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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 

ЦКУШrО. DТЯОrsТЭКЭОК ЦОМКЧТsЦОХШr ТЦЮЧШЩКЭШРОЧОЭТМО, ”КХОrЭК ТЦЮЧă” КЧЭТРОЧТМă ЩОrЩОЭЮă 

http://www.sănătate/
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ТЧНЮМО ЮЧ răsЩЮЧs ТЦЮЧ КЧЭТЩКrКгТЭКr ТЧКНОМЯКЭ МЮ МrШЧТМТгКrОК sЮПОrТЧței Ьi ineficiența 

ЭrКЭКЦОЧЭЮХЮТ ОЭТШХШРТМ. IЧМХЮНОrОК ьЧ ПШrЦЮХК МЮrКЭТЯă К НТПОrТЭШr remedii patogenice Ьi 
sТЦЩЭШЦКЭТМО ьЧ ЛКгК ЮЧЮТ НТКРЧШsЭТМ sТРЮr ЬТ МОrЭ КЦЩХТПТМă sЮЛsЭКЧțial randamentul medicației.  

 

Ultimii ani  sunt marcațТ НО rОЯОЧТrОК ьЧ ЩrКМЭТМК ЦОНТМКХă К ЛШХТХШr ЩКrКгТЭКrО, МШЧНТțТШЧКЭă 
НО НОЩХКsărТХО ШКЦОЧТХШr ьЧ гШЧО ОЧНОЦТМО КХО РХШЛЮХЮТ (ьЧ sМШЩ ЭЮrТsЭТМ, ЩОrsШЧКХ, ЩrШПОsТШЧКХ 
ОЭМ.). O ЩКrКгТЭШгă ПrОМЯОЧЭ ьЧЭьХЧТЭă ьЧ ĠКrК ЧШКsЭră ьЧ ЮХЭТЦТТ КЧТ, МО rТНТМă ЩrШЛХОЦО НО 
НТКРЧШsЭТМ, ЭrКЭКЦОЧЭ şТ ОЯШХЮĠТО, ОsЭО ЭШбШМКrШгК (Tг). 

ImportanțК ЦКУШră ьЧ ЭrКЧsЦТЭОrОК КРОЧЭЮХЮТ Tг Ш Кre geofagia     obiceiul de a gusta sau a 

ЦьЧМК ЩăЦьЧЭ, ЧТsТЩ, ХЮЭ, ШЛsОrЯКЭ ХК МШЩТТ, МЮ ЩrОНТХОМțТО, ХК МОТ МКrО sЮПОră НО КЧОЦТО ПОrТЩrТЯă. 
Tг rОЩrОгТЧЭă Ш ЩКrКгТЭШгă ЭТsЮХКră ЩrШЯШМКЭă НО ХКrЯО TШбШМКrК МКЧТs (TC)     parazit al 

МсТЧОХЮТ, T. MвsЭКб     parazit al pisicei, T. Leonina     parazit al leilor, T. Vitulorum     parazit al 

vacii.  

PОЧЭrЮ ЩrТЦК НКЭă Tг К ПШsЭ НОsМrТsă ьЧ 178β НО МăЭrО АОrЧОr P. C., МКrО К НОЩТsЭКЭ ьЧ 
ТЧЭОsЭТЧЮХ МсТЧТХШr СОХЦТЧĠТ rШЭЮЧгТ КsОЦăЧăЭШrТ МЮ КsМКrТНО. ÎЧ 1916 SЭТХОs C. W. primul a numit 

acest agent cu termenul ”toxocara”. MКТ КЩШТ, ьЧ 1916, JШСЧsЭШЧ T. N. К НОsМШЩОrТЭ T. МКЧТs. 
DЮЩă КЧТТ 19β0 КЮ ПШsЭ НОЩТsЭКЭО ХКrЯО НО T ьЧ ЛТШЩЭКЭЮХ НТЧ ПТМКЭ, ШМСТ, МrОТОr КХ МШЩТТХШr НОМОНКĠТ. 
ÎЧ 195β BОШЯОr P. К НОsМrТs ПОЧШЦОЧЮХ НО migrare a larvelor animalelor la om ca ”larva 
migrans” (larve migrante). Larva migrans este un grup mare de maladii zoonoze, care se 

МКrКМЭОrТгОКгă ЩrТЧ ЮrЦăЭШКrОХО ЩКrЭТМЮХКrТЭăĠТ:      1) ЩКrКгТЭЮХ КНЮХЭ T ОsЭО ЩrШЩrТЮ КЧТЦКХОХШr НТЧ 
РШsЩШНărТТ; β) ШЦЮХ МШЧЭКЦТЧОКгă КММТНОЧЭКХ ЩКrКгТЭЮХ, ПТТЧН Ш РКгНă ТЧЭОrЦОНТКră; γ) ьЧ 
ШrРКЧТsЦЮХ ЮЦКЧ ХКrЯОХО ЧЮ КУЮЧР ЩьЧă ХК ЦКЭЮrТгКrО sОбЮКХă; 4) МШЦЩХОбЮХ НО sТЦЩЭШЦО ОsЭО 
condițТШЧКЭ НО ЦТРrКrОК ХКrЯОХШr sКЮ СОХЦТЧĠТХШr ТЦКЭЮrТ şТ К ЦОЭКЛШХТĠТХШr ХШr ьЧ ШrРКЧОХО ТЧЭОrne, 

pielea omului. 

