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provocate de trichomonade, preponderent provocind o inflamatie acuta, examenul citomorfolo-
gic fiind destul de informativ.

Inflamatiile urogenitate provocate de chlamydii si myciplasme poartd un caracter persistent,
diagnosticul lor necesita investigatii suplimentare.

Optimala ia momentul actual este oimbinare a examenului citomorfologic, care permite apre-
cierea caracterului si etiologiei procesului inflamator si a examenului molecular-biologic, care are o
veridicitate mult mai mare in comparatie cu alte metode de examinare.
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ARTRITELE REACTIVE §I INFECTIILE UROGENITALE

V.Juc, S.Popa, N.Ganea
Spitalul Clinic Republican, USMF «N.Testemitanu»

Summary

The objective of this investigation was to estimate the role of the urogenital infection for
Reactive Arthritis (ReA), clinical features, the aspects of treatment, evolution and prognostic.
Was demonstrated the prevalence of men for ReA. The most common cause were chlamydial,
mycoplasmal and mixt infection. Early recognition and elimination of the triggering microbe seems
important for the arthritis outcome in ReA.

Actualitatea

Artritele reactive sunt suferinte articulare, determinate de agenti infectiosi (bacterieni, spirochete,
fungi, virusuri etc.). Termenul de «artrita reactiva» a fostintrodusin 1969 de P. Ahnoven, K. Sievers si K.
Aho. In acelasi timp artrita reactiva este o boala de sistem provocata de infectie, avand caracte-
ristica unui proces inflamator al membranei sinoviale, dar germenii microbieni lipsind din articulatie,
adica este o artrita sterila.

in 1916 pentru prima data este descris sindromul Reiter, ce prezinta o forma clinica deosebita,
care include triada: uretrita, conjunctivita si artrita. La momentul actual acest sindrom este apreciat
ca o forma de artrita reactiva. Predispozitia catre artritele reactive o auin deosebi persoanele pur-
tatoare de antigenul de histocompatibilitate HLA - B27, dar debutul bolii este strict dependent de
infectia urogenitala sau intestinala. Mecanismul patogenetic se prezintad ca o reactie autoimuna a
macroorganismului catre antigenii microbieni, aflati in afara articulatiei (articulatilor) afectate, cu
formarea de complexe imune, depuneriin membrana sinoviala cu debutul unei sinovite imunocom-
plexe.

Artrita reactiva clasica este provocata de urmatorii agenti patogeni:

Urogenitali: Chlamidia trachomatis

Micoplasma Formele microbiene -L

Ureaplasma urealyticum Virusuri

Gonococi Si asociatia cu infectia HIV
Enterogeni: Salmonela thyphimurium

Shigella flexneri serotip 2a
Yersinia enterocolitica serotip 3
Campylobacterjejuni si alti agenti patogeni
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Maladia afecteaza de obicei tinerii in varsta de 20-40 ani. in cazurile cand infectia are evolutie
usoara sau frusta (10%) ia majoritatea pacientilor maladia incepe in primele 4 saptamani.

Actualitatea artritelor reactive se bazeaza pe cresterea morbiditatiiin ultimii 10 ani, tendinta aces-
tui proces spre cronicizare, predominarea patologiei urogenitale in aparitia acestei maladii, creste-
rea frecventei manifestarilor viscerale, pronostic evolutiv mult mai sever decatin anii precedenti.

in ultimii 5 ani in sectia reumatologie a Spitalului Clinic Republican s-au tratat cu artrita reactiva
urmatolrul numar de pacienti:

1997 - 128 (16,3%)
1998- 129 (15,1%)
1999-238 (27,2%)
2000- 108 (11,7%)
2001 - 138 (13,1%)

6 luni 2002 - 40 (7,7%).

Scopul luicrarii este de a demonstra rolul infectiei urogenitale in aparitia artritei reactive, anumite
aspecte clinice ale acestei patologii, precum si aspecte de tratament, evolutie si pronostic.

