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 Summary 

Relapsed chronic pancreatitis with family history-clinical and paraclinical aspects 

 The aim of the study was to assess the clinical and laboratory features of patients with 

family history of chronic pancreatitis. The results demonstrated that patients with a family 

history of chronic pancreatitis have an onset at a young age, with the prevalence of heavy dolor 

syndrome with progression to exo- and endocrine insufficiency.  The study of genes involved in 

the development of chronic pancreatitis in such patients would be required for prevention, 

treatment optimization and minimization of complications. 

 

 Rezumat 

 SЭЮНТЮХ К КЯЮЭ НrОЩЭ ШЛТОМЭТЯ ОЯКХЮКrОК ЩКrЭТМЮХКrТЭăĠТХШr МХТЧТМШ-ЩКrКМХТЧТМО КХО ЩКМТОЧĠТХШr 
МЮ КЧКЦЧОsЭТМ ПКЦТХТКХ НО ЩКЧМrОКЭТЭă МrШЧТМă. RОгЮХЭКЭОХО КЮ НОЦШЧsЭrКЭ, Мă ЩКМТОЧĠТТ МЮ 
ЩКЧМrОКЭТЭК МrШЧТМă МЮ КЧКЦЧОгă ПКЦТХТКХă  КЮ ЮЧ НОЛЮЭ ХК Ш ЯьrsЭК ЭьЧără, МЮ ЩrОНШЦТЧКrОК 
sТЧНrШЦЮХЮТ  НШХШr ТЧЭОЧs, МЮ ЩrШРrОsКrОК sЩrО ТЧsЮПТМТОЧĠă ОбШ- şТ ОЧНШМrТЧă. SЭЮНТОrОК  РОЧОХШr 
ТЦЩХТМКЭО ьЧ НОгЯШХЭКrОК ЩКЧМrОКЭТЭОТ МrШЧТМО ХК КsЭПОХ НО ЩКМТОЧĠТ Кr ПТ ЧОМОsКră ьЧ ЯОНОrОК 
ЩrШПТХКбТОТ, ШЩЭТЦТгărТТ ЭrКЭКЦОЧЭЮХЮТ şТ ЦТЧТЦКХТгărТТ МШЦЩХТМКĠТТХШr. 
 

 Actualitatea 

 PКЧМrОКЭТЭК МrШЧТМă (PC) răЦьЧО К ПТ Ш ЩrШЛХОЦă НТПТМТХă, ЛШКХК ПТТЧН ЩrШРrОsТЯă, 
ТrОЯОrsТЛТХă, НОsОШrТ КУЮЧРьЧН ХК Ш ЦКХТРЧТЭКЭО ОЯШХЮЭТЯă ЭrОЧКЧЭă, ТЦЩrОЯТгТЛТХă, МЮ МШЦЩХТМКĠii 
severe, care poate duce la apariĠia insuficienĠei endocrine şi exocrine [1]. IncidenĠК КЧЮКХă К PC К 
ПШsЭ rОХКЭКЭă ьЧ ЦКТ ЦЮХЭО sЭЮНТТ rОЭrШsЩОМЭТЯО şТ ЯКrТКгă НО ХК γ,5 -la 9 cazuri/ 100 000 de 

populaĠie [13Ж. ÎЧ RОЩЮЛХТМă MШХНШЯК  ьЧ КЧЮХ β005 ТЧМТНОЧĠa PC a constituit 27,6 cazuri la 10000 

НО ХШМЮТЭШrТ Д11Ж. PC КПОМЭОКгă ЩrОЩШЧНОrОЧЭ ЛărЛКĠТТ ьЧ ЯьrsЭă НО γ5-45 ani, frecvenĠa fiind de 3 

ШrТ ЦКТ ЦКrО НОМьЭ ХК ПОЦОТ Д12]. 

 PC este o ЦКХКНТО ЩШХТОЭТШХШРТМă. ÎЧ ЩШПТНК ПКЩЭЮХЮТ, Мă ьЧ ЦКУШrТЭКЭОК ĠărТХШr НОгЯШХЭКЭО 
КХМШШХЮХ, ьЧ ММК 70% МКгЮrТ, К ПШsЭ НОПТЧТЭ МК ПТТЧН ЮЧЮХ НТЧ ПКМЭШrТТ ЩrТЧМТЩКХТ ОбШРОЧТ ьЧ 
НОМХКЧşКrОК PC, ЭШЭ ЦКТ ЦЮХЭО НШЯОгТ şЭТТЧĠТПТМО НТЧ ЮХЭТЦОХО НОМОЧТТ НОЦШЧsЭrОКгă Мă КМОКsЭă 
patologie are predispoziĠТО РОЧОЭТМă Д10Ж.   
 PCE К ПШsЭ НОsМrТsă ЩОЧЭrЮ ЩrТЦК НКЭă НО CШЦПШrЭ şТ SЭОТЧЛОrР ьЧ КЧЮХ 195β, ЩО МьЧН ХЮМrК 
la Clinica Mayo [5]. Conform   EUROPAC  pancreatita  ОrОНТЭКră  se   defineşte,   МьЧН    
s-au constatat doЮă sКЮ ЦКТ ЦЮХЭО rЮНО НО РrКНЮХ ьЧЭьТ sКЮ ЭrОТ şТ  ЦКТ ЦЮХЭО rЮНО НО РrКНЮХ НШТ, ьЧ 
НШЮă sКЮ ЦКТ ЦЮХЭО РОЧОrКĠТТ МЮ ЩКЧМrОКЭТЭă КМЮЭă rОМЮrОЧЭă şТ/sКЮ ЩКЧМrОКЭТЭă МrШЧТМă ьЧ КЛsОЧĠa 

