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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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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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plasmele (Mycoplasma hominis Ureaplasma urealiticum). Anual in lume se inregistreaza circa de 800
min de cazuiri noi de infectii urogenitale (N.L. Bezrucova, C.C. Borisenco 1991). Frecvent maladile
inflamatorii urogenitale sunt conditionate de asocierea agentilor patogeni: 20-25% chlamidii si go-
nococi, 60% - micoplasme si gonococi, micoplasme si tihomonade.

Material si metode

Studiul nostru a fost efectuat in perioada 01.2001-01.2002 si se bazeaza pe examinarea a 1295
de pacienti cu urmatorele acuze: dureri uretrale, disurie, polakiurie, nicturie, senzatie de evacuare
incompleta a vezicii urinare, get urinar slab proiectat, secretii uretrale, dereglari ale ciclului copula-
tiv, sterilitate, artralgii, afectiuni oculare.

Am utilizat urmatoarele metode de investigatii: determinarea anticorpilor la C.trachomatis, imuno-
globulinele din clasa M si G, cu utilizarea sistemulului de testare Sovyon lIzrail si testele imunofermenta-
tive ale firmei UBI USA, reactiile imunofluorescente, («LabDiagnostica» or. Moscova Hlami Scan, Urea
Scan, Mico Scan, Herpes Scan s.a.), colorarea dupa Romanovcki-Ghimza. La toti pacientiji s-a efectu-
at ultrasonografia abdominald, optional transrectald, la femei colposcopia si insamintarea secretului
vaginal (simultan, pe trei medii: geloza vitelin-salin, geloza-singe Ceisler, mediul Saburo).

Din 671 barbati examinati, 497 (74%) au fost pacienti primari si 175 (26%) cu recidive a infectiilor
urogenitale. Din 626 femei 468 (75%) au fost examinate primar, si 156 (25%) cu recidive duble sau
triple. Repartizarea pacientilor dupa varsta si sex sunt prezentate in tabelul 1

Tabelul 1
Repartitia pacientilor conform sexului si varstei
Varsta,
ani 1-10 11 - 20 21 -30 31 -40 41 -50 51 -60 Peste 60
Barbati 1 43 321 193 78 20 5
Femei 5 76 319 139 62 18 5

Observam, ca majoritatea pacientior de ambele sexe au virsta cuprinsa intre 21-40 ani.

Rezultate, discutii

Infectia cu chlamidii a fost depistata la 368 de barbati. Antigenii chlamidiilor si anticorpii catre
ele au fost descoperiti la bolnavii cu prostatita in 43.4%, uretrita 37.4%, sterilitate 5.5%, artrita 7.9%,
oftalmopatie 3.4%, orhoepididimita 1.7%, balanopostita 1.2%. Informativtatea diagnostica a siste-
melor de testare a fost: dupa metoda imunofermentativa - 66.33%, colorarea Romanovski-Ghimza
- 19.33%, metoda imunoflurescenta -47,58%. Depistarea chlamidelorin mono infectji s-a constatat
n 13.59% cazuri, in restul cercetarilor-asociatii mixte .

Asociatiile infectioase a virusului herpesului simplu(VHS) cu citomegalovirusii (CMV) s-a depistat
in 63.5% cazuri, cu gardinela-18.5%, cu micoplasma-7.5%, ureaplasma-5%, trihomoniaza -5.5%. La trei
bolnavi cu infectia herpetica in asociatie cu chlamidosa au fost depistati concrementi ai prostatei
La doi pacienti de 34 si 37 de ani a fost stabilitat diagnosticul de prostatita purulenta acuta, la ambii
au fost descoperiti anticorpi IgG a CMV si anticorpi Ig M a VHS. Pacientii au fost internati in stationar,
pentru tratament chirurgical. in cazurile prostatitelor cronice am efectuat examinarea parteneri-
lor sexuali. in cazurile cand chlamiidele, micoplasmele, ureaplasmele, gardnerelele, etc. au fost
depistate la un singur partener, dar nu au fost descoperite la altul, prezenta infectiei la ultimul nu
poate fi negata. Infectia nuintotdeauna poate fi depistata in special la partenerele de sex feminin.
Coincidenta asociativa a infectiei la perechile conjugale constitutie 96%. (3,5)

