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  Summary 

The epidemiological, clinical, diagnostic and treatment aspects 

of allergic diseases associated with invasion parasites 

The screening investigations  of allergic diseases related to high incidence of associated 

forms of allergozis by invasion parasites (Toxocara canis, Lamblia intestinalis, Ascarida 

lumbricoideus, Toxoplasma gondi et al.). The high level have been estabilished at the rural 

population, especially in females. The clinical manifestations in this patients are characterized by 

polimorphysm of illness, severe evolution and resiztance of the treatment traditional. The clinical 

and immunological efficiency have been estabilished according to the complex treatment with 

antiallergic, antiparasite and imunomodulation medicines. 
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Rezumat    

Cercetările  de screening al maladiilor alergice au demonstrat frecvenţa majoră al formelor 

asociative cu invaziile parazitare (Toxocara canis, Lamblia intestinalis, Ascarida lumbricoideus, 

Toxoplasma gondi, etc). Indici majori ai morbidităţii au fost înregistraţi la populaţia rurală cu 

afectare preponderentă a femeilor şi pacienţilor cu vîrsta 41-60 ani. Tabloul clinic la aceşti 

pacienţi se manifestă prin polimorfismul afecţiunilor, severitate evolutivă, rezistenţă la terapia 

administrată. Eficacitatea clinico-imunologică evidentă  a fost stabilită în cazurile utilizării  unui 

tratament complex cu remedii antialergice, antiparazitatre şi imunomodulatoare.  

 

Actualitatea temei  
Globalizarea problemelor definite de alergie dictează necesitatea precizării aspectelor 

epidemiologice, particularităţile structurale şi clinice, de diagnostic, eficacitatea tratamentului 

administrat şi profilaxia maladilor alergice (MA).  

Conform aprecierilor experţilor OMS circa 35% din populaţia globului suferă de diverse 

forme maladive de alergie şi, astfel, MA s-au impus categoric printre problemele de valenţă 

medico-socială datorită creşterii incidenţei acestora în ultimile decenii (până la 20%), gravităţii 

lor evolutive (majorarea cazurilor de spitalizare de 1,5-2 ori, de invalidizare – până  la 8-10%, de 

mortalitate – de 2 ori), severităţii prognostice, precum şi enormelor costuri impuse de 

diagnosticul, tratamentul şi recuperarea bolnavilor [1,4,8]. Exploratorii au demonstrat, că 

bolnavii cu MA sunt principalii consumatori de servicii medicale şi solicită peste 10% din 

bugetul familiei pentru diagnosticul şi  tratamentul maladiilor cu acest substrat cauzal. Cele 

consemnate i-au dirijat pe unii autori să emită ideea despre evoluţia unei epidemii de MA, iar 

analizînd cauzele acesteia, să ajungă la concluzia, că extincţia şi morbiditatea în creştere prin 

alergoze se referă la toate formele nozologice, care au suport plurifactorial şi acţionează complex 

asupra organismului uman, interferând şi pontenţându-se reciproc  [ 8 ].  

În Republica Moldova răspîndirea MA conform screeningului realizat în 1990-1992 

oscilează în cadru larg – de la 84,4 ± 2,2‰ până la 202,4 ± 9,7‰, în funcţie de  diferite zone ale 

ţării, constituind în medie 90,0 ± 1,9‰  [ 7 ]. Studii epidemiologice complexe asupra răspîndirii 

MA în ultimii 18 ani în Moldova n-au fost realizate graţie situaţiei economice complicate, iar 

analiza acesteia se efectuiază doar conform datelor statistice despre starea sănătăţii populaţiei, 

care includ doar incidenţa şi prevalenţa a 3 forme nozologice (astmul bronşic, rinita alergică, 

dermatita atopică). Adresabilitatea pacienţilor după asistenţa medicală specializată în instituţiile 

medicale denotă particularităţi epidemiologice şi clinico-evolutive ale MA în ultimii ani, care 

argumentează, necesitatea unui monitoring în continuu pentru evaluarea factorilor etiologici, 

variantelor clinice, performanţa diagnosticului, tratamentului şi profilaxiei acestei patologii. 

