PARTICULARITATILE ARTRITELOR iN PARAZITOZE

Maia GROSU - student-doctorand,
Liliana GROPPA — dr. hab. st. med., prof. univ.,
Ala PASCARI-NEGRESCU - dr. st. med., conf. univ.

Disciplina de reumatologie si nefrologie, Departamentul Medicina Interna,
IP USMF ,,Nicolae Testemitanu” din Republica Moldova

tel.: +373 606 57 441, maiagrosualidr@gmail.com

Rezumat

O mare varietate de paraziti au fost asociati cu afectari ale aparatului locomotor. Desi in literatura de specialitate sunt
descrise multe cazuri clinice totusi nu s-a definit termenul de sindrom articular parazitar, iar patogeneza ramane necunos-
cutd. Scopul acestei lucrdri fiind de a cerceta particularitatile clinice si paraclinice ale afectarilor articulare in infectiile
parazitare. In studiu au fost inclusi 50 de bolnavi cu afectare articulara la care s-au depistat Toxocara, Giardia intestinalis
si Toxoplasma gondii. La acesti pacienti artrita cu caracter inflamator era la 30%, caracter mecanic la 10% si caracter mixt
la 60%. 50% aveau articulatii tumefiate, iar la 16% s-a atestat efuzii lichidiene. Diversitate a fost observata si la analiza
investigatiilor de laborator. Markerii inflamatiei acute fiind prezenti in 60-76% din cazuri, iar eozinofilia in 88%. in cazul
artropatiilor de origini neelucidate prezenta infectiilor parazitare necesita sa fie investigata.

Cuvinte-cheie: Toxocara, Giardia-lamblia, Toxoplasma gondlii, artrite.

Summary. Particularities of arthritis in parasitoses

A wide variety of parasites have been associated with musculoskeletal disorders. Although many clinical cases are de-
scribed in the literature, the term of parasitic joint syndrome has not been defined and the pathogenesis remains unknown.

The aim of this study is to investigate the clinical and paraclinical features of joint damage in parasitic infections. The
study included 50 patients with joint damage in whom Toxocara, Giardia intestinalis and Toxoplasma gondii were de-
tected. Arthritis with inflammatory character was detected at 30%, mechanical character at 10% and at 60% - mixed. 50%
had swollen joints and 16% had fluid effusions. Diversity was also observed in the analysis of laboratory investigations.
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Markers of acute inflammation being present in 60-76% of cases and eosinophilia in 88%. In the case of arthropathies of
unexplained origin, presence of parasitic infections require to be investigated.
Key-words: Toxocara, Giardia-lamblia, Toxoplasma gondii, arthritis.

Pe3iome. OcofeHHOCTH apTPUTA NPH NAPA3UTHUYECKUX HHPEKIUIX

[npoxoe pazHOOOpa3ue MapasuToB ObUIN CBA3aHBI C HAPYIIEHUSIMH OIIOPHO-/[BUTATEILHOIO anapara. XoTsi MHOTHe
KIIMHUYECKUE CITydaH OTMMCAHbI B INTEPAType, TEPMUH «CHHIPOM ITapa3uTapHOTO CYCTaBay He ObLT OMpEeNeH, 1 MaTo-
T€He3 OCTAaeTCsl HeM3BECTHBIM.

Lenbto qaHHON paOOTHI SIBISIETCS] MCCIIEOBAaHNE KIMHUYECKUX M NapakIMHUYeCKNX 0COOCHHOCTEH MOBPEXKICHUS
CYCTaBOB IPH Mapa3uTapHbIX HHpeKnusaxX. B nccinenosanne 6putn BKItOUeHB! SO MAIMEHTOB C MTOBPEKICHUEM CYCTaBOB,
y KOTOpBIX ObUTH 00Hapyx)eHbl Toxocara, Giardia intestinalis n Toxoplasma gondii. ApTPUT ¢ BOCHAIUTEIbHBIM XapaK-
TepoM BbisiBIEH y 30%, Mexanndeckuit xapakrep y 10% u 'y 60% - cmemannsiii. Y 50% Obln omyXImme CycTaBbl U Y
16% ObuTO0 HaKOMIIEHUE KUAKOCTH. PazHOOOpasue Takke HAOMIOAANIOCH MpU J1a0OPaTOPHBIX MccIeqoBaHNH. Mapkepbl
OCTpPOTO BOCTIAJICHUS IPUCYTCTBYIOT B 60-76% ciryuaes, a 03uHopmns - B 88%. B ciydae apTpomnaruit HeoObsCHIMOTO

[IPOUCXOXKJICHUS! TPUCYTCTBUE MAPA3UTAPHBIX MH(EKIIUH JOKHBI OBITH HCCIIEIOBAHBI.
Kuarouesbie cnoBa: Toxocara, Giardia intestinalis, Toxoplasma gondii, apTpuT.