Am determinat cantitatea urinei reziduale prin examinare ecografica. S-a stabilit, ca la bolnavii cu
infectia VHS-2 si CMV urina reziduala este de 80-140 ml. La cercetare a 311 paciente a fost descope-
rita infectia chlamidiana in combinatie cu CMV - 29.26%, VHS-2 - 28.62%, cu trihomonada - 5.14%, cu
gardnerela - 15.83%, cu micoplasma - 4.18%, cu ureaplasma - 3.86% si monoinfectii-15.11% cazuri. La
restul 307 paciente a fost depistata infectie herpetica si CMV in combinatie cu flora aeroba si mico-
tica, asociata cu gonoreea la 7 paciente, cu lues-2. 32% din femeile examinate n-au prezentat nici o
acuza. Salpingite cronice au fost depistate in 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 familieiincepea de la examinarea copiilor cu afectiuni ale articulatiilor si oculare..

La 96 femei coloratia flotiurilor vaginale a permis depistarea florei micotice (in asocatie cu VSH si
CMV). in infectiile cu chlamidii, mico-ureaplasme a predomint flora cocica. Informativitatea colorat
iei frotiului si rodajului la examinarea femeilor pentru evidentierea infectiei a constituit 20.6%. Meto-
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da IFA e informativa in 39.54% cazuri, imunofermentativa in 55.48%. Am semnalat predominarea in
grupele de varsta de 1-40 aniin 52% de cazuri a florei Gr(-) aerobe: enterobacteri-17%, clebsiele-
4%, proteus- 9.2%, bacilul pioceanic-2,7%, corynebacter pseudogenitalium - 27.4%. Infectia micotica
in 32% de cazuri s-a combina cu prezenta VHS-2 si a CMV.in grupele de véarsta de 41-60 ani am infil-
nit mai frecvent flora Gr(+) in diferite asocieri (stafilococi, streptococi, enterococi) in 30,7%. Infectia
micotica in aceste grupe de varsta s-a depistatin 9.3%.

in infectia cu CMV au fost descoperite cervicite cu semne de proliferatiei, precum si alte pa-
tologii a colului uterin la 83 de femei (13.4%). in infectia cu chlamidii mai frecvent am depistat
endocervicite, pseudoeroziuni ale colului uterin. Tabloul colposcopic in chlamidiosa s-a manifestat
la 117 femei (18.9%). La 23 de femei cu eroziuni a colului uterin dupa tratamentul etiologic a fost ne-
cesara folosirea diatermocoagularii. Diagnosticul infectiilor genitale si maladiile organelor genitale,
provocate de ele, in prezent e destul de perfect(4,6). Tratamentul complex a infectiilor urogenitale
e foarte costisitoar si nu e accesibil pentru toti pacientji. Consideram rationala metodica de trata-
ment propusa de lLI. Gorpincenko, S.M. Ghibner (2000). Am utilizat preparate macrolide, precum
doxiciclina, eritromicina, fluorchinolone, pe o perioada indelungata si in doze mari. Am observat
recidive la 175 de barbati (26%) si la 156 femei (25%). Pentru aprecierea eficacitatii tratamentului
am determinat cantitatea anticorpilor Ig M si Ig G in serul sangvin. Cantitatea anticorpilor a fost nes-

chimbata sau se reducea nesemnificativin cazul terapiei neadecvate si s-a micsorat considerabil
in urma tratamentului eficace.

Concluzii

1.Deoarece tabloul clinic al infectiilor urogenitale provocate de diferiti germeni este foarte
asemanator e necesara efectuarea diagnosticului complex al acestora pentru depista-
rea hlamidiozei, micoplasmozei, infectiei herpetice, trihomoniazei, gardinelozei, etc.

2.Investigatiile infectiilor urogenitale la femei trebuie efectuate on complex cu ultraso-
nografia si colposcopia.

3. Depistarea infectiilor urgenitale necesita a fi efectuata prin utilizarea concomitenta
a cotorva metode.

4. Eficacitatea tratamentuluii poate fi apreciata prin determinarea cantitativa a Ig din
clasele M si G.
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CATEVA CONSIDERATII CLINICE
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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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