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ELUCIDAREA FACTORILOR TRIGGERI SI A PATOLOGIEI ASOCIATE iN
RAPORT DE VARSTA iN URTICARIA ACUTA LA COPII
Viorica Gradinaru, Ecaterina Stasii, Nadejda Ganea
Departamentul de Pediatrie USMF “Nicolae Testemitanu”

Summary
The elucidation of the triggers factors and associated pathology
in relation to age in acute urticaria in children

The study aimed to elucidate triggers factors and associated pathologies in 75 patients
with acute urticaria. The following investigations were performed to each patient:
transabdominal ultrasonography, esophagogastroduodenofibroscopy with biopsy, immunological
indicators: total Immunoglobuline E (IgE), Circulating Immune Complexes. The results of the
study relealed as principal trigger the food allergen which is associated with drug and infection
factor. In 80% of cases the acute urticaria is associated with gastoenteral pathology. HyperlgE-
emia was established in 77% patients with acute urticaria.

Rezumat

Studiul a avut ca scop elucidarea factorilor triggeri si a patologiei asociate la 75 de copii
diagnosticati cu urticarie acutd. S-au evaluat factorii triggeri, asocierea patologiei tractului
digestiv prin ultrasonografia transabdominala, fibrogastroduodenoscopia cu biopsie si a altor
patologii, a indicilor imunologici: concentratia de Imunoglobulind E totald, continutul de
Complexe Imune Circulante. Rezultatele studiului au relevat ca factor trigger principal factorul
alimentar care odatd cu cresterea vArstei se asociazd cu cel medicamentos, infectios. In 80%
cazuri urticaria acutd se asociaza cu patologia tractului digestiv. HiperIgE-emia s-a constatat la
77% pacienti cu urticarie acuta.

Actualitatea

Patologiile alergice prevaleazd in intreaga lume si incidenta reactiilor alergice creste
pretutindeni. Urticaria afecteaza circa 15-25% din populatia globului si poate sa se manifeste la
diferite varste, dar este mai frecventa la copii si in special la sugar si copilul mic[1,4,5]. La
prescolari se determind incidenta de circa 2%, iar la scolari de 3% cazuri[4,5]. Totodata
maladiile alergice sunt printre cele mai comune cauze ale problemelor medicale cronice atat la
adulti, cat si la copii[2]. Necesitatea studierii urticariei acute (UA) deriva din prezenta unui
numadr crescut de cazuri cu o etiologie neidentificata in ciuda examinarilor efectuate. Problema
reactiei urticariene rezidd din insdsi evolutia sa spontand §i uneori agravatd de asocierea
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edemului cdilor aeriene superioare, chiar si a socului anafilactic. Astfel UA reprezintd o cauza
frecventa de solicitare a asistentei medicale in serviciul de urgentd[5]. Totodata aparitia
urticariei poate fi semnul unor maladii de cea mai diversa etiologie, patogenie si viitor
prognostic, pentru care se impun si atitudini principial diferite de diagnostic, terapie si prevenire.
Complexitatea problemei rezidd din faptul ca urticaria poate rezulta atit din sensibilizarea
organismului cu diferiti alergeni, cat si din degajarea unor reactii in contextul maladiilor
gastrointestinale si hepatobiliare, din maladiile parazitare, din patologiile autoimune, oncologice
s.a[5]. Estimarea impactului etiopatogenic al afectiunilor gastrointestinale si hepatobiliare in
evolutia urticariei este de o importantd majora in situatia Republicii Moldova[l], unde aceste
maladii sunt in crestere continud, care iau tot mai mult din terenul varstei copilariei si a adultului
tanar.

Scopul
Elucidarea factorilor triggeri si a patologiei asociate in urticaria acuta la copii in raport de
varsta.

Materiale si metode

Subiectii inclusi in studiu au fost selectati din sectia de alergologie a IMSP ICSD OSMC
in perioada iunie 2010 — decembrie 2010 prin analiza retrospectiva si observatie directd a 75 de
pacienti cu diagnosticul clinic de urticarie acutd. Dintre acestia 33(44%) au fost fetite si 42(56%)
- baieti. Varsta copiilor este de la 6 luni la 17 ani, in mediu constituie 11,5 ani. Conform varstei,
pacientii au fost repartizati in urmatoarele 4 grupe: in I-a grupa au fost inclusi copiii <1 an, 8
pacienti, a II-a grupa - 1-4 ani, 25 pacienti, a III-a grupa - 5-14 ani, 30 pacienti si grupa a [V-a a
inclus pacientii >14 ani,12 copii. Pentru fiecare pacient a fost completata o ancheta, care a inclus
intrebari privind anamnesticul si evolutia bolii si a inclus urmatoarele compartimente: 1)
anamneza vitae, anamneza morbi cu intrebarile despre durata bolii si varsta de declansare,
schimbadrile in evolutia eruptiilor in 24 ore, caracteristica pruritului, particularititile somnului,
forma si distribuirea eruptiilor, asocierea eventuala cu edem, asocierea aparitiei eruptiilor cu un
oarecare factor cauzal, prezenta altei patologii recente sau cronice, maladii infectioase, prezenta
patologiei tractului digestiv, asocierea cu factorii fizici sau sportul, asocierea cu fumatul, stresul;
2) rezultatele investigatiilor clinice si paraclinice - hemograma, urograma, coprograma - ou de
helminti, analiza biochimica a sangelui (ALT, AST, bilirubina), evaluarea IgE totale si a
Complexelor Imune Circulante (CIC), determinarea anticorpilor la paraziti (anti-Ascarida, anti-
Toxocara, anti-Lamblia), ecografia transabdominald, endoscopia digestivdi cu prelevarea
biopsiei.

