea <clinickt a entezitelil poat e
crescut pentru evaluarea imagistickt a acest

Radiografia conven™H onalt (RC), de Hi uti
dur at t, are | imittri intrinseci “n evaluar
"Hesuturilor moi Hi a s ensi briosoase entetiice midF A,z ut e
50, 149, 177.

Avond “"n vedere cele men™Hi onate, USG are

n evaluarea entezitg47,54, 109, 177].
Obiectivele principale ale acestui studi

a entezelor pacien™ |l or cu artritkt reacti vt

comparativ aplica’™i il e saackntpe artitelactvepdrazitare. d i a

Dea | ungul anil or, ma i mul te modificktkri
sonografic al entezitei/lentezopati ei “n Sp/
ecogenitt’H i entezei, “ngr o Harlea oesio,asent enze
osului cortical, bursita perientezalt 1B se
71, 77, 179 . Direc™Hi a spondiloartritelor serone

examenului USG al entezeladatele pentru artritele reactive parazitare sunt abia in proces de
acumul are) Hi, “n anul 2018, a fost propus:!

OQut come Measures in Rheumatol ogy (OMERACT)

"ngarroekh t endonul ui aproape de os (la 2 mm oc
dact este activ, Hi care poate prezenta er
str uc @ 7lan7,L177]. O astfel de def i'middia,l Lcarme
standardi zarea USG a entezei, prezintiét cOte

113



Cn pri mul rond, preval en™a ridicatt a c

subiec™H i stnttoHi Hi | a pacien™ i cu sindr
cel pu™Hin o anomalie USKG aoHeorsGd pdezewmhited &
ma i frecvente constat&biri fiind entezofite,

tendonului lui Ahile 9, 35,72, 77 141]. Maimult,intrun st udi u recent al ¢
care se copeeéptrceazi Eeteze principale ale
cvadricepsul ui “n pol ul superior al rotul e

i nser HHa calcaneant a tendonul ui rhcteiisticlUsG | e

ale inflama™i ei entezei (adick, " ngroHarea
cel pu™Hin un | oc | a 30 di 80 18/2170d180 sube erc &Hma &
preval en™Ma semnaltuldueic CD cae af oas t” nngario Hwhirci i e

gradel e PD>1 a&u sfiogturdt eintteztntta un singur

nostru, noi am propus o ,,limitareo pdhtou
combina™H e de anomal i la ,,scart gri o 'Hi
Hi / sau hipoecogenitatea), precum Hi skt cons

in al doilea rand, adoptarea limitei de 2 mm pentru identificarea semnalului PD al entezei,

pentru a favoriza specificitatea, poate duc
PD a fost frecvent detect a@auSpARo 3877.a48 B/7,208.n e i
Astfel, “"n prezen™HMa semnal ul ui PD din aprop
poate fi consideratt o exproddioe aa feorstte zdietze
OMERACT US Task Forceep ent eze mar i , ma i ales ale mel
nu fie aplicabil l a micile enteze ale mOi ni

fost recent recunoscute ca "Hinte ‘imptoox and:!
toxopl asmoz +80, k2R, 14§, 198 r.d i zotp)'Hif[une al ternati vt
st varieze “"n func™Hie de grosimea tendonul U

jumbtate din gr osi me afitele pdt perterba)linia emezei, afectdhdt ,

vizualizarea clart a | ocul ui unde trebuie p
osoast, pentru a delimita zona de interes,
caresedeteetazt PD ar trebui st se mi Hte proxi mal
de 2 mm ar trebui st fie mbsuratt de | a vOr

Performan™™el e examenului clinic “n e®al uc
77,78, 177] . Unele dintre semnele clinice ale i
hi pertermia, | ipsesc frecvent chiar 'Hi “n e
pe osul calcanean), fiind reaeerorsie Wbtaizleazt
sensibilitatea | a palpare, inclust "~ n cei r
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Enthesitis Index (LEI) Hi Spondil oarthritis
Index) [29, 73, 78, 178].

Cu toate acestea, “n cadrul clinic al dur
, ,adevitrattbo de sensibilizareaméentmmaal mar Be
sensibile poate fi gLsit “"n SpA decOt “n
Anchil ozant it Ent3g 35 30, £6 205 sednel2 USGsde inpliGane a gnteziei
sunt mai frecvente “n artritele parazitare
la 90% dintre pacien’ i cu artritkt rea20ti vt
47, 122, 133].

USGsa dovedit a fi capabilt st identifice
clasiceo. De fapt, ma i mul te enteze func™i c

recunoscute ca "Hinte pentnroumadri tirfiet al orre antotri
vascul are pot fi descrise ~ m5nrold/, 1801 abi | proi

Eroziunea osoast este un semn distinctiv
reactivepar azi t ar e, care poate fii identificatt
intraarticulare a suprafe’Hei 0s B9a6d,€149, 164 z i b

Ecografia poate fi utilizatt pentru identif
2 mm “n | L™Hime ca rupturi | a s u T fl@'A43. o s o a

Cn studiul nostru, datele RMN au fost,
di agnosticul prezen'Hei i chidul ui I ntraart.
osteofite, precum Hi.a tenosinovitei Hi ent

Cea mai mare eficacitate diagnostict a e
modi fi cktr i | osteofielarHit i hajehoasi navitei, | a care
fost de 100%. Aceste rate ridicataess dat or at excl uderii posi bi
avond “"n vedere vizualizarea cu ul trdaseunet
Eficien™Ha diagnostict pu'Hin mai mi ckt a f os¢
entezopatiei, incae sensi bilitatea a fosil@@%,91a T &
diagnosticulur 9 5, 6 %, respectiv 92, 9%. Cea mai sctz

eroziunii osoase marginale; sensibilitatea a fost de 50%, specificitatt@0% precizia

diagnosticuluii 75%

Astfel, ecografia este o metodt "~ nalt inf
mor fologice | a nivelul articula™i il or paci e
de sensibilitate sa st abi | it “"n detectarea | ichidul u
entezitdor Ht enosi novi tel or Ma i puHi nt sensibil it
me mbr anei sinovial e, a entezopatiei, cea m
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eroziunilor osoase marginale. Cn acel aHi ti
articula™ ile mari, proliferarea membranei
avut preponder ent ec’digtetnidtea tree vstprosraitt ti,n tar afao
La articula™H ile mici, proliferarea sinovi

|l eziuni ta rceormd,i nHit <£u o creHtere a vol umul

Leziurea aparatului tendoAdoi gament ar “n artrita reactivt
articula™ ile genunchiului, t endaairrnawiutla "Hia
al e moOinil.or Hi pl antel or

Criteriile ecografice pentru validitatea artritei reactive parazitare sunt: gradul de severitate a

sinovitei, prezenHa tenosinovitei Hi a ent
activitatea de inflama™Hoei &l ev éascuwl Or,i50dne
0,547), precum Hi " nt r entren dantitatbaude lichideinflaimator Y S H
0,401) Hi gradul de vascularizare a membr an
56 Expresia declinul ui i ndi celauit rd g Lc aleiatca ti «

parazitart

O laturt importantt "~ n obiectivele stipl
i mpactul ui artritei reactive parazitare as|
rezul tatelor de | a -adheetsetrino maarte ac tc aleirti tv’ditia w
l a pacienSii cu artrit tEchinoeaad grandlosu@lea exemplu,t ar
autodeservirea, pli mbarea), a ob™Hi nut wvalo

par azi t ar t TopoearafcanisHiGaatdia ldrebliat 28,11+0,14, astfel manifestand o
di ferenSt statistic confirmativit (p<0.05).
par azi t ar tEchmnecoctus grahaldsysdsee det er minkt o disper

pot influen™a statutul, ceea ce induce abse
indica or i ai cal it & ™i i vieH i, ‘onwsteraceHti pimn
paci en’™i i grupul ui Cu ar tToxodarh caniskl &iardia lamblia p a r :
AHadar , echinococozao Hnkt sawarhp|siecnanHifiilceata iv,k
psi hoemo™i onal Hi fizic al bol navul ui, e st
determinate prin chestionarul SF6 . Posi bil cd adceqtHhra pacinen’
spre chistul echinococicans i v 'Hi ma i puHin spre deregl Ltri

Studi ul interrela™ il orrazalbsat alna | amalt ie
Spear man au demonstrat c¢ct posibilitatea aut

parazit ar tEcpirecodcus grdralbsusd € nr egi strat o corel a
| gE/ 1 gA/ eozinofil e, c Ot Hi cu I gE/Ilimfocit
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reacti vi par aZaxdcaa chnigpGardia lamhiisadu codelat semnificativ doar
cu IgE/IgA/eozinofile.