КХЭШr ПКМЭШrТ МКЮгКХТ Д5Ж. PCE ОsЭО Ш ПШrЦă К PC МЮ НОЛЮЭ ЩrОМШМО, МЮ Ш ЩОЧОЭrКЧĠă НО 80%. 
MutaĠТТ КХО РОЧОТ МКrО МШНТПТМă ЭrТЩsТЧШРОЧЮХ МКЭТШЧТМ (PRSS1),  ТЧСТЛТЭШrЮХ sОrТЧТМ НО ЩrШЭОКгă, НО 
tip Kazal 1(SPINK1) şi regulatorul transmembranar al fibrozei chistice (CFTR) au fost dovedite 

МК ПТТЧН КsШМТКЭО МЮ PCE Д9Ж. MЮЭКĠТТХО Nβ9I şТ R1ββH КХО PRSS1 sЮЧЭ КЮЭШsШЦКХ-dominante. 

 ÎЧ ЮХЭТЦОХО ЭrОТ НОМКНО, НКЭШrТЭă ЩОrПОМЭărТТ ЦОЭШНОХШr РОЧОЭТМО НО НТКРЧШsЭТМ, ПrОМЯОЧĠК 
pancreatitei ereditare a crescut de patru ori  şi constituie aproximativ 5%. PCE sО ьЧЭьХЧОşte cu 

aceeaşi frecvenĠă ХК КЦЛОХО sОбО Д4Ж. MКЧТПОsЭărТХО МХТЧТМО КХО ЩКЧМrОКЭТЭОТ ОrОНТЭКrО КЩКr  МОХ mai 

НОs ХК ЯьrsЭК НО γ-10 ani,  К НШЮă rОМТНТЯă fiind ХК ЯьrsЭК НО β0-β5 НО КЧТ, МКrО ьЧ ЦКУШrТЭКЭОК 
МКгЮrТХШr МШТЧМТНО МЮ ьЧМОЩЮЭЮХ ЮЭТХТгărТТ КХМШШХЮХЮТ ДβЖ.  MКЧТПОsЭărТХО МХТЧТМО sьЧЭ ЧОsЩОМТПТМО şi 

ЧЮ sО НОШsОЛОsМ НО МХТЧТМК  ЩКЧМrОКЭТЭОТ КМЮЭО. ÎЧ MКrОК BrТЭКЧТО КЮ ПШsЭ МШЧsЮХЭКЭО ЭrОТsЩrОгОМО 
ПКЦТХТТ МЮ PCE. VьrsЭК ЦОНТО НО НОЛЮЭ К sТЦЩЭШЦОХШr НО ЩКЧМrОКЭТЭă К ПШsЭ ЦКТ ЦТМă ьЧ РrЮЩЮХ НО 
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mutaĠТО  R1ββH, ьЧЭrО 8,4  şi  6,5  de ani, cei mai mulĠi pacienĠi cu aceeaşi mutaĠie au dezvoltat 

sТЦЩЭШЦО ХК ЯьrsЭК НО β0 НО КЧТ. şi tendinĠa spre insuficienĠК ОЧНШМrТЧă (DГ, ТЧsЮХТЧШНОЩОЧНОЧЭ) 
ьЧ КЦЛОХО РrЮЩО К ПШsЭ ЦКТ ЦКrО НОМьЭ  ТЧsЮПТМТОЧĠК ОбШМrТЧă Д7]. 