Rezultatele obtinute au fost prelucrate statistic (computerizat) prin metodele de analiza
variationald, descriptiva. Rezultatele aprecierilor cantitative ale valorilor parametrilor studiati au
fost supuse analizei statistice dupa metoda cercetarii selective cu aprecierea mediilor aritmetice.

Rezultate si discutii

Analiza rezultatelor obtinute ne-a demonstrat, cd anamneza alergologica a fost pozitiva
doar la 20 din 75 pacienti ( 26,6%). lar analiza individuala a acestor pacienti a aratat ca unii din
ei au suportat dermatita atopica sau astm bronsic, iar la altii - unul dintre parinti sufera de astm
brongic pe linia mamei sau de urticarie cronica pe linia tatdlui. Se observd deasemenea ca
frecventa urticariei acute creste dupa varsta de 1 an si descreste in perioada adolescentei. Datele
obtinute din analiza evolutiei clinice au aratat, cd la 28 de pacienti (38%) urticaria acuta a decurs
in asociere cu edemul Quincke.

Rezultatele privind factorii triggeri. In cele mai frecvente cazuri (42,6%) ca factor trigger
in UA la copil a fost constatat produsul alimentar. S-au remarcat particularitati evidente in
caracteristicul factorului trigger in raport de varstd. Astfel s-a observat ca la copiii sub lan
factorul alimentar se intalneste in 100% cazuri si odata cu cresterea in varsta frecventa acestuia
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scade. Astfel in grupul de varsta de la 1- 4 ani factorul alimentar se intalneste in 52%, la 4-14 ani
—43,3%; iar la copiii >14 ani — 16,6% (fig.1) .

Factorul alimentar in dependenta de varsta

lan.

<1 an 1-4ani 4-14 ani >14 ani

Fig.1 Repartizarea grafica a frecventei factorului alimentar cauzal in urticaria acutd
in raport de varsta

S-au constatat mai multe produse alimentare, care au declansat aparitia maladiei alegice.
Dintre acestea mai frecvent s-au detectat citricele, ciocolata, fructele de padure, capsunele,
zmeura, piersicele, mierea de albini, pepenele verde, lamaia, castravetii, strugurii, pestele, ouale,
frisca produsele cu continut de aditivi alimentari (bomboane, sucuri, fastfood, chipsuri, gume de
mestecat). Deseori s-a observat polisensibilizarea la produsele alimentare, cand la pacient
acutizarea bolii era provocata de mai multe produse alimentare (fig.2).
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Fig.2 Repartizarea grafica a diferitor factori alimentari implicati in declansarea urticariei
acutd.

Semnificativ mai rar in raport cu factorul alimentar a fost cel infectios (24%) dintre care:
infectiile respiratorii acute (IRA) — la 6 pacienti si parazitozele intestinale — la 8 copii. Din
numadrul de parazitoze in cele mai frevente cazuri s-a depistat toxocaroza, ascaridoza si giardiaza
(lamblioza intestinald). La 4 pacienti ca factor trigger a fost contactul cu insectele cum ar fi
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albinile si tantarii. La 2 copii s-a stabilit factorul medicamentos (augmentina, biseptol, tantum
verde, paracetamol). Este de mentionat, ca in 21,3% cazuri declansarea UA a avut loc sub
influienta actiunii concomitente a catorva factori. Astfel s-a constatat IRA in combinare cu
factorul alimentar si medicamentos, IRA cu factorul medicamentos si parazitoze intestinale;
IRA 1in asociere cu factorul medicamentos, factorul alimentar i parazitoze. In 10,66% cauza
declansarii UA nu a fost stabilita si pacientii au fost referifi la grupul de UA idiopatica.

Patologia gastrointestinala. Analiza datelor obtinute prin colectarea anamnezei, efectuarea
examenului clinic si paraclinic la 60 dintre pacientii din lotul de studiu (80%) s-a detectat
prezenta patologiei tractului digestiv (TG). Astfel patologia gastroduodenala s-a constatat 1al9
pacienti, care s-a manifestat prin reflux duodenogastral, gastrita cronicad, gastroduodenita
cronica, ulcer gastric asociat cu H.pylori. La 35 pacienti s-a determinat patologia hepatobiliara,
care s-a manifestat prin dischinezia cdilor biliare de tip mixt, anomalie de dezvoltare a vezicii
biliare, hepatopatie reactiva, hepatita cronica de etiologic neidentificata. Patologia pancreasului
s-a stabilit la 32 copii care s-a manifestat clinic prin pancreatita reactiva. Astfel gastroduodenita
cronica s-a depistat la 14 pacienti, gastrita cronica la 4 pacienti, boala de reflux 6 pacienti, boala
ulceroasd 1 pacient, dischinezia cdilor biliare 10 pacienti, anomaliile de dezvoltare a vezicii
biliare 4 pacienti, hepatita reactiva 18 pacienti, hepatita toxica 3 pacienti, pancreatita reactiva 32
pacienti (fig.3).