O altt categorie importantt, descrist de
fizic (scala RP) K i i ncapaaut bt lae dat drorir
reacti vi par a Edhihomacdus gparulosusi o vhdre ntedie a indicatorului de
6, 78N0, 14, “nst |l a bolnavii TaxocamarcaniddGiakdiar e a
lamblia, media a fost de 8, 89NO0, 11, cu o semni f
date au fost prezentatedoa cazui sti ¢c “n |l iteraturt, fiLrt
noi am demonstrat c¢ct reducerea capacitiL™ii
fundal deEchinococcus granulosis cor el at direct cu | gE, cu
ce, l a pacienSii Cu ar t fTaxdcdra canethGiardia \ambligpsar a z i

determinat doar o corelaSie semnificativik c
Durerea corporalt (scal a B Pi)studiul nostrs,tiorlde o n ¢

bol navi cu artritt r Edchinococoustgrapubswsprezenta o valoapee f

medie de 3,71K0, 17, iar ~n gr up TdoxocaraucangHlit r i
Giardia lambliai val oarea medie de 3, 03N0,02, cu o d
Examenul corelativ Pearson a depistat fapt.

par azit ar tEchgnecoctus grahaldsuad € et er mi nat v &l «roir ed’d

semni ficativt directt cu " nritutitSirea stnti
autodeservirii. A'Hadar , artrita reactivtit p
inflama or articular, confirmat nu doar prin da
nivelului de calitate & i e "Hi i , prin deregtareadAnédbunzddi oot
intre scalele chestionarului S ale amb | or grupuri a demonstra
pacienS$Silor cu artritt Echimoeoccusigrahulosisadeterminat ca r £
corelaSie directt cu " nriutbtSirea stntbtttiSi
negati vt cu reducerea rol ul ui emo Hi onal RE,
func™i onktr i fizi wvde, pme az ©®n @ TokarapaacanitHGaitlia | r &
lamblia, a fost " nregistratt o coaled alkii estdanmreat
K i de supraexcitabilitate. AHadar , echinoc
modi ficbkri clinice, dar 'Hi prin deficien’™t

Deteriorarea stitrii de stntkttate generalt
pe fundal ddechinococcus granulosys a pr ezent at medi i de 16,1

reacti vk par aZloxocara tanigh Siardiaulamible |sau determinat medii de
22,88N1, 15 (p<0,001). Examenul corelativ a

echinococozt a prezentat o corelaSie “ntre
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corelaSie “"ntre reducerea func™H onktrii fi zi
artritt react i viTopearazanisHGanmdia lantbks fluenzdard e ad es £ n

depi st at careva <corel tri, ceea ce confir mt
bolnavii cu artritt Eeiaccdccuygianyosus azi tart pe
Potrivit datelor studiuluinositrsa demonstrat ct “nrtutbtSire

reacti vi par aEchiroeccts gramlosizsu edlerdne nat o cor el
K i o corela™Hi e cu I gE/ 1 gA/eozinofile Ki | e
par azit ar tToqocara tanii@iardialaimblia a f ost det er mi nat
|l gE/ 1 gA/ eozinofile. La efectuarea anali zei
chestionarului SB 6 , pentru ambele grupur+da dempasi e
“"nrtutt™HireaersHinlbkark Hciu patritt r é&ehinocacous p
granulosua det er mi nat corel aSi.i i ndirecte cu re
a se autodeservi Ki cu sctderea func™ onkbtri
deToxocara canidH Giardia lamblignusau depi st at corel Lri
Vitalitateai f ati gabi |l i tatea (scala VT) | a bolna
Echinococcus granulosus pr ezent at medi i de 14, 16K0, 11,
par azi t ar Toxpcara danidi@laadla lamibdia media a fost de 9,44+0,11, determinand
o diferenSt statistickt semnificativit (p<0,0

statutului musculoscheletal, deoarece, conform datelor din literatura de specialitate, bolnavii ct

echinococat Mma&sitt un grad “"nalt de fatigabil it e
echinococozei asupra sistemul ui nervos cen
corelativit | a bolnavii C U &chinacoctus granwoausa i v L
determinat c¢ct fatigabilitatea a prezentat ¢
emo™Hi onal ki cu sctderea capacitt™ i de mun

deToxocara canifHGiardialambla, oboseal a a corelat direct
K i indirect cu reducerea activittSii e mo "Hi o
Func™i onar ea ,p®fonda deEchinpcoarus granuldia)prezentat valori
medi i de 6, 21N0, 09, i ar | a paci eloxXdtara cacidi ar
Giardialambliai v al or i medi i de 7,56N0, 07, (p<0, 001
reacti v par aZchinecoctus gramulosum ndamo et r at ct aci
determinat o corela™Hi e semnificativkt sl abt
reacti vi paalaeloxocara tanigl Siardiaulaamdlia sa st abi | it 0
reducerea func™ ontri.i fizice Hi Cu senza'Hi
Spearman,a demonstrat c¢ct activitatea socialt a

deEchinococcus granulosusu a det er minat nicio corel aSie
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artritt react i vt Topomaraacanist Giardia lapidia du doset detdrmindte

corel aSii directe ale activitd$Sili soci al e
Astfel, putem concluzi ona ¢t Eeindcaccus granutosus c t
influen'Heazt semni ficatiyv statutul muscul
infl ama™i ei generalizate | a aceHti paci en’ Hi

Rol ul emo Hi onal prezintt o | aturt i mport
artrite croniceSctderea rol ul ui emo Hi onal (scal a RE)
fundal deEchinococcus granulosts det er mi nat medi i de 5, 31NKN0

reacti v par azToxoearatcanigHeGiardia lardblia sawd enstatat medii de
5,91N0, 16, (p<0,001) induc©nd reducerea rol
pe fundal deEchinococcus gramosusprin impactul asupra sistemului musculoscheletal. Acest

fapt poate fi explicat prin aten'Hi a psiho
echinococi ce, “n pofi da prezen'Hei pat ol o
corel aSaomdalmonstr at ctL, | a pacienSi i cu €
Echinococcus granulosys r educerea activitbESidi K i neat

semni ficativkt cu starea de nervoZintsat € nkigra
artritt react i v iToyearaaanitHiGardidlanmblea fruendduad e rdeea a
determinat o corelaSie importantt cu activi
corel aSionad ed&Spemastmaat, st reducerea acti vi
reacti vi par deEchnacocktus granulockulB nd @alr el a't direct C

pacienSi i cu artritt mTaxeara danisH Gigrdiarlaanblip B fostt p
determinatt doar o corelaSie directt cu sin
Stnttatea minnsatlukdi(uslc anloas tMH)),, | a bol navi i
fundal deEchinococcus granulosuys a pr ezent at medi i de 19, 41
reacti v par aZoxtcara danisd Biardiadamblia mmadid a fost de 25,6+0,19
(p<0,001). AHadar, perturbarea stnbtt Lt ™ii mi
Hi sindramxdepnhnesai ¥ost mai pronunHatt | a bo

de Echinococcus granulos, posibil din cauza unui sindrom de impregnare toxico f e ¢ "Hi o
mani fest¢t. Examenul corel ativ | a bEeHinocaceus i c
granulosusa demonstr at ct deteriorarea stnbtt L ™ii
posibilitatea de a se autodeservi K i Cu sc
reacti v par aZoxocara danisd ®iardiadamblia | ad & ost depi st
semni ficativi cu acti vidamfteram sdeati eall dr «kdn ad
Spearman,-aa demonstr at ct starea de nervozitate

par azi t ar tEclhpnecoccus grdnalésisd € or el at propor Hi onal .
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cu VSH/ PCR, |l g/ 1 gA/ eozinofil e, Cu sinovit:

pacienS$Sii cu artritt Toxeara danisH Gigrdarlamblip ta fostt p
determinatt doar Dupwraelmd@$smenstur antepreaen
mentale | a pacienSii cu patol agite iitrf Irematto
pe fundal d&chinococcus granulosys nduce, dupt sine, anumite
estemaimicpunctajutsn £ t £t Si i mi ntal e, cu at©t mai frec
pacienS$Si, cauza fiind, probabil , annteideactivec £ r
parazitare pe fundal dechinococcus granulosus A c e e a 'Hi tendinHt de ¢
entezopatia, “"nst necesitt a se | ua “atriteions

reactive parazitare pe fundal Behinococcus granulosus nf | uenS$Seazt nu doa

nivel ul i nti mei dweasglldrr i mecime-badidh od dug lawh u i
dezechilibru psihoemoSi onal
Ast fel, considertm ct artrita reactivdik p

de risc pentru patologia musculoscheletallt

destruc™H il or inflamatoriiiamemocCHiloamé ekia, af
influen™eazt nu doar i ncra@atai.t atea articul a

Cncheiem prin @mrezdritedta & tdesrmarddturlat - ~n
paraclinickt a artritei reactive parazitar .

i nflamatorie muscul oschel et apadaztden dependent

5.7 Aplicarea rezultatelor n practica clinicianului

Di agnosticul artritei reactive parazitar
anamnezei Hi pe mani festtrile specifice un
aten™Hi e deoarece nu sunt i ncese diagnogi@a Hagnostisup e ¢
di feren’™i al se face cu un numkr mare de pa:
autoi mune (AR, LES) , il ar semnele clinice, s
a val or i | oilgABsuatindicatardcheie pegtrid cohbtituirea diagnosticului clinic corect.

Paternul artralgiilor “n artritele reacti
nocturn, cu afectarea preponderentt a artioc
ale mainilor.
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Dureri articulare
Acuze (preponderent
membrele inferioarg

) periodice, migratorii,
Caracterul durerilor nocturne (asociate cu
eozinofi)l

ASDASPCR>2.1

Activitate Specific ECHH ASDAS-PCR<2.1

Specific TXC

GRD

A ]
Forma clinid ECH GRD TXC
For ma a For ma m Froma pe
1 1 1

Examinaredonol Entezitt Entezitt@ENtezitt
xaminareooppler MASES SPARCCH+LEI SPARCC
1 1 1
Dureri difuze n Sindrom algic difuz
Manifest. r i col oana - mialgii, osalgii, Debut insidios
(toracelombar) artralgii
|

1 1
; Articul a” Articul
Localizare la debut ~ - : .. :
Coloana mani | or H membrului inferior

Figura 2. Algoritmul de diagnosticalaf ect Lt ri | or articul ar e
ECH1 Echinococ, GRD Giardia, TXCi Toxocara

Conform germenul ui i nfestant, se atestt
grupul d e HBrhanodoceus igranulasusp r e d o mi n b afectarea
sindesmofitelor asimetrice. Debutul este manifestat clinic anume prin dureri in regiunea coloane
vertebrale: zonele toraci Gardidambligonol &l @] lad ¢
este difuz cu includerea articula™i il or pe

prezen™Ha ent ezirtoezleolrorl,a dmirv eHiulaldiamfti art r

debuteazt cu implicarea articula™iilor mici
Hi a osalgiilor. T Canispmrradari rdie afod cntaavrie ac up e r
articula™ ile membrul ui inferior, iar debt

ireversibile ale aparatului musculoscheletar.

