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SUMMARY

THE CLINICO-PARACLINICAL PECULIARITIES OF TOXICO-ALLERGIC DERMATITIS IN CHILDREN

We performed a retrospective study with the analysis of 230 case reports of patients with toxico-allergic dermatitis
(TAD) who were admitted to the Allergology Department of the Research Institute for Maternal and Child Healthcare
from January to December 2012. We have studied the data of anamnesis, clinical examination and paraclinical inves-
tigations such as hemoleucogram, blood biochemistry, total IgE, circulatory immune complexes, ultrasonography of 
internal organs, consulting of specialists having the goal to elucidate the anamnestic, clinical and paraclinical pecu-
liarities of TAD and the dependence of clinical manifestations from age, sex, year season and environmental condi-
tions. The preponderant affection of urban population comparatively to that rural, the approximately equal affection of 
both sexes, the predominance of TAD in all year seasons with a little increasing in winter-spring and autumn period,
the more frequent affection of children in age interval 1 month – 7 years, the preponderant predominance of macula-
papulous eruptions comparatively to another manifestations of TAD, the higher frequency of pure TAD comparatively 
to that associated with another pathologies, the preponderance of allergic associated pathology were demonstrated.
The peculiarities of paraclinical examination, characteristic for this pathology, also were demonstrated. 

РЕЗЮМЕ

КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ТОКСИКО-АЛЛЕРГИЧЕСКОГО ДЕРМАТИТА У ДЕТЕЙ

В работе представлены результаты ретроспективного анализа 230 больных детей с первично диагности-
рованным токсико-аллергическим дерматитом. У всех детей тщательно изучали анамнез, клиническое обсле-
дование, лабораторные и инструментальные исследования, консультации специалистов с целью выявления
особенностей течения токсико-аллергического дерматита в зависимости от возраста, пола, времени года и
среды обитания. Установлена следующая характеристика детей с токсико-аллергическим дерматитом по
демографическим и клиническим показателям: преобладание детей городской местности, чаще заболевают
дети в возрасте 1 месяц - 7 лет, отсутсвие различий по полу, увеличение заболеваемости весной и осенью, пре-
обладание распространеной макулопапулезной сыпи. Также были представлены особенности лабораторных
изменений, характерных для данной патологии.
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Actualitatea temei. Prevalenţa bolilor alergice
este în continuă creştere, în prezent estimându-se că 
peste 20% din populaţia mondială şi 25 % din populaţia
europeană suferă de alergii. Persoanele afectate pot fi  
de orice vârstă, dar cu precădere sunt afectaţi copiii,
adolescenţii şi adulţii tineri. Deoarece factorii genetici 
acţionează într-un interval de timp lung, se consideră
că factorii de mediu sunt responsabili de modifi cările
prevalenţei bolilor alergice. Tendinţa modernă, deşi
păstrează tiparele descriptive ale bolilor şi o bună
parte din clasifi cările tradiţionale, este de a considera 
alergia global, ca afecţiune sistemică şi nu de organ.
Astfel, se pune în practică principiul medical funda-
mental, enunţat din antichitate, de a urmări pacientul
ca un întreg şi nu un simptom sau sindrom izolat. Der-
matita toxico-alergică (DTA) se întâlneşte la copii de
diferită vârstă. DTA este o boală polietiologică: penru

depistarea şi combaterea cauzei trebuie efectuat un 
complex de investigaţii clinice, paraclinice şi instru-
mentale. Boala poate evolua prin forme foarte grave
care pun viaţa în pericol. Indiferent de forma bolii şi
starea generală a pacientului este necesară spitalizarea 
şi supravegherea lui.

Scopul lucrării. Evaluarea particularităţilor anam-
nestice, clinico-paraclinice ale dermatitei toxico-aler-
gice la copii în raport cu vârsta.

Materiale şi metode. Studiul retrospectiv realizat 
pe un lot de 230 pacienţi cu vârsta cuprinsă între 1 
lună – 17 ani, spitalizaţi în secţia Alergologie a IM şi
C pe perioada anului 2012. Criteriul de includere în
lotul de studiu a fost prezenţa în diagnosticul clinic de
bază a DTA.