Un moment esenţial în clinica maladiilor alergice îl constituie infestaţia parazitară în 

rezultatul căreia se modifică mecanismele imunopatogenetice de developare şi evoluţie a 

acestora [2,3,6].  Publicaţiile de domeniu consemnează înregistrarea frecventă a helmintiazelor la 

pacienţii cu MA (de la 22 până la 98,5% cazuri) cu diverse manifestări clinice şi tendinţa stabilă 

de creştere [3,5,9]. Heterogenitatea antigenică a helminţilor, varietatea mecanismelor 

imunopatogenice, acţiunea toxico-alergică, instalarea imunodeficienţei secundare în contextul 

afecţiunilor alergoparazitare, din care derivă incapacitatea sistemului imun al pacientului de a 

dezvolta un răspuns imun antiparazitar adecvat, contribuie la cronizarea procesului alergic şi 

drept consecinţă eficienţa slabă a remediilor antialergice administrate. Ameliorarea pe toate căile 

a procedeelor curative în baza unui diagnostic diferenţial al MA asociate cu invazia parazitară 

constituie o sarcină de mare actualitate a medicinei moderne [10].  

 

Scopul studiului a fost estimarea particularităţilor epidemiologice, clinico–evolutive ale 

alergozelor derivate din patologia asociată cu invazia parazitară, elaborarea unui algoritm de 

diagnostic diferenţial şi a unor principii noi de tratament cu utilizarea remediilor imunotrope 

contemporane.  
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Materiale şi metode 
Studiul dat este bazat pe materialele de investigare şi observare  a unui lot de 1030 pacienţi 

cu maladii alergice, care s-au adresat după asistenţă medicală specializată la clinicele 

alergologice ale Institutului de Cercetări Ştiinţifice în Domeniul Ocrotirii Sănătăţii Mamei şi 

Copilului, Spitalului Clinic Republican, Centrului de Diagnosticare Medicală, materialele 

statistice a Centrul Naţional de Management în Sănătate, Centrului Naţional Ştiinţifico-Practic 

de Medicină Preventivă. Pentru a defeni caracterele epidemiologice, clinico-imunologice şi 

alergologice ale pacienţilor cu maladii alergice am elaborat un sistem de cercetare complexă 

asupra acestora, inclusiv examinări clinice şi de laborator (hemograma, statutul imun cu 

aprecierea populaţiilor şi subpopulaţiilor limfocitare cu utilizarea anticorpilor monoclonali anti -

CD3, -CD4, -CD8, -CD16, -CD20, HLA-DR prin RIF indirectă, a imunoglobulinelor de clasa M, 

G, A – prin imunoturbometrie la aparatul „Falcone”, Italia, testarea anticorpilor IgE totală şi IgE 

- alergenspecifică la alergenii alimentari-35, polenici-15, menageri-11, bacterieni-10, fungici-10 

cu utilizarea metodei ELISA, aprecierea concentraţiei complexelor imune circulante prin 

nefelometrie) investigaţii instrumentale şi funcţionale după necesitate.  Investigaţiile parazitare 

au inclus microovocistoscopia, testarea anticorpilor serici anti-Toxocara canis, Lamblia 

intestinalis, Ascarida lumbricoideus, Toxoplasma gondi cu utilizarea metodei imunoenzimatice. 

În procesul de diagnosticare diferenţiată a pacienţilor cu maladii alergice asociate cu  invaziilor 

parazitare s-a ţinut cont de algoritmul elaborat în cadrul studiului realizat. Materialul obţinut a 

fost sistematizat în carta elaborată a pacientului cu maladii alergice, selectiv pentru adulţi şi copii 

cu prelucrarea matematică a rezultatelor prin utilizarea programului de prelucrare statistică, 

forma 7. 

 

Rezultate şi discuţii 
Datele statisticei oficiale asupra sănătăţii populaţiei Moldovei în ultimii 10 ani (2000-2009) 

denotă o răspîndire largă a maladiilor alergice atât la adulţi, cât şi la copii (tab.1)                   

Conform datelor elucidate în tab. 1, maladiile alergice după cele 3 forme nozologice 

înregistrate în forma statistică  au o răspândire largă la populaţia Moldovei (31,67 ± 2,70 ‰) cu 

valori mai majore la copii (39, 63 ± 4,88‰) comparativ cu adulţii (29,36 ± 2,28 ‰). De 

menţionat faptul absenţei statisticei oficiale asupra formelor acute de alergie (urticăria, edem 

Quincke, şocul anafilactic, etc), care deţin o cotă esenţială în morbiditatea prin alergoze. 