 Durerea este principalul simptШЦ ьЧ PC şТ КПОМЭОКгă РrКЯ МКХТЭКЭОК ЯТОĠii [8]. Durerile 

КЛНШЦТЧКХО ЩШЭ ПТ МШЧЭТЧЮО (ьЧ ПШrЦК ХКЭОЧЭă), ТЧЭОrЦТЭОЧЭО (ьЧ ПШrЦК rОМТНТЯКЧЭă) sКЮ ЩШЭ ПТ 
КЛsОЧЭО. IЧЭОЧsТЭКЭОК ОsЭО ЦКrО, НКr ЧЮ НrКsЭТМă, МК ьЧ ЩКЧМrОКЭТЭК КМЮЭă, şТ sО МКrКМЭОrТгОКгă ЩrТЧ 
absenĠК ЦШНТПТМărТХШr ШЛТОМЭТЯО КЛНШЦТЧКХО Д6Ж. DКМă ьЧ ЩrШМОsЮХ ЩКЭШХШРТМ ОsЭО ТЧМХЮs ЧЮЦКТ 
parenchimul pancreasului, iar ducturile şi terminaĠТЮЧТХО ЧОrЯШКsО sьЧЭ ТЧЭКМЭО, КЭЮЧМТ sТЧНrШЦЮХ 
dolШr ЭТЦЩ ьЧНОХЮЧРКЭ  ЩШКЭО ПТ absent [14]. La pacienĠii cu PC, dezvoltarea insuficienĠei exocrine 

ОsЭО МШЧsТНОrКЭă К ПТ ЮЧ ЩrШМОs ТrОЯОrsТЛТХ Д15Ж. LК ЩТОrНОrОК К 90% НТЧ ПЮЧМĠТК ОбШМrТЧă К 
ЩКЧМrОКsЮХЮТ КЩКrО ЦКХНТРОsЭТК ОЯТНОЧЭă şi malabsorbĠia [15]. MКЧТПОsЭКrОК МХТЧТМă К 
malabsorbĠiei de lipide include diareea cu steatoree şi malabsorbĠia vitaminelor liposolubile 

(A,D,E,K), deşТ ЦКЧТПОsЭărТХО МХТЧТМО КХО КМОsЭШr НОПТМТОЧĠО sьЧЭ rКrОШrТ ЩrОгОЧЭО Д15]. Semn al 

maldigestiei şi malabsorbĠiei de proteine este conĠТЧЮЭЮХ ПТЛrОХШr ЦЮsМЮХКrО ьЧ sМКЮЧО. SЭОКЭШrООК 
este mai probХОЦКЭТМă ЩОЧЭrЮ ЩКМТОЧЭ НОМьЭ МrОКЭШrООК, НОШКrОМО sО КsШМТКгă МЮ НТКrОО şi balonare 

[12Ж. DТКЛОЭЮХ гКСКrКЭ  (DГ) sО НОгЯШХЭă ьЧЭr-Ш ОЭКЩă ЮХЭОrТШКră К ЩКЧМrОКЭТЭОТ ОrОНТЭКrО – peste 8-

10 ani apare la 20% din pacienĠТ. LК ьЧМОЩЮЭ О ЩШsТЛТХ НОгЯШХЭКrОК  СТЩОrТЧsЮХТЧТsЦЮХЮТ, ЦКТ ЭьrгТЮ 
apare diabetul zaharat. PacienĠТТ МЮ PC МКХМТПТМКЧЭă (МКrО ЦКТ НОs sО НОгЯШХЭă ХК ЛШХЧКЯТТ МЮ PCE) 

şТ ЦКТ КХОs ХК МОТ  ХК МКrО МКХМТПТМărТХО ЩКЧМrОКЭТМО КЩКr ЩrОМШМО, НОгЯШХЭă DГ ЦКТ ПrОМЯОЧЭ НОМьЭ ХК 
МОТ Пără МКХМТПТМărТ ЩКЧМreatice [3Ж. DО КsОЦОЧОК, ЩКЭШХШРТК НКЭă КЩКrО ЦКТ ПrОМЯОЧЭ ХК ЩКМТОЧĠii cu 

КЧЭОМОНОЧЭО ПКЦТХТКХО НО НТКЛОЭ, МООК МО sЮРОrОКгă Ш ЩШsТЛТХă rОгОrЯă  ЩКЧМrОКЭТМă sМăгЮЭă sКЮ 
ЩrОsЮЩЮЧО Ш КХЭОrКrО К răsЩЮЧsЮХЮТ ХК ТЧsЮХТЧă Д15]. 

 Identificarea PCE cu metode tradiĠТШЧКХО ОsЭО ТЧЮЭТХă, ЩОЧЭrЮ Мă ЦКrФОrТТ sЩОМТПТМТ 
morfologici şТ ЛТШМСТЦТМТ ЩОЧЭrЮ НТКРЧШsЭТМКrОК PC МЮ КЧКЦЧОгă ПКЦТХТКХă ЧЮ ОбТsЭă. 
 

 Scopul 
SЭЮНТОrОК ЩКrЭТМЮХКrТЭăĠilor de diagnostic şi clinico-paraclinice ale pacienĠilor cu pancreatita 

МrШЧТМă МЮ КЧКЦЧОгă ПКЦТХТКХă. 
 

