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INTRODUCERE  

Actualitatea temei 

Parazitozele sunt o problemŁ actualŁ la nivel global cu o prevalenἪŁ sporitŁ ´n ἪŁrile 

subdezvoltate. Conform unui studiu efectuat de OrganizaἪia MondialŁ a SŁnŁtŁἪii, pentru anul 

2022, au fost estimate peste un miliard de cazuri de infestŁri cu parazitoze, din care 300 milioane 

s-au ́ mbolnŁvit [116, 119, 207]. 

InfecἪiile parazitare au o pondere ´naltŁ at©t ´n tropice, c©t Ἠi ´n subtropice, precum Ἠi ´n zone 

cu climŁ mai temperatŁ. Cele mai multe decese la nivel global sunt provocate de malarie. Anual, 

decedeazŁ aproximativ 660.000 de persoane, majoritatea fiind copii mici din Africa SubsaharianŁ. 

Bolile tropicale neglijate au fost lŁsate fŁrŁ de atenἪie din partea comunitŁἪii de sŁnŁtate publicŁ, 

deἨi afecteazŁ mai mult de 1 miliard de oameni pe tot globul. Bolile parazitare, cum ar fi filariaza 

limfaticŁ, onchocerciaza Ἠi boala viermelui Guinea aduc daune considerabile populaἪiilor 

endemice, incluz©nd pierderea abilitŁἪii de a merge la ἨcoalŁ sau la locul de muncŁ, afectarea 

abilitŁἪilor cognitive, dezvoltarea copiilor de v©rstŁ micŁ, Ἠi prezintŁ o povarŁ economicŁ gravŁ a 

´ntregii comunitŁἪi afectate. InfecἪiile parazitare afecteazŁ Ἠi ἪŁrile dezvoltate, dar cu o pondere mai 

redusŁ [2, 41, 50, 91]. 

Descrierea situaἪiei ´n domeniul accesat Ἠi identificarea problemelor de cercetare. 

Ċn Republica Moldova, maladiile parazitare au o pondere ´naltŁ printre bolile infecἪioase, 

ced©nd doar infecἪiilor respiratorii acute ĸi bolilor diareice acute. Pe parcursul a 6 luni, ´n anul 

2015, ´n republicŁ, au fost depistate 7645 persoane infestate cu diferite specii de helminἪi, cu 9,5% 

mai puἪin ´n comparaἪie cu perioada similarŁ a anului precedent [9, 28, 116, 154]. 

Actualmente, ´n Republica Moldova, invaziile parazitare nu reprezintŁ o problemŁ prioritarŁ 

de sŁnŁtate publicŁ, dar faptul cŁ enterobioza, helmintiaza rŁm©n a fi foarte rŁsp©ndite ´n r©ndul 

populaἪiei face ca ponderea parazitozelor ´n structura maladiilor transmisibile sŁ rŁm©nŁ ´ncŁ 

´naltŁ. 

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

helminἪi, comparativ cu 11781 ´n a. 2019. Evaluarea comparativŁ cu a. 2019 este mai 

reprezentativŁ, deoarece ´n a. 2020, pe fundalul declanἨŁrii pandemiei SARS-COV-2 Ἠi stopŁrii 

multor servicii medicale, s-au redus esenἪial Ἠi examenele profilactice, respectiv, cazurile de 

invazii depistate. Din totalul cazurilor, 69,5% s-au ´nregistrat la populaἪia ruralŁ. Cota majorŁ, 

87,9%, revine copiilor p©nŁ la 17 ani (´n a. 2020, a constituit 89,3%). DeἨi din numŁrul total al 

helmintiazelor la copii, 64,9% s-au ´nregistrat la preἨcolari Ἠi 35,1% ï la Ἠcolari, totuἨi, potrivit 

datelor, ele sunt mai frecvente printre Ἠcolari (3,9%), comparativ cu preἨcolarii (3,5%) [79, 81, 

116]. 
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Ċn structura etiologicŁ, cea mai rŁsp©nditŁ este enterobioza, cu 77,5 % din toate cazurile de 

helmintiaze, urmatŁ de ascaridozŁ cu 21,9%. Echinococozei, tricocefalozei ĸi himenolepidozei le 

revin c©te 0,5%; 0,08% Ἠi respectiv, 0,03% [117, 158, 164]. 

Pe l©ngŁ manifestŁrile gastrointestinale, viscerale, encefalice, cutanate, ´n parazitoze, se 

afecteazŁ Ἠi sistemul musculo-scheletal [1, 11, 54, 138]. 

AgenἪii cauzali principali implicaἪi sunt: 

¶ cestodele (tenioza, echinococoza); 

¶ trematodele (schistosomiaza, opistorhoza); 

¶ nematodele (toxocaroza, anchilostomiaza, strongiloidoza, filarioza, dranculoza); 

¶ protozoa (giardioza, toxoplasmoza) [4, 13, 54, 92, 102, 149, 193]. 

Din partea sistemului musculo-scheletal, sunt prezente urmŁtoarele manifestŁri clinice: 

artrite, miozite, entezite, tendinite, edemul Ἢesuturilor moi, ulcerele trofice, necroza muscularŁ, 

elefantiazis, chisturi osoase sau musculare, fracturi patologice, calcificŁri ale Ἢesuturilor moi Ἠi 

sindromul migrŁrii larvei ´n Ἢesuturile subcutanate [13, 27, 66, 167, 188]. 

Afectarea articularŁ se produce prin trei mecanisme: 

1. PŁtrunderea parazitului ´n articulaἪie cu provocarea reacἪiei inflamatorii (artrita). 

Poate fi complicatŁ cu suprainfecἪia bacterianŁ datoratŁ alipirii agentului bacterian pe parazit sau 

prin pŁtrunderea microbilor de sine stŁtŁtori prin tunelul format de vierme [23, 47, 84, 110, 213]. 

2. InflamaἪia articularŁ secundarŁ depozitŁrii paraziἪilor ´n spaἪiul periarticular [13, 53, 

122, 186]. 

3. RŁspuns imunologic ´n urma prezenἪei agentului parazitar ´n organism [7, 18, 130, 

166, 190]. 

RelaἪiile dintre sistemul musculo-scheletal Ἠi bolile parazitare au unele particularitŁἪi: 

¶ Pielea este o poartŁ largŁ de intrare pentru diferiἪi agenἪi parazitari (´n timpul ´nnotului 

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

iarbŁ verde sau mersul desculἪ pe soluri infectate [12, 54, 92, 185, 190].  

¶ Sistemul musculo-scheletal ´l putem compara cu un morm©nt pentru paraziἪii care nu 

Ἠi-au terminat ciclul lor de viaἪŁ Ἠi au ajuns ´n spaἪiul musculo-scheletal, care, spre deosebire de 

sistemul gastrointestinal, nu are suplimentare continuŁ de nutrienἪi solubili necesari sau loc destul 

pentru reproducerea ori multiplicarea parazitilor (compactitatea oaselor, contracἪiile Ἠi miἨcŁrile 

musculare). De asemenea, acidul lactic, produs ´n muἨchi, este ostil paraziἪilor. Astfel se explicŁ 

prezenἪa rarŁ a paraziἪilor în sistemul musculo-scheletal chiar Ἠi ´n regiunile endemice pentru 

aceste infestŁri [11, 147, 185, 216]. 
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¶ ParaziἪii ´n sistemul musculo-scheletal pot fi detectaἪi accidental, sub formŁ de 

calcificŁri de viermi morἪi (cysticerci, guinea viermi, Loa Loa, Armilifer armilatus) sau ca 

patologie cunoscutŁ cu numele de elefantiazis [8, 22, 36, 83, 104, 108]. 

¶ Cel mai des, paraziἪii ajung ´n muἨchi pe calea directŁ de penetrare a pielii. Prin ruta 

clasicŁ, oralŁ, ajung mai rar ´n sistemul musculo-scheletal, fiind ĂopriἪiò de barierele hepatice Ἠi 

pulmonare [52, 87, 104, 124, 186]. 

În ultimii 10 ani, s-au obἪinut progrese remarcabile ´n cercetŁrile din domeniul parazitologiei. 

Descoperirile noilor interleuchine Ἠi ale reἪelelor lor celulare au reorganizat informaἪia despre cum 

paraziἪii Ἠi sistemul imunologic uman conlucreazŁ pentru a produce protecἪie ´mpotriva infectŁrii/a 

reinfectŁrii sau despre cum paraziἪii reuἨesc sŁ supravieἪuiascŁ ´n organizmul uman pentru 

perioade îndelungate de timp [21, 30, 111, 126]. Dar toate aceste descoperiri sunt insuficiente 

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

infecἪii, ceea ce reduce din calitatea vieἪii zi de zi. Spre exemplu, mulἪi viermi parazitari ´Ἠi 

continuŁ habitarea din contul dezvoltŁrii normale a copiilor doar din cauza condiἪiilor nefavorabile 

de trai sau a locului geografic, unde locuiesc. De asemenea, putem menἪiona bolile diareice, 

cauzate de o varietate de agenti infecἪiosi (Entamoeba histolytica, Giardia Lamblia, 

Cryptosporidium parvum, Cyclospora cayatenensis), care completeaza lista de inconvenienἪe pe 

care le suportŁ, mai ales, persoanele sŁrace din ἪŁri ´n curs de dezvoltare, unde chiar Ἠi cele mai 

elementare mŁsuri sanitare lipsesc [21, 26, 30, 41, 173]. 

Instabilitatea politicŁ ´n regiuni din Africa Ἠi Orientul Mijlociu, prin distrugerile de mediu, 

abandonarea programelor de control Ἠi prin migraἪia ´n masŁ, de multe ori, ´n locuri depopulate Ἠi 

nesigure pentru trai, au dus la reapariἪia multor boli infecἪioase, cum ar fi leiἨmaniasa Ἠi 

trypanosomiasa africanŁ [2, 5, 8, 120, 191, 214]. 

Afectarea aparatului musculo-scheletal din cadrul infecἪiilor parazitare sunt maladii rare, cu 

o tendinŞŁ de rŁsp©ndire endemicŁ, mai mult ´nt©lnite ´n ŞŁrile tropicale. Desigur, Republica 

Moldova nu se considerŁ o zonŁ endemicŁ pentru patologiile parazitare cu afectŁri musculo-

scheletale grave, dar, odatŁ cu migrarea Ἠi cŁlŁtoriile sezoniere ale populaἪiei, multe boli 

considerate exotice se ´nt©lnesc tot mai des Ἠi la noi. Ċn Republica Moldova, cele mai des ´nt©lnite 

parazitoze, la care s-au observat Ἠi alterŁri ale sitemului musculo-scheletal, sunt infecἪiile 

provocate de Echinococcus granulosus (Indicele mediu al morbiditŁŞii pe republicŁ ´n ultimul 

deceniu constitue 4,3%) [28, 116, 164], Giardia lamblia (4,86%) [9, 116, 117, 154], Toxocara 

canis (24,6%) [155, 156, 159, 162]. 

DeἨi ´n literatura de specialitate sunt descrise o multitudine de cazuri clinice ale afectŁrii 

aparatului locomotor ´n infecἪiile parazitare, lipsesc cercetŁrile sistematice, apte de a oferi 

rezumate demne de valorificare (at©t pe plan naἪional, c©t Ἠi internaἪional) pentru elaborarea 
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tacticilor de management precoce ´n diagnosticul Ἠi tratamentul afecἪiunilor musculo-scheletale în 

parazitoze. 

 Scopul studiului: cercetarea particularitŁἪilor clinico-evolutive Ἠi paraclinice ale 

cazurilor de infecἪii parazitare, asociate cu afectŁri ale aparatului locomotor, pentru propunerea 

unor principii de diagnostic precoce ale afectŁrilor osteo-articulare în patologiile parazitare. 

Pentru a rŁspunde cerinἪelor tematicii, am realizat urmŁtoarele obiective: 

1. Cercetarea particularitŁἪilor clinice Ἠi evolutive ale artritelor ´n parazitoze.  

2. Evaluarea indicilor imuno-inflamatori ale artritelor în parazitoze. 

3. Caracterizarea comparativŁ a afectŁrilor aparatului locomotor ´n diverse infecἪii 

parazitare prin investigaἪii imagistice. 

4. Caracteristica particularitŁἪilor de diagnostic precoce ale artritelor ´n parazitoze. 

5. Determinarea impactului asupra calitŁἪii vieἪii la artritele reactive parazitare. 

Metodologia cercetŁrii ἨtiinἪifice. Genul studiului realizat este de tip clinic Ἠi analitic. 

Pentru selectarea pacienἪilor ´n studiu, au fost utilizate criterii de includere Ἠi de excludere. 

Grupurile de pacienἪi studiate au fost omogene Ἠi comparabile. Acumularea datelor a fost de tip 

,,caz-martorò. Din punct de vedere etic, studiul nu a inclus elemente de experimentare umanŁ, iar 

criteriile de evaluare nu s-au schimbat de-a lungul studiului. Analiza datelor obἪinute s-a efectuat 

la sf©rἨitul studiului. Av©nd ´n vedere prezenἪa, ´n examenul statistic, a grupurilor cu mai multe 

tipuri de variante (nominale ĸi scalare), ele au fost prelucrate separat. Datele obἪinute au fost 

procesate statistic prin analizele variaŞionalŁ, regresionalŁ, clusterianŁ, scanŁrii multiple, factorialŁ 

corelaἪionalŁ ANOVA (ANalysis Of VAriance), calcul©ndu-se media aritmeticŁ (M), erorea 

standard (ES) Ἠi deviaἪia medie standard (DS), coeficienἪii de corelare parametrici (r) Ἠi 

nonparametrici Spearman, Kendall Tau, gamma (Rr). DiferenἪele mediilor aritmetice (P) au fost 

comparate cu ajutorul criteriului Student (t). Suportul metodologic a fost asigurat prin utilizarea 

metodelor expuse ´n lucrŁrile unor specialiἨti de notorietate ´n domeniu. 

Noutatea ѽi originalitatea ѽtiinѿificŁ. Acest studiu reprezintŁ un punct de referinἪŁ ´n 

cercetarea artritelor reactive parazitare, deoarece pentru prima datŁ s-a realizat o evaluare 

comparativŁ ´ntre manifestŁrile clinice ale diferitelor forme de agenἪi invazivi responsabili de 

aceste afecἪiuni. Cercetarea a adus o contribuἪie semnificativŁ prin investigarea relaἪiei dintre 

manifestŁrile paraclinice de laborator Ἠi cele instrumentale Ἠi modul ´n care acestea influenἪeazŁ 

evoluἪia clinicŁ a artritei reactive parazitare. S-a evaluat Ἠi impactul artritei reactive parazitare 

asupra calitŁἪii vieἪii pacienἪilor, analiz©nd nu doar aspectele fizice, dar Ἠi cele sociale, psihice Ἠi 

emoἪionale. Sindromul algic, at©t cronic c©t Ἠi acut, generat de procesul inflamator, a fost un aspect 

central ´n aceastŁ analizŁ, oferind o ´nἪelegere mai profundŁ a modului ´n care aceastŁ afecἪiune 

influenἪeazŁ diferite domenii ale vieἪii cotidiene. 
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Probleme ѽtiinѿifice importante, soluѿionate ´n tezŁ. Studiul a adus noi oportunitŁἪi pentru 

diagnosticarea diferenἪiatŁ ale artritelor reactive parazitare, at©t din punct de vedere clinic c©t Ἠi 

paraclinic. În acest mod, s-a identificat un model specific al manifestŁrilor artritei reactive ´n 

contextul parazitozelor, contribuind la o mai bunŁ ´nἪelegere a diversitŁἪii clinice Ἠi etiologice ale 

acestei patologii. AceastŁ descoperire permite o diferenἪiere mai precisŁ ´ntre formele etiologice 

ale bolii, facilit©nd alegerea unei abordŁri terapeutice mai personalizate Ἠi eficiente. 

Semnificaѿia teoreticŁ. Rezultatele obἪinute din acest studiu constituie un fundament 

ἨtiinἪific significant pentru dezvoltarea unor algoritmi de diagnostic destinaἪi identificŁrii precoce 

ale afectŁrilor musculo-scheletale asociate cu parazitoze. AceἨti algoritmi sunt esenἪiali pentru o 

diagnosticare rapidŁ Ἠi precisŁ, ce poate ´mbunŁtŁἪi considerabil prognosticul pacienἪilor Ἠi poate 

reduce complicaἪiile pe termen lung. ContribuἪia teoreticŁ a studiului oferŁ un suport solid pentru 

cercetŁrile viitoare ´n domeniul artritelor reactive parazitare, fiind de o importanἪŁ majorŁ pentru 

clinicieni ´n gestionarea adecvatŁ ale acestor afecἪiuni complexe. 

Valoarea aplicativŁ a lucrŁrii. Datele obἪinute ´n funcἪie de exprimŁrile diferite ale 

manifestŁrilor clinico-paraclinice în cadrul artritei reactive parazitare vor permite stabilirea 

diagnosticului Ἠi lansarea unui tratament adecvat. 

Rezultatele studiului efectuat vor contribui la prognosticarea efectului preparatelor 

antiparazitare, indicate pentru diferite forme de artrite reactive parazitare, operând în baza 

agentului patogen incriminat. 

Implementarea rezultatelor. Rezultatele studiului au fost incluse ´n activitatea clinicŁ a 

secἪiilor de reumatologie Ἠi artrologie a IMSP SCR ĂTimofei MoἨneagaò, secἪia reumatologie 

IMSP SCM ĂSf©nta Treimeò Ἠi ´n activitatea didacticŁ a Departamentului MedicinŁ internŁ, 

Disciplina reumatologie Ἠi nefrologie. 

Aprobarea rezultatelor ѽtiinѿifice. Rezultatele tezei au fost discutate, aprobate ĸi 

recomandate spre susŞinere la ĸedinŞa Disciplinei de reumatologie Ἠi nefrologie a IP USMF 

,,Nicolae TestemiŞanuò (proces-verbal nr. 4 din 04.03.2024), la Seminarul ĸtiinŞific de profil 321, 

specialitatea 321.04 ï Reumatologie (proces-verbal nr. 10 din 15.04.2024). Rezultatele studiului 

au fost raportate la 18 foruri naἪionale Ἠi internaἪionale. Materialele studiului au fost reflectate ´n 

17 publicaἪii ἨtiinἪifice, inclusiv 5 articole, - toate ´n reviste recenzate, ´n prezentŁri Ἠi comunicŁri 

rezumative la 14 conferinἪe ἨtiinἪifice internaἪionale Ἠi 4 naἪionale.  

Cuvinte-cheie: artrita reactivŁ parazitarŁ, manifestŁri, forme clinice particulare, giardioza, 

toxocaroza, echinococoza. 

Rezumatul tezei. Lucrarea este expusŁ pe 163 de pagini în text electronic, 124 de pagini în 

text de bazŁ Ἠi se compartimenteazŁ astfel: introducere, 5 capitole de cercetŁri proprii, concluzii Ἠi 

recomandŁri practice; bibliografia citeazŁ 216 de surse literare. Teza este ilustratŁ cu 23 de tabele, 
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24 figuri Ἠi 11 anexe. Studiul a primit avizul favorabil al Comitetului de EticŁ a CercetŁrii (Nr.83 

din 19. 06. 2018) al UniversitŁἪii de Stat de MedicinŁ Ἠi Farmacie ĂNicolae TestemiἪanuò. SubiecἪii 

´ncadraἪi ´n cercetare au semnat acordul informat de participare ´n studiu. 

În Capitolul 1, este prezentat un studiu asupra literaturii din domeniu, în care sunt analizate 

aspecte legate de etiopatogenie, manifestŁri clinice Ἠi particularitŁŞi evolutive ale artritei reactive 

parazitare. Este prezentatŁ sinteza amplŁ a progreselor obŞinute, ´n ultimul timp, la elucidarea 

mecanismelor patogenice ale artritei reactive parazitare Ἠi ´n domeniul agenἪilor etiotropi. Au fost 

analizate, ´n special, legŁturile dintre tabloul clinic, statusul imun ĸi impactul realizat de infestare. 

Întrucât studiile analizate descriu, ´n mod controversat, influenἪa diferitor agenἪi parazitari asupra 

evoluἪiei bolii, inclusiv a formelor clinice de artritŁ reactivŁ parazitarŁ, autorul Ἠi-a conturat ideea 

realizŁrii unui studiu avizat cu acest subiect. 

În Capitolul 2, se regŁseἨte descrierea amŁnunἪitŁ a materialului clinic, a etapelor ĸi a 

metodelor de examinare Ἠi evaluare a sindromului articular cu aprecierea alterŁrii capacitŁŞii 

funcŞionale a articulaἪiilor afectate. Sunt descrise Ἠi argumentate metodele de examinŁri paraclinice 

ale pacienἪilor incluἨi ´n studiu, cu evaluarea imunologicŁ pe etape Ἠi identificarea antigenicŁ a 

agenἪilor patogeni. 

În Capitolul 3, s-au apreciat manifestŁrile clinice Ἠi statusul imuno-inflamator în artritele 

reactive parazitare, caracteristica clinicŁ a pacienŞilor conform diferitelor forme clinice ale artritei 

reactive parazitare, parametrii clinico-statutari ai lotului general de studiu, frecvenŞa de identificare 

a diferitelor forme parazitare la pacienἪii cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ, statusul imuno-inflamator 

celular nespecific al pacienἪilor cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ, analizat ´n dependenἪŁ de agentul 

patogen de infestare, statusul imuno-inflamator celular Ἠi umoral la pacienἪii cu artritŁ reactivŁ 

parazitarŁ ´n funcἪie de factorul etiologic, statusul complex al sindromului inflamator, exprimat 

prin scorul clinic DAREA Ἠi ASDAS-PCR la bolnavii cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ, ´n funcŞie de 

agentul etiologic a bolii. Deasemeni s-au expus particularitŁἪile artritei reactive parazitare, 

detectate instrumental (radiologic, USG Ἠi RMN), analiza instrumentalŁ prin radiografie 

convenἪionalŁ a artritei reactive parazitare cu extindere la chestionarele clinice, ultrasonografia ca 

metodŁ importantŁ ´n diagnosticul patologiei musculo-scheletale la pacienἪii cu artritŁ reactivŁ 

parazitarŁ Ἠi corelarea datelor ultrasonografice cu rezultatele RMN. 

În Capitolul 4, s-au expus specificŁrile impactului artritei reactive parazitare asupra calitŁἪii 

vieἪii (chestionarul SF-36): impactul artritei reactive parazitare asupra funcŞiei fizice, reducerea 

capacitŁἪii de muncŁ la pacienἪii din studiu, expresia durerii somatice la pacienŞii cu artritŁ reactivŁ 

parazitarŁ, expresia ´nrŁutŁŞirii sŁnŁtŁŞii generale ĸi a oboselii, impactul asupra funcἪionŁrii sociale, 

expresia reducerii rolului emoἪional Ἠi aprecierea impactului asupra sŁnŁtŁἪii mintale la bolnavii 

din grupurile cercetate. 
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În Capitolul 5 (sinteza rezultatelor obἪinute), s-a inclus recapitularea studiului realizat, cu 

o analizŁ profundŁ a rezultatelor obἪinute, prin compararea rezultatelor proprii cu datele literaturii 

de specialitate. Sunt argumentate rezultatele proprii ĸi explicate necorespondenἪele cu datele altor 

autori. 

Aprecierile de ansamblu Ἠi rezumatul rezultatelor sunt prezentate ´n ,,Concluziiò Ἠi 

,,RecomandŁri practiceò. Pentru schematizarea aplicŁrii  rezultatelor în practica clinicianului a fost 

efectuat un algoritm al afectŁrilor articulare ´n infecἪiile parazitare. 
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1 ACTUALITŀἩI ĊN EVOLUἩIA CLINICO-PARACLINICŀ A ARTRITELOR 

REACTIVE PARAZITARE  

1.1 GeneralitŁἪi ´n parazitoze Ἠi ´n artrita reactivŁ parazitarŁ 

Artrita reactivŁ parazitarŁ este asociatŁ cu infestarea corpului pacientului de specii parazitare 

de viermi Ἠi microorganisme protozoare. S-a stabilit cŁ artrita reactivŁ parazitarŁ poate fi cauzatŁ 

de aproape orice specie a acestor vietŁἪi. Ċn cele mai multe situaἪii, ele ´nsoἪesc astfel de boli 

parazitare, cum ar fi echinococoza, teniaza, schistosomiaza, filarioza, drancunculoza etc [20, 40, 

47, 80, 197]. 

În ultimii ani, reumatologii din toate ŞŁrile atestŁ o creĸtere semnificativŁ a numŁrului 

bolnavilor cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ. Conform datelor de specialitate, bolnavii cu artritŁ reactivŁ 

parazitarŁ constituie cca 7% din pacienŞii secŞiilor de reumatologie; 12% din pacienŞi dezvoltŁ o 

formŁ de artritŁ cronicŁ perifericŁ ĸi/sau afectŁri ale scheletului axial, care, ´n 29% de cazuri, 

determinŁ invalidizarea pacienŞilor [51, 84, 48, 190, 211]. 

ExistŁ douŁ mecanisme principale, prin care artrita ´n parazitoze se poate dezvolta. Cel mai 

simplu dintre ele este atunci c©nd parazitul ´nsuἨi sau ouŁle sale se aflŁ ´n cavitatea articularŁ sau 

´n Ἢesuturile ´nconjurŁtoare. De asemenea, pot exista leziuni ale articulaἪiei cu anticorpi produἨi pe 

parazitul invadator, situat în organism, dar într-un organ complet diferit [13, 47, 54, 122]. 

1.1.1 Echinococcoza ï particularitŁἪile clinico-evolutive 

Date generale despre echinococcozŁ. Echinococoza este o antropozoonozŁ, de obicei 

asimptomaticŁ la ovine, caprine, bovine, porci, cŁmile, cŁprioare, mai rar cai Ἠi alte mamifere - 

gazde intermediare ale parazitului. Echinococoza afecteazŁ, de asemenea, omul, uneori cu un 

rezultat fatal [14, 52, 68, 202]. 

Echinococoza era cunoscutŁ de medici ´ncŁ din cele mai vechi timpuri. Hipocrate a scris 

despre echinococozŁ; menἪiuni despre aceasta se gŁsesc la Galen. PrevalenἪa geograficŁ largŁ a 

bolii este evidenἪiatŁ de faptul cŁ nu a fost detectatŁ p©nŁ ´n prezent numai ´n Antarctica [5, 52, 

164]. 

AceastŁ boalŁ se caracterizeazŁ printr-o evoluἪie cronicŁ ´ndelungatŁ, o patologie severŁ a 

organelor Ἠi a sistemelor, prin extinderea leziunii, duc©nd la dizabilitate Ἠi, adesea, la moartea unui 

animal bolnav. Din momentul infecἪiei p©nŁ la momentul diagnosticului, se observŁ o perioadŁ 

latentŁ, care dureazŁ ´ntre 5 Ἠi 20 de ani (este descrisŁ o perioadŁ latentŁ a unui chist echinococic 

de p©nŁ la 75 de ani) [14, 52, 112]. 

ExistŁ douŁ tipuri de focare de echinococozŁ - naturale Ἠi sinantropice. Accentul natural se 

formeazŁ fŁrŁ participarea umanŁ, existenἪa sa fiind susἪinutŁ de mamifere erbivore sŁlbatice 

(cŁprioare, elani) Ἠi de prŁdŁtori sŁlbatici, care mŁn©ncŁ aceste animale (lupi, vulpi). Accentul 
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sinantropic este creat ca urmare a activitŁἪii umane, este format din animale domestice de fermŁ 

(oi, capre etc.) Ἠi c©ini (proprietari finali). Utilizarea c©inilor ´n servicii de pazŁ Ἠi ca ajutoare ale 

pŁstorilor contribuie la rŁsp©ndirea echinococozei, deoarece c©inii bolnavi polueazŁ pŁἨunile, ceea 

ce creeazŁ condiἪii pentru infectarea erbivorelor [4, 68, 164]. 

InfecἪia umanŁ apare, ´n principal, ´n perioada caldŁ (dar nu fierbinte) a anului, c©nd sunt 

create cele mai favorabile condiἪii pentru conservarea ouŁlor de helminἪi ´n mediu. ἧi ´n apŁ, la o 

temperaturŁ de + 18Á C ... + 20Á C, ouŁle rŁm©n invazive timp de p©nŁ la douŁ sŁptŁm©ni. 

Susceptibilitatea la echinococozŁ este universalŁ, dar copiii sunt deosebit de des infectaἪi, 

ceea ce se datoreazŁ, probabil, respectŁrii mai puἪin stricte a regulilor de igienŁ personalŁ. Dar 

manifestŁrile clinice sunt mai des ´nregistrate la adulἪi: ´ntruc©t chistul creἨte ´ncet la o persoanŁ 

infectatŁ ´n copilŁrie, uneori, numai dupŁ mulἪi ani, atinge o astfel de dimensiune, ´nc©t perturbŁ 

funcἪia organului ´n care este localizatŁ [5, 52, 126, 147]. 

ExistŁ o legŁturŁ clarŁ ´ntre rŁsp©ndirea echinococozei Ἠi activitatea profesionalŁ umanŁ. 

Astfel, incidenἪa cea mai mare se constatŁ ´n r©ndul ciobanilor din zonele de creἨtere a ovinelor, 

al lucrŁtorilor din fermele zootehnice, din abatoare. Metodele de cercetare de laborator pentru 

echinococozŁ nu sunt specifice Ἠi permit sŁ se obἪinŁ numai informaἪii auxiliare, pentru a clarifica 

diagnosticul [14, 42, 214]. 

Atunci c©nd se analizeazŁ numeroase articole ´n reviste medicale Ἠi veterinare, ´nt©lniri ale 

diferitelor congrese, devine clar cŁ problemele de diagnostic Ἠi tratament al echinococozei rŁm©n 

relevante Ἠi ´ncŁ nu constituie o soluἪie finalŁ. 

Epidemiologie. Echinococoza este larg rŁsp©nditŁ ´n ´ntreaga lume. Potrivit statisticilor, 

populaἪia Ἠi animalele din ἪŁrile sudice sunt cel mai intens afectate: ἪŁrile din America de Sud 

(Uruguay, Paraguay, Argentina, Chile, Brazilia), Australia Ἠi Noua ZeelandŁ, Africa de Nord 

(Tunisia, Algeria, Maroc, Egipt), Europa de Sud (Italia, Grecia, Cipru, Turcia, Spania, Iugoslavia, 

Bulgaria, FranἪa), apoi - partea de sud a SUA, Japonia, India, republicile fostei URSS [5, 52, 65]. 

Pe mŁsura deplasŁrii de la sud la nord, numŁrul infestaἪilor scade. Pe teritoriul fostei Uniuni, 

echinococoza este comunŁ ´n acele republici Ἠi regiuni, ´n care creἨterea animalelor este dezvoltatŁ, 

mai ales creἨterea ovinelor ï Caucazul de Nord, Transcaucazia, Kazahstan, Kârgâzstan, 

Uzbekistan, Moldova (incidenἪa populaἪiei este de 1,37 ï 3,85 la 100.000), în Ucraina, 

echinococoza este mai des înregistratŁ ´n regiunile sudice ï Odessa, Crimeea, Herson, Nikolaev, 

DoneἪk, Zaporozhye, ´n restul regiunilor sunt raportate doar cazuri sporadice [52, 54, 102]. 

Pe teritoriul Republicii Moldova, sunt ´nregistrate douŁ tipuri de focare: ´n zona sudicŁ de 

stepŁ, circulŁ tulpina ,,de oiò, ´n zona nordicŁ, dominŁ tulpina ,,carne de porcò [9, 28, 154, 164]. 

Ċn zonele de creἨtere a ovinelor din zona de sud, circulaἪia echinococului urmeazŁ schema: 

oi -ü c©ini de pazŁ care ´nsoѿesc turmele -ü oi. Segmentele tulpinii ,,de oiò au mobilitate activŁ, 
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ceea ce contribuie la o mai mare contaminare a pŁrului de c©ine, a mediului extern (sol, iarbŁ) cu 

ouŁ de echinococ Ἠi favorizeazŁ infecἪia oamenilor, a bovinelor, a oilor. Ċn regiunile vestice, unde 

este intensŁ producἪia cŁrnii de porc, circulaἪia echinococului urmeazŁ schema: porci -ü c©ini -ü 

porci. Lipsa funcἪiei motorii active ´n segmentele tulpinii ,,porcò reduce contaminarea pŁrului de 

c©ine, a solului, limit©nd, astfel, condiἪiile de infectare a oamenilor Ἠi animalelor [9, 117, 164]. 

Forma maturŁ sexualŁ de echinococ este un cestod mic de 2,5 ï 5,4 mm lungime, 0,25 ï 0,8 

mm lŁἪime, cu speranἪa de viaἪŁ p©nŁ la 6 luni, ´n unele cazuri de p©nŁ la 1 an. Se compune dintr-

un scolex ´n formŁ de parŁ cu 4 ventuze, care, la nivelul rostrumului, prezintŁ o coroanŁ dublŁ de 

c©rlige, care asigurŁ o fixare puternicŁ a helminἪilor de mucoasa intestinalŁ; un g©t subἪire ´n 

regiunea posterioarŁ a scolexului; un strobil alcŁtuit din trei proglote, primul proglot conἪin©nd 

organe genitale imature, al doilea - organe genitale mature, iar ultimul segment este alcŁtuit dintr-

un uter bine dezvoltat, compus din diverticule scurte, care se lŁrgesc pe mŁsurŁ ce se umplu de 

ouŁ. DupŁ desprindere, proglota ovigerŁ este eliminatŁ afarŁ cu fecalele c©inelui. Gazda definitivŁ 

adŁposteἨte c©teva mii de paraziἪi adulἪi. OuŁle sunt rotund-ovalare, de dimensiuni mici, 30-40 µm 

diametru, au o formŁ asemŁnŁtoare celorlalte ouŁ de tenii, de care nu se pot deosebi prin examen 

microscopic [5, 52, 68]. 

Ciclul de viaἪŁ al Echinococcus granulosus. Oul embrionat se eliminŁ odatŁ cu fecalele de 

cŁtre gazda definitivŁ (c©ine). Omul intervine, ´n acest lanἪ evolutiv, ca o gazdŁ intermediarŁ, 

contaminându-se accidental, pe cale digestivŁ, prin consum de alimente contaminate sau prin 

m©ini nespŁlate, ´n special ´n urma coabitŁrii cu c©inii infectaἪi. Ċn intestinul gazdei intermediare, 

sub influenἪa proceselor digestive, embrionul eclozeazŁ, strŁbate peretele intestinului subἪire Ἠi, pe 

cale sanguinŁ sau limfaticŁ, migreazŁ localiz©ndu-se, cel mai frecvent, ´n ficat, plŁm©n Ἠi, mai rar, 

(dacŁ depŁἨeἨte filtrul hepatic Ἠi pulmonar) ´n creier, splinŁ, rinichi, inimŁ, orbitŁ, sistemul 

musculo-scheletal [147, 200, 202]. 

Ajuns la nivelul diferitelor organe, embrionul se transformŁ ´n chist hidatic. De regulŁ, 

infecἪia primarŁ constŁ ´n apariἪia unui singur chist, dar sunt descrise Ἠi situaἪii de chisturi multiple, 

localizate ´n acelaἨi organ sau ´n organe diferite. Chistul echinococcic este format astfel: la 

exteriorul chistului, se formeazŁ adventicea, cu structurŁ fibroasŁ Ἠi vascularizatŁ, ´n zona de 

contact dintre parazit Ἠi organul infectat ca urmare a reacἪiei de condensare Ἠi infiltrare a Ἢesutului 

gazdei. UrmŁtorul strat este o cuticulŁ acelularŁ, avascularŁ, elasticŁ (ea permite extinderea sub 

presiunea conἪinutului intern), multilaminatŁ, polizaharidicŁ, semipermeabilŁ, schimburile 

nutritive efectuându-se prin procese de difuziune Ἠi osmozŁ cu suprafeἪele vasculare ale Ἢesuturilor 

din jur. La interior, cuticula este cŁptuἨitŁ de membrana proligerŁ (germinativŁ), care formeazŁ 

stratul celular, al peretelui chistic. Este un strat subἪire, compus din celule de tip mezenchimal Ἠi 

embrionar, care se ´nmulἪesc form©nd Ăvezicule-fiiceò spre interiorul chistului, uneori Ἠi spre 
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exterior (endogene sau exogene). Veziculele-fiice exogene se ´nt©lnesc ´n hidatidoza osoasŁ Ἠi 

peritonealŁ. Membrana proligerŁ a veziculelor-fiice poate produce, la rândul ei, vezicule de gradul 

doi, vezicule-nepoate. Toate veziculele conἪin lichid hidatic, limpede, produs de cŁtre celulele 

proligerei. Acest fluid este sub presiune, iar peretele, deἨi e substanἪial, se poate rupe ´n caz de 

traumatizare gravŁ. Un chist poate conἪine milioane de protoscolici. Diametrul chistului exterior 

matur variazŁ de la 2 p©nŁ la 20 cm, uneori, chiar mai mare [52, 68, 147, 200]. 

DatoritŁ permeabilitŁἪii slabe a peretelui chistic, ´n lichidul hidatic, se acumuleazŁ cantitŁἪi 

mari de produἨi metabolici foarte toxici Ἠi alergici pentru organismul-gazdŁ. IniἪial, chistul este 

univezicular, pentru ca, dupŁ 6-8 luni, vezicula sŁ devinŁ fertilŁ: membranele proligere ale tuturor 

tipurilor de vezicule, prin ´nmugurirea ´n ´nterior, dau naἨtere la un numŁr variabil de protoscolecĸi 

(larve care conἪin scolex cu 4 ventuze ĸi cu o coroanŁ dubla de c©rlige), legaἪi de peretele vezicular 

printr-un pedicul scurt ĸi friabil, de care se desprind uĸor. De asemenea, ´n lichidul hidatic, se 

gŁsesc protoscolecĸi liberi sau aglutinaἪi ´n grunji, resturi ale unor protoscolecĸi dezintegraἪi ĸi 

mici vezicule-fiice, desprinse de proligerŁ, form©nd aἨa-numitul ,,nisip hidaticò [14, 102, 147, 

164]. 

 

Figura 1. Ciclul de viaἪŁ al echinococozei [52, 147]. 

Chistul hidatic creἨte concentric ´ntr-un ritm de 1-5 cm pe an. La om, chisturile pot atinge 

un volum de mai mulἪi litri ĸi pot conἪine sute de mii de protoscolecĸi. DupŁ ce a fost constituit, 

chistul hidatic poate urma trei cŁi evolutive: rupturŁ, infecἪie sau involuἪie spontanŁ. 

1) Ruperea chistului poate fi provocatŁ de un traumatism. Ċn acest caz, protoscolecĸii, dacŁ 

ajung ´n intestinul gazdei definitive, se transformŁ ´n adulἪi (c©inele consumŁ organe contaminate); 

sau, dacŁ rŁm©n ´n organismul gazdei intermediare, se transformŁ ´n hidatidŁ secundarŁ. 
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2) Infectarea se poate produce ´n urma afectŁrii permeabilitŁἪii selective a membranei, 

datorate modificŁrilor morfologice a peretelui chistului, fŁc©nd posibil transferul germenilor ´n 

interiorul chistului. Lichidul hidatic fiind un bun mediu de culturŁ, infectarea va avea drept rezultat 

transformarea acestuia într-un abces, ´n special ´n ficat ĸi plŁm©ni. 

3) InvoluἪia spontanŁ. Cu trecerea timpului, datoritŁ compresiunii exercitate de chist asupra 

Ἢesuturilor ´nvecinate, irigarea sanguinŁ scade Ἠi compromite funcἪiile nutritive, astfel cuticula se 

desprinde de adventice, ceea ce conduce la degenerarea membranei proligere, care se 

fragmenteazŁ, iar porἪiunile exfoliate cad ´n interiorul chistului. Treptat, lichidul hidatic se poate 

transforma într-o substanἪŁ cazeoasŁ cu aspect gelatinos. Cavitatea hidatidei va fi ´nconjuratŁ de o 

capsulŁ fibroasŁ, care se calcificŁ, formaἪiune bine toleratŁ de organism [13, 52, 147]. 

Patogeneza echinococcozei. Patogeneza tulburŁrilor care apar ´n corpul ´n care se dezvoltŁ 

chistul se datoreazŁ la doi factori principali [14, 42, 68, 147]. 

¶ efectul toxico-alergic al metaboliἪilor echinococului, care se acumuleazŁ ´n chist Ἠi 

pŁtrund ´n mod regulat ´n corpul gazdei. Fenomenele de intoxicaἪie cresc odatŁ cu augmentarea 

dimensiunii chistului echinococic Ἠi a fluxului de toxine, metaboliἪi Ἠi antigene de helminἪi ´n 

sânge; 

¶ leziuni tisulare locale, care au loc în procesul de formare a chistului de echinococ. 

Chistul hidatic genereazŁ compresia Ἢesuturilor ´nconjurŁtoare cu o ´ncŁlcare a trofismului 

lor, apar reacἪii inflamatorii locale, necrozŁ, granulare; existŁ o ´nlocuire a celulelor moarte cu 

Ἢesut conjunctiv. Treptat, se dezvoltŁ o ´ncŁlcare a funcἪiei organului în care este localizat chistul. 

Raportul dintre aceἨti doi factori (toxico-alergic Ἠi mecanic) este determinat de numŁrul de 

formaἪiuni, de localizarea lor, dimensiunea, de durata parazitismului. Aflarea echinococului ´n 

organism este ´nsoἪitŁ de producerea de anticorpi protectori, care pot pŁtrunde prin membranele 

helminἪilor ´n cavitatea chistului. Uneori, aceἨti anticorpi pot duce la moartea helminἪilor, dar mai 

frecvent, se formeazŁ o imunitate parἪialŁ, prin faptul cŁ mŁrirea vezicii continuŁ, dar formarea 

scolexelor ´ncetineἨte. Cu toate acestea, helmintul, consum©nd, ´n procesul activitŁἪii sale vitale, 

proteinele gazdei intermediare, le include, treptat, ´n structura Ἢesuturilor sale (mimicrism imun), 

ceea ce duce la o ´ncŁlcare a recunoaἨterii antigenelor helminἪilor de cŁtre anticorpii formaἪi. Ċn 

plus, parazitul ´n curs de dezvoltare secretŁ substanἪe imunosupresoare, care slŁbesc rŁspunsul 

imun [5, 52, 202]. 

Deteriorarea parἪialŁ a integritŁἪii chistului echinococic drept consecinἪŁ a traumei, atunci 

c©nd se ´ncearcŁ sŁ se facŁ o puncἪie de diagnostic, poate duce la dispersia scolexelor ´n vezicŁ Ἠi 

la dezvoltarea de noi formaἪiuni ´n diferite organe. Ruptura chistului poate fi ´nsoἪitŁ de Ἠoc 

anafilactic datoritŁ unui aport masiv de proteine strŁine ´n corpul sensibilizat [4, 147]. 
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Tabloul clinic Ἠi simptomele echinococozei. Perioada latentŁ - de la momentul infecἪiei 

p©nŁ la apariἪia primelor simptome clinice - poate varia foarte mult (de la câteva luni la decenii). 

Uneori, ´ntregul proces este asimptomatic, iar echinococul, mai des, sub formŁ de calcifiere, poate 

fi o constatare accidentalŁ ´n timpul intervenἪiei chirurgicale sau un studiu instrumental, efectuat 

pentru alt motiv [14, 47, 54]. 

Clinica perioadei de manifestŁri precoce poate fi nespecificŁ, ´n timp ce predominŁ reacἪiile 

toxice Ἠi alergice generale ï slŁbiciune, stare generalŁ de rŁu, scŁderea eficienἪei Ἠi a 

productivitŁἪii, cefalee periodicŁ, uneori fenomene dispeptice, febrŁ Ἠi apariἪia erupἪiilor 

urticariene cu prurit. Severitatea acestor manifestŁri poate fi foarte nesemnificativŁ (dacŁ, de 

exemplu, un singur chist este localizat ´n ochi) sau distinctŁ (cu chisturi multiple ´n ficat Ἠi plŁm©ni) 

[4, 40, 52, 68]. 

Sensibilizarea organismului de cŁtre produsele metabolismului parazitar duce la apariἪia 

hipersensibilitŁἪii de tip imediat Ἠi ´nt©rziat. O manifestare vie a unei reacἪii alergice de tip imediat 

sunt eozinofilia Ἠi urticaria ca urmare a scurgerii lichidului echinococic Ἠi, ´n cazuri mai severe (la 

eruperea chistului), Ἠocul anafilactic. Ċn etapele ulterioare ale bolii, ´n special ´n echinococoza 

multiplŁ, reacἪiile imunopatologice joacŁ un rol important [14, 98, 126, 147]. 

Imaginea clinicŁ a echinococozei se caracterizeazŁ prin polimorfismul simptomelor, 

determinat de localizare, dimensiune, de multiplicitatea invaziei, de creἨterea rapidŁ a chistului. 

O mare importanἪŁ au reactivitatea corpului bolnavului, v©rsta acestuia, patologiile 

concomitente. Boala se dezvoltŁ ´ncet Ἠi dureazŁ mult timp. La multe persoane infestate, primele 

semne ale bolii apar la c©teva luni, chiar ani dupŁ infecἪie: de exemplu, atunci c©nd se uitŁ 

accidental ´n oglindŁ, o persoanŁ observŁ un hipocondru drept bombat sau un chist este detectat ´n 

timpul unei examinŁri radiografice preventive [14, 54, 68, 147]. 

Echinococoza ficatului este mai frecventŁ. Cu echinococoza necomplicatŁ a ficatului, un 

chist ´n creἨtere ´ntinde capsula organului, provoc©nd dureri surde, mai puἪin frecvent - dureri 

paroxistice. 

Conform clasificŁrii, existŁ trei etape ´n evoluἪia invaziei [42, 68, 147]: 

Prima etapŁ - asimptomaticŁ - de la momentul infecἪiei p©nŁ la manifestarea primelor semne 

clinice ale bolii.  

A doua etapŁ este apariἪia simptomelor bolii: acuzele pacienἪilor de slŁbiciune, scŁderea 

performanἪei fizice, deteriorarea apetitului, greaἪŁ, vome, uneori dereglŁri ale scaunului. Bolnavul 

prezintŁ senzaἪii de presiune Ἠi greutate ´n hipocondrul drept, epigastru Ἠi, uneori, dureri acute, 

severe, surde; ficatul la palpare este mŁrit, uἨor dureros. La localizarea superficialŁ a chistului, se 

palpeazŁ formaἪiune moale, elasticŁ, iar ´n perioade tardive, de c©nd sunt prezente calcificŁrile, se 

percepe o densitate lemnoasŁ [68, 189 202, 212]. 



20 

A treia etapŁ este stadiul modificŁrilor patologice pronunἪate Ἠi complicaἪiile: dezvoltarea 

unui abces, o posibilŁ rupturŁ a unui chist cu febrŁ cu frisoane, durere ´n jumŁtatea superioarŁ a 

abdomenului. Ċn hemoleucogramŁ - leucocitozŁ cu deviere la st©nga - eozinofilia este posibilŁ. 

RecomandŁrile ´n diagnosticul echinococozei. Diagnosticul intravital al echinococozei 

larvare poate fi fŁcut imagistic prin fluoroscopie Ἠi radiografie prin care se evidenἪiazŁ chisturile 

hidatice calcinate, dar nu sunt sensibile pentru chisturile necalcificate. Ecografia este o metodŁ 

neinvazivŁ, sensibilŁ Ἠi specificŁ pentru diagnosticul echinococozei chistice hepatice Ἠi pulmonare. 

Tomografia computerizatŁ Ἠi rezonanἪa magneticŁ nuclearŁ pot oferi informaἪii detaliate despre 

locaἪia, mŁrimea Ἠi caracteristicile chisturilor hidatice. 

Din testele serologice, frecvent, se utilizeazŁ reacἪia de imunofluorescenἪŁ indirectŁ (RIF). 

Testul ELISA este un alt test serologic, utilizat pentru diagnosticul echinococozei, iar Western blot 

este utilizat pentru a confirma diagnosticul de echinococcozŁ Ἠi pentru a diferenἪia diferite specii 

de Echinococcus granulosus. Alte metode sunt testul alergic intradermic Ἠi puncἪia chistului 

hidatic sub control ecografic, fapt care permite aspirarea lichidului hidatic pentru examinare 

microscopicŁ Ἠi teste serologice [4, 14, 52, 147]. 

Boala este, uneori, asimptomaticŁ, echinococul mort, care a suferit calcifiere, este detectat 

prin examinare aleatorie. O persoanŁ poate trŁi toatŁ viaἪa cu un Echinococcus granulosus 

parazitând într-un anumit organ. Sunt descrise cazuri de vindecare spontanŁ chiar Ἠi ´n prezenἪa 

unui chist mare, care erupe ´n cavitatea deschisŁ (bronhii, vezica biliarŁ), ceea ce duce la drenajul 

vezicii parazitare Ἠi la ´ndepŁrtarea conἪinutului acesteia. Dar mult mai des, deschiderea chistului 

chiar Ἠi ´n aceste cavitŁἪi duce la diseminarea agentului patogen. Se crede cŁ mai mult de 10% 

dintre pacienἪii cu echinococozŁ dau o astfel de diseminare [14, 54, 147]. 

Diagnosticul echinococozei se bazeazŁ pe istoricul clinic Ἠi epidemiologic, pe rezultatele 

studiilor instrumentale Ἠi pe reacἪiile serologice. 

De regulŁ, suspiciunea de echinococozŁ a ficatului apare atunci c©nd se atestŁ prezenἪa unei 

formaἪiuni asemŁnŁtoare tumorii, cu o creἨtere lentŁ ´n ficat, nedureroasŁ la palpare, iar ´n 

echinococozŁ pulmonarŁ, conteazŁ prezenἪa patologiei bronhopulmonare: tuse, hemoptizie 

periodicŁ (cu excluderea patologiei tuberculoase) etc. ModificŁrile hemogramei ´n echinococozŁ 

nu sunt foarte specifice; la unii bolnavi, se observŁ anemie moderatŁ, eozinofilie, VSH accelerat. 

Aceste date stau la baza necesitŁἪii unui examen instrumental Ἠi imunologic special [40, 68, 147]. 

Metodele instrumentale fac posibilŁ identificarea nu numai a prezenἪei unei formaἪiuni 

patologice, ci Ἠi a formei, a dimensiunii Ἠi a topografiei acesteia. 

Metoda de cercetare radiologicŁ este importantŁ ´n diagnosticul echinococozei pulmonare, 

dar nu este foarte informativŁ ´n echinococoza ficatului. Radiografic, un chist pulmonar 

echinococic este detectat sub forma unei forme rotunjite de opacitate, cu un contur clar. Uneori, 
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existŁ o schimbare a formei opacitŁἪii ´n timpul actului de respiraἪie (simptomul lui Nemenov). Ċn 

ultimii ani, examinarea cu ultrasunete (USG), ecografia pulmonarŁ, metodele de cercetare a 

radioizotopilor, scanarea hepaticŁ, tomografia computerizatŁ cu raze X, care ajutŁ la diferenἪierea 

leziunilor parazitare de procesul tumoral, au dob©ndit o importanἪŁ majorŁ ´n diagnosticul 

echinococozei [42, 54, 68, 200]. 

Laparoscopia cu scop de diagnostic ´n echinococozŁ, puncἪia diagnosticŁ a chistului nu pot 

fi efectuate din cauza posibilitŁἪii de diseminare a elementelor germinale.  

Metodele instrumentale de diagnosticare sunt completate, cu succes, prin metode serologice. 

Gama de metode imunodiagnostice aplicate este largŁ. Vechea metodŁ - reacἪia alergicŁ a lui 

Katsoni ï nu se mai utilizeazŁ ´n Ἢara noastrŁ. Se utilizeazŁ ReacἪii serologice specifice pentru 

diagnosticul echinococozei: 

Testul de inhibiἪie indirectŁ a hemaglutinŁrii constŁ ´n detectarea anticorpilor anti-

Echinococcus granulosus din serul pacientului, care se leagŁ de antigenele specifice Echinococcus 

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

screening. 

Testul de inhibiἪie indirectŁ reversibilŁ a hemaglutinŁrii este similar cu testul de inhibiἪie 

indirectŁ a hemaglutinŁrii, dar permite diferenἪierea anticorpilor IgG de IgM. Are specificitate: 

79,26% Ἠi sensibilitate: 88,68%. Se utilizeazŁ pentru diagnosticul diferenἪial al infecἪiilor acute Ἠi 

cronice cu Echinococcus granulosus. 

ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay) constŁ ´n detectarea anticorpilor anti-

Echinococcus granulosus din serul pacientului prin reacἪia cu antigenele specifice Echinococcus 

granulosus, conjugate cu o enzimŁ. Specificitate: 78,52% Ἠi sensibilitate: 90,57%; e metodŁ de 

confirmare a diagnosticului de echinococozŁ. 

Sandwich ELISA este utilizat pentru detectarea antigenelor specifice de Echinococcus 

granulosus granulosus ´n fecale ca diagnostic noninvaziv al echinococozei chistice hepatice Ἠi 

pulmonare. 

Imunoblot constŁ ´n confirmarea specificŁ a anticorpilor anti-Echinococcus granulosus din 

serul pacientului. Acest test confirmŁ diagnosticul de echinococozŁ Ἠi diferenἪierea speciilor de 

Echinococcus granulosus (´n funcἪie de tipul de imunoblot utilizat) [14, 42, 52, 98, 107]. 

1.1.2 Caracteristicile etiologice Ἠi epidemiologice ale toxocarozei 

Date generale despre Toxocara canis 

Unul dintre cele mai rŁsp©ndite nematode zoonotice ale animalelor, care ´i afecteazŁ pe 

oameni, este Toxocara canis. Toxocara aparŞine clasei Nematoda, ordinului Ascaroidea, 

superfamiliei Ascaridoidea ĸi cuprinde: Toxocara canis parazit intestinal ĸi visceral al c©inelui ĸi 
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al altor canide; Toxocara cati ï parazit intestinal, probabil ĸi visceral, al pisicii ĸi al altor felide; 

Toxocara leonine ï parazit intestinal al c©inelui ĸi al pisicii; Ascaris suum (porcine); Ascaris 

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

pentru cauzarea toxocarozei ´n gazda umanŁ sunt T. canis ĸi, ´ntr-o mŁsurŁ mai micŁ, T. cati. 

Viermii adulŞi T. canis sunt mai mici decât Ascaris lumbricoides. Masculul are 5-10 cm 

lungime ĸi 2 mm lŁŞime, iar femela - 18-20 cm lungime ĸi 3 mm lŁŞime [12, 19, 119, 155]. 

Ciclul evolutiv al genului toxocara la gazda naturalŁ ´ncepe cu eliberarea ouŁlor ´n mediul 

extern, dupŁ care urmeazŁ douŁ faze de dezvoltare: 1 ï faza exogenŁ, ale cŁrei procese au loc pe 

sol ĸi finalizeazŁ cu formarea ouŁlor infestante; 2ï faza endogenŁ, care are loc ´n organismul gazdei 

ĸi duce la formarea stadiului larvar, iar ´n gazda naturalŁ ï la maturitatea sexualŁ a Toxocara spp. 

Faza exogenŁ conduce la embrionarea oului, care necesitŁ condiἪii speciale de mediu - o 

temperaturŁ optimŁ (15-35ęC), umiditate (80-95%), prezenŞa oxigenului. Ċn condiŞii favorabile, 

stadiul infestant se realizeazŁ ´n 10-15 zile [125, 159, 160]. 

Ciclul de viaἪŁ, dezvoltarea parazitului ´n gazda naturalŁ - animalul - este determinatŁ de 

diferite mecanisme de transmitere. Astfel, infecἪia cu toxocara la câini are loc în mai multe moduri: 

Å direct; 

Å intrauterin; 

Å transmamar; 

Å prin gazde paratenice (rezervor). 

Calea directŁ de infecἪie are loc prin ´nghiἪirea ouŁlor embrionate direct cu solul sau cu 

alimentele contaminate. Ċn intestinul subἪire al unui c©ine, larvele eclozeazŁ din ouŁ, migreazŁ prin 

mucoasa intestinalŁ Ἠi pŁtrund, prin vasele venoase, ´n sistemul venos portal, dupŁ care nimeresc 

´n ficat, iar de acolo, ´n vena cavŁ inferioarŁ, apoi ´n partea dreaptŁ a inimii, iar prin artera 

pulmonarŁ - ´n reἪeaua capilarŁ a plŁm©nilor, unde intrŁ ´n lumenul alveolelor Ἠi al bronhiolilor. 

Din bronhiole, larvele intrŁ ´n bronhii, apoi ´n trahee, faringe, de acolo, c©nd sunt ´nghiἪite, ´n 

stomac Ἠi intestine. Aici, la 4-5 sŁptŁm©ni dupŁ infecἪie, parazitul ajunge la pubertate. AceastŁ rutŁ 

de migraἪie se realizeazŁ mai des la cŁἪeii de p©nŁ la cinci sŁptŁm©ni de la naἨtere [37, 155, 162, 

216]. 

O parte din larve, dupŁ ce au ajuns la plŁm©ni, penetreazŁ vena pulmonarŁ, intrŁ ´n cercul 

mare al circulaἪiei s©ngelui Ἠi, prin sistemul arterial, este introdus ´n diferite organe Ἠi Ἢesuturi (mai 

ales ´n plŁm©ni, ficat, rinichi, muἨchi), unde sunt incapsulate rŁm©n©nd aἨa perioade ´ndelungate, 

fŁrŁ sŁ ajungŁ la maturizare.  

Ċn timpul sarcinii acestor animale, larvele intrŁ ´n circulaἪia placentarŁ Ἠi ´n organismul 

fetusului (ficat, plŁm©ni). DupŁ naἨtere, larvele din pulmoni, pe calea tractului respirator, ajung ´n 

cavitatea bucalŁ, prin deglutiŞie ï în stomac, apoi în intestin, unde are loc maturizarea parazitului. 
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Astfel, infecἪia prenatal transplacentarŁ este principala cale de transmitere a parazitozei printre 

câini.  

CŁἪelele pot transmite larve cu lapte (transmamar) ´n timpul alŁptŁrii, mai ales dacŁ ele s-au 

infectat la sf©rἨitul gestaἪiei. Trecerea larvelor ´n lapte are loc timp de 4 sŁptŁm©ni. Transmiterea 

paratenicŁ are loc atunci c©nd c©inele mŁn©ncŁ Ἢesuturi ale viermilor de sol, ale Ἠoarecilor, ale 

Ἠobolanilor, precum Ἠi pui, porumbei, porci infectaἪi cu ouŁ de toxocara Ἠi au larve stabilite ´n 

Ἢesuturi. [42, 62, 155, 158]. 

Ċn starea maturŁ sexualŁ, larvele de Toxocara canis ating o lungime de 4-18 cm Ἠi paraziteazŁ 

´n intestinul subἪire al proprietarului final - c©inele. La animale, larvele de toxocara efectueazŁ o 

migrare completŁ odatŁ cu realizarea formelor mature Ἠi eliberarea ouŁlor ´n mediul extern. 

Helmintul feminin plaseazŁ p©nŁ la 200 de mii de ouŁ pe zi [63, 153, 158]. În sol, timp de 15-20 

de zile, ouŁle ajung la o stare invazivŁ, dar ´n condiἪiile apartamentului, se pot dezvolta Ἠi vitalitatea 

lor se menἪine pe tot parcursul anului. 

Omul, pentru T.canis, este o gazdŁ opἪionalŁ; astfel, helmintul ´l paraziteazŁ numai ´n stadiul 

larvar. InfecἪia ´ncepe cu ingestia ouŁlor embrionate de T. canis. Cei mai vulnerabili la infecἪia cu 

toxocara sunt copiii cu v©rsta cuprinsŁ ´ntre un an Ἠi Ἠase ani [12, 62, 155, 162]. Este posibil sŁ se 

infecteze cu T. canis ´n timpul anului, dar vara Ἠi toamna se ´nregistreazŁ cele mai mari rate de 

incidenἪŁ, deoarece, ´n aceste momente ale anului, numŁrul de ouŁ parazite din sol Ἠi contactul cu 

acestea sunt maxime [43, 125, 157]. Principalul pericol pentru copiii care se joaca în cutia cu nisip 

sunt fecalele pisicilor Ἠi ale c©inilor, care pot conἪine larve de toxocara, de feline sau de câine [19, 

119, 162]. 

Parazitoza este mai frecventŁ ´n zonele rurale, la copiii sub 14 ani [2, 156, 160, 162]. 

Conform datelor literaturii moderne, prevalenἪa toxocarozei ´n r©ndul populaἪiilor de copii (´n 

special în regiunea de sud a Moldovei) este de 19,3% [9, 28, 162]. În Rusia, potrivit unor date, 

numŁrul copiilor infectaἪi cu Toxocara canis a crescut de 6 ori de la 0,47 la 100.000 populaἪie p©nŁ 

la 2,3 [160], iar ´n SUA, Centrul pentru Controlul Bolilor ´nregistreazŁ anual 700-1000 de cazuri 

de toxocarozŁ [13, 19]. Un studiu realizat ´n ἩŁrile de Jos a arŁtat cŁ, ´n r©ndul copiilor cu astm 

bronἨic, Toxocara canis a fost detectatŁ cu o frecvenἪŁ de 19,2% (´n grupul de control - 9,9%) [65, 

199]. Sondaje seroepidemiologice au relatat cŁ prevalenἪa ´n ἪŁrile occidentale este de 2-5% în 

regiunile urbane Ἠi de 14-37% ´n cele rurale, iar ´n ἪŁrile tropicale Ἠi cele ´n curs de dezvoltare, 

cifrele pot ajunge la valori de 50-80% [119, 161]. 

OuŁle de Toxocara canis sunt gŁsite, ´n mod semnificativ, pe teritoriile de odihnŁ Ἠi joacŁ. 

Ċn parcurile din America de Nord, Europa, Asia, au fost gŁsite ´n 14,3-52,8% din probele de sol 

selectate pentru analizŁ. S-a stabilit cŁ, ´n unele ἪŁri (SUA, FranἪa), proprietarii de c©ini sunt 

afectaἪi de toxocarozŁ mai des dec©t cei care nu Ἢin c©ini. Ċn alte ἪŁri (Marea Britanie, ἩŁrile de 
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Jos), în primul rând, ca factor infectant, este solul [63, 119, 155]. Potrivit mai multor autori, gradul 

de contaminare a solului cu ouŁ de toxocara variazŁ de la 14% ´n Transcarpatia la 92% ´n Japonia 

Ἠi nu depinde de nivelul de dezvoltare economicŁ Ἠi socialŁ a ἪŁrii. Ċn regiunea Europei, 2-5% 

dintre locuitorii din mediul urban Ἠi 14-37% din sate sunt seropozitivi pentru toxocarozŁ, iar ´n 

r©ndul locuitorilor americani, toxocaroza este ´nregistratŁ la 12% dintre copiii cu v©rste cuprinse 

´ntre 2 Ἠi 10 ani [154, 159, 162]. Ċn Moldova, potrivit statisticilor oficiale, din 2010, incidenἪa 

toxocarozei ´n r©ndul populaἪiei a crescut treptat de la 214 (0,49 la 100 mii noi) persoane, ajung©nd 

la 442 (0,97 la 100 de mii noi) în 2013, dar, din 2014, s-a ´nregistrat o scŁdere moderatŁ a ratei de 

incidenἪŁ la 403 (0,89 la 100 de mii noi) Ἠi la 393 (0,92 la 100 de mii noi) ´n 2015 [155]. 

Ċn pofida prevalenἪei semnificative a toxocarozei ´n r©ndul copiilor, rŁm©ne un nivel foarte 

scŁzut de diagnostic al acestei patologii, deoarece toxocaroza nu are simptome specifice, apare sub 

,,mascŁò diferitŁ Ἠi, ´n unele cazuri, pe fundalul bolilor existente. Ċn consecinἪŁ, medicii Ἠi pŁrinἪii 

nu au informaἪii suficient de complete cu privire la acest parazit. Prognosticul pentru aceastŁ boalŁ 

este, în general, favorabil, dar cu leziuni severe ale organelor, decesul fiind posibil. [119, 155]. 

Într-un studiu efectuat ´n Republica Moldova, au fost examinaἪi 50 de donatori de s©nge Ἠi 

49 de premilitari la prezenἪa ´n s©nge a anticorpilor anti T. canis Ig G prin testul ELISA. Vârsta 

participanἪilor era de la 18 la 29 de ani. Din localitŁἪi rurale, au fost 42 de subiecἪi, iar din localitŁἪi 

urbane - 37. Rezultat pozitiv s-a constatat la 64+/- ,8% din donatorii de s©nge Ἠi la 53+/-7,1% 

premilitari. Valorile titrelor serologice fiind diverse, titru major pozitiv era la 33% din participanἪi. 

Ċn urma acestei examinŁri, s-a demonstrat un grad ´nalt de rŁsp©ndire ´n populaἪia practic sŁnŁtoasŁ 

[155]. 

Toxocaroza este o invazie destul de frecventŁ, ´nregistratŁ ´n multe ἪŁri. PrevalenἪa invaziei 

´n diferite regiuni este, probabil, necunoscutŁ, deoarece toxocaroza nu este supusŁ ´nregistrŁrii 

obligatorii. Indiscutabil, toxocaroza are o geografie largŁ a rŁsp©ndirii, iar numŁrul pacienἪilor este 

mult mai mare decât datele statisticilor oficiale. 

Caracteristicile expresiei clinice a invaziei cu T. canis. ManifestŁrile clinice ale 

toxocarozei sunt determinate de intensitatea invaziei, distribuἪia larvelor ´n organe Ἠi Ἢesuturi, de 

frecvenἪa reinvaziunii Ἠi de caracteristicile rŁspunsului imun uman [12, 63]. 

Patologia rezultŁ atunci c©nd, dupŁ ingerarea ouŁlor infestante, are loc eclozarea larvelor ´n 

intestinul subἪire, pŁtrunderea ´n vasele de s©nge mezenterice Ἠi migrarea prin corp, invad©nd toate 

organele. Ficatul, plŁm©nii Ἠi sistemul nervos central, inclusiv ochii, sunt sistemele de organe cel 

mai grav afectat. DupŁ sŁptŁm©ni p©nŁ la luni de migraἪie, larvele mor din cauza rŁspunsurilor 

marcate de hipersensibilitate de tip întârziat sau din cauza celei de tip imediat. Aceste rŁspunsuri 

inflamatorii se manifestŁ ca granuloame eozinofilice. RŁspunsurile imediate de hipersensibilitate 



25 

la larvele moarte sau care mor ´n viscere, inclusiv ´n plŁm©ni, ficat Ἠi creier, rezultŁ ´n forma Larva 

migrans visceralŁ [62, 125, 169]. 

Printre cele mai grave manifestŁri ale formei viscerale de toxocarozŁ, este sindromul 

pulmonar (observat la 65% dintre pacienἪi). Sindromul de afectare pulmonarŁ se caracterizeazŁ 

printr-o varietate de diagnostice clinice - catar, bronἨitŁ, bronhopneumonie, afecἪiuni astmatice 

[43, 138, 153]. Versiunea clasicŁ e reprezentatŁ prin sindromul Loffler: hiperleucocitozŁ (p©nŁ la 

70x109 l), hipereozinofilie sanguinŁ (p©nŁ la 90%), tuse persistentŁ, infiltrate ,,volatileò ´n plŁm©ni 

[62, 155, 162]. Sindromul pulmonar este foarte dificil a-l depŁἨi la copiii mici. PacienἪii prezintŁ 

tuse uscatŁ, neproductivŁ, care se intensificŁ noaptea [12, 42, 125, 185]. La auscultarea plŁm©nilor, 

respiraἪia este ἨuierŁtoare, uscatŁ - unicŁ sau deasupra ´ntregii suprafeἪe; uneori, se atestŁ focare 

de respiraἪie ἨuierŁtoare Ἠi umede. Examinarea cu raze X determinŁ infiltrate unice sau multiple 

,,volatileò, pneumonie, desen pulmonar accentuat, uneori cu focare caracteristice, aἨa-numitul 

,,simptom al unei furtuni de zŁpadŁò, modificŁri interstiἪiale, atelectazie [37, 153, 159]. 

O altŁ manifestare asociatŁ cu toxocaroza este bronhospasmul asemŁnŁtor astmului bronἨic. 

În studiile seroepidemiologice, s-a constatat cŁ anticorpii antigenilor T.canis sunt detectaἪi la 1/4 

dintre pacienἪii cu astm bronἨic, ceea ce este semnificativ mai mare dec©t la persoanele sŁnŁtoase 

(8-9%) [62, 125, 153, 209]. S-a observat corelaἪia dintre procesul parazitar acut, durata 

manifestŁrilor clinice ale astmului bronἨic Ἠi clasele de imunoglobuline, de asemenea, ameliorarea 

simptomelor astmului bronἨic sau a dispariἪiei lor dupŁ iradicarea invaziei cu toxocara [138, 169, 

210, 216]. La toἪi pacienἪii cu toxocarozŁ, a fost stabilitŁ hiperreactivitatea bronἨicŁ la metacolinŁ, 

dar numai la pacienἪii cu sindrom pulmonar este exprimatŁ clinic Ἠi confirmatŁ instrumental 

obstrucἪia bronἨicŁ, iar hiperreactivitatea bronἨicŁ persistŁ Ἠi dupŁ terminarea tratamentului 

antiparazitar. Acest fapt poziἪioneazŁ aceἨti pacienἪi ´n grupul de risc ´n dezvoltarea astmului 

bronἨic [37, 153, 209, 216]. 

Ċn faza acutŁ a formei neurologice de toxocarozŁ, pacienἪii suferŁ de dureri de cap, insomnie, 

unii au sindrom convulsiv de severitate variabilŁ. Ċn cazurile severe de invazie, se pot dezvolta 

meningoencefalitŁ, arahnoiditŁ, mielitŁ recurentŁ, parezŁ Ἠi paralizie, convulsii generalizate Ἠi 

focale, diverse tulburŁri psihice. Sunt descrise cazuri de determinare a larvelor de toxocara ´n 

lichidul cefalorahidian [63, 125, 153, 209]. 

O manifestare frecventŁ a toxocarozei este sindromul abdominal, care poate fi principalul 

sindrom al bolii. PacienἪii dezvoltŁ dureri, crampe abdominale, care apar dupŁ consumul de 

alimente [12, 125, 155]. Pot fi prezente balonarea, greaἪa, uneori vŁrsŁturi, diaree, apetit redus Ἠi 

scŁderea bruscŁ a greutŁἪii corporale [12, 43, 125, 155, 161]. 

Un studiu obiectiv relevŁ structura anormalŁ a suprafeἪei limbii, durerea la palpare fŁrŁ 

localizare clarŁ, o creἨtere a ficatului cu 2-4 cm, uneori se detecteazŁ hepatomegalie semnificativŁ. 
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CreἨterea splinei este determinatŁ la 20-40% dintre pacienἪi. Ċn cazurile severe, se poate dezvolta 

hepatita ´nsoἪitŁ de hepatosplenomegalie Ἠi creἨterea nivelului de enzime hepatice, mai puἪin 

frecvent - semne de colestazŁ [12, 37, 125, 161, 176]. 

Ċn aproape 70% din cazurile de toxocarozŁ visceralŁ, poate exista o creἨtere a ganglionilor 

limfatici periferici, chiar se observŁ limfadenopatia sistemicŁ. Ganglionii limfatici sunt de 

dimensiuni mici, nedureroἨi Ἠi mobili [43, 87, 125, 158]. 

Ċn cazul migrŁrii larvelor la nivelul ochilor, provoacŁ forma Larva migrans ocularŁ, care 

poate afecta retina, iar urmele larvare Ἠi granuloamele sunt, uneori, confundate cu retinoblastomul. 

Ca rezultat al acestei asemŁnŁri, ´n unele cazuri, a fost efectuatŁ o enucleare inutilŁ. Ċn multe cazuri, 

granulomul ´nsuἨi a fost responsabil pentru pierderea vederii. Boala ocularŁ tinde sŁ aparŁ mai 

frecvent ´n absenŞa implicŁrii sistemice. PacienἪii cu aceastŁ formŁ sunt, adesea, mai ´n v©rstŁ dec©t 

pacienἪii cu toxocarozŁ visceralŁ, cu rŁspuns imun la infecἪie mai atenuat Ἠi cu titre ale anticorpilor 

anti-toxocara specifici, de obicei scŁzuἪi [63, 138, 155, 209]. 

Semne clinice ale toxocarozei oculare la copii sunt strabismul, scŁderea vederii, leucoree. 

Larvele pot fi identificate ´n zona oftalmicŁ, de exemplu, ´n zona nervului optic sau a punctului 

macular. Aproape ´ntotdeauna, toxocaroza afecteazŁ un singur ochi. Ċn acest caz, de regulŁ, nu se 

determinŁ mai mult de o larvŁ [162, 201, 216]. 

Forma cutanatŁ de toxocarozŁ poate ´nsoἪi alte manifestŁri clinice ale bolii sau poate fi 

singura manifestare a invaziei. Ċn stadiul acut sau cronic al toxocarozei, se determinŁ eritemul 

nodos, erupἪia cutanatŁ micŁ-papularŁ, urticaria, formaἪiunile dureroase recurente sub piele în 

regiunea lombarŁ Ἠi pe membre [37, 155, 119, 162]. 

Tabelul 1. Valoarea diagnosticŁ a semnelor clinice Ἠi de laborator ´n toxocarozŁ 

(conform L.T. Glickman, P.M. Schantz, 1979) 

Criterii  Punctaj 

Eozinofilie sanguinŁ perifericŁ  5 

LeucocitozŁ 4 

VSH crescut 4 

Hipergammaglobulinemie 3 

Hipoalbuminemie 3 

Anemie 2 

FebrŁ recurentŁ 3,5 

Sindromul pulmonar 3,5 

Semne Rg pulmonare 2 

CreἨterea dimensiunii ficatului 4 

TulburŁri gastrointestinale 2 

TulburŁri neurologice 1,5 

Leziuni cutanate 1 

Limfadenopatie 1 
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În baza analizei numeroaselor observaἪii ale pacienἪilor, publicate ´n literatura mondialŁ, se 

propune un tabel al valorilor de diagnostic ale indicatorilor clinici Ἠi de laborator pentru toxocarozŁ 

(conform L.T. Glickman, P.M. Schantz, 1979) (Tabelul 1.) [19, 63, 125, 155]. Diagnosticul de 

toxocarozŁ este considerat rezonabil, dacŁ reunirea de simptome Ἠi indicatori depŁἨeἨte 12 puncte. 

PacienἪii care sumeazŁ mai mult de 12 puncte trebuie examinaἪi prin metode serologice. Criteriile 

auxiliare, care indicŁ probabilitatea de infectare cu toxocara, pot fi date epidemiologice: zona de 

trai, prezenἪa unui c©ine acasŁ, a unei grŁdini, abilitŁἪilor de a se spŁla pe m©ini ´nainte de masŁ, 

consumarea legumelor sau fructelor nespŁlate, etc. [12, 37, 125, 161]. 

Aspecte imunologice ale efectului larvelor de Toxocara canis asupra organismului. 

C©nd o persoanŁ ingereazŁ ouŁle infestante de toxocara, ele trec prin stomac ´n intestinul subἪire, 

unde larvele eclozeazŁ Ἠi penetreazŁ prin mucoasa intestinalŁ ´n circulaἪia s©ngelui, intrŁ ´n ficat 

Ἠi, de acolo, ´n jumŁtatea dreaptŁ a inimii. Apoi, prin artera pulmonarŁ, prin capilarele pulmonare 

Ἠi vena pulmonarŁ, ajung ´n jumŁtatea st©ngŁ a inimii Ἠi, prin circulaἪia mare, ´n diferite organe. 

OdatŁ ajunse ´n capilarele ´nguste (0,02 mm), se blocheazŁ ´n parenchimul organelor (ficat, 

plŁm©ni, pancreas, muἨchi scheletici, creier, ochi Ἠi alte organe Ἠi Ἢesuturi), unde se opresc [43, 62, 

63, 158]. Ele nu cresc, nu se multiplicŁ, dar pot sŁ-Ἠi menἪinŁ viabilitatea pentru o lungŁ perioadŁ 

de timp ï luni sau chiar ani. Ċn acelaἨi timp, nu este exclusŁ posibilitatea activŁrii lor Ἠi a continuŁrii 

migraἪiei favorizate de slŁbirea imunitŁἪii organismului. Treptat, o parte din larve se ´ncapsuleazŁ, 

iar altele pot muri [125, 155, 170, 210]. 

Ċn timpul perioadei de migraἪie, larvele lezeazŁ vasele de s©nge Ἠi Ἢesuturile, provoc©nd 

hemoragii, necrozŁ, modificŁri inflamatorii [12, 43, 125]. 

Rolul principal ´n patogeneza toxocarozei este jucat de reacἪiile imunologice Ἠi 

imunopatologice ale organismului ca rŁspuns la invazie. ReacἪiile imunologice, depŁἨind limitele 

unui rŁspuns imun adecvat, devin imunopatologice Ἠi determinŁ formarea unui proces patologic 

[63, 155, 169, 209]. 

Patogeneza toxocarozei este determinatŁ de interacἪiunile complexe a comembrilor 

sistemului Ăparazit - gazdŁò. Rolul principal ´n dezvoltarea reacἪiilor imunologice aparἪine 

sensibilizŁrii organismului cu antigene excretoare Ἠi antigene somatice ale toxocarei [43, 169, 209, 

210]. Larvele T.canis migreazŁ mult ´n corpul uman Ἠi sunt cele mai imunogene dintre larvele altor 

helminἪi. Ca urmare a sensibilizŁrii de cŁtre antigenele excretoare Ἠi somatice ale toxocarei, se 

dezvoltŁ reacἪii de hipersensibilitate de tip imediat Ἠi ´nt©rziat, care determinŁ manifestŁrile clinice 

ale bolii [138, 153, 209, 216]. Ċn reacἪiile alergice cu invazie prin toxocara, sunt implicate 

mastocitele, bazofilele, neutrofilele, dar eozinofilele joacŁ rolul principal. Proliferarea 

eozinofilelor este reglementatŁ de T-limfocite cu participarea mediatorilor reacἪiei inflamatorii, 

secret©nd limfocite sensibilizate, neutrofile, bazofile. Bazofilele tisulare la om se gŁsesc ´n 
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membranele mucoaselor, ´n piele, ´n plŁm©ni. NumŁrul de bazofile tisulare depinde de nivelul de 

sensibilizare a organismului cu antigene. Bazofilele tisulare secretŁ substanἪe biologic active 

(heparinŁ, histaminŁ), care ´mpiedicŁ la coagularea s©ngelui, dilatŁ vasele de s©nge Ἠi contribuie 

la migrarea spre focarul inflamaἪiei celulare. ĊmpreunŁ cu leucotrienele Ἠi alἪi mediatori, acestea 

provoacŁ principalele simptome ale alergiilor: hiperemie, urticarie, m©ncŁrimi ale pielii, 

bronhospasm inerent toxocarozei [43, 62, 87, 160, 216]. 

Complexele imune, formate din antigeni Ἠi anticorpi, se pot lega de receptorii de pe suprafaἪa 

eozinofilelor. Eozinofilele activate elibereazŁ moleculele toxice din granulele lor, contribuind la 

distrugerea paraziἪilor. CreἨterea numŁrului de eozinofile este o caracteristicŁ importantŁ a 

toxocarozei. Eozinofilia atinge apogeul în a 14-a zi dupŁ infecἪie Ἠi poate persista pentru o perioadŁ 

lungŁ de timp, luni sau chiar ani [7, 62, 125, 159, 216]. 

Mecanismele eozinofiliei. 

Stimularea de cŁtre citokine (IL-5, IL-3 Ἠi GM-CSF) stimuleazŁ producἪia Ἠi eliberarea 

eozinofilelor din mŁduva osoasŁ [7, 49, 169, 216]. Limfocitele sensibilizate se acumuleazŁ ´n jurul 

larvelor de toxocarŁ, macrofage Ἠi alte celule implicate ï se formeazŁ un granulom parazitar. Rolul 

principal ´n mecanismul imunitŁἪii antiparazitare ´l joacŁ eozinofilele, imunoglobulina E (nivelul 

sŁu creἨte), bazofilele tisulare Ἠi macrofagele. Procesul de eliberare a aminelor active apare atunci 

c©nd IgE este combinat cu determinanἪi ai celulelor antigenice, cu activarea complementului, cu 

agregarea plachetarŁ sau activarea sistemului kininic, ceea ce duce la trombocitopenie în 

toxocarozŁ. Pe fondul acestui proces, polinuclearele dŁuneazŁ vaselor mici de s©nge. Ċn acelaἨi 

timp, se elibereazŁ pirogeni endogeni, ceea ce determinŁ o creἨtere a temperaturii corpului [62, 

125, 157, 216]. 

Complexele imune se pot fixa pe receptori Fc de pe suprafaἪa eozinofilelor. AceastŁ activare 

declanἨeazŁ degranularea eozinofilelor Ἠi eliberarea de molecule toxice apte sŁ distrugŁ parἪial 

complexele imune. Eozinofilele elibereazŁ, de asemenea, citokine care atrag alte eozinofile la locul 

leziunii, form©nd infiltrate eozinofilice. Distrugerea parἪialŁ a complexelor imune de cŁtre 

eozinofile poate ajuta la reducerea severitŁἪii reacἪiilor patologice ´n Ἢesuturi. Eozinofilele pot 

contribui, de asemenea, la modularea rŁspunsului inflamator. ReacἪia complexelor imune poate 

provoca o varietate de simptome ca febrŁ, urticarie, limfadenopatie generalizatŁ [7, 16, 63, 138, 

207]. 

Limfocitele sensibilizate joacŁ un rol important ´n rŁspunsul imun la Toxocara canis. Se 

acumuleazŁ ´n jurul larvelor migratoare, secretŁ citokine care atrag Ἠi activeazŁ alte celule imune, 

implicate ´n formarea granuloamelor datoritŁ mecanismelor reacἪiei alergice de tip imediat. 

Granuloamele sunt leziuni inflamatoare, formate din celule imune, inclusiv macrofage, eozinofile 

Ἠi celule gigante multinucleate. Ele se formeazŁ ´n jurul larvelor de Toxocara canis ca o modalitate 
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de a le izola Ἠi distruge Ἠi se pot forma ´n orice organ Ἠi Ἢesut: ficat, plŁm©ni, precum Ἠi ´n pancreas, 

miocard, ganglioni limfatici mezenterici, creier [43, 155, 138, 216]. 

ReacἪia alergicŁ de tip ´nt©rziat se dezvoltŁ datoritŁ efectului antigenelor asupra celulelor 

sensibilizate ale sistemului macrofag limfoid. Ele sunt predominant de naturŁ proliferativŁ Ἠi se 

manifestŁ sub formŁ de infiltrate, eozinofilie tisularŁ, modificŁri fibroase, care pot apŁrea ´n multe 

organe Ἠi Ἢesuturi ale corpului [12, 62, 82, 138]. 

Larva ´n corpul uman poate trŁi p©nŁ la 10 ani. Acest lucru pare sŁ contrazicŁ rŁspunsul imun 

distinct al gazdei. Larvele pot evita rŁspunsul imun al gazdei prin diverse strategii, inclusiv: 

eliberarea de molecule care le mascheazŁ de sistemul imun al gazdei; modularea rŁspunsului imun 

prin secretarea moleculelor care moduleazŁ rŁspunsul imun al gazdei, suprimând anumite 

componente ale acestuia; migrarea: larvele pot migra prin diferite Ἢesuturi ale corpului, fŁc©nd mai 

dificilŁ localizarea Ἠi distrugerea lor de cŁtre sistemul imun [63, 125, 153, 161]. Factorul de 

influenἪŁ al agentului patogen asupra sistemului imunitar al gazdei continuŁ sŁ joace un rol 

semnificativ ´n faza cronicŁ a invaziei. Una dintre cauzele importante ale leziunilor sistemice ale 

organelor este formarea de complexe imune, care activeazŁ mediatorul sau sistemul (complement, 

citokine etc.) [12, 43, 62, 157, 162]. ĊmpreunŁ cu stimularea rŁspunsului imun, helminἪii au un 

efect imunosupresor, care contribuie la supravieἪuirea lor ´n organismul-gazdŁ. Starea de 

imunodeficienἪŁ ´n helmintiaze afecteazŁ negativ rezistenἪa unei persoane la infecἪii bacteriene, 

virale Ἠi de altŁ naturŁ, contribuie la cursul lor ´ndelungat, reduce eficacitatea vaccinŁrilor 

preventive [125, 138, 160, 216]. 

RecomandŁri ´n stabilirea diagnosticului de toxocarozŁ. Diagnosticul toxocarozei 

viscerale este destul de complicat din cauza variabilitŁἪii simptomelor clinice. Cel mai caracteristic 

indicator de laborator este un conἪinut crescut de eozinofile ´n s©ngele periferic. Nivelul relativ de 

eozinofilie poate varia considerabil, uneori ajungând la 70-80% sau mai mult. ConἪinutul de 

leucocite creἨte (de la 20x109 la 80x109 pe 1 l) [43, 138, 170, 209]. Schimbarea celulelor implicate 

´n rŁspunsul imun poate duce la reacἪie leucoido-eozinofilicŁ [12, 43, 63. 125, 210]. Unii oameni 

de ἨtiinἪŁ au observat o corelaἪie directŁ ´ntre severitatea manifestŁrilor clinice ale invaziei 

parazitare Ἠi nivelul de eozinofilie Ἠi leucocitozŁ din s©ngele periferic. AceastŁ corelaἪie sugereazŁ 

cŁ severitatea simptomelor poate fi asociatŁ cu intensitatea rŁspunsului imun al organismului la 

invazia parazitarŁ [62, 125, 159, 216]. VSH accelerat, hipergammaglobulinemia, creἨterea 

bilirubinei Ἠi hiperfermentemia pot fi caracteristici specifice de laborator. Interpretarea corectŁ a 

acestor modificŁri necesitŁ corelarea cu alte manifestŁri clinice Ἠi investigaἪii paraclinice [43, 138, 

154, 210]. 

Ċn stadiul cronic al bolii, semnele clinice Ἠi de laborator acute nu sunt detectate. Cel mai 

stabil semn de laborator rŁm©ne hipereozinofilia s©ngelui periferic [43, 63, 158, 169]. Poate exista 
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aἨa-numita eozinofilie sanguinŁ asimptomaticŁ, atunci c©nd nu existŁ manifestŁri clinice de 

invazie, dar, ´mpreunŁ cu nivelul ridicat al eozinofilelor ´n s©ngele periferic, se detecteazŁ anticorpi 

la antigenele T.canis. În cazul cursului îndelungat al bolii, anemia se poate dezvolta [12, 43, 54, 

151]. Nivelul proteinei serice totale este crescut din contul gammaglobulinelor. ExistŁ un titru IgE 

ridicat, al cŁrui nivel la unii pacienἪi depŁἨeἨte norma de 25-30 de ori [43, 62, 138, 216]. 

Metodele imunologice sunt importante pentru diagnosticul toxocarozei, în primul rând, 

reacἪiile serologice ï ELISA [7, 12, 63, 193]. Metodele moderne de imunotestare enzimaticŁ 

permit determinarea conἪinutului de anticorpi la toxocara ´n ser Ἠi determinŁ dinamica 

modificŁrilor sale. Studiile efectuate [13, 62, 138, 170, 216] au arŁtat cŁ existŁ o corelaἪie ´ntre 

severitatea manifestŁrilor clinice, severitatea procesului Ἠi titrurile anticorpilor. O scŁdere a titrului 

de anticorpi specifici p©nŁ la 1:800 Ἠi mai jos, ´n paralel cu nivelarea parametrilor clinici Ἠi de 

laborator, poate indica eficacitatea tratamentului [62, 138, 209, 216]. 

Analiza datelor din literatura de specialitate, privind particularitatea cursului invaziei 

toxocarei la om a demonstrat urmŁtoarele: 

¶ prevalenἪa infecἪiei cu T.canis ´n diferite regiuni ale lumii este ridicatŁ (deἨi datele 

diferŁ ´n funcἪie de starea economicŁ a ἪŁrii) Ἠi tinde sŁ creascŁ; 

¶ pacienἪii infectaἪi cu T.canis nu au semne clinice specifice ale bolii Ἠi poate apŁrea sub 

,,mascaò diferitor boli, ceea ce face diagnosticul dificil; 

¶ astŁzi, nu existŁ o strategie unicŁ pentru gestionarea bolnavilor cu leziuni ale organelor 

Ἠi sistemelor la invazia cu T. canis (existŁ opinii diferite ale savanἪilor cu privire la terapia etiotropŁ 

Ἠi patogeneticŁ). 

Deci studiul efectului invaziei cu Toxocara canis asupra corpului uman rŁm©ne o problemŁ 

urgentŁ, ´n ciuda numŁrului tot mai mare de lucrŁri ἨtiinἪifice; o serie de aspecte necesitŁ studii Ἠi 

discuἪii suplimentare [43, 51, 138, 155, 199]. 

1.1.3 Caracteristicile etiologice Ἠi epidemiologice ´n giardiozŁ 

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

protozoare, cauzate de Lamblia intestinalis (Giardia lamblia). Potrivit OrganizaἪiei Mondiale a 

SŁnŁtŁἪii, 200 de milioane de oameni sunt infectaἪi anual cu giardiozŁ ´n lume, iar afectarea 

populaἪiei de copii a planetei cu giardiazŁ ´n comparaἪie cu un adult este de 5-6 ori mai mare Ἠi 

reprezintŁ 30 p©nŁ la 80% din toate parazitozele detectate. IncidenἪa ´n diferite ἪŁri variazŁ de la 

0,5 la 50% [26, 104, 117, 143, 173]. Giardioza este cea mai frecventŁ ´n ἪŁrile cu climŁ caldŁ. Deci, 

´n Africa, giardioza este detectatŁ la 16% dintre copiii cu v©rsta cuprinsŁ ´ntre 6-8 luni Ἠi la 73% - 

sub v©rsta de 2 ani. Printre oraἨele europene, endemice pentru giardiazŁ sunt Sankt Petersburg Ἠi 

Zurich [11, 26, 91, 117]. Ċn Moldova, la v©rsta de 1 p©nŁ la 2 ani, giardioza este detectatŁ ´n 34,5%, 
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la copiii cu v©rsta cuprinsŁ ´ntre 3 Ἠi 4 ani - ´n 70%. IncidenἪa giardiozei ´n Moldova ajunge la 30-

40 mii de cazuri pe an, sau 52,5 la 100 de mii de locuitori [13, 42, 68, 136, 188]. O situaἪie 

epidemicŁ nefavorabilŁ pentru giardiazŁ ´n ultimii ani s-a dezvoltat în regiunea de sud a Moldovei, 

unde numŁrul pacienἪilor cu giardiozŁ este de 102,4 la 100 de mii de persoane, proporἪia copiilor 

sub 14 ani fiind de 70%. În ultimii ani, s-a ´nregistrat o creἨtere constantŁ a acestui indicator [11, 

91, 96, 177]. 

Giardia lamblia este un parazit protozoar, considerat cel mai frecvent parazit intestinal din 

lume, care infecteazŁ intestinul subἪire al oamenilor Ἠi al animalelor. Este un parazit unicelular, 

care se transmite prin ingestia de chisturi contaminate din apŁ sau alimente. Ċn corpul uman, giardia 

are douŁ forme morfologice ï vegetative Ἠi chistice [26, 42, 104, 143, 188]. Tipul vegetativ al 

parazitului este unul activ; are o formŁ de trofozoit cu o structurŁ caracteristicŁ a celor douŁ nuclee, 

patru perechi de flagel Ἠi o ventuzŁ ventralŁ. Forma vegetativŁ a giardiei se gŁseἨte, ´n mod special, 

´n pŁrἪile superioare ale intestinului subἪire, unde se hrŁneἨte Ἠi se reproduce. 

C©nd intrŁ ´n colon, giardia se transformŁ ´n chisturi. Forma chisticŁ este cea inactivŁ a 

parazitului, eliminatŁ din organism prin fecale. Are o formŁ ovalŁ, rezistentŁ ´n mediul extern. Ċn 

condiἪii umede, la umbrŁ, chisturile ´Ἠi pŁstreazŁ viabilitatea timp de p©nŁ la 70-75 de zile, la soare 

- p©nŁ la 9 zile, ´n apŁ rece - p©nŁ la 2 luni. Giardia este rezistentŁ la acizi Ἠi alcalii, dar fierberea 

Ἠi ´ngheἪarea (-13 °C sau mai mult) duc la moartea lor [117, 136, 142, 189]. 

Mecanismul de transmitere a giardiei este fecal-oral. Factorii de transmitere sunt fecalele 

care conἪin chisturi giardia Ἠi care ajung pe m©inile copiilor Ἠi ale personalului, obiecte de uz 

casnic, apŁ, alimente. Pentru ca infestaἪia sŁ devinŁ posibilŁ, este nevoie de la 10 p©nŁ la 100 de 

chisturi. Chisturile de Giardia lamblia pot supravieἪui luni de zile ´n apŁ, fŁc©nd apa contaminatŁ 

o sursŁ majorŁ de infecἪie. Focarele de giardiozŁ, legate de apŁ, pot apŁrea ´n diverse contexte, 

inclusiv la consumul de apŁ potabilŁ contaminatŁ, la ´notul sau scŁldatul ´n apa contaminatŁ, la 

consumul de alimente spŁlate cu apŁ contaminatŁ [26, 42, 136, 189]. 

Giardia lamblia se poate transmite Ἠi prin contactul direct cu fecale contaminate, de exemplu 

prin ´ngrijirea copiilor infectaἪi, activitŁἪi sexuale sau contactul cu animale infectate. Giardia se 

reproduce foarte repede Ἠi ´n cantitŁἪi mari. O persoanŁ poate aloca de la 900 de milioane la 18 

miliarde de chisturi pe zi. AceastŁ cale de infectare este comunŁ ´n instituἪiile preἨcolare [11, 54, 

104, 288]. 

Efectul patologic al paraziἪilor ´n organismul infestat este divers. Se disting urmŁtoarele 

manifestŁri ´n timpul invaziei cu giardia [26, 79, 91, 214]: 

1. traumatizarea mecanicŁ a mucoasei intestinale Ἠi a tractului biliar cu giardia cu 

dezvoltarea ulterioarŁ a inflamaἪiei; 
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2. modificŁri ale biochimiei celulare ´n Ἢesuturile zonelor afectate ale organelor digestive, 

perturbarea metabolismului proteinelor, carbohidraἪilor, grŁsimilor; 

3. ´ncŁlcarea biocenozei intestinale, inhibarea microflorei intestinale normale Ἠi slŁbirea 

imunitŁἪii locale a tractului digestiv; 

4. reducerea producἪiei de IgA secretor, epuizarea sistemului imunitar de apŁrare a 

membranelor mucoase; 

5. formarea deficitului enzimatic secundar; 

6. ´ncŁlcarea proceselor de digestie Ἠi absorbἪie, dezvoltarea proceselor de malabsorbἪie; 

7. dezvoltarea tulburŁrilor funcἪionale Ἠi valvulare (patologia refluxului); 

8. dezvoltarea tulburŁrilor de evacuare motorie ´n sistemul biliar Ἠi intestine, formarea 

diskineziei persistente; 

9. sensibilizarea organismului cu formarea ulterioarŁ a reacἪiilor alergice; 

10. dezvoltarea intoxicaἪiei endogene; 

11. dezvoltarea imunodeficienἪei secundare. 

Nu existŁ o singurŁ clasificare a giardiei. ClasificŁrile propuse sunt axate pe izolarea 

leziunilor organelor, iar baza pentru diagnostic Ἠi tratament este abordarea sindromicŁ [13, 26, 104, 

136, 173]. 

DupŁ durata invaziei: acutŁ (p©nŁ la 1 lunŁ); subacutŁ (de la 1 la 3 luni); cronicŁ (mai mult 

de 3 luni). 

DupŁ frecvenѿa invaziei: primar identificat, repetat. 

Perioadele evolutive: incubaἪie, activitate. 

ManifestŁri clinice: reconvalescenἪŁ, cronicizare. 

DupŁ gradul de severitate: uἨor, mediu, grav. 

Prin predominanѿa ´n imaginea clinicŁ: boalŁ de bazŁ, boalŁ concomitentŁ (inclusiv 

infecἪie mixtŁ). 

Prin manifestŁri clinice: 

A. Forme tipice 

1. Varianta cu afectarea predominantŁ a sistemului digestiv: 

1.1. Forma intestinalŁ - sub formŁ de duodenitŁ Ἠi enteritŁ ï durere, dispepsie, reflux 

duodenogastric, indigestie funcἪionalŁ, diaree, malabsorbŞie, sindrom de colon iritabil. 

1.2. Forma extraintestinalŁ: cu disfuncἪii biliare (inclusiv de tip pancreatic) Ἠi leziuni 

organice ale sistemului hepatopancreatobiliar (colecistitŁ, pancreatitŁ). 

2. Varianta cu afectarea predominantŁ a altor organe Ἠi sisteme: cu intoxicaἪie-alergice Ἠi 

manifestŁri cutanate; cu sindrom astenoneurotic: tulburŁri astenovegetative; distonie 

neurocirculatorie (tip hipo- sau hipertonic); cu sindrom anemic. 



33 

3. Varianta mixtŁ. 

B. Forme atipice. 

1. GazdŁ purtŁtoare SŁnŁtos (tranzitoriu). ConvalescenἪŁ. 

2. Cu manifestŁri clinice atenuate (giardiazŁ subclinicŁ). 

Prin natura evolutivŁ: 1. Lin. 2. Ondulant: prin complicaἪii (precoce Ἠi t©rzii) (urticarie, 

angioedem, tulburŁri oftalmice, artritŁ, miopatie hipokalemicŁ). 3. Cu recidive. 4. Cu infecἪie 

mixtŁ [91, 104, 136, ]. 

Caracteristicile expresiei clinice a invaziei Giardia lamblia. ManifestŁrile clinice ale 

giardiei sunt, ´n mare parte, nespecifice Ἠi au mŁἨtile diferitor boli infecἪioase Ἠi neinfecἪioase, 

ceea ce complicŁ semnificativ diagnosticul, ´n special precoce; complicŁ evoluἪia bolilor deja 

existente Ἠi contribuie la cronicitatea lor. Prin urmare, indicaἪiile pentru examinarea giardiei sunt 

[26, 42, 91, 104, 189: 

¶ diaree de etiologie necunoscutŁ; 

¶ boli cronice ale tractului gastrointestinal; 

¶ greaἪŁ persistentŁ fŁrŁ alte simptome clinice; 

¶ disbiozŁ intestinalŁ; 

¶ disfuncἪie neurocirculatorie ´n combinaἪie cu tulburŁri gastrointestinale; 

¶ hipotrofie, un decalaj ´n dezvoltarea fizicŁ; 

¶ dermatitŁ, urticarie, eczeme, neurodermatitŁ, rinosinuzitŁ; 

¶ boala pulmonarŁ obstructivŁ cronicŁ, astm bronἨic; 

¶ alergie de etiologie necunoscutŁ, eozinofilie persistentŁ ´n s©nge; 

¶ stare subfebrilŁ prelungitŁ de etiologie neclarŁ; 

¶ stŁri de imunodeficienἪŁ; 

¶ contactul cu un pacient (purtŁtor parazitar de giardioza). 

Giardioza poate fi asimptomaticŁ (25-28%), subclinicŁ (49%) Ἠi cu manifestŁri clinice 

pronunἪate (13-43%) [22, 39, 106, 139]. Giardioza afecteazŁ copiii de toate v©rstele, inclusiv nou-

nŁscuἪii [48, 69,220]. Cu toate acestea, copiii din primul an de viaἪŁ suferŁ de giardiozŁ extrem de 

rar, ceea ce se explicŁ prin nivelul ridicat de Ig secretor, transmis cu laptele matern. Giardioza 

acutŁ se caracterizeazŁ prin febrŁ, vŁrsŁturi, diaree, dureri pronunἪate ´n regiunea epigastricŁ, 

balonare. FŁrŁ o examinare specialŁ pentru giardiozŁ, diagnosticul de ,,infecἪie intestinalŁ acutŁ de 

etiologie neclarŁò este, uneori, stabilit. Forma acutŁ este cea mai frecventŁ la copiii cu v©rsta sub 

trei ani. Giardioza cronicŁ este ´nsoἪitŁ de complexe majore de sindrom [13, 26, 104, 173, 189]. 

Ċn imaginea clinicŁ, se disting manifestŁri din tractul digestiv (diaree, dureri abdominale, 

vŁrsŁturi, scŁderea poftei de m©ncare), hepatobiliare (disfuncἪie a tractului biliar), nevrotice 

(iritabilitate, obosealŁ, tulburŁri de somn, cefalee, ameἪeli), manifestŁri alergice 
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(alergomematoze), insuficienἪŁ trofologicŁ (scŁdere ´n greutate, anemie) [26, 91, 117, 173]. În 

prezent, argumentul cu privire la posibilitatea ca, ´n giardiozŁ, sŁ se dezvolte colecistitŁ nu este 

confirmat, deoarece bila concentratŁ nu are nutrienἪi Ἠi are un efect bactericid pronunἪat. Ċn acest 

sens, nu a fost doveditŁ posibilitatea unui efect dŁunŁtor direct al lamblia asupra tractului biliar Ἠi 

a ficatului. ManifestŁrile hepatobiliare sunt cauzate de disfuncἪia vezicii biliare Ἠi a sfincterelor 

biliare, de colestazŁ [13, 54, 104, 173]. Dezvoltarea insuficienἪei pancreatice exocrine ´n giardioza 

a fost descrisŁ de o serie de cercetŁtori. Este prezentatŁ posibilitatea unei scŁderi semnificative a 

producἪiei de enzime proteo-, amil- Ἠi lipolitice ale pancreasului. Ċn cazul giardiei, a fost stabilitŁ 

deteriorarea membranei mucoase a stomacului Ἠi a duodenului: de la gastritŁ superficialŁ la 

erozivŁ, duodenitŁ, reflux duodenogastric [11, 26, 104, 188]. 

Din partea sistemului cardiovascular, sunt posibile dureri prelungite ´n regiunea epigastricŁ, 

aritmie extrasistolicŁ (probabil de origine reflexŁ), hipertensiune arterialŁ sau hipotensiune 

arterialŁ. Sunt posibile diverse manifestŁri ale giardiei din alte organe Ἠi sisteme - artralgii, mialgii, 

leziuni oculare etc [11, 26, 91, 189]. 

P©nŁ ´n prezent, nu existŁ un consens cu privire la implicarea Ἢesutului hepatic ´n procesul 

patologic ´n giardioza. ExistŁ controverse ´n r©ndul autorilor cu privire la impactul Giardia lamblia 

asupra sistemului biliar. Unii considerŁ cŁ afecἪiunea se limiteazŁ la tulburŁri funcἪionale 

(diskinezie), ´n timp ce alἪii susἪin posibilitatea unor leziuni mai grave. Giardia lamblia poate 

provoca inflamaἪia intestinului subἪire, care ar cauza extinderea la canalele biliare. Chisturile 

Giardia lamblia pot bloca canalele biliare mici, perturb©nd fluxul bilei. Iar reacἪia imunŁ la 

Giardia lamblia poate duce la inflamaἪia Ἠi deteriorarea Ἢesutului hepatic, se pot dezvolta zone de 

infiltrare inflamatorie cu formarea abceselor, poate declanἨa colangita, modificŁri distructive 

inflamatorii ´n peretele vezicii biliare Ἠi ciroza hepaticŁ [26, 117, 173]. 

Afectarea sistemului nervos se manifestŁ prin: tulburŁri de somn (insomnie, somn agitat, 

obosealŁ persistentŁ, dificultŁἪi de adormire), manifestŁri cognitive (dificultŁἪi de concentrare, 

memorie deficitarŁ), iritabilitate, depresie, anxietate, neuropatie perifericŁ (amorἪealŁ, furnicŁturi, 

slŁbiciune muscularŁ, dureri la nivelul membrelor [13, 130, 136]. 

Este bine cunoscut faptul cŁ paraziἪii provoacŁ alergizare severŁ [26, 136, 189, 201]. Cele 

mai frecvente manifestŁri de sensibilizare sunt eozinofilia, prurit cutanat, diferite tipuri de erupἪii 

cutanate, bronhospasmul, formarea infiltratelor pulmonare. Indirect, influenἪa paraziἪilor asupra 

cursului bolilor alergice este confirmatŁ ´n numeroase studii care indicŁ faptul cŁ deparazitarea 

duce la o scŁdere a hiperreactivitŁἪii bronἨice, la scŁderea inflamaἪiei alergice Ἠi a manifestŁrilor 

clinice ale alergiilor [11, 42, 104, 173]. 

