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Rezumat

Scopul studiului a fost estimarea gradului de raspandire a maladiilor alergice asociate invaziilor parazitare cu evi-
dentierea factorilor si grupelor de risc, particularitatilor etiopatogenetice si clinico-evolutive, elaborarea unui algoritm de
diagnostic diferential si aprecierea eficacitatii tratamentului suplimentat cu remediul imunotrop de generatia a IV — Li-
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copid in terapia complexa a pacientilor cu urticarie cronica recidivanta (UCR) asociatd helmintozelor. Pentru realizarea
scopului si obiectivelor studiului au fost investigati 1515 pacienti cu diverse forme maladive de alergie prin utilizarea
metodelor traditionale si performante (testari clinice, instrumentale si functionale, parazitologice, imunologice, alergo-
logice etc.). In rezultatul cercetarilor efectuate in premierd pentru Republica Moldova au fost stabilite particularitatile
epidemiologice, structurale, mecanismele de realizare si factorii de risc, caracterul clinico-evolutiv a diferitor forme
nosologice alergice asociate invaziei parazitare, indicii statusului imun, care au constituit suportul elaborérii algoritmului
de diagnostic diferential al alergoparazitozelor. Studiul actiunii imunomodulatoare a remediului imunotrop Licopid a fost
apreciat prin testarile comparate a eficacitatii clinico-imunologice a tratamentului traditional si celui suplimentat cu re-
mediul imunotrop. Studiul realizat a demonstrat o dinamica crescenda a maladiilor alergice atat la copii, cat si la adulti in
geneza carora invazia parazitara a constituit 26,3% cazuri cu dezvoltarea formelor maladive cronice, recidivante si efica-
citate incompleta a terapiei antialergice si antiparazitare. Suplimentarea tratamentului traditional cu remediul imunotrop
Licopid a contribuit la optimizarea indicilor statusului imun in imunodeficienta secundara cu o eficacitate sporita clinica
evolutiva a UCR cu invazie parazitara.
Cuvinte-cheie: alergoparazitoze, statusul imun, algoritm de diagnostic, remediu imunotrop

Summary. Specific features of allergoloparasitases in population of Moldova and principles of diagnosis and
immunorehabilitation approach

The aim of the study was to assess the spreading of allergical diseases associated with parasitical invasions and hi-
ghlighting of risc factors and groups, of etiopathogenic specific features and of clinical-evolutionary, working aut of a
differential diagnosis algorythm and the assessment of efficiency treatment supplimented with immunothropic remediy
of the generation-IV Licopid in complex therapy of patients with chronic reccurent rash associated with helmintoses.
To achieve the aim and the objects of the study we investigated 1515 patients whit various sickly forms of allergy using
traditional and advanced methods (clinical, instrumental and functional, parasitological, immunological, allergological
tests etc.). As a result of the researches performed for the first time were determined the epidemiological, structural spe-
cific features, the mechanisms to implement them and the risc factors, clinical-evolutionary character of various noso-
logic allergical forms associated with parasitical invasions, perturbations of the immune status consisting the support in
working aut of the differential diagnosis algorythm of allergoparasitoses, the study of immunomodulatory action of the
immunothropic remedy. The achieved study showed a crescendo dynamics of allergical diseases both in children and in
adults in the genesis of which the parasitic invasion consisted 26,3% of cases with the development of reccurent chronic
sickly forms and incomplete efficiency of antiallergical and parasitic therapy. By supplimenting the traditional treatment
with immunothropic Licopid remedy it contributed to optimize the immune status indices in secondary immunodeffici-
ence with an increased evolutionary efficiency of the disease.

