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SUMMARY

THE CLINICO-PARACLINICAL PECULIARITIES OF QUINCKE’S EDEMA IN CHILDREN

The study included 69 children with Quincke’s edema (QE), who were admitted to the Allergy Department of the
Research Institute for Maternal and Child Healthcare from January to December, 2010. The data of anamnesis, clinical 
examination, of laboratory and instrumental investigations, such as the levels of circulatory immune complexes (CIC),
IgE, general blood analysis, biochemistry, USG of internal organs, for to elucidate the anamnesis, clinical and para-
clinical peculiarities of QE and the dependence of clinical manifestations from age, sex and year season were studied.
The preponderance of urban population affection in comparison to the rural, the preponderance of QE morbidity in the
months of spring and summer, the maximal incidence of QE in the age of 0 – 2 years, the difference between clinical 
picture of isolated and associated with urticaria form of QE, the peculiarities of laboratory and instrumental examina-
tions data, characteristic for this pathology, were demonstrated.

РЕЗЮМЕ

КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ОТЕКА КВИНКЕ У ДЕТЕЙ

В статье представлены результаты обследования и лечения 69 больных детей с отёком Квинке. В резуль-
тате проведённого исследования установены определённые особенности клинического течения отека Квинке в
зависимости от возраста, пола и времени года. Чаще всего отек Квинке встречается у детей городской мест-
ности в весенне-летний период. Пик заболеваемости наблюдается у детей в возрасте до 2-х лет. Преобладало
среднетяжелое течение заболевания, выявлено частое сочетание отёка Квинке с патологией со стороны желу-
дочно - кишечного тракта. Кожные высыпания сопровождались зудом выраженной интенсивности.

Аactualitatea temei. În ultimii ani, actualitatea, 
importanţa şi incidenţa bolilor alergice este în creş-
tere. Potrivit datelor OMS, în ultimii 30 de ani s-a în-
registrat o creştere a morbidităţii cauzată de boli aler-
gice. În SUA, 20% de copii suferă de boli alergice,
forme severe, şi 40-50% de forme tranzitorii. Edemul
angioneurotic (edemul Quinke) se întâlneşte la copii

de diferită vârstă. EQ este o boală polietiologică: pen-
tru depistarea şi combaterea cauzelor ei trebuie efec-
tuat un complex de investigaţii clinice, paraclinice şi
instrumentale. Boala poate evolua într-o stare foarte
gravă care pune viaţa în pericol. Indiferent de forma
bolii şi starea generală a pacientului, este necesară spi-
talizarea şi supravegherea lui. 
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Scopul lucrării. Evaluarea particularităţilor anam-
nestice şi clinico-paraclinice ale edemului Quincke la
copii.

Materiale şi metode. Studiul a fost realizat pe un
lot de 69 pacienţi cu vârsta cuprinsă între 3 luni – 17
ani, internaţi în secţia Alergologie a IM şi C pe durata
anului 2010. Criteriul de includere în lotul de studiu
a fost prezenţa în diagnosticul clinic de bază a EQ.
Lotul general a fost divizat în două loturi de studiu:
lotul I (de bază) - pacienţii cu diagnosticul clinic EQ,
şi lotul II – pacienţii cu diagnosticul clinic de bază
urticaria din considerente că există anumite diferenţe 
din punctul de vedere al etiologiei şi fi ziopatologiei
EQ izolat şi EQ asociat cu urticaria.

În studiu a fost utilizată analiza examenului cli-
nic: acuzele la internare, examenul obiectiv, datele
anamnestice (debutul bolii, evoluţia bolii, factorii
provocatori, este primul caz sau o recidivă, prezenţa
de boli alergice concomitente, antecedentele eredoco-
laterale). Din datele examenului clinic au fost acătuite
următoarele întrebări pentru ancheta pacientului: vâr-
sta, sexul, provenienţa (locuitor rural/urban), numă-
rul zilelor de spitalizare, luna internării, diagnosticul 
de bază, diagnosticul concomitent, starea generală la
internare, manifestările clinice, factorii trigger, boli
alergice în anamneză, antecendente eredocolaterale.
Toate datele informative au fost preluate din fi şele pa-
cienţilor, completate de medici-specialişti.

În studiu au fost analizate şi datele paraclinice
acumulate în timpul spitalizării. Dintre ele fac parte
hemoleucograma, nivelul de eozinofi le în sânge, nive-
lul seric de IgE, nivelul complexelor imunocirculante,
ultrasonografi a organelor interne, rezultatele consul-
taţiilor la specialişti.