Aspecte imunologice ale efectului Giardia lamblia asupra organismului. Alergizarea 

organismului Ἠi suprimarea rŁspunsului imun sunt unele din caracteristicile giardiazei. Dezvoltarea 
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imunodeficienἪei secundare sugereazŁ o asociere ´ntre infecἪia cu Giardia lamblia Ἠi un risc crescut 

de infecἪii respiratorii acute, precum Ἠi o evoluἪie mai dificilŁ a lor. De asemenea, infecἪia poate 

provoca inflamaἪie sistemicŁ, ´n stare sŁ afecteze Ἠi mucoasele respiratorii. Iar deficienἪele de 

vitamine Ἠi minerale, cauzate de malabsorbἪie ´n giardiozŁ, pot perturba funcἪia imunŁ, astfel 

cresc©nd riscul de infecἪii [11, 50, 104, 188]. 

Studiile au identificat o asociere ´ntre giardiozŁ Ἠi o incidenἪŁ crescutŁ a proceselor 

inflamatorii ´n inelul limfofaringian, astfel ´nc©t aceastŁ categorie de copii suferŁ frecvent de 

infecἪii virale respiratorii acute, boli cronice ale nasului Ἠi ale sinusurilor paranazale, otitŁ medie 

acutŁ Ἠi sunt mai predispuἨi la infecἪii respiratorii severe, cum ar fi pneumonia. Unii pacienἪi cu 

giardiozŁ pot experimenta o creἨtere a vegetaἪiei adenoidiene Ἠi pot dezvolta adenoiditŁ cronicŁ. 

Conform literaturii de specialitate, apariἪia Ἠi cronicitatea rinosinuzitei sunt observate pe fundalul 

giardiei la 20,5% dintre pacienἪi, ceea ce se datoreazŁ formŁrii imunodeficienἪei secundare 

(scŁderea celulelor T-helper, T-supresoare). Ċn acest grup de pacienἪi, se efectueazŁ mai des 

adenotomia, amigdalotomia bilateralŁ. Ċn cazul c©nd copilul nu primeἨte un tratament specific 

antigiardiozŁ, atunci recidivele (dupŁ tratamentul chirurgical) vegetaἪiilor adenoide sunt frecvente 

[26, 79, 142, 163]. 

ParaziἪii, inclusiv giardia, provoacŁ disbiozŁ intestinalŁ, inhibŁ microflora intestinalŁ 

normalŁ Ἠi slŁbesc imunitatea localŁ a tractului digestiv. CoexistenἪa florei saprofite a intestinului 

Ἠi giardia duc la disbiozŁ, ca urmare a activŁrii florei patogene condiἪionate Ἠi apar condiἪii 

favorabile pentru dezvoltarea microorganismelor patogene. Metoda de nutriἪie a paraziἪilor 

provoacŁ hipovitaminozŁ Ἠi deficienἪŁ de minerale Ἠi oligoelemente. Pe fondul procesului 

inflamator ´n intestin, ´n special la copiii mici, se dezvoltŁ sindromul insuficienἪei secundare Ἠi al 

bolii celiace. La toἪi pacienἪii examinaἪi cu giardiazŁ, a fost detectatŁ disbioza intestinalŁ de 

severitate variabilŁ [26, 42, 82, 126, 173]. 

RecomandŁrile ´n stabilirea diagnosticului Giardia lamblia. Diagnosticul giardiei 

intestinale a fost stabilit pe baza acuzelor, a anamnezei bolii, a datelor obiective de examinare Ἠi a 

datelor de laborator. Cea mai accesibilŁ metodŁ de diagnosticare a giardiei este un studiu 

coprologic, unde se depisteazŁ chisturile parazitare. Pentru a creἨte conἪinutul de informaἪii al 

acestei metode, este necesar sŁ se respecte o serie de reguli [11, 26, 104, 173, 189]: 

¶ probele de scaun pentru giardiozŁ trebuie livrate la laborator ´n termen de o orŁ de la 

recoltare; 

¶ pentru prelevarea probelor, se utilizeazŁ fracἪiuni lichide de fecale din ultima porἪiune, 

din 5-7 locuri; 

¶ utilizarea conservŁrii timp de c©teva zile a porἪiunilor individuale de fecale lichide ´ntr-

un vas de sticlŁ cu o soluἪie de formalinŁ sau polivinilglicol de 10%; 
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¶ colorarea unui frotiu de fecale cu o soluἪie de Lugol sau fier tricrogen-toxilinŁ. 

Diagnosticul serologic al giardiei se efectueazŁ cu ajutorul imunotestului enzimatic. 

Anticorpii specifici sunt detectaἪi ´n s©nge la 2-4 sŁptŁm©ni dupŁ infecἪie, pot persista ´ncŁ 4-6 luni 

dupŁ recuperarea de la giardiazŁ. 

Potrivit literaturii de specialitate, anticorpii se gŁsesc la mai puἪin de jumŁtate dintre copiii 

infectaἪi cu giardia, ceea ce indicŁ ineficienἪa mecanismului de protecἪie umoralŁ. Dar, cel mai 

adesea, o creἨtere a nivelului de imunoglobuline IgM Ἠi IgG la antigenele lamblia coincide cu 

manifestŁrile clinice ale bolii. Datele din literatura de specialitate Ἠi rezultatele studiilor 

demonstreazŁ eficacitatea utilizŁrii imunotestului enzimatic ´n diagnosticul giardiei [26, 42, 117, 

136]. 

Astfel, problema diagnosticŁrii Ἠi a tratamentului giardiei la copii necesitŁ atenἪia deosebitŁ 

a pediatrilor, a gastroenterologilor Ἠi alergologilor. Dificultatea diagnosticŁrii giardiei se explicŁ 

prin faptul cŁ manifestŁrile clinice ale giardiei sunt, ´n mare parte, nespecifice Ἠi au mŁἨti diferite 

de boli infecἪioase Ἠi neinfecἪioase, ceea ce complicŁ semnificativ stabilirea diagnosticului, 

complicŁ evoluἪia bolilor deja existente la copii Ἠi contribuie la cronicizarea lor. Detectarea de 

laborator a lamblia în fecale este limitatŁ de frecvenἪa excreἪiei lor cu fecale Ἠi de modificŁrile 

morfologiei paraziἪilor ´n studiul fecalelor dupŁ c©teva ore. AbsenἪa imunoglobulinelor specifice 

´n serul sanguin la copiii cu giardiazŁ poate indica ineficienἪa mecanismului de protecἪie umoralŁ. 

Toate acestea necesitŁ o mare observaἪie, perseverenἪŁ Ἠi rŁbdare din partea medicului. ToἪi copiii 

cu boli cronice ale tractului digestiv Ἠi exacerbŁri frecvente, cu disfuncἪie neurocirculatorie ´n 

combinaἪie cu tulburŁri gastrointestinale, cu manifestŁri alergice, eozinofilie persistentŁ Ἠi stare 

subfebrilŁ prelungitŁ de etiologie neclarŁ trebuie examinaἪi pentru giardiazŁ [13, 26, 104, 110, 

136,]. 

1.2 Principalele mecanisme imunopatologice ´n artrita reactivŁ parazitarŁ 

ParaziἪii rŁm©n una dintre cele mai populare familii de agenἪi infecἪioἨi de pe planetŁ, 

infect©nd mai mult de un miliard Ἠi jumŁtate de oameni. La om, infecἪia gravŁ poate duce la multe 

probleme serioase de sŁnŁtate Ἠi, uneori, chiar la moarte. Cu toate acestea, unii paraziἪi au patologie 

limitatŁ sau chiar absentŁ la gazdŁ. De fapt, anumite studii sugereazŁ cŁ o infestare uἨoarŁ cu 

paraziἪi poate avea chiar efecte benefice pentru gazdŁ [42, 58, 110, 134]. 

Anumite specii de viermi paraziἪi pot supravieἪui ´n intestinul uman timp ´ndelungat, chiar 

decenii. Pentru a realiza acest fapt impresionant, paraziἪii se impun, ´n mod eficient, prin 

imunomodulare multilateralŁ. 

ParaziἪii pot modula rŁspunsul imun al gazdei prin stimularea eliberŁrii de citokine specifice, 

în special interleukinele (IL) IL-4, IL-5, IL-10 Ἠi IL-13. Citokinele Th2 au urmatoarele efecte: IL-
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4 stimuleazŁ proliferarea celulelor B Ἠi producἪia de imunoglobuline de tip E (IgE); IL-5 stimuleazŁ 

creἨterea Ἠi diferenἪierea eozinofilelor; IL-10 suprimŁ rŁspunsul imun Th1 Ἠi promoveazŁ toleranἪa 

imunŁ; IL-13 stimuleazŁ producἪia de mucus Ἠi promoveazŁ fibroza [6, 10, 32, 38, 105]. 

ParaziἪii stimuleazŁ eliberarea de IL-4, IL-5, IL-10 Ἠi IL-13, care promoveazŁ polarizarea 

Th2 Ἠi producerea de citokine Th2 specifice, care mediazŁ rŁspunsul imun umoral Ἠi rŁspunsul 

inflamator de tip 2. (Figura 2), astfel, asemŁn©ndu-se cu mecanismele imunopatologice din cadrul 

spondiloartritelor seronegative. 

 

 

Figura 2. Produsul parazitic excretor/secretor (ES) deἪine efect asupra celulelor imune 

[44, 189]. 

NotŁ: InfecἪia cu paraziἪi determinŁ sistemul imunitar-gazdŁ sŁ se polarizeze ´ntr-un rŁspuns Th2 (prevenirea 

rŁspunsului imun Th1 sau Th17), caracterizat prin citokine Th2. ES poate provoca diferenἪierea macrofagelor faἪŁ de 

fenotipul M2, rezultând într-un rŁspuns imun Th2. Produsele ES pot preveni, de asemenea, sinteza celulelor dendritice 

ale citokinelor proinflamatorii Ἠi pot promova producἪia de molecule imunoregulatoare, cum ar fi IL-10 Ἠi TGFɓ. Un 

fenotip de celule T reglatoare (Treg) este, de asemenea, indus, promov©nd protecἪia/suprimarea inflamaἪiei produse 

de o boalŁ autoimunŁ, mediatŁ prin Th1, dar nu Ἠi de paraziἪi. Celulele supresoare, derivate din mieloide (macrofag 

precursor), funcἪioneazŁ ca imunoregulatoare, produc©nd specii reactive de oxigen/azot, care inhibŁ funcἪia celulelor 

T. 

Dezvoltarea celulelor T regulatoare (Treg) este, de asemenea, stimulatŁ ´n timpul infecἪiei 

cu paraziἪi, care sporeἨte efectul de costimulator prin eliberarea citokinelor regulatoare IL-10 Ἠi 

TGF ɓ (factorul de creἨtere transformator) [86, 135, 189, 195, 203]. În plus, citokinele specifice 

IL 4 induc activarea imunoglobulinei E (IgE) specifice paraziἪilor Ἠi mobilizarea sistemelor 

imunitare ´nnŁscute, inclusiv mastocite, eozinofile Ἠi bazofile. Ċntr-adevŁr, un studiu recent de 
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deparazitare a comunitŁἪii la scarŁ largŁ a arŁtat cŁ helminἪii scad, ´n mod activ, reacἪia imunŁ Ἠi 

moduleazŁ expresia punctului de control imun la persoanele infectate. Efectul intrinsec al viermilor 

parazitari de a denatura rŁspunsul imun de la Th1 la Th2/Treg a condus la ideea de a folosi viermi 

vii ca imunoterapie (terapie helminticŁ) sau, de preferinἪŁ, de a cŁuta compuἨi ´n secreἪiile de 

helminἪi, pentru a fi utilizaἪi ca medicamente imunomodulatoare. Terapia helminticŁ ´n modele 

animale Ἠi studii umane a furnizat dovezi convingŁtoare cŁ inocularea ´n doze mici poate trata o 

serie de boli autoimune, ´nsŁ, ´n exces, a avut efect proinflamator [24, 46, 66, 85, 113]. 

Autoimunitatea este eἨecul sistemului imunitar de a distinge agenἪii patogeni de 

autoantigene, ceea ce duce la deteriorarea Ἢesutului sŁnŁtos. AstŁzi, au fost identificate mai mult 

de 80 de boli autoimune, inclusiv boala inflamatorie intestinalŁ (BII), scleroza multiplŁ (SM), 

artrita reumatoidŁ (AR) Ἠi diabetul de tip 1 (DZ1). Ċn prezent, se estimeazŁ cŁ bolile autoimune 

afecteazŁ aproape 10% din populaἪia lumii Ἠi reprezintŁ o povarŁ semnificativŁ pentru sistemele 

de sŁnŁtate [19, 38, 140, 209]. Majoritatea bolilor autoimune nu au tratament definitiv Ἠi nu se 

cunosc mŁsuri de prevenἪie. Ċn mod derutant, timp de c©teva decenii, lumea dezvoltatŁ a cunoscut 

o incidenἪŁ constantŁ ´n creἨterea bolilor autoimune. DeἨi predispoziἪia geneticŁ este cunoscutŁ ca 

fiind un factor-cheie ´n susceptibilitatea la boalŁ, creἨterea bruscŁ a acestor boli pe o perioadŁ 

foarte scurtŁ de timp nu poate fi explicatŁ doar prin geneticŁ, ci, mai degrabŁ, indicŁ variaἪii ale 

mediului Ἠi/sau stilului de viaἪŁ. DouŁ teorii majore au fost prezentate pentru a explica aceastŁ 

epidemiologie, inclusiv Ăipoteza igieneiò Ἠi Ăipoteza vechilor prieteniò [56, 64, 93, 132, 208]. 

ĂIpoteza igieneiò, formulatŁ ´n 1989, a propus cŁ intensitŁἪile mai mici ale infecἪiilor ´n 

timpul copilŁriei timpurii ar putea explica apariἪia astmului Ἠi a febrei de hipersensibilitate de mai 

t©rziu ´n viaἪŁ [77, 94, 112, 187, 204]. Studiul a sugerat cŁ scŁderea numŁrului membrilor ´n 

familie, ´mbunŁtŁἪirea facilitŁἪilor casnice Ἠi creἨterea curŁἪeniei personale au redus oportunitŁἪile 

de infecἪii ´ncruciἨate ´n familiile tinere, ceea ce a dus la o expresie clinicŁ mai rŁsp©nditŁ a bolilor 

atopice. De-a lungul timpului, aceastŁ teorie s-a extins pentru a include un catalog de boli 

inflamatorii cronice. Într-adevŁr, migraἪia urbanŁ, accesul sporit la apŁ curatŁ Ἠi ´mbunŁtŁἪirea 

salubritŁἪii au redus expunerea la mulἪi agenἪi infecἪioἨi, inclusiv paraziἪi. Mai multe studii 

epidemiologice au arŁtat o corelaἪie inversŁ ´ntre expunerea microorganismelor Ἠi dezvoltarea 

autoimunitŁἪii [67, 95, 115, 128, 171]. 

Ċn mod concordant, Ăipoteza vechilor prieteniò sugereazŁ cŁ diferite organisme, inclusiv 

paraziἪii Ἠi microbiota, au coevoluat mult timp cu gazdele lor mamifere Ἠi acἪioneazŁ ca inductori 

ai circuitelor imunoregulatoare. AceastŁ ipotezŁ are o raἪiune solidŁ, av©nd ´n vedere cŁ agenἪii 

infecἪioἨi, inclusiv paraziἪii, sunt cunoscuἪi ca fiind modulatori puternici ai funcἪiei celulelor T Ἠi 

cŁ dereglarea subseturilor de celule T (Th1 Ἠi Th17) sunt fundamentale ´n procesele de boli 
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autoimune, inclusiv SM, AR Ἠi psoriazis. De remarcat cŁ a fost observatŁ o asociere inversŁ ´ntre 

prevalenἪa anumitor helminἪi Ἠi bolile autoimune [44, 144, 150, 178, 181]. 

Numeroase studii pe Ἠoareci au arŁtat cŁ severitatea bolii concomitente (de exemplu, colitŁ, 

hiperreactivitate a cŁilor respiratorii Ἠi encefalitŁ alergicŁ experimentalŁ) poate fi redusŁ prin 

infestare profilacticŁ sau terapeuticŁ prin helminἪi. Mecanismul de reducere a bolii a fost atribuit, 

într-o manierŁ specificŁ speciei Ἠi modelului, inhibŁrii producἪiei de citokine proinflamatoare Th1, 

cum ar fi IFN-ɔ Ἠi IL-2, inducἪiei citokinelor regulatorii (de exemplu, IL-10 Ἠi TGFɓ), producἪiei 

de celule T regulatoare Foxp3+ Ἠi activitŁἪii macrofagelor activate alternativ. Un numŁr mai mic 

de rapoarte au prezentat informaἪia cŁ infecἪia cu helminἪi poate agrava alte afecἪiuni ale persoanei 

infestate [67, 87, 164, 220]. P©nŁ ´n prezent, suntem conἨtienἪi de doar cinci publicaἪii care au 

evaluat efectul infestŁrii cu helminἪi asupra inflamaἪiei articulare [34, 140, 152, 170, 175]. 

Printre primele rapoarte privind reducerea bolii artritice la rozŁtoarele infectate cu helminἪi 

a fost observaἪia cŁ Ἠobolanii infectaἪi cu nematodul Syphacia obvelata au avut mai puἪin artritŁ 

indusŁ de CFA (CFA ï Freundôs Complete adjuvant ï inductor al artritei), mŁsuratŁ prin numŁrul 

de articulaἪii implicate Ἠi prin gradul de tumefiere [10, 17, 33, 45, 86]. Identificarea helminἪilor a 

fost fŁcutŁ ´n urma observaἪiei cŁ unii dintre Ἠobolanii trataἪi cu CFA aveau o boalŁ limitatŁ - adicŁ 

anchetatorii nu au infectat intenἪionat o cohortŁ de animale; mai degrabŁ, infecἪia a fost 

neintenἪionatŁ. 

Artrita spontanŁ se dezvoltŁ la Ἠoarecii Murphy Roths Large (LMR)/lpr. InfecἪia acestor 

Ἠoareci cu oricare dintre nematodele Heligmosomoides polygyrus sau Nippostrongylus brasiliensis 

a dus la o incidenἪŁ uἨor redusŁ a artritei Ἠi la o reducere a hiperplaziei sinoviale. Alte caracteristici 

semnificative ale bolii artritice, inclusiv formarea pannusului, eroziunea cartilajului Ἠi distrugerea 

oaselor, nu au fost atenuate de infecἪia cu helminἪi [38, 99, 100, 174, 184]. Ċn timp ce atestŁ 

potenἪialul infestŁrii cu helminἪi, pentru a reduce severitatea bolii artritice, acest studiu nu a 

evidenἪiat niciun mecanism specific antiinflamator de acἪiune. 

Recent, s-a demonstrat cŁ infecἪia cu trematodul Schistosoma mansoni a atenuat artrita 

indusŁ de Col II la Ἠoareci [33, 113]. Ċn acest studiu, Ἠoarecii naivi sau cei infestaἪi cu douŁ 

sŁptŁm©ni ´nainte cu S. mansoni au fost imunizaἪi cu Col II. Animalele infestate au dezvoltat artritŁ 

mai puἪin severŁ, dupŁ cum indicŁ implicarea redusŁ a membrelor Ἠi tumefierea. Ċn timp ce 

caracteristicile artritice tipice, cum ar fi hiperplazia sinovialŁ, recrutarea de celule inflamatorii Ἠi 

distrugerea oaselor/cartilajelor au fost prezente la Ἠoarecii imunizaἪi cu Col II neinfestaἪi, Ἠoarecii 

infectaἪi cu S. mansoni au fost protejaἪi de artritŁ, fiind evaluaἪi prin aceste mŁsuri [129, 211]. 

Studiile de bazŁ au indicat cŁ 4-5 perechi de S. mansoni au fost suficiente pentru a oferi un efect 

antiartritic. P©nŁ la 8 Ἠi 12 sŁptŁm©ni dupŁ imunizare, nivelurile de IgG2a, implicate ´n patologia 

artritei induse de Col II, au fost reduse semnificativ la  Ἠoarecii infectaἪi cu S. mansoni. Celulele T 
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splenice, stimulate policlonal de la Ἠoarecii injectaἪi cu Col II, au produs cantitŁἪi substanἪiale de 

ɔIFN, IL-17A Ἠi TNFŬ Ἠi relativ puἪin IL-4 Ἠi IL-10. Reversul este valabil pentru celulele T, 

preluate de la Ἠoarecii trataἪi cu Col II+S. mansoni. În plus, PCR cantitativ a relevat suprareglarea 

de IL-1ɓ Ἠi IL-6 Ἠi activatorul receptorului de factor nuclear ligand ə-B (RANKL) în labele de 

Ἠoareci artritici Col II, care nu a fost observat la Ἠoarecii infestaἪi cu S. mansoni. Analiza IL-10 Ἠi 

TGFɓ ARNm nu a evidenἪiat diferenἪe ´ntre grupuri Ἠi, ´ntr-o oarecare mŁsurŁ, contraintuitiv, a 

existat o creἨtere subtilŁ a ARNm Foxp3 ´n labele de la Ἠoareci imunizaἪi, neobservatŁ la Ἠoarecii 

trataἪi cu Col II + S. mansoni. ĊmpreunŁ, aceste date demonstreazŁ capacitatea unei infecἪii 

profilactice cu S. mansoni de a atenua severitatea bolii artritice, induse de colagen, care se poate 

datora suprimŁrii sistemice a producἪiei de citokine proinflamatorii Ἠi sintezei ´mbunŁtŁἪite a IL-

10. Rezultate foarte similare au fost raportate de mai mulἪi savanἪi [32, 113, 129, 211], care au 

arŁtat inhibarea artritei induse de Col II la Ἠoareci infectaἪi Ἠapte sŁptŁm©ni, dar nu douŁ sŁptŁm©ni, 

anterior cu Schistosoma japonicum. 

Cel mai recent, s-a constatat cŁ infecἪia cu viermele de Ἠobolan, Hymenolepis diminuta a 

atenuat semnificativ artrita indusŁ de CFA [115, 140, 174]. În acest model, CFA a fost injectat 

direct ´n genunchiul Ἠoarecilor naivi Balb/c sau C57/Bl6. Un subset de animale a fost infectat cu 8 

zile înainte cu H. diminuta, momentul ´n care este ´n curs de desfŁἨurare expulzarea imunologicŁ 

a helminἪilor. ἧoarecii trataἪi cu CFA au prezentat o creἨtere a diametrului genunchiului de 20-

40%, creἨterea fluxului sanguin sinovial, a activitŁἪii mieloperoxidazei (MPO) (o mŁsurŁ a 

infiltratului granulocitelor, de obicei neutrofile) Ἠi a sensibilitŁἪii pentru durere - toate aceste semne 

Ἠi simptome de inflamaἪie articularŁ au fost reduse la Ἠoarecii parazitaἪi [46, 140, 145]. În plus, 

infecἪia cu H. diminuta a fost la fel de eficientŁ ca tratamentul fie cu dexametazonŁ, fie cu 

indometacinŁ sau alte AINS la inhibarea efectelor proartritice ale injecἪiei intraarticulare de CFA. 

Ċn plus, efectul antiartritic al infecἪiei cu H. diminuta a fost absent la Ἠoarecii lipsiἪi de celulele T 

Ἠi B sau de lanἪul Ŭ al receptorului IL-4, suger©nd cŁ rŁspunsul imun adaptiv activ ´mpotriva 

parazitului a avut efectul spectator de a antagoniza efectele CFA. Tipic pentru rŁspunsul la infecἪia 

cu helminἪi, celulele splinei de la Ἠoarecii infectaἪi au produs semnificativ mai mult IL-4 Ἠi IL-10, 

atunci când au fost contestate cu celulele T-mitogen, concanavalinŁ A, dec©t splenocitele de la 

Ἠoareci trataἪi doar cu CFA sau ale celor naivi [38, 85, 100, 140]. 

O serie ulterioarŁ de studii mecaniciste au folosit (1) un anticorp neutralizant in vivo 

´mpotriva Ἠoarecilor IL-10 Ἠi (2) IL-10 KO Ἠi (3) transferul adoptiv al celulelor T CD4+ de la 

Ἠoarecii de tip sŁlbatic, infestaἪi cu H. diminuta sau IL-10 KO. Rezultatul acestor investigaἪii 

susἪine concluzia urmŁtoare: componenta IL-10 a rŁspunsului la infecἪia cu H. diminuta este 

importantŁ pentru inhibarea inflamaἪiei articulare induse de CFA Ἠi celulele T CD4+ (care ar putea 
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fi o sursŁ de IL-10) de la Ἠoarecii infestaἪi pot transfera protecἪie ´mpotriva efectelor proartritice 

ale injecἪiei cu CFA [112, 140, 150, 151]. 

1.3 ParticularitŁἪile evoluἪiei clinice a artritei reactive parazitare 

Majoritatea autorilor atestŁ cŁ artrita reactivŁ parazitarŁ se manifestŁ prin artralgii, prin 

hiperemia, tumefierea articulaἪiilor Ἠi prin dereglarea funcἪiei acestora, inclusiv prin redoare 

matinalŁ. Tabloul clinic ´ntruneἨte semne caracteristice spondilartropatiei seronegative, care 

include mai mult artrita reactivŁ ĸi artrita psoriazicŁ. Dintre trŁsŁturile distinctive ale artritei 

reactive parazitare, ´nt©lnite ĸi ´n spondiloartropatii, relevŁm entezitele care reprezintŁ inflamaŞia 

locurilor de inserἪie a tendonului, a ligamentului ĸi a capsulei articulare pe os, dactilita ï tumefierea 

Ἠi inflamaἪia veritabilŁ a degetelor, asociate printr-o implicare asimetricŁ a articulaŞiilor ´n procesul 

inflamator, iar uneori, cu o prezentare oligoarticularŁ Ἠi iritŁ [8, 23, 53, 148, 153]. Artrita reactivŁ 

parazitarŁ este mai caracteristicŁ bŁrbaἪilor, este obligativ seronegativŁ, deἨi unele studii mai 

recente au demonstrat posibilitatea existenŞei unui titru diagnostic nesemnificativ crescut al 

factorului reumatoid în cazul coexistenŞei sindromului hiperactivitŁŞii B-limfocitare sau a 

parazitozei cronice îndelungate [1, 20, 48, 54, 93]. 

Artrita reactivŁ parazitarŁ, de obicei, are o evoluἪie autolimitantŁ, cu rezoluἪia simptomelor 

în 3-12 luni, chiar Ἠi la pacienἪii cu forme acute. TotuἨi are o tendinἪŁ de recurenἪe, ´n special cu 

procese inflamatorii gastrointestinale. 

Ċn 15% de cazuri, pacienἪii cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ dezvoltŁ artrite, entezite Ἠi spondilite 

destructive de duratŁ. Ċntr-un studiu efectuat recent [53, 71, 107, 135, 148], au fost analizaἪi 7 

factori ca fiind predictori ai formelor de termen lung ´n artritele reactive parazitare. NumŁrul 

pacienἪilor cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ ´n acest studiu a fost mic, iar analiza unui subgrup veridic 

nu a fost posibilŁ. Implicarea articulaŞiei coxofemurale, VSH de peste 30mm/h, precum Ἠi lipsa 

rŁspunsului la tratament cu AINS indicŁ, probabil, prezenἪa unei forme grave sau cronicizarea 

procesului parazitar [40, 51, 134]. 

ExistŁ unele particularitŁἪi prin care artrita reactivŁ parazitarŁ diferŁ de alte artropatii. 

Dactilita apare ´n peste 37% de cazuri, entezita ĸi tendosinovita sunt la fel de caracteristice artritei, 

fiind prezente la majoritatea pacienἪilor, deἨi nu ´ntotdeauna sunt apreciate ´n cadrul examinŁrii 

clinice. DupŁ datele literaturii de specialitate, rareori sunt determinate fibroza ĸi anchiloza 

articulaἪiilor mici. Anchiloza precoce a articulaŞiilor interfalagiene proximale se poate manifesta 

doar în cadrul evoluἪiilor severe ale bolii [18, 50, 134, 186]. 

Artrita reactivŁ parazitarŁ este mai frecventŁ la rasa europoidŁ dec©t la cea africanŁ Ἠi se 

´nt©lneἨte, ´n mŁsurŁ egalŁ, at©t la bŁrbaἪi, c©t ĸi la femei, majoritatea acestor pacienἪi cu artritŁ 

reactivŁ parazitarŁ av©nd v©rste cuprinse ´ntre 10 Ἠi 40 de ani [13, 54, 80, 122]. 
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ManifestŁrile clinice apar la c©teva sŁptŁm©ni/luni sau chiar ani dupŁ o infestare parazitarŁ. 

Boala poate debuta cu apariἪia unor manifestŁri generale: febra, inapetenἪa, scŁderea ponderalŁ, 

apariἪia reacἪiilor alergice polivalente. Dintre manifestŁrile articulare, caracteristice pentru artrita 

reactivŁ parazitarŁ la debut, este inflamaἪia uneia sau a c©torva articulaἪii dupŁ tipul oligoartritei 

asimetrice. Oligoartrita asimetricŁ este cea mai frecventŁ formŁ de artritŁ reactivŁ parazitarŁ Ἠi se 

atestŁ la aproximativ 47% din pacienŞi [11, 18, 53, 193]. AceastŁ variantŁ clinicŁ se prezintŁ prin 

implicarea asimetricŁ a articulaŞiilor mici Ἠi medii: anume ´n cadrul acestei forme, tendosinovita 

flexorilor redŁ aspectul de deget ,,´n crenvurἨtò ĸi, de obicei, sunt afectate concomitent mai puἪin 

de 4 articulaἪii [81, 149, 153, 166]. 

Cele mai frecvente articulaἪii afectate sunt genunchii, gleznele, degetele de la picior, pumnul. 

ArticulaἪia afectatŁ este hiperemiatŁ, cu hipertermie Ἠi dureroasŁ, ceea ce, dupŁ pŁrerea mai multor 

savanἪi, creeazŁ mari dificultŁἪi pentru diferenἪierea lor de artritele infecἪioase sau de cele induse 

de microcristale, cum ar fi guta. Poate fi prezent fenomenul de entezitŁ, care reprezintŁ formarea 

unor spiculi osoἨi la nivelul tendoanelor sau al inserἪiilor musculare pe os. Afectarea falangelor 

m©inii Ἠi a degetelor de la picior determinŁ aspectul degetelor ,,´n crenvurἨtò ï fenomen cunoscut 

sub denumirea de dactilitŁ, caracteristicŁ artritei reactive [23, 48, 58, 134]. 

Persoanele cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ dezvoltŁ tendinite (inflamaἪii ale tendoanelor), astfel 

apare durerea ´n tendonul lui Ahile/Achilles. Pot apŁrea pinteni calcanieni ï excrescenἪe osoase ´n 

regiunea entezelor, ce cauzeazŁ durere cronicŁ. 

Aproximativ jumŁtate dintre bolnavi prezintŁ dureri de spate Ἠi ´n fese. Afectarea axialŁ 

(´nrolarea ´n procesul inflamator al articulaἪiilor coloanei vertebrale ĸi/sau sacroiliace) se 

caracterizeazŁ prin sacroileitŁ (deseori unilateralŁ sau asimetricŁ), care poate prevala expresiv ´n 

manifestarea clinicŁ, inclusiv afectarea coloanei vertebrale. Tabloul clinic corespunde criteriilor 

spondilitei seronegative. Spondilita se poate manifesta doar clinic Ἠi fŁrŁ semne radiologice de 

sacroileitŁ sau se poate afiἨa radiologic, dar fŁrŁ redoarea matinalŁ a coloanei vertebrale inferioare. 

De aceea nu se poate urmŁri o corelaŞie ´ntre semnele clinice ĸi radiologice ale sacroileitei. 

Vertebrele sunt afectate asimetric ĸi extrem de rar. La examenul rentghenologic, pot fi depistate 

sindesmofite asimetrice fŁrŁ implicarea marginilor, osificare pe traiectul longitudinal al vertebrelor 

ĸi, mai puŞin caracteristic, anchilozŁ vertebralŁ, ´nsoἪitŁ de calcificarea discului [1, 50, 84, 130, 

148]. 

O altŁ formŁ clinicŁ particularŁ a artritei parazitare este poliartrita cu reprezentare simetricŁ 

asemŁnŁtoare, conform multor criterii, aspectului artritei reumatoide, ´nsŁ evolueazŁ cu sacroileitŁ 

(o caracteristicŁ specificŁ acestei forme clinice). Circa 22-29% din pacienŞii care suferŁ de artritŁ 

reactivŁ parazitarŁ prezintŁ o poliartritŁ simetricŁ. Afectarea articulaἪiilor denotŁ o afinitate pentru 

articulaŞiile radiocubitocarpiene, interfalangiene proximale ĸi distale, cu o tendinŞŁ 
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nesemnificativŁ spre anchilozŁ Ἠi deformarea m©inii, fiind totuἨi mai puŞin extensivŁ ĸi mai puŞin 

deformantŁ dec©t artrita reumatoidŁ sau artrita psoriazicŁ [11, 18, 146, 212]. 

DupŁ datele unor autori, la 27-39% din pacienἪii cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ, se 

´nregistreazŁ afectarea ocularŁ prin uveitŁ anterioarŁ, iritŁ, iridociclitŁ, care pot avea un caracter 

recidivant [81, 122, 149]. 

Sistemul renal este cel mai des implicat ´n procesul inflamator sistemic din artrita reactivŁ 

parazitarŁ Ἠi, dupŁ datele literaturii, constituie 17-22% de cazuri [42, 111]. Conform unor autori, 

aceastŁ predilecἪie a afectŁrii se datoreazŁ hipergamaglobulinemiei Ἠi, ´ndeosebi, nivelului crescut 

al imunoglobulinei A serice cu dezvoltarea nefropatiei prin imunoglobulina A [27, 83, 92, 123]. 

Concomitent, sindromul edematos, hipertensiunea secundarŁ renalŁ, anemia feriprivŁ sau 

foliodeficitarŁ secundarŁ, c©t Ἠi boala cronicŁ renalŁ se dezvoltŁ ´n stadiile avansate ale bolii. 

Frecvent, ca factor etiologic al afectŁrii renale, poate deveni administrarea ´ndelungatŁ a 

preparatelor analgezice Ἠi antiinflamatoare nesteroidiene, care, clinic, se manifestŁ printr-un 

sindrom urinar cu proteinurie neselectivŁ Ἠi microhematurie tranzitorie [120, 129, 185, 194, 214]. 

UrmŁrirea bolnavilor pe termen lung sugereazŁ cŁ unele simptome articulare pot persista la 

30 p©nŁ la 60% din pacienἪii cu artritŁ din parazitoze. RecurenἪele sindromului acut sunt frecvente, 

peste 25% din pacienἪi fiind inapἪi de muncŁ sau sunt obligaἪi sŁ-Ἠi schimbe ocupaἪia datoritŁ 

persistenἪei simptomelor articulare. Durerea cronicŁ de cŁlc©i constituie, adesea, un simptom 

supŁrŁtor. Nu este cunoscut cum evolueazŁ prognosticul ´n funcἪie de agentul parazitar declanἨator 

[18, 48, 51, 134, 149]. 

ĊnsŁ, ´n pofida cunoaἨterii tabloului clinic ale artritei reactive parazitare, p©nŁ ´n prezent, nu 

existŁ un set unanim acceptat de criterii diagnostice pentru aceastŁ nozologie, ceea ce face dificilŁ 

emiterea diagnosticului Ἠi ultimul prevede examinarea multiaspectualŁ a pacientului. 

1.4 Criteriile de diagnostic al artritei reactive parazitare 

La momentul actual, conform datelor literaturii mondiale, diagnosticul de artritŁ reactivŁ 

parazitarŁ este unul clinic, deoarece nu existŁ teste paraclinice sau instrumentale cu valoare 

patognomonicŁ, dar afectarea trebuie suspectatŁ la orice pacient cu artritŁ sau cu tendinitŁ 

inflamatorie, asimetricŁ. SavanἪii menἪioneazŁ cŁ evaluarea unui astfel de pacient trebuie sŁ 

includŁ o investigare atentŁ ´n vederea existenἪei unui epizod provocator ´n antecedente: de 

exemplu, o diaree sau dereglŁri de statut abdominal. La examenul fizic, trebuie sŁ se observe, cu 

atenἪie, distribuἪia afectŁrilor articulare Ἠi tendinoase, precum Ἠi posibilele afectŁri extraarticulare: 

ochii, mucoasele, pielea, unghiile, pulmonii Ἠi ficatul. Extragerea Ἠi analiza lichidului articular 

poate fi utilŁ pentru negarea artritelor de ordin septic sau a artritelor microcristaline [35, 70, 71, 

79, 88, 190]. 
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Este importantŁ diferenἪierea artritei reactive parazitare de suferinἪa gonococicŁ diseminatŁ. 

Artrita gonococicŁ Ἠi tenosinovita inflamatorie activŁ din ea, de obicei, implicŁ, ´n mod egal, at©t 

extremitŁἪile superioare, c©t Ἠi cele inferioare, ´n timp ce, ´n artrita reactivŁ parazitarŁ simptomele 

predominŁ preponderent la nivelul extremitŁἪilor inferioare. Durerea dorsalŁ este frecventŁ ´n 

artritŁ reactivŁ parazitarŁ, ´nsŁ nu se regŁseἨte ´n artrita gonococicŁ, ´n timp ce afectŁrile cutanate 

Ἠi oculare, caracteristice bolii gonococice diseminate, nu se depisteazŁ ´n artritŁ reactivŁ parazitarŁ. 

O culturŁ gonococicŁ pozitivŁ nu neagŁ diagnosticul de artritŁ reactivŁ parazitarŁ. TotuἨi culturile 

pozitive pentru gonococ din sânge, leziunile tegumentare sau sinoviale impun diagnosticul de 

patologie gonococicŁ diseminatŁ. Uneori, singura posibilitate de a diferenἪia cele douŁ afecἪiuni o 

reprezintŁ rŁspunsul la antibioticoterapie [64, 103, 132, 180, 192]. 

ArtritŁ reactivŁ parazitarŁ deἪine multe date ´n comun cu artropatia psoriazicŁ perifericŁ Ἠi 

cu artrita reactivŁ, incluz©nd asimetria artritelor, tendinita pentru dactilitŁ, asocierea cu uveitŁ Ἠi 

cu leziuni tegumentare similare histologic. Artrita reactivŁ parazitarŁ prezintŁ ´nsŁ un debut gradat, 

afecteazŁ, de obicei, extremitŁἪile inferioare Ἠi este mai puἪin asociatŁ cu periartrita. Artrita reactivŁ 

parazitarŁ nu se asociazŁ cu ulceraἪii bucale, uretritŁ, dar are o multitudine de simptome intestinale. 

DeἨi artrita reactivŁ parazitarŁ prezintŁ unele modificŁri radiologice distincte - hiperostozŁ, care 

nu se ´nt©lnesc ´n artritŁ reactivŁ, acestea se evidenἪiazŁ doar t©rziu ´n evoluἪia bolii Ἠi sunt de mic 

ajutor pentru diagnostic. Datele literaturii anunἪŁ cŁ artrita reactivŁ parazitarŁ nu se asociazŁ cu 

HLA-B27. Uneori pacienἪii, de obicei HLA-B27 pozitivi (1-2%), urmŁriἪi pentru manifestŁri 

interpretate ca episoade tipice de artritŁ reactivŁ parazitarŁ, dezvoltŁ, ulterior, artrita seronegativŁ 

tipicŁ Ἠi persistentŁ, astfel ´nc©t cele douŁ identitŁἪi sunt greu de distins [29, 75, 133, 177, 180, 

183]. 

Este importantŁ Ἠi studierea datelor de laborator, care, conform datelor literaturii de 

specialitate, pot prezenta urmŁtoarele relevanἪe [25, 39, 43, 72, 91, 98, 163]: 

¶ Valorile reactanἪilor fazei acute, inclusiv VSH ĸi PCR (proteina C reactivŁ), sunt de 

obicei majorate, dar, dupŁ diminuarea inflamaŞiei aceἨtia, revin la nivelul normal. 

¶ Alte examinŁri de laborator pot distinge, concomitent, o anemie normocromŁ cu 

normocitozŁ, leucocitozŁ ĸi trombocitozŁ uĸoarŁ ´n faza acutŁ. Analiza urinei poate releva o piurie 

asepticŁ. 

¶ Markeri imunologici: Ig E total, ELISA - antigen la Giardia lamblia în masele fecale, 

anti-Giardia lamblia IgM, IgG, IgA, ELISA ï Ac IgG la Echinococcus granulosus, Echinococcus 

granulosus anticorpi, ELISA ï Ac IgG la Toxocara canis, Toxocara canis anticorpi Ἠi la alte 

parazitoze. 

¶ Analiza lichidului sinovial aratŁ o leucocitozŁ accentuatŁ, de obicei, ´nsoἪitŁ de 

creĸterea semnificativŁ a celulelor polimorfonucleare. Rezultatele coloraŞiei Gram ĸi ´nsŁm©nἪŁrile 
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sunt negative, dar necesare pentru excluderea artritei septice. Antigenele ĸi elementele microbiene 

sunt identificate în lichidul articular prin tehnici de laborator moderne. 

¶ ĊnsŁm©nŞarea din g©t, scaun ĸi cŁile urogenitale este necesarŁ pentru izolarea agentului 

patogen. Mai pot fi folosite ĸi tehnici serologice pentru detectarea speciilor chlamidiene, inclusiv 

prin reacŞia de polimerizare ´n lanŞ. 

¶ Examen coproparazitologic complex. 

¶ Coprocitograma. 

¶ Factorul reumatoid, anticorpii anti-CCP Ἠi anticorpii antinucleari sunt negativi. 

De valoare diagnosticŁ aparte, sunt datele examenului radiologic, care, ´n opinia 

specialiἨtilor pot deveni decisive ´n planul diagnosticului diferenἪial [73, 78, 141, 196, 179, 205]. 

EvidenἪierile radiologice ´n artritŁ reactivŁ parazitarŁ includ: 

¶ Ċn faza precoce a maladiei, radiografic, nu se determinŁ careva modificŁri. 

¶ Ċn fazele avansate sau ´n artritŁ reactivŁ parazitarŁ cronicŁ, se disting: 

o reacŞia periostului cu proliferare ´n locurile de inserἪie a tendoanelor; 

o entezite plantare expansive ï sunt semnul caracteristic artritelor nespecifice, inclusiv 

reactive parazitare; 

o eroziuni marginale ale articulaἪiilor m©inilor ĸi ale picioarelor, care prolifereazŁ spre 

oasele adiacente; 

o radiografia coloanei vertebrale Ἠi a articulaἪiilor sacroiliace pot evidenἪia sacroileitŁ ĸi 

sindesmofitozŁ. Sacroileita se ´nt©lneĸte ´n mai puŞin de 10% cazuri, dar se dezvoltŁ la jumŁtate 

din pacienŞii cu forma cronicŁ a parazitozelor; 

o sindesmofitele sunt, de obicei, asimetrice, iar localizarea lor specificŁ este regiunea 

toraco-lombarŁ; 

o anchiloza vertebralŁ severŁ se ´nt©lneĸte la mai puŞin de 5% cazuri. 

Actualmente, comunitatea mondialŁ medicalŁ se ghideazŁ ´n stabilirea diagnosticului de 

artritŁ reactivŁ parazitarŁ pe douŁ seturi de criterii. Unul dintre acestea include criteriile generale 

clinice ale spondiloartritelor seronegative, iar al doilea ï serologia pozitivŁ pentru infestŁrile 

parazitare. 

Artrita reactivŁ parazitarŁ este asociatŁ cu infestarea corpului pacientului prin unele specii 

parazitare de viermi Ἠi microorganisme protozoare. S-a stabilit cŁ artrita reactivŁ parazitarŁ poate 

fi cauzatŁ de aproape orice varietate a acestor patogeni. Ċn majoritatea situaἪiilor, ele ´nsoἪesc astfel 

de boli parazitare precum echinococoza, taeniasisul, schistosomiasisul, filariatoza, dracunculiasis 

etc., dar av©nd expresii extrem de variate Ἠi nespecifice, totuἨi apropiate spondiloartritelor 

seronegative [13, 47, 54, 122]. 



46 

La examinarea acestor pacienἪi, toate artritele parazitare au o clinicŁ tipicŁ a unui proces 

inflamator acut. ArticulaἪia devine tumefiatŁ, circumferinἪa sa creἨte, durerea este observatŁ ´n 

timpul miἨcŁrii, ca urmare a perturbŁrii volumului lor. Ċn plus, se determinŁ semnele bolii ´n sine, 

specifice fiecŁrui tip individual de parazitoze. 

Atunci c©nd examineazŁ un pacient cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ, medicul are, pe de o parte, 

o clinicŁ de artritŁ de origine necunoscutŁ Ἠi, pe de altŁ parte, semne ale unei boli parazitare. 

Principala problemŁ este de a compara aceste douŁ tipuri de simptome Ἠi de a face diagnosticul 

corect. 

Ċn primul r©nd, pentru un diagnostic competent, cea mai simplŁ tehnicŁ este importantŁ - un 

test general de s©nge. Artrita reactivŁ parazitarŁ este ´nsoἪitŁ de identificarea unui tip special de 

leucocite responsabile de reacἪii alergice ï eozinofile. Testul de s©nge imunologic vŁ permite sŁ 

identificaἪi prezenἪa anticorpilor caracteristici, direcἪionaἪi direct ´mpotriva acestui agent patogen. 

Ele sunt, de asemenea, detectate în lichidul articular - un criteriu important, pe baza cŁruia 

artrita reactivŁ parazitarŁ poate fi diagnosticatŁ. Atunci c©nd se analizeazŁ fecalele, ouŁle din 

tipurile corespunzŁtoare de paraziἪi sunt, de asemenea, detectate în acesta. 

Afectarea aparatului musculoscheletal din cadrul infecἪiilor parazitare sunt maladii rare, cu 

o tendinἪŁ de rŁsp©ndire endemicŁ, mai mult ´nt©lnite ´n ἪŁrile tropicale. Desigur, Republica 

Moldova nu se considerŁ o zonŁ endemica pentru patologiile parazitare cu afectŁri 

musculoscheletale grave, dar, odatŁ cu migrarea Ἠi cŁlŁtoriile sezoniere ale populaἪiei, multe boli, 

considerate exotice, se ´nt©lnesc tot mai des Ἠi la noi. Ċn Republica Moldova, cel mai des ´nt©lnite 

parazitoze, la care s-au observat Ἠi alterŁri ale sistemului musculoscheletal, sunt infecἪiile 

provocate de Echinococcus granulosus (Indicele mediu al morbiditŁŞii pe republicŁ, ´n ultimul 

deceniu, constituie 4,3%).[71, 80, 164], Giardia lamblia (4,86% ) [28, 116], Toxocara canis 

(24,6%) [62, 154]. 

DeἨi ´n literatura de specialitate sunt descrise o multitudine de cazuri clinice ale afectŁrii 

aparatului locomotor ´n infecἪiile parazitare, lipsesc cercetŁrile sistematice: ele ar oferi rezumate 

demne de valorificare at©t pe plan naἪional, c©t Ἠi internaἪional pentru elaborarea tacticilor de 

management precoce ´n diagnosticul Ἠi tratamentul afecἪiunilor musculoscheletale ´n parazitoze. 
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2 MATERIALE ķI METODE DE CERCETARE 

2.1 Caracteristicile clinico-statutare ale lotului de studiu 

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

pacienἪi cu diagnosticul cert de artritŁ reactivŁ parazitarŁ, stabilit ´n douŁ etape de corespundere 

dupŁ criteriile specifice Ἠi serologice. Prima etapŁ a inclus corespunderea diagnosticului ´n 

conform criteriilor de afectare osteoarticularŁ de tip inflamator. A doua etapŁ de definire a 

diagnosticului a vizat corespunderea în conformitate cu rezultatele pozitive ale diagnosticului 

serologic sau parazitologic, definitivat pozitiv. Genul studiului realizat este de tip clinic Ἠi analitic 

observaἪional caz-control. 

Bolnavii au fost trataἪi ´n secŞiile de reumatologie Ἠi artrologie ale IMSP Spitalul Clinic 

Republican ĂTimofei MoἨneagaò Ἠi reumatologie a IMSP Spitalului Clinic Municipal ĂSf©nta 

Treimeò din ChiĸinŁu (Disciplina de reumatologie Ἠi nefrologie) ´n perioada 2017-2022. 

ToἪi bolnavii au fost divizaἪi ´n trei grupuri de observare, diferenŞiatŁ dupŁ agentul patogen 

de infestare Ἠi varianta clinicŁ de artritŁ reactivŁ parazitarŁ. Primul lot (97 pacienŞi) l-am constituit 

din bolnavii cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ pe fundal de infestare cu Echinococcus granulosus, al 

doilea (31 bolnavi) ï din pacienŞii cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ pe fundal de Toxocara canis ĸi cel 

de al treilea (33 pacienἪi) a inclus bolnavii cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ pe fundalul infestŁrii cu 

Giardia lamblia (Figura 3). 

 

 

Figura 3. RepartiἪia pacienἪilor dupŁ grupele (loturile) de studiu 

 

PacienŞii din grupurile studiate au fost evaluaἪi clinico-paraclinic minuἪios, conform unui 

program de examinare amplŁ, prezentatŁ Ἠi descrisŁ ´n design-ul studiului (Figura 4), care sŁ 

cuantifice nivelul de prezentare Ἠi progresie clinico-paraclinicŁ a artritei reactive parazitare. 
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Figura 4. Design-ul studiului  

 

Criteriile de includere în studiu: 

1. V©rsta cuprinsŁ ´ntre 18 - 70 ani. 

2. PrezenἪa infecἪiei parazitare. 

3. ApariἪia simptomelor de afectare a aparatului locomotor ´n perioada suportŁrii 

patologiei parazitare. 

4. Afectarea aparatului locomotor pentru prima datŁ (cauze neelucidate). 

5. Acordul pacientului de a participa la cercetare. 

Criteriile de excludere: 

1. PrezenἪa maladiilor reumatice (inflamatorii, autoimune) în antecedente. 

2. PrezenἪa maladiilor decompensate (cardiovasculare, hepatice, renale). 

3. PrezenἪa maladiilor neoplazice. 

ArtritŁ reactivŁ 

parazitarŁ din 

echinococozŁ 

n=97 

ArtritŁ reactivŁ 

parazitarŁ din toxocarozŁ 

(T.canis) 

n=31 

ANALIZA ķI PRELUCRAREA DATELOR OBŝINUTE 

ArtritŁ reactivŁ 

parazitarŁ din Giardia 

lamblia 

n=33 

PacienŞi cu artritŁ de genezŁ neidentificatŁ 

Criteriile de includere:  

V©rsta cuprinsŁ ´ntre 18 - 70 ani. 

PrezenἪa infecἪiei parazitare. 

ApariἪia simptomelor de afectare a aparatului 

locomotor ´n perioada suportŁrii patologiei parazitare. 

Afectarea aparatului locomotor pentru prima datŁ 

(cauze neelucidate). 

Acordul pacientului de a participa la cercetare.  

Examinarea clinicŁ amplŁ: aprecierea Ἠi analiza particularitŁἪilor sindromului articular Ἠi 

afectarea musculoscheletalŁ 

Criteriile de excludere: 

PrezenἪa maladiilor reumatice (inflamatorii, 

autoimune) în antecedente. 

PrezenἪa maladiilor decompensate (cardiovasculare, 

hepatice, renale). 

PrezenἪa maladiilor neoplazice. 

DereglŁri psihicocognitive. 

V©rsta mai micŁ de 18 ani si mai mare de 70 de ani. 

161 pacienἪi cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ (omogenizaἪi ±2ů) 

Examinarea de laborator: aprecierea sindromului inflamator Ἠi imunopatologic 

Examinarea instrumentalŁ: determinarea modificŁrilor radiologice articulare Ἠi USG 

musculoscheletale specifice 
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4. DereglŁri psihocognitive. 

5. V©rsta mai micŁ de 18 ani si mai mare de 70 de ani. 

Formularea diagnosticului de artritŁ reactivŁ parazitarŁ se realizeazŁ ´n douŁ etape. Prima 

etapŁ a constat ´n definirea unui proces inflamator (clinico-paraclinic) articular, neclasificabil 

conform criteriilor de diagnostic Ἠi clasificare pentru artrite seropozitive (AR) Ἠi seronegative (SA, 

ARe, APs). A doua etapŁ ï confirmarea de laborator a invaziei parazitare specifice Ἠi existenἪa 

corelŁrii cu sindromul articular. 

