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Rezumat

Articolul prezintd un studiu bibliografic privitor la helmintiaze ca cauza a afectarii sistemului osteoarticular si
musculoscheletal la om. Sunt descriese atat patologiile osteoarticulare si musculoscheletale cauzate de diferite clase de
helminti, manifestarile clinice, cat si semnele de recunoastere si diagnosticare.
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Summary. Impairment of osteoarticular and musculoskeletal system in helminthiasis

This paper presents a bibliographic review regarding helminthiasis as the cause of impairment of the osteoarticular
and musculoskeletal systems in humans. Both osteoarticular and musculoskeletal pathologies caused by different classes
of helminthes are described, as well as clinical manifestations and signs of recognizing and diagnis.
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Pesrome. Ilopa:keHue ocTe0apTHKYJIAPHON U KOCTHOMBILIEYHOI CHCTeMbI IIPU FeJIbMUHTO3aX

B crarbe mpuBenéH aHanu3 HayYHBIX TyONUKaIMi Ha MPEIMET ITOPOKEHUS OCTEOAPTUKYISIPHONW M KOCTHOMBI-
IIEYHON CHCTEMBI ITPY T€IbMUHTO3HBIX 3a001eBaHnAX. OMHCaHbI MATAJIOTUH OCTEOAPTUKYIISIPHON U KOCTHOMBIIIIEUHON
CHCTEMbI BOSHUKAIOIIHE TIPH TEIbMIHTO3HBIX 3a00I€BaHNUAX BBI3BAHHBIEC PA3INYHBIMH KIACCAMU FeJIbMUHTOB, KIIMHHYE-
CKHE MPOSIBICHHS @ TAK)KE CUMIITOMBI PACTIO3HOBAHUS U METO/IbI INArHOCTHKH.

KuroueBble cj10Ba: 0CTEOAPTUKYIISIPHAS M KOCTHOMBIIIEYHAS! CHCTEMA, TeIIbMUHTO3bI, KITMHIYECKHE TPOSIBICHHS,

JHArHoCTUKa

Introducere

Bolile osteoarticulare reprezinta o cauza frecventa
si In continua crestere de adresabilitate la medic dupa
asistentd medicala, chiar 1n conditiile in care durerea
articulara continua sa fie considerata de o parte a po-
pulatiei, o povara care trebuie suportata cu stoicism.
Cea mai mare parte a acuzelor articulare se datoreaza
unor etiologii degenerative, totodata ele pot ascunde
uneori cauze mult mai grave [1].

Una din cauzele care duc la manifestarea dureri-
lor articulare si musculoscheletale sunt helmintiazele.
Conform descrierii B.W. [Tokposckuii si altii, (2012)
semnele clinice in stadiul acut de invazie parazitara,
sunt destul de variate. Pe langa simptomele generale
(febra, euzinofilie, eruptii polimorfe diseminate cu
prurit cutanat, edem, modificari dispeptice, modificari
ale hemogramei, dezvoltarea sindromului hepatosple-
nic, afectarea pulmonilor, aparatul cardiovascular si a
sistemului nervos central) autorii atrag atentia asupra
artralgiilor i mialgiilor [2].

Implicarea musculoscheletald si osteoarticulara
secundara in invaziile parazitare este o cauzd im-
portantd de a fi luata in consideratie in anumite zone
geografice ale lumii, deoarece aceste perturbari sunt
strans legate de obiceiurile culturale si alimentare.
Factorii de risc bine cunoscuti sunt: starea imuno-
compromisd, zona de resedintd sau de céldtorie in
regiunile cu epidemii parazitare, sau conditii precare
de igiena [3].

Diagnosticul implicarii sistemului musculosche-
letal si osteoarticular in helmintiaze necesitd un grad
inalt de suspiciune la manifestari clinice atipice si
raspuns slab la tratamentul conventional la pacientii
cu risc ridicat. Principalele semne in suspectarea dia-
gnosticului sunt considerate urmatoarele:

1. Artropatii inflamatorii.

2. Zone de rezidenta sau calatorii cu epidemii pa-
razitare.

3. Euzinofilia.

4. Absenta constatarilor radiologice.

5. Lipsa raspunsului la tratament antireumatic.

6. Identificarea parazitara.

7. Raspuns la tratament antiparazitar.

Pentru confirmarea diagnosticului — testele de la-
borator si izolarea agentilor parazitari sunt obligatorii
[3].

Caracteristica si clasificarea helmintiazelor

Helmintiazele reprezinta un grup de maladii ca-
uzate de paraziti multicelulari - helminti (grec. hel-
mints, helmintos- viermi parazitari). Actualmente
sunt descrise peste 250 specii de helminti care pot
afecta populatia umana, provocand diverse incomo-
ditati in sanatate [4, 5]. In Republica Moldova se
intalnesc circa 15 specii de paraziti [11]. Helmintii,
in functie de structura lor biologica, se divizeaza in
urmatoarele clase:

Clasa Nematoda ce include parazitii care provoa-
ca urmatoarele helmintiaze: ascaridioza, enterobio-
za, trichocefaloza, anchilostomiazele, strongiloidoza,
trichineloza (trichinoza), filarioze limfatice (filari-
oza bancroftiand, filarioza malaeza) si subcutanate
(dranculoza, oncocercoza, filarioza Loa Loa).