ÎЧ MШХНШЯК МОrМОЭărТХО НО ХКЛШrКЭШr МШЧsКМrКЭО  НОЩТsЭărТТ ЛШХЧКЯТХШr şТ ОЯКХЮărТТ răsЩьЧНТrТТ 
Tг ьЧ ЦОНТЮ КЦЛТКЧЭ КЮ НОЦКrКЭ ХК CОЧЭrЮХ NКĠТШЧКХ НО SăЧăЭКЭО PЮЛХТМă ьЧ КК. β008     β009. PьЧă 
КЭЮЧМТ sЩОМТКХТşЭТТ НО rКЦЮră ШrРКЧТгКЮ şТ ОПОМЭЮКЮ ЦăsЮrТ НТrОМțТШЧКЭО ХЮЩЭОТ şТ ЩrШПТХКбТОТ Tг. LК 
ЩОrsШКЧОХО ТЧЯОsЭТРКЭО НО CОЧЭrЮ NКĠТШЧКХ НО SăЧăЭКЭО PЮЛХТМă Tг s-К МШЧsЭКЭКЭ: ьЧ β008     la 

γ9,5%, ьЧ β009     ХК γβ,9%, ьЧ β010     la 24,6% examenați.  
Cercetarile sanitar-helmintologice ale soХЮХЮТ ьЧ ХШМЮrТХО КРХШЦОrКЭО НО МШЩТТ, ОПОМЭЮКЭО ьЧ 

НТПОrТЭО rКТШКЧО КХО MШХНШЯОТ КЮ НОЩТsЭКЭ ШЮă НО СОХЦТЧĠТ ьЧ β008     ьЧ βγ,7%, ьЧ  β009     ьЧ 
β0,7%, ьЧ β010     ьЧ γγ,8% ЩrШЛО НО ЩăЦьЧЭ. OЮăХО НО ЧОЦКЭШНО sЮЧЭ ПШКrЭО ЦТМТ (0,08 ЦЦ) şТ sО 
ЩШЭ răsЩсЧНТ НОЩКrЭО НО ХШМЮХ НОПОМКĠТОТ  КЧТЦКХОХШr НШЦОsЭТМО МЮ ЯьЧЭЮХ, ЩХШТХО, ЦОrsЮХ ШКЦОЧТХШr 
şТ НОЩХКsărТХО КЧТЦКХОХШr. AМОsЭО sЭЮНТТ ОЩТНОЦТШХШРТМО МШЧПТrЦă ТЧМТНОЧĠК rОХКЭТЯ ьЧКХЭă НО 
ТЧПОsЭКrО МЮ СОХЦТЧĠТ МШЧНТțТШЧКЭă НО МШЧЭКЦТЧКrОК sШХЮХЮТ МЮ ШЮă ТЧПОМЭКЭО şТ ХКrЯО. 

FШrЦК КНЮХЭă ОsЭО ЮЧ ЯТОrЦО rШЭЮЧН МЮ ХЮЧРТЦОК 4   18 cm ce convețuieЬЭО ьЧ sЭШЦКМЮХ Ьi 
intestinul subțТrО КХ МсТЧТХШr, ЩТsТМТХШr, ЯКМТХШr, ХЮЩТХШr, ЯЮХЩТХШr. CШЧЭКЦТЧКrОК ЩШЩЮХКĠТОТ sО 
ЩrШНЮМО ьЧ ЦШН КММТНОЧЭКХ, ШЦЮХ ПТТЧН РКгНă ТЧЭОrЦОНТКră. 

PersШКЧОХО ТЧПОsЭКЭО МЮ T ЧЮ ЩШЭ ПТ sЮrsă НО ТЧЯКгТО, НОШКrОМО ьЧ ШrРКЧТsЦЮХ ЮЦКЧ ЩКrКгТЭЮХ 
ЧЮ КУЮЧРО ХК sЭКНТЮХ ЦКЭЮr (ЧЮ НОЯТЧО ЯТОrЦО) şТ, НОМТ, ЧЮ ОХТЦТЧă ШЮă ьЧ ЦОНТЮ ьЧМШЧУЮrăЭШr. Tг 
sО ьЧrОРТsЭrОКгă ЦКТ ПrОМЯОЧЭ ХК МШЩТТ, ЯОЭОrТЧКrТ, ьЧРrТУТЭШrТТ НО МсТЧТ, ЩТsТМТ. CШЧЭКЦТЧКrОК ЮЦКЧă 
sО ЩrШНЮМО  ЩrТЧ ТЧРОrКrО НО ШЮă ОЦЛrТШЧКЭО НТЧ sШХ (ПОЧШЦОЧЮХ НО ”ЩТМă”, РОШПКРТО), МШЧsЮЦьЧН 
МrЮНТЭăĠТ ЧОsЩăХКЭО, МКrЧО МrЮНă/sОЦТЩrОЩКrКЭă  sКЮ ЩrТЧ ЦсТЧТ ЦЮrНКrО НО sШХ. 