 Materiale şi metode 

 A ПШsЭ ОПОМЭЮКЭ ЮЧ sЭЮНТЮ НОsМrТЩЭТЯ ЩО ЮЧ ХШЭ НО  40 НО ЩКМТОЧĠТ (β5 ПОЦОТ şТ 15 ЛărЛКĠТ)  
НТЧ SЩТЭКХЮХ CХТЧТМ MЮЧТМТЩКХ “SП. ArСКЧРОХ MТСКТХ”, ЦЮЧ. CСТşТЧăЮ, МЮ ЯсrsЭО МЮЩrТЧsО ьЧЭrО β1 şi 

7γ НО КЧТ, ЯьrsЭК ЦОНТО ПТТЧН 5γ,1 (±β,49 КЧТ), МЮ НТКРЧШsЭТМЮХ НО PC МЮ rОМТНТЯО ьЧ КМЮЭТгКrО. 
PКМТОЧĠТТ КЮ ПШsЭ НТЯТгКĠТ ьЧ β РrЮЩО, ьЧ НОЩОЧНОЧĠă НО ЩrОгОЧĠК sКЮ ХТЩsК КЧКЦЧОгОТ НО ЩКЧМrОКЭТЭă 
ПКЦТХТКХă. AЧКЦЧОгК ПКЦТХТКХă (AF) К ПШsЭ НОПТЧТЭă НО ЩrОгОЧĠК ЩКЧМrОКЭТЭОТ КМЮЭО sКЮ cronice la 

НШЮă rЮНО НО РrКНЮХ ьЧЭьТ sКЮ ЭrОТ sКЮ ЦКТ ЦЮХЭО rЮНО НО РrКНЮХ ЭrОТ, ьЧ НШЮă sКЮ ЦКТ ЦЮХЭО 
РОЧОrКĠТТ, ьЧ КЛsОЧĠК КХЭШrТ ПКМЭШrТ НО rТsМ. PОЧЭrЮ ТЧЯОsЭТРКrОК ЩКМТОЧĠТХШr  К ПШsЭ ПШХШsТЭ ЮЧ 
МСОsЭТШЧКr, МКrО МЮЩrТЧНОК ЮrЦăЭШКrОХО КsЩОМЭО : НКЭО Нe paşaport, diagnosticul, examinarea 

МХТЧТМă şТ ЩКrКМХТЧТМă, МШЦЩХТМКĠiile, timpul de observaĠТО ьЧ sЭКĠionar, antecedente patologice, 

factori de risc, regimul alimentar, IMC,  ЯсrsЭК ХК МКrО К НОЛЮЭКЭ ЛШКХК, НКМă s-К ЭrКЭКЭ rОРЮХКЭ ьЧ 
staĠionar sau ambulaЭШr, КЧКЦЧОгК ПКЦТХТКХă НО PC. IЧЯОsЭТРКĠТТХО paraclinice au inclus: 

СОЦШХОЮМШРrКЦК; α-КЦТХКгОТ ЮrТЧОТ,  КЧКХТгК ЛТШМСТЦТМă К sсЧРОХЮТ (РХЮМШгК, α-amilaza, lipaza, 

ЩrШЭОЧК ЭШЭКХă, КХЛЮЦТЧК, ЛТХТrЮЛТЧК, GGTP, FA, CК), МШЩrШРrКЦК, ОХКsЭКгК-1 ьЧ ЦКЭОrТТХО ПОМale, 

ОМШРrКПТК КЛНШЦТЧКХă, CT КЛНШЦТЧКХ, ERCP. RОгЮХЭКЭОХО МОrМОЭărТХШr КЮ ПШsЭ ЩrОХЮМrКЭО, ЮЭТХТгьЧН 
programele Statistica 6.0 (Statsoft Inc) şi EXCEL cu ajutorul funcĠiilor şi modulelor acestor 

programe.  

 

  



303 

 

Rezultatele şi discuĠii 
 PКМТОЧĠТТ ХЮКĠТ ьЧ sЭЮНТЮ КЮ ПШsЭ rОЩКrЭТгКĠТ ьЧ β РrЮЩО ьЧ НОЩОЧНОЧĠă НО ЩrОгОЧĠК 
КЧКЦЧОsЭТМЮХЮТ ПКЦТХТКХ НО PC: 18 (ПОЦОТ/ЛărЛКĠТ-11/7 )  pacienĠi cu AF, ceea ce constituie 45%, 