Rezultate şi discuţii. După cum s-a menţionat 
mai sus, toţi pacienţii studiaţi au fost divizaţi în 2
loturi: lotul I - pacienţi cu diagnostic clinic de EQ
- 37 copii (54%) şi lotul II - pacienţi cu diagnostic
clinic de urticarie şi EQ - 32 copii (46%). Prevalenţă
de sex în ambele loturi nu a fost înregistrată: în lotul
I raportul fete:băieţi - 1.17 : 1, iar în lotul II – 1 : 1.
S-a observat prevalenţa pacienţilor din mediul urban
în ambele loturi: în lotul I raportul urban:rural - 2,08
: 1 şi în lotul II - 2,2:1. S-a efectuat analiza relaţiei
dintre anotimp şi numărul maximal de pacienţi spita-
lizaţi. S-a observat că pacienţii cu EQ izolat (lotul I)
au fost spitalizaţi preponderent în lunile iunie, iulie,
august (din 37 bolnavi – 23 (62%)), iar printre bolna-
vii cu EQ asociat cu urticarie cota maximală a spita-
lizărilor a fost înregistrată în lunile februarie, martie,
aprilie şi mai – 19 (59,4%) cazuri. Analiza vârstei
pacienţilor: în lotul I 22 pacienţi au avut vârsta sub
5 ani, şi prevalenţa limitei de vârstă a constituit 3-5
ani. În lotul II majoritatea pacienţilor – 18 cazuri
(56,25%), au avut sub 5 ani, cu prevalenţa limitei de
vârstă 3 luni - 2 ani. Nu s-a depistat vreo corelaţie
între vârsta şi sexul pacienţilor.

Durata spitalizării în lotul I a constituit în medie
5,5 zile, iar în lotul II pacienţii au fost spitalizaţi în
medie 8,7 zile. Analiza patologiei asociate a demon-
strat că pacienţii din ambele loturi în marea lor majo-
ritate au suferit de maladii ale tractului gastro - intesti-
nal (56,5% - lotul I şi 80%- lotul II), urmate de anemie
defi citară (43,4% - lotul I şi 32% - lotul II) şi maladii 
ale tractului respirator (8,1% - lotul I şi 28% - lotul 
II). Analiza stării generale a relevat că la internare ma-
joritatea pacienţilor cu EQ izolat prezentau stare de
gravitate medie şi un număr redus stare gravă, deşi pe
parcursul spitalizării 3 bolnavi au fost transferaţi în
secţia de terapie intensivă. În lotul II, 50% (16) din-
tre pacienţi s-au internat în stare gravă. Manifestările
clinice predominante la bolnavii cu EQ izolat au fost 
edemul feţei (43,2%), edemul palpebral şi pruritul lo-
cal (câte 29,7%), hiperemie locală (18,91%). La paci-
enţii cu EQ asociat cu urticarie în 100% cazuti au fost 
prezente erupţii urticariene, iar din alte manifestări
predominau pruritul şi edemul palpebral (câte 62,5%).
Analiza factorilir trigger a arătat că la pacienţii lotu-
lui I factorul trigger predominant a fost înţepătura de
insecte (62,1%), iar la 21,6% din cazuri triggerul nu 
a fost identifi cat. În lotul II, la 50% cazuti, drept tri-
gger au fost suspectate diferite produse alimentare. În
18,75% cazuti triggerul nu a fost identifi cat. 

Anamneza alergologică pozitivă (reacţii şi boli
alergice la pacienţi) a fost stabilită la 10 (27%) paci-
enţi din lotul I şi la 6 (18,74%) pacienţi din lotul II.
Antecedente alergice eredocolaterale (la rude de gra-
dele I şi II) au fost înregistrate la 2 (5,4%) bolnavi a
lotului I şi la 4 (12,5%) bolnavi a lotului II.

Analiza datelor anamnestice a determinat că la 5
(13,51%) pacienţi din lotul I şi la 6 (18,75%) paci-
enţi din lotul II au fost înregistrate manifestări clinice 
similare în antecedente, cu predominarea în lotul I a 
băieţilor (raportul băieţi:fete - 3:2). Acest raport a fost 
similar pentru toate categoriile de vârstă. În 2 cazuri
a avut loc edemul scrotului, în 2 cazuri – edemul fe-
ţei şi la 1 copil – edemul scalpului şi al pavilioanelor 
urechilor. În 4 (80%) cazuri triggerul nu a fost depis-
tat. Manifestările clinice documentate în cartelele de
ambulatoriu au evidenţiat prezenţa următoarelor: 3 
pacienţi au avut edemul buzelor şi al pleoapelor, 2 – 
edemul membrelor, 1 – edemul feţei; triggerul nu era
cunoscut la 3 din cei 6 bolnavi, la 1 – mierea de albine,
la 1 – un antibiotic, la 1 - contactul cu iarba. Investiga-
ţiile paraclinice precedente efectuate la locul de trai au
demonstrat nivele majorate ale CIC la 3 pacienţi, iar 
IgE (2 pacienţi) avea valori normale. În ambele loturi
predominau băieţii (4:2), repartizaţi în diferite cate-
gorii de vârstă. Suplimentar, analiza investigaţiilor 
paraclinice la aceşti copii a demonstrat că la 1 pacient 
a fost depistată o eozinofi lie neînsemnată, iar nivele
majorate de CIC s-au remarcat la 2 pacienţi.

