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Pentru a confirma gradul inflamaţiei s-au efectuat testele inflamative. în mediu la internare VSH a 
format 24,7, iar la externare (durata de tratament 10,2 zile) -  16,22 mm/oră. Leucocitoza a fost pre
zentă la 34,2% pacienţi, anemia -  la 18,3% pacienţi (avea diferită provenienţă). Factorul reumatoid 
(FR) a lipsit în 82% cazuri, iar în cele 18% cazuri titrul a fost mic (de la 1:20 până la 1:320) pacienţii cu 
FR pozitiv aveau o activitate a maladiei mai pronunţată atât clinic, cât şi de laborator şi au mani
festat o evoluţie a bolii mai severă.

Datele radiologice caracteristice pentru AR contribuiau la confirmarea diagnosticului.
Metodele de tratament au inclus tratament antiinflamator cu preparate antiinflamatorii nesteroi- 

diene (AINS), în unice cazuri s-a recurs la steroizi per os, mai frecvent se efectua infiltrarea articulaţiei 
sau a ligamentului dat cu Depo-Medrol (sau Diprospan). Ca tratament de fond s-au folosit atât Me- 
tatrexatul cât şi Tauredonul. în formele refractare s-a recurs la Sulfasalazin (2-3g/zi).

Despre eficacitatea unor sau altor preparate se va vorbi în altă comunicare. Dar un component 
strict necesar, care a fost prezent în tratamentul pacienţilor cu AR, au fost antibioticele, în special 
-  grupa eritromicinei, tetraciclinei ş.a. cu durată îndelungată ( nu mai puţin de 4-6 săptămâni). S-au 
folosit şi metodele de tratament imuno- şi biostimulatoare, vitaminoterapia, terapia locală şi fiziopro- 
ceduri, atât la articulaţii cât şi la prostata afectată.

Toţi pacienţii au fost externaţi cu ameliorare , dar supravegherea lor continuă. 80% din pacienţii 
mai sus analizaţi au forma cronică, ceea ce impune în faţa noastră noi probleme.

Concluzie
Artritele reactive sunt o patologie astăzi frecvent întâlnită cu predominarea afectării bărbaţilor. 

Cauza principală fiind infecţia (în deosebi urogenitală de etiologie hlamidiană, micoplasmică şi 
mixtă). Fiind purtători de infecţie, pacienţii de obicei infectează partenerii. Maladia are manifestări 
clinice caracteristice (elucidate mai sus), cu tendinţa spre cronicizare, scăzând evident capaci
tatea de muncă a pacienţilor. Nu mai puţin important este preţul ridicat al preparatelor folosite şi 
durata lungă a tratamentului. Toate acestea impun un lucru de elucidare sanitară a populaţiei, o 
analiză amplă a statusului imun populaţional (care face impresie a fi grav afectat) şi căutarea de 
noi metode eficace imunomodulatoare pentru a regla acest proces patologic.
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Summary
Concluding, it is necessary to make clinical testing and examination of patient in order to 

reveal the urogenital infections: chlamidiosis, mycoplasmosis, 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, immunofermentative. For the determination of disease stages, the 
quantitative 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 cunoscuţi peste 20 de agenţi ai infecţiilor urogenitale. Preponderent (pînă la 

60%) factorii etiologici ale prostatitei nespecifice sunt chlamidiile (Chlamydia trochomatis) şi mico-
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plasmele (Mycoplasma hominis Ureaplasma urealiticum). Anual în lume se înregistrează circa de 800 
mln de cazuiri noi de infecţii urogenitale (N.L. Bezrucova, C.C. Borisenco 1991). Frecvent maladiile 
inflamatorii urogenitale sunt condiţionate de asocierea agenţilor patogeni: 20-25% chlamidii şi go- 
nococi, 60% - micoplasme şi gonococi, micoplasme şi trihomonade.

Material şi metode
Studiul nostru a fost efectuat în perioada 01.2001-01.2002 şi se bazează pe examinarea a 1295 

de pacienţi cu următorele acuze: dureri uretrale, disurie, polakiurie, nicturie, senzaţie de evacuare 
incompletă a vezicii urinare, get urinar slab proiectat, secreţii uretrale, dereglări ale ciclului copula
tiv, sterilitate, artralgii, afecţiuni oculare.