2.2 Analiza statisticŁ a rezultatelor 

Numarul necesar de pacienἪi pentru lotul de cercetare l-am determinat utilizând urmatoarea 

formulŁ: 

 

       ἶ Ἠ
Ἔ Ἔ

Ἥ
  (1) 

 

Unde: 

PrevalenἪa patologiilor musculoscheletale, ´nt©lnite ´n parazitoze, constituie p©nŁ la 3.0% 

(P=0.03) 

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

e ï eroarea acceptatŁ de 5.0% (e=0.05); 

n=0.03x0.97 (1.96/0.05)2=43.79, design effect = 44.72 x 1,5 = 67 Ἠi cu rata de 10.0% 

nonrŁspuns, lotul reprezentativ va constitui (67/0.90) = 74 de respondenἪi cu patologia aparatului 

locomotor de etiologie parazitarŁ. 

Datele obἪinute ´n urma investigaŞiilor de program au fost prelucrate computerizat prin 

metode de analizŁ variaŞionalŁ, corelaŞionalŁ ĸi discriminantŁ [121, 137, 168, 177], utilizând softul 

STATISTICA StatSoft 9.0 pentru Windows. 

Astfel, lotul general trebuie sŁ constituie 74 de pacienἪi cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ, lu©nd 

´n consideraἪie incidenἪa Ἠi prevalenta foarte micŁ a acestei forme particulare de artritŁ. Pe 

parcursul studiului, noi am reuἨit sŁ acumulŁm un lot semnificativ mai mare de pacienἪi ï 161 de 

persoane, ceea ce ne-a permis sŁ elongŁm grupurile conform formelor particulare a artritei reactive 

parazitare, bazate pe factorul etiologic, adicŁ ´n conformitate cu agentul de infestare. Repartizarea 

în subgrupuri a fost aleatorie, conform agentului ï astfel, am obἪinut trei grupuri separate: 97 / 31 

Ἠi 33 pacienἪi. Un calcul adecvat al numŁrului necesar de eἨantion pentru factori separaἪi, cum ar 

fi artrita reactivŁ parazitarŁ din echinococozŁ, toxocarŁ sau giardiozŁ, nu este posibil din lipsa 

datelor de incidenἪŁ Ἠi prevalenἪŁ ï ele fiind considerate artropatii rare. Pentru analiza intergrup, 

am utilizat metodologia aplicatŁ pentru eἨantioane mici (pentru grupurile cu 31 Ἠi 33 pacienἪi). 
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Astfel, spre deosebire de teoria distribuἪiei normale, teoria distribuἪiei t pentru eἨantioane mici nu 

necesitŁ cunoἨtinἪe prealabile sau estimŁri exacte ale valorii aἨteptate Ἠi ale varianἪei populaἪiei; 

nici nu necesitŁ ipoteze despre parametri. Ċn distribuἪia t, una dintre abaterile de la media 

eἨantionului este ´ntotdeauna fixŁ, deoarece suma tuturor acestor abateri trebuie sŁ fie zero. 

Nu existŁ un rŁspuns definitiv la ´ntrebarea c©t de mare ar trebui sŁ fie dimensiunea 

eἨantionului, pentru a fi consideratŁ micŁ. Cu toate acestea, limita condiἪionalŁ dintre un eἨantion 

mic Ἠi un eἨantion mare este consideratŁ a fi df = 30. Baza pentru aceastŁ decizie oarecum arbitrarŁ 

este rezultatul comparŁrii distribuἪiei t (pentru eἨantioane mici) cu distribuἪia normalŁ (z). 

DiscrepanἪa dintre valorile lui t Ἠi z tinde sŁ fie invers proporἪional (df). De fapt, t ´ncepe sŁ se 

apropie de z cu mult înainte de cazul- limitŁ, ´n care t = z. O simplŁ examinare vizualŁ a valorilor 

tabelului lui t aratŁ cŁ aceastŁ aproximare devine destul de rapidŁ, ´ncep©nd de la df = 30 Ἠi mai 

mult. Valorile comparative t (la df=30) Ἠi z sunt, respectiv: 2,04 Ἠi 1,96 pentru p=0,05; 2,75 Ἠi 2,58 

pentru p=0,01; 3,65 Ἠi 3,29 pentru p=0,001. ĊnsŁ, ´n pofida acestor date, noi, ´n mod intenἪionat, 

am considerat loturile 2 Ἠi 3 ca grupuri cu eἨantioane mici. 

Normalitatea distribuἪiei a fost evaluatŁ folosind testul Kolmogorov-Smirnov prin corecἪia 

Lilliefors, iar testul Shapiro-Wilk a fost utilizat pentru probe mici. MŁsurile cantitative ´n 

distribuἪia gaussianŁ au fost descrise folosind valorile mediei aritmetice (M) Ἠi deviaἪiile lor 

standard (SD); ´n absenἪa unei distribuἪii normale a probei, s-au utilizat mediana (Me) Ἠi intervalul 

intercuartilic (percentilele 25 Ἠi 75, Q1-Q3). Caracteristicile calitative au fost descrise folosind 

procente Ἠi erori standard ale fracἪiilor [70, 74, 198]. 

Pentru a verifica egalitatea valorilor medii ´n cele douŁ probe (´n prezenἪa unei 

distribuἪii gaussiene), a fost utilizat testul t al elevului. DacŁ cele douŁ grupuri independente 

nu au avut o distribuἪie normalŁ, comparaἪia cantitativŁ s-a bazat pe testul Mann-Whitney 

U. 

Pentru a testa ipotezele privind egalitatea valorilor medii a trei sau mai multe grupuri, a fost 

utilizatŁ analiza varianἪei (ANOVA, Analiza varianἪei). Pentru a determina semnificaἪia statisticŁ 

a diferenἪelor dintre caracteristicile cantitative a trei sau mai multe grupuri independente ´n absenἪa 

unei distribuἪii normale a indicatorilor, a fost utilizat testul K nonparametric Kruskel-Wallis H 

[182, 204]. 

Pentru a evita eroarea de tip 1, atunci când s-au efectuat comparaἪii multiple, a fost 

utilizatŁ metoda Holm-Bonferroni [90, 199, 213]. 

Analiza diferenἪelor de frecvenἪŁ ´n cele douŁ grupuri independente a fost efectuatŁ prin 

calcularea testului de transformare unghiularŁ Fisher Ἠi a testului Pearson ɢĮ prin corecἪie Yates 

[31, 69, 88]. 
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Coeficientul de corelaἪie al lui Pearson a fost utilizat pentru a studia relaἪia dintre 

mŁsurile eἨantionului Ἠi distribuἪia normalŁ. Ċn absenἪa unei distribuἪii normale a variabilelor, 

a fost utilizat coeficientul de corelaἪie al lui Spearman. 

2.3 Afectarea capacitŁŞii funcŞionale 

Afectarea capacitŁŞii funcŞionale a articulaἪiilor pacienἪilor cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ s-a 

determinat prin gradaἪia elaboratŁ de Steinbrocker O. (1949): 

CF I: FuncἪie articularŁ adecvatŁ, care nu afecteazŁ abilitŁἪile profesionale; 

CF II: 
FuncἪie articularŁ normalŁ, durere Ἠi redoare matinalŁ tranzitorie la nivelul uneia 

sau al mai multor articulaἪii; 

CF III: 
Mobilitate articularŁ compromisŁ, care ´ncadreazŁ doar o micŁ parte dintre 

ocupaἪiile casnice Ἠi autoservirea; 

CF IV: 
Infirmitate importantŁ: bolnavul este imobilizat la pat sau ´n fotoliu, nu se poate 

ocupa de propria îngrijire sau o face cu mare dificultate. 

Nota: CF ï clasa funcἪionalŁ 

Pentru determinarea afectŁrii funcŞionale a articulaἪiilor coloanei vertebrale, a fost utilizat 

indicele BASFI (Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index), care prevede 10 categorii de 

´ntrebŁri ce valorificŁ posibilitŁἪile mobilitŁἪii ´n coloana vertebralŁ Ἠi care se apreciazŁ dupŁ 

numerotarea de la 0 la 10. Acest indice funcἪional (Anexa 4) a fost efectuat la fiecare bolnav 

separat. Gradarea este efectuatŁ prin 0 ï fŁrŁ dificultŁŞi, la 10 ï imposibil de efectuat, iar rezultatul 

se obŞine prin media sumŁrii generale de puncte. 

2.4 Caracteristica generalŁ a lotului de studiu 

DupŁ cum se poate observa din tabelul 2, v©rsta medie a pacienŞilor a fost de 47,0Ñ2,1 ani, 

ei având o vechime a manifestŁrilor articulare de 4,2Ñ1,3 ani, deci ´n studiu au fost implicaŞi doar 

bolnavi cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ cronicŁ (evoluἪia aproximativ peste 1 an). InsuficienŞa funcŞiei 

articulare CF I s-a determinat la 34,78% pacienŞi, de CF II ï la 49,62% de pacienŞi, CF III ï la 

10,02% persoane, iar la 5,59% s-a emis deficit funcἪional de CF IV. SacroileitŁ de stadiul I, 

conform criteriilor radiologice Kellgren (1963), s-a diagnosticat la 44 de pacienŞi (27,32%), stadiul 

II ï la 97 de pacienŞi (59,46%), stadiul III ï la 15 pacienŞi (10,1%) Ἠi stadiul IV la 5 (3,1%) pacienἪi. 

ConjunctivitŁ bilateralŁ recurentŁ s-a detectat la 97 (60,24%) pacienἪi. La 37 (22,98%) pacienἪi s-

a depistat oligoartritŁ, la 124 de pacienἪi (77%), era prezentŁ poliartrita. Entezopatia articulaŞiei 

genunchilor, a celei coxofemurale, a coatelor, a plantelor, a coloanei vertebrale a fost prezentŁ la 

141 (87,57%) de pacienἪi, pinteni calcaneeni aveau 41 (25,46%) pacienἪi. 
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Tabelul 2. Caracteristica generalŁ a lotului de studiu 

Indicii evaluaἪi Total bolnavi (n=161) 

Vârsta,ani (M±ES)  47,0±2,1 

Sex B/F  4/1 

Vechimea bolii, ani (M±ES)  4,2±1,3 

InsuficienἪa 

funcἪionalŁ articularŁ 

(%)  

CF I  34,78±0,23 

CF II  49,62±0,35 

CF III  10,02±0,16 

CF IV  5,59±0,09 

Activitatea dupŁ scorul 

DAREA (%)  

Gradul I  11,8±0,08 

Gradul II  49,06±0,64 

Gradul III  39,13±0,71 

Sacroileita  

unilateralŁ (%)  

Stadiul I  27,32±0,21 

Stadiul II  59,46±0,39 

Stadiul III  10,1±0,07 

Stadiul IV  3,1±0,09 
NotŁ: CF ï clasa funcἪionalŁ, B ï bŁrbaἪi, F ï femei, M ï media, ES ï eroarea standard 

 

ToŞi pacienŞii au fost divizaἪi ´n trei loturi, ´n funcŞie de agenŞii de infestare depistaŞi. Artrita 

reactivŁ parazitarŁ este certŁ ´n cazul c©nd apariŞia sau acutizarea artritei a fost precedatŁ de 

fenomene ale invaziei parazitare cu cel puἪin o lunŁ ´nainte. 

În grupul cu Toxocara canis toἪi pacienἪii au avut valori pozitive ale anticorpilor Ig G 

Toxocara canis, media lor constituind 32 unitŁἪi NovaTec. Anticorpii au fost depistati prin metoda 

ELISA. PrezenἪa infecἪiei cu T. Canis a fost confirmatŁ prin metoda Western blot la toἪi subiecἪii. 

De-asemenea toἪi pacienἪii din acest subgrup au avut eozinofilie marcatŁ media fiind de 33,5% 

(Norma < 5%),valorile Ig E au fost pozitive în 100% cazuri, media constituind 34,16 ng/ml, 

depŁἨind limitele normei de 9 ori (Norma < 4). Cifrele Ig A au avut valori elevate la toἪi pacienἪii 

cu o medie de 4,07 g/l ( Norma 0,7-4). 

În grupul cu Echinococcus granulosus 68 subiecἪi (70,1 %) au avut valori pozitive ale 

Anticorpilor Ig G, iar infecἪia a fost confirmatŁ prin investigaἪii imagistice ( USG sau CT ´n cazul 

echinococozei hepatice Ἠi Rg sau CT ´n cazul echinococozei pulmonare. 

La pacienἪii din lotul Giardia Lamblia diagnosticul a fost stabilit ´n baza detectŁrii 

Antigenului în masele fecale prin metoda imunoenzimaticŁ, iar la 72,73% (24 pacienἪi) la 

examenul coproparazitologic s-au depistat trofozoizi. 
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2.5 Determinarea gradului de activitate a artritei reactive parazitare 

Determinarea gradului de activitate a procesului artritic s-a efectuat în baza scorului de 

activitate DAREA Ἠi ASDAS-PCR, deoarece artrita reactivŁ parazitarŁ, clinico-paraclinic, este 

apropiatŁ artritelor seronegative Ἠi ´n sine prezintŁ o artropatie de reacἪie la parazitoze.  

Indicii incluĸi ´n calcularea scorului DAREA: 

¶ NumŁrul articulaŞiilor tumefiate ï conform indicelui articular 48; 

¶ NumŁrul articulaŞiilor dureroase ï conform indicelui articular 48; 

¶ Valoarea proteinei C-reactive (mg/dl); 

¶ Aprecierea durerii de cŁtre pacient; 

¶ Aprecierea stŁrii globale de cŁtre pacient; 

 

Tabelul 3. Indici pentru aprecierea durerii Ἠi a stŁrii globale 

Parametru Manifestarea Punctajul 

Gradarea durerii de cŁtre pacient 

Lipseĸte 0 

ModeratŁ 1 

SeverŁ 2 

Aprecierea stŁrii sale generale 

BunŁ 0 

Mediu gravŁ 1 

GravŁ 2 

Scorul DAREA este suma valorilor la toŞi cei 5 indici, ´ncep©nd de la scorul minim ï 0, Ἠi, 

cu c©t scorul este mai mare, cu at©t gradul activitŁŞii bolii este mai exprimat [69]. 

Scorul ASDAS-PCR. Formula ASDAS este complexŁ Ἠi nu este posibilŁ calcularea mentalŁ 

a indicelui. Cu toate acestea, acest lucru nu este diferit de DAS implementat cu succes ´n AR Ἠi, 

de fapt, ´n comparaἪie cu DAS, ASDAS beneficiazŁ de faptul cŁ nu necesitŁ un numŁr comun. 

Reumatologii sunt deja familiarizaἪi cu acest tip de indici Ἠi cu strategiile puse ´n aplicare, pentru 

a depŁἨi complexitatea lor: disponibilitatea calculatoarelor online, desktop, portabile Ἠi 

smartphone. Grupul ASAS a dezvoltat astfel de instrumente (disponibile la www.asas-group.org ) 

pentru ASDAS, precum Ἠi un formular rapid de calcul ASDAS, care oferŁ posibilitatea de a calcula 

rapid ASDAS, fŁrŁ a fi nevoie de un calculator electronic. Disponibilitatea acestor instrumente 

faciliteazŁ punerea ´n aplicare a ASDAS ´n practica clinicŁ. 

Scorul preferat utilizeazŁ PCR mai degrabŁ dec©t VSH. Durerile de spate, evaluarea 

globalŁ a pacientului, durata rigiditŁἪii dimineἪii Ἠi durerea/umflarea perifericŁ sunt toate 

evaluate pe o scalŁ numericŁ de evaluare (de la 0 la 10). Cele trei reduceri selectate pentru a 

separa aceste stŁri au fost: <1,3 ´ntre Ăboala inactivŁò Ἠi Ăactivitatea moderatŁ a boliiò, <2,1 

´ntre Ăactivitatea moderatŁ a boliiò Ἠi Ăactivitatea ridicatŁ a boliiò Ἠi >3,5 ´ntre Ăactivitatea 

ridicatŁ a boliiò Ἠi Ăactivitatea foarte ridicatŁ a boliiò. Aprecierile pentru scorurile de 

http://www.asas-group.org/
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´mbunŁtŁἪire au fost: o schimbare Ó1,1 unitŁἪi pentru Ă´mbunŁtŁἪire importantŁ din punct de 

vedere clinicò Ἠi o schimbare Ó2,0 unitŁἪi pentru Ă´mbunŁtŁἪire majorŁò. 

 

1. Cum aἪi descrie nivelul general de dureri la g©t, spate sau Ἠold, pe care le-aἪi avut? 

LipseἨte    0      - é-      10   Foarte sever 

2. C©t dureazŁ rigiditatea matinalŁ ´n momentul c©nd vŁ treziἪi? 

LipseἨte    0      - é-      10   Foarte sever 

3. C©t de activŁ a fost spondilita dvs. ´n medie ´n ultima sŁptŁm©nŁ? 

Inactiv    0      - é-      10   Foarte active 

4. Cum aἪi descrie nivelul general de dureri / tumefieri ´n articulaἪii, altele dec©t 

g©tul, spatele sau Ἠoldurile, pe care le-aἪi avut? 

LipseἨte    0      - é-      10   Foarte sever 

 

5) Proteina C-reactivŁ (mg/L) ________ 

 

Figura 5. Elementele necesare calculŁrii indicelui ASDAS- PCR 

 

ASDAS-PCR = (0,21Ĭ Durere vertebralŁ totalŁ) + (0,110 Ĭ Evaluare globalŁ pacient) + 

(0,073 × Durere perifericŁ/tumefiere) + (0,058 Ĭ Durata redorii matinale) + (0,579 Ĭ 

Ln(PCR+1)) 
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Scorul ASDAS ia ´n consideraἪie unele rŁspunsuri din chestionarul BASDAI, dar Ἠi unii 

marcheri ai inflamaἪiei (PCR, VSH). Calculatorul automat ASDAS va fi accesat la www.asas-

group.org . Activitate SA conform ASDAS: < 1,3 ï activitate micŁ (joasŁ); >1,3 < 2,1 ï activitate 

moderatŁ; >2,1 < 3,5 ï  activitate ´naltŁ; > 3,5 ï activitate foarte ´naltŁ. 

2.6 Determinarea degranulŁrii eozinofilelor Ἠi a imunoglobulinei E 

Izolarea eozinofilelor umane. Eozinofilele au fost izolate din sângele periferic prin metoda 

de ultracentrifugare [89], apoi 60-120 ml de sânge, colectat în citrat de sodiu 3,13% (m/v), a fost 

diluat 1:1 cu soluἪie salinŁ cu fosfat-tampon Ἠi 35 ml de s©nge diluat a fost suprapus peste un 

gradient Percoll de 15 ml (1.088 g/ml, pH7,4, 340 mosmol/kg H2O). DeclivitŁἪile au fost 

centrifugate la 1000Ĭg timp de 20 min, 4ÁC (centrifugŁ Hermle model Z360k, Germania) Ἠi a fost 

colectatŁ paleta care conἪine eritrocite Ἠi granulocite. Eritrocitele au fost lizate cu soluἪie liticŁ 

tampon (155 mM NH4Cl, 10 mM KHCO3 0,1 mM EDTA), iar granulocitele rŁmase au fost spŁlate 

Ἠi apoi incubate cu microsfere imunomagnetice anti-CD16 timp de 30 de minute, înainte de a le 

trece pe o coloanŁ de matrice de oἪel ´ntr-un c©mp magnetic, Ἠi au fost colectate eozinofile CD16-

negative. Eozinofilele au fost resuspendate în mediu RPMI-1640 (fŁrŁ roἨu fenol), pH 7,2 (>92% 

eozinofile). 

Testul de degranulare a eozinofilelor. 

Eozinofilele, granulocite implicate ´n rŁspunsul imun al organismului ´mpotriva paraziἪilor, 

sunt asociate cu rŁspunsurile alergice Ἠi cu unele boli autoimune. Eozinofilele se caracterizeazŁ 

prin capacitatea lor de a migra rapid cŁtre Ἢesuturile inflamate prin intermediul unor mecanisme 

specifice, cum ar fi chemotaxia Ἠi aderenἪa la endoteliu. Granulele specifice ale eozinofilelor conŞin 

proteine cationice specifice, diverse citokine ĸi chemokine [16, 89, 101]. 

ConἪinutul proteinei cationice a eozinofilelor (ECP) umane este de 15 pg/celula Ἠi are o masŁ 

molecularŁ cuprinsŁ ´ntre 16 ĸi 21 kDa. ECP prezintŁ o ribonucleazŁ (RNA-aza) cu efect bactericid 

prin inducerea degranulŁrii mastocitelor ĸi prin acŞiunea citotoxicŁ asupra paraziŞilor prin formarea 

de canale ´n membrana parazitarŁ. 

Nivelurile crescute de ECP, detectate ´n serul, sputa Ἠi secreἪiile nazale, reflectŁ activarea 

eozinofilelor Ἠi sunt asociate cu reacἪiile alergice de fazŁ tardivŁ. Ċn aceastŁ fazŁ a reacἪiei alergice, 

care apare la 6-24 de ore dupŁ expunerea la alergen, predominŁ influxul de eozinofile ´n Ἢesutul 

afectat. 

ECP în ser este considerat un marker mai bun decât IgE (imunoglobulina E) în evaluarea 

procesului inflamator alergic. IgE este implicatŁ ´n iniἪierea rŁspunsului alergic, dar ECP reflectŁ, 

mai direct, activitatea eozinofilelor implicate ´n partea executivŁ a reacἪiei inflamatorii. Prin 

http://www.asas-group.org/
http://www.asas-group.org/
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urmare, nivelurile de ECP se coreleazŁ bine cu activitatea bolii Ἠi severitatea atopiei (predispoziἪia 

geneticŁ de a dezvolta reacἪii alergice). 

Utilizarea ECP ca marker ajutŁ ´n diagnosticarea Ἠi monitorizarea bolilor alergice Ἠi 

inflamatorii, ´n care eozinofilele joacŁ un rol crucial, cum ar fi astmul bronἨic Ἠi rinitele alergice. 

Detectarea nivelurilor crescute de ECP în ser poate furniza informaἪii importante despre activitatea 

bolii Ἠi despre eficacitatea tratamentului ´n aceste condiἪii. Probele biologice au fost analizate prin 

metoda imunoenzimaticŁ cu detecŞie fluorimetricŁ ( FEIA). 

Determinarea imunoglobulinei E. IgE sunt conjugate prin fragmentul Fc pe membrana 

mastocitelor, iar reacἪia lor cu antigenul specific produce degranularea mastocitului cu lansarea 

reacŞiei de tip I (tip imediat sau anafilactic). 

Ċn serul sanguin al persoanelor sŁnŁtoase, concentraŞia IgE este sub 0.001% din ´ntregul 

volum al imunoglobulinelor. Imunoglobulina E deἪine o funcἪie importantŁ ´n agresiunea 

antiparazitarŁ, ´nsŁ, ´n concentraἪii patologice, are un rol important ´n lansarea Ἠi menἪinerea 

reacŞiilor alergice, reprezent©nd manifestŁri specifice Ἠi constante ale infestŁrii parazitare. 

Structura IgE este asemŁnŁtoare cu cea a altor imunoglobuline, fiind constituitŁ din douŁ 

lanŞuri uĸoare ĸi douŁ grele. Ultimele conŞin o parte variaἪionalŁ, responsabilŁ de specificitatea 

antigenicŁ. Absoluta majoritate a IgE sunt fixate pe membrana citoplasmaticŁ a mastocitelor ĸi a 

bazofilelor. ReacἪia antigenelor specifice cu IgE de pe membrana acestor celule induce eliminarea 

histaminei ĸi a altor substanŞe vasoactive, cee ce lanseazŁ reacŞia specificŁ indusŁ, care, ´n 

amploare mai mare, este reprezentatŁ prin reacἪii de tip anafilactoid (tip I ï alergic) [163, 196, 

216]. 

Tabelul 4. Valori  de referinἪŁ Ig E 

Varsta Valori (UI/mL)  

<1 an <15 

1-5 ani <60 

6-9 ani <90 

10-15 ani < 200 

Adult < 100 

Metoda de laborator utilizatŁ a fost imunochimicŁ sau de detecἪie prin 

electrochemiluminiscenἪŁ (ECLIA). 

Datele literaturii de specialitate indicŁ faptul cŁ nivelul imunoglobulinei totale este frecvent 

crescut la pacienŞii cu infestare parazitarŁ, iar titrul IgE coreleazŁ at©t cu severitatea infestŁrii, c©t 

Ἠi cu agresivitatea agentului parazitar. Este important cŁ nivelurile IgE sunt, de asemenea, crescute 

la pacienŞii cu diferite tipuri de reacἪii paradoxale la antigeni, exprimate prin reacἪii alergice 

generalizate-sistemice sau locale (dermatite). 
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Tabelul 5. Interpretarea  rezultatelor Ig E 

Creĸterea IgE este asociatŁ cu : ScŁderea IgE este asociatŁ cu: 

Å astm bronsic extrinsec 

Å febra f©nului 

Å eczema atopicŁ 

Å parazitoze 

Å sindromul Job 

Å mielomul IgE 

Å deficienŞe ereditare 

Å imunodeficienŞa dob©nditŁ 

Å sindromul ataxie-telengiectazie 

Å mielom non-IgE 

Un nivel normal de IgE nu excude existenŞa infestŁrilor parazitare. 

2.7 Determinarea agentului cauzal de infestare 

Efectuarea examenului coproparazitologic. Prin examenul coproparazitologic, s-a 

determinat prezenἪa unor paraziἪi cu localizare intestinalŁ, ´n cadrul ciclului biologic al fiecŁrui 

parazit, iar paraziἪii intestinali sunt rŁsp©ndiἪi prin mecanism fecalo-oral. 

Pentru a amplifica sensibilitatea diagnosticului de laborator, s-au efectuat trei examene 

succesive, fiecare la interval de 7-10 zile. 

Interpretarea rezultatelor la examenul coproparazitologic pentru Giardia lamblia. Axa 

principalŁ ´n diagnostic a fost identificarea trofozoiἪilor sau a chisturilor Giardia intestinalis în 

masele fecale ale pacienἪilor infectaἪi printr-un examen de rutinŁ al chisturilor Ἠi al paraziἪilor 

(C/P). Examinarea maselor fecale a fost efectuatŁ ´n baza probelor proaspete. În mod ideal, au fost 

examinate trei specimene din zile diferite din cauza variaἪiilor potenἪiale ale excreἪiei fecale a 

chisturilor. G intestinalis a fost identificatŁ la 40-60% dintre pacienἪi dupŁ o singurŁ examinare a 

scaunului Ἠi la mai mult de 90% dupŁ trei examinŁri ale maselor fecale. Testarea maselor fecale a 

contribuit la diagnosticarea giardiozei la 70-80% dintre pacienἪi. 

Examinarea maselor fecale (Fig. 7 Ἠi Fig. 8) pentru trofozoiti sau chisturi a fost metoda 

traditionala pentru diagnosticarea giardiei. 

 

Figura 6. TrofozoiŞi de Giardia lamblia (dupŁ MicrobeLibrary.com ï imagine de la 

www.dpd.cdc.gov) 

 

http://www.dpd.cdc.gov/
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Figura 7. Chisturi de Giardia lamblia (preparat ´n soluἪie salinŁ dupŁ MicrobeLibrary.com 

ï imagine de la www.dpd.cdc.gov) 

Chisturile s-au prezentat netede Ἠi ovale, mŁsur©nd 8-12 ɛm lungime Ἠi 7-10 ɛm ´n lŁἪime. 

Iodul coloreazŁ chisturile maro Ἠi accentueazŁ structurile lor intrachistice, ´n special corpurile 

mediane curbate, axonemele Ἠi nucleele. Prin focalizarea prin planul probei, pot fi vizualizate patru 

nuclee, reprezent©nd doi trofozoiἪi-fiice. 

TrofozoiἪii au formŁ de frunze, mŁsur©nd 9-21 ɛm lungime Ἠi 5-15 ɛm lŁἪime. Organismele 

colorate au o imagine caracteristicŁ feἪei cu douŁ nuclee Ἠi patru perechi de flageli [26, 173, 188]. 

 

Figura 8. Chist de Giardia lamblia (preparat nativ ´n soluἪie Lugol ï imagine de la 

www.dpd.cdc.gov) 

 

Cuantificarea lipidelor fecale sau analiza calitativŁ a lipidelor fecale cu patŁ Sudan a servit 

ca o confirmare a steatoreei. Nivelurile serice de caroten, acid folic Ἠi vitamina B-12 pot fi scŁzute 

variabil ca urmare a malabsorbἪiei, dar nu au prezentat careva valori importante ´n cazul pacienἪilor 

noἨtri. Rezultatele testelor de absorbἪie a D-xilozei la majoritatea pacienἪilor au fost anormale. 

http://www.dpd.cdc.gov/
http://www.dpd.cdc.gov/
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Examinarea antigenului Giardia în masele fecale. Mai multe teste pentru detectarea 

antigenului Giardia în masele fecale sunt disponibile la moment. Acestea utilizeazŁ fie un test de 

anticorpi imunofluorescenἪi (IFA), fie un test imunosorbant, legat de enzime de captare (ELISA) 

împotriva antigenelor chistului sau ale trofozoitului. Aceste teste au o sensibilitate de 85-98% Ἠi o 

specificitate de 90-100%. În studiul nostru, noi am utilizat testul ELISA. 

Metodele de diagnostic al echinococcozei: anticorpi IgG. Examenul serologic este 

diagnosticul primar de laborator pentru echinococoza. Cu pŁrere de rŁu, la moment, nu este 

disponibil niciun test serologic standard, suficient de sensibil Ἠi specific pentru detectarea 

anticorpilor echinococozei chistice. Cu toate acestea, testul de hemaglutinare indirectŁ Ἠi ELISA 

sunt cele mai frecvent utilizate metode pentru detectarea anticorpilor anti-Echinococcus 

granulosus. 

S-a raportat cŁ cel mai sensibil test este Echinococcus granulosus IgG ELISA în diagnosticul 

serologic ´n chisturile hidatide pulmonare; iar IHA ocupŁ locul al doilea [52, 147, 202]. El ´Ἠi 

menἪine un loc important at©t ´n diagnosticul, c©t Ἠi ´n monitorizarea tratamentului. Conform 

metodei de testare, 10% pacienἪi cu chisturi hepatice Ἠi 40% cu chisturi pulmonare nu produc 

suficienἪi anticorpi IgG, pentru a fi detectaἪi ´n ser, Ἠi raporteazŁ rezultate fals negative. Pentru un 

diagnostic fiabil al echinococozei chistice Ἠi pentru confirmarea unui rezultat serologic pozitiv, 

tehnicile imagistice trebuie utilizate ´mpreunŁ cu aspectul clinic [14, 52, 147]. 

Metodele de diagnostic al Toxocara canis ï anticorpi IgG. Serologia este o metodŁ 

standard pentru diagnosticul toxocarozei umane. Cea mai frecventŁ abordare de serodiagnostic 

este ELISA, utilizând antigene specifice [12, 43, 114]. 

ELISA, folosind antigenul brut al larvelor de T. canis (TCLA), poate ajuta la depŁἨirea 

deficienἪelor de diagnostic. Astfel, ELISA a fost utilizatŁ pentru detectarea anticorpilor specifici 

´n ser ai toxocarozei cu douŁ antigene, TCLA intern Ἠi T.canis (TES) comercial din trusa Bordier 

(Bordier Affinity Products SA, Crissier, ElveἪia). 

Testul Westernblot foloseἨte un antigen excretor-secretor, provenit din larva de Toxocara 

canis, Ἠi este comandat pentru a detecta, ´n serul persoanei infectate, anticorpi anti-Toxocara, 

´ndreptaἪi ´mpotriva antigenului TES-Ag. 

Coprocitograma. Coprocitograma este o metodŁ utilizatŁ ´n stabilirea unui diagnostic 

prezumtiv ´n diareea cu un posibil factor etiologic infecἪios, ca urmare a examenului microscopic 

al materiilor fecale. Este indicatŁ ´n calitate de procedurŁ preliminarŁ ´n stabilirea etiologiei unui 

sindrom diareic acut. 

Coprocitograma indicŁ, de obicei, prezenἪa eritrocitelor Ἠi a leucocitelor ´n numŁr mare. 

Testul are semnificaἪie dacŁ existŁ un numŁr de polimorfonucleare (PMN) mai mare de 10/hpf 

(câmp microscopic cu putere mare ï obiectiv 40x). Cel mai frecvent implicaἪi sunt germenii din 
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grupul Shigella, Salmonella, Campylobacter, Escherichia coli enteroinvaziv Ἠi enterohemoragic. 

Cu cat este mai mare numŁrul de leucocite prezente ´n materii fecale, cu at©t mai mare este 

probabilitatea existenἪei unui agent patogen invaziv. Bacteriile cu acἪiune enterotoxigenŁ Ἠi 

virusurile determinŁ scaune diareice apoase, cu puἪine elemente celulare, iar coprocitograma nu 

aratŁ prezenta unei reacἪii inflamatorii. 

RecomandŁri pentru efectuarea coprocitogramei ï diagnosticul diferenἪial al sindroamelor 

diareice acute. Specimen recoltat ï materii fecale proaspŁt emise spontan. Recipient de recoltare 

ï recipient cu capac pentru fecale, fŁrŁ mediu de transport. Volumul probei ï aproximativ 1 g. 

Transportul probei ï de preferat a se examina ´n aceeaἨi zi cu recoltarea; stabilitate maxim 24h la 

2-8ºC [192, 196, 200, 210]. 

Limitele ѽi interferenѿele coprocitogramei. Leucocitele pot fi absente în scaun într-un procent 

de 10-15% din cazurile de infecἪie cu bacterii enteroinvazive. Pe de altŁ parte, prezenἪa leucocitelor 

´n fecale este asociatŁ Ἠi cu afecἪiuni noninfecἪioase (ex. boli inflamatorii idiopatice ale intestinului 

subἪire). 

2.8 Examenele de laborator clinico-imunologice 

Analizele generale. Hemoleucograma ĸi aprecierea VSH; analiza generalŁ a urinei; 

bilirubina ĸi fracŞiile ei; ureea Ἠi creatinina serice, glicemia, proteina C reactantŁ, fibrinogenul, 

protrombina, acidul uric, ionograma au fost apreciate cu ajutorul tehnicilor de rutinŁ. 

Aprecierea factorului reumatoid. Detectarea FR ´n serul pacienŞilor s-a realizat prin 

metoda latex-test, autorizatŁ de Refa-Dac. 

Aprecierea anticorpilor anti -CCP. Anticorpii anti-CCP sunt determinaἪi prin metode ce 

utilizeazŁ, ´n calitate de substrat antigenic, peptide ciclice citrulinate sintetice (testele, folosind 

peptide liniare, au fost dificil de standardizat). AceἨti anticorpi au o sensibilitate aproximativ egalŁ 

cu a factorului reumatoid (FR) (80%), dar cu specificitate mult mai ´naltŁ (>95%). De asemenea, 

anti-CCP prezintŁ valoare predictivŁ mai mare dec©t FR privind artrita reumatoidŁ, dar, la fel, pot 

fi prezenἪi Ἠi ´n alte patologii cu un component imunopatologic. Anti-CCP este util în diagnosticul 

diferenŞial al artritelor inflamatorii ï în studiul nostru, a fost utilizat pentru negarea formelor de 

artrite seropozitive, deoarece, în cadrul artritei reactive parazitare, nu existŁ un component 

autoimun veritabil. 

Aprecierea anticorpilor antinucleari (imunofluorescenἪŁ) 

Identificarea anticorpilor antinucleari (ANA) reprezintŁ o parte importantŁ a statusului imun 

al persoanei examinate; aceἨtia reprezintŁ anticorpi ´ndreptaŞi ´mpotriva antigenelor nucleare ĸi au 

fost descriĸi ´ntr-o multitudine de afecŞiuni autoimune sistemice ĸi organ-specifice. Astfel, paternul 

fluorescenŞei nucleare reflectŁ specificitatea pentru diferite afecŞiuni. Ċn cadrul artritelor reactive 
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parazitare, ´n care lipseἨte componentul autoimun veritabil, anticorpii antinucleari nu sunt 

sintetizaἪi, iar limfocitele B se aflŁ ´ntr-o inhibiἪie datoratŁ exotoxinelor parazitare. La pacienἪii 

din grupurile studiate, anticorpii antinuleari nu au fost detectaἪi ´n serul sanguin. 

Determinarea cantitativŁ a imunoglobulinelor A, M Ἠi G s-a efectuat dupŁ metoda 

Mancini. 

2.9 Evaluarea radiologicŁ Ἠi ultrasonograficŁ 

Au fost examinate radiologic articulaŞiile implicate ´n procesul patologic: preponderent 

palmare ĸi plantare (la 100% de pacienἪi), articulaŞiile genunchilor, umerilor ĸi ale coloanei 

vertebrale (regiunii lombare 100%) la toŞi cei 161 de pacienŞi incluĸi ´n studiu pentru determinarea 

semnelor radiologice de afectare articularŁ. Dintre semnele radiologice au fost notate: ´ngustarea 

spaŞiului articular, osteoporoza juxta-epifizarŁ, prezenŞa ĸi numŁrul osteofitelor, al anchilozelor, 

deformŁrile articulare, osteolizŁ. Toate modificŁrile au fost luate ´n calcul pentru clasificarea 

ulterioarŁ, conform stadiilor radiologice Steinbrocker. La necesitate, au fost studiate radiologic ĸi 

alte articulaŞii. 

Clasificarea afectŁrii structurale depistate radiologic a articulaŞiilor periferice s-a efectuat 

conform criteriilor propuse de Steinbrocker, cu modificŁri respective pentru patologie 

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

Radiografia coloanei vertebrale ĸi interpretarea cliĸeelor radiografice (dupŁ Genant H.K, 

1985). 

Metodologia radiodiagnosticŁ s-a efectuat în câteva etape: 

1. Marcajul dimensiunilor vertebrelor, mŁsurarea ĸi calculele; 

2. Aprecierea deformŁrilor; 

3. Localizarea ĸi extinderea deformŁrilor; 

4. Analiza datelor obŞinute. 

Ċn rezultat, se apreciazŁ punctajul acordat fiecŁrui parametru apreciat (se apreciazŁ vertebrele 

Th4 ï L5): 

a) Deformarea corpilor vertebrali: 1 punct pentru diminuarea ´nŁlŞimii cu p©nŁ la 1/3, 2 

puncte pentru diminuarea cu p©nŁ la 1/2 ĸi 3 puncte, c©nd aceasta depŁĸeĸte 1/2 din ´nŁlŞimea 

corpului vertebrei; 

b) Majorarea radiotransparenŞei ï 1 punct pentru o modificarea minimŁ, 2 puncte pentru 

modificŁri moderate (striaŞii verticale, contur accentuat al vertebrei) ĸi 3 puncte pentru 

radiotransparenŞŁ maximŁ (c©nd este, practic, indistinctibil corpul vertebral de Şesuturile moi); 

c) Extinderea deformŁrilor ï 1 punct pentru 2-3 vertebre, 2 puncte pentru 4-5 vertebre ĸi 3 

puncte acordate pentru afectarea a 6 ĸi mai multe vertebre; 
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d) Indicele kifozei toracice ï raportul dintre distanŞa A ĸi B (B ï lungimea cuprinsŁ ´ntre 

vertebrele Th3 anterio-superior ĸi Th12 anterio-inferior, distanŞa A ï lungimea maximŁ ´ntre linia 

B ĸi marginea anterioarŁ a coloanei vertebrale). 

Un raport mai mic de 0,09 este considerat normal. Un punct se acordŁ pentru valoarea A:B 

între 0,09-0,129, douŁ puncte ´ntre 0,130-0,169 ĸi trei puncte pentru o valoare peste 0,170. Suma 

punctelor finalizeazŁ rezultatele aprecierii ca: 0-6 puncte ï Norma; 7-8 puncte ï grad I ï osteopenie 

marcatŁ; 9-10 puncte ï grad II ï osteoporozŁ moderatŁ; 11-12 puncte ï grad III ï osteoporozŁ 

avansatŁ. 

Pentru determinarea Ἠi aprecierea modificŁrilor radiologice, exprimate prin afectarea 

coloanei vertebrale, s-a aplicat indicele BASRI (Bath Ankylosing Spondylitis Radiology Index) 

(vezi Anexa 8). 

ExaminŁrile ultrasonografice au fost efectuate ´n Laboratorul de reumatologie a IMSP SCR 

ĂTimofei MoἨneagaò a Disciplinei de reumatologie Ἠi nefrologie a IP USMF ĂNicolae 

TestemiἪanuò Ἠi ´n cadrul Spitalului de Traumatologie (or. ChiἨinŁu) pe dispozitive de ´naltŁ clasŁ: 

HDI 3500 (ATL- Philips) Ἠi Power Vision (Toshiba). 

Protocolul ultrasonografic a inclus urmŁtoarea procedurŁ pentru utilizarea tehnicilor: 

1. Studiu ´n modul B: evaluarea modificŁrilor intraarticulare: Ἢesutul osos ï 

neregularitatea Ἠi discontinuitatea stratului cortical, prezenἪa eroziunilor sau a Ăpseudo-

eroziunilorò (´n funcἪie de stadiul Ἠi gradul de activitate). Evaluarea Ἢesutului cartilajului: 

neregularitatea contururilor, subἪierea, lungimea. Evaluarea spaἪiului articular: normal, ´ngustare, 

deformare ´n funcἪie de volumul efuziunii ´n cavitatea articularŁ. ModificŁri extraarticulare: a fost 

evaluat aparatul tendon-ligamentos: structura, grosimea, prezenἪa sinovitei. 

2. Power-Doppler USG pentru evaluarea reacἪiei vasculare pe grade de activitate. 

RŁspunsul vascular a fost evaluat pe o scalŁ de 3 puncte: 

a. reacἪie vascularŁ nedetectatŁ, 

b. reacἪie vascularŁ uἨoarŁ (vizualizarea vaselor unice), 

c. reacἪie vascularŁ pronunἪatŁ (hipervascularizare, vizualizare a mai mult de 5 vase) [71, 

76, 177]. 

2.10 Aprecierea impactului asupra calitŁŞii vieŞii 

Chestionarul Short Form 36 (SF-36) (Anexa 9) este o metodŁ amplŁ, dar genericŁ de 

apreciere a impactului bolii de bazŁ asupra calitŁἪii vieἪii pacientului, dezvoltat ĸi testat de New 

England Medical Center în cadrul Medical Outcomes Study. Acest chestionar utilizeazŁ opt scale: 

capacitatea fizicŁ, componenta socialŁ, limitarea activitŁἪii Ἠi a rolului social (de cauzŁ fizicŁ ĸi 
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emoŞionalŁ), sŁnŁtatea mentalŁ, capacitatea activitŁἪii sau energia, durerea integralŁ sau general-

somaticŁ, starea generalŁ de sŁnŁtate. Acest model are trei niveluri: 

¶ 36 de itemi (´ntrebŁri); 

¶ 8 scale care agregŁ itemii; 

¶ 2 concepte generice, care agregŁ scalele. 

Aprobarea versiunii ´n limba rom©nŁ a fost realizatŁ ´n conformitate cu instrucŞiunile 

internaŞional aplicate, cu recomandŁrile ĸi sub controlul New England Medical Center. Studiul a 

fost conceput ca multicentric prospectiv, iar eĸantionul de control s-a considerat unul randomizat 

multistadial; primul stadiu stratificat (eĸantion reprezentativ pentru populaŞia generalŁ a Rom©niei); 

v©rstŁ >18 ani. 

DatoritŁ aprecierii minuἪioase a tuturor laturilor de activitate psihosocialŁ Ἠi motorie, 

chestionarul SF-36 permite evaluarea atribuἪiei asupra propriei sŁnŁtŁŞi a pacienŞilor cronici ´n 

general ĸi compararea acestei percepŞii cu cea a populaŞiei generale. 
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3 APRECIEREA MANIFESTŀRILOR CLINICE, PARACLINICE ἧI IMAGISTICE A 

STATUSULUI IMUNO -INFLAMATOR LA PACIENŝII CU ARTRITŀ REACTIVŀ 

PARAZITARŀ 

3.1 Caracteristica clinicŁ a pacienŞilor conform diferitelor forme clinice ale artritei 

reactive parazitare 

Pentru efectuarea unei analize ample a manifestŁrilor clinice ´n artrita reactivŁ parazitarŁ de 

origine diversŁ a agenἪilor de infestare, studiul s-a concentrat, ´n primul r©nd, asupra agenŞilor 

patogeni cauzali (tabelul 6), conform cŁrora artrita reactivŁ parazitarŁ prin Echinococcus 

granulosus s-a diagnosticat la 97 (60,24%) de pacienŞi, cea din Toxocara canis - la 31 (19,25%) ĸi 

de infestare cu Giardia lamblia - în 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 diferenἪierea detaliatŁ a statusului general al pacienἪilor ´n funcŞie de varianta clinico-

evolutivŁ a artritei reactive parazitare, s-a efectuat separarea dupŁ fiecare categorie etiologicŁ de 

agent de infestare, dupŁ cum s-a prezentat în tabelul 7. 

 

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

Varianta clinicŁ Indicii examinaŞi 

FORMA 

ECHINOCOCICŀ A 

ARTRITEI REACTIVE 

PARAZITARE 

(n=97 de pacienἪi)  

Vârsta medie, ani (M±ES) 39,0±1,1 

Sex B/F  6/1 

Vechimea bolii, ani (M±ES) 3,3±0,98 

InsuficienἪa 

funcἪionalŁ 

articularŁ (%)  

CF I  21,6 

CF II  51,2 

CF III  17,5 

CF IV  9,7 

Activitatea 

procesului, scorul 

DAREA (%)  

Gradul I  15,9 

Gradul II  63,8 

Gradul III  20,3 

Activitatea 

procesului, scorul 

ASDAS-PCR (%) 

< 1,3 9,27 

>1,3 < 2,1 36,08 

>2,1 < 3,5 38,14 

> 3,5 16,49 

Sacroileita  

unilateralŁ (%)  

Stadiul I  23,2 

Stadiul II  65,4 

Stadiul III  7,9 

Stadiul IV  3,5 

FORMA  
Vârsta medie, ani (M±ES) 53,0±3,4 

Sex B/F  1/2 
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TOXOCARICŀ A 

ARTRITEI REACTIVE 

PARAZITARE 

(n=31 de pacienἪi) 

Vechimea bolii, ani (M±ES) 2,4±0,56 

InsuficienἪa 

funcἪionalŁ 

articularŁ (%)  

CF I  27,9 

CF II  59,6 

CF III  10,2 

CF IV  2,3 

Activitatea dupŁ 

scorul DAREA (%)  

Gradul I  28,9 

Gradul II  66,4 

Gradul III  4,7 

Activitatea 

procesului, scorul 

ASDAS-PCR (%) 

< 1,3 22,58 

>1,3 < 2,1 61,29 

>2,1 < 3,5 16,12 

> 3,5 0 

Sacroileita  

unilateralŁ (%)  

Stadiul I  38,4 

Stadiul II  51,6 

Stadiul III  7,1 

Stadiul IV  1,93 

FORMA GIARDIOZŀ A 

ARTRITEI REACTIVE 

PARAZITARE 

(n=33 de pacienἪi)  

Vârsta medie, ani (M±ES) 48,5±2,7 

Sex B/F  3/1 

Vechimea bolii, ani (M±ES) 5,3±0,41 

InsuficienἪa 

funcἪionalŁ 

articularŁ (%)  

CF I  10,5 

CF II  51,2 

CF III  28,7 

CF IV  9,6 

Activitatea dupŁ 

scorul DAREA (%)  

Gradul I  8,7 

Gradul II  59,8 

Gradul III  31,5 

Activitatea 

procesului, scorul 

ASDAS-PCR (%) 

< 1,3 0 

>1,3 < 2,1 54,54 

>2,1 < 3,5 36,36 

> 3,5 9,09 

Sacroileita  

unilateralŁ (%)  

Stadiul I  14,5 

Stadiul II  48,9 

Stadiul III  31,6 

Stadiul IV  5,0 
NotŁ: CF ï clasa funcἪionalŁ, ASDAS ï ankylosing spondylitis disease activity score, DAREA ï disease activity index 

for the assessment of reactive arthritis, PCR ï proteina C reactivŁ, B ï bŁrbŁἪi, F ï femei, M ï media, ES ï eroarea 

standard 

 

Astfel, artrita reactivŁ parazitarŁ se caracterizeazŁ printr-o diversitate a manifestŁrilor clinice 

articulare, exprimându-se prin diferite variante clinice neomogene, care, deseori, nu coreleazŁ cert 

între ele. 

Spectrul de agenἪi identificaἪi cu expresia clinicŁ se prezintŁ precum urmeazŁ: EchinococozŁ 

pulmonarŁ s-a detectat ´n 67 de cazuri (41,61%), EchinococozŁ hepaticŁ ´n 30 de cazuri (18,63), 

Toxocara canis în 31 de cazuri (19,25%), Giardia lamblia forma desfŁἨuratŁ în 19 (11,8%), 

Giardia lamblia forma limitatŁ (predominŁ doar sindromul articular) în 14 cazuri (8,69%) (tabelul 

8). 
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Tabelul 8. FrecvenἪa de identificare a diferitelor forme parazitare la pacienἪii cu artritŁ 

reactivŁ parazitarŁ 

Agentul patogen Ἠi expresia Nr. pacienŞi 

n=161 
% 

EchinococozŁ pulmonarŁ 67 41,61 

EchinococozŁ hepaticŁ 30 18,63 

T. canis 31 19,25 

Giardia lamblia forma desfŁἨuratŁ 19 11,8 

Giardia lamblia forma limitatŁ (predominŁ 

doar sindromul articular) 
14 8,69 

 

AgenἪii patogeni ai infestŁrii au fost diagnosticaἪi coprologic Ἠi serologic în conformitare cu 

Ghidul AgenŞiei NaŞionale pentru SŁnŁtate PublicŁ ĂDiagnosticul coproparazitologic ´n invaziile 

intestinaleò [117], iar diagnosticul de artritŁ reactivŁ parazitarŁ a fost stabilit pe baza tabloului 

clinic, ceea ce este posibil atunci c©nd se utilizeazŁ criteriile clinico-paraclinice principale ale 

artritelor inflamatorii Ἠi confirmarea parazitozei, ´n lipsa altor maladii reumatice posibile. 

3.2 FrecvenἪa depistŁrii agenἪilor patogeni de infestare Ἠi expresia clinicŁ a sindromului 

articular ´n artritŁ reactivŁ parazitarŁ. 

La analiza frecvenἪei depistŁrii agenἪilor parazitari ´n dependenἪŁ de tipul expresiei clinice 

al sindromului articular, au fost depistate datele prezentate în figura 9. 

 

Figura 9. FrecvenἪa speciilor parazitare prezentatŁ ´n funcἪie de varianta clinicŁ a 

sindromului articular.  
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Echinococoza pulmonarŁ s-a manifestat mai des prin formele clinice axialŁ (65,67%) Ἠi 

perifericŁ (31,34%), forma expresiei clinice mixte fiind extrem de rarŁ (2,98%) (p<0,001). Puterea 

de conexiune cu tipul de artritŁ a atins gradul de semnificaἪie statisticŁ (indicele Kendall-Tau = 

0,92; p<0,001). 

Echinococoza hepaticŁ a repetat acelaἨi principiu ca Ἠi cea pulmonarŁ cu predominarea 

variantei axiale (63,33%), urmatŁ de cea perifericŁ (36,66%) ´n lipsa exprimŁrilor variantelor 

mixte (0%) (p<0,01), cu o conexiune majorŁ pentru forma axialŁ a artritei reactive parazitare 

(indicele Kendall-Tau = 0,96; p<0,001). 

Artrita reactivŁ parazitarŁ, datoratŁ Toxocara canis, a prezentat o predominare cov©Ἠitoare a 

formelor periferice de manifestŁri clinice ale sindromului articular (70,96%), cu o pondere 

nesemnificativŁ a formelor axialŁ (12,9%) Ἠi mixtŁ (16,13%) (p<0,01), cu o conexiune pentru 

forma perifericŁ a artritei reactive parazitare (indicele Kendall-Tau = 0,93; p<0,01). 