Analiza rezultatelor investigaţiilor paraclinice
efectuate pe parcursul spitalizării actuale au determi-
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nat următoarele modifi cări în hemoleucogramă: con-
centraţia eozinofi lelor la pacienţii din lotul I a fost mai 
mare de 5% la 4 (10,81%), valoarea maximală fi ind de 
9%; la pacienţii lotului II - nivel majorat s-a depistat 
la 2 (6,25%) bolnavi, valoarea maximală fi ind de 6%. 
Din datele susmenţionate conchidem că eozinofi lia nu 
este un criteriu diagnostic comun pentru EQ. 

În lotul I analiza complexelor imunocirculante 
(CIC) a fost efectuată la 27 (72,9%) pacienţi, dintre
care la 24 (88,8%) nivelul CIC era mai mare de 60
Un. În lotul II analiza CIC s-a efectuat la 23 (71,8%)
pacienţi, dintre care la 16 (69,5%) nivelul CIC era mai
mare de 60 Un. Datele menţionate demonstrează o
tendinţă spre valori crescute de CIC în ambele loturi.

IgE totală s-a evaluat la 20 (43.5%) pacienţi. Ana-
liza IgE totale a fost efectuată la 13 (35,1%) pacienţi
din lotul I: la 7 (53,8%) nivelul de IgE totală a fost 
majorat. În lotul II analiza IgE totale s-a efectuată la 7
(22%) pacienţi. La 3 (43%) pacienţi nivelul IgE a fost 
mărit. De aici reiese că tendinţa spre majorarea nive-
lului IgE este un indice destul de concludent pentru
pacienţii suferinzi de EQ.

Tabelul 1
Indicii 

paraclinici
Lotul I -
37 copii

Lotul II -
32 copii

Eozinofi le
majorate

La 4 (10,81%)
din 37 pacienţi

La 2 (6,25%)
din 32 pacienţi

CIC 
majorate

La 24 (88,8%)
din 27 pacienţi

La 16 (69,5%)
din 23 pacienţi

IgE totală 
majorată

La 7 (53,8%) din
13 pacienţi

La 3 (43%)
din 7 pacienţi

Testele cutanate la alergeni, din cauza fazei acute 
a maladiei, au fost efectuate numai la un pacient in-
ternat în stare gravă cu EQ recidivant. S-a depistat o
reacţie moderat-pozitivă la alergenii alimentari.

Analiza hemoleucogramei a demonstrat că la o 
parte din pacienţi (mai puţin de jumătate) se observau 
semne de anemie fi erodefi citară, leucocitoză şi VSH 
accelerat (vezi tabelul 2).

Tabelul 2
Schimbări în analiza

generală de sânge
Lotul I - 37

copii 
Lotul II - 32

copii 
Nivel de Hb şi
eritrocite scăzut

La 10 (27%)
pacienţi

La 10 (31%) 
pacienţi

Leucocitoza La 10 (27%)
pacienţi

La 11 (34%)
pacienţi

VSH accelerată La 8 (22%)
pacienţi

La 9 (28%)
pacienţi

Analiza biochimică a sângelui s-a efectuat la 32 
(86,4%) pacienţi din lotul I: în 10 cazuri (31%) erau 
majorate valorile AsAT; în 10 cazuri (31%) erau sporite 
valorile AlAT; la 1 pacient era majorată creatinina, la 1 
pacient – micşorat potasiul. În lotul II biochimia sânge-

lui a fost efectuată la toţi copiii, la 9 (28,1%) pacienţi 
era majorată AlAT, iar la 10 pacienţi (31,2%) erau cres-
cute valorile AsAT. Valorile crescute de AlAT şi AsAT 
la aproximativ o treime din pacienţii investigaţi din am-
bele loturi presupun prezenţa patologiei fi catului.

Ecografi a organelor interne a fost efectuată la 22
(59,4%) pacienţi din lotul I, dintre care la 14 (63,6%)
s-a depistat patologia tractului gastrointestinal: hepa-
tomegalie - 9 (64%) cazuri, semne de pancreatita acu-
tă - 7 (50%) cazuri, disfuncţia căilor biliare - 2 (14%),
semne de gastroduodenită - 2 (14%), de colecistită
acalculoasă - 1 (7%), de anomalie a vizicii biliare - 2 
(14%), de proces infl amator în fi cat – 4 (29%).