Key words: allergoparasitoses, immune status, diagnosis algorythm immunothropic remedy

Pe3rome. OcoGeHHOCTH ajulepronapasmro3oB y HacejJeHHss MoJioBbI M TPUHOMNBI JHATHOCTHKH H
HMMYHOP€ea0WINTAIINH

Lenblo HAacTOSALIETO MCCIIENOBAaHMS OBUIO YCTaHOBIICHHE YAaCTOTBHI PacIpOCTpPaHEHHs ajlIeprHuecKux 3aboeBa-
HUI, aCCOIMMPOBAaHHBIX C MMapa3UTapHON MHBa3Well ¢ onpeaeieHneM (akTOpOB M TPYHI PHCKA, 3THONATOTEHETHYe-
CKMX M KJIMHHUKO - SBOJIIOTHBHBIX 0COOCHHOCTEH, pa3zpaboTka quddepeHnnanbHo - AMarHOCTHYECKOTO aIrOpUTMa U
oleHKa 3¢ (EKTUBHOCTH Teparuy OOJIBHBIX C XPOHUYECKOH peruanBupyroueit kpanusuunein (XPK), acconumnposan-
HO C FeJIBMUHTHOW WH(pECTAIUCH ¢ MCIOJIb30BaHUEM UMMYHOTPOITHOTO cpeacTBa Jlukonua. st peanuszanuu 1enu
W 33134 uccienoBaHus Obu1o o0cienoBaHo 1515 GONBHBIX C pa3NUYHBIMH HO30JIOTMMECKMMHU (OpMaMH ajuIeprUH C
HCIOJIb30BaHUEM TPAJUIIMOHHBIX 1 COBPEMEHHBIX METOJIOB MCCIIEIOBaHUS (KIMHUYECKHE, HHCTPyMEHTaIIbHBIE, (DYHK-
LMOHAJIBHBIE, MTapa3UTOJIOrMUECKNe, UMMYHOJIOTHYECKHUE, aJJIEprojorHieckue u p.). B pesynsrate mpoBeleHHBIX
HCCIIE/IOBAaHNH BIIEPBBIC B YCIIOBHSIX PECIYOJIMKH OBUIM ONPEAETICHBI IIHIEMHUOIOTHYECKIE 0COOCHHOCTH allIepro-
Mapa3uTo30B, MEXaHU3MBI X pealu3aluy, (hakTopbl PUCKa, XapaKTep KIMHUYECKOTO TeUSHHS Pa3IMYHBIX HO30JIOTH-
YecKUX (OpPM aJJIepruu acCOLMHUPOBAHHBIX C Iapa3uTapHOW MHBA3WeEil, MOKa3aTesin MMMYHHOTO CTaTyca, Ha OCHO-
BaHUH KOTOPHIX ObLT pazpaboraH auddepeHnnanbHo - TMarHoCTUYECKUI allTOPUTM ajulepronapasuto3on. M3yuenue
MMMYHOMOJYJIUPYIOIEH aKTHBHOCTH UIMMYHOTPOITHOTO cpezcTBa JIMkomu 1 ObLUTO MPOBENEHO MYTEM CPaBHUTEIBHOTO
OTIpeIeNICHHs] KIMHUKO-UMMYHOJIOTHYECKOH AS(PQEKTHBHOCTH JIe4eHUs] OOJBbHBIX TPAAMLUOHHBIM METOAOM, a
Tak)Ke C MCIojb30BaHue JIMKomuaa B KOMIIEKCHOW Tepanuu. [IpoBeneHHOe MccienoBaHHe IPOAEMOHCTPUPOBAHO
JMHAMUYECKHH POCT ajiepruyeckux 3a00JeBaHni Kak y JAeTeil, Tak U y B3pOCIBIX, B TeHe3e KOTOPHIX MapasuTapHas
WHBa3us coctaBmia 26,3% ciaydacB ¢ XPOHHUYCCKUM, PEIMIAMBHPYIONUM TEUYCHHEM M claborl 3ddexkTuBHOCTH
aHTHAJJICPUYECKOH M aHTHIIApa3UTapHOH Tepanuu. BriroueHne NMMYyHOTPOITHOTO cpeacTBa JIMKOIH B KOMIUIEKCHOM
Tepanuu nanueHToB ¢ XPK accoumupoBaHHOW ¢ mapa3uTapHOW WHBa3ued INPOAEMOHCTPHPOBAIO ONTHMH3ALHUIO
roKasaresieil UIMMYHHOTO cTaTyca IIpy BTOPUYHOM HMMYHoJepuuuTe ¢ 6ojee ObICTPIM HCUE3HOBEHHEM KIIMHUYECKUX
CUMIITOMOB 3a00JIeBaHusl.