Concomitent, la copii se constată indici majori ai prevalenţei prin astmul bronşic, tendinţa de 

creştere continuă în dinamica ultimilor ani ce constituie o particularitate alarmantă a acestei 

patologii în Moldova. Aceeaşi legitate aveau şi valorile astmului bronşic  la adulţi, care depăşeau 

indicii respectivi ale rinitei alergice şi dermatitei atopice. Indicii prevalenţei prin rinita alergică, 

dermatita atopică, practic puţin deviază de valorile identice la populaţia altor ţări şi regiuni. 

Astfel, putem conchide, că nivelul morbidităţii prin formele nozologice maladive alergice 

principale are caracter de creştere stabilă în dinamică, iar una din particularităţile structurale ale 

MA în Moldova este cota majoră a astmului bronşic atât la copii, cât şi la adulţi. 

Cercetările de screening realizate în cadrul tematicii ştiinţifice au demonstrat o frecvenţă 

majoră de asociere a MA cu invaziile parazitare. Publicaţiile unice despre variantele asociative a 

maladiilor alergice cu infestaţia parazitară în mun. Chişinău se referă doar la Lamblia şi 

Echinococcus în diferite stări morbide la copii prin analiza unui lot minor [5,6].                                                         

Analiza indicilor morbidităţii prin invazii parazitare la populaţia Moldovei a demonstrat 

răspândire largă (95,4‰) cazuri cu predominarea enterobiozei (78,5‰) cazuri, ascaridozei 

(18,15‰). Indicii mai minori au fost constataţi pentru trichocefaloza, himenolepidoză, 

echinococoză (fig.1) 

De menţionat faptul înregistrării oficiale doar a 5 forme nozologice, care au şi format 

morbiditatea pe republică.  

Analiza comparativă a indicilor morbidităţii prin maladii alergice pe fondalul invaziilor 

parazitare denotă o evoluţie variabilă, a indicilor de incidenţă în dinamica anilor 2000-2009 

(fig.2) 
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 Tabelul 1 

 Dinamica indicilor prevalenţei maladiilor alergice la populaţia Moldovei în 2000-2009 (‰) 

 
Anii 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 M±m 

Forma 

nozologica 

Copii 

Astmul bronşic  12,48 9,26 10,85 11,65 12,66 15,90 14,72 15,11 15,47 15,19 13,33± 

2,27 

Rinita alergică 4,97 4,49 4,44 7,08 4,92 4,22 5,11 3,69 5,91 5,89 5,07± 

0,99 

Dermatita 

atopică 

24,31 20,58 19,72 15,38 21,61 28,51 27,24 17,78 19,56 19,23 28,89± 

3,62 

Total 41,77 34,33 35,01 33,69 39,2 47,25 47,07 36,58 40,93 40,35 39,63± 

4,88 

Adulţi 

Astmul bronşic  24,36 18,28 20,42 21,92 22,23 22,39 22,74 22,83 22,71 21,89 21,98± 

1,63 

Rinita alergică 3,09 2,96 3,04 2,24 2,75 2,54 2,91 2,53 3,23 2,99 2,83± 

0,31 

Dermatita 

atopică 

4,83 4,83 3,26 3,51 7,63 5,96 5,28 3,64 3,39 3,24 4,56± 

1,45 

Total  32,28 26,07 26,72 27,66 32,66 30,89 30,93 28,99 29,32 28,12 29,36± 

2,28 

Total la populaţia Moldovei 

Astmul bronşic  21,73 16,29 18,44 19,21 19,94 20,53 20,92 21,04 21,09 20,43 19,96± 

1,61 

Rinita alergică 3,51 3,30 3,33 3,46 3,27 2,94 3,41 2,80 3,83 3,62 3,35± 

0,30 

Dermatita 

atopică 

9,15 8,31 6,67 6,51 11,04 11,27 10,27 6,92 7,01 6,73 8,35± 

1,95 

Total  34,39 27,89 28,43 29,18 34,26 34,74 34,6 30,75 31,93 30,49 31,67± 

2,70 
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Fig.1 Dinamica indicilor incidenţei prin invazii parazitare la populaţia Moldovei  

în 2000-2009(‰)                                                                 
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Fig.2 Dinamica indicilor morbidităţii prin invazii parazitare şi maladii alergice la populaţia 

Moldovei în 2000-2009(‰) 

Precizarea frecvenţei de asociere a MA cu invazia parazitară a fost efectuată pe un lot de 

1030 de pacienţi cu alergoze. 