Sub notiunea de hepatitd reactivd si pancreatitd reactivd se subantelege schimbdrile
functionale in structura organelor respective in tabloul ecografic.

Din rezultatele de mai sus se observa ca modificarile asupra pancreasului si ficatului sunt cele
mai frecvente si sunt de natura functionala.
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Fig.3 Repartizarea grafica a diferitor afectiuni ale tractului digestiv la pacientii
cu urticarie acutd

S-au stabilit particularitati de varsta n asocierea patologiei aparatului digestiv la pacientii cu
UA. Astfel patologia tractului digestiv se intdlneste la toti copiii din I-a grupi. In aceasti
categorie de varsta predomind patologia functionald (pancreatita reactiva, hepatita reactiva).
Afectarea TG se noteaza putin mai rar la copiii din grupa a Il-a, unde se determina la 20 dintre
acestia. La copiii cu varsta intre 4-14 ani s-a constatat afectarea sistemului digestiv la 24
pacienti. In timp ce in grupa a IV-a se atesti 9 pacienti cu maladie digestiva (fig.4).
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Fig.4 Repartizarea grafica a pacientilor cu urticarie acutd cu afectarea tractului
gastrointestinal in raport de varsta

Putem afirma ca odatd cu cresterea 1n varstd, incidenta asocierii afectiunilor digestive
organice creste.

La copiii din lotul de studiu s-a stabilit afectarea altor sisteme si organe. Astfel se
determind afectarea sistemului respirator la 26 pacienti. S-a manifestat infectie respiratorie acuta
la 6 pacienti, bronsita acuta la 4 pacienti, bronhopneumonie acuta la 5 pacienti, astm bronsic 2
pacienti. Patologia ORL s-a constatat la 20 pacienti manifestindu-Se prin rinita, sinusita,
faringita, angina foliculara. Afectarea organelor ORL este prezenta la 26,6% dintre copii, ceea ce
reprezinta un focar cronic de infectie. Se cunoaste, ca in prezenta antigenilor bacterieni si virali
se potenfeaza activitatea diferitor alergeni ceea ce si face ca procesul urticarian sa se dezvolte.

S-a notat prezenta anemiei la 23 pacienti. De mentionat afectarea sistemului renourinar la
9 pacienti. S-au constatat urmatoarele maladii ale sistemului renourinar : infectiile tractului
urinar, cistita, enurezis mixt, glomerulonefrita cronica.
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Fig.5 Repartizarea grafica a valorilor IgE total la copiii cu urticarie acutd
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In scopul determindrii participarii factorilor imunologici in patogenia procesului patologic
dermic, au fost efectuate cercetari ale continutului de IgE si CIC in ser. Rezultatele obtinute ne-
au demonstrat hiperimunoglobulinemia la 77% din copiii investigati cu o valoare medie de 204
UI/L si cu variatie a indicelui de la 27,5UI/L la 1655 UI/L (fig.5).

La 51 copii din 61 examinati s-a constatat valoarea CIC crescutd comparativ cu norma.
Analiza individuala a cazurilor ne-a permis sa determinam cresterea continutului de CIC la copiii
cu patologie inflamatorie cronica: hepatita cronica, gastrodudenitd cronica, boala ulceroasa,
amigdalite, sinusite, adenoidite. Aceasta demonstreaza implicarca reactiei de tip III de
imunopatologie in formarea urticariei.

Concluzii
1. Factorul alimentar reprezinta principala cauza de declansare a urticariilor la copii. Cu cat
copilul este de varstd mai micd, cu atdt mai mult prevaleazd alergia alimentard ca factor
declansator al urticariei acute.
2. Cu varsta creste rolul asocierii factorilor trigger in declansarea reactiilor alergice acute si
anume asocierea dintre factorul alimentar cu cel medicamentos si infectios.
3. In 80% cazuri urticaria acuti se asociazi cu patologia tractului gastrointestinal. La copiii de
varstd frageda predomind patologia functionald a tractului digestiv. Odata cu cresterea varstei la
copiii cu urticarie acutd se dezvoltd patologia organica a sistemului gastrointestinal (gastrita
cronica, gastroduodenita cronica).
4. Mecanismul IgE-mediat (reactia tip I) este implicat in declansarea manifestarilor clinice in
77% cazuri.
5. La 84% de copii cu urticarie acuta a fost determinat nivelul crescut de CIC. Aceasta confirma
participarea in formarea manifestarilor patologice a tipului III de reactii imunopatologice, ceea
ce impune stabilirea unui program individual de terapie.
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