KoaroueBble ciioBa: ajepronapasuTosbl, IMMYHHBIH CTaTyC, alTOPUTM JTHArHOCTUKH, UMMYHOTPOITHOE CPE/ICTBO.
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Introducere. Réaspandirea larga a maladiilor aler-
gice (MA), care sunt in continud crestere constituie
unul din obiectivele principale ale sanatatii publice
atat la nivel national, cit si international. Globaliza-
rea problemelor definite de alergie dicteaza necesita-
tea stringenta de a preciza aspectele epidemiologice,
particularitatile structurale si clinico-evolutive, opti-
mizarea diagnosticului, tratamentului, precum si ma-
surile profilactice a MA.

Conform expertilor OMS circa 15-35% din po-
pulatia globului suferd de diverse forme nosologice
de alergie, iar incidenta acestora se dubleaza in fie-
care deceniu cu pondere majora la copii. Alergozele
s-au impus categoric printre problemele de valentd
medico-sociala datoritd cresterii incidentei acestora
in ultimele decenii (pana la 20%), gravitatii evoluti-
ve (majorarea cazurilor de spitalizare de 1,5-2 ori, de
invalidizare pana la 8-10%, de mortalitate - de 2 ori),
severitatii prognostice, precum §i enormelor costuri
impuse de diagnosticul, tratamentul §i recuperarea
bolnavilor [2,6]. Extinderea si morbiditatea sporitd
prin alergoze se refera la toate formele nosologice ce
au suport plurifactorial si actioneaza complex asupra
organismului uman, interferand si potentandu-se re-
ciproc.

In Republica Moldova rispandirea MA oscileazi
in cadru larg de la 160,7+6,1%0 pana la 202,4+9,7%o
in functie de diferite zone ecologice ale tarii, nivel
comparabil cu indicii majori ai morbiditatii prin aler-
goze din alte state [1]. Printre cauzele multiple de
crestere a morbiditatii prin alergoze un rol primordi-
al il au poluarea mediului ambiant, conditiile social-
economice nefavorabile, infectiile frecvente, utiliza-
rea nejustificatd a remediilor medicamentoase, abu-
zul de suplimente alimentare bioactive, folosirea in-
tensiva a substantelor chimice in sfera de produce-
re, conditii casnice, schimbarile climatice, utilizarea
pesticidelor si erbicidelor 1n agricultura, ratia de ali-
mentare disbalansata si cresterea utilizarii produselor
»tehnologiilor noi”, inclusiv genetic modificate, cu
conservanti, coloranti etc. Actiunea complexa a aces-
tor factori asupra organismului uman induce o sarja
alergenica inalta, care favorizeaza aparitia patologiei
[1,6,7].

Un factor esential si mai putin studiat in geneza
MA 1l constituie invazia parazitard, care poate avea
atat rolul de “trigerr”, cat si ca factor in potentierea
procesului alergic la asocierea acesteia. Sursele bibli-
ografice denota o rdspandire majora a invaziei parazi-
tare la populatia globului, atestand ca 1,4 miliarde de
oameni sunt infestati cu helminti intestinali, iar prin-
tre acestea copiii constituie 80% [5,9].

Migratia intensiva a populatiei contribuie la creste-
rea infestatiei cu helmintoze, inclusiv cu noi specimen-