Dupt cele relatate, se eviden™Hi azt car ac
cadrul artritelor reactive parazitare, fapt
diferite domenii medicale, in special medicii reumatolodgi,enc "Hi oni Ht i 'Hi medi
s ol uHiefectulaimoezisa supr a si stemul ui | ocomotor din
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Cn urma analizei prin regresie mu-evolutiel L,

specifice, pe caredam orientatinlo modal it ate de algoritm (Fi
parazitare, T este speciufliacHi | 4 oe c tmeméda ep 0
decal aj i mportant “n numbtr ul articula™i il or

specific un numbtr mare de arifumcuhanin miuc er
durerilor este dive s , dar predomint cele de facturt
prezen™Ha procesul ui articul ar i nfl amat-ar .

divizat “"n dout di PERH2I. 1ded sperti Vigdgeiad rad i A0SzDL
ASDAS-PCR<2.1 (specific artritei reactive prihoxocara canis . O alttkt I aturt
di agnostic a fost r ep arEchinacaccus granplasugmepohdenamna
forma axialt (afectarcead acthli d ame is Gadiatamblin-raaleq

forma mixttit -Um mddececamear anltirl a articul a'Hi
col oanei vertebral e 'Hi sacroil i aac eev, i d eanr"Hi pae
clinict ppermiofnareireinas cecviiadtetnt cu -mi @ikct B v iptr atc
infl amator, expPrGRmatBx apmiinnarfeeDAIS trasonogr a
datt, a confirmat rezultatel e iaiceaincatentritadet at
tip axi al (cu recomandare de examen clinic

artritei reactive, derivate din eantezita cu afectare prin caracter mixt (axatiferic) pentru

giardiozt (cu recomandare de ev altipperiferic,pu i n

i mplicarea preponderent pl antelor specificl
datoritt evidealtH eonfi ematzméaei bestisril e cl
artritei reactive parazitare, cauzate Texocara canis cu dur er i di fuze

vertebralt (prepdodbraent) , zopacitfoircaecoartr i
echinococozt, Hi cu un sindrom algic dif u:

migratorii, specific artriteie act i ve parazitare din giardioz

clinic gener al prin afirmkrile ct, artrite
speci fict af ecdlarraelae;colmanhex oweaerrdazt, e s p
periferict, "n speci al a membrelor inferio:

caracteristict afectarea articul a’Hi ipermare, mi c

cu o implicare “n proces Hi a scheletul ui a
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CONCLUZII

1. Artrita reactivt parazitart se caract

articulare,cu afectare@ r i c L r ui grup de articul atbmbrelordar
inferibcare care se " ncadreazt “"n trei v Echinoeoectse ¢

granulosus Toxocara canish Giardia lamblig dintre care giardi oze

clinickt mai severt, urmatt de echinococozt

2. Expresia sindromul ui i nfl amator a f o:
muscul oschel etale, asociate cu echinococozt
o prevalenSt semnifi cat i WNAR NATSVSH, PER, flbrinogend c t a
Statusul i mun s e damuancotseurpirzeesa zet npersipretcri f i ct
Hi a | imfocitelor (cu valori optimale al e |

degranul area aacatrievak i anulnd rt LFHi i a mprioirfailce cu mi

3. Cn pofida unui numkr mare de articul a:

stadiu radiologic avansat de afectare a-rtic

un sindrom algic articular comparativ atenuat. Astfed, onstatat a pt u | ct afect
vertebral e Hi a arti émagisidH ¢ $toe melr i f mai cex f

cu artritt r eact iGaildialpnabliadl Echibhoeoccus grhrrulospdecaldceig i e
cu artritazirteaarckt ifwetocdruaanisal de

4. Particul ari t at e ancipleateaeeabtritet reactivenparazitaie ceste |
afectarea aparatului entezeat H# 24880)apkumea a n d

aparatului tendonb i gament ar “n artrita reactivi par
genunchiul ui, tenosinowvatdibodar pgleenzen L'Hi | laa
mOi ni | or 'Hi pl antelor.

5 Indicidi de calitate a vi e’ i Ephmacoceus "Hi |
granulosussau ar td amtsudmit rsemni ficativi, defini Si
pacientul ui, i mpact ul f i-matodi (expanfiate gpint canceptalee ¢
stntt tHii fizice, p-8a1 scalplauRF eRMAP rGH)) madificats dlar de n a r

infestarepp ar azi Har de cel e psihice (VT, SF, RE, \
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RECOMANDI RI PRACTI CE

1. La pacien’™i i cu echinococozt hepatica
necesitt pruden’™Ht, deoarece artrita are ui
i nf |l uen ™Ha "Hi de afectarea chistiactmuacaot gaugaé
avanseazt rapid, cu un caracter agresiv 'Hi

2. Giardia este cea mai frecvent “nto©lnit
i munitart, inclusiv de afectare articulart,
mi nu’'H os modi ficktrile 1 munouloagritc eHipoac il Vie
eozinofilickt, secundatt de creHterea concen

3. La depistarea toxocarozei, se recomand
monitorizare a eradicktrii acestui agent p a
Ht ers, dar, evolutiv, progreseazt spre afec

4. La bolnavii cu un sindrom articul ar [
reactive, dar “n | ipsa agen™Hi |l or etiologici
a analiza posibila infestarescpeaetaetanrart ded
evol uHi e subclinickt, evolu™Hia | or este prog
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ANEXE

Anexa 1.Criteriile generale ale spondiloartritelor seronegative adaptate de Amor B,
Dougados M, Mijiyava M. (1990)

Criterii Rezultate Puncte
Dur er e | ombar t Prezentt 1
noctur nt, redoar e Absentt 0
) ) Prezentt 2
Oligoartritt as Absentt 0
Absentt 0
Durere ' n roi e Prezentt 1
P Al ternantt di 5
Ki stongt
, Prezent 2
Deget e n f or mt Absent 0
Dur er ea cal cani Prezentt 2
enteziopatict de Absent t 0
L ritt Prezentt 2
Absentt 0
Uretritt sau ce Prezentt 1
negonococi ct, ce
Tnainte de debutul artritei Absent Lt 0
Anamneza de di ¢ Prezentt
evol uat cu 0 | unt
artritei Absentt 0
Psoriazi s, bal & Prezent 2
inflamatorie a i nt est i nu
ul ceroast nespeci Absent 0
Bil ateral t 2
Sacroil eitt uni |l at er al 2
Altele 0
HLA-B27 2
Anamneza f an
, e spondiloartrirtk
Predispozi $ie g reacti vt, uvei't 2
inflamatorii intestinale
Absentt 0
Amel i orare p 2
RLspuns | a t | Recidi vt ra 5
preparate AINS intreruperea tratamentului
Absent 0
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Anexa 2 Durerea spinalt

Doutntrebtri (media pentru ultima st
scala numeric calibratt (N
i Care este intensitatea durerii Dvs?
i Care este intensitatea durerii Dvs. pe timp de noapte?
ASAS prefert NRS

Scala vizual analogt (VA

Li pst XDuPkOer3d@ 40 50 60 _ 70 _ 80 _ 90 1000umerea cea mai
severt

Scala numeric calibratt (

Lipst Hwré&r4 5 6_7 8 _9 Drerea cea m
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Anexa 3 . Scorul global

Cot de activimedi Uopenboal altnhnma stp
ASAS prefert NRSS3

Scala vizual analogt (VA
Neactld v2b _30_40_50_60_70_80_90_ 100Ammar t e a

Scala numeric calibratt (
Neaclia#3 4 5 6 _7 8 9 Adbarte acti
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Anexa 4 .BASFI (Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index]Edghard Lawrence,
2002]

Chestionar BASFI
Pacient Data [/

Intrebarile . Puteti si..." se apreciaza dupa scala de mai jos pentru ultima saptaména. Marcati
situatia care o considerati apropiati din intervalul 0-10

Puteti Dumneavoastrd si...
1. fmbracafi ciorapii fird ajutorul altora?

Lo H 1 H2H 3HaHs el 7 8H ol 1]
Ugor

Imposibil

2. Vi aplecafi inainte pentru a ridica stiloul de pe podea fiara alte mifloace de ajutor?

o f 1 H2H3aHaHs He H 7 H s 9 H 10 |
Ugor

Iiposibil

3. Va intindefi in sus pentri a fua o carte de pe raft fara afutorul aftora?

Lo H 1 H2H3H als el 7z} 8l 9 lf 0]
Usor

Imiposibil

4. Vi ridica i de pe scaun fird ajutorul mainilor san altor persoane?

Lo L+ H 2 {3l safs ez Hsilef10]
Usor

[miposibil

5. Va ridicafi de pe podea din pozifia culcatd fara ajutorul altora?

Lo H v H2H 3l aHs el 7 H 8 {9 1]

Usor
[miposibil
6. Stafi in picieare fard ajutornl suporiului sau a altor persoane in decurs de 10 minute fird a
sim ff disconfort?
o H 1 H2HalfalHs Helf7zHs o lf 0]
Usor
[miposibil

7. Urcafi 12-15 trepte fara sprijin in baston sau alt suporf (cu un picior pe fiecare treapiia)?

Lo H1H2H3HHaaHs e H 7H 8 {9 H ]

Usor
[mipesibal
8. Intoarcefi capul si sa privifi in spate, fira a intoarce trunchiul?