şi 22 (55%) pacienĠТ, ПОЦОТ/ЛărЛКĠТ-14/8, Пără AF.  
 AЧКХТгьЧН НКЭОХО  НЮЩă ЯсrsЭă, КЦ НОЩТstat Мă  PC ХК МОТ МЮ AF КЩКrО ХК ЩКМТОЧĠТ ЦКТ 
ЩrОМШМО, ЯсrsЭК ЦОНТО МШЧsЭТЭЮТО γ0,9±0.08 КЧТ, Яs ЩКМТОЧĠТТ МЮ PC Пără AF - 46±0.β5 КЧТ, МООК МО 
МШrОsЩЮЧНО МЮ НКЭОХО НьЧ ХТЭОrКЭЮrК НО sЩОМТКХТЭКЭО, care au demonstrat Мă ЩrТЦК ЦКЧТПОsЭКrО 
МХТЧТМă  К PE КЩКrО ЦКТ ПrОМЯОЧЭ ХК ЯьrsЭК НО γ-10 КЧТ, НКr НОШКrОМО ОsЭО КsОЦăЧăЭШКrО МЮ МХТЧТМК 
altor patologii gastro-ТЧЭОsЭТЧКХО ОsЭО НОsОШrТ НТКРЧШsЭТМКЭă ЭКrНТЯ, ТКr КХ НШТХОК ЩОКФ КЩКrО  
КЩrШбТЦКЭТЯ ХК β5 НО КЧТ, КЭЮЧМТ МăЧН sО КsШМТКгă ьЧЭrОЛЮТЧĠКrОК НО КХМШШХ. 

Studiind cei mai frecvenĠТ ПКМЭШrТ НО rТsМ ьЧ НОгЯШХЭКrОК PC ХК ЩКМТОЧĠii din lotul de studiu, 

КЦ МШЧsЭКЭКЭ ЩrОМЮЦ Мă 7 ЛărЛКĠТ МЮ AF НО PC sьЧЭ ПЮЦКЭШrТ (КЩrШбТЦКЭТЯ β0 НО ĠТРărТ ЩО гТ), МООК 
МО rОЩrОгТЧЭă γ8,8%. DТЧЭrО МКrО 6 КЮ ЦărЭЮrТsТЭ Мă ьЧ КПКră НО ЧТМШЭТЧă МШЧsЮЦă şi alcool, 

rОЩrОгОЧЭьЧН γγ,γ% НТЧ ьЧЭrОРЮХ ХШЭ НО sЭЮНТЮ. DТЧ РrЮЩЮХ ПОЦОТХШr МЮ AF НО PC ЮЧК К rОМЮЧШsМЮЭ 
КЦЛОХО ЯТМТТ. SЭЮНТТХО rОМОЧЭО КЮ НШЯОНТЭ, Мă ПЮЦКЭЮХ ОsЭО ЮЧ ПКМЭШr sОЯОr НО rТsМ ьЧ НОгЯШХЭКrОК 
PC, preponderent la persoanele, care folosesc alcool. 

 Evaluarea incidenĠei maladiilor asociate PC a sЭКЛТХТЭ ЮrЦăЭШКrОХО ЩКЭШХШРТТ КХО sТsЭОЦЮХЮТ 
НТРОsЭТЯ, МКrО rОЩrОгТЧЭă МШЧНТĠii de declanşare sau de agravare a evoluĠТОТ ЛШХТТ : МШХОМТsЭТЭă 
МrШЧТМă s-a depistat la 9 pacienĠi cu AF de PC (50%) şТ ХК 1γ ЛШХЧКЯТ Пără AF НО PC (59%);  
sТЧНrШЦ ЩШsЭМШХОМТsЭОМЭШЦТМ КЮ КЯЮЭ 4 ЩОrsШКЧО МЮ PC МЮ AF (ββ,β%), Пără AF НО PC – 5 bolnavi 

(ββ,7%); РКsЭrШНЮШНОЧТЭă – 5 pacienĠТ МЮ AF НО PC (β7,7%), 7 Пără AF de PC (31,8%); DZ  tip2 – 

8 pacienĠi cu AF de PC (44,4%) şТ γ Пără AF НО PC (1γ,6%); СОЩКЭТЭК ЯТrКХă B – 2 pacienĠi cu PC 

cu AF (11,1%) şТ 6 Пără AF НО PC (β7,β%); ЦКХКНТК ЮХМОrШКsă ьЧ rОЦТsТО- β МЮ AF (11%) , γ Пără 
AF (13,5).  

 RОгЮХЭКЭОХО sЭЮНТЮХЮТ МШТЧМТН МЮ НКЭОХО НТЧ ХТЭОrКЭЮră, МКrО КПТrЦă, Мă МОТ ЦКТ ПrОМЯОЧĠТ 
ПКМЭШrТ НОМХКЧşКЭШrТ ОЧНШРОЧТ sЮЧЭ: ЩКЭШХШРТК ЛТХТКră, МШХОМТsЭТЭК МrШЧТМă, sТЧНrШЦЮХ 
postcolecistectomic, preponderent la femei. 