te. Actualmente este recunoscutd actiunea alergizanta
si imunosupresiva a produselor vitale ale parazitului
asupra sistemului imun (SI) al organismului-gazda.
Helmintii poseda variabilitate antigenica si heterogeni-
tatea proteinelor expuse, dezvolta efectul de “lansare”
a structurilor proteice superficiale, au si capacitatea de
productie a proteazelor, care deregleaza functia diferi-
tor componente a SI. Fenomenul mimicriei antigenice
moleculare a parazitului prin reproducerea proteinelor
imunoreglatoare ale gazdei este substratul prin care se
evitd actiunea factorilor de raspuns imun. Produsele
metabolice ale helmintilor, fragmentele lor (in special
a larvelor) sunt alergeni care induc procese inflamato-
rii, au actiune imunosupresiva si pot incita productia
intensiva de anticorpi IgE. Pentru fiecare stadiu al ci-
clului de dezvoltare a multor paraziti este caracteristica
perturbarea metabolismului lor cu aparitia noilor anti-
gene. Proteinele helmintilor formeaza complexe imune
cu proteinele gazdei, induc sinteza IgE si IgG, activa-
rea mastocitelor, bazofilelor sangvine, contribuind ast-
fel la sensibilizarea organismului [3,10,11,12]. Alergia
este factorul principal in imunopatogeneza fazei acu-
te a helmintiazelor, iar hiperproductia de IgG asigura
persistenta invaziei parazitare. Gradul de sensibilizare
a organismului este variabil. IgE joaca un rol esenti-
al in realizarea cascadei de reactii imunopatologice
alergice. Sistemul imun nu este capabile sa dezvolte
un raspuns imun antiparazitar complet cea ce rezulta
cu formarea unui proces cronic, iar interactiunea cu
antigenii parazitari constituie o Incarcatura suplimen-
tard de sensibilizare, care va contribui la exacerbarea
procesului patologic de fond. Astfel, alergoparazito-
zele sunt consecinta insuficientei raspunsului imun
specific. Actualmente nu existd un concept unic despre
interconditionarea si interdependenta alergozelor si
parazitozelor, probabil si datoritd mecanismelor imu-
ne diverse, destul de complicate, aparente in asocie-
rile alergoparazitare. Existenta multiplelor mecanisme
patogenetice in declansarea si evolutia MA asociate
invaziilor parazitare asigurd polimorfismul clinic si di-
ficilitatea diagnosticului patologiei.

Material si metode de studiu. In cercetare au
fost utilizate cartelele de investigare complexda a 1515
pacienti cu MA, rapoartele nationale asupra evidentei
diferitor forme nosologice de alergie si invazii parazi-
tare, mostrele biologice recoltate (sdngele, serul sang-
vin etc.) ale pacientilor. Metodele de studiu utilizate
includeau controlul clinic, investigatii instrumentale
si functionale, testarea statusului imun prin utilizarea
RIF (aprecierea valorilor populatiilor si subpopula-
tiilor limfocitare cu utilizarea anticorpilor monoclo-
nali anti-CD3, -CD4, -CD8, -CD16, -CD20, -CD25,
HLA-DR), determinarea concentratiei serice sangvi-
ne a imunoglobulinelor de clasa M, G, A si IgE-tota-
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Fig. 1. Dinamica indicilor prevalentei AB, RA si DA la populatia Moldovei in 2001-2013 (la 10.000 persoane)

14, anticorpilor specifici anti-antigenile agentilor pa-
razitari prin metoda ELISA, cercetari parazitologice
(microscopia frotiului nativ si colorat cu sol. Lugol,
flotarea dupa Kalantarean etc.).

Rezultate obtinute. Pentru evaluarea situatiei
epidemiologice in alergoparazitoze primar au fost
analizati indicii de prevalentd si incidentd a MA cu
corelarea acestora la valorile invaziei parazitare la
copii si adulti in perioada anilor 2001-2013 pentru
stabilirea legitatilor de morbiditate prin aceste forme
nosologice.

Analiza comparata a indicilor de prevalenta a ce-
lor 3 forme maladive (AB,RA,DA) conform datelor
CNMS pentru populatia Moldovei in perioada re-
spectiva denota cresterea certd a acestor parametri in
dinamica (fig.1).

Indicii prevalentei la copii se caracterizau prin
tendinta de crestere mai relevanta (de 2,3 ori in AB,
1,92 in RA si 5,5 in DA). In structura de prevalen-
td a MA in populatia tarii cota majord revine AB
(61,93%), urmata de DA (26,33%) si RA (11,73%) ce
este in concordantd cu datele mai multor autori pri-
vind prevalenta formelor nosologice in structura MA.
Difera si cota incidentei diferitor forme de MA la
copii si adulti (fig. 2): pentru DA -73,99% la copii

si 26,01 la adulti; RA- 63,36% la copii si 36,64% la
adulti; AB-56,39% la copii si 43,61 la adulti. Astfel,
initierea MA are loc in perioada infantila.