Forma clinic desfŁἨuratŁ a parazitozei prin Giardia lamblia a manifestat un sindrom articular 

preponderent mixt (57,89%), confirm©nd o afectare preponderent perifericŁ (36,84%) dec©t axialŁ 

(5%), cu o semnificaἪie statistic semnificativŁ (p<0,05), c©t Ἠi o conexiune pentru forma mixtŁ-

perifericŁ a artritei reactive parazitare (indicele Kendall-Tau = 0,81; p<0,05). 

Am dedus din cele relevate cŁ divizarea clinicŁ a formelor sindromului articular ´n artrita 

reactivŁ parazitarŁ se coreleazŁ cu agenἪii etiologici de infestare, care dominŁ boala, ceea ce 

confirmŁ valabilitatea unui asemenea clasament. 

 

3.3 Statusul imuno-inflamator celular nespecific al pacienἪilor cu artritŁ reactivŁ 

parazitarŁ, analizat ´n dependenἪŁ de agentul patogen de infestare 

RelatŁrile din literatura de specialitate sunt univoce c©nd afirmŁ cŁ artrita reactivŁ parazitarŁ 

este o maladie caracterizatŁ prin capacitatea de a se repercuta direct (prin antigenii parazitari 

specifici), precum Ἠi indirect (prin produἨii de supravieἪuire a paraziἪilor) asupra sistemelor de 

protecἪie nespecificŁ Ἠi specificŁ ale organismului. ĊnsŁ direcἪia modificŁrilor survenite, ponderea, 

precum Ἠi frecvenἪa acestora nu sunt descifrate complet. De aceea, apreciind particularitŁἪile 

formelor clinico-etiologice ale artritei reactive parazitare, am considerat necesar sŁ cercetŁm 

parametrii sistemului imun Ἠi ai rŁspunsului specific, generat de acesta, la bolnavii din studiu. 

Cercetarea acestor parametri este importantŁ, deoarece modificŁrile lor sunt responsabile pentru 

lansarea, persistenἪa Ἠi progresiunea procesului inflamator articular Ἠi sistemic. 

Un rol vital ´n funcἪionarea sistemului imunitar revine leucocitelor, care reprezintŁ 

mecanismul principal de apŁrare ´mpotriva antigenelor nonself. Studiile efectuate de noi sub acest 
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aspect au demonstrat o proporἪie crescutŁ de leucocite ´n s©ngele periferic, mai ales la pacienἪii cu 

artritŁ parazitarŁ cu Giardia lamblia (Tabelul 9). 

DupŁ cum este demonstrat ´n tabelul 9, numŁrul leucocitelor ´n s©ngele pacienἪilor cu artritŁ 

reactivŁ parazitarŁ ´n toate formele clinice este crescut, ating©nd valori ´ntre 9,0 ï 12,0x109/l Ἠi 

chiar peste acestea. NumŁrul bolnavilor cu indicii normali este relativ mic Ἠi prevaleazŁ, ´ndeosebi, 

´n varianta de toxocarozŁ a artritei reactive parazitare (45,16%, p<0,01). Indici uἨor crescuἪi (9,0-

12,0x109/l) se ´nt©lneau semnificativ mai frecvent ´n artrita reactivŁ parazitarŁ prin echinococozŁ 

(74,23%, p<0,001) dec©t la pacienἪii cu Giardia lamblia a artritei reactive parazitare (33,33%), 

care, ´n aceastŁ categorie, a cedat Ἠi formei cu Toxocara canis (48,39%, p<0,05). CreἨterea marcatŁ 

a numŁrului leucocitar s-a depistat doar la 6,45% din bolnavii cu toxocarozŁ Ἠi la 19,28% din cei 

cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ din echinococus. Ċn cazul Giardia lamblia, indicele analizat era 

semnificativ crescut la peste jumŁtate din pacienἪi (57,58%, p<0,001). 

 

Tabelul 9. Indicele cantitativ al leucocitelor ´n s©ngele bolnavilor cu artritŁ reactivŁ 

parazitarŁ ´n dependenἪŁ de agentul etiologic al bolii (indicii absoluŞi, x109/l) 

NumŁrul 

leucocitelor 

ArtritŁ reactivŁ 

parazitarŁ 

Echinococcus 

granulosus 

n=97 

ArtritŁ reactivŁ 

parazitarŁ Toxocara 

canis 

n=31 

ArtritŁ reactivŁ 

parazitarŁ Giardia 

lamblia  

n=33 

< 9,0 16 (6,49%) 14 (45,16%)*1 3 (9,09%) 

9,0-12,0 72 (74,23%)*2 15 (48,39%)*3 11 (33,33%) 

>12,0 9 (19,28%) 2 (6,45%) 19 (57,58%)*4 

Indicele mediu 

(M±ES) 

10,1±0,02 9,2±0,01 12,5±0,03*5 

NotŁ:*1p<0,01 ï artritŁ reactivŁ parazitarŁ prin toxocare vs echinococicŁ Ἠi giardioza; *2p<0,001 ï artritŁ reactivŁ 

parazitarŁ echinococicŁ vs toxocaricŁ Ἠi giardioza; *3p<0,05 ï artritŁ reactivŁ parazitarŁ prin toxocare vs giardiozŁ; 

*4p<0,001 ï artritŁ reactivŁ parazitarŁ prin giardiozŁ vs echinococoza Ἠi toxocarozŁ; *5p<0,01 ï artritŁ reactivŁ 

parazitarŁ prin giardiozŁ vs echinococoza Ἠi toxocarozŁ; M ï media, ES ï eroarea standard 

 

Am analizat at©t proporἪia cantitativŁ generalŁ a leucocitelor, c©t Ἠi distribuἪia acestora pe 

subcategorii celulare pentru fiecare formŁ nozologicŁ a artritei reactive parazitare separat. Ċn 

tabelele 10 ĸi 11, este redatŁ cantitatea ´n valori relative ĸi absolute ale leucocitelor nesegmentate 

la pacienŞii cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ. Astfel, ´n etiologia echinococicŁ, aceste valori s-au 

încadrat preponderent în limitele normei - 83,51% (p<0,001), ´n forma toxocaricŁ - 67,74% 

(p<0,001). Ċn giardiozŁ, s-a ´nregistrat un numŁr Ἠi mai mic de pacienἪi cu valori normale (33,33%). 

În artrita din toxocarozŁ, Ἠi mai cu seamŁ ´n cea din giardiozŁ, leucocitele nesegmentate apar net 

crescute (0,3x109/l, Ἠi peste 6%).  

La pacienŞii cu forma etiologicŁ din Toxocara canis, valorile relative ĸi cele absolute sunt 

dublu superioare faἪŁ de pacienŞii cu artrita reactivŁ parazitarŁ din echinococozŁ (32,26% - indice 
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absolut ĸi 38,71% - indice relativ), iar în cea cu Giardia lamblia, de douŁ ori peste valorile variantei 

toxocarice (66,67% - indice absolut ĸi 69,70% - indice relativ). Aceste valori s-au prezentat cu 

diferite grade de semnificaἪie statisticŁ (tabelele 10 Ἠi 11). 

 

Tabelul 10. Indicele cantitativ al leucocitelor nesegmentate din s©ngele bolnavilor cu artritŁ 

reactivŁ parazitarŁ, prezentaἪi dupŁ forma nozologicŁ a agentului patogen (indicii absoluŞi, 

x109/l) 

NumŁrul leucocitelor 

nesegmentate 

ArtritŁ reactivŁ 

parazitarŁ 

Echinococcus 

granulosus 

n=97 

ArtritŁ reactivŁ 

parazitarŁ 

Toxocara canis 

n=31 

ArtritŁ reactivŁ 

parazitarŁ Giardia 

lamblia  

n=33 

< 0,30 81 (83,51%)*1 21 (67,74%)*2 11 (33,33%) 

> 0,30 16 (16,49%) 10 (32,26%)*4 22 (66,67%)*3 

Indicele mediu (M±ES) 0,23±0,004 0,28±0,001 0,34±0,0001*5 

NotŁ: *1p<0,001 ï artritŁ reactivŁ parazitarŁ echinococicŁ vs toxocaroza Ἠi giardioza; *2p<0,001 ïartritŁ reactivŁ 

parazitarŁ prin toxocare vs giardioza; *3p<0,05 ï artritŁ reactivŁ parazitarŁ prin giardiozŁ vs echinococoza Ἠi 

toxocarozŁ; *4p<0,001 ï artritŁ reactivŁ parazitarŁ prin toxocarozŁ vs echinococozŁ; *5p<0,01 ï artritŁ reactivŁ 

parazitarŁ prin giardiozŁ vs echinococozŁ Ἠi toxocarozŁ; M ï media, ES ï eroarea standard 

 

Tabelul 11. PopulaἪia de leucocite nesegmentate, estimatŁ ´n s©ngele bolnavilor cu artritŁ 

reactivŁ parazitarŁ ´n dependenἪŁ de agentul etiologic al bolii (ind. rel, %) 

Nr. leucocite 

nesegmentate 

ArtritŁ reactivŁ 

parazitarŁ 

Echinococcus 

granulosus 

n=97 

ArtritŁ reactivŁ 

parazitarŁ 

Toxocara canis 

n=31 

ArtritŁ reactivŁ 

parazitarŁ Giardia 

lamblia  

n=33 

< 6,0 83 (85,57%)*1 19 (61,29%)*2 10 (30,30%) 

>6,0 14 (14,43%) 12 (38,71%)*4 23 (69,70%)*3 

Indicele mediu (M±ES) 4,1±0,02 5,3±0,04*6 6,9±0,04*5 

NotŁ: *1p<0,001 ï artritŁ reactivŁ parazitarŁ echinococicŁ vs toxocarozŁ Ἠi giardiozŁ; *2p<0,001 ï artritŁ reactivŁ 

parazitarŁ din toxocara vs giardioza; *3p<0,01 ï artritŁ din giardiozŁ vs echinococozŁ Ἠi toxocarozŁ; *4p<0,001 ï 

artritŁ reactivŁ parazitarŁ prin toxocare vs echinococozŁ; *5p<0,05 ï artritŁ din giardiozŁ vs toxocarozŁ; *6p<0,01 ï 

artritŁ din giardiozŁ vs echinococozŁ; M ï media, ES ï eroarea standard 

 

Din tabelele 10 ĸi 11, desprindem, pentru indicii cantitativi ai leucocitelor segmentate din 

s©ngele pacienἪilor cu forma prin echinococozŁ Ἠi toxocarozŁ ´n majoritatea cazurilor, valori 

cuprinse între 2,0-5,5x109/l, care, ´n expresie procentualŁ, ar fi de 47-72 %, Ἠi care sunt consideraŞi 

ca fiind indici normali. NumŁrul pacienŞilor cu indicii normali a fost inferior ´n grupul cu artritŁ 

reactivŁ parazitarŁ din giardiazŁ (87,88% ´n indicii absoluŞi ĸi 81,82% - valori relative, p<0,05) în 

comparaἪie cu alte forme clinico-nozologice.  
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Tabelul 12. ProporŞia cantitativŁ a leucocitelor segmentate ´n s©ngele bolnavilor cu diferite 

variante clinico-nozologice de artritŁ reactivŁ parazitarŁ (ind. abs, x109/l) 

Nr. leucocite 

segmentate 

ArtritŁ reactivŁ 

parazitarŁ 

Echinococcus 

granulosus 

n=97 

ArtritŁ reactivŁ 

parazitarŁ 

Toxocara canis 

n=31 

ArtritŁ reactivŁ 

parazitarŁ Giardia 

lamblia  

n=33 

< 2,0 2 (2,06%) 1 (3,23%) 2 (6,06%)*1 

2,0-5,5 89 (91,75%) 29 (93,55%) 29 (87,88%)*2 

>5,5 6 (6,19%) 1 (3,23%)*3 2 (6,06%) 

Indicele mediu (M±ES) 4,9±0,02 4,84±0,04 5,2±0,04 

NotŁ: *1p<0,05 ï artritŁ reactivŁ parazitarŁ din giardiozŁ vs echinococozŁ Ἠi toxocarozŁ; *2p<0,05 ï artritŁ reactivŁ 

parazitarŁ din giardiozŁ vs toxocarozŁ; *3p<0,05 ï artritŁ reactivŁ parazitarŁ din toxocarozŁ vs echinococozŁ Ἠi 

giardiozŁ; M ï media, ES ï eroarea standard 

 

Indicii relativi s-au prezentat mai elevaἪi la pacienŞii cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ din 

echinococozŁ Ἠi giardiozŁ (tabelul 12 Ἠi 13), dar ar fi de menἪionat lipsa diferenἪelor statistic valide 

la examinarea valorilor medii de grup, exceptând o nesemnificativŁ prevalenἪŁ ´n grupul 

pacienἪilor cu artritŁ din Giardia, în pofida unor valori medii, încadrate în intervalul normei 

fiziologice. 

 

Tabelul 13. ProporἪia cantitativŁ a leucocitelor segmentate ´n s©ngele bolnavilor cu diferite 

variante etiologice de artritŁ reactivŁ parazitarŁ (indicii relativi, %) 

Nr. leucocite 

segmentate 

ArtritŁ reactivŁ 

parazitarŁ 

Echinococcus 

granulosus 

n=97 

ArtritŁ reactivŁ 

parazitarŁ 

Toxocara canis 

n=31 

ArtritŁ reactivŁ 

parazitarŁ Giardia 

lamblia  

n=33 

< 47% 2 (2,06%) 0 2 (6,06%) *1 

47 - 72% 86 (88,66%) 30 (96,77%) 27 (81,82%) *2 

>72% 9 (9,28%) 1 (3,23%) *3 4 (12,12%) 

Indicele mediu (M±ES) 64±0,07% 59,5±0,09% 69±0,18% 

NotŁ: *1p<0,05 ï artritŁ din giardiazŁ vs echinococozŁ Ἠi toxocarozŁ; *2p<0,05 ï artritŁ din giardiazŁ vs toxocarozŁ; 

*3p<0,05 ï artritŁ reactivŁ parazitarŁ toxocara vs echinococozŁ Ἠi giardiozŁ; M ï media, ES ï eroarea standard 

 

3.4 Statusul imunoinflamator celular la pacienἪii cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ ´n funcἪie 

de factorul etiologic 

Un alt marker important pentru activitatea sistemului imun este limfocitul. CercetŁrile 

efectuate de noi au demonstrat cŁ indicii procentuali medii ai conἪinutului de limfocite ´n s©ngele 

periferic al pacienἪilor cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ (21,5Ñ0,4) s-au ´ncadrat ´n limitele normei Ἠi 



71 

nu au suferit schimbŁri, av©nd valori medii fŁrŁ diferenἪe statistice ´ntre grupurile studiate (tabelul 

14). 

Tabelul 14. Indicii relativi (%) Ἠi absoluἪi (109/l) ai limfocitelor la pacienἪii incluἨi ´n studiu 

(%) 

ConἪinutul limfocitelor, 

% 

ArtritŁ reactivŁ 

parazitarŁ 

Echinococcus 

granulosus 

n=97 

ArtritŁ reactivŁ 

parazitarŁ 

Toxocara canis 

n=31 

ArtritŁ reactivŁ 

parazitarŁ Giardia 

lamblia  

n=33 

Indicii relativi,% (M±ES) 37,5±0,4 37,9±0,3 37,1,3±0,5 

Indicii absoluἪi,109/l 

(M±ES) 
2341±22,1 2344±21,6 2337±25,1 

NotŁ: M ï media, ES ï eroarea standard 
 

3.5 Statusul imunoinflamator umoral la pacienἪii cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ ´n funcŞie 

de factorul etiologic 

Lu©nd ´n consideraἪie creἨterea numŁrului de leucocite, a prezentat interes cercetarea 

nivelului imunoglobulinelor la aceἨti pacienἪi. Aprecierea nivelului de imunoglobuline ´n s©nge a 

relevat creĸterea indicilor medii ai IgA mult peste valorile fiziologice normale la toἪi pacienἪii cu 

artritŁ reactivŁ parazitarŁ (tabelul 15), cu indicele semnificaἪiei foarte mare (Kendall-Tau 

0,99±0,001; p<0,001). 

Tabelul 15. Nivelul IgA, IgG Ἠi IgM ´n s©ngele periferic 

Indicele mediu 

(M±ES) 

ArtritŁ reactivŁ 

parazitarŁ 

Echinococcus 

granulosus 

n=97 

ArtritŁ reactivŁ 

parazitarŁ 

Toxocara canis 

n=31 

ArtritŁ reactivŁ 

parazitarŁ 

Giardia lamblia  

n=33 

Valori 

normale 

Nivelul IgA, g/l 4,5±0,17 4,07±0,21 4,39±0,12 0,9-3,5 g/l 

Nivelul IgG, g/l 1,25±0,3 1,23±0,4 1,19±0,7 
0,8-2 g/l 

Nivelul IgM, g/l 1,99±0,017 1,64±0,032 2,09±0,011 
0,6-2,1 g/l 

NotŁ: M ï media, ES ï eroarea standard, Ig ï imunoglobulina 
 

Ċn general, ´n literaturŁ, au fost raportate date ce atestŁ niveluri crescute de imunoglobuline, 

Ἠi, ´n special, IgA, ´n care se stipuleazŁ cŁ majorarea nivelului sangvin al IgA este probatorie pentru 

ipoteza triggerilor infecἪioἨi la nivelul tunicilor mucoase ´n artrita reactivŁ parazitarŁ Ἠi reactivŁ 

seronegativŁ [8, 82, 87, 106, 124]. Unii autori descriu infiltrate sinoviale de IgA, apariἪia 

anticorpilor IgA faἪŁ de paraziἪi. Au fost descrise cazuri de nefropatii induse prin IgA la pacienἪi 
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cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ [50, 58, 166, 211]. Toate aceste evidenἪe denotŁ cŁ imunoglobulina 

serveἨte ca inductor al rŁspunsului imun, dar Ἠi ca promotor al reacἪiei autoimune. 

Indicii medii ai nivelului de IgG s-au înscris în limitele normei în toate grupurile cercetate, 

dar se postau la limita de sus a normalului Ἠi nu au prezentat diferenἪe ´ntre grupurile studiate 

(p<0,05). Cu toate acestea, s-a observat o uἨoarŁ tendinἪŁ spre scŁderea concentraἪiei de IgG la 

pacienἪii cu artritŁ artritŁ reactivŁ parazitarŁ Giardia lamblia ´n comparaἪie cu celelalte grupuri 

studiate, ´nsŁ aceste diferenἪe nu sunt statistic semnificative (p<0,05). 

Indicii medii ai nivelului de IgM ´n s©nge nu prezentau schimbŁri semnificative (Tabelul 

15). La fel ca ́ n cazul IgG, predominŁ bolnavii cu niveluri fiziologice de imunoglobuline M (91%), 

except©nd o tendinἪŁ de elevare a lor ´n loturile pacienἪilor cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ 

Echinococcus granulosus Ἠi artritŁ reactivŁ parazitarŁ Giardia lamblia faἪŁ de grupul cu Toxocara 

canis. DiferenἪele nu au fost ´nsŁ de semnificaἪie statisticŁ. 

Astfel, at©t probele desprinse din datele literaturii de specialitate, c©t Ἠi cercetŁrile 

imunologice, efectuate de noi, pledeazŁ pentru existenἪa la bolnavii cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ a 

unei stŁri imunopatologice, care se caracterizeazŁ prin valori elevate de leucocite cu augmentarea 

predominantŁ a imunoglobulinelor IgA. 

PrevalenἪa largŁ a parazitozelor de tip Echinococcus granulosus, Giardia lamblia Ἠi 

Toxocara canis ´n Republica Moldova, durata ciclului de viaἪŁ al paraziἪilor ´n corpul-gazdŁ, 

varietatea manifestŁrilor clinice, cauzate de acestea, severitatea complicaἪiilor Ἠi a rezultatelor 

determinŁ relevanἪa extremŁ a acestei probleme, necesitatea de a gŁsi modalitŁἪi de a o rezolva. 

Un interes deosebit ´n prezent este studiul caracteristicilor rŁspunsului imun antiparazitar specific, 

care provoacŁ modificŁri patologice ´n organism, precum Ἠi dezvoltarea testelor de diagnosticare 

timpurie Ἠi prognostic pe baza acestuia. 

Se cunoaἨte cŁ anticorpii umorali, aparἪin©nd claselor IgG Ἠi IgM, au un efect protector Ἠi 

sunt capabili sŁ deterioreze corpul paraziἪilor, sŁ formeze precipitaἪi ´n jurul membranelor lor, 

perturb©nd cursul normal al proceselor fiziologice ale parazitului, sŁ lege enzimele secretate de ei.  

DupŁ cum se Ἠtie, producἪia de imunoglobuline serice comune IgE Ἠi IgG este reglementatŁ 

de IL-4. Aceste imunoglobuline Ἠi, mai presus de toate, IgE sunt un important regulator fiziologic 

al homeostaziei imunologice. DupŁ cum se poate observa, ´n parazitoze, rolul protector al 

anticorpilor din clasa IgE este cel mai pronunἪat. Numeroase date, conform cŁrora nivelul 

anticorpilor din clasa IgE la animale Ἠi oameni infectaἪi cu paraziἪi este semnificativ crescut, 

sugereazŁ cŁ IgE contribuie, ´n mod activ, la protecἪia gazdei ´mpotriva paraziἪilor. 

În parazitoze, existŁ adesea o creἨtere de 100 de ori a titrurilor IgE [66, 195, 210, 216]. 

Numeroase studii aratŁ cŁ anticorpii din clasa IgE activeazŁ mastocitele Ἠi induc eliberarea 

mediatorilor din acestea, sunt capabili sŁ acἪioneze direct asupra parazitului Ἠi/sau, prin creἨterea 
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permeabilitŁἪii vasculare Ἠi prin eliberarea factorului chemotactic eozinofilic, pot duce la 

acumularea anticorpilor necesari (IgG) Ἠi a celulelor care afecteazŁ direct parazitul [7, 22, 53, 111]. 

Studiile noastre au arŁtat cŁ cel mai vizibil ´n evoluἪia tuturor celor trei parazitoze, IgE creἨte 

sistematic fŁrŁ v©rfuri Ἠi atinge un maxim. Cantitatea sa depŁἨeἨte controlul de mai mult de 10 ori 

ï cu Echinococcus granulosus (38,40 ng / ml), de 9 ori ï cu Toxocara canis (34,16 ng/ml), de 11 

ori ï cu Giardia lamblia (45,06 ng/ml) (tabelul 16). 

Astfel, semnificaἪia teoreticŁ a rezultatelor obἪinute cu privire la rolul imunoglobulinelor ´n 

dezvoltarea imunitŁἪii antiparazitare Ἠi punerea lor ´n aplicare practicŁ deschide perspective pentru 

o creἨtere semnificativŁ a eficacitŁἪii mŁsurilor pentru diagnosticarea, prevenirea Ἠi controlul 

parazitozelor. 

Tabelul 16. Nivelul IgE în sângele periferic 

NotŁ: *p<0,05; **p<0,01, M ï media, ES ï eroarea standard 

 

La fel, s-a stabilit cŁ trŁsŁturile caracteristice ale imunitŁἪii antiparazitare se datoreazŁ, ´n 

primul r©nd, dimensiunii obiectelor patogene ´mpotriva cŁrora sistemul imunitar trebuie sŁ 

acἪioneze. Macroorganismul include mecanisme unice de apŁrare, care pot fi eficiente împotriva 

paraziἪilor multicelulari: producἪia ridicatŁ de IgE Ἠi activarea celulelor efectori-cheie ï eozinofile. 

Se cunoaἨte cŁ un conἪinut crescut de eozinofile este unul dintre primele Ἠi, uneori, singurul semn 

al procesului patologic provocat de invazia parazitarŁ. Conform literaturii de specialitate, ´n faza 

acutŁ a acestei parazitoze, conἪinutul de eozinofile ajunge la 20-40%, uneori, p©nŁ la 90% [1, 7, 

42, 83]. Ċn acelaἨi timp, ´n stadiul cronic, potrivit diferitor autori, eozinofilia apare la aproximativ 

jumŁtate dintre pacienἪi ï de la 44 la 59% [27, 66, 106]. Rezultatele prezentului studiu se aflŁ, ´n 

general, ´n concordanἪŁ cu literatura de specialitate. S-a observat o creἨtere semnificativŁ (raportatŁ 

la normŁ) a conἪinutului de leucocite din seria eozinofilicŁ ´n s©ngele pacienἪilor examinaἪi (p©nŁ 

la 45,43±8,71%, p=0,001 ï la pacienἪii cu Echinococcus granulosus; la pacienἪii cu Giardia 

lamblia, eozinofilia a fost determinatŁ ´n 60% din cazuri Ἠi a fost ´nregistratŁ la nivelul de 39,51 

±1,76%, p = 0,019, p = 0,001) (tabelul 17). 

  

 ArtritŁ reactivŁ 

parazitarŁ 

Echinococcus 

granulosus 

n=97 

ArtritŁ reactivŁ 

parazitarŁ 

Toxocara canis 

n=31 

ArtritŁ reactivŁ 

parazitarŁ Giardia 

lamblia 

n=33 

Ig E (ng/ml) (Norma < 4) 

M±ES 
38,40 ± 0,16* 34,16 ± 0,23, 45,06 ± 0,12** 

Ig E (UI/mL) (Norma < 100) 

M±ES 
1612,7 ± 0,76* 1434,1 ± 1,16 1892,5 ± 1,2** 
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Tabelul 17. Indicii relativi (%) Ἠi capacitatea de degranulare (%, abs) a eozinofilelor 

ConἪinutul 

eozinofilelor, % 

ArtritŁ reactivŁ 

parazitarŁ 

Echinococcus 

granulosus 

n=97 

ArtritŁ reactivŁ 

parazitarŁ Toxocara 

canis 

n=31 

ArtritŁ reactivŁ 

parazitarŁ Giardia 

lamblia 

n=33 

Indicii relativi,% 

(M±ES) 
45,43±8,71, p<0,001 33,5±0,3, p<0,05 39,51 ±1,76, p<0,01 

Capacitatea de 

degranulare (M±ES) 

Proteina cationicŁ 

eozinofilicŁ 

7,79±2,04%, p<0,001 

 

21,0Ñ0,01 ɛg//l, p<0,05 

6,05±1,13%, p<0,05 

 

27,0Ñ0,03 ɛg/l, p<0,05 

6,37±0,83%, p <0,05 

 

7,0Ñ0,00 ɛg/l, p<0,01 

NotŁ: M ï media, ES ï eroarea standard 

 

Eozinofilele ´ndeplinesc diferite funcἪii ´n parazitoze Ἠi diferŁ de alte celule prin prezenἪa 

granulelor intens colorate prin coloranἪi acizi, ´n special proteinŁ cationicŁ eozinofilicŁ. Una dintre 

principalele funcἪii ale eozinofilelor este cea citotoxicŁ [7, 16, 138]. Produsele granulelor acestor 

celule pot participa at©t la liza dependentŁ de oxigen, atunci c©nd sunt eliberaἪi metaboliἪi toxici 

de oxigen, c©t Ἠi la independenἪa de oxigen, asociatŁ, ´n special, cu eliberarea unei proteine de bazŁ 

mari, proteinŁ cationicŁ eozinofilicŁ Ἠi peroxidazŁ. Aceste mecanisme pot acἪiona at©t ´n mod 

izolat, c©t Ἠi sinergic, ceea ce, ´n acest caz, asigurŁ eficienἪa maximŁ a lizei [16, 98, 138, 216]. 

CreἨterea semnificativŁ a funcἪiei citotoxice a eozinofilelor poate fi din cauza intensificŁrii 

capacitŁἪii lor de degranulaἪie Ἠi citolizŁ. AceastŁ poziἪie este confirmatŁ de rezultatele studiului 

nostru, care a evidenἪiat o creἨtere semnificativŁ (´n raport cu norma) a conἪinutului de eozinofile 

cu proprietŁἪi morfologice afectate (fŁrŁ stimulare antigenicŁ: la pacienἪii cu echinococozŁ 

7,79Ñ2,04% (p<0,001) Ἠi proteina cationicŁ eozinofilicŁ 21,0Ñ0,010 ɛg/l (p<0,05), respectiv, cu 

giardiozŁ 6,37Ñ0,83% (p <0,05) Ἠi PCE 7,0Ñ0,000 ɛg/l (p<0,01) la o ratŁ de 2,54Ñ0,05% Ἠi 

0,002±0,00 G/l), (tabelul 17). Când antigenul Toxocara cannis a fost adŁugat la probele in vitro, 

numŁrul absolut Ἠi procentual de eozinofile din s©ngele periferic cu proprietŁἪi morfologice 

modificate s-a dovedit a fi mai mare decât valorile medii ale acestor parametri (6,05±1,13% 

(p<0,05) Ἠi 27,0Ñ0,030 ɛg/l (p<0,05). Trebuie remarcat faptul cŁ modificŁrile morfologiei 

leucocitelor din seria eozinofilicŁ s-au produs, în special, în natura citolizei: celulele tumefiate au 

fost de douŁ sau de mai multe ori mai mari dec©t dimensiunea neutrofilelor, granulele au fost 

vizualizate l©ngŁ celule. ĊmpreunŁ cu aceasta, a fost ´nregistratŁ o vacuolizare crescutŁ a nucleului 

Ἠi citoplasma granulocitelor eozinofile. 

Rezum©nd rezultatele de mai sus, trebuie sŁ concluzionŁm cŁ intensitatea proceselor de 

nimicire dependente Ἠi independente de oxigen ale eozinofilelor, depistate de cŁtre noi ´n artrita 

reactivŁ parazitarŁ de etiologie Echinococcus granulosus, Toxocara canis Ἠi Giardia lamblia, 

asociate cu eozinofilie, determinŁ formarea potenἪialului lor citotoxic ridicat. Trebuie acordatŁ 
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atenἪie faptului cŁ activarea crescutŁ a granulocitelor eozinofile este ´nsoἪitŁ de eliberarea de 

substanἪe biologic active, care sunt toxice nu numai pentru larvele de paraziἪi, ci Ἠi pentru celulele 

macroorganismului, ceea ce poate duce la deteriorarea structurilor tisulare Ἠi participŁ activ ´n 

patologia inflamatorie musculo-scheleticŁ. 

Evaluarea sindromului articular  a fost completatŁ prin screening-ul markerilor de fazŁ 

acutŁ ï VSH, PCR ĸi fibrinogenul. PrezenŞa acestora ´n cantitŁŞi sporite at©t ´n serul pacienŞilor cu 

artritŁ reactivŁ parazitarŁ Giardia lamblia, c©t ĸi la cei cu Echinococcus granulosus Ἠi Toxocara 

canis indicŁ o activitate ´naltŁ a procesului inflamator la nivelul sinovialei articulare ĸi determinŁ 

avansarea destrucŞiei articulare. 

Studierea grupurilor de pacienŞi conform acestor parametri a relevat cŁ VSH la pacienŞii cu 

artritŁ reactivŁ parazitarŁ Echinococcus granulosus s-a înregistrat de valori diverse ï de la 7 p©nŁ 

la 47 mm/orŁ. Astfel, un VSH normal s-a ´nregistrat doar la 9 pacienŞi (9,28%), pe c©nd la ceilalŞi, 

VSH-ul a fost mŁrit, ceea ce denotŁ prezenŞa unui proces inflamator manifest (p<0,001). 

La pacienἪii cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ Giardia lamblia, VSH s-a înscris între 21 ï 51 

mm/orŁ, deci niciun pacient nu a prezentat un indice VSH normal, ceea ce anunἪa agresivitate 

´naltŁ a inflamaἪiei articulare la aceἨti pacienἪi. Ċn grupul pacienἪilor cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ 

Toxocara canis, VSH a înregistrat valori între 5 ï 34 mm/orŁ (la 12 pacienἪi, VSH fiind ´n normŁ 

ï 16,13%). Putem emite ideea cum cŁ forma de toxocarozŁ a artritei reactive parazitare evolueazŁ 

cu o expresie mai atenuatŁ a sindromului inflamator, comparativ cu forma de echinococozŁ 

(p<0,05) Ἠi cea din giardiozŁ (p<0,001) (tabelul 18). 

 

Tabelul 18. Valorile markerilor de fazŁ acutŁ ´n funcἪie de formele nozologice de artitŁ 

reactivŁ parazitarŁ, MÑES 

Indicele evaluat 

ArtritŁ reactivŁ 

parazitarŁ 

Echinococcus 

granulosus 

n=97 

ArtritŁ reactivŁ 

parazitarŁ 

Toxocara canis 

n=31 

ArtritŁ reactivŁ 

parazitarŁ 

Giardia lamblia  

n=33 

Valori normale 

VSH 27,9±0,15*2 20,3±0,17 31,5±0,22*1 2-10 mm/h 

Proteina C 

reactivŁ 
52,14±0,24*4 40,16±0,12 64,71±0,16*3 0-50 mg/l 

Fibrinogenul 3,17±0,09 2,52±0,03 4,11±0,07*5 240-290 mg/dl 

NotŁ: *1p<0,01 ï artritŁ reactivŁ parazitarŁ prin giardiozŁ vs toxocarozŁ Ἠi p<0,05 pentru echinococozŁ; *2p<0,05 ï 

artritŁ reactivŁ parazitarŁ prin echinococozŁ vs toxocarozŁ; *3p<0,01 ï artritŁ reactivŁ parazitarŁ prin giardiozŁ vs 

artritŁ reactivŁ parazitarŁ prin toxocarozŁ Ἠi p<0,05 pentru echinococozŁ; *4p<0,05 ï artritŁ reactivŁ parazitarŁ prin 

echinococozŁ vs toxocarozŁ; *5p<0,05 ï artritŁ reactivŁ parazitarŁ prin giardiozŁ vs echinococozŁ Ἠi toxocarozŁ, M ï 

media, ES ï eroarea standard, VSH ï viteza de sedimentare a hematiilor 

 

Valoarea medie a VSH la pacienŞii cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ Echinococcus granulosus a 

fost de 27,9Ñ0,15 mm/orŁ, fiind statistic semnificativ mai mare dec©t ´n cazul bolnavilor cu forma 
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parazitarŁ Toxocara canis - 20,3Ñ0,179 mm/orŁ (p<0,05), dar sub valoarea celor cu artritŁ reactivŁ 

parazitarŁ Giardia lamblia 31,5Ñ0,22. DiferenŞa statisticŁ semnificativŁ (p<0,01) la cei din urmŁ 

demonstreazŁ cŁ, la forma Giardia lamblia a artritei reactive parazitare, procesul inflamator este 

mai agresiv. 

Examenul corelaἪional dupŁ metoda Pearson a relevat cŁ valorile ´nalte ale VSH au corelat 

semnificativ cu artrita reactivŁ parazitarŁ Giardia lamblia (r=0,98; p<0,001) Ἠi cea Echinococcus 

granulosus (r=0,96; p<0,001) (figura 10), dovedind cŁ, ´n contextul acestor forme clinice, 

sindromul inflamator este mult mai expresiv. 

 

    

Figura 10. InterdependenŞa corelativŁ ´ntre valoarea VSH-ului (mm/orŁ) ĸi forma clinico-

nozologicŁ a artritei reactive parazitare 

 

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

din pacienἪii cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ prin echinococozŁ, iar pentru cei cu artritŁ reactivŁ 

parazitarŁ din giardiozŁ, au fost 3,0% (1 pacient), respectiv, pentru bolnavii cu artritŁ prin 

toxocarozŁ ï 16,3% cazuri. Restul de pacienἪi prezentau titruri crescute ale proteinei C-reactive. 

 

  

Figura 11. InterdependenŞa corelativŁ ´ntre valoarea PCR (mg/dl) Ἠi forma clinico-

nozologicŁ a artritei reactive parazitare 
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Astfel, la pacienŞii cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ prin echinococozŁ, PCR s-a apreciat la o 

medie de 52,14±0,24, în grupul cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ prin giardiozŁ ï de 64,71Ñ0,16, Ἠi ´n 

forma de toxocarozŁ ï 40,16Ñ0,12 (tabelul 18), fiind deduse diferenἪe statistic semnificative ´ntre 

grupuri comparate: artritŁ reactivŁ parazitarŁ prin echinococozŁ vs toxocarozŁ ï p<0,05; artritŁ 

reactivŁ parazitarŁ prin giardiozŁ vs toxocarozŁ ï p<0,01; artritŁ reactivŁ parazitarŁ prin giardiozŁ 

vs echinococozŁ ï p<0,05. 

Analiza corelaŞionalŁ Pearson, la fel ca Ἠi ´n cazul VSH, a demonstrat cŁ PCR a corelat cu 

Giardia lamblia (r=0,92; p<0,001) Ἠi Echinococcus granulosus (r=0,97; p<0,001) (figura 11), ceea 

ce denotŁ faptul cŁ, ´n aceste forme clinice, sindromul inflamator este manifest. 

Valoarea medie a fibrinogenului ´n grupul pacienἪilor cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ prin 

echinococozŁ este de 3,17Ñ0,09, ´n artrita reactivŁ parazitarŁ prin toxocarozŁ ï de 2,52Ñ0,03 Ἠi ´n 

artrita reactivŁ parazitarŁ prin giardiozŁ ï de 4,11±0,07 (tabelul 18), determin©nd o diferenŞŁ 

statistic semnificativŁ ´ntre artrita reactivŁ parazitarŁ prin giardiozŁ ĸi echinococozŁ Ἠi toxocarozŁ 

(p<0,05). Analiza corelaŞionalŁ Pearson a relevat cŁ valorile ´nalte ale fibrinogenului sunt 

determinate de frecvenἪa progresivŁ ´n artrita reactivŁ parazitarŁ prin giardiozŁ (r=0,92; p<0,01), 

iar analiza corelaŞionalŁ Spearman a determinat o corelare a fibrinogenului cu artritŁ reactivŁ 

parazitarŁ prin giardiozŁ Ἠi cea prin echinococozŁ (R=0,65; p<0,05), apoi Ἠi cu VSH (R=0,64; 

p<0,05), cu PCR (R=0,69; p<0,05). 

3.6 Statusul complex al sindromului inflamator, exprimat prin scorul clinic DAREA Ἠi 

ASDAS-PCR la bolnavii cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ ´n funcŞie de agentul etiologic 

al bolii 

Aĸadar, s-a demonstrat predominanŞa sindromului imunoinflamator la pacienἪii cu artritŁ 

reactivŁ parazitarŁ prin echinococozŁ Ἠi giardiozŁ, iar la artrita reactivŁ parazitarŁ prin toxocarozŁ, 

inflamaἪia a fost mai puἪin expresivŁ, astfel cŁ prezintŁ interes compararea statusului activitŁŞii 

bolii ´n concordanŞŁ cu indicii de inflamaἪie, exprimaἪi prin scorul DAREA Ἠi ASDAS-PCR. 

Scorul DAREA s-a calculat separat pentru fiecare pacient, urmând analiza datelor medii de grup. 

Cercetarea a vizat numŁrul articulaŞiilor tumefiate (NAT), numŁrul articulaŞiilor dureroase (NAD), 

aprecierea gradualŁ a durerii de cŁtre pacient: durere absentŁ ï 0; moderatŁ ï 1; severŁ ï 2. 

Aprecierea stŁrii globale de ansamblu: bunŁ ï 0; de gravitate medie ï 1; gravŁ ï 2. Scorul DAREA 

este suma valorilor la toŞi cei cinci parametri prezentaἪi Ἠi, cu c©t scorul este mai ´nalt, cu at©t mai 

exprimatŁ se considerŁ activitatea bolii. 

Pentru completarea scorului DAREA, s-a efectuat analiza afectarii diverselor articulaŞii ´n 

funcŞie de forma clinico-nozologicŁ a artritei reactive parazitare, unde ´n artita reactivŁ parazitarŁ 

prin echinococozŁ, predominŁ afectarea articulaἪiilor metatarsofalangiene (79%), talocrurale 
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(77%), radiocarpiene (52%) Ἠi a genunchilor (56%). Ċn artrita reactivŁ parazitarŁ prin giardiozŁ, 

sunt mai des implicate ´n proces articulaἪiile coxofemurale (72%), talocrurale (66%) Ἠi articulaἪiile 

genunchilor (51%); ´n artrita prin toxocarozŁ ï articulaἪiile palmare (71%), plantare (68%) Ἠi 

talocrurale (51%). 

Aprecierea afectŁrilor articulare s-a efectuat prin examen clinic obiectiv pentru constatarea 

durerii articulare, a tumefierii articulare ĸi a limitŁrii mobilitŁŞii articulare. Pentru evaluarea 

obiectivŁ a acestor manifestŁri, s-a aplicat scorul DAREA. 

 

Tabelul 19. Valorile sindromului inflamator articular Ἠi datele scorului DAREA la pacienἪii 

cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ 

Indicele mediu (M±ES) 

ArtritŁ reactivŁ 

parazitarŁ 

Echinococcus 

granulosus 

n=97 

ArtritŁ reactivŁ 

parazitarŁ 

Toxocara canis 

n=31 

ArtritŁ reactivŁ 

parazitarŁ 

Giardia lamblia 

n=33 

NAD (M±ES) 6,5±0,09 5,4±0,01 7,1±0,08*1 

NAT (M±ES) 7,75±0,07 6,05±0,09 8,75±0,02*2 

SAV (M±ES) 45,15±0,13 37,04±0,19 55,07±0,14*4 

DAREA (M±ES) 69,28±0,29 59,55±0,51 84,29±0,47*3 

DAREA Gradul I (%) 
15,9 28,9 8,7 

DAREA Gradul II (%) 
63,8*1 66,4*1 59,8*1 

DAREA Gradul III (%) 
20,3*4 4,7 31,5*1 

ASDAS-PCR < 1,3 (%) 
9,27 22,58 0 

ASDAS-PCR >1,3 < 2,1 (%) 
36,08*3 61,29*2 54,54*1 

ASDAS-PCR >2,1 < 3,5 (%) 
38,14*3 16,12 36,36*1 

ASDAS-PCR > 3,5 (%) 
16,49 0 9,09*1 

NotŁ: *1p<0,01 ï artritŁ reactivŁ parazitarŁ prin giardiozŁ vs toxocarozŁ Ἠi p<0,05 pentru echinococozŁ; *2p<0,01 ï 

artritŁ reactivŁ parazitarŁ prin giardiozŁ vs toxocarozŁ Ἠi p<0,05 pentru toxocarozŁ; *3p<0,01 ï artritŁ reactivŁ 

parazitarŁ prin giardiozŁ vs toxocarozŁ Ἠi p<0,05 pentru toxocarozŁ; *4p<0,05 ï artritŁ reactivŁ parazitarŁ prin 

giardiozŁ vs toxocarozŁ Ἠi toxocarozŁ, M ï media, ES ï eroarea standard, PCR ï proteina C reactivŁ, ASDAS - , 

DAREA - , NAT - , NAD -  

 

DupŁ cum rezultŁ Ἠi din cele redate ´n tabelul 19, artrita reactivŁ parazitarŁ manifestŁ un 

tablou clinic sever cu implicarea unui numŁr mare de articulaἪii ´n procesul inflamator Ἠi se 

caracterizeazŁ prin valori ´nalte ale scorului de activitate a bolii - DAREA. Astfel, NAD pentru 

artrita reactivŁ parazitarŁ prin giardiozŁ este 7,1Ñ0,08, ceea ce alcŁtuieἨte o valoare semnificativ 



79 

mai mare comparativ cu echinococoza 6,5Ñ0,09 (p<0,05) ĸi cu toxocaroza 5,4Ñ0,01 (p<0,01). 

Pentru NAT, s-a relevat aceeaἨi dinamicŁ a indicilor, care, ´n giardiozŁ, s-au apreciat de 8,75±0,02, 

ceea ce denotŁ diferenἪe statistic semnificative cu echinococoza 7,75Ñ0,07 (p<0,05) Ἠi toxocaroza 

6,05±0,09 (p<0,01). La fel, s-au determinat diferenŞe statistic semnificative ´ntre artrita reactivŁ 

parazitarŁ prin echinococozŁ ĸi cea prin toxocarozŁ p<0,05. Aceasta se confirmŁ ĸi prin valori 

semnificative ale scorului DAREA (pentru giardiozŁ, DAREA=84,29°0,47; pentru 

echinococozŁ, scorul DAREA=69,28°0,29 ĸi pentru toxocarozŁ, DAREA 59,55°0,51. Valorile 

p<0,01 pentru artritŁ reactivŁ parazitarŁ prin giardiozŁ vs artritŁ reactivŁ parazitarŁ prin toxocarozŁ 

Ἠi p<0,05 pentru artritŁ reactivŁ parazitarŁ din ecchinococozŁ, sunt un indicator complex ĸi sensibil 

al activitŁŞii bolii. Ċn afara de aceasta, prin scala vizualŁ analogicŁ a durerii (SAV), s-au înregistrat 

valori semnificativ crescute ´n grupul pacienἪilor cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ din Giardia lamblia 

(55,07Ñ0,14) ´n comparaἪie cu Echinococcus granulosus (45,15Ñ0,13) Ἠi cu Toxocara canis 

(37,04Ñ0,19), evidenἪele deduse prezent©nd diferenἪe de semnificaἪie statisticŁ (p<0,05). 

Scorul ASDAS-PCR la general a confirmat datele scorului DAREA, dar le-a trasat mult mai 

clar Ἠi mai definit. Astfel, conform scorului ASDAS-PCR, cea mai gravŁ formŁ a artritei reactive 

parazitare din punct de vedere al sindromului inflamator a fost artrita reactivŁ parazitarŁ din 

Giardia lamblia: a manifestat cele mai mari valori ale scorului, cu predominarea activitŁἪii ´nalte 

a bolii (cumulativ 100% pacienἪi scorul este >1,3), urmatŁ de artrita reactivŁ parazitarŁ din 

Echinococcus granulosus (cumulativ 90,73% pacienἪi scorul este >1,3, p<0,05); cea mai legerŁ 

variantŁ de artritŁ reactivŁ parazitarŁ s-a prezentat cea cu Toxocara canis (cumulativ 77,42% 

pacienἪi scorul este >1,3, p<0,01). 

3.7 Analiza instrumentalŁ prin radiografie convenἪionalŁ a artritei reactive parazitare cu 

extindere la chestionarele clinice 

Av©nd ´n vedere existenἪa diverselor forme de afectare a coloanei vertebrale ´n artrita 

reactivŁ parazitarŁ, noi am considerat necesar de a examina, ´n mod separat, valorile indicilor 

afectŁrii vertebrale BASDAI, BASFI Ἠi BASRI ´n dependenἪŁ de grupul de studiu Ἠi forma clinicŁ 

a artritei reactive parazitare. Cercetarea acestor indici ne-a permis sŁ confirmŁm heterogenitatea 

afectŁrii coloanei vertebrale prin migrarea haoticŁ a valorilor indicilor semnificaἪiei statistice 

dintre grupurile de studiu. 

La analiza indicilor BASDAI, BASFI Ἠi BASRI (tabelul 20) ´n cadrul valorilor grupului de 

pacienἪi cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ din echinococozŁ Ἠi a grupurilor giardiozŁ Ἠi toxocarozŁ, a 

fost determinatŁ diferenἪa statistic semnificativŁ doar ´ntre valorile indicelui BASDAI (4,23±0,33; 

5,07±0,28 vs 3,4±0,45; p<0,005). 
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Tabelul 20. Sumarul analizei valorilor indicilor BASDAI, BASFI Ἠi BASRI ´ntre grupele I Ἠi 

II de studiu 

Indicii clinici  

ArtritŁ reactivŁ 

parazitarŁ 

Echinococcus 

granulosus 

n=97 

ArtritŁ reactivŁ 

parazitarŁ 

Toxocara canis 

n=31 

ArtritŁ reactivŁ 

parazitarŁ 

Giardia lamblia  

n=33 

p 

BASDAI 

(M±ES) 
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 pι0,05 

BASRI (M±ES) 4,6±0,41 4,29±0,71 5,0±0,33 pι0,05 
NotŁ: BASDAI - , BASFI - , BASRI - , M ï media, ES ï eroarea standard 

 

Aceasta confirmŁ faptul cŁ afectarea coloanei vertebrale este mult mai exprimatŁ la pacienἪii 

cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ de etiologie Giardia lamblia Ἠi Echinococcus granulosus, decât la cei 

cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ pe fundal la Toxocara canis. Datele literaturii, la fel, confirmŁ legŁtura 

directŁ ´ntre infestarea parazitarŁ Ἠi apariἪia afectŁrii coloanei vertebrale prin artritŁ axialŁ, fiind 

consideratŁ ca Ἠi factor pronostic negativ ´n evoluἪia afecἪiunii sistemice [13, 27, 51, 171]. 

Cercetarea acestor indici ´n dependenἪŁ de subgrupul variantei clinico-nozologice a artritei 

reactive parazitare a demonstrat un tablou divers al afectŁrii, d©nd dovadŁ de o tendinἪŁ generalŁ 

asimetricŁ de afectare a articulaἪiilor ´n aceastŁ maladie ï fapt absolut specific Ἠi distinctiv. Anume 

acest criteriu este fundamental ´n diferenἪierea artritei reactive parazitare Ἠi o plaseazŁ ca fiind o 

patologie ce ´mbinŁ ´n sine, pe de-o parte, unele caracteristici asemŁnŁtoare artritelor seropozitive, 

iar pe de altŁ parte ï celor seronegative. 

3.8 Ultrasonografia ca metodŁ importantŁ ´n diagnosticul patologiei musculo-scheletale 

la pacienἪii cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ 

Enteza este locul de ataἨare a tendoanelor, a ligamentelor Ἠi a capsulelor articulare pe os [67, 

78, 135, 177]. ReprezintŁ o legŁturŁ fundamentalŁ ´ntre Ἢesuturile moi Ἠi generatoare de forἪŁ 

(muἨchii) cu scheletul dur al corpului (oasele). Histologic, entezele sunt clasificate ca fibroase sau 

fibrocartilaginoase. Primele sunt, în general, localizate la diafize sau metafize ale oaselor lungi (de 

exemplu, inserἪia deltoidianŁ ´n humerus), ´n timp ce ultimele sunt caracteristice tendoanelor sau 

ligamentelor care se ataἨeazŁ de epifize sau apofize (de exemplu, inserἪia tendonului lui Ahile ´n 

osul calcanean). Clinic, entezele fibrocartilaginoase reprezintŁ Ἢinta caracteristicŁ a inflamaἪiei la 

pacienἪii cu spondiloartrita seronegativŁ (SpA), dar frecvent sunt descrise ´n cadrul artritelor 

parazitare, ceea ce, ´ncŁ o datŁ, confirmŁ natura imunopatologicŁ, de fapt comunŁ, a acestor artrite, 

ca fiind boli preponderent T limfocitare, cu reacἪii imune paradoxale [79, 96, 142]. 

Ċn plus, regiunile anatomice, ´n care tendoanele sau ligamentele se ´nfŁἨoarŁ ´n jurul 

scripeἪilor, osoἨi sunt considerate Ăenteze funcἪionaleò, deἨi lipsite de o ataἨare directŁ pe os, fiind 
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locuri de stres mecanic relevant, care duc la diferenἪierea fibrocartilajului [122, 166, 212]. În mod 

similar entezelor fibrocartilaginoase, Ἠi entezele funcἪionale sunt Ἢinte ale SpA Ἠi ale artritelor 

reactive parazitare. 

De remarcat: conceptul larg de Ăorgan de entezŁò evidenἪiazŁ importanἪa considerŁrii entezei 

nu doar ca loc de ancorare focalŁ a tendoanelor sau a ligamentelor. De fapt, mai multe Ἢesuturi 

(fibrocartilaj, os trabecular, grŁsime Ἠi Ἢesut sinovial al bursei/articulaἪiei adiacente) contribuie la 

repartizarea stresului mecanic [67, 71, 135, 177, 179]. InteracἪiunea dintre aceste componente, ´n 

special ´ntre Ἢesutul sinovial al bursei/articulaἪiei adiacente Ἠi enteza ´n sine (Ăcomplexul sinovio-

entezealò), este un element crucial ´n patogeneza SpA, dar ´ncŁ nu a gŁsit confirmare pentru 

artritele reactive parazitare [73, 77, 135, 177]. 

Identificarea clinicŁ a entezitei poate fi o provocare, iar acest lucru a generat un interes 

crescut pentru evaluarea imagisticŁ a acestei afecἪiuni. 

