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Summary
The delimitation of regional character of the allergic diseases
in the population of Republic of Moldova

It has been studied the prevalence of allergic diseases and morbidity in children and
adults in the Republic of Moldova with appreciation of structural features, clinical and
immunological course. Comparative testing of immune status in apparently healthy persons
showed features of immune disturbances influenced by complicated environmental situation, a
favorable background for the emergence and the improve of a specific and nonspecific
pathology, including allergic diseases. The higher priority in the genesis of allergic diseases are
according the food makers and polisensibilization to several groups of al razite association
showes higher indexes, but it is necessary for requires of further studies on lergens. Alergopa the
frequency and structure.

Rezumat

Studiul a analizat prevalenta si morbiditatea prin maladii alergice a populatiei de copii si
adulti din Republica Moldova, apreciind particularitatile structurale, clinico-evolutive si
imunologice ale acestor patologii. Testarea statusului imun la persoanele aparent sandtoase a
demonstrat particularitati ale perturbarilor imune influentate de situatia ecologica tensionata ca
fondal favorabil pentru aparitia si dezvoltarea patologiei specifice si nespecifice, inclusiv a
maladiilor alergice. Rolul prioritar in geneza maladiilor alergice ar reveni factorilor alimentari si
fenomenului de polisensibilizare la cateva grupe de alergene. Asociatiile alergoparazitare s-au
atestat la indici majori, dar pentru a emite concluzii se impun studii ulterioare asupra frecventei
si structurii acestora.

Actualitatea

Dezvoltarea economiei nationale fard a opera masurile adecvate de protectie a naturii a
condus la modificdri esentiale ale mediului ambiant, care au generat o mare varietate de factori
cu efect nociv asupra sandtatii umane. Astfel emisiile intreprinderilor industriale si energetice,
gazele de esapament de la trafic, utilizarea necontrolatd a remediilor chimice si biologice de
protectie a plantelor in agricultura, adoptarea pentru scopuri menajere a substantelor chimice noi
si materialelor de polimeri au adus la contaminarea tuturor componentelor de viata a omului.

In Moldova, tard care a ,excelat” in aplicarea intensiva si pe arii agricole intinse a
pesticidelor si erbicidelor, In implementarea tehnologiilor ecologice “nesigure” in industrie §i
transport, s-a creat o situatie ecologicd nefavorabilda prezentatd de mai multe particularitati
regionale, definite §i prin flora bogata si variata, prin cultivarea masiva a tutunului si vitei de vie,
prin unele caractere alimentare, prin modificarea compozitiei apei, solului si aerului. Toate
acestea au configurat o situatie ecologica complexa si dificila (atdt dupa numadr, cat si dupa
intensitatea actiunii factorilor nocivi), care nu are analogii in alte regiuni ale globului [4, 5, 6].

Cercetdrile de screening realizate in populatia Moldovei in perioada 1990-1992 au
demonstrat, cA maladiile alergice oscileaza in cadru larg — de la 84,4 £ 2,2 %o pana la 202,4 +
9,7%o, In functie de diferite zone ecologice ale tarii [6]. Si asta pentru cd la cumulul de nocivitati
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mostenite din trecutul apropiat s-au suplimentat adversitdti care au rezultat din restructurarea
economiei nationale in ultimele doua decenii, din modificarea conditiilor socio-economice de
viatd a populatiei, din alimentarea disbalansata, consumul de produse genetic modificate, de
alimente ce abundd In conservanti, coloranti etc. Doar astfel se poate explica majorarea
alarmanta a cotei de maladii cronice si a sarjei alergenice asupra organismul uman [7, 8].

Desi ne confruntam cu o situatie iesita din comun, sunt inca insuficient elucidati atat
factorii cu contributie prioritara In geneza alergozelor, cét si particularitdtile epidemiologice si
clinico-evolutive ale acestor afectiuni in populatia Moldovei, care s-au examinat doar in cadrul
unor studii pe loturi mici sau grupe selective de pacienti. Sunt evident necesare studii care in
temeiul unor cercetari de screening cu elucidarea factorilor etiologici, epidemiologici, a
particularitatilor clinico-evolutive ar tinde elaborarea unor recomandari stiintific argumentate de
asistare si prevenire a maladiilor alergice la populatia Moldovei.