Astfel, statistica oficald denotd indici majori de
inregistrare a MA atat la copii, cat si la adulti cu par-
ticularitati structurale ale incidentei si prevalentei,
dar aceste date nu reflecta situatia reald a morbiditatii
prin alergoze datorita absentei indiclor asupra unor
forme maladive (urticaria, edem Quincke etc.) si su-
bestimarea formelor legere la acesti pacienti, precum
si factorii etiologici, particularititile clinico-evolu-
tive, eficacitatea metodelor de diagnostic, tratament
etc. De ex., indicile intensiv al morbiditatii prin AB
la elevii claselor I-IV din mun. Chigindu apreciat prin
intervierea activa cu utilizarea chestionarelor pentru
screening-ul AB si confirmarea clinico-explorativa
a diagnosticului constituie 4,9% si este mai mare de
12,9 ori comparativ cu datele statistice oficiale, dife-
rentd asiguratd din contul formelor maladive legere,
subestimate In morbiditate [8].

Incidenta maladiilor parazitare la copiii si adultii
tarii in 2001-2013 constituie in mediu 86,5+7,76 ca-
zuri la 100.000 populatie cu o scadere a indicelui pe
parcursul ultimilor ani datoritd reducerii numarului de
investigatii la copii din institutiile prescolare si scola-

Rinita alergica

Astmul bronsic

= Copii
= Adulti

Dermatita
atipica

Fig. 2. Cota incidentei pacientilor infantili si adulti in diverse forme maladive alergice (%)
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re, prin utilizarea prioritara a testarilor parazitologice
de o sensibilitate redusa (0-20%) si dependenta de ci-
clul de dezvoltare a parazitului in organismul-gazda
etc. Indici mai majori de infestare au fost inregistrati
pentru enterobioza (media 634,24+59,12) si ascarido-
74 (media 159,5348,92 1a 100,000 populatie).

Niveluri minore de afectare au fost stabilite pentru
lamblioza (5,57+0,39), tricocefaloza (5,23+0,85), echi-
nococoza (3,67+0,22), himenolepidoza (3,29+0,4). De
mentionat §i necesitatea evaluarii situatiei epidemi-
ologice la toxocaroza, care denotd indici esentiali
(50-57% cazuri) de afectare a populatiei la testarile
imunoenzimatice in IMSP si private, dar absente in
rapoartele statistice. Corelarea indicilor de prevalenta
a MA si invaziilor parazitare n-a demonstrat o dina-
mica pozitiva, posibil, datoritd minorizarii testarilor
parazitologice la unele contingente, precum si utiliza-
rea metodelor parazitologice de sensibilitate minora.

Studiul particularitatilor epidemiologice a MA a
demonstrat asocierea alergoparazitara in 26,3% ca-
zuri, ce constituie un indice major i denota frecventa
inaltd a invaziei parazitare in aceastd patologie. Mai
frecvent alergoparazitozele au fost constatate la femei
(70,9% cazuri), la cei din zonele rurale (53% cazuri)
comparativ cu pacientii din zonele urbane (43%).
Cota majora a pacientilor cu alergoparazitoze printre
cei urbani este explicabild prin numarul crescend de
detindtori de cani §i pisici in apartamente. Repartitia
pacientilor dupa varsta denotd indici mai majori de
afectare prin aceastd forma nosologica a copiilor de
1-5 si 6-9 ani (7,54% si 10,5% respectiv), iar printre
adulti la grupele de varsta 20-39 si 40-59 ani (20% -
37,9%). Frecventa invaziilor parazitare in diferite for-
me maladive alergice a fost constatata mai frecvent
in UCR (30,2% cazuri), ce si explica predominarea
sindromului cuatanat In aceasta forma maladiva, evo-
lutia cronica trenanta (fig. 3).

In asocierile alergoparazitare predomini monoin-
vazia (70,7% cazuri) cu Enterobius vermicularis,

Ascaris lumbricoideus, Toxocara canis sau Lamblia
intestinalis. Invazia concomitentd cu 2 si 3 paraziti
in asociere cu diverse forme maladive alergice a fost
stabilitd in 29,3% cazuri. Cele mai frecvente asoci-
eri parazitare se prezintd prin Ascaris lumbricoideus
cu Enterobius vermicularis, Lamblia intestinalis cu
Enterobius vermicularis mai frecvente la copii, Lam-
blia intestinalis si Ascarida lumbricoideus, Ascarida
lumbricoideus si Toxocara canis prioritard la adulti.
Alergoparazitozele erau mai frecvente inregistrate la
sfarsitul verii si Inceputul toamnei ce coincide atat cu
migratia intensiva a populatiei in aceastd perioada,
cat si ciclul de dezvoltare a helmintilor.