Radiografia convenἪionalŁ (RC), deἨi utilŁ pentru detectarea patologiei entezei de lungŁ 

duratŁ, are limitŁri intrinseci ´n evaluarea entezitei, din cauza descrierii slabe a inflamaἪiei 

Ἢesuturilor moi Ἠi a sensibilitŁἪii scŁzute ´n identificarea eroziunilor osoase entezice mici [39, 74, 

78, 178, 205]. 

Ultrasonografia articularŁ (USG) oferŁ o vizualizare detaliatŁ a mai multor anomalii 

morfostructurale Ἠi vasculare, care indicŁ inflamaἪia activŁ a entezei Ἠi deteriorarea structuralŁ. 

Permite o evaluare fezabilŁ Ἠi ´n timp real pe mai multe locaἪii Ἠi s-a dovedit a fi de încredere în 

evaluarea entezelor periferice în SpA, inclusiv a artritelor reactive parazitare [50, 110, 149, 177]. 

Incapacitatea de a detecta edemul mŁduvei osoase (adicŁ osteita) Ἠi dependenἪa de operator 

reprezintŁ cele mai importante limitŁri ale USG ´n evaluarea entezitei [61, 109, 172, 206]. 

Examenul ultrasonografic a fost metoda principalŁ ´n diagnosticul complex al artritelor 

reactive parazitare. Rezultatele studiului au demonstrat cŁ, la pacienἪii cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ, 

este detectatŁ deteriorarea tuturor structurilor anatomice ale articulaἪiei cu polimorfism al 

modelului ecografic. DatoritŁ numŁrului mic de pacienἪi Ἠi imposibilitŁἪii de apreciere a unor 

semne sensibile pentru categoriile clinico-nozologice separate, noi am decis sŁ examinŁm ´ntregul 

lot de 161 pacienἪi cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ ca grup integru. 

Cele mai frecvente modificŁri ale articulaἪiilor la pacienἪii cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ au 

fost creἨterea cantitŁἪii de lichid intraarticular Ἠi proliferarea membranei sinoviale. PrezenἪa 

lichidului ´n articulaἪii a apŁrut la un numŁr cov©rἨitor de pacienἪi (n = 102) Ἠi doar ´n 36,6 % (n = 

59) dintre observaἪii nu a existat lichid. Ċn total, lichidul a fost detectat ´n 293 din (9,1%) 3.232 

articulaἪii. La toti pacientii cu afectare a articulaἪiilor genunchilor (68 de articulaἪii) s-a înregistrat 

o creἨtere micŁ a cantitŁἪii de lichid intraarticular ´n 32,35% din observaἪii (gradaἪia 1), o cantitate 
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moderatŁ de lichid a fost la 17,65% (gradaἪia 2), iar la 14,7% a fost o efuzie lichidianŁ manifestŁ 

(gradaἪia 3). 

 

 

Figura 12. Entezita aponeurozei plantare cu efuziune lichidianŁ de gradul 2 la pacient de 44 

ani cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ din Giardia lamblia 

Ċn articulaἪiile radiocarpiene, grosimea maximŁ a lichidului ´n articulaἪii a fost de 6 mm, ´n 

articulaἪiile gleznei - 8 mm. Grosimea maximŁ a fluidului ´n articulaἪiile mici a fost de 2 mm. Ċn 

studiul nostru, a predominat efuziunea omogenŁ ´n cavitatea articularŁ (68,6%). Heterogenitatea 

structurii (31,4%) s-a datorat apariἪiei pereἪilor despŁrἪitori, suspensiilor sau incluziunilor solide 

hiperecogene pe fondul conἪinuturilor anecogene. 

 

 

Figura 13. Entezita de peroneu la pacient de 37 ani cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ din 

Echinococcus granulosus 
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Figura 14. Entezita inserἪiei ligamentului Achilian pe calcaneu cu ´ngroἨarea cartilajului la 

pacientŁ de 35 ani cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ din Toxocara canis 

 

Proliferarea sinovialŁ a fost detectatŁ ´n 296 (9,16%) de articulaἪii. Ċn majoritatea 

observaἪiilor (n = 286; 96,6%), s-a determinat ´ngroἨarea difuzŁ a membranei sinoviale. 

Ecogenitatea membranei sinoviale a fost diferitŁ: scŁzutŁ (n = 200; 67,6%) Ἠi mŁritŁ (n= 96; 

32,4%). 

Cel mai frecvent sinovita, predominant cu morfologie asimetricŁ, era la articulaἪiile mici ale 

m©inilor Ἠi plantelor ï 97 articulaἪii (32,8%). Grosimea maximŁ a sinoviei ´n articulaἪiile mici ale 

mâinilor a fost de 4 mm. Genunchii cu sinoviitŁ au fost ´ntr-un procentaj de 23% (68 articulaἪii), 

cu o grosime maximalŁ a sinoviei de 12 mm. Mai puἪin inflamate din contul sinoviei au fost 

articulaἪiile cubitale - 7,8% (23 articulaἪii), talocrurale - 14,5% (43 articulaἪii), umeri - 5,4% (16), 

radiocarpiene- 15,2% (45), coxofemurale - 1,3% (4). 

Paternul vascularizŁrii sinoviale a prezentat urmŁtoarele valori: 36% din sinovite nu au 

prezentat vascularizare (gradul 0), 30% - au fost de gradul 1, 11% din sinoiviile inflamate au avut 

gradul 2 de vascularizare, iar 23% - gradul 3. 

ĊngroἨarea cartilajului a fost detectatŁ la 4 articulaἪii (2,9%) (figura14). În 58 (97,1%) de 

cazuri, a existat o subἪiere a cartilajului, care, ´ntr-un numŁr de observaἪii, a fost ´nsoἪitŁ de o 

modificare a contururilor sub formŁ de neuniformitate Ἠi neclaritate, iar ´ntr-un numŁr de cazuri - 

o modificare a ecostructurii normale. La unii pacienἪi cu subἪierea cartilajului (22%), a fost 

observatŁ o creἨtere a ecogenitŁἪii acestuia. 
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O serie de autori considerŁ cŁ Ἢinta principalŁ ´n artrita reactivŁ parazitarŁ nu este membrana 

sinovialŁ, ci Ἢesutul osos Ἠi entezele inflamate [81, 84, 142, 166]. Prin urmare, am acordat o atenἪie 

deosebitŁ depistŁrii eroziunilor osoase Ἠi evaluŁrii stŁrii aparatului tendon-ligamentar. 

Entezopatia s-a confirmat la 113 pacienti, dintre care 58,4% (66 pacienἪi), au prezentat 

inflamaἪie (entezite). La nivelul articulaἪiilor talocrurale, entezopatii sau determinat la 53 de 

pacienἪi, dintre care la 41 de subiecἪi s-au depistat pinteni calcaneeni, iar la 49% (26 pacienἪi) a 

fost ecografic depistatŁ entezitŁ AchilianŁ. La toἪi pacienἪii cu entezopatie la nivelul genunchilor 

(36) s-a observat ´ngroἨarea ligamentului la locul de ataἨare, pierderea structurii tipice stratificate 

Ἠi apariἪia unor mici incluziuni hiperecogene. 

Imaginea ecograficŁ a modificŁrilor ligamentelor Ἠi a tendonului a inclus entezopatia 

ligamentului rotulian Ἠi a tendonului cvadricepsului femural Ἠi tenosinovita. 

Ċn entezopatiile tendoanelor rotuliene Ἠi ale tendoanelor cvadricepsului, ´n toate cazurile, s-

au observat ´ngroἨarea ligamentului la locul de ataἨare, pierderea structurii tipice stratificate Ἠi 

apariἪia unor mici incluziuni hiperecogene. ModificŁri la nivelul osului în entezopatii s-au 

manifestat sub formŁ de denivelŁri ale stratului cortical. 

La unii pacienἪi (10%), a existat o scŁdere semnificativŁ a ecogenitŁἪii ligamentului patelar 

la locul de inserἪie osoasŁ, de asemenea, cu pierderea structurii tipice. AceἨtia erau pacienἪi cu 

activitate marcatŁ a bolii, iar tabloul clinic vizibil era considerat de noi ca o entezitŁ. 

Deasemenea entezita a fost confirmatŁ Ἠi la nivelul articulaἪiilor cubitale (entezita 

extensorului comun) la 4 pacienἪi (3,5%). 

Tenosinovita a fost depistatŁ la 24,2% din pacienἪi, dintre care la nivelul articulaἪiilor 

talocrurale au avut tenosinovitŁ 6 pacienἪi, 11 pacienἪi au avut inflamaἪia tendinoasŁ la articulaἪiile 

radiocarpiene, 14 pacienἪi la articulaἪiile mici ale m©inilor, 8 pacienἪi la articulaἪiile mici ale 

plantelor. 

Tenosinovita flexorilor degetelor, a flexorilor Ἠi extensorilor m©inilor a fost detectatŁ ´n 30 

de localizŁri. Ċn majoritatea observaἪiilor (93,3%), apariἪia lichidului ´n teaca sinovialŁ a 

tendonului a fost combinatŁ cu pŁstrarea ecostructurii normale a tendonului ´n sine. ἧi doar ´n 2 

cazuri (6,7%), a existat o ´ngroἨare a tendonului cu pierderea ecostructurii tipice a tendonului. 

Conform datelor ecografice, eroziunile osoase au fost detectate doar la douŁ persoane (1,4%) 

´n capetele oaselor metacarpiene, ´n timp ce, la radiografie Ἠi imagistica prin rezonanἪŁ magneticŁ, 

frecvenἪa Ἠi severitatea acestui simptom a fost mai mare. Cu toate acestea, datele din literaturŁ 

indicŁ o sensibilitate mare a ecografiei ´n detectarea eroziunilor comparativ cu radiografia clasicŁ 

[39, 74, 78, 178, 205]. 

Ċn timpul ecografiei, am constatat anumite diferenἪe ´n imaginea vizualŁ ´n funcἪie de 

localizarea modificŁrilor. Astfel, leziunile articulaἪiei genunchiului se caracterizeazŁ printr-o 
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frecvenἪŁ ridicatŁ de apariἪie heterogenŁ de revŁrsare ´n cavitatea articularŁ, prin proliferarea 

membranei sinoviale de naturŁ difuzŁ sau focalŁ, prin ecogenitate ridicatŁ a membranei sinoviale 

Ἠi vascularizaἪia ei slab exprimatŁ, prin modificŁri ale aparatului tendono-ligamentar sub formŁ de 

entezopatii. 

Leziunea micilor articulaἪii ale m©inilor Ἠi plantelor a fost caracterizatŁ, ´n primul r©nd, prin 

proliferarea difuzŁ a membranei sinoviale, cu ecogenitate scŁzutŁ (p=0,0001), care, ´n 92% din 

cazuri, este ´nsoŞitŁ de o efuziune omogenŁ (p = 0,005). ModificŁrile aparatului ligamentar ´n toate 

observaἪiile sunt reprezentate de tenosinovite. Din datele literaturii, se cunoaἨte cŁ ecogenitatea 

scŁzutŁ a membranei sinoviale se datoreazŁ edemului sŁu pe fondul inflamaἪiei active, iar acest 

model s-a reflectat în tabloul clinic al leziunii articulaἪiilor mici ale m©inilor Ἠi plantelor ´n studiul 

nostru. RŁm©ne neclarŁ detectarea frecventŁ a membranei sinoviale cu ecogenitate ridicatŁ ´n 

articulaἪiile genunchiului, independentŁ de activitatea maladiei. Poate cŁ acest fapt se datoreazŁ 

fibrozŁrii mai timpurii a membranei sinoviale ´n aceastŁ localizare. 

3.9 Corelarea datelor ultrasonografice obἪinute cu rezultatele RMN 

Imagistica prin rezonanἪŁ magneticŁ (RMN) permite o evaluare cuprinzŁtoare a entezitei at©t 

la nivelul tendonului, la al celui osos, c©t Ἠi la nivel axial; cu toate acestea, principalele sale limitŁri 

includ costurile ridicate, timpul necesar pentru a examina mai multe Ἢinte periferice Ἠi nevoia de 

echipamente de ultimŁ generaἪie [35, 39, 71, 109, 180]. RMN-ul întregului corp ar putea oferi o 

evaluare rapidŁ a mai multor enteze, dar este ´ncŁ departe de o adoptare de rutinŁ ´n practica clinicŁ. 

Imagistica prin rezonanἪŁ magneticŁ a fost a doua metodŁ de investigare ´n diagnosticul 

complex al artritei reactive parazitare (efectuatŁ la 39 bolnavi) Ἠi a fost folositŁ ca metodŁ de 

referinἪŁ. Ċn grupul de studiu, lichidul sinovial a constituit simptomul predominant ca frecvenἪŁ 

(92,86%), inclusiv ´n articulaἪiile mici ale m©inilor (100%) Ἠi ale plantelor (100%). Proliferarea 

sinovialŁ a fost al doilea cel mai frecvent semn de afectare a articulaἪiei genunchiului (71,43%) Ἠi 

a fost detectatŁ la 3,6% din articulaἪiile plantare Ἠi la 7,1% din articulaἪiile m©inilor. Intensitatea 

semnalului stratului sinovial ´n numŁrul cov©rἨitor de observaἪii a fost ´n lichidul izointensiv T1, 

în T2 - intensitate medie Ἠi uἨor peste lichid ï în modul STIR. Într-una dintre observaἪii, c©nd 

membrana sinovialŁ nu a fost vascularizatŁ conform datelor ecografice, intensitatea acesteia ´n T1 

Ἠi ´n STIR a fost semnificativ mai mic dec©t semnalul de la lichid Ἠi, practic, a fuzionat cu Ἢesuturile 

din jur. În acest caz, membrana sinovialŁ este vizualizatŁ ´n T2 Ἠi STIR datoritŁ unei margini de 

intensitate scŁzutŁ, care separŁ sinoviala de fluid pe de o parte Ἠi de Ἢesuturile ´nconjurŁtoare pe de 

altŁ parte. 

În studiul nostru, eroziunile au fost detectate la trei pacienἪi Ἠi localizate ´n condilii oaselor 

femurale, tibiale Ἠi ´n capetele oaselor metatarsiene II, III pe toate suprafeἪele. ModificŁrile 
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cartilajului au constat ´n subἪierea Ἠi modificŁrile structurale ale acestuia Ἠi au fost observate ´n 

28,57% din cazuri în contingentul nostru. Într-o observaἪie, a avut loc fragmentarea cartilajului; ´n 

cealaltŁ, au fost relevate modificŁri ale tipului de fisurŁ, care se ´ncadreazŁ ´n manifestŁrile 

condromalaciei. 

Ċntruc©t RMN a fost ales ca metodŁ de referinἪŁ pentru evaluarea corectŁ a eficacitŁἪii 

diagnostice a ultrasonografiei ´n detectarea modificŁrilor existente, rezultatele RMN, obἪinute la 

39 pacienἪi din 256 de articulaἪii, au fost comparate cu datele ecografice ale aceloraἨi pacienἪi. 

(tabelul 21). 

 

Tabelul 21. ComparaἪia semnelor vizualizate la USG Ἠi RMN, la 39 de pacienἪi (256 de 

articulaἪii) 

Simptomul NumŁrul articulaἪiilor cu schimbŁri depistate 

USG PD RMN 

Efuzie lichidianŁ 28,6% 28,6% 

Proliferarea membranei sinoviale 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% 

TenosinovitŁ 5,4% 5,4% 
NotŁ: *p<0,05, USG ï ultrasonografie, PD ï Power Dopple, RMN ï rezonanἪa magneticŁ nuclearŁ 

 

Ċn studiul nostru, datele RMN au fost, ´n general, ´n concordanἪŁ cu rezultatele ecografiei ´n 

diagnosticul prezenἪei lichidului intraarticular, a proliferŁrii sinoviale, a modificŁrilor cartilajului, 

precum Ἠi evaluarea tenosinovitei, sindesmofitelor Ἠi ale entezopatiilor. 

Cea mai mare eficacitate diagnosticŁ a ecografiei a fost obἪinutŁ ´n detectarea fluidelor, a 

modificŁrilor cartilajului, a osteofitelor Ἠi tenosinovitei, la care sensibilitatea Ἠi specificitatea au 

fost de 100%. Aceste rate ridicate s-au datorat excluderii posibilitŁἪii erorilor de diagnosticare, 

av©nd ´n vedere vizualizarea cu ultrasunete, suficient de clarŁ, a acestor structuri articulare. 

EficienἪa diagnosticŁ puἪin mai micŁ a fost obἪinutŁ ´n depistarea proliferŁrii sinovialei Ἠi a 

entezopatiei, ´n care sensibilitatea a fost de 91,7% Ἠi 85,7%, specificitate ï 100%, acurateἪea 

diagnosticului ï 95,6%, respectiv 92,9%. Cea mai scŁzutŁ eficienἪŁ a fost obἪinutŁ ´n identificarea 

eroziunii osoase marginale; sensibilitatea a fost de 50%, specificitatea ï 100%, precizia 

diagnosticului ï 75%. 

Introducerea ´n practicŁ a cartografierii energetice Doppler, oferŁ capabilitŁἪi fundamentale 

de diagnosticare. PosibilitŁἪile Dopplerografiei membranei sinoviale ´n artrita reumatoidŁ sunt 

descrise în detaliu [141, 198, 204, 206, 215], dar necunoscute în cadrul artritelor reactive 

parazitare. Rapoartele privind studiul vascularizaἪiei sinoviale ´n artrita reactivŁ parazitarŁ sunt 

´ncŁ izolate. Ċn studii, s-a raportat o sensibilitate crescutŁ a ecografiei ´n detectarea semnelor de 
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sinovitŁ Ἠi tenosinovite ´n leziunile articulaἪiilor m©inilor Ἠi ale plantelor ´n artrita reactivŁ 

parazitarŁ; cu toate acestea, datele Dopplerului energetic nu au avut corelaἪii cu semnele clinice Ἠi 

de laborator ale activitŁἪii inflamatorii. 

Activitatea sinovitei joacŁ un rol central ´n formarea tabloului clinic al bolilor articulare [3, 

25, 57, 67, 135]. De c©t de activ evolueazŁ, depinde Ἠi alegerea tratamentului, Ἠi prognosticul bolii. 

Ċn practicŁ, este foarte important nu numai sŁ se stabileascŁ faptul cŁ pacientul are sinovitŁ, ci Ἠi 

sŁ existe un instrument obiectiv, pentru a-i evalua activitatea Ἠi dinamica procesului sub influenἪa 

tratamentului prescris pacientului. Utilizarea metodelor de cercetare cantitativŁ ´n medicinŁ poate 

creἨte semnificativ fiabilitatea evaluŁrii stŁrii pacientului. 

Pentru a evalua posibilitŁἪile de cartografiere Doppler energetic ´n reflectarea activitŁἪii 

artritei reactive parazitare, au fost comparate rezultatele studiilor ecografice Ἠi ale datelor clinice 

Ἠi de laborator la genunchii a 68 de pacienἪi din studiu. Au fost studiaἪi indicatori care reflectŁ 

activitatea generalŁ a bolii (VSH Ἠi numŁrul de leucocite) Ἠi indicatori care reflectŁ direct prezenἪa 

Ἠi activitatea procesului inflamator ´n articulaἪia studiatŁ: durere, inflamaἪie Ἠi hiperemie, 

gravitatea principalelor simptome ecografice ale sinovitei la nivelul articulaἪiilor genunchiului Ἠi 

articulaἪiilor mici ale m©inilor Ἠi plantelor, ´n funcἪie de manifestŁrile clinice ale inflamaἪiei 

(tabelul 22). 

Tabelul 22. Exprimarea simptomelor ultrasonografice ale sinovitei ´n dependenἪŁ de 

activitatea clinicŁ a inflamaἪiei ´n articulaἪiile genunchilor (n=68) 

Semnul ultrasonografic 

Grupa nr. 1 

(n=46)  

activitate joasŁ 

Grupa nr.2 

(n=12)  

activitate medie 

Grupa nr.3 

(n=10) 

activitate ´naltŁ 

Grosimea membranei sinoviale 

gradaἪia 1 

gradaἪia 2 

gradaἪia 3 

 

44 (95,7%) 

2 (4,3%) 

- 

 

1 (8,3%) 

10 (83,4%) 

1 (8,3%) 

 

- 

- 

10 (100%) 

Gradul de vascularizare 

gradaἪia 0 

gradaἪia 1 

gradaἪia 2 

gradaἪia 3 

 

26 (56,5%) 

20 (43,5%) 

0 

0 

 

0 

0 

12 (100%) 

0 

 

0 

0 

0 

10 (100%) 

Cantitatea lichidului  

gradaἪia 0 

gradaἪia 1 

gradaἪia 2 

gradaἪia 3 

 

24 (52,2%) 

22 (47,8%) 

0 

0 

 

0 

0 

10 (83,3%) 

2 (16,7%) 

 

0 

0 

2 (20%) 

8 (80%) 

ModificŁrile cartilajului 

´ngroἨare 

subἪiere 

modificarea contururilor 

modificarea ecostructurii 

 

0 

40 (87,0%) 

30 (65,2%) 

30 (65,2%) 

 

0 

12 (100%) 

8 (66,7%) 

8 (66,7%) 

 

4 (40%) 

6 (60%) 

10 (100%) 

10 (100%) 

ScŁderea ecogenitŁἪii ligamentului 

´n locul de fixare (entezitŁ) 
0 0 7 (70%) 
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Ċn acelaἨi timp, pentru articulaἪiile genunchiului, s-au luat în considerare grosimea, gradul 

de vascularizare sinovialŁ Ἠi cantitatea de lichid, pentru articulaἪiile mici ï faptul prezenἪei 

sinovialei ´ngroἨate, vascularizarea acesteia Ἠi prezenἪa lichidului (tabelul 22). Concomitent, am 

analizat gravitatea modificŁrilor altor structuri articulare, a cŁror implicare este de importanἪŁ 

clinicŁ: prezenἪa/absenἪa eroziunilor osoase, starea cartilajului Ἠi a aparatului tendono-ligamentar. 

Rezultatele sunt prezentate ´n tabelele 22 Ἠi 23. 

 

Tabelul 23. Exprimarea simptomelor ultrasonografice ale sinovitei ´n dependenἪŁ de 

activitatea clinicŁ a inflamaἪiei ´n articulaἪiile mici) 

Semnul ultrasonografic 

Grupa nr. 1 

(n=42) 

activitate joasŁ 

Grupa nr.2 

(n=10)  

activitate medie 

Grupa nr.3 

(n=45) 

activitate ´naltŁ 

ĊngroἨarea membranei sinoviale 

P´nŁ la 3 mm 

Mai mult de 3 mm 

 

42 (100%) 

0 

 

2 (20%) 

8 (80%) 

0 

45 (100%) 

Gradul de vascularizare 

gradaἪia 0 

gradaἪia 1 

gradaἪia 2 

gradaἪia 3 

 

33 (78,57%) 

11 (26,19%) 

0 

0 

 

0 

0 

8 (80%) 

2 (20%) 

 

0 

0 

3 (6,66%) 

41 (91,11%) 

PrezenἪa lichidului 38 (90,5%) 10 (100%) 45 (100%) 

ApariἪia lichidului ´n teaca 

tendonului (tenosinovitŁ) 
0 2 (20%) 20 (44,44%) 

Defect în stratul cortical (eroziune 

osoasŁ) 
0 0 2 (4,44%) 

 

Pe parcursul studiului nostru, ultrasonografia Ἠi datele privind activitatea clinicŁ Ἠi de 

laborator au fost comparate pentru toate articulaἪiile ´n ansamblu. Rezultatele analizei de corelare 

indicŁ o corelaἪie pozitivŁ ´ntre severitatea simptomelor ecografice ale sinovitei Ἠi nivelul semnelor 

clinice Ἠi al markerilor de laborator ai inflamaἪiei. Ċn acelaἨi timp, simptomul ecografic, care 

coreleazŁ cel mai mult cu nivelul de activitate localŁ, este gradul de vascularizare a membranei 

sinoviale, care a fost atât în articulaἪiile mari (r = 0,508), c©t Ἠi ´n cele mici (r = 0,500). Cea mai 

relevantŁ corelaἪie se observŁ ´ntre cantitatea de lichid (r = 0,401) Ἠi gradul de vascularizare a 

membranei sinoviale la nivelul genunchiului (r = 0,508), la articulaἪiile mici (r = 0,500) Ἠi la nivelul 

VSH Ἠi leucocitozŁ. Se observŁ o corelaἪie mai slabŁ ´ntre nivelul parametrilor de laborator Ἠi 

grosimea membranei sinoviale (r = 0,383). 

La analizarea frecvenἪei de apariἪie a semnelor ecografice, ´n funcἪie de durata bolii, s-au 

constatat diferenἪe semnificative statistic doar ´n frecvenἪa de apariἪie a creἨterilor osoase 

marginale, care au fost semnificativ mai des apreciate în grupul de pacienἪi cu o duratŁ a bolii mai 

mare de 5 ani (p = 0,04). Pentru alte semne ecografice de afectare a structurilor articulare, precum 
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sinovita (p = 0,26), modificŁri ale cartilajului (p = 0,433), entezopatie (p = 0,980) Ἠi tenosinovita, 

diferenἪe semnificative statistic (p=0,800) ´n funcἪie de apariἪie nu au fost depistate. 

Analiza ´n dependenἪŁ de modificŁrile de duratŁ a bolii, detectate la USG, a demostrat 

detectarea creἨterilor osoase marginale la fel de des detectate la un grup de pacienἪi cu durata bolii 

mai mult de 5 ani, indiferent de nosologia parazitarŁ. 

Astfel, studiul efectuat a demonstrat eficacitatea metodei ultrasonografice în depistarea 

modificŁrilor morfologice ale articulaἪiilor la pacienἪii cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ Ἠi ´mportanἪa 

´n determinarea activitŁἪii procesului osteoarticular inflamator. ComparaἪia datelor ecografice Ἠi 

imagistica prin rezonanἪŁ magneticŁ au demonstrat comparabilitatea metodelor de detectare a 

lichidului inflamator intraarticular, a proliferŁrii sinoviale, modificŁri ale cartilajului, detectarea 

tenosinovitei Ἠi a entezopatiilor. 

Examinarea ultrasonograficŁ a articulaἪiilor la pacienἪii cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ, inclusiv 

determinarea cantitŁἪii de lichid inflamator intraarticular, a grosimii membranei sinoviale Ἠi a 

gradului de vascularizare a acesteia, evaluarea stŁrii aparatului tendon-ligamentar, permite 

evaluarea activitŁἪii procesului inflamator. Un rol esenἪial ´n determinarea activitŁἪii ´l joacŁ 

evaluarea gradului de vascularizare, dupŁ cum indicŁ o corelaἪie pozitivŁ ´ntre activitatea 

inflamatorie localŁ ĸi vascularizaŞia sinovialŁ (r = 0,591). 
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4 SPECIFICŀRILE IMPACTULUI ARTRITEI REACTIVE PARAZITARE ASUPRA 

CALITŀἩII VIEἩII (CHESTIONARUL SF-36) 

CerinἪele actuale faἪŁ de sŁnŁtatea individului ridicŁ o importanἪŁ majorŁ a influenἪei 

patologiilor articulare asupra calitŁἪii vieἪii pacientului, manifestatŁ prin deteriorarea sferelor 

psihoemoἪionale, cognitive Ἠi fizice. Chestionarul Medical Outcome Study, care include 36 de 

puncte (SF-36), forma prescurtatŁ a fost aplicatŁ ca Ἠi analizator al stŁrii generale a sŁnŁtŁἪii ´n 

populaŞie. La fel, chestionarul poate fi aplicat ca analizator calificativ Ἠi cumulativ ´n practica 

clinicŁ ĸi, preponderent, ´n studii, din cauza volumului sŁu mare Ἠi consumator de timp. 

Ca un scor analitic, SF-36 este ataἨabil unui numŁr mare variaἪional de condiŞii. SF-36 este 

aplicabil ´n monitorizarea pacienŞilor cu stŁri patologice solitare sau combinate ĸi pentru a analiza 

statutul lor cu cel al populaŞiei generale. 

NotificŁrile din chestionarul SF-36 reies dintr-un chestionar anterior MOS (Randôs Medical 

Outcome Study), aἨadar, SF-36 include scale cu mai multe punctaje, care cuantificŁ urmŁtorii 

parametri: 

¶ funcŞionarea fizicŁ (PF), 

¶ rolul fizic (RP), 

¶ durerea corporalŁ (BP), 

¶ sŁnŁtatea generalŁ (GH), 

¶ vitalitatea (VT), 

¶ funcŞionarea socialŁ (SF), 

¶ rolul emoŞional (RE), 

¶ sŁnŁtatea mintalŁ (MH). 

Un obiectiv important în studiul nostru este stabilirea, utilizând acest chestionar aprobat în 

specialitatea reumatologicŁ (SF 36), interrelaἪiilor impactului asupra calitŁἪii vieŞii ´n artrita 

reactivŁ parazitarŁ, analiz©nd capacitŁἪile fizice, sociale, psihice Ἠi emoἪionale, conjugate de 

sindromul algic cronic sau acut, cauzate de procesul inflamator. Din cauza numŁrului mic de 

pacienἪi, ce revine grupurilor de giardiozŁ Ἠi toxocarozŁ, am considerat oportun sŁ examinŁm lotul 

în întregime ï ´nc©t sŁ diferenἪiem evolutiv grupul de echinococozŁ (grupul I) Ἠi grupul giardiozŁ 

ï toxocarozŁ (grupul II). 

4.1 Impactul artritei reactive parazitare asupra funcŞiei fizice (PF) 

Efectu©nd analiza rezultatelor de la chestionarea calitŁἪii vieἪii, s-a determinat cŁ derivata 

medie a funcἪionŁrii fizice la pacienŞii cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ pe fundal la Echinococcus 

granulosus, ca exemplu autodeservirea, plimbarea, a obἪinut valoarea de 24,89Ñ0,37, dar ´n grupul 
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cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ pe fundal la Toxocara canis Ἠi Giardia lamblia ï 28,11±0,14, astfel 

manifest©nd o diferenŞŁ statistic confirmativŁ (p<0.05). 

Continu©nd cu analiza corelaŞionalŁ Pearson, s-a demonstrat cŁ, ´n grupul I, posibilitatea 

autodeservirii a corelat semnificativ cu reducerea rolului emoἪional prin scala RE (r=0,73; p<0.05) 

Ἠi a manifestat un indicator mediu de corelare cu vitalitatea (VT) (r=0,45; p<0,05) ĸi perturbarea 

concentraἪiei din scala (RE) (r=0,45; p<0,05). La pacienŞii cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ pe fundal 

la Toxocara canis Ἠi Giardia lamblia, posibilitatea autodeservirii ĸi plimbarea a determinat o 

corelaŞie directŁ cu reducerea rolului emoἪional prin scala RE (r=0,42; p<0,05), ´nsŁ cu un nivel 

mai mic al coeficientului r comparativ cu grupul I, ceea ce confirmŁ faptul cŁ, la pacienἪii cu artritŁ 

reactivŁ parazitarŁ pe fundal la Echinococcus granulosus, asupra sferei emoἪionale, influenἪeazŁ 

nu doar incapacitatea articularŁ, dar Ἠi modificŁrile polisomatice din echinococozŁ. Concomitent, 

la pacienἪii grupului cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ pe fundal la Toxocara canis Ἠi Giardia lamblia, 

s-a ´nregistrat ĸi o corelaŞie indirectŁ dintre reducerea rolului emoἪional Ἠi fatigabilitatea conform 

scalei VT (r=-0,34; p<0,05), nervozitatea conform scalei MH (r=-0,31; p<0,05) ĸi sindromul algic 

general prin scala BP (Bodily Pain) (r=-0,24; p<0.01). 

 

Figura 15. Corelarea indicilor imunoinflamatori cu tipurile agenἪilor de infestare 

 

AἨadar, putem conchide cŁ, la bolnavii cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ pe fundal la 

Echinococcus granulosus, se determinŁ o dispersie marcatŁ a factorilor ce pot influenἪa statutul, 

ceea ce induce absenἪa unor corelŁri semnificative printre diferite seturi de indicatori ai calitŁἪii 

vieἪii, ´nsŁ aceἨti indicatori sunt determinaἪi, ´ntr-o versiune perturbatŁ, la pacienἪii grupului cu 

artritŁ reactivŁ parazitarŁ pe fundal la Toxocara canis Ἠi Giardia lamblia. AἨadar, echinococoza Ἠi 
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complicaἪiile ei, ´ntr-o mŁsurŁ semnificativŁ, influenἪeazŁ statutul psihoemoἪional Ἠi fizic al 

bolnavului, este responsabilŁ de majoritatea lezŁrilor funcἪionale, determinate prin chestionarul 

SF-36. Posibil cŁ atenἪia acestor pacienἪi este ´ndreptatŁ spre chistul echinococic masiv Ἠi mai puἪin 

spre dereglŁrile mecanicii articulare. 

Rezultatele analizei corelaŞionale Spearman au demonstrat cŁ posibilitatea autodeservirii ĸi 

a plimbŁrii a pacienŞilor cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ pe fundal la Echinococcus granulosus a 

´nregistrat o corelaἪie semnificativŁ cu IgE/IgA/eozinofile (R=0,59; p<0,05), IgE/limfocite/IgA 

(R=0,53; p<0,05), PCR/VSH (R=0,54; p<0,05), ´nsŁ, la pacienŞii grupului cu artritŁ reactivŁ 

parazitarŁ pe fundal la Toxocara canis Ἠi Giardia lamblia, au corelat semnificativ doar cu 

IgE/IgA/eozinofile (R=0,52; p<0,05). 

La fel, analiza corelaἪionalŁ dupŁ Spearman ´ntre toate opt scale ale chestionarului SF-36 al 

ambelor grupuri a determinat un tablou neomogen Ἠi noncomparabil ´ntre grupuri. Astfel, 

capacitatea pacienἪilor cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ pe fondul infecἪiei cu Echinococcus granulosus 

de a se autodeservi Ἠi de a parcurge o distanἪŁ de 500 de metri a prezentat o corelaἪie semnificativŁ 

cu activitatea socialŁ, conform scalei SF (Social Functioning) (R=0,22; p<0,05). De asemenea, s-

a observat o corelaἪie semnificativŁ cu senzaἪia de obosealŁ Ἠi pierderea energiei, conform scalei 

VT (Vitality) (R=0,32; p<0,05), precum Ἠi cu reducerea activitŁἪii emoἪionale, conform scalei RE 

(Role Emotional) (R=0,39; p<0,05). În plus, s-a constatat o corelaἪie extrem de semnificativŁ cu 

reducerea capacitŁἪii de muncŁ, conform scalei RP (Role Physical) (R=0,69; p<0,05). În contrast, 

´n grupul cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ pe fondul infecἪiei cu Toxocara canis Ἠi Giardia lamblia, s-

a determinat o corelaἪie directŁ cu reducerea activitŁἪii emoἪionale Ἠi cu neatenἪia (R=0,34; 

p<0,05), dar Ἠi corelaἪii inverse semnificative cu oboseala (R=-0,24; p<0,05) Ἠi nervozitatea (R=-

0,32; p<0,05). 

4.2 Reducerea capacitŁἪii de muncŁ la pacienἪii cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ 

ScŁderea rolului fizic (scala RP) ĸi incapacitŁἪile determinate de aceasta s-au notat la bolnavii 

cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ pe fundal de Echinococcus granulosus cu o valoare medie a 

indicatorului de 6,78Ñ0,14, ´nsŁ la bolnavii cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ pe fundal de Toxocara 

canis Ἠi Giardia lamblia a fost de 8,89Ñ0,11, cu o semnificaἪie statisticŁ impunŁtoare (p<0,001). 

Concomitent, prin analiza corelaŞionalŁ Pearson, s-a determinat cŁ scŁderea rolului fizic a corelat 

cu durerea somaticŁ BP (r=0,63; p<0,05) ĸi cu scŁderea rolului emoἪional RE (r=0,44; p<0,05). 

ĊnsŁ, ´n grupul de pacienἪi cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ pe fundal de Toxocara canis Ἠi Giardia 

lamblia, nu s-au determinat careva corelaŞii. 

Concomitent, datele analizei corelaŞionale Spearman au demonstrat cŁ reducerea capacitŁἪii 

de muncŁ a pacienŞilor cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ pe fundal de Echinococcus granulosus a corelat 
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direct cu IgE (R=0,23; p<0,05) ĸi cu leucocite (R=0,25; p<0,05) ĸi eozinofile (R=0,24; p<0,05), 

pe c©nd la pacienŞii cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ pe fundal de Toxocara canis Ἠi Giardia lamblia, 

a fost determinatŁ doar o corelaŞie semnificativŁ cu leucocite/eozinofile (R= 0,28; p<0,05). DupŁ 

cum s-a demonstrat, un nivel ridicat al IgE seric la pacienŞii cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ predispune 

la apariŞia dereglŁrilor sŁnŁtŁŞii mintale ĸi ale rolului fizic, ´nsŁ, la un nivel scŁzut al IgE seric, 

aceste modificŁri sunt depistate cu o frecvenŞŁ mai micŁ, probabil din cauza atenuŁrii procesului 

imunopatologic. Aceasta determinŁ faptul cŁ, ´n mod esenἪial, asupra statutului osteoarticular la 

aceἨti pacienἪi influenἪeazŁ infecἪia parazitarŁ, ultima determin©nd un impact impunŁtor asupra 

dereglŁrii funcἪiei musculoscheletale Ἠi influenἪeazŁ semnificativ calitatea vieἪii. 

 

 

Figura 16. Corelarea valorilor scŁderii rolului fizic (RP) cu tipurile agenἪilor de infestare 

 

Analiza corelaἪionalŁ Spearman ´ntre scalele utilizate ´n ambele grupuri a demonstrat cŁ, la 

pacienἪii cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ pe fondul infecἪiei cu Echinococcus granulosus, reducerea 

timpului de muncŁ a fost corelatŁ cu starea de nervozitate Ἠi supraexcitabilitate, conform scalei 

MH (Mental Health) (R=0,23; p<0,05). De asemenea, s-a observat o corelaἪie cu senzaἪia de 

obosealŁ Ἠi pierderea energiei, conform scalei VT (Vitality) (R=0,32; p<0,05), precum Ἠi o 

corelaἪie semnificativŁ cu reducerea activitŁἪii emoἪionale, conform scalei RE (Role Emotional) 

(R=0,51; p<0,05). Au fost identificate Ἠi douŁ corelaἪii inverse semnificative: una cu ´nrŁutŁἪirea 

stŁrii de sŁnŁtate generale, conform scalei GH (General Health) (R=-0,30; p<0,05), Ἠi cealaltŁ cu 

durerea somaticŁ, conform scalei BP (Bodily Pain) (R=-0,55; p<0,05). În schimb, în grupul cu 
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artritŁ reactivŁ parazitarŁ pe fondul infecἪiei cu Toxocara canis Ἠi Giardia lamblia, nu s-au 

identificat corelaἪii semnificative. 

4.3 Expresia durerii somatice la pacienŞii cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ 

Durerea corporalŁ (scala BP) ´n lotul de bolnavi cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ pe fundal de 

Echinococcus granulosus a prezentat o valoare medie de 3,71Ñ0,17, iar ´n grupul cu artritŁ reactivŁ 

parazitarŁ pe fundal de Toxocara canis Ἠi Giardia lamblia de 3,03±0,02, s-a constatat o diferenἪŁ 

statisticŁ impunŁtoare (p<0,001). Examenul corelativ Pearson a depistat faptul cŁ durerea 

corporalŁ la bolnavii cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ pe fundal de Echinococcus granulosus a 

determinat valori aἨteptate printr-o corelaŞie semnificativŁ directŁ cu ´nrŁutŁŞirea sŁnŁtŁŞii (r=0,51; 

p<0,05) ĸi o corelaŞie invers proporἪionalŁ cu posibilitatea autodeservirii (r=-0,59; p<0,05). 

AἨadar, artrita reactivŁ parazitarŁ din echinococozŁ influenἪeazŁ direct procesul inflamator 

articular, confirmat nu doar prin date clinice Ἠi paraclinice, dar Ἠi prin influenἪa asupra nivelului 

de calitate a vieἪii prin dereglarea funcἪionŁrii fizice. Concomitent, la bolnavii cu artritŁ reactivŁ 

parazitarŁ pe fundal de Toxocara canis Ἠi Giardia lamblia, durerea somaticŁ a prezentat o corelaŞie 

cu nervozitatea (r=0,47; p<0,05), ceea ce a fost de aἨteptat, ĸi fatigabilitatea (r=0,47; p<0,05), dar 

ĸi o corelaŞie indirectŁ cu mersul (r=-0,24; p<0,05), prin menἪinerea artralgiilor la activitate 

motorie prin apariἪia durerilor de tip inflamator. 

 

Figura 17. Corelarea valorilor durerii corporale (BP) cu tipurile agenἪilor de infestare 
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Conform datelor analizei corelaŞionale Spearman, s-a demonstrat cŁ durerea somaticŁ a 

pacienŞilor cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ pe fundal de Echinococcus granulosus a determinat o 

corelaŞie directŁ cu nivelul IgE/eozinfile ´n ser (R=0,25; p<0,05) ĸi o corelaŞie cu stadiul radiologic 

(R=0,77; p<0,05), ultima corelare demonstr©nd influenἪa directŁ asupra statutului algic, care 

ascunde realitatea afectŁrii articulare, doveditŁ Ἠi prin corelarea cu valorile scŁzute ale durerilor 

apreciate prin SVA. Iar la pacienŞii cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ pe fundal de Toxocara canis Ἠi 

Giardia lamblia durerea somaticŁ a determinat o corelaŞie directŁ cu IgE/eozinofile (R=0,42; 

p<0,05) ĸi IgA/leucocite scorul-Z (R=0,45; p<0,05), fapt bine cunoscut dupŁ cercetŁrile descrise 

în literatura de specialitate. 

Analiza corelaŞionalŁ Spearman ´ntre scalele chestionarului SF-36 ale ambelor grupuri a 

demonstrat cŁ durerea somaticŁ a pacienŞilor cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ pe fundal de 

Echinococcus granulosus a determinat o corelaŞie directŁ cu ´nrŁutŁŞirea sŁnŁtŁŞii conform scalei 

GH (General Health) (R=0,37; p<0,05) ĸi o corelaŞie negativŁ cu reducerea rolului emoἪional RE 

(R=-0,40; p<0,05), posibilitatea de a se autodeservi PF (R=-0,50; p<0,05) ĸi reducerea funcἪionŁrii 

fizice (R=-0,55; p<0,05); în schimb, în artritŁ reactivŁ parazitarŁ pe fundal de Toxocara canis Ἠi 

Giardia lamblia a fost ´nregistratŁ o corelaŞie directŁ a durerii somatice cu oboseala (R=0,45; 

p<0,05) ĸi starea de nervozitate ĸi de supraexcitabilitate (R=0,47; p<0,05). AἨadar, echinococoza 

afecteazŁ grav statusul articular nu doar prin modificŁri clinice, dar Ἠi prin deficienἪŁ ´n calitatea 

vieἪii. 

4.4 Expresia ´nrŁutŁŞirii sŁnŁtŁŞii generale ĸi a oboselii ´n artrita reactivŁ parazitarŁ 

Deteriorarea stŁrii sŁnŁtŁŞii generale (scala GH) la bolnavii cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ pe 

fundal de Echinococcus granulosus a prezentat medii de 16,11Ñ0,31, iar la pacienŞii cu artritŁ 

reactivŁ parazitarŁ pe fundal de Toxocara canis Ἠi Giardia lamblia, s-au determinat medii de 

22,88Ñ1,15 (p<0,001). Examenul corelativ a constatat cŁ ´nrŁutŁŞirea sŁnŁtŁŞii la pacienŞii 

echinococozŁ a configurat o corelaŞie cu deteriorarea rolului emoἪional ĸi deprimarea (r=0,28; 

p<0,05); o corelaŞie cu reducerea funcἪionŁrii fizice (r=0,43; p<0,05) ĸi capacitatea ascensionŁrii 

scŁrilor (r=-0,34; p<0,05). Iar la pacienŞi cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ pe fundal de Toxocara canis 

Ἠi Giardia lamblia, lezarea sŁnŁtŁŞii nu a depistat careva corelŁri, ceea ce confirmŁ evoluἪia severŁ 

a afectŁrilor musculoscheletale la bolnavii cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ pe fundal de Echinococcus 

granulosus. 

Potrivit datelor analizei corelaŞionale Spearman, s-a demonstrat cŁ ´nrŁutŁŞirea sŁnŁtŁŞii 

pacienŞilor cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ pe fundal de Echinococcus granulosus a determinat o 

corelaŞie directŁ cu SVA (R=0,24; p<0,05) ĸi o corelaŞie cu IgE/IgA/eozinofile (R=0,59; p<0,05) 

ĸi leucocite/eozinofile (R=0,54; p<0,05), ´nsŁ, la pacienŞii cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ pe fundal 
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de Toxocara canis Ἠi Giardia lamblia, s-a determinat doar o corelaŞie cu IgE/IgA/eozinofile 

(R=0,56; p<0,05). 

 

 

Figura 18. Corelarea valorilor stŁrii de sŁnŁtate generalŁ (GH) cu tipurile agenἪilor de 

infestare 

 

La efectuarea analizei corelaŞionale Spearman ´ntre toate opt scale ale chestionarului SF-36 

pentru ambele grupuri de pacienἪi incluἨi ´n studiu, s-a demonstrat cŁ ´nrŁutŁŞirea sŁnŁtŁŞii 

pacienŞilor cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ pe fundal de Echinococcus granulosus a determinat 

corelaŞii indirecte cu reducerea activitŁŞii emoἪionale (R=-0,23;p<0,05), posibilitatea de a se 

autodeservi (R=-0,27; p<0,05) ĸi scŁderea funcἪionŁrii fizice (R=-0,30; p<0,05); în schimb, în 

grupul cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ pe fundal de Toxocara canis Ἠi Giardia lamblia nu s-au 

delimitat careva corelŁri. 

Vitalitatea ï fatigabilitatea (scala VT) la bolnavii cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ pe fundal de 

Echinococcus granulosus a prezentat medii de 14,16Ñ0,11, ´nsŁ la pacienŞii cu artritŁ reactivŁ 

parazitarŁ pe fundal de Toxocara canis Ἠi Giardia lamblia a fost de 9,44±0,11, s-a determinat o 

diferenŞŁ statisticŁ semnificativŁ (p<0,001). Fiind dificil de atribuit aceastŁ situaἪie doar influenἪei 

statutului musculoscheletal, deoarece, conform datelor din literatura de specialitate, bolnavii cu 

echinococozŁ manifestŁ un grad ´nalt de fatigabilitate, cauzat, probabil, de influenἪa indirectŁ a 

echinococozei asupra sistemului nervos central Ἠi periferic (prin exotoxine). 
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Figura 19. Corelarea valorilor vitalitŁἪii (VT) cu tipurile agenἪilor de infestare 

 

Efectu©nd analiza corelativŁ la bolnavii cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ pe fundal de 

Echinococcus granulosus, s-a determinat cŁ fatigabilitatea a prezentat corelaŞie cu nervozitatea, 

depresia (r=0,62; p<0,05), reducerea rolului emoἪional (r=0,58; p<0,05) ĸi scŁderea capacitŁἪii de 

muncŁ (r=0,37; p<0,05). La pacienŞii cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ pe fundal de Toxocara canis Ἠi 

Giardia lamblia, oboseala a corelat, direct, cu starea de nervozitate ĸi depresie (r=0,58; p<0,05) ĸi 

indirect, cu reducerea activitŁŞii emoἪionale (r=-0,34; p<0,05). 

Examin©nd datele analizei corelaŞionale Spearman, s-a demonstrat cŁ oboseala ĸi scŁderea 

vitalitŁŞii conform scalei VT la pacienŞii cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ pe fundal de Echinococcus 

granulosus nu au determinat nicio corelaŞie cu anumiἪi indici, ´nsŁ la pacienŞii cu artritŁ reactivŁ 

parazitarŁ pe fundal de Toxocara canis Ἠi Giardia lamblia, a fost determinatŁ o corelaŞie Spearman 

a vitalitŁἪii cu IgE/IgA/eozibofile (R=0,23; p<0,05) ĸi douŁ corelaŞii cu leucocite/eozinofile 

(R=0,54; p<0,05) ĸi nivelul sau entezitei (R=0,53; p<0,05). 

La efectuarea analizei corelaŞionale Spearman ´ntre scalele SF-36 ale ambelor grupuri, s-a 

demonstrat cŁ oboseala ĸi senzaŞia de pierdere a vitalitŁŞii pacienŞilor cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ 

pe fundal de Echinococcus granulosus au determinat corelaŞii directe importante cu reducerea 

activitŁἪii emoἪionale (R=0,42; p<0,05) ĸi starea de nervozitate ĸi depresie (R=0,47; p<0,05); ´n 

schimb, la pacienἪii cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ pe fundal de Toxocara canis Ἠi Giardia lamblia, 

doar oboseala a relevat corelaἪie cu nervozitatea ĸi depresia (R=0,78; p<0,05). 
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4.5 Impactul asupra funcἪionŁrii sociale 

FuncἪionarea socialŁ (scala SF) la pacienἪii cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ pe fundal de 

Echinococcus granulosus a prezentat valori medii de 6,21Ñ0,09, iar la pacienἪii cu artritŁ reactivŁ 

parazitarŁ pe fundal de Toxocara canis Ἠi Giardia lamblia ï valori medii de 7,56±0,07, (p<0,001). 

Examenul corelativ la bolnavii cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ pe fundal de Echinococcus granulosus 

a demonstrat cŁ activitatea socialŁ a determinat o corelaἪie semnificativŁ slabŁ cu posibilitatea 

autodeservirii (r=0,26; p<0,05); la bolnavii cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ pe fundal de Toxocara 

canis Ἠi Giardia lamblia, corelaἪia a vizat reducerea funcἪionŁrii fizice (r=0,42; p<0,05) Ἠi senzaἪia 

de anxietate MH (r=0,69; p<0,05). 

 

Figura 20. Corelarea valorilor funcἪiei sociale (SF) cu tipurile agenἪilor de infestare 

 

Conform datelor analizei corelaŞionale Spearman, s-a demonstrat cŁ activitatea socialŁ a 

pacienŞilor cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ pe fundal de Echinococcus granulosus nu a determinat 

nicio corelaŞie cu anumiἪi indici, ´nsŁ la pacienŞii cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ pe fundal de 

Toxocara canis Ἠi Giardia lamblia, au fost determinate corelaŞii directe ale activitŁŞii sociale cu 

nivelul entezitei (R=0,28; p<0,05), al sinovitei (R=0,22; p<0,05) ĸi IgE/IgA/eozinofile (R=0,28; 

p<0,05). Astfel, ´ncŁ o datŁ, putem concluziona cŁ artrita reactivŁ parazitarŁ pe fundal de 

Echinococcus granulosus influenἪeazŁ semnificativ statutul musculoscheletal, domin©nd ´n 

cascada patogeneticŁ a inflamaἪiei generalizate la aceἨti pacienἪi. 

Conform datelor analizei corelaŞionale Spearman ´ntre scalele SF-36 ale ambelor grupuri de 

pacienἪi, s-a demonstrat cŁ activitatea socialŁ a pacienŞilor cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ pe fundal 
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de Echinococcus granulosus coreleazŁ direct cu posibilitatea de a se autodeservi (R=0,22; p<0,05); 

´n schimb, la pacienŞii cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ pe fundal de Toxocara canis Ἠi Giardia lamblia, 

au fost determinate corelaŞii ale activitŁŞii sociale cu reducerea activitŁŞii emoἪionale (R=0,37; 

p<0,05) ĸi starea de nervozitate ĸi depresie (R=0,39; p<0,05). 

4.6 Expresia reducerii rolului emoἪional la pacienŞii cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ 

ScŁderea rolului emoἪional (scala RE) la bolnavii cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ pe fundal de 

Echinococcus granulosus a determinat medii de 5,31Ñ0,12, ´nsŁ la pacienŞii cu artritŁ reactivŁ 

parazitarŁ pe fundal de Toxocara canis Ἠi Giardia lamblia, s-au constatat medii de 5,91±0,16, 

(p<0,001),  induc©nd reducerea rolului emoἪional la bolnavii cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ pe fundal 

de Echinococcus granulosus prin impactul asupra sistemului musculoscheletal. 