Lo H 1 H2H 3l afs e f 7H8ffolo]

Usor
[mipesibal
9. Vi ocupafi cu activitate fizicd (de ex. exercifii fizice, spert, fucru in grading)?

Lo 1H2H3Ha4af s HeH 7 He8e 9o w]

ljlﬁmn;nﬁihll

110, Vi mien fineff activitatea pentru infreaga i facasd san la serviciu ?

o f 1 H2f3HaHHs Hell7Hs o lf 1]
Usor

Iniposibil

SUMA = (1+2+5= 1)
Scor BASF] = SUMA /10

138



Anexa 5. Apreci er ea a c BathvAnkylasiittj Spondyldis i 1 |,
Disease Activity Indekx

BASDAI
Pacient Data /[ /

Marcati pe linie situatia Dvs. pentru ultima siptidmana.

1. Cum putefi caracteriza slabiciunea generali/oboseala?

Lo H 1 2 {3 {als el 7 s oH1|

Lipseste Foarte intensa

2. Indicafi nivelul durerii in coloana vertebralid cervicalid, lombard si/sau articulafiile

coxo-femurale?

Lo H 1 H2H3 {45 H6H7 8 GH9Hio|

Lipseste Foarte intensi

3. Indicafi nivelul durerii sau tumefierii in articulafii (in afari de coloanei vertebrale
cervicald, lombare si articulafiilor coxo-femurale?

Lo H 1 H2HR3 7445 0H6H7 {819 f10]|

Lipseste Foarte intensd

4. Cum putefi aprecia disconfortul local in orice arie sensibili la palpare?

Lo H1H2HH3 445 He6H7 {8 oH 1|

Lipseste Foarte intensa

3. Cum apreciafi nivelul general al redorii matinale?

L O H1H2H3H4H5H866H7 {8 H9H10|
Lipseste Foatte intensd
6. Care este durata redorii matinale din momentul trezirii?

Lo+ H2H3HalsHeH?7 {8 olfh1o]

0 Y ord | orda 1 % ore =2 ore

a1 +ﬂz+ﬂ3+ﬂ4+[%]

BASDAL = 5

Activitate SA conform BASDAI:
< 2 — activitate micd (joasi)
2,0-3,9 — activitate moderata
4,0-6,9 — activitate inaltd

=7 — activitate foarte inalta

Instructiuni pentru determinarea scorului:

BASDAI se determind prin rispunsul pe scara VAS de 10em la 6 intrebin referitoare la 3 simptome major
majore a SA: [} Qbaseala 2) Durerea spinald 3) Duverea [ tumefierea avticidard 4) Arii de sensibilitate localid
fentezite) 5) Redaarea matinala,

Pentru ultimele 2 intrebar referitor redoarea matinald se 1ia media raspunsurilor. Rezultatul sumei de la 0 1a 50
se imparte la 5 si se obtine scorul BASDAI intre 0 51 10,
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Anexa 6. Scorul ASDASPCR

ASDASPCR
(0,21% Durere vertebrala totala) + (0,110 x Evaluare globala pacient) + (0,073 x Durere
periferica/tumefiere) + (0,058 x Durata redorii matinale) + (0,579 x Ln(PCR+1))

ASDASvsH

(0,113 x Evaluare globala pacient) + (0,293 x VVSH) + (0,086 x Durere
periferica/tumefiere) + (0,069 x Durata redorii matinale) + (0,079 x Durere vertebrala
totala)

Scorul ASDAS ia in consideratie unele raspunsuri din chestionarul BASDALI, dar si unii
marcheri ai inflamatiei (PCR, VSH). Calculatorul automat ASDAS poate fi accesat la
WWW.dsas-group.org.

Activitate SA conform ASDAS:

< 1,3 — activitate mica (joasa)

>1,3 < 2,1 — activitate moderata

>2,1 < 3,5 — activitate inalta

> 3,5 — activitate foarte inalta

Dinamica ASDAS ca urmare a tratamentului:

>1,1 — ameliorare clinic importanta

>2,0 — ameliorare majora

PCR — proteina C-reactiva, VSH — viteza sedimentirii hematiilor
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Anexa7.Cl asi ficarea afectdbrii structurale a ar

Stadiul I (precoce)

A Niciun semn radiologic de distrugere
A Aspectul de osteoporozt poate fi preze.l
Stadiul Il (moderat)

A Osteoporozt cu sau fitrt | eziuni wukoare
A AbsenSa deformaSiilor (limitarea mobil i
A Atrofie musculart de vecinkttate

A Leziuni periarticul ar etenognovitez enSa posi bi

Stadiul Ill (sever)

A DistrucSii cartilaginoase sau osoase
A Defor mbri axial e, ftrt anchil ozt fibr o:
A Atrofie musculart extinst

A Leziuni periarticulare, prezenSa posi bi
Stadiul IV (terminal)

A Anchilozt fibroast sau osoast

A Criteriile stadiului 111
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Anexa 8. Determinarea stadiului radiologic de afectare a coloanei vertebrale

Col oana eaeexaminat &l lilniteles vertebrelor €17 , I ar col
l ombart, “n | i miSi.8dwr exanmniermate | wrr miTthalr2i i
QI ndi ci i radi ol ogici de afectare a ar
21 ndi ci i radi ol ogici de afectare a co
@)l ndi ci i radi ol ogici de afectare a col

posterioart.

Scorul afecttrii articulaSiilor -¥Yokcr o
Modi fickri “~n ambele Punctaj
FLtrt modi fickri 0
Suspecte 1
Modi fickhkri mi ni mal e 2
Mo d i fmodetate i 3
Modi fichri severe 4

BASRI scor pentru spate (BASRIs)

Chisturi, _ Punctaj Punctaj
o _ ) Fuziune,
eroziuni, Sindesmofite _ pentru col. pentru col.
anchi | _
sclero cervi ¢ | omba
Absente Absente Absente 0 0
Suspecte Absente Absente 1 1
Prezente 0-2 vertebre Absente 2 2
Prezente 03 ver 0i 2 3 3
Prezente 03 ver 03 4 4
TOTAL
Scorul tot al = (puncte pentru art. S
vertebralt | ombar t) .7 0Ojlscotulenaxini 2t ar ea: Ssco
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Anexa 9. Chestionarul SF 36 pentru eval u:

I nstruc$Siuni

Aceastt anchett se refert | a pkLrerea pe care o a\
permite st cesnom&kiSemkcumOvtde bine pateSi st vi efe
RtspundeSi la fiecare “ntrebare prin “ncercuirea
Dact nu sunteSi sigur cum st ritspundeSi la o " ntr
_ ("ncercui Si un numtr)
1. Cn general, asSi putea spuneexccet esnttntlt at ea Dvs.
Foarte bu2nt
Bunt 3

Medi ocrt 4
Proastt 5

2. Comparativ cu-agn aalihioeamk ncgmneral, stntt at
Mul t mai bunt " b prezent
Ceva mai bunt "2 prezent
Aproximativ la fel 3
Ceva puHin mai #4ea “"n prezent
Mult mai rea Tn prezent 5
3. Urmbtoarele “ntrebtbtriaSse prudfeer td elsad Ltaatriav i’ tnk Sti
Stnttatea Dvs. de acum vi | imiteazt " n aceste activi
ML ML Nu
' i mitedzitmi t emtz t
mult puSin | imiteazt
"ncercui Si un numtr pe fiecare ro©nd
a) Acti vitbkSi obositoane (alz2rgat,3 ridicat
obiecte grele, participare |l a activittb$Si
sportive, care cer efort mare).
b) ActivittiL$Si moderate (mlWtarea2 unei 3
mese, impingerea uniu aspirator, practicarea
unui sport mdpopipedSin solicitant
¢) Ridicarea sau transportatul targuielilor 1 2 3
d)Urcatulmaimultoe t aj e pe scttiti 2 3
e) Urcatul unui etaj be sctzxi 3
f) Aplecatul, indoirea, Tngenuncheatul 1 2 3
g) Parcurgerea pe jos a mai mult de 1 km 1 2 3
h) Parcurgerea pe jos a catorva sute de metri 1 2 3
i) Parcurgerea pe jos a 1@@etri 1 2 3
j) Propria “"mbtiere sau “ mbx tcar e
4 . Cn ultimele patru stpttmOni, asSi avut vreuna
zilnice ca urmare a stbErili Dvs. de stnittate fizict?
Da Nu
a) ASi redus perioada de timp, pet2recutt muncind,
sau cu alte activitbSi.
b) ASi "mplinit mai puSine attivitzkSi dec®©t aS$Si dor
c) ASi fost | imitat n ceea ce Pprivewrte natura munc
sau a altor activitt$Si
d ASi avut dificultt™ " n efeckuarea& muncii sau a
activitbSi (aceasta va solicita un efort “n plu
5. Cn ultimele patru sktpttmOni aSi avut vreuna di
ca urmare a unor probleme emoSionale (cum ar fi dep!]
Da Nu
a) ASi redus perioada de timp, 1lpetreQutt muncind
sau cu alte activitbtsSi.
b) ASi mplinit mai puSine alktivit2bSi dec©t asSi
c)ASi fost Iimitat "~ n ceea Ite pri2vekte natura n
sau a altor activitt$Si