Maladiilor alergice asociate invaziei parazitare se
caracterizau printr-un polimorfism marcat al mani-
festarilor clinice dependent atat de procesul alergic,
cat si de cel parazitar. Analiza materialelor obtinute
denota unele particularitati clinico-evolutive si imu-
nologice a sindromului alergic la persoanele cu in-
vazie parazitard. In alergoparazitoze se constati aso-
cierea diferitor combinatii ale sindromului alergic cu
cele somatice ale tractului digestiv, bronhopulmonar
si sistemului nervos. Prezenta focarelor cronice in-
fectioase, de regula, denota despre insuficienta imuna
secundard care se dezvoltd la pacientii cu alergopara-
zitare. La pacientii cu maladii alergice asociate inva-
ziei parazitare au fost prioritar stabilite formele per-
sistente moderate si severe a evolutiei patologiei. De
ex., astmul bronsic asociat cu parazitoze era prezent
la copii prin forme moderat persistente in 62% cazuri,
iar cea persistent severa in 33% cazuri, ce este un fac-
tor alarmant al evolutiei acestei forme nozologice la
copii (fig. 4). La adulti AB evolua in forme moderat
persistente in 64%, iar cea persistent severa - 22%.

Forma acuta a urticariei a fost stabilitd in 30% ca-
zuri, pe cand cea cronicd recidivanta in 70% cazuri
predominant la adulti.

In diagnosticul alergoparazitozelor sunt utilizate
un complex major de investigatii clinice, instrumen-

m Cu parazitoze

E m Fara parazitoze
- ~

Fig. 3. Frecventa de asociere a invaziei parazitare in diverse forme maladive alergice (%)
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Fig. 4. Structura evolutiva a astmului bronsic asociat cu invazii parazitare la copii si adulfi

tale, functionale, clinice de laborator, parazitologice,
imunologice, alergologice etc. ce face dificila stabi-
lirea etiopatogenezei maladiei in institutiile medi-
co-sanitare publice cu divers potential de explorare
clinico-paraclinica.

In baza analizei complexe si al informatiunii dia-
gnostice a diferitor procedee utilizate in studiu au fost
selectate criteriile de baza in diagnosticul diferential
al alergoparazitozelor (tab.1).

Datele elucidate in tab. 1 reflectd cele mai infor-
mative criterii de diferentiere a maladiilor alergice si
celor asociate invaziilor parazitare, dar in procesul de
diagnosticare sunt utilizate un spectru major de inves-
tigatii datorat prezentei unor manifestari inregistrate
in ambele forme maladive.

In scopul optimizararii diagnosticului alergopa-
razitozelor, in baza informativitatii diferitor metode
diagnostice necesare consideram oportuna utilizarea

Tabelul I

Criteriile de diagnostic diferential al alergoparazitozelor

Criterii

Maladii alergice

Maladii alergice asociate invaziilor
parazitare

* Anamneza alergologica

- Predispozitia ereditara

De reguld, pozitiva

Absenta

- Sensibilizarea la alergenii

Menageri, polenici,
epidermali, bacterieni,
virali, fungici etc.

Ag helmintior si protozoarelor

- Influenta factorilor mediului ambiant, climaterici, Prezenta Absentd

fizici etc

- Noxele profesionale Prezente Absente

- Relatia maladiei cu ingestia diferitor produse Prezenta Absenta
alimentare

- Relatia acutizarii cu alte maladii a sistemului Prezenta Absenta
gastrointestinal, endocrin, nervos

- Aprecierea eficacitatii clinice a administrarii Eficienta De scurta durata

remediilor antialergice

- Informatie despre prezenta invaziei parazitare la alfi | Negativa

membri ai familiei

Pozitiva

* Evolutia maladiei Acuta De regula, cronicd sau trenanta
*Probele cutanate cu alergeni de larga raspdndire Pozitive Negative sau slab manifeste