Obiectivele studiului prezent

Elucidarea particularitatilor etiologice, epidemiologice si clinico-imunologice ale
maladiilor alergice (MA) prezente in populatia Moldovei pe fundalul dezechilibrelor ecologice
actuale.

Materiale si metode

Pentru a evalua starea de sandtate a pacientilor cu MA au fost elaborate chestionare, care
sd completeze examenul medical aprofundat al copiilor si adultilor ce au solicitat asistenta
medicald in institutiile specializate. Astfel s-a apelat la un complex de metode: anamneza,
controlul fizical, cercetdrile instrumentale si de laborator asupra substratelor biologice prelevate
de la pacienti, procesarea statistico-matematicd pentru identificarea diferitor dependente si
corelatii intre evidentele relevate. Am coroborat de asemenea probele noastre cu datele statistice
acumulate de Centrul National de Management in Sandtate (CNMS) referitor la incidenta si
morbiditatea prin astm bronsic (AB), rinita alergica (RA), dermatita atopica (DA) si invaziile
parazitare in intervalul 2001-2009.

Rezultate

Analiza comparativa a indicilor de prevalentd a celor mai raspandite 3 forme de afectiuni
alergice - AB, RA, DA, etalate in populatia Moldovei in perioada 2001-2009, conform datelor
CNMS, denota cresterea certa si in dinamic ascensiv a acestor parametri (fig. 1).

O rinita alergica

O dermatita
atopica

O astm bronsic

Fig. 1. Dinamica indicilor de prevalentd a astmului bronsic, rinitd alergica si dermatitd atopica la
populatia Moldovei in perioada 2001-2009 (la 10 mii de populatie)
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Variatii oscilante in unii ani a demonstrat doar dermatitd atopicd. Cel mai nalt nivel de
morbiditate s-a stabilit pentru AB (16.3 - 21.1 la 10 mii de populatie). Un salt de varf al DA s-a
inregistrat in perioada 2004-2006 (11,0-10,3 la 10 mii populatie), urmata de o reducere ulterioara
a indicilor acesteia (6,9-6,7 la 10 mii populatie). Indicatorii morbiditatii prin RA in aceasta
perioada au avut o tendintd stabila de crestere de la 3,0 la 3,6 la 10 mii de populatie. Analiza
prevalentei prin aceste trei forme nozologice la copii si adulfi a demonstrat indici mai majori ai
AB la adulti - de 1,7 ori, comparativ cu copiii (21,620,45 si, respectiv, 12,93+0,74 1a 10 000 de
populatie; p<0.01). Concomitent, la copii au fost stabilite nivele mai elevate ale prevalentei RA
si DA (devansare 1n raport cu adultii de 1,8 si, respectiv, 4,7 ori; p<0,01). De consemnat,
incidenta 1n crestere a AB la copii - de la 1.76 (la 10 000 copii) in 2003 pana la 2,75 - in 2008.
La adulti MA au fost inregistrate de 2,4 ori mai frecvent in randul femeilor., de vreme ce la copii
acestea au prevalat (de 1,4 ori) la sexul masculin. Aceastd legitate s-a prezentat caracteristica atat
pentru locuitorii din zonele rurale, cat pentru cei din orage. Observand distributia pe varste a
pacientilor cu MA, am dedus frecventa prioritard de inregistrare a lor la populatia aptd de munca
(21-40 1 41-60 de ani). La copii s-a observat cresterea incidentei 1n ritm cu Tnaintarea in varsta.

In structura morbiditatii populatiei Moldovei prin maladii alergice, conform statisticilor
oficiale, prevaleaza DA (60,0%), urmata de RA (21,2%) si apoi AB (18,8%).