ru
st

9
gt
pt

d) ASi avut dificult#t Hi n al reali2za cu aceeaHi
Ki grijt ca de obicei ceea ce ar trebui st face
lucru sau “n alte activittigSi
6. Cn ultimele pa U stpttmOnbelpc "n celmbsurt star
Dvs. de stnttate Zzickt sau pPruocshilneme BmoSional e &
afectat activittbtSile Dvs. socModetae obi Bnuite, | ege
familie, prieteni, vecini sau alte grupuri de persoane? Mult 4
("ncercui Si un numtr) Foarte mult 5
7. COt de mult agsi simSit durebeloc coldporale “n ulti
patru stptiEtmOni ? “ncercuiFpartesiab 2numkbr )
Slab 3
Moderat 4
Intens 5
Foarte intens
8. Cn ultimele patru stpttitmOnDelpc c©tl de mu dur er
resimSitt a afectat munca PwSi.n &bi kKnui tt ncl usi
munc a n afara casei Ki "~ nModesas ) ? @ ncerc Si un
Mult 4
Foarte mult 5
. Aceste “"ntrebtriaSde sriefSartt ulla ifmell el pant raarsd pu
aml sgeSi respunsul care se -adir ospiineSicte.l Crati tmiunrhpt ‘¢
tmGni ? (" ncercui $Si un numkr pe fiecare ro©nd) .
Tot Majoritatea O bunt
timpul timpului parte din timpJneoriRareori Ni ciodat t
aV-aSi simSit pllin2de viasSt? 4 5 6
b) ASi fost fodrt@ nervds? 4 5 6
c)V-aSi simSit at©t de depri mat,
"nc®©t nimic st nu vi poatt
Tnveseli? 2 3 4 5 6
d) ASi fost callm Ri lin3 ktit?™ 5 6
e) ASi avut mulltt2ener g3 e? 4 5 6
lV-aSi simSit descurajat ki
ntristat? 1 3 4 5 6
gV-asSi simSit edtePuat ? 3 4 5 6
h) ASi fost per soant
fericitt 2 3 4 5 6
hV-aSi simSit oHosi2t ? 3 4 5 6
10. Cn ultimele patrTottnpupt t mONi ,1 au exi st at
momente “n care st ar inaealDai marepdrte atsnpuluRt at e
fizict saua earfoeSdtoantaldloetri vit £Si |l e3
Dvs. sociale (de exemplu, vizite la prieteni, Rareori 4
Rude etc. (" ncerc Delo§i un numtbr)
11. Vi rugtm st alegeSi respunsul care descrie ce¢
care din urmbttoarele afirmaSii ("ncercui Si un nui
Absolut In mare partdn mare parteAbsolut
Adeviradevirat nu «ktifals Fals
a)Mi se pare ct mkt “mbolnktvesc
ma i ukor decl®©t al @i oamni 4 5
b) Sunt |l a fel de stnkttos ca
orice cunoscut al meu 1 2 3 4 5
c)ML aktept ca starea stntttSii
mele st se " nrHuttitSeasct 3 4 5
d) Stnttatea med este2excel3¥xntt 4 5
Vit mul Sumim pentru col aborare!
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Anexa 10. Copii ale certificatelor de inovator.










Anexa 11. Copi i ale programel or ce confir mt
Ht i in™Hi fice

10.00 - 11.30 Masa - arl in clinica: cazuri dificile
‘ in reumatologie
e R o ROMANIA @ Denisa catalin C

Osteoporoza la barbat - Madélina Dund, Denisa Predeteanu

CONGRESUL NAY, QNAL ""m*“‘o,,,;“
DE REUMATOLE

la terapiile inp
A 25-A EDITIE

- o provocare in practica medicala curenta - Claudlu Popescu,
Catalin Codreanu

11.30 - 12.00 Pauza de cafea si vizionare E-POSTERE

Zona A
Comisie: Violeta Bojinca, Horatiu Popoviciu, Siao Pin Simon

i< de risc ¢ la cu

si - Dund
Boala mixta de tesut conjunctiv si tiroidita autoimuna cu
hipotiroidism: un diagnostic facilitat de ecografia articulara
Marilena Gorga
Delao i la un ic grav
Dragos-lonut Minca
Manifestari clinice cu impact asupra calitatii vietii si leziunilor
ireversibile la pacientii cu sindrom antifosfolipidic - Diana Mazilu

Zona B
Comisie: Rodica Chirieac, Anca Rosu, Mirela Parvu

Febra mediteraneana familiald - Anca Lunganu
Statutul familial 1a pacientii cu miopatil inflamatorii idiopatice
Natalia Loghin-Oprea (Chisindu)
Slndmmul larva migrans la articulatia genunchiului timp de un
eceniu - Maia Grosu (Chisindu)
Ul.TB activa la pacienti cu boala reumatismala cu determinism
atextul terapiei biologice (inhibitori TNF si non-TNF)

POIANA BRASOV

CENTRUL DE CONFERINTE

POIANA BRAS

PROGRAM STIINTIFIC

A 25-A EDITIE

- Pentru a iesi din ecran complet, apasati @

5 W in colaborare cu & 55 T o . %
5. Nivelul vitaminei D la femeile in postmenopauzia cu masa
¥@f ACADEMIA OAMENILOR DE STIIN osoask norinalk;osteogeniesl 0steoporoz i Republica Mokdova
DIN ROMAN] A Conf. dr. Elena Deseatnicova’, Conf. dr. Svetlana Agachi’,
o K Conf. dr: Larisa Rotaru’, Prof. univ. dr: Liliana Groppa'
— Filiala Iagi — Universitatea de Stat de Medicing si Farmacie ,Nicolae
Testemifanu”, Republica Moldova

6. Particularititi anatomice ale afectirii musculoscheletale in
infectiile parazitare

Drd. Maia Grosu', Prof. univ. d: Liliana Groppa,

niv. habil. dr: Gheorghe Placinta '

itatea de Stat de Medicina si Farmacie , Nicolae
Testemitanu”, Republica Moldova

CONGRES INTERNATIONAL

Orele 10°°-11% — Pauza
- Orele 11°-13% — Comunicari
PREGATIM VIITORUL
PROMOVAND EXCELENTA Prezidiu:
Presedinte: Prof. univ. dr. Adriana Sarah Nica
(_ dr: Ion Apostol
Prof. univ. dr: Calin S
Student lonela Capra
Secretar: Sef lucr: dr: Cristina Stoica

1. Rolul terapiei i in echipa idisciplinari din
PROGRAM recuperare

Camelia Platt'

'Fundafia , Light into Europe”, Romdnia

2. Actualitiiti in etnopsihiatrie

Prof. univ. dr. Calin Scripcaru’, Sef lucr: dr: Tatiana Iov?,

Prof. univ. dr. Diana Bulgaru lliescu’, Dr: Simona Damian’, Sef
lucr: dr. Catalin fov?

Institutul de Medicina Legala, lasi

“Universitatea ,, Apollonia” din lasi

IASI
ROMANIA
28 februarie - 3 martie 2019
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Cel de-al XIX-lea
Congres National de Medicina Interna

11 - 14 aprilie 2019
Célimanesti - Caciulata

Vineri, 12.04

Sala 1, Cozia

8.30 - 10.00 - Simpozion ~ Pacientul cu insuficienta cardiac: diagnostic corect, tratament complet ?
i: Ctalina Arsenesc u, Daniela Barto

Cand diureticul cel de toate zilele nu te mai ajuta-Catdlina Arsenescu-Georgescu
€ pacientul meu cu IC tratat conform ghidului ? ~Mihaela Hostiuc
Hiponatremie in IC - Punem solnita pe mass ? ~Ana Maria Balahura
Hiperpotasemia, o poveste fara sfarsit ~Daniela Bartos

10.00 - 10.15 - Pauza cafea

10.15 - 1145 - Simpozion Berlin Chemie
Afost o data ca niciodata...

i continud si azi

Povestea verisoarei Elvira

M.Vintila, Ana Maria Vintild, V.Vintild
11.45 - 12.00 - Pauza cafea

12.00 - 13.30 - Simpozion Servier
Pacientii NOSTRI, povestea LOR: viata dup3 ghiduri

53 poveSTIM despre ghiduri...- Doina Dimulescu
Aderenta la tratament - o poveste faré sfarsit? - Ana Maria Vintild
Un personaj, o poveste...— D.Darabantiu

13.30 - 15.00 — Pauza masa

Societatea Romana de Reumatologis

SOCIETATEA ROMANA DE REUMATOLOGIE

SCOALA DE VARA A TINERILOR REUMATOLOGI

8 - 12 iulie 2019
SINAIA, HOTEL INTERNATIONAL

neinvaziva cardiovasculard -S.Stanciu
Discutii

17.00 - 18.00 - Masa rotunda-Fibrilatia atriala: ritm, frecventa si anticoagulant. Si doar atit ?
Moderatol sescu, Elisabeta

Ce controldm ? Ritmul sau frecventa 2 -R. Vitdsescu
Tratamentul fibrilatie atriale dincolo e ritm si anticoagulant. Rolul pneumologului ! -