În lotul II, ecografi a s-a efectuat la 27 (84%) pa-
cienţi; la 21 (78%) dintre ei s-a depistat patologia
tractului gastrointestinal: hepatomegalie la 11 (52%),
semne de pancreatită reactivă la 9 (43%), de proces
infl amator în fi cat – 3 (14,2%), anomalie de dezvolta-
re a vezicii biliare - 2 (9,5%), dischinezia căilor biliare
- 1 (4,7%), de gastroduodenită - 1 (4,7%), de colecis-
tită acalculoasă - 1 (4,7%), de colestază - 1 (4,7%).
Datele prezentate denotă faptul că patologia tractului
gastrointestinal predomină la toţi pacienţii examinaţi.

Concluzii
• În urma studiului s-a constatat că EQ poate afec-

ta ambele sexe în măsură egală.
• Majoritatea pacienţilor o constituie populaţia ur-

bană, fapt care poate fi  argumentat de nivelul sporit 
de agenţi potenţial alergeni în mediul orăşenesc, de
modul de viaţă în oraş; pacienţii urbani mai des se
adresează la medic.

• Creşterea morbidităţii de EQ izolat este legată
de anotimp – marea majoritate de pacienţi se spitali-
zează vara, ceea ce se explică prin factorul etiologic
principal depistat în studiul dat - înţepătura de insecte.
S-a observat şi creşterea morbidităţii de EQ asociat 
cu urticarie preponderent primăvara; presupunem că
acest fapt este legat cu începutul înfl oririi, apariţia
insectelor, întroducerea în alimentaţie a fructelor şi
legumelor de sezon. Posibil, astfel se explică creşte-
rea incidenţei cazurilor de îmbolnăvire cu angioedem
primăvara şi vara. 

• Incidenţa maximală a EQ corespunde vârstei de
0-2 ani – pentru forma asociată cu urticarie şi 3-5 ani
– pentru forma izolată.

• Nu s-a demonstrat creşterea incidenţei patologiei
date la vârsta de pubertate.

• Cazurile de EQ asociat cu urticarie necesită tra-
tament spitalicesc mai îndelungat decât cazurile de
EQ izolat.

• Forma asociată cu urticarie evoluează mai sever, 
decât cea izolată.

• S-a stabilit că maladiile aparatului gastrointesti-
nal (mai ales ale sistemului pancreato-hepato-biliar) 
sunt caracteristice pentru bolnavii cu angioedem.

• EQ izolat şi asociat se întâlneşte mai des la copiii
suferinzi de alte patologii concomitente.
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• Angioedemul se manifestă mai frecvent prin
edemul feţei, al pleoapelor. În studiul de faţă s-a de-
pistat destul de frecvent edemul membrelor, ceea ce
nu corelează cu datele din literatura de specialitate, şi
prurit cu hiperemie locală în forma izolată (explicate 
prin prezenţa înţepăturii de insectă).

• Dezvoltarea formei asociate este provocată mai 
frecvent de factorul alimentar, iar a formei izolate – de
înţepătură de insectă. Cazurile cu factor neidentifi cat 
(după cum s-a observat, ele ocupă o mare parte din
lotul studiat) ar putea să aparţină angioedemului non-
alergic.

• Starea de atopie este caracteristică numai pentru
o parte din pacienţi.

• Anamneza alergologică eredocolaterală este
agravată la un procent mic de cazuri, ceea ce nu core-
lează cu datele din literatură.

• Eozinofi lia nu s-a dovedit a fi  un criteriu cert de
diagnostic.

• În multe cazuri nivelul IgE era majorat.
• Pentru maladia dată este caracteristic un nivel 

crescut de CIC.
• În analiza de sânge poate fi  observată o leucoci-

toză şi o accelerare a VSH.
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SUMMARY

MONOCYTE INFLAMMATORY PROTEIN 1α IN CHILDREN WITH GLOMERULONEPHRITIS. 

The monocyte infl ammatory protein-1α (MIP-1α) in urine from 93 children with primary glomerulonephritis (GN)
in the different clinical evolutional stages of the disease was studied. In children with various forms of acute phases of 
GN the signifi cantly increased levels of urinary MIP-1α was registered. During acute phase of clinical manifestations 
of the steroid-sensitive nephrotic syndrome (SNSS) urinary levels MIP-1 α exceeded 2.6 times the values of this param-
eter registered in the group of patients with steroid-resistant nephrotic syndrome(SNSR) form. In acute phases of neph-
rotic form of chronic GN the concentration of the MIP-1α in urine exceeded 4.9 times the level of this index compared 
with the group of children with SNSS and 1.8 times compared to the group with SNSR. During remission signifi cantly 
decreases of the level of MIP-1α in all patient groups, compared to the acute phases was registered. Urine MIP-1α
determination can be used as a non-invasive method for predicting disease activity and monitoring of the evolution of 
different forms of GN and for the development of differentiated therapeutic strategies in these patients.