Introducere.

Infectiile parazitare au o pondere inaltd la nivel
mondial fiind de multe ori neglijate si considerate doar
boli tropicale. Parazitozele in care se intdlnesc alte-
rari ale aparatului locomotor sunt: cestodele (echino-
cocoza); trematodele (opistorhoza, schistosomiaza);
nematodele (filarioza, dranculoza, anchilostomiaza,
toxocaroza, strongiloidoza,); protozoa (giardioza, to-
xoplasmoza).

Afectarea articulara se produce prin 3 mecanis-
me:1 - Patrunderea parazitului in articulatie cu pro-
vocarea reactiei inflamatorii locale iar ulterior in-
capsularea si calcificarea parazitului. 2 - Inflamatia
articulara poate interveni secundar depozitarii para-
zitilor in spatiul periarticular. $i al treilea mecanism
este raspunsul imunologic-inflamator datorat prezen-
tei agentului parazitar in organism. Acesta fiind si
predominant.

De cele mai multe ori caracterul manifestarilor
clinice sunt nespecifice fara afectari ale altor sisteme
de organe caracteristice pentru infectiile parazitare,
astfel diagnosticul intarzie dupa mai multe tentati-
ve esuate de tratamente conventionale. In Republica
Moldova, patologia sistemului articular s-a observat
in parazitozele provocate de Echinococcus granulo-
sus (cu o incidentd pe tara de 4,3%), Giardia lam-
blia (4,86%), Toxocara (24,6%). De asemeni afectare
musculoscheletala s-a observat la bolnavii infestati cu
Toxoplasma gondii si Ascaris lumbricoidis.

In literatura de specialitate sunt descrise o mul-
titudine de cazuri clinice ale afectarii articulare in
infectiile parazitare dar lipsesc cercetari sistematice
care ar oferi informatie importanta atat pe plan natio-
nal cat si international si pentru elaborarea tacticilor
de management precoce in diagnosticul si tratamentul
acestor afectiuni.

Scopul

Cercetarea particularitatile clinice si paraclinice
ale afectarilor articulare in infectiile parazitare cu 7o-
xocara, Toxoplasma Gondii, Giardia lamblia.

Material si metode

In anul 2017 am initiat un studiu prospectiv cu
scop de a aprecia manifestarile reumatologice in pa-
razitoze. Unul din substraturile cercetate fiind apara-
tul articular. In studiu au fost inclusi 50 de subiecti cu
varsta cuprinsa intre 18 si 64 ani dintre care 28 femei
(56%) si 22 barbati (44%). Varsta medie a constituit
41 ani.

Subiectii au fost diagnosticati pozitiv cu 7oxo-
cara - 22 pacienti (44%), Toxoplasma gondii - 15
pacienti (30%), Giardia intestinalis - 16 (26%) si cu
semne clinice de artritd. Pacientii au fost investigati
clinic si paraclinic (PCR, VSH, IgE total,eozinofile)
s-a efectuat ecografia si radiografia articulara. De ase-
meni pentru excluderea altor cauze ale artritelor s-au
efectuat testele serologice la ANA, FR, Ac anti-CCP,
Acidul uric, ASLO.

Rezultate

La 15 pacienti (30%) artritele aveau caracter
inflamator, 5 pacienti (10%) caracter mecanic si 30
pacienti (60%) - durerile articulare erau cu caracter
mixt. 25 subiecti (50%) aveau articulatii tumefiate si
la 8 pacienti (16%) sau atestat efuzii lichidiene. 8 per-
soane (16%) erau cu monoartrita, 26 persoane (52%)
- oligoartrite si 16 (32%) - poliartrite.

La examenul ecografic s-a evidentiat sinovita la
10 subiecti (20%), modificari degenerative erau la 14
subiecti (28%) si la 26 (52%) era aspect normal. S-au
inregistrat valori peste limitele normei ale IgE totale
la 40 pacienti (80%), eozinofilie la 44 pacienti (88%),



VSH inalt la 30 subiecti (60%), iar PCR depasea limi-
tele normei la 38 pacienti (76%).

Concluzii

In parazitozele studiate predomina oligo- si po-
liartritele cu caracter mixt, asimetrice, cu schimbari
alergice si inflamatorii Tn investigatiile de laborator
iar modificarile imagistice sunt cu aspect nespecific
in majoritatea cazurilor.
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