au reflectat asupra indicilor calitdtii vietii pacientilor. Asa dar dinamica cresterii specifice a
tolerantei la efort fizic s-a marit de la 35,92+2,40 pana la 45,2142,54%+25,91; activitatea
fizicd avea o tendintd spre majorare de la 32,12+2.38 pana la 44,38+28138,16; starea
generald a sanatitii s-a schimbat de la 32,48+2,65 pana la 36,81+3,18%+13,33. Tn lotul
martor schimbari semnificative in indicii calitdtii vietii nu au fost realizate.

Asa dar, administrarea ozonoterapiei in tratamentul complex al eroziunilor acute si
ulcerelor peptice ale zonei gastroduodenale pe fondal BPCO, micsoreaza perioada epitelizarii
defectelor eroziv-ulceroase, micsoreaza activitatea procesului inflamator in mucoasa gastrica si
duce la ameliorarea indicilor homeostazei imune.

Concluzii
1. Includerea serului fiziologic ozonat Tn tratamentul complex al eroziunilor acute si ulcerelor

peptice ale zonei gastroduodenale asociat cu BPCO reduce termenii de jugulare a sindromului
algic (14,8+0,9 zile) si a sindromului dispeptic (15,2+0,8 zile) si epitelizarea defectelor eroziv-
ulceroase.

2. Pentru a obtine un efect clinic pozitiv si stabil la pacientii cu leziuni peptice a mucoasei zonei
gastroduodenale pe fondal BPCO, utilizarea ozonului Tn tratamentului complex este un
argument in utilizarea pe larg a acestei metode in calitate de remediu suplimentar in tratarea
acestei categorii de bolnavi.

3. Gastroduodenopatiile pe fondal de BPCO se asociaza cu modificarile indicilor imunitatii
celulare se manifesta prin limfopenie absoluta si relativa cu predominarea de T-supresori (CDs)
asupra T-helperilor (CD4). Utilizarea in tratamentul complex al gastroduodenopatiilor ale
solutiei fiziologice Tmbogitite cu ozon contribuie la imbunatatirea indicilor homeostazei
imune.
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Summary
The associated allergic-parasite patology: actuality,
the diagnostic problems and treatment
The associated pathology of allergic diseases and parasitic invasions constitu a difficult
problem for both the diagnosis and treatment due to multiple immunopathologenic mechanisms
and its resistence to therapy. The elaboration of a diagnosis differentiated algorythm will
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optimize the treatment by using of immunotropic drugs to sanify the organism, the efficiency of
allergic diseases.

Rezumat

Asocierea maladiilor alergice cu invaziile parazitare constituie o problema dificila atat in
plan diagnostic, cat si sub aspect curativ, datd fiind implicarea unor multiple mecanisme
imunopatogenice §i rezistenta fenomenului morbid rezultat la tratamentele administrate.
Elaborarea unui algoritm de diagnostic diferential cu optimizarea tratamentului prin utilizarea
preparatelor imunotrope va contribui la asanarea organismului si la eficacitatea curativa a
alergozelor.

Actualitatea temei

Maladiile alergice (MA) s-au impus categoric printre problemele de valentd medico-socialad
datoritd cresterii incidentei acestora in ultimele decenii (pand la 20%), gravitatii lor evolutive
(majorarea cazurilor de spitalizare de 1,5 — 2 ori, de invalidizare — pana la 8-10%, de mortalitate
— de 2 ori), severitatii prognostice, precum si enormelor costuri impuse de diagnosticul,
tratamentul §i recuperarea bolnavilor. Studiile Tn domeniu au constatat de asemeni, ca bolnavii cu
MA sunt principalii consumatori de servicii medicale si solicitd peste 10% din bugetul familiei
pentru diagnosticul si tratamentul maladiilor cu acest substrat cauzal. Cele consemnate i-au
dirijat pe unii autori [6,1,2,4] sd emita ideea despre evolutia unei epidemii de MA si analizand
cauzele acesteia, sa ajungd la concluzia, cd extinderea si morbiditatea sporita prin alergoze se
referd la toate formele nozologice ce au suport plurifunctional si actioneaza complex asupra
organismului uman, ele interferand si potentandu-se reciproc. [8,3,6] Si mai important este faptul
ca o cotd esentiald de bolnavi (circa 30%) se prezintd refractari la tratamentul antialergic
administrat.