 

 

Figura 21. Corelarea valorilor rolului emoἪional (RE) cu tipurile agenἪilor de infestare 

 

Acest fapt poate fi explicat prin atenἪia psihoemoἪionalŁ excesivŁ a pacienἪilor asupra 

chisturilor echinococice, ´n pofida prezenἪei patologiei inflamatorii articulare. Efectu©nd analiza 

corelaŞionalŁ, s-a demonstrat cŁ, la pacienŞii cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ pe fundal de 

Echinococcus granulosus, reducerea activitŁŞii ĸi neatenŞia au determinat o corelaŞie directŁ 

semnificativŁ cu starea de nervozitate (r=0,52; p<0,05) ĸi o corelaŞie inversŁ cu durerea somaticŁ 

(r=0,-34; p<0,05), ´nsŁ ´n grupul cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ pe fundal de Toxocara canis Ἠi 

Giardia lamblia, reducerea activitŁŞii a determinat o corelaŞie importantŁ cu activitatea socialŁ 
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(r=0,42; p<0,05) ĸi mersul pe jos (r=0,42; p<0,05). Potrivit datelor analizei corelaŞionale 

Spearman, s-a demonstrat cŁ reducerea activitŁŞii ĸi neatenŞia pacienŞilor cu artritŁ reactivŁ 

parazitarŁ pe fundal de Echinococcus granulosus a corelat direct cu entezita (R=0,27; p<0,05), 

´nsŁ la pacienŞii cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ pe fundal de Toxocara canis Ἠi Giardia lamblia, a 

fost determinatŁ doar o corelaŞie directŁ cu sinovita (R=0,28; p<0,05). 

Datele analizei corelaἪionale Spearman ´ntre scalele chestionarului SF-36 ale ambelor 

grupuri de pacienἪi au demonstrat cŁ reducerea activitŁἪii Ἠi neatenἪia pacienἪilor cu artritŁ reactivŁ 

parazitarŁ pe fundal de Echinococcus granulosus au determinat o corelaἪie directŁ cu starea de 

nervozitate Ἠi depresie (R=0,37; p<0,05), ceea ce nu s-a depistat în la pacienἪii cu artritŁ reactivŁ 

parazitarŁ pe fundal de Toxocara canis Ἠi Giardia lamblia. 

4.7 Aprecierea impactului asupra sŁnŁtŁἪii mintale la bolnavii cu artritŁ reactivŁ 

parazitarŁ 

SŁnŁtatea mintalŁ (scala MH) la bolnavii cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ pe fundal de 

Echinococcus granulosus a prezentat medii de 19,41Ñ0,17, ´nsŁ la pacienἪii cu artritŁ reactivŁ 

parazitarŁ pe fundal de Toxocara canis Ἠi Giardia lamblia, media a fost de 25,6±0,19 (p<0,001). 

AἨadar, perturbarea sŁnŁtŁἪii mintale (exprimatŁ preponderent prin nervozitate excesivŁ Ἠi sindrom 

depresiv-anxios) a fost mai pronunἪatŁ la bolnavii cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ pe fundal de 

Echinococcus granulosus, posibil din cauza unui sindrom manifest de impregnare toxico-

infecἪioasŁ. 

Examenul corelativ la bolnavii cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ pe fundal de Echinococcus 

granulosus a demonstrat cŁ deteriorarea sŁnŁtŁἪii mintale a prezentat corelare semnificativŁ cu 

posibilitatea de a se autodeservi (r=0,28; p<0,05) ĸi scŁderea capacitŁἪii de muncŁ (r=0,28; 

p<0,05), ´nsŁ la pacienἪii cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ pe fundal de Toxocara canis Ἠi Giardia 

lamblia, s-a depistat o corelaŞie semnificativŁ cu activitatea socialŁ (r=0,67; p<0,05) ĸi oboseala 

(r=0,58; p<0,05). 

Conform datelor analizei corelaŞionale Spearman, s-a demonstrat cŁ starea de nervozitate ĸi 

depresie a pacienŞilor cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ pe fundal de Echinococcus granulosus a corelat 

proporἪional, prin metoda Spearman, cu VSH/PCR (R=0,52; p<0,05), IgE/IgA/eozinofile (R=0,58; 

p<0,05), cu sinovitŁ (R=0,50; p<0,05), cu leucocite/eozinofile (R=0,54; p<0,05), cu entezitŁ 

(R=0,55; p<0,05) ĸi SVA (R=0,56; p<0,05), ´nsŁ la pacienŞii cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ pe fundal 

de Toxocara canis Ἠi Giardia lamblia, a fost determinatŁ doar o corelaŞie cu entezita (R=0,56; 

p<0,05). DupŁ cum s-a demonstrat, prezenŞa afectŁrii sŁnŁtŁŞii mentale la pacienŞii cu patologie 

inflamatorie osteoarticularŁ, asociatŁ cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ pe fundal de Echinococcus 

granulosus, induce, dupŁ sine, anumite modificŁri. Prin urmare, cu c©t este mai mic punctajul 
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sŁnŁtŁŞii mintale, cu at©t mai frecvent este depistatŁ decompensarea la aceĸti pacienŞi, cauza 

probabilŁ fiind modificŁrile microvasculare, survenite ´n cadrul artritei reactive parazitare pe 

fundal de Echinococcus granulosus. Aceeaĸi tendinŞŁ de comportament o posedŁ ĸi entezopatia, 

´nsŁ necesitŁ a se lua ´n consideraŞie faptul cŁ, asupra sŁnŁtŁŞii mintale ´n cadrul artritei reactive 

parazitare pe fundal de Echinococcus granulosus, influenŞeazŁ nu doar modificŁrile de la nivelul 

intimei vaselor mici, dar ĸi dereglŁrile metabolismului acido-bazic, ce duc la un dezechilibru 

psihoemoŞional. 

 

 

Figura 22. Corelarea valorilor sŁnŁtŁἪii mintale (MH) cu tipurile agenἪilor de infestare 

 

Conform datelor analizei corelaŞionale Spearman ´ntre scalele chestionarului SF-36 ale 

ambelor grupuri de pacienŞi, s-a demonstrat cŁ starea de nervozitate ĸi depresie a pacienŞilor cu 

artritŁ reactivŁ parazitarŁ pe fundal de Echinococcus granulosus a determinat o corelaŞie cu 

deteriorarea rolului fizic (R=0,26; p<0,05), ceea ce nu s-a depistat la pacienἪii cu artritŁ reactivŁ 

parazitarŁ pe fundal de Toxocara canis Ἠi Giardia lamblia. 
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Figura 23. Corelarea interscalarŁ a chestionarului SF-36 la pacienἪii cu artritŁ 

reactivŁ parazitarŁ 
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5 PARTICULARITŀŝILE EVOLUTIVE ALE ARTRITEI REACTIVE PARAZITARE 

ĊN DEPENDENŝŀ DE GERMENII PARAZITRI ETIOLOGICI  

(SINTEZA REZULTATELOR OBŝINUTE) 

Problema infecŞiei parazitare ´n reumatologie se impune tot mai mult ´n atenŞia diferitor 

specialiĸti ï reumatologi, infecŞioniĸti, microbiologi, imunologi, biochimiἨti etc. Interesul acestora 

este susŞinut de importanŞa agenŞilor parazitari în dezvoltarea unor boli reumatismale, cum ar fi 

sindroamele reumatice asociate cu echinococoza, toxoplasmoza, toxocaroza etc. În toate aceste 

cazuri, agentul patogen de infestare ´ndeplineἨte rolul declanĸator al proceselor imunopatogene 

inflamatorii  din organele ,,ŞintŁò. Interesul pentru aceastŁ problemŁ este susἪinut Ἠi de capacitatea 

demonstratŁ a terapiei antiparazitare de a modula evoluŞia sindroamelor Ἠi a bolilor reumatice. 

Eficacitatea terapiei antiparazitare este bine cunoscutŁ ´n invaziile macroorganismului ĸi ´n alte 

afecἪiuni reumatice, ´n care este doveditŁ sau se suspectŁ implicarea etiologicŁ a factorilor 

parazitari. 

5.1 Artritele din parazitoze ï de la infestare la prezentarea clinicŁ a artritei reactive 

parazitare 

Cele mai semnificative legŁturi ´n imunogeneza parazitozelor, care determinŁ protecἪia sa 

scŁzutŁ Ἠi ´n privinἪa cŁrora pot Ἠi ar trebui sŁ fie direcἪionate studii ample, necesitŁ identificarea 

unor mecanisme mai subtile pentru ´mbunŁtŁἪirea ulterioarŁ a metodelor de prevenire, 

diagnosticare Ἠi de tratament al acestor boli [8, 30, 66, 97]. 

Caracterizând imunitatea în parazitoze, se poate observa o serie de caracteristici 

semnificative datoritŁ congregŁrii sistemului ,,parazit-gazdŁò. Principala condiἪie pentru 

construirea unor astfel de relaἪii este prezenἪa ´n paraziἪi a mecanismelor de apŁrare ´mpotriva 

efectelor sistemului imunitar al gazdei, inclusiv a mecanismelelor de imunomodulare p©nŁ la 

imunosupresia completŁ a acestora din urmŁ [6, 17, 32, 95]. 

Specificitatea rŁspunsului imun, indus de paraziἪi, este, cel mai probabil, determinatŁ de 

caracteristicile lor morfologice Ἠi biologice (un nivel ridicat de organizare a paraziἪilor, o 

compoziἪie antigenicŁ complexŁ Ἠi diversŁ, o anumitŁ ciclicitate de dezvoltare, migraἪie, lipsa 

contactului strâns cu celulele-gazdŁ imunocompetente etc.). Din aceste motive, imunitatea la 

parazitoze se caracterizeazŁ prin acἪiune Ἠi eficienἪŁ relativ slabŁ, specificitate scŁzutŁ Ἠi diversitate 

de manifestŁri [38, 46, 85, 175, 203]. 

Capacitatea slabŁ a sistemului imunitar al gazdei de a rezista invaziei paraziἪilor a fost mult 

timp asociatŁ, ´n mod nejustificat, cu imunogenitatea scŁzutŁ a paraziἪilor. De fapt, dupŁ cum au 

arŁtat numeroase studii, ´n termeni antigenici, paraziἪii sunt absolut compleἪi Ἠi competenἪi. Cu 

toate acestea, contactul slab al antigenelor de suprafaἪŁ ale parazitului cu Ἢesuturile gazdei este 
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unul dintre punctele importante ´n procesul de interacἪiune a organismului-gazdŁ cu paraziἪii Ἠi cu 

efectul lor sensibilizant slab. Ċn acelaἨi timp, dupŁ cum au arŁtat numeroase studii, ,,o reacἪie imunŁ 

activŁ a gazdei apare la produsele metabolice Ἠi la produsele de dezintegrare ale paraziἪilor. Astfel 

de antigene sunt ´mpŁrἪite ´n exogene Ἠi endogeneò [10, 24, 115, 170]. 

Antigenele exogene sunt eliberate Ἠi intrŁ ´n corpul gazdei ´n timpul activitŁἪii vitale a 

paraziἪilor ´n stadiul larvar sau matur sexual, ´l sensibilizeazŁ ´n mod constant Ἠi provoacŁ 

dezvoltarea reacἪiilor imune. Antigenele endogene se formeazŁ Ἠi acἪioneazŁ asupra organismului 

-gazdŁ dupŁ moartea Ἠi dezintegrarea parazitului. Aceste substanἪe proteice, nemaifiind asociate 

cu membranele de suprafaἪŁ ale Ἢesuturilor parazitare, provoacŁ cele mai vizibile rŁspunsuri 

imunologice [22, 174, 195, 201]. 

Se observŁ cŁ paraziἪii, odatŁ ,,stabiliἪiò ´n corpul gazdei, pot trŁi ´n el timp de mulἪi ani, 

rŁm©n©nd, ´n acelaἨi timp, puἪin observaἪi sau total neobservaἪi. Se pare cŁ sistemul imunitar, ca 

rŁspuns la penetrarea paraziἪilor, ar trebui sŁ rŁspundŁ cu o ´ntreagŁ cascadŁ de reacἪii care vizeazŁ 

moartea parazitului. Acestea sunt inflamaἪia, activarea fagocitozei, proliferarea eozinofilelor, 

acἪiunea citotoxicŁ, creἨterea activitŁἪii celulelor bazofile etc. Mecanismele eficiente ale 

rŁspunsului imun, ´ndreptat împotriva paraziἪilor, ar trebui sŁ includŁ anticorpi specifici, celule T, 

bazofile tisulare, macrofage activate de celulele T helper, celulele citotoxice etc. Cu toate acestea, 

adesea, din anumite motive, acest lucru nu se ´nt©mplŁ, provoc©nd diverse dereglŁri imune, care 

induc sindroame Ἠi boli reumatice [7, 26, 44, 82, 107]. 

În studiul nostru, au fost cercetate particularitŁἪile clinico-evolutive Ἠi paraclinice ale 

cazurilor de infecἪii parazitare, asociate cu afectŁri ale aparatului locomotor ´n vederea ´naintŁrii 

unor principii de diagnostic precoce ale afectŁrilor osteoarticulare prin trasarea urmŁtoarelor 

obiective: 

1. Cercetarea particularitŁἪilor clinice Ἠi evolutive ale artritelor ´n parazitoze.  

2. Evaluarea indicilor imunoinflamatori ale artritelor în parazitoze. 

3. Caracteristica de ordin comparativ a afectŁrilor aparatului locomotor ´n diverse infecἪii 

parazitare prin investigaἪii imagistice. 

4. Caracteristica particularitŁἪilor de diagnostic precoce ale artritelor ´n parazitoze. 

5. Determinarea impactului asupra calitŁἪii vieἪii la artritele reactive parazitare. 

Genul studiului realizat a fost de tip clinic Ἠi analitic. Pentru selectarea pacienἪilor ´n studiu, 

au fost utilizate criterii de includere Ἠi de excludere. Grupurile studiate de pacienἪi au fost omogene 

Ἠi comparabile. Acumularea datelor a fost de tip ,,caz-martorò. Din punct de vedere etic, studiul n-

a inclus elemente de experimentare umanŁ, iar criteriile de evaluare nu s-au schimbat de-a lungul 

studiului. Analiza datelor obἪinute s-a efectuat la sf©rἨitul studiului. Av©nd ´n vedere prezenŞa, ´n 

examenul statistic, a grupurilor cu mai multe tipuri de variante (nominale ĸi scalare), ele au fost 
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prelucrate separat. Datele obŞinute au fost procesate statistic prin analizele variaŞionalŁ, 

regresionalŁ, clusterianŁ, a scanŁrii multiple, factorialŁ, corelaἪionalŁ ANOVA (ANalysis Of 

VAriance) prin calcularea mediei aritmetice (M), a erorii standard (ES) Ἠi a deviaἪiei medii standard 

(DS), a coeficienἪilor de corelare parametrici (r) Ἠi nonparametrici Spearman, Kendall Tau, gamma 

(Rr). DiferenἪele mediilor aritmetice (P) au fost comparate cu ajutorul criteriului Student (t). 

Suportul metodologic a fost asigurat prin utilizarea metodelor expuse ´n lucrŁrile unor specialiἨti 

de notorietate în domeniu. 

Ċn urma sistematizŁrii efectuate, s-a constatat cŁ Echinococoza pulmonarŁ s-a manifestat mai 

des prin formele clinice axialŁ (65,67%) Ἠi perifericŁ (31,34%), forma expresiei clinice mixte fiind 

extrem de rarŁ (2,98%) (p<0,001). Puterea de conexiune cu tipul de artritŁ a atins gradul de 

semnificaŞie statisticŁ (indicele Kendall-Tau = 0,92; p<0,001). 

Echinococoza hepaticŁ a repetat acelaἨi principiu ca Ἠi cea pulmonarŁ cu predominarea 

variantei axiale (63,33%), urmatŁ de cea perifericŁ (36,66%) ´n lipsa exprimŁrilor variantelor 

mixte (0%) (p<0,01), cu o conexiune majorŁ pentru forma axialŁ a artritei reactive parazitare 

(indicele Kendall-Tau = 0,96; p<0,001). 

Artrita reactivŁ parazitarŁ, datoratŁ Toxocara canis, a prezentat o predominare cov©rἨitoare 

a formelor periferice de manifestŁri clinice ale sindromului articular (70,96%), cu o pondere 

nesemnificativŁ a formelor axialŁ (12,9%) Ἠi mixtŁ (16,13%) (p<0,01), cu o conexiune pentru 

forma perifericŁ a artritei reactive parazitare (indicele Kendall-Tau = 0,93; p<0,01). 

Forma clinic desfŁἨuratŁ a parazitozei prin Giardia lamblia a manifestat un sindrom articular 

preponderent mixt (57,89%), confirm©nd o afectare preponderent perifericŁ (36,84%) dec©t axialŁ 

(5%), cu o semnificaἪie statistic semnificativŁ (p<0,05), dar Ἠi o conexiune pentru forma mixtŁ-

perifericŁ a artritei reactive parazitare (indicele Kendall-Tau = 0,81; p<0,05). 

Am dedus din cele relevate cŁ divizarea clinicŁ a formelor sindromului articular ´n artrita 

reactivŁ parazitarŁ se coreleazŁ cu agenŞii etiologici de infestare, care dominŁ boala, ceea ce 

confirmŁ valabilitatea unui asemenea clasament. Astfel, confirmŁ aserἪiunea cŁ mulἪi paraziἪi s-au 

adaptat la o anumitŁ gazdŁ; au fost depistate aἨa-numitele antigene eclepsive, similare în 

compoziἪie cu antigenele gazdŁ. AceastŁ circumstanἪŁ, determinatŁ evolutiv, poate creἨte simultan 

patogenitatea paraziἪilor, deoarece gazda, ́ n acest caz, nu recunoaἨte aceste antigene ca fiind 

ĂstrŁineò Ἠi nu rŁspunde la ele cu reacἪii protectoare, ci reduce imunogenitatea lor. Confirmarea 

acestui fapt poate servi ca un rŁspuns imun uman mult mai puternic la paraziἪi neadaptaἪi la acesta 

(de exemplu, agenἪi patogeni ai parazitozei zoonotice). Ċn plus, prezenἪa antigenelor comune poate 

provoca, de asemenea, dezvoltarea ´n anumite condiἪii a activitŁἪii complete a organismului-gazdŁ 

sau dezvoltarea proceselor autoimune în parazitoze, caracterizate prin artrite Ἠi boli autoimune 

severe [34, 46, 111, 146, 212]. 
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5.2 Imunitatea celularŁ ï provocŁri Ἠi dualitate ´n artrita reactivŁ parazitarŁ 

Ċn prezent, se acumuleazŁ din ce ´n ce mai multe date cu privire la similitudinea unor antigene 

parazitare Ἠi antigene ale Ἢesuturilor umane: ´n primul r©nd, miocardul, sinovia Ἠi Ἢesutul nervos, 

cum ar fi glico-sphingolipidele, proteinele ribozomale etc. DupŁ cum demonstreazŁ studiile, 

paraziἪii pot produce Ἠi secreta aglutinogeni similari cu o serie de izoantigeni ai sistemului ABO 

(H) uman, ceea ce are un impact semnificativ asupra evoluἪiei Ἠi caracteristicilor procesului invaziv 

[1, 13, 42, 155]. Acest mecanism de adaptare este considerat mimicrie molecularŁ, ´n care 

antigenele de suprafaἪŁ ale parazitului coincid cu antigenele-gazdŁ, iar structura molecularŁ a 

proteinelor parazite reproduce structura unui numŁr de proteine imunoreglementare ale gazdei. 

Astfel de antigene de grup ale sistemului grupei sanguine umane (ABO, H) au fost depistate, în 

special, la multe specii de helminἪi - ascarida, trichinella, echinococ, opisthorchis, fascioli, 

schistozomi Ἠi unele cestode [8, 40, 105, 173]. 

Produsele reziduale ale agenἪilor parazitari, precum proteinele Ἠi celulele-gazdŁ modificate 

´n procesul patogen (distrofie, inflamaἪie, necrozŁ), devin un stimul imunitar puternic, fiind agenἪi 

patogeni Ἠi incluz©nd mecanismele imunitŁἪii generale Ἠi locale. Ċn acelaἨi timp, sunt activate at©t 

mecanismele umorale, c©t Ἠi cele celulare de imunitate nespecificŁ (complementul, fagocitoza etc.) 

Ἠi specificŁ (sistemele B Ἠi T), care vizeazŁ eliminarea paraziἪilor [26, 42, 66, 87, 167]. 

Astfel, ´n urma analizei valorilor leucocitelor ´n funcἪie de varianta clinicŁ a artritei reactive 

parazitare, noi am stabilit aceeaἨi legitate ca Ἠi ´n cazul limfocitelor. Cele mai mici valori s-au 

´nregistrat ´n artritŁ reactivŁ parazitarŁ Giardia lamblia comparativ cu artrita reactivŁ parazitarŁ 

Echinococcus granulosus Ἠi Toxocara canis (p<0,01), declinul respectiv determin©nd evoluἪia mai 

gravŁ a acestei forme clinice. Valorile limfocitelor au fost, ´n general, similare la pacienἪii cu artritŁ 

reactivŁ parazitarŁ Echinococcus granulosus Ἠi Toxocara canis. 

În concluzie, se poate spune cŁ, ´n cadrul evoluŞiei artritei reactive parazitare, se produc 

modificŁri semnificative ´n statusul imun, mai cu seamŁ ´n artritŁ reactivŁ parazitarŁ Giardia 

lamblia, care s-au caracterizat prin creἨterea marcatŁ a leucocitelor Ἠi prin scŁderea numŁrului total 

de limfocite. ModificŁrile ce specificŁ statutul deficitului imun ´n artrita reactivŁ parazitarŁ 

Giardia lamblia se datoreazŁ, probabil, agresivitŁἪii agenἪilor patogeni parazitari Ἠi de rŁspuns 

imun atât prin hiperreactivitate ´ndelungatŁ, c©t Ἠi prin produἨii de supravieἪuire a paraziἪilor. 

În plus, ,,metaboliἪii parazitari au un efect citotoxic asupra celulelor-gazdŁ somatice, 

generative Ἠi, eventual, imune, provoc©nd creἨterea celulelor apoptotice printre eleò. Ċn literatura 

de specialitate, s-a demonstrat cŁ se ridicŁ nivelul de apoptozŁ a limfocitelor în schistosomiasis, 

celulele splinei-gazdŁ ´n stadiul acut al schistosomiei lui Manson, precum Ἠi o creἨtere a nivelului 

de apoptoza a limfocitelor T din s©ngele periferic al Ἠoarecilor infectaἪi cu microfilariae Brugia 

pahangiò [32, 113, 129, 185, 175]. 
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Mecanismele de inducἪie a apoptozei celulelor-gazdŁ ´n parazitoze nu sunt pe deplin ´nἪelese. 

Dintre cele patru molecule principale, ale cŁror producἪie provoacŁ moartea celulelor, ,,paraziἪii 

´nἨiἨi stimuleazŁ, ´n mod activ, producerea factorului de necrozŁ tumoralŁ ´n corpul- gazdŁ, deἨi 

se crede cŁ sinteza acestei citokine este folositŁ de gazdŁ ca rŁspuns imun protector ´n majoritatea 

parazitozelor, care vizeazŁ inducerea apoptozei ´n Ἢesuturile parazituluiò [17, 32, 87, 97, 138]. 

CercetŁrile noastre au vizat Ἠi determinarea caracteristicelor cantitative Ἠi calitative ale 

limfocitelor care deἪin un rol important ´n patogenia mai multor tipuri de artrite. InvestigaἪiile 

noastre au demonstrat cŁ, ´n s©ngele persoanelor cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ, apare majorat 

numŁrul de eozinofile, ´n special, la pacienἪii ce prezintŁ artritŁ reactivŁ parazitarŁ Giardia lamblia 

Ἠi Echinococcus granulosus (p<0,05), ´n comparaἪie cu pacienἪii suferind de artritŁ reactivŁ 

parazitarŁ Toxocara canis, la care, oricum, cantitatea lor a fost semnificativ crescutŁ peste norma 

fiziologicŁ (p<0,01). Toate cele relevate denotŁ modificŁrile esenἪiale produse ´n statusul imun 

umoral la pacienἪii cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ, manifestatŁ prin creἨterea cantitativ marcatŁ a 

leucocitelor. 

5.3 Rolul sistemul imun umoral în patogenia artritelor reactive parazitare 

Lu©nd ´n consideraἪie creἨterea numŁrului de leucocite Ἠi eozinofile, a prezentat interes 

cercetarea nivelului imunoglobulinelor la aceἨti pacienἪi. Aprecierea nivelului de imunoglobuline 

´n s©nge a relevat creĸterea indicilor medii ai IgA mult peste valorile fiziologice normale la toἪi 

pacienἪii cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ, cu indicele semnificaἪiei foarte mare (Kendall-Tau 

0,99±0,001; p<0,001). 

Ċn general, ´n literaturŁ, au fost raportate date ce atestŁ nivelul crescut de imunoglobuline, ´n 

special IgA, ´n care se stipuleazŁ cŁ majorarea nivelului sangvin al IgA este probatorie pentru 

ipoteza triggerilor infecἪioἨi la nivelul tunicilor mucoase ´n artrita reactivŁ parazitarŁ Ἠi reactivŁ 

[7, 51, 54, 146, 165]. Unii autori descriu infiltrate sinoviale de IgA, apariἪia anticorpilor IgA faἪŁ 

de paraziἪi [11, 53, 82, 134].Toate aceste evidenἪe denotŁ cŁ imunoglobulina serveἨte ca inductor 

al rŁspunsului imun, dar Ἠi ca promotor al reacἪiei autoimune. 

Indicii medii ai nivelului de IgG s-au înscris în limitele normei în toate grupurile cercetate, 

dar se postau la limita de sus a normalului Ἠi nu au prezentat diferenἪe ´ntre grupurile studiate 

(p<0,05). Cu toate acestea, s-a observat o uἨoarŁ tendinἪŁ spre scŁderea concentraἪiei de IgG la 

pacienἪii cu artritŁ artritŁ reactivŁ parazitarŁ Giardia lamblia ´n comparaἪie cu celelalte grupuri 

studiate, ´nsŁ aceste diferenἪe nu sunt statistic semnificative (p<0,05). 

Indicii medii ai nivelului de IgM ´n s©nge nu prezentau schimbŁri semnificative. La fel ĸi ´n 

cazul IgG, ´n artrita reactivŁ parazitarŁ, predominŁ bolnavii cu niveluri fiziologice de 

imunoglobuline (91%), except©nd o tendinἪŁ de elevare a lor ´n loturile pacienἪilor cu artrita 
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reactivŁ parazitarŁ Echinococcus granulosus Ἠi artrita reactivŁ parazitarŁ Giardia lamblia faἪŁ de 

artrita parazitarŁ Toxocara canis. DiferenἪele nu au fost ´nsŁ de semnificaἪie statisticŁ. 

MulἪi autori noteazŁ cŁ paraziἪii secretŁ un anumit complex de carbohidraἪi care stimuleazŁ 

producἪia de anticorpi IgE-nespecifici. Una dintre funcἪiile anticorpilor IgE este cunoscutŁ pentru 

a stimula formarea Ἠi migrarea eozinofilelor la locul aflŁrii paraziἪilor, pentru protejarea ´mpotriva 

lor. Ċn acest caz, se pare cŁ invaziile parazitare ´n stadiul iniἪial sunt ´ntotdeauna ´nsoἪite de o 

creἨtere a imunoreactivitŁἪii corpului uman ´n douŁ moduri ï activarea mecanismului general de 

producere a anticorpilor IgE Ἠi sinteza anticorpilor IgE specifici [64, 91, 99, 163, 169]. Probabil, 

acesta este motivul pentru care invaziile parazitare sunt ´nsoἪite de o creἨtere sau o manifestare a 

hipersensibilitŁἪii organismului-gazdŁ Ἠi, cu un tratament de succes, se ajunge la o scŁdere a tuturor 

manifestŁrilor inflamatorii sistemice, inclusiv musculoscheletale [43, 94, 78, 117, 170]. 

Av©nd ´n vedere componenta alergenicŁ a invaziilor parazitare, nu omitem existenἪa 

reacἪiilor ´ncruciἨate ale antigenelor paraziἪilor cu unii alergeni. De exemplu, antigenele 

nematodelor din familia Anisakidae ´mpŁrtŁἨesc epitopi de legare IgE cu alergeni acarieni de praf 

de casŁ. Ċn consecinἪŁ, paraziἪii sunt capabili sŁ provoace reacἪii alergice Ἠi imunoinflamatorii 

sistemice sau sŁ le detecteze la persoanele cu predispoziἪie geneticŁ la hipersensibilitate [62, 138, 

214, 216]. 

Studiile noastre au arŁtat cŁ mai vizibil ´n evoluἪia tuturor celor 3 parazitoze este IgE, care 

creἨte sistematic fŁrŁ ondulaἪii Ἠi atinge un maxim. Cantitatea sa depŁἨeἨte norma de mai mult de 

10 ori ï cu Echinococcus granulosus (38,40 ng / ml), de 9 ori ï cu Toxocara canis (34,16 ng / ml), 

de 11 ori ï cu Giardia lamblia (45,06 ng / ml). 

Cele mai active procese de imunogenezŁ a parazitozelor sunt inflamaἪia mediatŁ de IgE, 

proliferarea eozinofilelor, acἪiunea citotoxicŁ, creἨterea activitŁἪii celulelor efectoare, adicŁ o astfel 

de cascadŁ de reacἪii care vizeazŁ moartea Ἠi eliminarea paraziἪilor, dar nu dezvoltarea imunitŁἪii 

persistente [12, 21, 36, 163, 196]. 

Ċn ultimii ani, principalul mecanism antiparazitar, ale cŁrui celule efectoare sunt eozinofilele, 

au fost bine studiate. În parazitoze, produsele de degranulare a eozinofilelor (principala proteinŁ 

de bazŁ, neurotoxina eozinofilicŁ, proteina cationicŁ eozinofilicŁ, o gamŁ largŁ de citokine, 

chemokine Ἠi factori de creἨtere) contribuie la liza paraziἪilor tisulari Ἠi, prin urmare, joacŁ un rol 

protector [7, 27, 42, 89, 101]. 

Eozinofilele, implicate în lupta împotriva paraziἪilor, ´mpreunŁ cu mastocitele, ´ncep sŁ 

secrete diverse citokine. Cu toate acestea, se Ἠtie cŁ procesele care apar de-a lungul liniei ,,mastocit 

ï eozinofileò au, de asemenea, un impact semnificativ asupra formŁrii reactivitŁἪii alergice [101, 

138, 187, 196]. 
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O manifestare activŁ a mobilizŁrii organismului ´n lupta ´mpotriva paraziἪilor este hiper-

eozinofilia, hiperproducἪia de IgE, eliberarea de mastocite a mediatorilor, hipersecreἪia mucusului, 

secreἪia de interleukine, caracteristicŁ alergiilor Ἠi proceselor imunopatologice inflamatorii 

sistemice. Într-un sens biologic general, aceste evenimente sunt justificate Ἠi necesare. Prin urmare, 

´n r©ndul imunologilor Ἠi al parazitologilor, este acceptat punctul de vedere, conform cŁruia atopia 

a apŁrut ca o adaptare evolutivŁ la sarcina antigenicŁ crescutŁ, dar, ´n absenἪa expunerii antigenice 

în timp util, nu protejeazŁ, ci duce la apariἪia bolilor alergice Ἠi autoimune [98, 163, 170, 196, 216]. 

AceastŁ poziἪie este confirmatŁ de rezultatele studiului nostru, care a evidenἪiat o creἨtere 

semnificativŁ (´n raport cu norma) a conἪinutului de eozinofile cu proprietŁἪi morfologice afectate 

(fŁrŁ stimulare antigenicŁ: la pacienἪii cu echinococozŁ 7,79Ñ2,04% (p<0,001) Ἠi 21,0Ñ0,010 ɛg /l 

(p<0,05), respectiv, cu giardiozŁ 6,37Ñ0,83% (p<0,05) Ἠi 7,0Ñ0,000 ɛg/l (p<0,01) la o ratŁ de 

2,54Ñ0,05% Ἠi 0,002Ñ0,00 G/l). C©nd antigenul Toxocara cannis a fost adŁugat la probele in vitro, 

numŁrul absolut Ἠi procentual de eozinofile din s©ngele periferic cu proprietŁἪi morfologice 

modificate s-a dovedit a fi mai mare decât valorile medii ale acestor parametri (6,05±1,13% 

(p<0,05) Ἠi 27,0Ñ0,030 ɛg/l (p<0,05). Trebuie remarcat faptul cŁ modificŁrile morfologiei 

leucocitelor din seria eozinofilicŁ s-au aflat, în natura citolizei: celulele tumefiate au fost de douŁ 

sau mai multe ori mai mari dec©t dimensiunea neutrofilelor, granulele au fost vizualizate l©ngŁ 

celule. ĊmpreunŁ cu aceasta, a fost ´nregistratŁ o vacuolizare crescutŁ a nucleului Ἠi citoplasma 

granulocitelor eozinofile. 

Rezum©nd rezultatele de mai sus, trebuie de concluzionat cŁ intensitatea proceselor de 

nimicire dependente Ἠi independente de oxigen ale eozinofilelor, depistate de cŁtre noi ´n artrita 

reactivŁ parazitarŁ de etiologie Echinococcus granulosus, Toxocara canis Ἠi Giardia lamblia, 

asociate cu eozinofilie, determinŁ formarea potenἪialului lor citotoxic ridicat. Trebuie acordatŁ 

atenἪie faptului cŁ activarea crescutŁ a granulocitelor eozinofile este ´nsoἪitŁ de eliberarea de 

substanἪe biologic active, toxice nu numai pentru larvele de paraziἪi, ci Ἠi pentru celulele 

macroorganismului, ceea ce poate duce la deteriorarea structurilor tisulare Ἠi participŁ activ ´n 

patologia inflamatorie musculoscheleticŁ. 

Ċn prezent, procesele imunopatologice, prin predominanἪa mecanismelor de conducere, sunt 

diferenἪiate ´n urmŁtoarele tipuri [60, 64, 163, 172, 187]: 

1. reactivitatea crescutŁ a sistemului imunitar (hipersensibilitate, hiperergie), în care 

rŁspunsul imun se formeazŁ la molecule-antigene strŁine (antigeni, alergeni) ´ntr-o mŁsurŁ 

excesivŁ, ´n timp ce, ´n mod normal, mecanismele imune ar trebui sŁ determine eliminarea 

parazitului prin reacἪii fiziologice de protecἪie Ἠi sŁ revinŁ la normal. AceastŁ afecἪiune se numeἨte 

inflamaἪie-alergie; 
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2. reactivitatea crescutŁ a sistemului imunitar, ´n care rŁspunsul imun se dezvoltŁ ´n 

raport cu celulele, Ἢesuturile Ἠi moleculele proprii ale organismului, caracterizate prin 

autoagresiune; astfel de procese se numesc autoimune; 

3. insuficienἪa funcἪiei sistemului imunitar datoritŁ scŁderii accentuate sau absenἪei 

complete a oricŁrui tip de molecule sau celule ale sistemului imunitar, adicŁ imunodeficienἪŁ; 

4. proliferarea excesivŁ a oricŁrei subpopulaἪii de limfocite, ceea ce duce la extinderea Ἠi 

deplasarea tuturor celorlalte tipuri de celule, adicŁ procesul limfo-proliferativ. Procesele 

proliferative limfatice se referŁ, ´n mod inerent, la procesele tumorale Ἠi, pe l©ngŁ simptomele 

specifice (o creἨtere a numŁrului de celule clonare, o creἨtere a volumului Ἢesutului etc.), pot fi 

´nsoἪite Ἠi de semne de imunodeficienἪŁ. 

Dezechilibrele statusului imun celular au relevat proliferarea clonei celulare leucocitare Ἠi 

eozinofilice pe fundalul scŁderii limfocitare. DiferenἪe de status imunoumoral ´ntre grupuri nu s-

au determinat, except©nd creἨterea concentraἪiei de IgA peste valorile fiziologice. PotenἪialul 

microbicid crescut al eozinofilelor la pacienἪii cu Echinococcus granulosus, Toxocara canis Ἠi 

Giardia lamblia se datoreazŁ intensitŁἪii proceselor litice independente de oxigen Ἠi creἨterii 

activitŁἪii fagocitare a acestora. Caracteristicile morfologice ale leucocitelor eozinofile din sânge 

la pacienἪii cu Echinococcus granulosus, Toxocara canis Ἠi Giardia lamblia, asociate cu 

eozinofilie, se caracterizeazŁ prin degranulare, vacuolizarea crescutŁ a nucleului Ἠi a citoplasmei. 

Rezum©nd cele redate mai sus, este posibil sŁ se distingŁ o serie de modele ´n dezvoltarea 

unui rŁspuns imun specific ´n parazitoze, prin punerea ´n aplicare a cŁrora mecanismele de 

reglementare a celulelor T joacŁ un rol principal [56, 59, 67, 103, 171]: 

1. activarea primarŁ a limfocitelor T Ἠi B - la începutul fazei acute de invazie; 

2. suprimarea celulelor imunocompetente la sf©rἨitul fazei acute Ἠi la ´nceputul fazei 

cronice, datoritŁ creἨterii anterioare a activitŁἪii T-supresoare; 

3. activarea secundarŁ a limfocitelor T Ἠi B, o creἨtere a nivelului anticorpilor specifici 

datoritŁ creἨterii activitŁἪii de reglare a sistemului T; 

4. inducerea secundarŁ a supresoarelor T, ceea ce duce la atenuarea rŁspunsului imun. 

5.4 Sindromul inflamator sistemic Ἠi scorurile compozite ale activitŁἪii bolii ´n artrita 

reactivŁ parazitarŁ 

Evaluarea sindromului articular a fost completatŁ prin screening-ul markerilor de fazŁ acutŁ 

ï VSH, PCR ĸi fibrinogenul. PrezenŞa acestora ´n cantitŁŞi sporite at©t ´n serul pacienŞilor cu artritŁ 

reactivŁ parazitarŁ Giardia lamblia, c©t ĸi la cei cu Echinococcus granulosus granulosus Ἠi 

Toxocara canis indicŁ o activitate ´naltŁ a procesului inflamator la nivelul sinovialei articulare ĸi 

determinŁ avansarea distrucŞiei articulare. 
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Studierea grupurilor de pacienŞi conform acestor parametri a relevat cŁ VSH la pacienŞii cu 

artrita reactivŁ parazitarŁ Echinococcus granulosus s-a înregistrat cu valori diverse ï de la 7 p©nŁ 

la 47 mm/orŁ. Astfel, un VSH normal s-a ´nregistrat doar la 9 pacienŞi (9,28%); la ceilalŞi, VSH-

ul a fost mŁrit, ceea ce denotŁ prezenŞa unui proces inflamator manifest (p<0,001). La pacienἪii cu 

artrita reactivŁ parazitarŁ Giardia lamblia, VSH s-a înscris între 21 ï 51 mm/orŁ, deci niciun 

pacient nu a prezentat un indice VSH normal, ceea ce anunἪa agresivitatea ´naltŁ a inflamaἪiei 

articulare la aceἨti pacienἪi. Ċn grupul pacienἪilor cu artrita reactivŁ parazitarŁ Toxocara canis, VSH 

a înregistrat valori între 5 ï 34 mm/orŁ (la 12 pacienἪi VSH fiind ´n normŁ ï 16,13%). Putem emite 

ideea cum cŁ forma de toxocarozŁ a artritei reactive parazitare evolueazŁ cu o expresie mai 

atenuatŁ a sindromului inflamator, comparativ cu forma de echinococozŁ (p<0,05) Ἠi cea din 

giardiozŁ (p<0,001). Valoarea medie a VSH la pacienŞii cu artrita reactivŁ parazitarŁ Echinococcus 

granulosus a fost de 27,9Ñ0,15 mm/orŁ, fiind statistic semnificativ mai mare dec©t ´n cazul 

bolnavilor cu forma parazitarŁ Toxocara canis ï 20,3Ñ0,179 mm/orŁ (p<0,05), dar sub valoarea 

celor cu artrita reactivŁ parazitarŁ Giardia lamblia 31,5Ñ0,22. DiferenŞa statisticŁ semnificativŁ 

(p<0,01) la cei din urmŁ demonstreazŁ cŁ, la forma Giardia lamblia a artritei reactive parazitare, 

procesul inflamator este mai agresiv. 

Cercetarea titrurilor PCR a constatat valori normale la doar 16,49% din pacienἪii cu artritŁ 

reactivŁ parazitarŁ prin echinococozŁ, iar pentru cei cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ din giardiozŁ, au 

fost 3,0% (1 pacient), respectiv, pentru bolnavii cu artritŁ prin toxocarozŁ ï 16,3% cazuri. Restul 

de pacienἪi prezentau titruri crescute ale proteinei C-reactive. 

Astfel, la pacienŞii cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ prin echinococozŁ, PCR s-a apreciat la o 

medie de 52,14Ñ0,24, ´n grupul cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ prin giardiozŁ ï la o medie de 

64,71Ñ0,16, Ἠi ´n forma de toxocarozŁ ï media de 40,16±0,12, fiind deduse diferenἪe statistic 

semnificative ´ntre grupuri comparate: artritŁ reactivŁ parazitarŁ prin echinococoza vs toxocarozŁ 

ï p<0,05; artritŁ reactivŁ parazitarŁ prin giardiozŁ vs toxocarozŁ ï p<0,01; artritŁ reactivŁ 

parazitarŁ prin giardiozŁ vs echinococozŁ ï p<0,05. 

Analiza corelaŞionalŁ Pearson, la fel ca Ἠi ´n cazul VSH, a demonstrat cŁ PCR a corelat cu 

Giardia lamblia (r=0,92; p<0,001) Ἠi Echinococcus granulosus (r=0,97; p<0,001), ceea ce denotŁ 

faptul cŁ, ´n aceste forme clinice, sindromul inflamator este manifest. 

Valoarea medie a fibrinogenului ´n grupul pacienἪilor cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ prin 

echinococozŁ este de 3,17Ñ0,09, ´n artrita reactivŁ parazitarŁ prin toxocarozŁ ï de 2,52Ñ0,03 Ἠi ´n 

artrita reactivŁ parazitarŁ prin giardiozŁ ï de 4,11±0,07, determin©nd o diferenŞŁ statistic 

semnificativŁ ´ntre artrita reactivŁ parazitarŁ prin giardiozŁ ĸi echinococozŁ Ἠi toxocarozŁ (p<0,05). 

Analiza corelaŞionalŁ Pearson a relevat cŁ valorile ´nalte ale fibrinogenului se determinŁ prin 

frecvenἪŁ progresivŁ ´n artrita reactivŁ parazitarŁ prin giardiozŁ (r=0,92; p<0,01), iar analiza 
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corelaŞionalŁ Spearman a determinat o corelare a fibrinogenului cu artrita reactivŁ parazitarŁ prin 

giardiozŁ Ἠi cea prin echinococozŁ (R=0,65; p<0,05), apoi Ἠi cu VSH (R=0,64; p<0,05), cu PCR 

(R=0,69; p<0,05), cu eozinofile (R=0,71; p<0,05) Ἠi leucocite (R=0,67; p<0,05). 

La fel, ponderea procesului inflamator se confirmŁ ĸi prin valori semnificative ale scorului 

DAREA (pentru giardiozŁ DAREA=84,29°0,47, echinococozŁ scorul DAREA=69,28°0,29 ĸi 

toxocarozŁ DAREA 59,55°0,51). Valorile p<0,01 pentru artrita reactivŁ parazitarŁ prin giardiozŁ 

vs artrita reactivŁ parazitarŁ prin toxocarozŁ Ἠi p<0,05 pentru artritŁ reactivŁ parazitarŁ din 

ecchinococozŁ, sunt un indicator complex ĸi sensibil al activitŁŞii bolii. Ċn afarŁ de aceasta, prin 

SAV a durerii, s-au ´nregistrat valori semnificativ crescute ´n grupul pacienἪilor cu artritŁ reactivŁ 

parazitarŁ din Giardia lamblia (55,07Ñ0,14) ´n comparaἪie cu Echinococcus granulosus 

(45,15Ñ0,13) Ἠi cu Toxocara canis (37,04Ñ0,19), evidenἪele deduse prezent©nd diferenἪe de 

semnificaἪie statisticŁ (p<0,05). 

Scorul ASDAS-PCR, în general, a confirmat datele scorului DAREA, dar le-a trasat mult 

mai clar Ἠi definit. Astfel, conform scorului ASDAS-PCR, cea mai gravŁ formŁ a artritei reactive 

parazitare din punct de vedere al sindromului inflamator a fost artrita reactivŁ parazitarŁ din 

Giardia lamblia: a manifestat cele mai mari valori ale scorului, cu predominarea activitŁἪii ´nalte 

a bolii (cumulativ 100% pacienἪi scorul este >1,3), urmatŁ de artrita reactivŁ parazitarŁ din 

Echinococcus granulosus (cumulativ 90,73% pacienἪi scorul este >1,3, p<0,05) Ἠi cea mai lejerŁ 

variantŁ de artritŁ reactivŁ parazitarŁ s-a prezentat cea cu Toxocara canis (cumulativ 77,42% 

pacienἪi scorul este >1,3, p<0,01). 

Av©nd ´n vedere existenἪa diverselor forme de afectare a coloanei vertebrale ´n artrita 

reactivŁ parazitarŁ, noi am considerat necesar de a examina, ´n mod separat, valorile indicilor 

afectŁrii vertebrale BASDAI, BASFI Ἠi BASRI ´n dependenἪŁ de grupul de studiu Ἠi forma clinicŁ 

a artritei reactive parazitare. Cercetarea acestor indici ne-a permis sŁ confirmŁm heterogenitatea 

afectŁrii coloanei vertebrale prin migrarea haoticŁ a valorilor la indicii semnificaἪiei statistice 

dintre grupurile de studiu. 

La analiza indicilor BASDAI, BASFI Ἠi BASRI ´n cadrul valorilor grupului de pacienἪi cu 

artritŁ reactivŁ parazitarŁ din echinococozŁ Ἠi a grupurilor cu giardiozŁ Ἠi toxocarozŁ a fost 

determinatŁ o diferenἪŁ statistic semnificativŁ doar ´ntre valorile indicelui BASDAI (4,23±0,33; 

5,07±0,28 vs 3,4±0,45; p<0,005). 

Aceasta confirmŁ faptul cŁ afectarea coloanei vertebrale este mult mai exprimatŁ la pacienἪii 

cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ de etiologie Giardia lamblia Ἠi Echinococcus granulosus, decât la cei 

cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ pe fundal de Toxocara canis. Datele literaturii, la fel, confirmŁ 

legŁtura directŁ ´ntre infestarea parazitarŁ Ἠi apariἪia afectŁrii coloanei vertebrale prin artritŁ axialŁ, 

fiind consideratŁ factor pronostic negativ ´n evoluἪia afecἪiunii sistemice [13, 47, 102, 149, 212]. 
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5.5 Rolul investigaἪiilor instrumentale ´n stabilirea diagnosticului de artritŁ reactivŁ 

parazitarŁ 

Termenul de ,,entezopatieò se referŁ la orice patologie entezalŁ, independent de etiologie, 

care poate fi fie traumaticŁ, degenerativŁ, inflamatorie sau metabolicŁ, ´n timp ce termenul 

,,entezitŁò implicŁ prezenἪa inflamaἪiei la entezŁ, ´n mod special, ´n contextul SpA seronegative Ἠi 

al altor artrite inflamatorii, inclusiv al celor parazitare [67, 78, 135, 177]. 

Entezita, conform datelor recente din literatura de specialitate, este o caracteristicŁ 

fundamnetalŁ nu doar a spondiloartritelor seronegative, dar Ἠi a artritelor reactive parazitare cu o 

prevalenἪŁ de aproximativ 30%, atunci c©nd este evaluatŁ prin examenul clinic [8, 23, 53, 148, 

153]. Face parte din principalele semne diagnostice comune artritelor reactive parazitare Ἠi este 

unul dintre cele mai importante ´n dovada unui proces inflamator cu atingere musculoscheletalŁ 

[47, 109, 172, 206]. 

Identificarea clinicŁ a entezitei poate fi o provocare, iar acest lucru a generat un interes 

crescut pentru evaluarea imagisticŁ a acestei afecἪiuni. 

Radiografia convenἪionalŁ (RC), deἨi utilŁ pentru detectarea patologiei entezei de lungŁ 

duratŁ, are limitŁri intrinseci ´n evaluarea entezitei, din cauza descrierii slabe a inflamaἪiei 

Ἢesuturilor moi Ἠi a sensibilitŁἪii scŁzute ´n identificarea eroziunilor osoase entezice mici [13, 27, 

50, 149, 177]. 

Av©nd ´n vedere cele menἪionate, USG are potenἪialul de a constitui metoda de primŁ linie 

în evaluarea entezitei [47, 54, 109, 177]. 

Obiectivele principale ale acestui studiu au fost de a raporta o imagine de ansamblu detaliatŁ 

a entezelor pacienἪilor cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ, incluἨi ´n cercetare prin USG, Ἠi de a evalua 

comparativ aplicaἪiile sale ´n practica diagnosticŁ, pun©nd accent pe artritele reactive parazitare. 

De-a lungul anilor, mai multe modificŁri USG au fost descrise ca parte a spectrului 

sonografic al entezitei/entezopatiei ´n SpA Ἠi artrite reactive parazitare. Acestea includ scŁderea 

ecogenitŁἪii entezei, ´ngroἨarea ei, entezofitele, calcificŁrile, eroziunile osoase, neregularitŁἪile 

osului cortical, bursita perientezalŁ Ἠi semnalul PD intratendinos, preinserἪional Ἠi intrabursal [13, 

71, 77, 179]. DirecἪia spondiloartritelor seronegative este fundamental cercetatŁ ´n direcἪia 

examenului USG al entezelor (datele pentru artritele reactive parazitare sunt abia în proces de 

acumulare) Ἠi, ´n anul 2018, a fost propusŁ urmŁtoarea definiἪie a entezitei ´n SpA/APs de cŁtre 

Outcome Measures in Rheumatology (OMERACT) US Task Force: InserἪie hipoecogenŁ Ἠi/sau 

´ngroἨarea tendonului aproape de os (la 2 mm de cortexul osos), care prezintŁ semnal Doppler, 

dacŁ este activ, Ἠi care poate prezenta eroziuni Ἠi entezofite/calcificŁri ca semn de deteriorare 

structuralŁ [29, 71, 77, 177]. O astfel de definiἪie, care a fost, fŁrŁ ´ndoialŁ, un pas cŁtre 

standardizarea USG a entezei, prezintŁ c©teva probleme care trebuie abordate ´n continuare. 
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Ċn primul r©nd, prevalenἪa ridicatŁ a constatŁrilor patologice USG la nivel de enteze la 

subiecἪii sŁnŁtoἨi Ἠi la pacienἪii cu sindrom metabolic, submineazŁ specificitatea acestuia. De fapt, 

cel puἪin o anomalie USG a fost prezentŁ la 73,4% dintr-o cohortŁ de 64 de subiecἪi sŁnŁtoἨi, cele 

mai frecvente constatŁri fiind entezofite/calcificarea tendonului cvadricepsului Ἠi inserἪiile 

tendonului lui Ahile [29, 35, 72, 77, 141]. Mai mult, într-un studiu recent al grupului de cercetŁtori, 

care se concentreazŁ pe cele cinci enteze principale ale membrelor inferioare (adicŁ inserἪia 

cvadricepsului ´n polul superior al rotulei, inserἪiile proximale Ἠi distale ale tendonului patelar, 

inserἪia calcaneanŁ a tendonului lui Ahile Ἠi fascia plantarŁ), una sau mai multe caracteristici USG 

ale inflamaἪiei entezei (adicŁ, ´ngroἨarea entezei, hipoecogenitate sau semnal PD) au fost gŁsite ´n 

cel puἪin un loc la 30 din 82 de subiecἪi sŁnŁtoἨi (34,1%) [57, 90, 137, 179, 180]. De remarcat cŁ 

prevalenἪa semnalului PD a fost mai micŁ dec©t cea a ´ngroἨŁrii entezei Ἠi a hipoecogenitŁἪii, iar 

gradele PD>1 au fost gŁsite ´ntr-o singurŁ entezŁ la un singur subiect sŁnŁtos. Astfel, ´n studiul 

nostru, noi am propus o ,,limitareò pentru definiἪia entezitei ,,activeò, care ar trebui sŁ includŁ o 

combinaἪie de anomalii la ,,scarŁ griò Ἠi semnal PD (adicŁ, semnal PDÓ1 cu ´ngroἨarea entezei 

Ἠi/sau hipoecogenitatea), precum Ἠi sŁ considere ca patologice doar gradele PD mai mari de 1. 