Minorizarea indicilor incidenţei prin invaziile parazitare pe parcursul anilor 2000-2009 nu 

reflectă starea reală a morbidităţii, ci sunt rezultatul neefectuării investigaţiilor parazitare la 

copiii instituţiilor preşcolare şi gimnaziilor, liceilor, care până în 2002 se realizeau în mod 

planificat. Astfel infestaţia parazitară reflectată în datele statisticei oficiale doar parţial relevă 

morbiditatea reală. 

Referitor, la răspindirea maladiilor alergice cum s-a mai menţionat constatăm dinamică 

stabilă cu  majorarea periodică a indicilor.  

Asocieri alergoparazitare au fost stabilite în 18,9% cazuri, fiind înregistrate mai frecvent la 

bolnavii din localităţile rurale (83,08%), femei (64,1%) şi la vîrsta  de 41-60 ani  (50,26%). 

Analiza complexă a rezultatelor de investigare a celor 195 pacienţi adulţi cu diverse 

alergoparazitoze denotă un procentaj major de asociere pentru unele afecţiuni parazitare: 172 

(88,2%) bolnavi comportă Toxocara canis, 89 (45,64%) sunt infestati cu Lamblia intestinalis, 9 

(4,62%) cu Ascarida lumbricoideus, etc. De regulă, în asociaţiile alergoparazitare predomină 

monoparazitismul (infestarea cu toxocara carini sau Lamblia), care a fost stabilit la 115 (58,97% 

cazuri) bolnavi. Invazia concomitentă cu 2 paraziţi în asociere cu diverse forme nozologice 

alergice a fost constatată la 77 (39,5% cazuri) pacienţi având asocieri ai Toxocarei cu Lamblia 

sau Toxocarei cu Ascarida. Mai rar au fost înregistrate cazurile de asociere parazitară cu 3 şi mai 

mulţi paraziţi  (1,54%). 

Manifestările clinice ale asocierilor alergoparazitare aveau caracter variabil şi erau 

dependente atît de forma nozologică alergică, cît şi de specia invaziei parazitare. Reacţia alergică 

aparentă avea atât caracter local, cât şi sistemic. Cele mai frecvente sindroame clinice ale 

invaziei au fost manifestările disfuncţiei tractului digestiv (scaun instabil, sindrom algic 

abdominal, meteorism, dispepsie, poftă de mîncare scăzută), dereglarea somnului nocturn, 

scrîşnit dentar, iritaţie, etc. Concomitent se manifestau şi semnele de intoxicaţie a organismului 

de lungă durată (slăbiciune, scăderea capacităţii de muncă, masei corporale, hipertermie 

periodică, etc). Pe fondalul disbiozei intestinale se agravau dereglările funcţionale a tractului 

digestiv, apareau modificări reactive secundare ale ficatului, căilor biliare, pancreasului, ce 

influenţau evoluţia mai severă a tabloului  clinic şi rezistenţă la terapia tradiţională antialergică.  

Rezultatele testărilor de laborator a pacienţilor cu asocieri alergoparazitare a demonstrat 

prezenţa anemiei în 17,4% cazuri, eozinofilie 8,6 % şi majorarea VSH în 27,2% cazuri. 

Rezultatele microovocistoscopiei erau eficiente doar în 12 – 20 % cazuri, ce argumentează 

necesitatea utilizării unui complex de metode tradiţionale şi contemporane. Testarea  statutului 

imun a demonstrat, că indicii relativi şi cantitativi ai populaţiilor şi subpopulaţiilor limfocitare s-

au modificat. Aşa, valorile limfocitelor CD3 au fost minorizate în 50% cazuri, subpopulaţia CD4 
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- în 30% cazuri, CD16-14,5% cazuri cu creşterea indicilor pentru subpopulaţia CD8-(18%) şi 

limfocitelor CD20-16,87%. Concentraţia imunoglobulinelor serice a avut o dinamică de creştere: 

IgG în 38% cazuri cu valori de la 16,5 până la 31,3g/l, IgM 33,9% cazuri cu valori de la 2,3 până 

la 5,3g/l. Conţinutul IgA a suferit modificări de creştere doar în 6,4% cazuri (4-6,5g/l). 

Concentraţia de IgE totale relevă, însă, o majorare statistic veridică în 70,8% cazuri. Referitor la 

IgE alergenspecifică,  sensibilitatea la diferiţi alergeni se corela cu forma nozologică a maladiei. 