Material si metode

Au fost supuse analizei 178 foi de observatie ale pacientilor tratati cu artrita reactiva in anii 2001
si 6 luni 2002.

107 pacienti (60%) de sex masculin si 71 (40%) - de sex feminin. Repartizarea dupa varsta a fost:
intre 20 si 40 ani - 76 pacienti, 41 - 50 ani - 64 pacienti, 51 - 60 ani - 28 pacienti si maiin varsta de 61
ani - 10 pacienti. Asa dar, varsta tanara a format 78% din cazuri, ce prezinta 2/3 din pacienti.

Focarul infectiei nuin toate cazurile a putut fi concretizat anamnestic si cronologic. Darin rezul-
tatul cercetarilor efectuate (consultatia ginecologului, urologului, analizele bacteriologice din vagin
si din uretra, precum si cercetarile efectuate pentru depistarea hlamidiilor si micoplasmei, bacte-
riologic si imunologic, cercetarea USG a prostatei, scintigrafia renalda, au permis in toate cazurile
concretizarea focarului de infectie si a factorului etiologic.

Rezultate

Prostatite si uretrite au fost diagnosticate in toate cazurile de imbolnavire a barbatilor. La femei
preponderent sau inregistrat salpingite, salpingooforite, colpite, etc.

Infectarea numai cu Chlamidia trachomatis s-a depistatin 28%, iarin asociere cu Micoplasma si
Ureaplasma inca la 22% din pacienti. lar 14,4% din acesti pacienti mai aveau flora mixta cocica (
stafilococi, streptococi, gonococi s.a.).

Un numar mic de paciente 17(9,5%) au fost bolnave de pielonefrita cronica, forma latenta, de
diferitd durata de timp si netratata. Au fost si 12(6,7%) cazuri de artrita reactiva (AR) cu amigdalita
cronicd decompensata, care dupa sanarea radicald si bicilinoterapie anuala s-au insanatosit.

Revenind la AR, forma urogenitala, s-a precizat un tablou clinic caracteristic cu afectarea mai
frecvent oligoarticulara (65%), cu atingerea in special a articulatiilor talocrurale, cu talalgii, tendi-
nite, entezite, forma monoarticulara a fost numaiin 3 cazuri si forma poliarticulara s-a manifestat in
33,5% cazuri. Sacroileita confirmata clinic si radiologie s-a manifestat la 25,6% pacienti, unilaterala
-in 48% cazuri si bilaterala 12% cazuri. Spondilita este un asociat practic obligatoriu la pacientii cu
AR, dar in majoritatea cazurilor nu are manifestari clinice. in cazul nostru, spondilita s-a confirmat
clinic si radilogicin 9,5% cazuri, Manifestarile tegumentare - cheratodermia plantara a fost prezenta
la 30% pacienti, hiperkeratoza unghiilor - la 20%, ulceratile mucoaselor - la 12%.

Semnele extraarticulare prezente la pacientii cu AR au fost: 98,5% din pacienti au avut subfebrilita-
te si numai 3 cazuri(1,5%) au suportat o forma de AR cu'febra 38-39°C, cu sindrom poliarticular foarte
manifest si cu afectari viscerale. Pierdere ponderala au avut practic toti pacientii. Afectarile oculare
cele mai frecvente au fost conjunctivitele aseptice (55,5%) si uveita (9%), care au putut fi tratate nu-
mai cu asocierea preparatelor steroidiene. in cele 3 cazuri de activitate mare a procesului autoimun
au fost prezente vasculita pulmonara, in 2 cazuri endomiocardita si intr-un caz cu pericardita.

Afectarea sistemului nervos s-a manifestat la 12% cu neuropatia membrelor inferioare, iar sindro-
mul astenodepresiv a fost prezent practic la toti pacientii.

AR au caracteristica afectarii periarticulare, ligamentare (mai ales locurile de insertie a ligamen-
telor), la 14,5% din pacienti a fost prezent sindromul mialgic. Agrtalgiile si artritele migrante - carac-
teristice mai des la debutul maladiei.