Am utilizat următoarele metode de investigaţii: determinarea anticorpilor la C.trachomatis, imuno- 
globulinele din clasa M şi G, cu utilizarea sistemulului de testare Sovyon Izrail şi testele imunofermenta- 
tive ale firmei UBI USA, reacţiile imunofluorescente, («LabDiagnostica» or. Moscova Hlami Scan, Urea 
Scan, Mico Scan, Herpes Scan ş.a.), colorarea după Romanovcki-Ghimza. La toţi pacienţii s-a efectu
at ultrasonografia abdominală, opţional transrectală, la femei colposcopia şi însămînţarea secretului 
vaginal (simultan, pe trei medii: geloza vitelin-salin, geloză-sînge Ceisler, mediul Saburo).

Din 671 barbaţi examinaţi, 497 (74%) au fost pacienţi primari şi 175 (26%) cu recidive a infecţiilor 
urogenitale. Din 626 femei 468 (75%) au fost examinate primar, şi 156 (25%) cu recidive duble sau 
triple. Repartizarea pacienţilor după vârstă şi sex sunt prezentate în tabelul 1.

Tabelul 1

Repartiţia pacienţilor conform sexului şi vârstei

Vârsta,
ani 1 - 1 0 11 - 20 21 - 3 0 31 - 4 0 41 - 5 0 51 -60 Peste 60

Bărbaţi 11 43 321 193 78 20 5

Fem ei 5 76 319 139 62 18 5

Observăm, că majoritatea pacienţilor de ambele sexe au vîrsta cuprinsă între 21-40 ani.

Rezultate, discuţii
Infecţia cu chlamidii a fost depistată la 368 de bărbaţi. Antigenii chlamidiilor şi anticorpii către 

ele au fost descoperiţi la bolnavii cu prostatită în 43.4%, uretrită 37.4%, sterilitate 5.5%, artrită 7.9%, 
oftalmopatie 3.4%, orhoepididimită 1.7%, balanopostită 1.2%. Informativtatea diagnostică a siste
melor de testare a fost: după metoda imunofermentativă - 66.33%, colorarea Romanovski-Ghimza 
-  19.33%, metoda imunoflurescentă -47,58%. Depistarea chlamidelor în mono infecţii s-a constatat 
în 13.59% cazuri, în restul cercetărilor-asociaţii mixte .

Asociaţiile infecţioase a virusului herpesului simplu(VHS) cu citomegaloviruşii (CMV) s-a depistat 
în 63.5% cazuri, cu gardinela-18.5%, cu micoplasmă-7.5%, ureaplasmă-5%, trihomoniază -5.5%. La trei 
bolnavi cu infecţia herpetică în asociaţie cu chlamidosa au fost depistaţi concremenţi ai prostatei 
La doi pacienţi de 34 şi 37 de ani a fost stabilitat diagnosticul de prostatită purulentă acută, la ambii 
au fost descoperiţi anticorpi IgG a CMV şi anticorpi Ig M a VHS. Pacienţii au fost internaţi în staţionar, 
pentru tratament chirurgical. în cazurile prostatitelor cronice am efectuat examinarea parteneri
lor sexuali. în cazurile când chlamiidele, micoplasmele, ureaplasmele, gardnerelele, etc. au fost 
depistate la un singur partener, dar nu au fost descoperite la altul, prezenţa infecţiei la ultimul nu 
poate fi negată. Infecţia nu întotdeauna poate fi depistată in special la partenerele de sex feminin. 
Coincidenţa asociativă a infecţiei la perechile conjugale constituţie 96%. (3,5)

Am determinat cantitatea urinei reziduale prin examinare ecografică. S-a stabilit, că la bolnavii cu 
infecţia VHS-2 şi CMV urină reziduală este de 80-140 ml. La cercetare a 311 paciente a fost descope
rită infecţia chlamidiană în combinaţie cu CMV - 29.26%, VHS-2 -  28.62%, cu trihomonadă -  5.14%, cu 
gardnerelă -  15.83%, cu micoplasmă -  4.18%, cu ureaplasmă -  3.86% şi monoinfecţii-15.11% cazuri. La 
restul 307 paciente a fost depistată infecţie herpetică şi CMV în combinaţie cu flora aerobă şi mico- 
tică, asociată cu gonoreea la 7 paciente, cu lues-2. 32% din femeile examinate n-au prezentat nici o 
acuză. Salpingite cronice au fost depistate în 33.17% de cazuri, vulvovaginite -19.4%, uretrite -  13.5%, 
colpite -  9.5%, endometrite -  6.7%, cervicite -  6.7%, sterilitate -3.9%, oftalmopatie -  3.4%.