În studiu a fost utilizată analiza examenului clinic: 
acuzele la internare, examenul obectiv, datele anamne-
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stice (debutul bolii, evoluţia bolii, factorii provocatori, 
este primul caz sau o recidivă, prezenţa bolilor alergi-
ce concomitente, antecedentele eredocolaterale). Din 
datele examenului clinic au fost alcătuite următoare-
le întrebări pentru ancheta pacientului: vârsta, sexul, 
provenienţa (locuitor rural/urban), numărul zilelor de 
spitalizare, luna internării, diagnosticul de bază, di-
agnosticul concomitent, starea generală la internare, 
manifestările clinice sugestive, 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 examenelor pa-
raclinice efectuate pe durata spitalizării. Dintre ele fac
parte hemoleucograma, nivelul de eozinofi le în sânge,
valorile serice ale IgE, nivelul complexelor imuno-
circulante, ecografi a organelor interne, consultaţii la
specialişti.

Rezultate şi discuţii. Distribuţia pe grupe de 
vârstă, sex şi mediu de provenienţă evidenţiază
următoarele: la toate grupele de vârstă se remarcă
ponderea mai crescută a subiecţilor de sex masculin şi

din mediul urban (73,91%) faţă de cei din mediul rural
(26,09%). Conform diagramei reprezentate în fi gura
1, se observă o răspândire a cazurilor de DTA în toate
perioadele anului, mai accentuată fi ind perioada iarnă
– primăvară şi toamnă. Valorile maxime se depistează 
în luna martie – 11,74% (27 pacienţi) şi luna mai cu
aceleaşi valori, urmate de luna iunie – 10% (23 copii),
februarie şi iulie – câte 9,57% (22 copii).

Raportul băieţei:fetiţe nu a demonstrat vreo preva-
lenţă a unui sex faţă de altul: sexul feminin a constituit 
48,7%, iar cel masculin – 51,3%. Totuşi, afectarea bă-
ieţi vs fete diferă semnifi cativ în dependenţă de vârstă:
în toate perioadele de vârstă predomină afectarea se-
xului masculin, excepţie fi ind perioada de adolescenţă
când, în majoritatea cazurilor, pacienţii sunt de gen
feminin (fi g. 2).

Din cei 230 de pacienţi cu dermatită toxico-alergi-
că, în 96,08 % cazuri (221copii) s-au depistat patolo-
gii concomitente sau care au fost suportate în ultimele 
1-2 săptămâni, ele creând condiţii favorabile pentru
apariţia toxidermiei, şi doar în 3,91% cazuri (9 copii)
nu s-au depistat alte patologii concomitente.

Au fost analizate patologiile pe care le su-
porta copilul la momentul apariţiei dermati-
tei toxico-alergice sau care au fost suportate 
cu 1-2 săptămâni înainte de apariţia acesteia,
pentru care au fost administrate medicamen-
te sau care ar fi  cauzat dereglări metabolice
în organism (factori favorizanţi pentru apari-
ţia toxidermiei). Astfel, 52 cazuri de DTA au 
apărut în urma IRA (infecţie respiratorie acu-
tă), bronşită/bronhopneumonie (28 cazuri),
parazitoze (24 cazuri), faringită (22 cazuri),
gastrită acută (3 cazuri) şi cronică (16 cazuri),
laringotraheită (2 cazuri), enterocolită (2 ca-
zuri), infecţia căilor genitale (2 cazuri), pio-
dermie (2 cazuri), pielonefrită cronică (1 caz),
furuncul (1 caz), panariciu (1 caz), convulsii
febrile (1 caz).

Analizând datele celor 230 fi şe de obser-
vaţie, din spusele părinţilor, în doar 8 cazuri
(3,48%) s-a stabilit anamneză familială agra-
vată şi în toate aceste cazuri, doar din partea 
unui părinte. În restul 222 cazuri (96,52%)
părinţii neagă patologiile alergice, ceea ce de-
monstrează o lipsă de informare în societate 
în legătură cu patologiile alergice.