Analiza surselor bibliografice de specialitate aratd asocierea diferitor infectii (hepatitele
virale, invaziile parazitare etc) cu diferite alergoze, prin care se modifica esential mecanismele
imunopatogenice de developare a acestora. Un rol important in aceste cazuri le revine
afectiunelor provocate de Toxocara canis, Lamblia, Ascaris lumbricoideus, Trihomonas hominis,
Toxoplasma gondi, Leismania, Entameoba histolitica, Trichinella spiralis etc. Raspindirea larga
a invaziei parazitare atit in populatia de copii, cat si la adulti, conform estimarilor OMS, se
constituie Tntr-o problema de importanta globala (circa 2mlrd. De infestati), iar migrarea intensa
a populatiei provenita din Africa, Asia si din alte zone geografice a majorat riscul contaminarii
cu cei mai diferiti paraziti. Publicatiile de domeniu consemneazd inregistrarea frecventd a
helmintiazelor la pacientii cu MA (de la 22 pana la 98,5% de cazuri) cu diverse manifestari
clinice si tendintd stabild de crestere [5,9,7]. Helmintii, prin produsele lor vitale si metabolice,
influenteaza starea statutului imun, care prin complexarea cu proteinele gazdei induc sinteza de
anticorpi specifici IgE si IgG, activarea mastocitelor si bazofilelor, realizand astfel sensibilizarea
organismului. Eliberarea mediatorilor inflamatiei alergice va genera diverse si variabile
manifestari clinice.

Un alt mecanism imunopatogenic al acestei afectiuni asociate este activarea sistemului
complementului cu mobilizarea celulelor efectoare ale fazei alergice tardive spre focarul
inflamator (eozinofile, macrofage, limfocite, trombocite, neutrofile etc.) La pacientii cu MA
invazia cu helminti amplifica starea de sensibilizare a organismului i induce supresia imuna a
celulelor imunocompetente. Actiunea toxico-alergica induce multiple manifestari clinice
(bronhospasm, urticarie, hipertermie, artralgie etc). Heterogenitatea antigenica a helmintilor,
varietatea mecanismelor imunopatogenetice, instalarea imunodeficientei secundare Tn contextul
aectiunilor alergoparazitare mixte, din care deriva incapacitatea sistemului imun al pacientului de
a dezvolta un raspuns imun antiparazitar adecvat, contribuie efectiv la cronicizarea procesului
alergic si drept consecintd - eficienta slaba a remediilor administrate. Ameliorarea pe toate caile
a procedeelor curative in baza unui diagnostic diferential al maladiilor alergice asociate cu
invaziile parazitare este o sarcind de mare actualitate a medicinii moderne.

153



Scopul studiului

Precizarea frecventei de asociere a maladiilor alergice cu invazia parazitara, punctarea
particularitatilor clinico-evolutive ale alergozelor derivate din patologia asociata, elaborarea unui
algoritm de diagnostic diferential si a unor principii noi de tratament cu utilizarea remediilor
imunotrope.

Material si metode

Studiul s-a fundamentat pe materialele de investigare si observare a unui lot de 148 pacienti
cu maladii alergice, care s-au adresat dupa asistentda medicala specializata la Centrul Republican
de Diagnosticare Medicala, Spitalul Republican s.a. Pentru a defini caracterele clinico-
imunologice si alergologice ale pacientilor cu alergoze am elaborat un sistem de cercetare
complexa asupra acestora, inclusiv examinari clinice si de laborator (hemograma, statutul imun
cu aprecierea cantitativa a populatiilor si subpopulatiilor limfocitare cu utilizarea anticorpilor
monoclonali anti- CD3, CD4, CD8, CD16, CD20, prin RIF indirecta, a imunoglobulinelor de
clasele M, G, A - prin imunoturbometrie la aparatul ,,Falcone”(ltalia), testarea anticorpilor anti-
Toxocara canis si Lamblia prin intermediul metodei ELISA, investigatii instrumentale etc.).
Algoritmul de diagnosticare diferentiatd a pacientilor cu maladii alergice este reprezentat in
figura ce urmeaza.

Rezultate

Analiza complexa a rezultatelor de investigare a celor 148 pacienti adulti cu diverse MA
denotd un procentaj major de asociere a acestora cu afectiuni parazitare: 87(60%) bolnavi
comporta Toxocara canis si 63( 46%) sunt infestati cu Lamblia. Procentul de asociere a ambelor
helmintiaze a constituit 30,9%. Invaziile parazitare s-au apreciat mai frecvent in grupele de
varsta 21-40 ani - 37(27,4%) si de 41-60 ani - 38(38%) pacienti si au fost de 2,1 ori mai
frecvente la femei decat la barbati. Mai des s-au determinat: urticaria cronica recidivantd -
41(47,7%), astmul bronsic - 22(25,6%) si dermatita atopica — la 9(10,4%) asemenea bolnavi.
Dupa durata maladiei asociate cota prioritard le revenea pacientilor cu vechimea maladiei intre 1
si 5 ani - 38( 28,1%) si, respectiv, 34( 25,2%) bolnavi.