22



Capitolul | Infectile tractului urogenital

Pentru a confirma gradul inflamatiei s-au efectuat testele inflamative. in mediu la internare VSH a
format 24,7, iar la externare (durata de tratament 10,2 zile) - 16,22 mm/ora. Leucocitoza a fost pre-
zenta la 34,2% pacienti, anemia - la 18,3% pacienti (avea diferita provenienta). Factorul reumatoid
(FR) a lipsitin 82% cazuri, iarin cele 18% cazuri titrul a fost mic (de la 1:20 pana la 1:320) pacientii cu
FR pozitiv aveau o activitate a maladiei mai pronuntata atat clinic, cat si de laborator si au mani-
festat o evolutie a boli mai severa.

Datele radiologice caracteristice pentru AR contribuiau la confirmarea diagnosticului.

Metodele de tratament au inclus tratament antiinflamator cu preparate antiinflamatorii nesteroi-
diene (AINS), in unice cazuri s-a recurs la steroizi per os, mai frecvent se efectua infiltrarea articulatiei
sau a ligamentului dat cu Depo-Medrol (sau Diprospan). Ca tratament de fond s-au folosit atat Me-
tatrexatul cat si Tauredonul. in formele refractare s-a recurs la Sulfasalazin (2-39/zi).

Despre eficacitatea unor sau altor preparate se va vorbiin alta comunicare. Dar un component
strict necesar, care a fost prezent in tratamentul pacientilor cu AR, au fost antibioticele, in special
- grupa eritromicinei, tetraciclinei s.a. cu durata indelungata ( nu mai putin de 4-6 saptamani). S-au
folosit si metodele de tratament imuno- si biostimulatoare, vitaminoterapia, terapia locala si fiziopro-
ceduri, atat la articulatii cat si la prostata afectata.

Toti pacientii au fost externati cu ameliorare , dar supravegherea lor continua. 80% din pacientii
mai sus analizati au forma cronica, ceea ce impune in fata noastra noi probleme.

Concluzie

Artritele reactive sunt o patologie astazi frecventintalnita cu predominarea afectarii barbatilor.
Cauza principala fiind infectia (in deosebi urogenitala de etiologie hlamidiana, micoplasmica si
mixta). Fiind purtatori de infectie, pacientii de obicei infecteaza partenerii. Maladia are manifestari
clinice caracteristice (elucidate mai sus), cu tendinta spre cronicizare, scazand evident capaci-
tatea de munca a pacientilor. Nu mai putin important este pretul ridicat al preparatelor folosite si
durata lunga a tratamentului. Toate acestea impun un lucru de elucidare sanitara a populatiei, o
analiza ampla a statusului imun populational (care face impresie a fi grav afectat) si cautarea de
noi metode eficace immunomodulatoare pentru a regla acest proces patologic.
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DIAGNOSTICUL SI TRATAMENTUL BOLILOR,
SEXUAL-TRANSMISIBILE

O. Mocialov, N.Panteieenco, V.Luchianciuk, B.Sasu
U.M.S. SA. «KOdemay» Tiraspol, USMF »N. Testemifanu»

Summary

Concluding, it is necessary to make clinical testng and examination of patient in order to
reveal the urogenital infections: chlamidiosis, mycoplasmaosis, herpes, trichomoniasis, gardnerellosis,.
mycotics, as their clinical pictures are very similar, in spite of the difference between their biology,
The process of revealing the uro-genital infections must by carried by different methods; colouring
the scrape, immunofluorescent, immmunofermentative. For the determination of disease stages, the
guantitative meanings of immunoglobulin classes M and G serves. The group of patients with uro-
genital infections in association with cytomegalovirus and herpetic irus vulgaris were observed.

Actualitatea

Actualmente sunt cunoscuti peste 20 de agenti ai infectiilor urogenitale. Preponderent (pina la
60%) factorii etiologici ale prostatitei nespecifice sunt chlamidiile (Chlamydia trochomatis) si mico-
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