Analiza materialelor de examinare complexa a copiilor si adultilor a relevat o serie de
particularitati distincte 1n structura MA. Astfel, la copii AB a constituit 40% din cei care au
solicitat asistentd medicala in perioada de exacerbare a procesului de forma evolutivda medie si
severd. Pacientii cu AB de forma lejerd, de reguld, sunt tratati in condifii de ambulator la
Centrele Medicilor de Familie si numai in caz de progresiune a boli si ineficienta a tratamentului
administrat acestia sunt indreptati la alergolog. Astfel se explicad cota majorda a pacientilor cu
forme evolutive medii si severe. Ponderea urticariei si a DA a constituit 26,4 si, respectiv, 15,0%,
acestea prezentand caractere evolutive similare. La adulti, cea mai inalta rata s-a atestat pentru
urticaria cronica - 30,4%, incidentd secundata de AB (21,2%) si apoi RA (12,9%).

Actiunea complexd a diferitilor factori nocivi din mediul ambiant a rezultat cu
modificarea reactivitatii imunologice inclusiv la copiii si adultii aparent sandtosi, la care probele
de rutind atestd prezenta unor dezechilibre cantitative si functionale ale imunitatii celulare si
umorale (limfopenie, minorizarea numarului de limfocite CD3, CD4, hiperimunoglobulinemie
E). A fost stabilita o corelatie directd si de grad inalt (r = 0,9) intre concentratia IgE din serul
sanguin si nivelul de poluare a mediului ambiant, evidentd ce reflectd o sensibilizare clinic
inaparentd a populatiei. Pe de altd parte, reactivitatea imunologica modificata la persoanele
aparent sanatoase este un fondal favorabil pentru dezvoltarea patologiei nespecifice, specifice si,
in primul rand, a MA.

Evaluarea comparativa a statusului imun la pacientii cu MA si subiectii aparent sandtosi
atestd, cd bolnavii cu aceasta patologie comporta destabilizarea functionala a sistemului imun,
care se manifesta prin devieri diverse ale indicilor imunitatii celulare si umorale, din care ulterior
va rezulta limfopenie dupa CD3, CD4, CD8, hiperactivitatea CD20 si hiperimunoglobulinemie,
in special prin IgE. Testarea alergologica a pacientilor a identificat implicarea diferitor alergene
in geneza patologiei. Ca o particularitate specificd a patologiei pentru populatia Moldovei se
poate considera sensibilizarea excesiva la unele produse alimentare si polisensibilizarea prin
cateva grupe de alergeni.

Analiza parametrilor de raspandire a MA si a invaziilor parazitare a demonstrat
minorizarea alergopatologiei odata cu cresterea indicilor de invazii parazitare (fig. 2).

Studiul pilot a demonstrat, ca 20,6% din pacienti prezintd patologie asociatd, mai frecvent
observati la femei. In structura patologiei asociate predominau - cu aceeasi frecventd - mono- si
biinvazia. Mai des, MA erau asociate cu Toxocara canis si Lamblia intestinalis.
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Fig. 2. Dinamica indicilor de prevalenta a maladiilor alergice si a invaziilor parazitare la populatia
Moldovei in perioada 2001-2009.

Concluzii

1. Studiul epidemiologic ghidat a relevat prevalenta majora a MA atat la populatia
infantila, cat si la cea adultd a republicii, valorile fiind comparabile cu indicii unui sir de tari
industrial dezvoltate.

2. In structura MA predomina alergodermatozele si alergiile respiratorii, cirora le revin
39,5 si, respectiv, 36,6%.

3. Printre particularitatile specifice MA din Moldova se remarcd sensibilizarea la
produsele alimentare si formarea polisensibilizarii preferentiale la cateva grupe de alergene cu o
evolutie de gravitate medie si severa a afectului.

4. La pacientii cu MA cele mai frecvente modificari ale indicilor statusului imun sunt
limfopenia CD4, majorarea concentratieci de IgE totale In serul sanguin si atestarea IgE
alergenspecifice de valoare diagnostica majora.

5. Pentru populatia Moldovei s-a apreciat specificd asocierea frecventa (20,6% cazuri) a
MA cu invaziile parazitare, prioritar cu 7oxocara canis $i Lamblia intestinalis.
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