Uneori examinarea familiei începea de la examinarea copiilor cu afecţiuni ale articulaţiilor şi oculare..
La 96 femei coloraţia flotiurilor vaginale a permis depistarea florei micotice (în asocaţie cu VSH şi 

CMV). în infecţiile cu chlamidii, mico-ureaplasme a predomint flora cocică. Informativitatea coloraţ 
iei frotiului şi rodajului la examinarea femeilor pentru evidenţierea infecţiei a constituit 20.6%. Meto
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da IFA e informativă în 39.54% cazuri, imunofermentativă în 55.48%. Am semnalat predominarea în 
grupele de vârstă de 1-40 ani în 52% de cazuri a florei Gr(-) aerobe: enterobacterii-17%, clebsiele- 
4%, proteus- 9.2%, bacilul pioceanic-2,7%, corynebacter pseudogenitalium - 27.4%. Infecţia micotică 
în 32% de cazuri s-a combina cu prezenţa VHS-2 şi a CMV. în grupele de vârstă de 41-60 ani am înfil- 
nit mai frecvent flora Gr(+) în diferite asocieri (stafilococi, streptococi, enterococi) în 30,7%. Infecţia 
micotică în aceste grupe de vârstă s-a depistat în 9.3%.

în infecţia cu CMV au fost descoperite cervicite cu semne de proliferaţiei, precum şi alte pa
tologii a colului uterin la 83 de femei (13.4%). în infecţia cu chlamidii mai frecvent am depistat 
endocervicite, pseudoeroziuni ale colului uterin. Tabloul colposcopic în chlamidiosă s-a manifestat 
la 117 femei (18.9%). La 23 de femei cu eroziuni a colului uterin după tratamentul etiologic a fost ne
cesară folosirea diatermocoagulării. Diagnosticul infecţiilor genitale şi maladiile organelor genitale, 
provocate de ele, în prezent e destul de perfect(4,6). Tratamentul complex a infecţiilor urogenitale 
e foarte costisitoar şi nu e accesibil pentru toţi pacienţii. Considerăm raţională metodica de trata
ment propusă de l.l. Gorpincenko, S.M. Ghibner (2000). Am utilizat preparate macrolide, precum 
doxiciclina, eritromicina, fluorchinolone, pe o perioadă îndelungată şi în doze mari. Am observat 
recidive la 175 de bărbaţi (26%) şi la 156 femei (25%). Pentru aprecierea eficacităţii tratamentului 
am determinat cantitatea anticorpilor Ig M şi Ig G în serul sangvin. Cantitatea anticorpilor a fost nes
chimbată sau se reducea nesemnificativ în cazul terapiei neadecvate şi s-a micşorat considerabil 
în urma tratamentului eficace.

Concluzii
1.Deoarece tabloul clinic al infecţiilor urogenitale provocate de diferiţi germeni este foarte 

asemănător e necesară efectuarea diagnosticului complex al acestora pentru depista
rea hlamidiozei, micoplasmozei, infecţiei herpetice, trihomoniazei, gardinelozei, etc.

2 .Investigaţiile infecţiilor urogenitale la femei trebuie efectuate on complex cu ultraso- 
nografia şi colposcopia.

3. Depistarea infecţiilor urgenitale necesită a fi efectuată prin utilizarea concomitentă 
a cotorva metode.

4 . Eficacitatea tratam entuluii poate fi apreciată prin determ inarea cantitativă a Ig din 
clasele M şi G.
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Summary
Analyzing a total number of 86 patients diagnosed with pyonephrosis, we have come up to 

several clinical and therapeutically considerations: pyonephrosis remains a disease subject to 
be treated urgently through surgical interventions, the prognosis depending on the precocious
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