În fi gura 3 este arătat numărul cazurilor 
de dermatită toxico-alergică pură şi a celor 
asociate cu comorbidităţi. Astfel, în lotul de
studiu s-au depistat 81,74% (188 cazuri) din-
tre cazurile de toxidermie care decurge ca pa-
tologie pură şi 18,26 % (42 cazuri) în cadrul
cărora sunt prezente comorbidităţi (29 cazuri 
- edem Quinke, 4 cazuri - dermatită atopică,
2 cazuri - conjunctivită alergică, 2 cazuri -
rinită alergică). Alte patologii - cardiopatie

Fig.1. Reprezentarea cazurilor de DTA conform perioadei anului

Fig. 2. Diagrama afectării cu DTA a pacienţilor de ambele sexe în 
funcţie de vârstă
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toxico-alergică (1 caz), artrită reactivă nespecifi că (1
caz), astm bronşic (1 caz), eritem exsudativ polimorf 
(1 caz), vasculită hemoragică alergică (1 caz).

Din cei 230 pacienţi în 91,74% cazuri (211), etio-
logia DTA rămâne necunoscută. Din fi şele de obser-
vaţie ea se poate stabili în doar 12 cazuri (5,2%) de
toxidermie. Părinţii au confi rmat sigur că medicamen-
tele sunt cauza apariţiei patologiei, din care fac parte
cefalosporinele (3 cazuri), penicilinele (3), biseptolul
(2), lidocaina (2), diazepamul (1), interferonul. La fel,
în 3,04% cazuri (7 pacienţi) DTA a fost cauzată de
consumarea dulciurilor şi a altor produse alimentare
(ouă, miere, peşte etc). 

DTA a fost însoţită de edemul Quinke în numai
12,6% cazuri (29 copii), iar în 87,4% (221 copii) a
decurs fără edem.

În 98,7% (227 pacienţi), manifestările cutanate au
apărut difuz pe tot corpul, cu afectarea membrelor su-
perioare şi inferioare (în 100% - 230 copii), pe zona
trunchiului – 42,73% (97 copii), pe fese – 31,16%
(73 copii), spate – 1,76% (4 copii), pe faţă – 25,11%
(67 copii). În acelaşi timp, în 1,3% erupţiile cutanate
aveau caracter local şi erau situate doar pe membrele
superioare (1 caz), pe membrele inferioare (1 caz) şi
pe trunchi (1 caz). În 91,74% cazuri (211 copii) mani-
festările cutanate au fost reprezentate de erupţii macu-
lo-papuloase, în 2,17% (5 cazuri) – de erupţii macu-
loase, în 1,74% (4 cazuri) – de erupţii papuloase şi în
1,3% (3 cazuri) – de erupţii urticariene.

Analiza generală a sângelui a demonstrat modifi -
cări de tipul leucocitozei în 66,09% (152 cazuri), din-
tre care creşterea ratei celulelor segmentate - 43,9%
(101 cazuri) şi a celor nesegmentate – 22,17% (51 ca-
zuri), limfocitoză – 80,44% (185 cazuri), eozinofi lie 
– 7,4% (17 cazuri), monocitoză – 14,8% (34 cazuri),
VSH sporită – 21,3% (49 cazuri).

Modifi cările în analiza biochimică a sângelui au
demonstrat următoarele: valori crescute de ALAT în
41,74% (96 cazuri), de ASAT – 59,13% (136 cazuri),
valori crescute ale probei cu timol – 44,35% (102 ca-
zuri).

Examenul imunologic a demonstrat creşterea sem-
nifi cativă a valorilor IgE în 30,87% (71 cazuri), com-
plexelor imune circulante în 46,96% (108 cazuri), a
valorilor IgA – în 5,2% (12 cazuri), IgM – în 4,35%
(10 cazuri), IgG – în 0,45% (1 caz).