Clasa Cestode (helminti in forma de panglica)
include parazitii ce provoaca: cisticercoza, teniaza,
teniarinchoza, himenolepidoza, defilobotrioza, echi-
nococoza etc.

Din clasa Trematoda (helminti plati) fac parte
parazitii ce provoacd maladiile: fascioloza, opistor-
choza, clonorchoza, metagonimiaza, paragonimiaza,
schistosomiaza etc.

Unii  helminti, petrec unele etape din ciclul
de dezvoltare in organismul omului sau animalului.
Organismul in care paraziteazd helmintul se mai nu-
meste organism-gazda. Conform particularitatilor bi-
ologice ale ciclului de dezvoltarea helmintilor se mai
subdivizeaza in geohelminti (ciclul vital al carora se
incepe in mediul ambiant, mai frecvent in sol si se
finalizeaza intr-un organism-gazda) si, biohelminti
(dezvoltarea carora are loc numai in organisme Vvii,
avand necesitatea de a schimba doud sau mai multe
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Tabelul I
Clasificarea epidemiologica a helmintiazelor [4, 5]
Antroponoze Zooantroponozele
Helmintiaze poarta de intrare poarta de intrare
perorala percutani perorala percutani
Geohelmin- Ascaridioza, Trichocefa- | Anchilostomiaza
tiaze loza, Anchilostomiaza, Strongiloidoza
Strongiloidoza Necatoroza

Biohelmintiaze Teniarinchoza Dermatita schisto-
Teniaza somioasa
Defilobotrioza
Opistorchoza
Trichineloza
Fascioloza
Clonorchoza
Echinococoza
Paragonimiaza

Helmintiaze de | Enterobioza Metogonimiaza

contact Himenolepidoza

gazde pentru finalizarea ciclului vital). Subdivizarea
vermilor parazitari in geohelminti si biohelminti, iar
maladiile provocate de ei — in geohelmintiaze si bio-
helmintiaze, este pusa la baza clasificarii epidemiolo-
gice, la care se mai adaugd grupul helmintiazelor de
contact.

Manifestarile clinice, osteoarticulare si mus-
culoscheletale in helmintiaze cauzate de nemato-
de, trematode, cestode.

Nematode

Peste un milliard de oameni de pe glob sunt in-
fectati cu una sau mai multe specii de nematode in-
testinale [6]. O varietate de agenti parazitari din acest
grup pot induce un spectru larg de afectiuni musculo-
scheletale [3].

Manifestarile clinice in trichineloza se caracteri-
zeaza prin dureri musculare (mialgii) care sunt inten-
se, producand adesea o limitare functionald partiald
sau totald, cu imposibilitatea efectudrii miscarilor
active [7]. Cei mai afectati sunt muschii diafragmu-
lui, laringelui, limbii, apoi cei intercostali, maseteri,
bicepsi, deltoizi si gastrocnemieni [8]. Deseori apar
trismus, disfagie, dureri toracice si dureri oculare.
Musculatura este tumefiata, frecvent producandu-se
si rigiditatea musculara, mai ales a musculaturii pa-
ravertebrale (putandu-se ajunge pana la epistotonus).
Rigiditatea cefei este confundata deseori cu redoarea
de ceafd, iar boala poate fi confundata initial cu me-
ningitd acuta, deoarece acesti bolnavi manifesta con-
comitent febra, dureri oculare cu fotofobie si chiar
vome. Mialgiile lombare preteazd uneori la confuzii
cu dureri de cauza renald sau cu afectiuni ale coloanei
lombare (discopatie lombard). Cu cat numarul de lar-
ve care s-au localizat in masele musculare este mai
mare, cu atit mialgiile vor fi mai intense si se vor ma-
nifesta o perioada mai mare de timp [7].

Toxocaroza poate afecta de asemenea tesutul
muscular sau 0sos, care se manifesta clinic prin poli-
artralgii, monoartritd sau oligoartrita, dermatomiozita
si vasculita [3].

Dranculoza (sau filarioza de Medina) induce un
tablou asimptomatic pana cand parazitul migreaza in
tesutul subcutanat de obicei la nivelul extremitatilor
inferioare a membrelor. La acest nivel se pot produce
ulcere cronice la descarcarea parazitard, cat si mo-
noartrita genunchiului, artrita septica si distructiva.
Pentru filarioze limfatice (filarioza bancroftiand, fila-
rioza malaeza) si subcutanate (filarioza Loa Loa, on-
cocercoza) sunt caracteristice o gama larga de mani-
festari, de la inflamatie limfatica acuta sau obstructie
limfatica cronica, ceea ce duce la elefantizm a extre-
mitatilor, artritd asemanatoare artritei septice [3].

Trematoade

Schistosomiaza intestinald si urogenitala pot fi
deasemenea asociate cu artrite, entezite si, ocazional,
cu miopatie difuza.