 CШЧПШrЦ НКЭОХШr ЮЧЮТ sЭЮНТЮ ОПОМЭЮКЭ ьЧ RШЦсЧТК s-К НШЯОНТЭ, Мă ЧТЯОХЮХ НО НОгЯШХЭКrО К 
insuficienĠei pancreatice exocrine creşte proporĠional cu durata de evoluĠie a bolii: 25% la 5 ani, 

58% la 10 ani şТ 80% ХК 15 КЧТ, НТЧ МКrО rОгЮХЭă, Мă  МЮ МьЭ ЦКТ ЭьrгТЮ ОsЭО НТКРЧШsЭТМКЭă ЛШКХă, МЮ 
КЭьЭ ЦКТ НОЯrОЦО КЩКrО ТЧsЮПТМТОЧĠК ОбШМrТЧă. AЦ  sЭЮНТКЭ  ЯОМСТЦОК ЩКЭШХШРТОТ НКЭО, ОбЩХШrьЧН  
ЯьrsЭК ХК МКrО К НОЛЮЭКЭ ЛШКХК. CЮЧШsМьЧН ЩОrТШКНК НО sЭКrО К ЦКХКНТОТ ХК КМОşti pacienĠi, dispunem 

НО ЩШsТЛТХТЭКЭОК НО К КЩrОМТК rКЭК НОгЯШХЭărТТ  ТЧsЮПТМТОЧĠei pancreatice exocrine. Astfel am obĠinut 

ЮrЦăЭШКrОХО rОгЮХЭКЭО: PC МЮ AF  - 5 ЛШХЧКЯТ, НЮrКЭК ЛШХТТ  ≤ 5КЧТ (β7,7%); 7 ЩКМТОЧĠТ МЮ Ш НЮrКЭă 
a bolii de 6-10 КЧТ (γ8,8%); 6 ЛШХЧКЯТ МЮ Ш ЩОrТШКНă ЦКТ ьЧНОХЮЧРКЭă  11-15 КЧТ (γγ,γ%). ÎЧ 
РrЮЩЮХ НО ЩКМТОЧĠТ МЮ PC Пără AF: β - МЮ Ш НЮrКЭК К ЛШХТТ ≤ 5 КЧТ (9%) ; 9 durata de 6-10 ani 

(40,9%); şi 11 pacienĠi cu durata 11-15 ani (50%). 

 Analiza ЦКЧТПОsЭărТТ sТЧНrШЦЮХЮТ НШХШr К НОЦШЧsЭrКЭ: 4 ЩКМТОЧĠii cu AF - au acuzat dureri 

МЮ МКrКМЭОr ЯТШХОЧЭ (ββ,β%), 7 КЮ rОЦКrМКЭ НЮrОrО ТЧЭОЧsă (γ8,8%), 5 ЛШХЧКЯТ МЮ sТЦЩЭШЦ КХРТМ 
moderat (27,7%), alĠi 2 au eбЩrТЦКЭ НЮrОrО НО ТЧЭОЧsТЭКЭО ЦТМă, ЩОrМОЩЮЭă МК ЮЧ НТsМШЧПШrЭ 
epigastric (11,1%). Dintre ЛШХЧКЯТТ Пără AF НО PC - γ КЮ ЩrОгОЧЭКЭ НЮrОrОК ЯТШХОЧЭă (1γ,6%), 5 КЮ 
ЩrОгОЧЭКЭ НЮrОrОК ТЧЭОЧsă (ββ,7%), 7 КЮ rОХКЭКЭ НЮrОrОК ЦШНОrКЭă (γ1,8%) şi 7 - durere de 

intensТЭКЭО ЦТМă (γ1,8%) (fig. 1).   

EЯКХЮКrОК ЦКЧТПОsЭărТХШr sТЧНrШЦЮХЮТ НТsЩОЩЭТМ ХК ЩКМТОЧĠii din eşantionul clinic a 

МШЧsЭКЭКЭ, Мă 5 ЩКМТОЧĠi dintre cei cu AF de PC, au prezentat greaĠă (β7,7%), β – ЯШЦă (11,1%), 7 
– meteorism (38,8%),  2 - diaree (11,1%) şi 2 - constipaĠТТ (11,1%). DТЧ rьЧНЮХ ЛШХЧКЯТХШr Пără AF 
de PC  6 au avut greaĠă (β7,β%), β - ЯШЦă (9%), 9 - meteorism (40,9%), 3 - diaree (13,63%) şi 2 - 

constipaĠii (9,09%) (fig. 2). 
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Figura 1. CКrКМЭОrЮХ НЮrОrТТ ХК ЩКМТОЧĠТТ МЮ ЩКЧМrОКЭТЭă МrШЧТМă 
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Figura 2. MКЧТПОsЭărТХО sТЧНrШЦЮХЮТ  НТsЩОЩЭТМ ьЧ ЩКЧМrОКЭТЭК МrШЧТМă 