R. Lungu
Preventia evenimentelor embolice in fibrilatia atriala : reguli noi si vechi-Elisabeta
Béidils

18.00- 18,15 - Pauza cafea
18.15 - 19,15 — Mas3 rotunda- Diagnosticul si tratamentul hipertensiunii portale la pacientii cu cirozi

hepatica
Moderatos

Zara, 5. Omer

Diagnosticul hipertensiunii portale la bolnavii cu cirozd hepatica-S.Omer
Tratamentul farmacologic al hipertensiunil portale in ciroza hepatica-V. Pivu
Tratamentul non-farmacologic al hipertensiunii portale in ciroza hepatica-D. Baboi

19.15 = 20.25 = Lucréri originale
Moderatori: Denisa Predeteanu, C. Baicus

19.15-19.25 Decizia impartisits cu pacientul (Shared decision making) in Romnia = C.Bdicus , P
Béiléinescu, Adriana Gurghean, V. Pédureanu, C. Rezus, FL.Mitu, Andra Bélénescu, Camelia Badea, loana
Daha, Gabriela Mihdilescu, Larisa Pinte, Al. Constantin, Emilia Oprisan

19.25- 19,35 Efectele tratamentului cu fier oral la pacientii cu insuficienta cardiaca - Oana Sirbu,
Alexandra Stoica, Al Ceasovschih, M. Constantin, O. Petris, Victorita Sorodoc, Luminita Viatd, Raluca
Haliga, Cristina Bologa, L. Sorodoc

19.35-19.45 Parazitii - cauza subestimatd a suferintei aparatului locomotor - Maia Grosu, Liliana
Groppa

19.45-19.55 TA la efort la pacientii hipertensivi controlafi terapeutic - Maria Dobroi, O.Zaharia, Diana
Nistorescu, P.Portell, 5. Dumitru, O.Neacsu, T. Nanea

19.55-20.05 Analiza mortalittii in cadrul sectiei de medicing internd a Spitalului Clinic De Urgents
Bucuresti - Evelina lachim, Anca Lunganu, Emma Weiss, Ana Maria Balahura, Daniela Bartos, Elisabeta
Badili

20.05- 20,15 Cunostintele pacientilor privind fibrilatia atrials, mdsurate cu chestionarul JAKQ - C.
Bdicus, P. Bldnescu, Camelia Badea, Adriana Gurghean, loana Daha, €. Rezus, Fl.Mitu, Ruxandra Jurcut,
V. Padureanu

Moderatori: Prof Dr. Ruxandra lonescu, Conf Dr. Denisa Predefeanu

9.00 - 9.40: Principii privind terapia cu biosimilare — Prof Dr. Ruxandra Ionescu

9.40-10.20: Recomandiri bazate pe consens pentru folosirea biosimilarelor in reumatologie —
Conf Dr. Denisa Predeteanu

10.20-11.00: Experienta clinica cu biosimilare — Dr Violeta Bojinca

11.00-11.30: PAUZA DE CAFEA

Sesiunea I1: 11.30-13.00
Interferente intre sarcina si bolile reumatice
Moderatori: Conf. Dr. Predeteanu, Conf Dr. Ancuta Codrina

11.30-12.00: Interferente sarcina-boala reumatica imun mediata-medicatie: focus PR — Conf Dr Ancuta Codrina

12.00-12

30: Particularitati ale spondilartritelor in sarcind — Dr Jitaru Alexandra

12.30-13.00: Managementul prenatal si postnatal la pacienfii cu patologie imuno-inflamatorie cronica -

Dr Pomirleanu Cristina
13.00-14.00: PRANZ
Sesiunea I11: 14.00-16.30

Prezentari cazuri clinice / studii
Moderatori: Conf. Dr. Predeteanu, Conf Dr. Ancuta Codrina

Dr Dumitrascu Roxana-Mihaela
Dr Dumitrescu Irina Elena

Dr Gofita Cristina Elena
Dr Grosu Paula Elena

Dr Florea Diana Dr Grosu Maia

Dr Florescu Alesandra Dr Hugianu Monica

Dr Gavrilescu Laura Diana Dr Ilie Mihaela

Dr Ghita Cristina-Sorina Dr [onita Elena Catalina

Dr Marin Corina Georgiana
16.30-17.00: PAUZA DE CAFEA

Sesiunea IV: 17.00-18.00
17.00-18.00: Terapia fizicala (reabilitarea medicald) in reumatologie — Dr Horatiu Popoviciu

SESIUNE EDUCATIONALA ORGANIZATA CU SPRIJINUL SANDOZ
Miercuri 10 iulie 2019

Moderatori: Prof. Dr. Anca Rosu, Prof. Dr. Claudia Mihailoy
Sesiuneal :
9:00- 10:00- Boala Behcet — Prof. Dr. Claudia Mihailov

10.00-11.30: Prezentiri cazuri clinice / studii:

Dr Mihaild Alexandra Mihaela Alina Dr Nistor Alesea

Dr Murgu Georgiana Eliza Dr Nita Madalina

Dr Mustitea Felicia Dr Pasaran Emilia Daniela
Dr Neagu Claudiu
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Cadre stiintifico-didactice
Comunicari:

1.
2.

3.
4.
5.

Trohin Maria. Fibroza hepaticd in hepatita autoimuna

Popa Ana. Afectarea aterosclerotici la pacientii coronarieni cu
BPOC

Popescu Ana. Calitatea vietii populatiei varstnice cu polipatologii
Zagornii Virginia. Pneumonia comunitard la pacientii cu insuficien-
ta cardiaci: dileme de diagnostic

. Botezatu Andriana. Elucidarea manifestarilor clinice, serologice si

endoscopice la pacientii cu gastritd cronici atroficd

. Dogot Marta. Riscul DAPT la pacientii supusi angioplastiei corona-

riene

. Golub Aliona. Caracteristica clinica si frecventa reciderilor la pa-

cientii cu limfom Hodgkin, stadiile I si IT

9. Nistor Alesea. Diagnosticul precoce al artritei reumatoide seronega-
tive

10. Maria Garabajiu. Complianta la tratamentul lupusului eritematos
sistemic

11. Scutaru Evghenia. Spectrul infectiilor respiratorii la pacientii cu
statut imunocompromis

12. Musteati Vasile. Dificultati actuale si tergiversiri de diagnostic al
hemopatiilor maligne

Postere:

1. Lupasco lulianna, Dumbrava Vlada-Tatiana, Berezovscaia

oo e W

Elena, Harea Gheorghe. Boala de reflux gastroesofagian in aso-
ciere cu infectia cronica virald B

. Chirvas Elena, Taran Natalia, Lupasco Iulianna, Dumbrava

Vlada-Tatiana, Harea Gheorghe. Dereglarea functiei pulmonare la
pacientii cu cirozi hepatici de etiologie virald B cu/fara virusul D
Cazac Victor. Scorul FRAX 1la pacientii din Republica Moldova
Grossu Maia. Alterarea aparatului locomotor in infectii parazitare
Sasu Dorian. Afectarea renala in vasculitele sistemice
Loghin-Oprea Natalia. Comorbiditatile in miopatiile inflamatorii
idiopatice
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WC02020 - Abstract Notification - Poster

Inbox

WCO-I0F-ESCEO 2020 <newsletter@wco-iof-esceo.org> usunsSad, Feb 15, 2020,
8:29 AM

tome
Can't see this mail properly? Click here
WORLD CONGRESS ‘ W () O
ON OSTEOPOROSIS, -
|IOF-ESCEO

p{0¥i8] BARCELONA
April 2-5, 20

www.WCO-IOF-ESCEQ

; \
www.wco-iof-esceo.org

ABSTRACT NOTIFICATION - POSTER
PRESENTATION

POSTER PRESENTATION NUMBER: P543

Dear Colleague,

We would like to thank you very much for having submitted the abstract entitled
"PARASITIC INFECTIONS AND MUSCULOSKELETAL DISORDERS" to the WCO-IOF-
ESCEO congress (World Congress on Osteoporosis, Osteoarthritis and Musculoskeletal
Diseases), which will take place at the Centre Convencions International Barcelona (CCIB),
Barcelona, Spain (www.wco-iof-esceo.org) from April 2 to April 5, 2020.

Due to the outstanding quality of your abstract, the Congress Scientific Programme
Committee has decided to accept it for poster presentation.

Please read carefully the information hereunder.