Cestode

Pentru o categorie de cestode (Taenia saginata,
Diphyllobothrium, Hymenolepsis si Dyphylidium ca-
ninum), omul constituie gazda definitiva, iar forme-
le adulte ale parazitului vietuiesc n tractul digestiv.
Pentru a doua categorie oamenii constituie gazde in-
termediare, formele larvare ale parazitilor fiind pre-
zente in tesuturi. Bolile din aceasta categorie cuprind
echinococoza, sparganoza si coenuroza. Pentru a tre-
ia categorie (Taenia solium), omul poate fi atat gazda
definitiva, cat si intermediara [6].

Cisticercoza este cea mai grava infectie parazitard
din clasa cestodelor. Taenia solium — agentul cauzal al
cisticercozei — face parte din grupul teniei intestinale
[3]. Localizarea preferentiald a parazitului este: ce-
rebrala, tesut muscular striat, tesut subcutanat, ochi,
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plamani, cord, ficat [9]. Implicarea musculoscheletala
si tesutului subcutan este caracterizata prin slabiciu-
ne musculard si/sau noduli palpabili [3], dar de obi-
cei aceste localizari sunt fard importanta clinica, fiind
asimptomatice [4].

Alte tenii de tesut cum ar fi Echinococus granu-
losis, agentul cauzal al echinococozei (hidatidozei)
poate afecta muschii si oasele mari. Implicarea mus-
culoscheletald este variatd. Artrita simetricd a arti-
culatiilor radiocarpiene (RC), metacarpofalangiene
(MCF) si interfalangiene proximale (IFP) au fost
descrise [3]. Localizarile osoase ale hidatidozei sunt
apreciate ca frecventa intre 1 si 2,5% din totalul loca-
lizarilor parazitare. O statistica realizata de Deve pe
637 cazuri de hidatidoze osoase da imagine prepon-
derentd localizarilor la diferite nivele ale sistemului
0so0s. Si alti autori pe loturi mai mici de bolnavi ga-
sesc o distributie in sistemul osos: coloana vertebrala-
44,2%, bazin- 16,4%, femur- 15,7%, humerus- 7,5%,
tibie- 6,4%, craniu- 3,4%, coaste- 3,3%, omoplat-
1,5%, calcaneu- 0,6%, stern- 0,8%, peroneu, radius,
clavicula si falange- cate 1 caz [9]. O alta statistica
efectuatd de V.Lungu [12], privind frecventa afectarii
diferitor organe la bolnavi de echinococoza in Repu-
blica Moldova, aa. 1980- 2010, confirma faptul ca
localizarile chistului hidatic sunt foarte variate, inclu-
siv: oase- 4, lombar- 2, tesuturi moi- 3, din numarul
absolut de cazuri- 4703. In masa osoasi se formeazi
un chist multivezicular care clinic se caracterizeaza
prin durere osoasa tenace, neinfluentata de schimbari
de pozitie, repauz sau de tratamente analgezice. In
localizarea osoasa se pot produce fracturi spontane
sau patologice in oasele lungi si in vertebre compre-
siuni radiculomedulare. Localizarea musculard (4%)
poate fi primara sau secundara, caracterizandu-se prin
aparitia unor formatiuni tumorale ovoidale, dure sau
semidure, de obicei nedureroase in masele musculare.
In localizarea musculari chistul hidatic se poate des-
chide 1n exterior prin piele sau in cazul suprainfectiei
bacteriene poate determina o miozita locala [10].

Confirmarea diagnosticului

In defilobotrioza, hymenolypidoza, cisticercoza si
teniarinchoza diagnosticul este stabilit prin evidentierea
oualor sau prolongatelor in materiile fecale. Distinctia
dintre teniarinchoza si cisticercoza, necesitd examina-
rea prolongatelor mature sau a scolexului. In hidatioza
studiile imagistice, radiologice si Inrudite sunt impor-
tante 1n detectarea si evaluarea chisturilor hidatice [6].
Examenele prin determinarea anticorpilor serici si exa-
menul histopatologic sunt instrumente complimentare
pentru a ajunge la un diagnostic final [3].

In nematode si trematode ca i in cazul altor agenti
etiologici parazitari este nevoie de un indice ridicat de
suspiciune pentru stabilirea implicarii musculosche-
letale si osteoarticulare. Teste serologice, radiologice,

biopsia tesuturilor si specific examenul coproparazi-
tologic sunt toate utile petru a stabili un diagnostic.
Mai mult decat atat izolarea sau demonstrarea agen-
tului patogen este un indicator obligator de a initia cel
mai efectiv si specific tratament [3].

Concluzii

1. Pe langad afectiunele specific helmintiazele
produc procese degenerative si al sistemului osteo-
articular si musculoscheletal.

2. Procesele patologice ale sistemului osteoarti-
cular si musculoscheletal in helmintiaze sunt variate,
in functie de clasa parazitului.

3. Cunoasterea semnelor clinice si metodelor
specifice — contribuie la diagnosticul si tratamentul
precoce si eficace al acestor pacienti.
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