* Prezenta antigenilor helmintilor §i protozoarelor in | Absenti Prezenti

serul sangvin

*Anticorpii specifici la antigenii parazitari Absenti Prezenti

Sinteza anticorpilor policlonali Absenta Prezenta

* Particularitdtile raspunsului imun Specificitate inalta Slab specific

* Rezultatele testdirii parazitologice (frotiu nativ
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Fara modificari
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corpului parazitului, oudlelor,
larvelor)

* Eficacitatea tratamentului antialergic
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unui algoritm de metode de valoare diagnostica, care
poate facilita procedeul de diagnosticare la etapa pri-
mara de asistenta medicala la nivelul institutiilor raio-
nale cu minorizarea numarului de testari si duratei de
investigare a pacientului. Utilizarea acestui algoritm
face posibild stabilirea diagnosticului, identificarea
factorilor de dezvoltare a maladiei, administrarea te-
rapiei adecvate in termeni de scurtd duratd cu efect
economic rezonabil (fig. 5).

In cazul discordantei dintre datele obiective a sta-
tusului pacientului si rezultatelor testarilor imunolo-
gice si alergologice se recurge la controlul complex al
acestor pacienti in institutiile medicale specializate,
care posedad capacitatea de realizare si a metodelor
contemporane performante (fig. 5).

In acest caz testarea alergologici cutanata primara
(screening-ul primar) se va evalua prin utilizarea pa-
nelelor de alergeni complexe (mixt-alergeni), pentru
aprecierea sensibilizarii la grupele de alergeni inhala-
torii, alimentari etc. Aceste teste sunt contraindicate
copiilor sub 3 ani, in cazul utilizarii remediilor anti-
histaminice, hormonilor, dermografismului uritcarian
etc. si, se va recurge la utilizarea metodelor Phadiotop
pentru testarea alergiei inhalatorie, alimentare pentru
screening-ul alergiei la copiii pana la 4 ani, care sunt

sensibile si specifice in aprecierea IgE serice sang-
vine. La obtinerea unui rezultat pozitiv la alergenul
complex se va proceda testarea separatd cu alergenii
acestui amestec pentru identificarea alergenului (aler-
genilor) cauzali atat prin utilizarea cutanata, cat si
prin metoda de testare a IgE-alergenspecifice.
Nivelul majorat al triptazei serice este asociat cu
riscul dezvoltarii anafilaxiei la copiii cu alergie ali-
mentara. Valorile de 5,7 ng/ml si 14,5 ng/ml ale trip-
tazei serice au un prognostic de 50% si 90% (respec-
tiv) de dezvoltare a anafilaxiei moderate si intensive
respectiv. Metoda Phadiatop (ImmunoCAP) bazata
pe quantificarea IgE - alergenspecifice poseda prio-
unele componente ale alergenilor (ovalbumin, obom-
uciod, lizozim, conalbumim pentru panelul ,,oud”, ca-
zein pentru ,,.Lapte”, componentele alergenice minore
ale polenului arborilor, ierburilor etc.). Concomitent
testarea IgE-alergenspecifice prin utilizarea Phadio-
top mai veridic reflecta prezenta sau absenta alergiei
comparativ cu aprecierea concentratiei IgE-totale. De
exemplu, in alergia respiratorie numai la 50% dintre
pacienti se observa nivel majorat de IgE-totala (>100
kU/1). Sensibilitatea metodei Phadiatop variaza intre
93%-98%, iar IgE totalad doar in 50% din cazuri (60%

Anamneza alergologica

Negativi J Pozitiva J
i Infectii virale, micotice v
Stabilirea altor cauze ale laitsiise Examenul clinic obiectiv
maladiei v : : 7 /
Dereglari metabolice
$ Testarea alergologica in
Invazii parazitare J vivo in perioada de
- remisie la prezenta