Analiza generală a urinei în 90% (207 cazuri) a
fost în limitele normei, şi în doar 10% (23 cazuri) s-au
observat aşa schimbări, ca creşterea numărului de le-
ucocite în sedimentul urinar (10 cazuri), mucus (5 ca-
zuri), corpi cetonici (4 cazuri), cristale de acid uric (2
cazuri), proteinurie (1 caz), cristale de fosfaţi (1 caz).

În cadrul examenului ultrasonografi c s-a depistat 
hepatomegalie în 50,87% (117 cazuri), semne eco-
grafi ce de pancreatită reactivă – 49,13% (113 cazuri),
modifi cări ale vezicii şi ale căilor biliare – 23,04% (53 
cazuri).

Conform studierii fi şelor de observaţie, drept con-
secinţe ale DTA pot fi  considerate următoarele: hepa-
topatie reactivă – 48,26% (111 cazuri), anemie 40%
(92 cazuri), pancreatită reactivă – 11,3% (26 cazuri),
limfadenopatie – 0,87% (2 cazuri) şi dismicrobism in-
testinal – 0,44% (1 caz).

Conform datelor analizate s-a observat că majo-
ritatea pacienţilor cu DTA au fost internaţi în staţio-
nar circa 5 – 7 zile, ceea ce demonstrează un răspuns
pozitiv la tratamentul efectuat. Astfel, 45 pacienţi 
(19,5%0 au fost internaţi 7 zile în staşionar, 42 paci-
enţi (18,26%) – 5 zile, 31 pacienţi – 8 zile, 30 pacienţi
– 6 zile (fi g. 4).

Concluzii.
• DTA este o patologie care apare în orice perioadă

a anului, dar cu un număr mai mare de cazuri în peri-
oada de toamnă, iarnă şi primăvară.

• Se afectează practic egal atât genul masculin, cât 
şi cel feminin în raport 1:1, dar cu mici diferenţe în
funcţie de vârstă, astfel, în toate perioadele de vârstă 
este afectat cu preponderenţă sexul masculin, cu ex-
cepţia perioadei de adolescenţă, când majoritatea ca-
zurilor de DTA se depistează la sexul feminin.

• Cazurile de DTA se depistează mai frecvent la 
locuitorii mediului urban (circa ¾ din toate cazurile
de DTA).

• DTA este însoţită cel mai frecvent de patologii
non - alergice (circa 96% cazuri), care pot crea condi-
ţii favorabile pentru dezvoltarea acestei patologii.

• Datele extrase din fi şele de observaţie ce ţin de
anamneza alergologică familială a copilului sunt ire-
levante, deoarece doar în 8 cazuri din 230 unul din
părinţi a confi rmat prezenţa în familie a maladiilor 
alergice, iar în restul cazurilor părinţii neagă prezenţa
unor reacţii alergice, ceea ce nu corespunde criteriilor 
de dezvoltare a DTA.

• În majoritatea cazurilor DTA decurge ca patolo-
gie pură (circa 4/5 din cazuri) şi doar în 1/5 cazuri ea 
se asociază cu diferite patologii alergice.

• În mai mult de 90% cazuri etiologia DTA rămâne
neidentifi cată.

Fig. 3. Distribuţia cazurilor de DTA pură şi
a celor asociate cu alte patologii alergice
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• Erupţiile cutanate apar de obicei difuz pe toată 
suprafaţa corpului (98,7%), fi ind reprezentate cel mai 
des de erupţii maculo-papuloase (91,74%).

• Examenul de laborator este nespecifi c, datele ob-
ţinute fi ind reprezentate de modifi cări care pot fi  cau-
zate atât de DTA, cât şi de patologiile concomitente 
pe care le suportă pacientul. Frecvent se observă creş-
terea nivelului IgE totale (circa 30% cazuri) şi CIC 
(circa 47% cazuri), acest fenomen este mai mult legat 
de patologia de bază, decât de DTA propriu-zisă.
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Fig. 4. Reprezentarea grafi că a numărului de zile de tratament în staţionar.