Testarea anticorpilor la Toxocara canis cu  determinare titrelor de 1:200 manifesta, despre portaj 

al invaziei, pe când valorile peste 1:800 se asociau cu manifestările clinice a patologiei. Tabloul  

clinic s-a prezentat mai sever în cazuri de asociere a MA cu infestaţii de Toxocara canis şi 

Lamblia, în care terapia antialergică administrată a fost şi mai puţin eficientă. Analiza datelor 

surselor bibliografice şi rezultatelor screeningului realizat cu utilizarea diferitor metode permit 

de a recomanda un şir de criterii pentru diagnosticul parazitozelor la pacienţii cu maladii 

alergice:  

 anamneza  alergologică negativă;  

 testarea invaziei helminto-protozoare la alţi membri ai familiei;  

 frecventarea instituţiilor preşcolare; 

 locul de trai în căminuri, apartamente comunale; 

 absenţa în anamneză a indicaţiilor la alte maladii alergice precedente primului epizod de 

reacţie alergică; 

 remisie de scurtă durată la terapia adecvată a maladiilor alergice; 

 minorizarea toleranţei la supramenajul fizic; 

 rezultate negative a testelor cutano-alergice cu alergenii larg răspîndiţi; 

 prezenţa reacţiei alergice la vaccinarea în anamneză; 

 eozinofelia (mai mult de 8%), îndeosebii care persistă în dinamică; 

 nivel majorat al IgE-totală; 

 prezenţa simptoamelor gastroenteritei recidivante sau maladii a tractului digestiv. 

La prezenţa a 5 şi mai multe din criteriile indicate este necesar de a administra un control 

parazitologic corect, iar la depistarea invaziei parazitare – de realizat terapia antiparazitară 

complexă. În cazul  asocierei  a 9 şi mai multe criterii se admite dehelmintizarea pînă la primirea 

rezultatelor cercetărilor de laborator.  

Tratamentul alergoparazitoze necesită complexicitate, individualizare cu un control 

posttratament prin utilizarea metodelor parazitologice şi imunologice pentru aprecierea 

aeficacităţii lui.În procesul de tratament al pacienţilor cu alergoparazitozelor au fost utilizate 

preparate antihistaminice (Cetirizina, Levociterizina, Dezloratinedit) şi remedii 

imunomodulatoare (imunorex). Pacienţii suferinzi de astm bronşic urmau tratament de bază cu 

corticosteroizi inhalatori sau preparate combinate (corticosteroizi inhalatori în combinaţie cu  β2 

– agonişti de acţiune prelungită). Pacienţilor cu dermatita atopică li se administra tratament topic 

cu remedii steroide sau nonsteroide. Eficacitatea bună a fost obţinută în 64,5% cazuri, 

satisfăcătoare – 20,4% cazuri şi insuficientă în 15,1% cazuri. Astfel, doar curele terapice 

complexe cu monitorizarea clinică, parazitologică şi imunologică a pacienţilor pot conduce la 

sanarea pacienţilor cu această patologie. 

 

Concluzii  
1. Infestarea majoră a populaţiei cu parazitoze constituie un factor biotic esenţial care 

influenţează reactivitatea imunobiologică a organismului şi favorizează apariţia maladiilor 

alergice. 

2. Cele mai frecvente asociaţii alergoparazitare înregistrate în Moldova la adulţi sunt afecţiunile 

cu Toxocara canis, Lamblia, Ascarida lumbricoideus. 

3. Tabloul clinic al alergoparazitozelor are caracter variabil şi este dependent de forma 

nozologică a alergiei, specia invaziei parazitare, iar evoluţia acestor asocieri este torpidă şi 

frecvent manifestă rezistenţă la terapia administrată. 
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4. Diagnosticul diferenţial al maladiilor alergice trebuie să ia în calcul posibilitatea unei invazii 

parazitare, apelînd pentru aceasta la tehnici performante (ELISA) şi insistînd pentru 

monitorizarea procesului patologic. 

5. Suplimentarea tratamentului pacienţilor cu asocieri alergoparazitare cu remedii imunotrope, 

îndeosebi la stabilirea unei imunodeficienţe secundare conduce la o eficienţă majoră a 

rezultatelor. 
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Summary 

Elaboration of regional preparations of new allergens  

(a technological approach diagnostic  and clinical efficacy) 

The methods of drugs preparation, the testing in vitro and in vivo of allergen products 

(unusual  foodstuffs, pollen and insect sinantropes) are described. It has been demonstrated the 

specific activity and its inofensivity. The allergic preparations can be used in the specific 

diagnostic of the food allergy.  

 