 

 Sindromul endocrin a fost prezent la 8 pacienĠi din cei cu AF de PC, manifestat prin  DZ 

tip 2 (44,4%), dintre ei - 5 cu DZ insulino-dependent (27,7%), 3 - cu DZ insulino-nondependent 

(16,6%) şТ γ ЛШХЧКЯТ Пără AF НО PC (1γ,6%) -1 cu DZ insulino-dependent(4,5%) şi 2 cu DZ 

insulino-nondependent (9,09%). LК ОбКЦОЧЮХ ЛТШМСТЦТМ  КХ sьЧРОХЮТ КЦ НОЭОrЦТЧКЭ ЦШНТПТМКrОК  
ЮrЦăЭШrТХШr ЩКrКЦОЭrТ: ЩrШЭОТЧК ЭШЭКХă sМăгЮЭă ХК β ЩКМТОЧĠТ МЮ AF (11,1%) şТ β Пără AF (9,09%), 
МrОşЭОrОК GGTP ХК 5 ЩОrsШКЧО МЮ AF НО PC  (β7,7%) şТ ХК 7 Пără AF НО PC (γ1,8%), РХТМОЦТК 
МrОsМЮЭă ХК 6 МЮ AF (γγ,γ%) şТ ХК 4 Пără AF (18,1%), CК sОrТМ ОХОЯКЭ ХК β МЮ AF (11,1%) şТ ХК 5 
Пără AF (ββ,7%). DТЧ ОЧгТЦОХО sОrТМО s-a determТЧКЭ МrОşЭОrОК α-КЦТХКгОТ ХК ЭШĠТ ЩКМТОЧĠТТ МЮ AF 
(100%) şТ ХК 11 Пără AF (50%), ХТЩКгК МrОsМЮЭă ХК 1 ЩКМТОЧЭ МЮ AF (5,5%) şТ ХК β ЛШХЧКЯТ Пără AF 
(9,09%). Nu s-КЮ НОЭОrЦТЧКЭ ЦШНТПТМărТ КХО AХAT, AsAЭ, FA, ЛТХТrЮЛТЧОТ. CОrМОЭКrОК EХКsЭКгОТ-1 

fecale, specifТМО ЩКЧМrОКЭТМО, Ш ОЧгТЦă МО ЧЮ  НОРrКНОКгă ьЧ ЭТЦЩЮХ ЭrКЧsЩШrЭЮХЮТ săЮ ТЧЭОsЭТЧКХ, К 
ПШsЭ ОПОМЭЮКЭă ХК 7 ЩКМТОЧĠТ ьЧ МКНrЮХ МХТЧТМТТ MОН EбЩОrЭ МЮ ОЯШМКrОК ЮЧЮТ ЧТЯОХ sМăгЮЭ КХ КМОsЭОТК 
17γ,β ±4,57 µР/Р.  CШЩrШРrКЦК К rОХОЯКЭ ЦШНТПТМărТ КХО ПЮЧМĠТОТ ОбШМrine pancreatice, manifestate 

ХК ЭШĠТ ЩКМТОЧĠТТ НТЧ КЦЛОХО РrЮЩО, ЩrТЧ ЩrОгОЧĠК ПТЛrОХШr ЦЮsМЮХКrО МЮ sЭrТКĠТТ (++), Пără sЭrТКĠТТ, 
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(++); МОХЮХШгă ЯОРОЭКХă НТРОsЭТЛТХă (++); КЦТНШЧ (+); КМТгТ РrКşТ (++); РrăsТЦТ ЧОЮЭrО (++), Пără 
НТПОrОЧĠă ОsОЧĠТКХă ьЧ КЦЛОХО РrЮЩО. EМШРrКПТК ЭrКЧsКЛНШЦТЧКХă ХК ЭШĠi pacienĠi a determinat 

contur neregulat al parenchimului pancreatic; la 12 bolnavi (66,6%) cu AF şТ ХК 10 Пără AF 
(45,4%) s-К НОЩТsЭКЭ ОМШРОЧТЭКЭО ЧОШЦШРОЧă; ХК 9 (50%) МЮ AF şТ ХК 6 (β7,β%) Пără AF s-au 

determinaЭ ЦШНТПТМărТ НТПЮгО КХО ЩКrОЧМСТЦЮХЮТ ЩКЧМrОКЭТМ. ,,SТЦЩЭШЦ КХ ЩrКРЮХЮТ ЩКЧМrОКЭТМ” 
(ЦărТrОК НТЦОЧsТЮЧТХШr ЩКЧМrОКsЮХЮТ)  s-a confirmat la 10 (55,5%) pacienĠТ МЮ AF НО PC şТ ХК 8 
(γ6,γ%) НТЧ МОТ Пără AF НО PC. 
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Figura γ. MШНТПТМărТХО ОМШРrКПТМО КХО ЩКЧМrОКsЮХЮТ ХК ЩКМТОЧĠТТ МЮ ЩКЧМrОКЭТЭă МrШЧТМă 