POSTER PRESENTATION INFORMATION
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The 8* International Medical Congress for Students and Young Doctors

3. Maria Bodnari. THE INFLUENCE OF PSYCHOLOGICAL FACTORS ON THE

ABILITY TO EXPERIENCE ORGASM IN WOMEN OF REPRODUCTIVE AGE
Scientific adviser: lon Moldovanu, MD, PhD, University Professor, Department of Neurology
Nicolae Testemitanu State University of Medicine and Pharmacy, Chisinau, Republic of
Moldova

4. Anatolie Vataman. FRONTAL LOBE ORIGIN IN MYOCLONIC SEIZURES: A HIGH-
DENSITY i STUDY

Co-authors: Chiosa Vitalie, Ciolac Dumitru

Scientific adviser: Groppa ﬁl:mnla\ Academician of the Academy of Sciences of the Republic

of Moldova, MD, PhD, Professor, N ! D Nicolae T State University

of Medicine and Pharmacy, Chisinau, Rgpublu of Moldova,

5. Danicla Mirzac. MUSIC THERAPY: THE EFFECTS OF THE ALTERED STATE OF
CONSCIOUSNESS  (MUSICAL TRANCE) IN PAIN ATTE
DISAPPEARANCE DURING A SYMPHONIC CONCERT

Scientific adviser: lon Moldovanu, MD, PhD, University Professor, Department of Neurology

Nicolae Testemitanu State University of Medicine and Pharmacy, Chisinau, Republic of

Moldova

6. Corina Turcan. ELABORATION OF A NEUROLOGICAL DIAGNOSTIC SCREENING
ASSESSMENT OF PSYCHOLOGICAL DISORDERS (PAIN I
AND PERSONALITY DISORDERS) BASED ON THE DE
EXPRESSION OF PATELLAR REFLEXES
Scientific adviser: lon Moldovanu, MD, PhD, University Professor, Department of Neurology
Nicolae Testemitanu State University of Medicine and Pharmacy, Chisinau, Republic of
Moldova

Co-authors: Alexandru Andrusca,

Scientific adviser: Mihail Gavriliuc, MD, PhD, University Professor, lon Moldovanu, MD, PhD,
University Professor, Department of Neurology

Nicolae Testemitanu State University of Medicine and Pharmacy, Chisinau, Republic of
Moldova

8. Maia Grosu. PARAQITFS AND MUSCULOSKELETAL SYSTEM

Scientific advisers ty Professor, Department of Internal
Medicine Rheumatology and Nephrology, Gheorghe Placinta, MD, PhD, Associate Professor,
Department of Infectious Diseases, Nicolae Testemitanu State University of Medicine and
Pharmacy, Chisinau, Republic of Moldova.

10.00- 10.30 Coffee Break
10.30- 13.30
On-line

9. Daria Bodnari. THE ROLE OF INFECTION IN THE DEVELOPMENT OF RHEUMATIC

COMUNICARI ORALE

1. Manoili Tatiana, Rotaru Larisa, Groppa Liliana, Chislari Lia, Dutca
Lucia, Cornea Cornelia. Particularitatile evolutiei gutei la femei

2. Ungurean Andrei, Ghelis Iulia, Ghimisli Tulia, Caraman Eudochia,
Miron Ion. Particularititile de evolutic a meningitei tuberculoase la adulti

3. Savea Marina, Popa Ana, Dogot Marta, Romanciuc Iuliana, Capros
Natalia. Hipertensiunea arteriald preexistentd si impactul asupra severitifii
Ia pacientii cu COVID-19.

4. Tocarciue Iulia, Tocarciuc Sandu, Bitca Renata, Grib Livi, Filimon
Silvia. Cardiomiopatia aritmogena de ventricul drept — modificari electro-
cardiografice

5. Avricenco Mariana, Rusu Irina, Holban Tiberiu. Evolutia fibrozei he-
patice dupa tratamentul cu preparate antivirale cu actiune directa la pacientii
cu cirozi hepatica cu VHC

6. Marcencov Evghenii, Calistru Andrei, Mirii Elena. Factorii trigger in
declansarea aritmiilor si blocurilor cardiace la adultii cu defect septal atrial

7. Grosu Maia, Groppa Liliana, Pascari-Negrescu Ala. Particularititile
artritelor in parazitoze

8. Bunescu Ana. Factorii de risc in fibrilatia atriald

9. Alexa Zinaida, Gulcanean Anna. Diabetul zaharat si infectia tractului
urinar

10. Jucov Artiom, Tiginas Odetta. Managementul colaborativ al asistentei
medicale primare si serviciile de medicina sportive

POSTERE

Bernaz Olga. Importanta biomarkerilor inflamatori in fibrilatia atriald non-

valvulard pe fundal de tratament anticoagulant

Tontici Ecaterina. Particularitati de tratament la pacientii cu guta

3. Chiosa Diana. Biomarkerii inflamatiei — predictorii de risc cardiovascular
la tineri

4. Pestereanu Mihail, Golovin Boris, Bicic Tatiana, Catanoi Natalia, Ra-
bovila Ala. Asocierea magneziului sulfat in tratamentul standard al ence-
falopatiei hipertensive la etapa de prespital

~

SECTIA: Probleme actuale in neurogtiinte

Moderatori: Lacusta Victor, academician al ASM, dr. hab. st. med., profesor
universitar
Gavrilinc Mihail, dr. hab. st. med., profesor universitar
Zota Eremei, dr. st. med., conferentiar universitar
Chihai Jana, dr. st. med., conferentiar universitar
Secretar: Gasnas Alexandru, dr. st. med., asistent universitar

34



5% UNIVERSITATEA ,APOLLONIA” DIN 1ASI

" in colaborare cu
¥@F ACADEMIA OAMENILOR DE STIINTA
DIN ROMANIA

— Filiala Iasi —

organizeazi

CONGRESUL INTERNATIONAL

PREGAIIM VIITORUL
PROMOVAND EXCELENTA

PROGRAM

1ASI
ROMANIA
1-3 martie 2021

Uare

INTERNATIONAL SCIENCE AND ART RESEARCH CENTER

ISARC
INTERNATIONAL WOMEN STUDIES

CONGRESS

0g8-09 MARCH 2021
ANKARA

CONGRESS PROGRAM

JOIN ZOOM MEETING:
Meeting |1D:858 5778 9964
Passcode:442544

Join Zoom Meeting

https://us02web.z00m.us/|/85857789: 3EwWUTO9

PARTICIPATING COUNTRIES

Algeria Australia, Azerbajan, Beirut, Georgia, Ethiopia, India,
Kazakistan, KKTC,Moldova, Moracco, Nigeria,
Pakistan,Romania, Suudi Arabistan
TOTAL NUMBER OF INTERNATIONAL PAPER:55

PAPER FROM TURKEY:54

W jsarconference.org 1th INTERNATIONAL WOMEN STUDIES CONGRESS

08-09/03/2021

153

4. Manifestiri orale in COVID-19
Sef lucr. dr: Daniela Tomita', Sef lucr. dr: Diana Gheban
dr: Mihaela Vasiliv', Asist. univ. drd. Grigorii Deleu’

O

drd. Codrin Fuioaga',

!Universitatea ,, Apollonia” din lasi

5. D

ea psihica in p

Sef lucr.asoc.dr. Dr: Mihai Cozmin'?

'Universitatea

“Institutul de Psihiatrie ,,Socola

wApollonia” din lasi
lasi

de coronavirus

!, Sef lucr. dr. Di theban', Conf. univ.
3 i Frigorii 4 st univ.
Prof. univ. dr: Carmen Stadoleanu'

%

)

6. Conexiunea parazitilor cu sistemul musculo-scheletal

Dr. Maia Gro:
Lucia Dutca’

>

su’, Prof. univ. dr. Liliana Groppa', 4

'Universitatea de Stat Medicina i Farmacie

Mold.

Orele 14-15"
Orele 15"-16"

1. Ra

", Republica

Discufii
" — Conferinte si comunicari

Asist. univ. drd.

icolae

Moderator: Conf. univ. dr. Carmen Greierosu

ea i in

Conf. univ. dr.

Prof. univ. d

Carmen Greierosu', :
Paul Botez', Sef lucr: a

Minodora Grozdan'

!Universitatea ,, Apollonia " din lasi

st univ. drd. Dana Mihai',
Liviu Stafie’,

Conf. univ. dr.

2. Comunicarea asistent medical - pacient si implicarea in

pandemie

Conf. univ. dr.

Sef lucr: dr. C
'Universitate

ist. univ. drd. Mariana Bolota',

Cornelia Ursu',
ornel Botez'
a ,, Apollonia” din lasi

30

ISARC

Asist univ. drd. Oana Paduraru’, -
Conf. univ. dr: Maricica Pavaleanu',

INTERNATIONAL SCIENCE AND ART RESEARCH CENTER

08.03.2021

MONDAY/ 12:30-14:30
SESSION-2, HALL-2 | MODERATOR: Assoc. Prof. Dr. Kerime Derya BEYDAG

AUTHORS

AFFILIATION

TOPIC TITLE

MirnaFAWAZ

‘Gender Based Viokence During The Covid 10
s A

Determination OF The Hygrene Behayiors OF

[Elena IvANOVA
Urviogistiger CODREANU

|Asst Prot. Dr. Nursel ALP DAL Mimemr Unbrarsityt ‘Women During The Pandemic Period And The
rof. D e ncing Factors
e e Madia Evoes Anitudes OF Midutues And
Ecta KARATAS OKYAY IndngUniversity rrors Attt ves.
ITuba UG AR d Affecting Fac
[Assoc_ Prof_ Dr. Kerime Derya BEYDAG, Tetanbul TDysunctionin The
seytetiin KAYA 1y W d
Nicolas Testermitans
Codreanu NADEJDA State Univeralty,

pal
Clinic Hospital

Nicolae Testeraans
Masa GrOSU St et Parasii Infections With Musculoskeleal
Lillans GROPPA v, Dhsorders

o Tovesigaion OF Rt Betvarn
|Aleyna KaS '
| Asst. Prof. Dr. Yusuf BILGE University Strategles Regarding The Victim. preibikeiri

08.03.2021
MONDAY/ 14:30-16:30
SESSION-3, HALL-1/ MODERATOR: Asst. Prof. Dr. Hillya BINGOL

[AuTHORS AFFILIATION TOPIC TITLE
[t Prot.Dr. iaiya BINGOL. . “The Artitudes OF Mothers With Disabiies About
| Assoc. Prof . Mehamet ILKIM obod Unkverslty Acthl