Gamapatii ereditare J

specialistului alergolog

Investigatii parazitologice (frotiu
nativ si colorat cu sol. Lugol,
metoda de flotare Kalantarean)

v

cu utilizarea alergenilor
in conformitate cu
anamneza alergologica
si aprecierea

concentratiei
Testdri imunoenzimatice pentru IgE- totale
detectia anticorpilor anti-antigenii NS /
parazitari
Interpretarea clinica a rezultatelor si selectia terapiei J

Fig. 5. Algoritmul de diagnostic diferential al pacientilor cu maladii alergice asociate invaziilor parazitare in institutiile
de asistenta primara la nivel raional
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Figura 6. Algoritmul de diagnostic diferential al alergoparazitozelor in institutiile medico-sanitare publice

in AB si 40% in RA), pe cand specificitatea testelor
vor fi respectiv, de 89% si 80%. Cresterea nivelului de
IgE-totald in ultimul caz poate fi asigurata si de prezen-
ta invaziei parazitare, infectiilor bacteriene, virale etc.

Astfel, diagnosticul diferential al alergoparazito-
zelor si maladiilor alergice include doud etape prin-
cipale — la nivelul institusiilor de asistenta primara si
celor specializate cu utilizarea metodelor de diversa
sensibilitate i specificitate a pacientilor in diverse
forme nozologice alergice (fig. 6).

Concluzii

1. Datele statisticii oficiale denota o raspandire
larga si crescenda a celor trei forme maladive de aler-
gie (AB, DA, RA), precum si indici majori ai inva-
ziilor parazitare la populatia Moldovei, dar valorile
constatate nu reflecta situatia reald a morbiditatii prin
aceste forme nosologice datorita absentei datelor des-
pre afectarea prin urticarie, edem Quincke, conjunc-
tivita alergica etc., precum si reducerea numarului de
investigatii parazitologice practicate la copiii institu-
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tiilor prescolare si scolare, pentru care sunt utlizate
prioritar testarile traditionale parazitologice ce sunt
de sensibilitate minora de diagnostic.

2. Maladiile alergice asociate invaziilor parazita-
re In premiera au fost stabilite in 26,3% cazuri la pa-
cientii cu diverse forme maladive alergice, cea ce de-
monstreaza o frecventd majora de asociere a acestora
si conduce la dezvoltarea unor mecanisme imunopa-
togenetice complexe si polifactoriale dificile pentru
diagnostic si terapie. Invazia parazitara are, de regula,
caracter monovalent (70,7% cazuri), dar si cu asocieri
concomitente a specimentelor (2-3) de paraziti (asca-
ridoza cu enterobioza, lamblioza si enterobiaza - mai
frecvente la copii, lamblioza cu ascaridoza, ascarido-
za §i toxocaroza - prioritard la adulti).

3. Printre particularitatile clinice ale alergoparazi-
tozelor mai frecvent s-au atestat sindromul intestinal,
caracteristic fazei cronice a helmentiazelor, urmat ca
incidentd de sindromul cutanat si cel neuro-vegetativ.
Evolutia maladiei, de reguld, are caracter cronic, cu
manifestari alergice si pseudoalergice, predominante
fiind formele evolutive moderat persistente si cele
severe §i persistente.

4. La pacientii cu alergoparazitoze s-au constatat
perturbari ale statusului imun manifeste prin limfo-
penia totald moderata, cresterea esentiald a concen-
tratiei sangvine de IgE-total, sinteza elevatd de an-
ticorpi anti-antigenii parazitari, concentratia crescuta
de imunoglobuline polispecifice IgG, minorizarea
valorilor IgA, majorarea concentratiei CIC si stabi-
lirea imunodeficientei secundare. Testarea imunoen-
zimatica a titrelor de anticorpi anti-antigenile para-
zitare poseda sensibilitate majord comparativ cu tes-
tarile traditionale parazitologice si sunt recomandate
pentru utilizarea in diagnosticul alergoparazitozelor.
Monitorizarea indicilor statusului imun este un crite-
riu important in aprecierea eficacitatii tratamentului
administrat si prognosticul procesului evolutiv.

5. Utilizarea remediului imunotrop Licopid de
generatia a IV in terapia complexa a pacientilor cu
UCR asociati invaziei parazitare a demonstrat efecte
clinice si imunologice benefice, ce si argumenteaza

recomandarea lui in tratamentul complex al acestei
forme maladive.
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