  

 EПОМЭЮКrОК FEGDS К КrăЭКЭ ЮrЦăЭШКrОХО rОгЮХЭКЭО: ХК ЩКМТОЧĠТТ МЮ AF НО PC - РКsЭrТЭă 
eritematos-ОбЮНКЭТЯă ХК 1β (66,6%),  ЛЮХЛТЭК ОrТЭОЦКЭШКsă - 5 (β7,7%), РКsЭrТЭă КЭrШПТМă НТПЮгă-3 

(16,6%);  Яs ЩКМТОЧĠТТ Пără AF НО PC - РКsЭrТЭК ХК 11 (50%), ЛЮХЛТЭК ОrТЭОЦКЭШКsă - 7 (31,8%), 

РКsЭrТЭК КЭrШПТМă НТПЮгă - 4 ( 18,1%). 

 

 Concluzii  

1. PКМТОЧĠТТ МЮ ЩКЧМrОКЭТЭă МrШЧТМă МЮ КЧКЦЧОгă ПКЦТХТКХă sЮЧЭ НКРЧШsЭТМКĠТ ХК  Ш ЯьrsЭă 
ЭьЧără, ьЧ МХТЧТМă ЩrОНШЦТЧă sТЧНrШЦЮХ  НШХШr ТЧЭОЧs, МЮ ЩrШРrОsКrОК sЩrО ТЧsЮПТМТОЧĠă ОбШ- şТ 
ОЧНШМrТЧă. 

β. FКМЭШrТТ НО rТsМ ОsОЧĠТКХТ ХК ЩКМТОЧĠТТ МЮ ЩКЧМrОКЭТЭă МrШЧТМă  МЮ КЧКЦЧОгă ПКЦТХТКХă sЮЧЭ 
КХМШШХЮХ şТ ЭКЛКРТsЦЮХ (ХК ЛărЛКĠТ), ЛШКХК МШХОМТsЭЮХЮТ şi sindromul postcolecistectomic  (la femei). 

3. Sindromul dispeptic şТ НОrОРХărТХО ПЮЧМĠТОТ ОбШМrТЧО  ЧЮ НТПОră ХК ЩКМТОЧĠТТ МЮ ЩКЧМrОКЭТЭă 
МrШЧТМă ПКЦТХТКХă Яs ЩКМТОЧĠТТ Пără  КЧКЦЧОгă ПКЦТХТКХă. 

4. PКМТОЧĠТТ МЮ КЧКЦЧОгă ПКЦТХТКХă  НО ЩКЧМrОКЭТЭă МrШЧТМă ЧОМОsТЭă sЭЮНТОrОК  РОЧОХШr 
ТЦЩХТМКЭО ьЧ КМОКsЭă ЩКЭШХШРТО, ьЧ ЯОНОrОК ЩrШПТХКбТОТ, ШЩЭТЦТгărТТ ЭrКЭКЦОЧЭЮХЮТ şТ ЦТЧТЦКХТгărТТ 
МШЦЩХТМКĠТТХШr. 
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”NТМШХКО TОsЭОЦТĠКЧЮ”, SЩТЭКХЮХ CХТЧТМ RОЩЮЛХТМКЧ 

 

Summary 

Allergy clinical  aspects  of  toxocariasis 
Human toxocariasis is a helminthozoonosis with different clinical spectrum of the disease 

– from asymptomatic, especially in adults to heavy and serious health damage. 

Labeling of these manifestations of separate syndromes or comorbid disease diagnoses 

creates major problems. Immunopathogenicity innards diversity, perpetual alert immune antigen 

induces an inadequate anthyparasitic immune response, chronic sufficiency and etiologic 

treatment inefficiency. Including in the treating formula different pathogenetic and symptomatic 

medications on the basis of an exact diagnoses the effectiveness of the given drugs essentialy 

increases.  

 

Rezumat 

TШбШМКrШгК ЮЦКЧă ОsЭО Ш гШШСОХЦТЧЭШгă, ЦКЧТПОsЭКЭă ЩrТЧЭr-un  polimorfism clinic de la 

КsТЦЩЭШЦКЭТМ ЩьЧă ХК РrКЯ МЮ rОЩОrМЮrsТЮЧТ sОrТШКsО КsЮЩrК săЧăЭății. Etichetarea acestor 

ЦКЧТПОsЭărТ ЮЧШr sТЧНrШКЦО sОЩКrКЭО sКЮ МК ЦКХКНТО МШЦШrЛТНă МrООКгă ЩrШЛХОЦО НТagnostice 
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