Frevalence And Associared Factors OF
[ Teshome Gensa GETA ‘Walkite University, Premenstrual Syndrome Amang Women OF The

WOLDEAMANUEL Ethoplaawassalaives | poproguctive Age Gorpla Elopt: Symeamasic

[ Tamicat Testaye DASSA sty Ethiopla Tehiew Ao Mot natde

Stephen Oghenerura OKPADAH

Universlty of Tlorin_
Nigeria

Soclal Inclusion, Clnema and the Alrican Woman
in the Disspora

Raarbaycan MU Ellar

N - Tiaces OF CiesTn The Socss Economie Stuctare
Quiyeva Sayais @lELIVOLI QiZE s oty

[Wamasouaria unersty s, | S e W rom o cenerr
|Abdelmoueib GHECHAM Algeria. B o e St Foorn A

|Asist. Prof. Dr. Omer Gékhan ULUM Books

Mr. Sakd OUSSOU

‘Moulay Tsmail

Changlag W
wayof life in tmeni

Dr. Aysel SAH]

Kars ProvincalMuti
i

The Role Of WomenIn The Concept OF Family

Salcha BIBI

“Rrany Special Edvcatian
Academy, Rawalpindi

Women InSpors

‘wunw fsarconference.org
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CONGRESUL INTERNATIONAL
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PROGRAM

1ASI
ROMANIA
28 februarie - 2 martie 2022

[ 27032021 SESSION-2 | HALL-2 |

@ Ankara Local Time: 13:%°-15:3¢ J

MODERATOR: Maia Grosu

Authors Affiliati Presentation title
H.Sadeq THE EFFECT OF CORROSION ON THE STRUCTURE OF STEELS:
A.Nasser University Moharmmed Premier' | 4 ppp|CATION TO STAINLESS STEELS AISI 304 AND AISI 3161
Oujda, Morvece
A El Miad
Abderrahim EI
Frr ety Mohamimed First University, | MODULES IN WHICH EVERY SURJECTIVE ENDOMORPHISM HAS
Morocea AM-SMALL KERNEL
M'Hammed Ziane
Nour Elhouda Djaa
Zazane Relizane University, Algeria MUS-SASAKI METRIC AND COMPLEX STRUCTURES
Jackel Vui Lung Chew PERFORMANCE EVALUATION OF FOUR-POINT NEWTON
Jumat Sutaiman Universiti Malaysia Sabah EXPLICIT GROUP FOR NUMERICAL SOLUTION OF POROUS
MEDIUM EQUATIONS [N TWO DIMEN:
University of Applied Sciences,
Eugenijus Maeerauskas Lithuania
Andie] Lutun Vilnius Gediminas Technical IMAGE PROCESSING AS A TOOL FOR AUTOMATIZATION
Romanas Tumasonis University, Lichuania LEARNING COMPLEX PHYSICS EXPERIMENTS
Slavomir Cetyrkovski Center for Physical Sciences and
Technology, Lithuania

Ast. Prof. Archil
Grigalashvili Georglan Technical University, PROBLEMS WITH THE INTRODUCTION OF "SMART GRID” IN
Ketevan lluridze Georgia CHINA'S POWER SYSTEM
Teimuraz
Firval LATRACHE
Zakia HAMMOUCH
i Nationai School of Applied THE USING OF MACHINE LEARNING TO PREDICT THE ENERGY

nalssa Sciences, Moroeco PRODUCTION OF A THERMODYNAMIC MICRO POWER PLANT
Mohammed
GHAMMOURI
Ketevan Vezirishvili-
Nozadze

Georglan Technical University,
Malca Jishkariani Georgla CLIMATE CHANGE IMPACT ASSESSMENT ON ENERGY
Elene Pantskhava
Maia Grosu
— State University of Medicine and | WHAT WE KNOW ABOUT DISORDERS OF THE LOCOMOTOR
Hif Pharmacy, Republic of Moldova SYSTEM IN PARASITOSIS

Moderator

d tr

ora 13%

4. Patologia comorbida printre pacientii cu artriti psoriazica
de virsti tinara si medie
Asist. Drd. Lucia Dutca', Prof. dr. Liliana Groppa', Conf. dr:
Svetlana Agachi’, Asist. univ. Lealea Chiaburu'

%

Asist. Drd. Maia Grosu', Prof. dr. Liliana Groppa', Prof. dr. Gheorghe
Placintd’, Asist. Dr. Iuliana Radw', Asist. Drd. Lucia Dutca’, Asist.
Drd. Alesea Nistor', drd. Dina Postovan’

!Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie , Nicolae
Testemiteanu” Republica Moldova

Uni de Stat de Medicina i Farmacie ,Nicolae
Testemiteanu” Republica Moldova

ora 13"

5. Parazitoze cu ifesta ale i i
locomotor

1Uni

ora 13
6. Posibilitati de di ic in artrita precoce
Asist. Drd. Alesea Nistor', Prof. dr. Li

de Stat de A

iliana Groppa'

si Farmacie ,Nicolae

Testemiteanu” Republica Moldova
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ora 13%
7. Gout and metabolic syndrome
Conf. dr. Larisa Rotaru', Prof. dr. Liliana Groppa', Conf. dr.
Eugeniu Russu', Conf. dr. Lia Chiglari', Asist. Drd. Oxana Sarbu’,
dr: Cornelia Cornea'

iversil de Stat de Medicing si Farmacie ,Nicolae
Testemifeanu” Republica Moldova

2 > B
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UNIVERSITATEA , APOLLONIA" DIN ;A$I

ACADEMIA OAMENILOR DE STIINTA DIN ROMANIA, Filiala lasi
#ACADEMIA DE STIINTE MEDICALE

CONGRESUL INTERNATIONAL
AL UNIVERSITATII ,,APOLLONIA™ DIN IASI

(EDITIA . XXXll-g)

VITORUL"EXGELENTA!

Activitati precongres
o Cursuri precongres, prezentdri de firma
o Erasmus week

Program Congres

A. Ceremonialul deschiderii Congresului

B. Deficite de comunicare / negaciere / cooperare ca sursi
de conflict in lumea contemporand

C. Tezaur: Marile carti ale culturii nationale

D. Solomon Marcus, contemporanul nostru. Complexitatea
lumii in viziune marcusian

E. Repere in medicina avansata:
a) Durerea cervico-cranio-faciold
b) Tribuna practicianului (Medicind, Chirurgie, Medicina Dentard, Tehnica Dentard,
Asistente de Medicing Generald, Balneofiziokinetoterapie)
¢) Tehnologii protetice digitale
d) Frontierele cunoasteriiin neurostiinte

F. Materiale avansate in medicina modernd
G. Comunicare institutionald

2-5 MARTIE 2023

. lapiscurtid Victor. Gestionarea valorilor lipsa in date biomedicale cu

caracter continuu

. Vudu Stela, Zota Larisa, Rizov Cristina, Vudu Lorina. Nivelul proteinei

C-reactive inalt sensibile in hipotiroidismul autoimun inainte si dupd trata-
mentul cu levotiroxind

. Grosu Maia. Parazitozele — cauza afectdrilor musculoscheletale
. Bulai Marina, Tibirti Alisa, Chihai Victoria, Plesca Svetlana. Interventii

de reabilitare in asistenta complexi a persoanclor post-COVID-19

. Seremet Aristia. Hiperparatiroidism primar in diabet zaharat de tip |
. Darii Felicia. Influien{a patologiei glandei tiroide asupra osteoporozei
. Malacinschi~Codreanu Tatiana. Abordarea laparoscopicd a abdomenului

acut in IMSP Institutul de Medicind Urgentd

. Romanciuc Anastasia, Berdaga Daniela, Dunaievschi Vasile, Osteodis-

trofia renala in boala cronica renala

SECTIA: Probleme actuale in neurogtiinfe

Sala nr. 205, Blocul didactic central
(bd. Stefan cel Mare si Sfant, nr.165)

Moderatori: Groppa Sianisfav, dr. hab. st. med., profesor universitar,

Secretar:

CO!l
1

2.
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academician al ASM

Gavriliue Mihail, dr. hab. st. med., profesor universitar
Zapuhlih Grigore, dr. hab. st. med., profesor universitar
Pascal Oleg, dr. hab. st. med.. profesor universitar

Gasnag Alexandyu, dr. st. med., confereniar universitar

MUNICARI ORALE
. Gavriliuc Pavel, Leker Ronen, Groppa Stanislav. Implicarea cerebelului

in angiopatia amiloida cerebrali
Leahu Pavel. Cuplarea stimuldrii magnetice transcraniene (TMS) cu clec-
troencefalografia de densitate inaltd (hdEEG) in formele gencralizate de
epilepsic

. Costru-Tasnic Elena. Aplicarea scorurilor clinice in predictia transformrii

hemoragice a accidentelor vasculare cerebrale ischemice

. Bucataru Olga, Plesean Tatiana. Modificari degenerative ale complexului

vertebral posterior la pacientii tineri

. Bubuioc Ana-Maria, Cebanova Irina, Cojocaru Lidia, Odainic Olesea,

Arion Marian. Mucormicoza rino-orbito-cerebrala: caz clinic

. Branigte Diana. Sindromul de sinus cavernos (SSC) la o pacienta cu anev-

rism gigant de arterd carotida internd (ACT)

. Baltag Ecaterina, Oprea Valentin, Psihozele organice: aspecte etiopato-

genetice si clinico-evolutive
19
