În al doilea rând, adoptarea limitei de 2 mm pentru identificarea semnalului PD al entezei, 

pentru a favoriza specificitatea, poate duce la pierderea de informaἪii preἪioase, deoarece semnalul 

PD a fost frecvent detectat ´n afara zonei de 2 mm la pacienἪii cu SpA [29, 35, 77, 78, 177, 205]. 

Astfel, ´n prezenἪa semnalului PD din apropierea osului Ἠi la semnalul PD de la nivelul tendonului 

poate fi consideratŁ o expresie a entezitei. Mai mult, acest ,,cut-offò a fost dezvoltat de cŁtre 

OMERACT US Task Force pe enteze mari, mai ales ale membrelor inferioare, Ἠi este posibil sŁ 

nu fie aplicabil la micile enteze ale m©inilor Ἠi ale picioarelor. Entezele m©inilor Ἠi ale plantelor au 

fost recent recunoscute ca Ἢinte importante ´n artritele parazitare (mai cu seamŁ ´n toxocarozŁ, 

toxoplasmozŁ Ἠi giardiozŁ) [80, 122, 149, 193]. O opἪiune alternativŁ ar putea fi ca limita optimŁ 

sŁ varieze ´n funcἪie de grosimea tendonului examinat (de exemplu, semnalul PD nu mai mult de 

jumŁtate din grosimea entezei). Mai mult, entezofitele pot perturba linia entezei, afectând 

vizualizarea clarŁ a locului unde trebuie plasat emiἪŁtorul, pentru a mŁsura distanἪa de la marginea 

osoasŁ, pentru a delimita zona de interes, unde sŁ detecteze semnalul Doppler. Credem cŁ zona ´n 

care se detecteazŁ PD ar trebui sŁ se miἨte proximal ´mpreunŁ cu marginea osoasŁ (adicŁ, distanἪa 

de 2 mm ar trebui sŁ fie mŁsuratŁ de la v©rful entezofitului). 

PerformanἪele examenului clinic ´n evaluarea entezitei sunt slabe ´n comparaἪie cu USG [35, 

77, 78, 177]. Unele dintre semnele clinice ale inflamaἪiei, cum ar fi tumefierea, hiperemia Ἠi 

hipertermia, lipsesc frecvent chiar Ἠi ´n entezele mari Ἠi superficiale (de exemplu, inserἪia lui Ahile 

pe osul calcanean), fiind rareori utile. Detectarea clinicŁ a entezitei se bazeazŁ, practic, pe 

sensibilitatea la palpare, inclusŁ ´n cei mai populari indici clinici de entezitŁ (de exemplu, Leeds 



115 

Enthesitis Index (LEI) Ἠi Spondiloarthritis Research Consortium of Canada (SPARCC) Enthesitis 

Index) [29, 73, 78, 178]. 

Cu toate acestea, ´n cadrul clinic al durerii enteziale, este adesea dificil sŁ distingem entezita 

,,adevŁratŁò de sensibilizarea centralŁ. De remarcat cŁ, ´n timp ce un numŁr mai mare de enteze 

sensibile poate fi gŁsit ´n SpA dec©t ´n artrite reactive parazitare (Scor mediu Maastricht 

AnchilozantŁ EntezitŁ de 4,2 vs 1,9) [31, 35, 39, 76, 205], semnele USG de implicare a enteziei 

sunt mai frecvente ´n artritele parazitare comparativ cu fibromialgia (la cel puἪin o entezŁ afectatŁ 

la 90% dintre pacienἪii cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ vs 75% dintre pacienἪii cu fibromialgie) [29, 

47, 122, 133]. 

USG s-a dovedit a fi capabilŁ sŁ identifice modificŁri inflamatorii nu numai la ,,entezele 

clasiceò. De fapt, mai multe enteze funcἪionale, ´n special la nivelul m©inii Ἠi al plantelor, au fost 

recunoscute ca Ἢinte pentru artrita reactivŁ parazitarŁ, iar anomaliile lor morfostructurale Ἠi 

vasculare pot fi descrise ´n mod fiabil prin USG de ´naltŁ frecvenἪŁ [35, 77, 177, 180]. 

Eroziunea osoasŁ este un semn distinctiv important at©t al AR, SpA, c©t Ἠi al artritelor 

reactive parazitare, care poate fi identificatŁ prin USG musculoscheletal pe baza discontinuitŁἪii 

intraarticulare a suprafeἪei osoase, vizibilŁ ´n douŁ planuri perpendiculare [59, 61, 149, 168]. 

Ecografia poate fi utilizatŁ pentru identificarea cu precizie a neregularitŁἪilor corticale de cel puἪin 

2 mm ´n lŁἪime ca rupturi la suprafaἪa osoasŁ, asociate cu artrita inflamatorie [77, 94, 109, 213]. 

Ċn studiul nostru, datele RMN au fost, ´n general, ´n concordanἪŁ cu rezultatele ecografiei ´n 

diagnosticul prezenἪei lichidului intraarticular, a proliferŁrii sinoviale, a modificŁrilor cartilajului, 

osteofite, precum Ἠi a tenosinovitei Ἠi entezopatiei. 

Cea mai mare eficacitate diagnosticŁ a ecografiei a fost obἪinutŁ ´n detectarea fluidelor, a 

modificŁrilor cartilajului, a osteofitelor Ἠi a tenosinovitei, la care sensibilitatea Ἠi specificitatea au 

fost de 100%. Aceste rate ridicate s-au datorat excluderii posibilitŁἪii erorilor de diagnosticare, 

av©nd ´n vedere vizualizarea cu ultrasunete, suficient de clarŁ, a acestor structuri articulare. 

EficienἪa diagnosticŁ puἪin mai micŁ a fost obἪinutŁ ´n depistarea proliferŁrii sinovialei Ἠi a 

entezopatiei, în care sensibilitatea a fost de 91,7% Ἠi 85,7%, specificitate ï 100%, acurateἪea 

diagnosticului - 95,6%, respectiv 92,9%. Cea mai scŁzutŁ eficienἪŁ a fost obἪinutŁ ´n identificarea 

eroziunii osoase marginale; sensibilitatea a fost de 50%, specificitatea ï 100%, precizia 

diagnosticului ï 75%. 

Astfel, ecografia este o metodŁ ´nalt informativŁ ´n depistarea unei game largi de modificŁri 

morfologice la nivelul articulaἪiilor pacienἪilor cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ. Cel mai ´nalt indice 

de sensibilitate s-a stabilit ´n detectarea lichidului inflamator, a modificŁrilor cartilajului, a 

entezitelor Ἠi tenosinovitelor Mai puἪinŁ sensibilitate a fost obἪinutŁ ´n detectarea proliferŁrii 

membranei sinoviale, a entezopatiei, cea mai micŁ sensibilitate a fost observatŁ ´n vizualizarea 
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eroziunilor osoase marginale. Ċn acelaἨi timp, indicatorii de specificitate au fost la fel de mari. La 

articulaἪiile mari, proliferarea membranei sinoviale a fost detectatŁ la jumŁtate din articulaἪii Ἠi a 

avut preponderent ecogenitate sporitŁ, a fost ´nsoἪitŁ de revŁrsat intraarticular ´n toate observaἪiile. 

La articulaἪiile mici, proliferarea sinovialŁ cu ecogenitate redusŁ a apŁrut foarte rar, datoritŁ 

leziunii rare, Ἠi s-a combinat cu o creἨtere a volumului lichidului articular ´n 92% din cazuri. 

Leziunea aparatului tendono-ligamentar ´n artrita reactivŁ parazitarŁ a inclus entezopatia la 

articulaἪiile genunchiului, tenosinovita la gleznŁ, articulaἪiile radiocarpiene Ἠi la articulaἪiile mici 

ale m©inilor Ἠi plantelor. 

Criteriile ecografice pentru validitatea artritei reactive parazitare sunt: gradul de severitate a 

sinovitei, prezenἪa tenosinovitei Ἠi a entezitei. Cea mai relevantŁ corelaἪie a fost obἪinutŁ ´ntre 

activitatea de inflamaἪie Ἠi vascularizarea membranei sinoviale (r = 0,591) Ἠi tenosinovitŁ (r = 

0,547), precum Ἠi ´ntre nivelurile de VSH Ἠi leucocite, între cantitatea de lichid inflamator (r = 

0,401) Ἠi gradul de vascularizare a membranei sinoviale (r = 0,508). 

5.6 Expresia declinului indicelui de calitate a vieἪii la pacienἪii cu artritŁ reactivŁ 

parazitarŁ 

O laturŁ importantŁ ´n obiectivele stipulate iniἪial ´n studiul nostru a fost determinarea 

impactului artritei reactive parazitare asupra calitŁἪii vieἪii bolnavilor. Astfel, efectu©nd analiza 

rezultatelor de la chestionarea calitŁἪii vieἪii, s-a determinat cŁ derivata medie a funcἪionŁrii fizice 

la pacienŞii cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ pe fundal de Echinococcus granulosus (de exemplu, 

autodeservirea, plimbarea), a obἪinut valoarea de 24,89Ñ0,37, dar, ´n grupul cu artritŁ reactivŁ 

parazitarŁ pe fundal de Toxocara canis Ἠi Giardia lamblia ï 28,11±0,14, astfel manifestând o 

diferenŞŁ statistic confirmativŁ (p<0.05). AἨadar, putem conchide cŁ, la bolnavii cu artritŁ reactivŁ 

parazitarŁ pe fundal de Echinococcus granulosus, se determinŁ o dispersie marcatŁ a factorilor ce 

pot influenἪa statutul, ceea ce induce absenἪa unor corelŁri semnificative printre diferite seturi de 

indicatori ai calitŁἪii vieἪii, ´nsŁ aceἨti indicatori sunt determinaἪi, ´ntr-o versiune perturbatŁ, la 

pacienἪii grupului cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ pe fundal de Toxocara canis Ἠi Giardia lamblia. 

AἨadar, echinococoza Ἠi complicaἪiile ei, ´ntr-o mŁsurŁ semnificativŁ, influenἪeazŁ statutul 

psihoemoἪional Ἠi fizic al bolnavului, este responsabilŁ de majoritatea lezŁrilor funcἪionale, 

determinate prin chestionarul SF-36. Posibil cŁ atenἪia principalŁ a acestor pacienἪi este ´ndreptatŁ 

spre chistul echinococic masiv Ἠi mai puἪin spre dereglŁrile mecanicii articulare. 

Studiul interrelaἪiilor a fost unul aἨteptat Ἠi presupus ï rezultatele analizei corelaŞionale 

Spearman au demonstrat cŁ posibilitatea autodeservirii ĸi a plimbŁrii pacienŞilor cu artritŁ reactivŁ 

parazitarŁ pe fundal de Echinococcus granulosus a ´nregistrat o corelaἪie semnificativŁ at©t cu 

IgE/IgA/eozinofile, c©t Ἠi cu IgE/limfocite/IgA, PCR/VSH, ´nsŁ la pacienŞii grupului cu artritŁ 
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reactivŁ parazitarŁ pe fundal de Toxocara canis Ἠi Giardia lamblia, au corelat semnificativ doar 

cu IgE/IgA/eozinofile. 

O altŁ categorie importantŁ, descrisŁ de mulἪi savanἪi ca una primordialŁ este scŁderea rolului 

fizic (scala RP) ĸi incapacitŁἪile determinate de aceasta, care s-au notat la bolnavii cu artritŁ 

reactivŁ parazitarŁ pe fundal de Echinococcus granulosus cu o valoare medie a indicatorului de 

6,78Ñ0,14, ´nsŁ la bolnavii cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ pe fundal de Toxocara canis Ἠi Giardia 

lamblia, media a fost de 8,89Ñ0,11, cu o semnificaἪie statisticŁ impunŁtoare (p<0,001). Astfel de 

date au fost prezentate doar cazuistic ´n literaturŁ, fŁrŁ a reda anumite conexiuni cu alte sfere, ´nsŁ 

noi am demonstrat cŁ reducerea capacitŁἪii de muncŁ a pacienŞilor cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ pe 

fundal de Echinococcus granulosus a corelat direct cu IgE, cu leucocite ĸi cu eozinofile, ´n timp 

ce, la pacienŞii cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ pe fundal de Toxocara canis Ἠi Giardia lamblia, s-a 

determinat doar o corelaŞie semnificativŁ cu leucocite/eozinofile. 

Durerea corporalŁ (scala BP) nu este consideratŁ ca una specificŁ. În studiul nostru, lotul de 

bolnavi cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ pe fundal de Echinococcus granulosus a prezentat o valoare 

medie de 3,71Ñ0,17, iar ´n grupul cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ pe fundal de Toxocara canis Ἠi 

Giardia lamblia ï valoarea medie de 3,03Ñ0,02, cu o diferenἪŁ statisticŁ impunŁtoare (p<0,001). 

Examenul corelativ Pearson a depistat faptul cŁ durerea corporalŁ la bolnavii cu artritŁ reactivŁ 

parazitarŁ pe fundal de Echinococcus granulosus a determinat valori aἨteptate printr-o corelaŞie 

semnificativŁ directŁ cu ´nrŁutŁŞirea sŁnŁtŁŞii ĸi o corelaŞie invers proporἪionalŁ cu posibilitatea 

autodeservirii. AἨadar, artrita reactivŁ parazitarŁ din echinococozŁ influenἪeazŁ direct procesul 

inflamator articular, confirmat nu doar prin date clinice Ἠi paraclinice, dar Ἠi prin influenἪa asupra 

nivelului de calitate a vieἪii, prin dereglarea funcἪionŁrii fizice. Analiza corelaŞionalŁ Spearman 

între scalele chestionarului SF-36 ale ambelor grupuri a demonstrat cŁ durerea somaticŁ a 

pacienŞilor cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ pe fundal de Echinococcus granulosus a determinat o 

corelaŞie directŁ cu ´nrŁutŁŞirea sŁnŁtŁŞii conform scalei GH (General Health) ĸi o corelaŞie 

negativŁ cu reducerea rolului emoἪional RE, cu posibilitatea de a se autodeservi PF ĸi cu reducerea 

funcἪionŁrii fizice, pe c©nd ´n artritŁ reactivŁ parazitarŁ pe fundal de Toxocara canis Ἠi Giardia 

lamblia, a fost ´nregistratŁ o corelaŞie directŁ a durerii somatice cu oboseala ĸi starea de nervozitate 

ĸi de supraexcitabilitate. AἨadar, echinococoza afecteazŁ grav statusul articular nu doar prin 

modificŁri clinice, dar Ἠi prin deficienἪŁ ´n calitatea vieἪii. 

Deteriorarea stŁrii de sŁnŁtate generalŁ (scala GH) la bolnavii cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ, 

pe fundal de Echinococcus granulosus, a prezentat medii de 16,11Ñ0,31, iar la pacienŞii cu artritŁ 

reactivŁ parazitarŁ pe fundal de Toxocara canis Ἠi Giardia lamblia, s-au determinat medii de 

22,88Ñ1,15 (p<0,001). Examenul corelativ a stabilit cŁ ´nrŁutŁŞirea sŁnŁtŁŞii la pacienŞii cu 

echinococozŁ a prezentat o corelaŞie ´ntre deteriorarea rolului emoἪional ĸi deprimarea, dar ĸi o 
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corelaŞie ´ntre reducerea funcἪionŁrii fizice ĸi capacitatea ascensionŁrii scŁrilor. Iar la pacienŞi cu 

artritŁ reactivŁ parazitarŁ pe fundal de Toxocara canis Ἠi Giardia lamblia, lezarea sŁnŁtŁŞii nu a 

depistat careva corelŁri, ceea ce confirmŁ evoluἪia severŁ a afectŁrilor musculoscheletale la 

bolnavii cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ pe fundal de Echinococcus granulosus. 

Potrivit datelor studiului nostru, s-a demonstrat cŁ ´nrŁutŁŞirea sŁnŁtŁŞii pacienŞilor cu artritŁ 

reactivŁ parazitarŁ pe fundal de Echinococcus granulosus a determinat o corelaŞie directŁ cu SVA 

ĸi o corelaἪie cu IgE/IgA/eozinofile ĸi leucocite/eozinofile, ´nsŁ la pacienŞii cu artritŁ reactivŁ 

parazitarŁ pe fundal de Toxocara canis Ἠi Giardia lamblia, a fost determinatŁ doar o corelaŞie cu 

IgE/IgA/eozinofile. La efectuarea analizei corelaŞionale Spearman ´ntre toate cele opt scale ale 

chestionarului SF-36, pentru ambele grupuri de pacienἪi incluἨi ´n studiu, s-a demonstrat cŁ 

´nrŁutŁἪirea sŁnŁtŁἪii pacienἪilor cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ pe fundal de Echinococcus 

granulosus a determinat corelaŞii indirecte cu reducerea activitŁŞii emoἪionale, cu posibilitatea de 

a se autodeservi ĸi cu scŁderea funcἪionŁrii fizice; ´n grupul cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ pe fundal 

de Toxocara canis Ἠi Giardia lamblia, nu s-au depistat corelŁri. 

Vitalitatea ï fatigabilitatea (scala VT) la bolnavii cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ pe fundal de 

Echinococcus granulosus a prezentat medii de 14,16Ñ0,11, ´nsŁ la pacienŞii cu artritŁ reactivŁ 

parazitarŁ pe fundal de Toxocara canis Ἠi Giardia lamblia, media a fost de 9,44±0,11, determinând 

o diferenŞŁ statisticŁ semnificativŁ (p<0,001). Este dificil de atribuit aceste rezultate doar influenἪei 

statutului musculoscheletal, deoarece, conform datelor din literatura de specialitate, bolnavii cu 

echinococozŁ manifestŁ un grad ´nalt de fatigabilitate, cauzat, probabil, de influenἪa indirectŁ a 

echinococozei asupra sistemului nervos central Ἠi periferic (prin exotoxine). Efectu©nd analiza 

corelativŁ la bolnavii cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ pe fundal de Echinococcus granulosus, s-a 

determinat cŁ fatigabilitatea a prezentat corelaŞie cu nervozitatea, cu depresia, cu reducerea rolului 

emoἪional ĸi cu scŁderea capacitŁἪii de muncŁ. La pacienŞii cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ pe fundal 

de Toxocara canis Ἠi Giardia lamblia, oboseala a corelat direct cu starea de nervozitate ĸi depresie 

ĸi indirect cu reducerea activitŁŞii emoἪionale. 

FuncἪionarea socialŁ (scala SF), pe fundal de Echinococcus granulosus, a prezentat valori 

medii de 6,21Ñ0,09, iar la pacienἪii cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ pe fundal de Toxocara canis Ἠi 

Giardia lamblia ï valori medii de 7,56Ñ0,07, (p<0,001). Examenul corelativ la bolnavii cu artritŁ 

reactivŁ parazitarŁ pe fundal de Echinococcus granulosus a demonstrat cŁ activitatea socialŁ a 

determinat o corelaἪie semnificativŁ slabŁ cu posibilitatea autodeservirii, dar la bolnavii cu artritŁ 

reactivŁ parazitarŁ pe fundal de Toxocara canis Ἠi Giardia lamblia, s-a stabilit o corelaἪie cu 

reducerea funcἪionŁrii fizice Ἠi cu senzaἪia anxioasŁ MH. Conform datelor analizei corelaŞionale 

Spearman, s-a demonstrat cŁ activitatea socialŁ a pacienŞilor cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ pe fundal 

de Echinococcus granulosus nu a determinat nicio corelaŞie cu anumiἪi indici, ´nsŁ la pacienŞii cu 
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artritŁ reactivŁ parazitarŁ pe fundal de Toxocara canis Ἠi Giardia lamblia, au fost determinate 

corelaŞii directe ale activitŁŞii sociale cu nivelul entezitei, al sinovitei ĸi al IgE/IgA/eozinofile. 

Astfel, putem concluziona cŁ artrita reactivŁ parazitarŁ pe fundal de Echinococcus granulosus 

influenἪeazŁ semnificativ statutul musculoscheletal, domin©nd ´n cascada patogeneticŁ a 

inflamaἪiei generalizate la aceἨti pacienἪi. 

Rolul emoἪional prezintŁ o laturŁ importantŁ la pacienἪii cu patologii cronice, inclusiv cu 

artrite cronice. ScŁderea rolului emoἪional (scala RE) la bolnavii cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ pe 

fundal de Echinococcus granulosus a determinat medii de 5,31Ñ0,12, ´nsŁ la pacienŞii cu artritŁ 

reactivŁ parazitarŁ pe fundal de Toxocara canis Ἠi Giardia lamblia, s-au constatat medii de 

5,91Ñ0,16, (p<0,001) induc©nd reducerea rolului emoἪional la bolnavii cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ 

pe fundal de Echinococcus granulosus prin impactul asupra sistemului musculoscheletal. Acest 

fapt poate fi explicat prin atenἪia psihoemoἪionalŁ excesivŁ a pacienἪilor asupra chisturilor 

echinococice, ´n pofida prezenἪei patologiei inflamatorii articulare. Efectu©nd analiza 

corelaŞionalŁ, s-a demonstrat cŁ, la pacienŞii cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ pe fundal de 

Echinococcus granulosus, reducerea activitŁŞii ĸi neatenŞia au determinat o corelaŞie directŁ 

semnificativŁ cu starea de nervozitate ĸi o corelaŞie inversŁ cu durerea somaticŁ, ´nsŁ ´n grupul cu 

artritŁ reactivŁ parazitarŁ pe fundal de Toxocara canis Ἠi Giardia lamblia, reducerea activitŁŞii a 

determinat o corelaŞie importantŁ cu activitatea socialŁ ĸi mersul pe jos. Potrivit datelor analizei 

corelaŞionale Spearman, s-a demonstrat cŁ reducerea activitŁŞii ĸi neatenŞia pacienŞilor cu artritŁ 

reactivŁ parazitarŁ pe fundal de Echinococcus granulosus a corelat direct cu entezita, ´nsŁ la 

pacienŞii cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ pe fundal de Toxocara canis Ἠi Giardia lamblia, a fost 

determinatŁ doar o corelaŞie directŁ cu sinovita.  

SŁnŁtatea mintalŁ (scala MH), în studiul nostru, la bolnavii cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ pe 

fundal de Echinococcus granulosus, a prezentat medii de 19,41Ñ0,17, ´nsŁ la pacienἪii cu artritŁ 

reactivŁ parazitarŁ pe fundal de Toxocara canis Ἠi Giardia lamblia, madia a fost de 25,6±0,19 

(p<0,001). AἨadar, perturbarea sŁnŁtŁἪii mintale (exprimatŁ preponderent prin nervozitate excesivŁ 

Ἠi sindrom depresiv-anxios) a fost mai pronunἪatŁ la bolnavii cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ pe fundal 

de Echinococcus granulosus, posibil din cauza unui sindrom de impregnare toxico-infecἪioasŁ 

manifestŁ. Examenul corelativ la bolnavii cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ pe fundal de Echinococcus 

granulosus a demonstrat cŁ deteriorarea sŁnŁtŁἪii mintale a prezentat corelare semnificativŁ cu 

posibilitatea de a se autodeservi ĸi cu scŁderea capacitŁἪii de muncŁ, ´nsŁ la pacienἪii cu artritŁ 

reactivŁ parazitarŁ pe fundal de Toxocara canis Ἠi Giardia lamblia, a fost depistatŁ o corelaŞie 

semnificativŁ cu activitatea socialŁ ĸi cu oboseala. Conform datelor analizei corelaŞionale 

Spearman, s-a demonstrat cŁ starea de nervozitate ĸi depresie a pacienŞilor cu artritŁ reactivŁ 

parazitarŁ pe fundal de Echinococcus granulosus a corelat proporἪional, prin metoda Spearman, 
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cu VSH/PCR, IgE/IgA/eozinofile, cu sinovitŁ, leucocite/eozinofile, cu entezitŁ ĸi SVA, ´nsŁ la 

pacienŞii cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ pe fundal de Toxocara canis Ἠi Giardia lamblia, a fost 

determinatŁ doar o corelaŞie cu entezita. DupŁ cum s-a demonstrat, prezenŞa afectŁrii sŁnŁtŁŞii 

mentale la pacienŞii cu patologie inflamatorie osteoarticularŁ, asociatŁ cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ 

pe fundal de Echinococcus granulosus, induce, dupŁ sine, anumite modificŁri. Prin urmare, cu c©t 

este mai mic punctajul sŁnŁtŁŞii mintale, cu at©t mai frecvent este depistatŁ decompensarea la aceĸti 

pacienŞi, cauza fiind, probabil, modificŁrile microvasculare survenite ´n cadrul artritei reactive 

parazitare pe fundal de Echinococcus granulosus. AceeaἨi tendinἪŁ de comportament o posedŁ ĸi 

entezopatia, ´nsŁ necesitŁ a se lua ´n consideraŞie faptul cŁ, asupra sŁnŁtŁἪii mintale ´n cadrul artritei 

reactive parazitare pe fundal de Echinococcus granulosus, influenŞeazŁ nu doar modificŁrile de la 

nivelul intimei vaselor mici, dar ĸi dereglŁrile metabolismului acido-bazic, ce duc la un 

dezechilibru psihoemoŞional. 

Astfel, considerŁm cŁ artrita reactivŁ parazitarŁ disperseazŁ semnificativ rolul altor factori 

de risc pentru patologia musculoscheletalŁ, ocup©nd rolul de frunte ´n cascada patogeneticŁ a 

destrucἪiilor inflamatorii articulare ĸi, de asemenea, asupra sferei emoἪionale a acestor pacienŞi, 

influenἪeazŁ nu doar incapacitatea articularŁ, dar Ἠi invazia parazitarŁ. 

Ċncheiem prin a reliefa cŁ studiul prezentat a demonstrat, ´n premierŁ, importanἪa clinico-

paraclinicŁ a artritei reactive parazitare Ἠi a dovedit heterogenitatea formelor de afectare 

inflamatorie musculoscheletalŁ ´n dependentŁ de versiunea infectŁrii parazitare. 

5.7  Aplicarea rezultatelor în practica clinicianului  

Diagnosticul artritei reactive parazitare este unul clinic, bazat pe colectarea minuἪioasŁ a 

anamnezei Ἠi pe manifestŁrile specifice unei artrite seronegative. Este necesar un grad ´nalt de 

atenἪie deoarece nu sunt investigaἪii specifice care sŁ confirme acest diagnostic. Diagnosticul 

diferenἪial se face cu un numŁr mare de patologii articulare at©t seronegative (ARe, APs), c©t Ἠi 

autoimune (AR, LES), iar semnele clinice, specifice infecἪiilor parazitare, Ἠi prezenἪa eozinofiliei, 

a valorilor mari ale IgE Ἠi IgA sunt indicatori-cheie pentru constituirea diagnosticului clinic corect. 

Paternul artralgiilor ´n artritele reactive parazitare este unul frecvent intermitent, migrator Ἠi 

nocturn, cu afectarea preponderentŁ a articulaἪiilor membrului inferior, dar Ἠi a articulaἪiilor mici 

ale mâinilor. 
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Figura 24. Algoritmul de diagnostic al afectŁrilor articulare ´n infecἪiile parazitare 

ECH ï Echinococ, GRD ï Giardia, TXC ï Toxocara 

 

Conform germenului infestant, se atestŁ diferenἪierea tabloului clinic articular. Astfel, ´n 

grupul de pacienἪi cu Echinococcus granulosus, predominŁ afectarea axialŁ din contul 

sindesmofitelor asimetrice. Debutul este manifestat clinic anume prin dureri în regiunea coloanei 

vertebrale: zonele toracice Ἠi lombare. La pacienἪii infestaἪi cu Giardia lamblia, modelul afectŁrii 

este difuz cu includerea articulaἪiilor periferice, dar Ἠi a pŁrἪii axiale. Confirmarea vine prin 

prezenἪa entezitelor la nivelul diartrozelor, dar Ἠi al amfiartrozelor. Sindromul articular difuz 

debuteazŁ cu implicarea articulaἪiilor mici palmare Ἠi plantare Ἠi este asociat cu prezenἪa mialgiilor 

Ἠi a osalgiilor. Ċn grupul de bolnavi cu T. Canis, predominŁ afectarea perifericŁ, preponderent la 

articulaἪiile membrului inferior, iar debutul insidios ´nt©rzie posibilitatea evitŁrii leziunilor 

ireversibile ale aparatului musculoscheletar. 

DupŁ cele relatate, se evidenἪiazŁ caracterul seronegativ nespecific al manifestŁrilor din 

cadrul artritelor reactive parazitare, fapt din care deducem necesitatea conlucrŁrii specialiἨtilor din 

diferite domenii medicale, în special medicii reumatologi, infecἪioniἨti Ἠi medicii de familie, pentru 

soluἪionarea efectului nociv asupra sistemului locomotor din infecἪiile parazitare. 
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Ċn urma analizei prin regresie multiplŁ, am determinat unele particularitŁἪi clinico-evolutive 

specifice, pe care le-am orientat într-o modalitate de algoritm (Fig. 25). AἨadar, artritei reactive 

parazitare, ´i este specificŁ afectarea preponderentŁ a articulaἪiilor membrelor inferioare cu un 

decalaj important ´n numŁrul articulaἪiilor dureroase Ἠi tumefiate, ´ntruc©t, pentru giardiozŁ, este 

specific un numŁr mare de articulaἪii dureroase, iar pentru toxocarozŁ ï un numŁr mic. Caracterul 

durerilor este divers, dar predominŁ cele de facturŁ nocturnŁ: acest fapt confirmŁ, ´ncŁ o datŁ, 

prezenἪa procesului articular inflamator. Ċn prisma acestora, evolutiv, procesul inflamator s-a 

divizat ´n douŁ direcἪii de activitate ASDAS-PCR>2.1 (specific ´n echinococozŁ Ἠi giardiozŁ) Ἠi 

ASDAS-PCR<2.1 (specific artritei reactive prin Toxocara canis). O altŁ laturŁ importantŁ ´n 

diagnostic a fost repartizarea prin forma clinicŁ: pentru Echinococcus granulosus - preponderant 

forma axialŁ (afectarea coloanei vertebrale Ἠi a articulaἪiilor sacroiliace), pentru Giardia lamblia - 

forma mixtŁ (o afectare ´ntr-un mod comparabil a articulaἪiilor periferice Ἠi a celor axiale ale 

coloanei vertebrale Ἠi sacroiliace), iar pentru artrita reactivŁ din toxocarozŁ, s-a evidenἪiat forma 

clinicŁ preponderent perifericŁ, evident, asociatŁ cu o activitate moderat-micŁ a procesului 

inflamator, exprimatŁ prin ASDAS-PCR. Examinarea ultrasonograficŁ musculoscheletalŁ, ´ncŁ o 

datŁ, a confirmat rezultatele analizei statistice discriminative a formelor clinice, încât entezita de 

tip axial (cu recomandare de examen clinic prin scorul MASES) a fost specificŁ echinococozei Ἠi 

artritei reactive, derivate din ea; entezita cu afectare prin caracter mixt (axial-periferic) pentru 

giardiozŁ (cu recomandare de evaluare prin scorul SPARCC+LEI) Ἠi entezita de tip periferic, cu 

implicarea preponderent plantelor specificŁ artritei reactive parazitare prin toxocarozŁ. Anume 

datoritŁ evidenἪierii entezitelor, s-au confirmat manifestŁrile clinice: cu debut insidios ´n cazul 

artritei reactive parazitare, cauzate de Toxocara canis, cu dureri difuze ´n ´ntreaga coloanŁ 

vertebralŁ (preponderent zona toraco-lombarŁ), specifice artritei reactive parazitare din 

echinococozŁ, Ἠi cu un sindrom algic difuz, manifestat prin osalgii, mialgii, artralgii difuze, 

migratorii, specific artritei reactive parazitare din giardiozŁ. Astfel, putem concluziona tabloul 

clinic general prin afirmŁrile cŁ, artritei reactive parazitare din echinococozŁ la debut, ´i este 

specificŁ afectarea coloanei vertebrale; ´n toxocarozŁ, e specificŁ afectarea preponderent 

perifericŁ, ´n special a membrelor inferioare, iar artritei reactive parazitare din giardiozŁ, ´i este 

caracteristicŁ afectarea articulaἪiilor mici at©t ale membrelor inferioare, c©t Ἠi ale celor superioare, 

cu o implicare ´n proces Ἠi a scheletului axial. 
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CONCLUZII  

1. Artrita reactivŁ parazitarŁ se caracterizeazŁ prin diversitatea manifestŁrilor clinice 

articulare, cu afectarea oricŁrui grup de articulaἪii, dar, cu predilecἪie, a articulaἪiilor membrelor 

inferioare, care se ´ncadreazŁ ´n trei variante clinice: indusŁ prin infestare cu Echinococcus 

granulosus, Toxocara canis Ἠi Giardia lamblia, dintre care giardioza coreleazŁ cu o evoluŞie 

clinicŁ mai severŁ, urmatŁ de echinococozŁ Ἠi toxocarozŁ. 

2. Expresia sindromului inflamator a fost mai relevantŁ la pacienŞii cu afectŁri 

musculoscheletale, asociate cu echinococozŁ Ἠi giardiozŁ, comparativ cu toxocarozŁ, demonstr©nd 

o prevalenŞŁ semnificativ crescutŁ a reactanŞilor fazei acute (NAD, NAT, VSH, PCR, fibrinogen). 

Statusul imun se caracterizeazŁ printr-o imunosupresie nespecificŁ asupra activitŁἪii neutrofilelor 

Ἠi a limfocitelor (cu valori optimale ale leucocitelor), dar cu o activitate sporitŁ a eozinofilelor, cu 

degranularea activŁ a lor Ἠi amplificarea imunitŁἪii umorale cu mŁrirea IgA Ἠi IgE. 

3. Ċn pofida unui numŁr mare de articulaŞii dureroase Ἠi inflamate, care asociazŁ ĸi un 

stadiu radiologic avansat de afectare articularŁ, artrita reactivŁ parazitarŁ se caracterizeazŁ printr-

un sindrom algic articular comparativ atenuat. Astfel, s-a constatat faptul cŁ afectarea coloanei 

vertebrale Ἠi a articulaἪiilor periferice (confirmatŁ imagistic) este mult mai exprimatŁ la pacienἪii 

cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ de etiologie Giardia lamblia Ἠi Echinococcus granulosus, decât la cei 

cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ pe fundal de Toxocara canis. 

4. Particularitatea deosebitŁ ´n stadiile incipiente ale artritei reactive parazitare este 

afectarea aparatului entezeal Ἠi a aponeurozelor prin entezitŁ (41%) Ἠi tendinitŁ (24,2%). Leziunea 

aparatului tendono-ligamentar ´n artrita reactivŁ parazitarŁ a inclus entezopatia la articulaἪiile 

genunchiului, tenosinovita la gleznŁ, la articulaἪiile radiocarpiene Ἠi la articulaἪiile mici ale 

m©inilor Ἠi plantelor. 

5. Indicii de calitate a vieἪii pacienἪilor cu artritŁ reactivŁ parazitarŁ din Echinococcus 

granulosus s-au arŁtat, ´ntr-o mŁsurŁ semnificativŁ, definiŞi de statutul psihoemoἪional Ἠi fizic al 

pacientului, impactul fiind reflectat de dereglŁrile fizico-motorii (exprimate prin conceptele 

sŁnŁtŁἪii fizice, percepute prin chestionarul SF-36 ï scalele PF, RP, BP, GH), modificate clar de 

infestarea parazitarŁ, Ἠi de cele psihice (VT, SF, RE, MH), influenἪate preponderent de ea. 

 



124 

RECOMANDŀRI PRACTICE 

1. La pacienἪii cu echinococozŁ hepatica sau pulmonarŁ, prezenἪa sindromului articular 

necesitŁ prudenἪŁ, deoarece artrita are un debut frust (neobservat), pacienἪii fiind puternic 

influenἪaἪi de afectarea chisticŁ a organelor interne, dar, ulterior, afectarea musculoscheletalŁ 

avanseazŁ rapid, cu un caracter agresiv Ἠi polieroziv. 

2. Giardia este cea mai frecvent ´nt©lnitŁ parazitozŁ Ἠi prezintŁ un grad sporit de afectare 

imunitarŁ, inclusiv de afectare articularŁ, astfel la pacienἪii infestaἪi este recomandabil de a studia 

minuἪios modificŁrile imunologice posibile (supresia imunŁ celularŁ Ἠi activitatea excesivŁ 

eozinofilicŁ, secundatŁ de creἨterea concentraἪiilor IgA Ἠi IgE). 

3. La depistarea toxocarozei, se recomandŁ de a iniἪia at©t un tratament adecvat, c©t Ἠi o 

monitorizare a eradicŁrii acestui agent patogen, deoarece sindromul articular este mai frecvent 

Ἠters, dar, evolutiv, progreseazŁ spre afectare articularŁ nespecificŁ. 

4. La bolnavii cu un sindrom articular inflamator nespecific, asemŁnŁtor unei artrite 

reactive, dar ´n lipsa agenἪilor etiologici caracteristici urogenital sau enterali, este recomandabil de 

a analiza posibila infestare parazitarŁ, deoarece afectŁrile musculoscheletare, deἨi pot avea o 

evoluἪie subclinicŁ, evoluἪia lor este progresivŁ Ἠi invalidizantŁ. 
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ANEXE 

Anexa 1. Criteriile generale ale spondiloartritelor seronegative, adaptate de Amor B, 

Dougados M, Mijiyava M. (1990) 

Criterii  Rezultate Puncte 

Durere lombarŁ sau dorsalŁ 

nocturnŁ, redoare matinalŁ 

PrezentŁ 1 

AbsentŁ 0 

OligoartritŁ asimetricŁ 
PrezentŁ 2 

AbsentŁ 0 

Durere ´n proiecŞia feselor 

AbsentŁ 0 

PrezentŁ 1 

AlternantŁ din partea dreaptŁ 

ĸi st©ngŁ 
2 

Degete ´n formŁ de ,,c©rnaŞò 
Prezent 2 

Absent 0 

Durerea calcanianŁ sau durere 

enteziopaticŁ de altŁ origine 

PrezentŁ 2 

AbsentŁ 0 

IritŁ 
PrezentŁ 2 

AbsentŁ 0 

UretritŁ sau cervicitŁ de etiologie 

negonococicŁ, ce a evoluat cu o lunŁ 

înainte de debutul artritei 

PrezentŁ 1 

AbsentŁ 0 

Anamneza de diaree acutŁ, ce a 

evoluat cu o lunŁ ´nainte de debutul 

artritei  

PrezentŁ 1 

AbsentŁ 0 

Psoriazis, balanitŁ sau afecŞiune 

inflamatorie a intestinului (colitŁ 

ulceroasŁ nespecificŁ sau boala Crohn) 

Prezent 2 

Absent 0 

SacroileitŁ 

BilateralŁ >= 2 2 

unilateralŁ >= 3 2 

Altele 0 

PredispoziŞie geneticŁ 

HLA-B27 2 

Anamneza familialŁ de 

spondiloartritŁ anchilozantŁ, artritŁ 

reactivŁ, uveitŁ, psoriazis sau boli 

inflamatorii intestinale 

2 

AbsentŁ 0 

RŁspuns la tratament cu 

preparate AINS 

Ameliorare p©nŁ la 48 ore 2 

RecidivŁ rapidŁ dupŁ 

întreruperea tratamentului 
2 

Absent 0 
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Anexa 2 Durerea spinalŁ 

DouŁ ´ntrebŁri (media pentru ultima sŁptŁm©nŁ), scala vizual analogŁ (VAS) sau 

scala numeric calibratŁ (NRS): 

ï Care este intensitatea durerii Dvs? 

ï Care este intensitatea durerii Dvs. pe timp de noapte? 

ASAS preferŁ NRS 

Scala vizual analogŁ (VAS) 

LipsŁ durere 10 _ 20 _ 30 _ 40 _ 50 _ 60 _ 70 _ 80 _ 90 _ 100 mm Durerea cea mai 

severŁ  

Scala numeric calibratŁ (NRS) 

LipsŁ durere 1 _ 2 _ 3 _ 4 _ 5 _ 6 _ 7 _ 8 _ 9 _ 10 Durerea cea mai severŁ 
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Anexa 3 . Scorul global 

C©t de activŁ a fost boala ´n mediu pentru ultima sŁptŁm©nŁ (VAS sau NRS)? 

ASAS preferŁ NRS3 

Scala vizual analogŁ (VAS) 

NeactivŁ  10 _ 20 _ 30 _ 40 _ 50 _ 60 _ 70 _ 80 _ 90 _ 100 mm Foarte activŁ  

Scala numeric calibratŁ (NRS) 

NeactivŁ 1 _ 2 _ 3 _ 4 _ 5 _ 6 _ 7 _ 8 _ 9 _ 10 Foarte activŁ 
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Anexa 4 . BASFI (Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index) [Edghard Lawrence, 

2002] 
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Anexa 5. Aprecierea activitŁἪii bolii, scor BASDAI (Bath Ankylosing Spondylitis 

Disease Activity Index) 
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Anexa 6. Scorul ASDAS-PCR 
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Anexa 7. Clasificarea afectŁrii structurale a articulaŞiilor periferice dupŁ Steinbrocker O.: 

Stadiul I (precoce) 

Å Niciun semn radiologic de distrugere 

Å Aspectul de osteoporozŁ poate fi prezent 

Stadiul II (moderat) 

Å OsteoporozŁ cu sau fŁrŁ leziuni uĸoare cartilaginoase sau osoase 

Å AbsenŞa deformaŞiilor (limitarea mobilitŁŞii poate fi prezentŁ) 

Å Atrofie muscularŁ de vecinŁtate 

Å Leziuni periarticulare, prezenŞa posibilŁ a nodulilor sau a tenosinovitei 

Stadiul III (sever) 

Å DistrucŞii cartilaginoase sau osoase 

Å DeformŁri axiale, fŁrŁ anchilozŁ fibroasŁ sau osoasŁ 

Å Atrofie muscularŁ extinsŁ 

Å Leziuni periarticulare, prezenŞa posibilŁ a nodulilor sau a tenosinovitei 

Stadiul IV (terminal) 

Å AnchilozŁ fibroasŁ sau osoasŁ 

Å Criteriile stadiului III 
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Anexa 8. Determinarea stadiului radiologic de afectare a coloanei vertebrale 

Coloana cervicalŁ s-a examinat în limitele vertebrelor C1-C7, iar coloana vertebralŁ 

lombarŁ, ´n limitele vertebrelor Th12-S1. S-au examinat urmŁtorii parametri: 

(1) Indicii radiologici de afectare a articulaŞiilor sacroiliace; 

(2) Indicii radiologici de afectare a coloanei vertebrale cervicale ´n incidenŞa lateralŁ; 

(3) Indicii radiologici de afectare a coloanei vertebrale lombare ´n incidenŞa lateralŁ ĸi antero-

posterioarŁ. 

Scorul afectŁrii articulaŞiilor sacroiliace (dupŁ schema gradŁrii de la New-York)  

 ModificŁri ´n ambele articulaŞii sacroiliace Punctaj 

FŁrŁ modificŁri 0 

Suspecte 1 

ModificŁri minimale 2 

ModificŁri moderate 3 

ModificŁri severe 4 

BASRI scor pentru spate (BASRI-s) 

Chisturi, 

eroziuni, 

sclerozŁ 

Sindesmofite 
Fuziune, 

anchilozŁ 

Punctaj 

pentru col. 

cervicalŁ 

Punctaj 

pentru col. 

lombarŁ 

Absente Absente Absente 0 0 

Suspecte Absente Absente 1 1 

Prezente 0-2 vertebre Absente 2 2 

Prezente Ó3 vertebre 0 ï 2 3 3 

Prezente Ó3 vertebre Ó3 4 4 

TOTAL      

Scorul total = (puncte pentru art. SI) + (puncte col. vertebralŁ cervicalŁ) + (puncte col. 

vertebralŁ lombarŁ). Interpretarea: scorul minim ï 0; scorul maxim ï 12. 

  



143 

Anexa 9. Chestionarul SF 36 pentru evaluarea stŁrii de sŁnŁtate 

 
InstrucŞiuni: 

AceastŁ anchetŁ se referŁ la pŁrerea pe care o aveŞi asupra stŁrii Dvs. de sŁnŁtate. InformaŞiile obŞinute ne vor 

permite sŁ cunoaĸtem cum vŁ simŞiŞi ĸi c©t de bine puteŞi sŁ vŁ efectuaŞi activitŁŞile zilnice. 

 

RŁspundeŞi la fiecare ´ntrebare prin ´ncercuirea numŁrului corespunzŁtor. 

DacŁ nu sunteŞi sigur cum sŁ rŁspundeŞi la o ´ntrebare, vŁ rugŁm sŁ daŞi cel mai bun rŁspuns posibil. 

 

(´ncercuiŞi un numŁr) 

1. Ċn general, aŞi putea spune cŁ sŁnŁtatea Dvs. este:   ExcelentŁ   1 

Foarte bunŁ  2  

BunŁ    3 

MediocrŁ  4 

ProastŁ   5 

 

2. Comparativ cu un an ´n urmŁ, cum v-aŞi califica, ´n general, sŁnŁtatea din clipa de faŞŁ? 

Mult mai bunŁ ´n prezent   1 

Ceva mai bunŁ ´n prezent  2 

Aproximativ la fel  3 

Ceva puἪin mai rea ´n prezent   4 

Mult mai rea în prezent   5 

 

3. UrmŁtoarele ´ntrebŁri se referŁ la activitŁŞi pe care le-aŞi putea desfŁĸura ´n timpul unei zile obiĸnuite. 

SŁnŁtatea Dvs. de acum vŁ limiteazŁ ´n aceste activitŁŞi? DacŁ da, c©t de mult? 

MŁ  MŁ  Nu 

limiteazŁ limiteazŁ  mŁ 

mult   puŞin  limiteazŁ 

´ncercuiŞi un numŁr pe fiecare r©nd 

a) ActivitŁŞi obositoare (alergat, ridicat   1  2  3 

obiecte grele, participare la activitŁŞi  

sportive, care cer efort mare). 

b) ActivitŁŞi moderate (mutarea unei   1  2  3 

mese, împingerea uniu aspirator, practicarea 

unui sport mai puŞin solicitant ï popice). 

c) Ridicarea sau transportatul târguielilor  1   2  3 

d) Urcatul mai multor etaje pe scŁri   1  2  3 

e) Urcatul unui etaj pe scŁri    1  2  3 

f) Aplecatul, îndoirea, îngenuncheatul   1  2  3 

g) Parcurgerea pe jos a mai mult de 1 km  1   2  3 

h) Parcurgerea pe jos a câtorva sute de metri  1  2  3 

i) Parcurgerea pe jos a 100 metri   1  2  3 

j) Propria ´mbŁiere sau ´mbrŁcare   1  2  3 

 

4. Ċn ultimele patru sŁptŁm©ni, aŞi avut vreuna din urmŁtoarele probleme ´n muncŁ sau ´n activitŁŞile Dvs. 

zilnice ca urmare a stŁrii Dvs. de sŁnŁtate fizicŁ? (´ncercuiŞi un numŁr pe fiecare r©nd). 

Da  Nu 

a) AŞi redus perioada de timp, petrecutŁ muncind,   1  2 

sau cu alte activitŁŞi. 

b) AŞi ´mplinit mai puŞine activitŁŞi dec©t aŞi dorit   1  2 

c) AŞi fost limitat ´n ceea ce priveĸte natura muncii    1   2 

sau a altor activitŁŞi 

d) AŞi avut dificultŁἪi ´n efectuarea muncii sau a altor   1  2 

activitŁŞi (aceasta va solicita un efort ´n plus) 

 

5. Ċn ultimele patru sŁptŁm©ni aŞi avut vreuna din urmŁtoarele probleme ´n muncŁ sau ´n activitŁŞile Dvs. zilnice 

ca urmare a unor probleme emoŞionale (cum ar fi deprimarea sau neliniĸtea)? (´ncercuiŞi un numŁr pe fiecare r©nd). 

Da  Nu 

a)AŞi redus perioada de timp, petrecutŁ muncind,     1   2 

sau cu alte activitŁŞi. 

b)AŞi ´mplinit mai puŞine activitŁŞi dec©t aŞi dorit   1   2 

c)AŞi fost limitat ´n ceea ce priveĸte natura muncii   1  2 

sau a altor activitŁŞi 
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d)AŞi avut dificultŁἪi ´n a realiza cu aceeaἨi atenŞie    1  2 

ĸi grijŁ ca de obicei ceea ce ar trebui sŁ faceŞi la 

lucru sau ´n alte activitŁŞi. 

 

6. Ċn ultimele patru sŁptŁm©ni, ´n ce mŁsurŁ starea   Deloc   1 

Dvs. de sŁnŁtate fizicŁ sau probleme emoŞionale au    PuŞin    2 

afectat activitŁŞile Dvs. sociale obiĸnuite, legate de    Moderat   3 

familie, prieteni, vecini sau alte grupuri de persoane?  Mult   4 

(´ncercuiŞi un numŁr)      Foarte mult  5 

 

7.C©t de mult aŞi simŞit dureri corporale ´n ultimele    Deloc   1 

patru sŁptŁm©ni? (´ncercuiŞi un numŁr)    Foarte slab 2 

Slab   3 

Moderat  4 

Intens  5 

Foarte intens 6 

 

8. Ċn ultimele patru sŁptŁm©ni, c©t de mult durerea   Deloc  1 

resimŞitŁ a afectat munca Dvs. obiĸnuitŁ (inclusiv   PuŞin  2 

munca ´n afara casei ĸi ´n casŁ)? (´ncercuiŞi un numŁr).  Moderat  3 

Mult  4 

Foarte mult 5 

 

9. Aceste ´ntrebŁri se referŁ la felul ´n care v-aŞi simŞit ultimele patru sŁptŁm©mi. Pentru fiecare ´ntrebare, vŁ 

rugŁm sŁ alegeŞi rŁspunsul care se apropie cel mai mult de felul ´n care v-aŞi simŞit. C©t timp ´n cursul ultimelor patru 

sŁptŁm©ni ? (´ncercuiŞi un numŁr pe fiecare r©nd). 

 

Tot Majoritatea O bunŁ 

timpul  timpului  parte din timp Uneori Rareori NiciodatŁ 

a) V-aŞi simŞit plin de viaŞŁ?  1 2  3  4  5 6 

b) AŞi fost foarte nervos?   1  2  3  4 5 6 

c) V-aŞi simŞit at©t de deprimat, 

´nc©t nimic sŁ nu vŁ poatŁ  

înveseli?   1 2  3  4 5 6 

d) AŞi fost calm ĸi liniĸtit?  1 2  3  4 5 6 

e) AŞi avut multŁ energie?  1 2  3  4 5 6 

f) V-aŞi simŞit descurajat ĸi 

întristat?    1 2  3  4 5 6 

g) V-aŞi simŞit extenuat?  1 2  3  4 5 6 

h) AŞi fost o persoanŁ  

fericitŁ    1 2  3  4 5 6 

i) V-aŞi simŞit obosit?  1 2  3  4 5 6 

 

10. Ċn ultimele patru sŁptŁm©ni, au existat  Tot timpul   1 

momente ´n care starea Dvs. de sŁnŁtate  În cea mai mare parte a timpului 2 

fizicŁ sau emoŞionalŁ v-a afectat activitŁŞile Uneori    3 

Dvs. sociale (de exemplu, vizite la prieteni,  Rareori    4 

Rude etc. (´ncercuiŞi un numŁr)  Deloc    5 

 

11. VŁ rugŁm sŁ alegeŞi rŁspunsul care descrie cel mai bine c©t de adevŁratŁ sau c©t de falsŁ este, pentru Dvs., 

fiecare din urmŁtoarele afirmaŞii (´ncercuiŞi un numŁr pe fiecare r©nd). 

Absolut  În mare parte În mare parte  Absolut 

AdevŁrat adevŁrat  nu ĸtiu  fals  Fals 

a)Mi se pare cŁ mŁ ´mbolnŁvesc    

mai uĸor dec©t alŞi oameni  1  2  3  4  5 

b)Sunt la fel de sŁnŁtos ca  

orice cunoscut al meu  1  2  3  4  5 

c)MŁ aĸtept ca starea sŁnŁtŁŞii 

mele sŁ se ´nrŁutŁŞeascŁ  1  2  3  4  5 

d)SŁnŁtatea mea este excelentŁ 1  2  3  4  5 

 

VŁ mulŞumim pentru colaborare! 
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Anexa 10. Copii ale certificatelor de inovator. 
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Anexa 11. Copii ale programelor ce confirmŁ prezentarea rezultatelor la foruri 

ἨtiinἪifice 
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