Cercetarile asupra statutului imun au constatat, ca indicii cantitativi ai populatiilor §i
subpopulatiilor limfocitare s-au incadrat limitele valorilor normale (CD3-1,16+ 0,03; CD4-0,76+
0,01, CD8-0,37+0,03; CD16-0,25+0,01; CD20-0,095£0,02). Referitor la concentratia
imunoglobulinelor claselor principale s-a apreciat o majorare slab evidentd pentru IgM
(2,49+0,03g/1) si IgG( 15,42 +1,23g/). Concentratia de IgE totale releva, insd, o majorare
statistic veridica (167+3,22 KU/I). Referitor la IgE-alergenspecifica, apoi sensibilitatea la diferiti
alergeni se corela cu forma nozologicd a maladiei. Testarea anticorpilor la Toxocara canis a
determinat titre de 1:200 la 27,2 % cazuri, fenomen care releva statutul de portaj al invaziei,
valori de peste 1:800 s-au apreciat in 20% de cazuri. Manifestarile clinice s-au prezentat mai
severe in cazurile de asociere a MA cu infestatii de Toxocara si Liamblia, in care terapia
antialergica administrata a fost si mai putin eficienta. Pentru a eficientiza curele terapice aplicate
s-au suplimentat remedii imunotrope, care au impulsionat clar procesul de vindecare.

Concluzii

1. Infestarea majord a populatiei cu parazitoze constituie un factor biotic esential care
influenteaza reactivitatea imunobiologica a organismului.

2. Parazitozele prin sine nu pot induce reactii alergice veritabile, dar sensibilizarea
parazitara se impune ca un component esential in imunopatogenia maladiilor alergice.

3. Portajul parazitar favorizeaza sinteza excesivd de IgE, care devine responsabild de
aparitia atopiei - la rdndu-i o cauza potentiala de initiere a maladiilor alergice si de cronicizare a
afectiunii rezultate.

4. Diagnosticul diferential al maladiilor alergice trebuie sa ia in calcul posibilitatea unei
invazii parazitare, apeland pentru aceasta la tehnici performante (ELISA) si insistdnd pentru
monitorizarea procesului imunopatologic.

5. La stabilirea imunodeficientei secundare tratamentul necesitd a fi suplimentat cu
remedii imunotrope.
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Algoritmul de diagnostic diferential al maladiilor alergice asociate invaziilor parazitar

Anamneza, inclusive alergologici Examinarea clinica
e Factorii provocatori e Caracteristica manifestarilor clinice
e Cauzele declansatoare e Ganglionii limfatici
e Manifestari clinice, simptome associate, atopie e Ficatul
e Eficieta tratamentului administrat (antihistaminice etc.) e Splina

Investigatii de laborator Testarea imunoalergologica Controlul instrumental Probe provocatoare

Hemograma, VSH

Urograma
Analize biochimice (ALT, AST,

bilirubina totald, fractiunea
conjugatd, proteina totala,
glicemia, creatinina, acidul uric
s.a.)

Coprograma
Coproovocistoscopia
Cercetari bacteriologice ale
fecalelor

Probele reumatice (FR, ASLO,
PCR dupa caz)

Anticorpi anti-Toxocara canis,
Lamblia

o Estimarea populatiilor si subpopulatiilor
limfocitare
Determinarea concentratiei de IgM, 1gG,
IgA
Testarea IgE totale si a IgE
alergenspecifice
Testarea marcherilor de hepatite virale

Zilnicul alimentar
Dieta de eliminare

o Ultrasonografia organelor
abdominale
Radiografia organelor
toracice §i a sinusurilor
paranazale
Fibrogastroduodenoscopia

¢ ECG

e Veloergometria (pentru
excluderea urticariei
colinergice — dupa caz)
Sondajul duodenal si
insdmantarea bilei (portia
BsiC)

Consultatia specialistilor dupd indicatii
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o Teste cu glucoza,
compresiv, hipetrmic,
de insolatie

¢ Proba de efort fizic

e Proba de vibratie ( la
indicatii)

o Dermatropismul
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Summary
Peculiarities of hormonal profile in patients with cholinergic urticaria

The hormonal balance in patients with cholinergic urticaria is determined by activation of
sympathetic and vagal systems, by the decrease of endocrine mechanisms of adaption and
antistress protection which need to be considered in the elaboration of the proper treatment
algorithm.

Rezumat

Statutul hormonal la bolnavii cu urticarie colinergicd este determinat de activarea
sistemelor simpato-adrenal si vago-insular, diminuarea mecanismelor endocrine de protectie
antistres si adaptare, fapt ce necesitd a fi luat in consideratie la elaborarea algoritmului de
tratament.

Actualitatea temei

In ultimele decenii problema alergozelor a devenit o problemi medico-sociald globala a
contemporaneitatii, semnificatia careia incontestabil se va amplifica In urmatorii ani. Maladiile
alergice, afectand 30-40% din populatia globului, sunt intr-o perpetue crestere, astfel ca
prevalenta acestora s-a dublat Tn ultimii 40 ani, iar conform datelor statistice din diferite tari in
ultimul deceniu al secolului XX s-a constatat ca %2 din omenire a avut sau are manifestari clinice
de tip alergic. Reesind din explorarile epidemiologice, unii savanti prognozeaza secolul XXI ca

156