SЩОМТТХО НО T КНЮХĠТ ЭrăТОsМ ьЧ ТЧЭОsЭТЧЮХ КЧТЦКХОХШr, МКrО ОХТЦТЧă ШНКЭă МЮ ПОМКХОХО şТ ШЮăХО 
ЩКrКгТĠТХШr. DТЧ ШЮă ТОs ХКrЯО. PКrКгТĠТТ КНЮХĠТ ЭrăТОsМ НО ХК 4 ЩьЧă ХК 6 ХЮЧТ. FОЦОХОХО НОЩЮЧ ьЧ 
ПТОМКrО гТ ЩьЧă ХК β00 ЦТТ ШЮă rШЭЮЧНО, МКrО sЮЧЭ ОХТЦТЧКЭО МЮ ЦКsОХО ПОМКХО şТ МШЧЭКЦТЧОКгă 
ЦОНТЮХ ьЧМШЧУЮrăЭШr. OЮăХО sО ЩШЭ ЩăsЭrК ьЧ sШХ ЦЮХĠТ КЧТ, НКr ьЧ КЧЮЦТЭО МШЧНТĠТТ НО ЮЦТНТЭКЭО şТ 
МăХНЮră (>15º C) sО ЦКЭЮrТгОКгă ьЧ 5   10 гТХО, НЮЩă МО НОЯТЧ МШЧЭКРТШКsО ЩОЧЭrЮ ШЦ. FТТЧН 
ьЧРСТĠТЭО НО ШЦ, ШЮăХО ОЦЛrТШЧКЭО ХШМКХТгКЭО ХК ЧТЯОХЮХ ТЧЭОsЭТЧЮХЮТ sЮЛĠТrО, НОЯТЧ larve, care pot 
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ЦТРrК  ШrТЮЧНО ьЧ ШrРКЧТsЦ, НОЧЮЦТЭО ”larva migrans visceralis”. LКrЯОХО НО T ЩОЧОЭrОКгă 
ЩОrОЭОХО ТЧЭОsЭТЧКХ, ЧТЦОrТЧН ьЧ sТsЭОЦЮХ ЩШrЭКХ, ПТМКЭ ЩrТЧ ЯОЧК МКЯК ТЧПОrТШr. UЧОХО ХКrЯО 
ЦТРrОКгă ЩrТЧ МТrМЮХКțТК sТsЭОЦТМă sЩrО ЩХăЦьЧТ, ТЧТЦă Ьi КХЭО ШrРКЧО. ÎЧ ЭТЦЩЮХ ПКгОТ НО ЦТРrКrО 
ЯТsМОrКХă КЩКrО ОШгТЧШПТХТК ЬТ sО НОгЯШХЭă ЧОМrШгК ЭТsЮХКră. RОКМția este mai puțТЧ ТЧЭОЧsă ьЧ ШМСТ, 
ЮЧНО sО ЩШЭ РăsТ ЦШЧШЧЮМХОКrО ЬТ rКr ОШгТЧШПТХО. ÎЧ ЩКЭШРОЧОгК НТПОrТЭШr СОХЦТЧЭШгО ЩКrЭТМТЩă 
reacțiile alergice de tip imediat, mai rar     НО ЭТЩ ьЧЭьrгТКЭ sКЮ КЦЛОХО ЭТЩЮrТ НО СТЩОrsОЧsТЛТХТЭКЭО 
МШЧМШЦТЭОЧЭ. ÎЧ КМОsЭО rОКМțТТ ЩКrЭТМТЩă ЦКsЭШМТЭОХО, ЛКгШПТХОХО Ьi neutrofilele. Are loc creЬterea 

nivelului histaminei, factorul chemotaxic al neutrofilelor. Un rol importКЧЭ ьЧ ЦОМКЧТsЦЮХ ТЦЮЧ 
КЧЭТЩКrКгТЭКr ьХ УШКМă ОШгТЧШПТХОХО, МКrО ьЧ МШЦЮЧ МЮ IРE КsТРЮră ЩrШЭОМția organismului uman, 

ЧТЯОХЮХ КМОsЭШrК МrОsМьЧН ьЧ Tг. AМțiunea de alterare a eozinofilelor asupra helminților, care se 

ЦКЧТПОsЭă ЩrТЧ МШШЩОrКrОК IРE МЮ Cγ, ОsЭО ХОРКЭă НО ЩrОгОЧțК ьЧ РrКЧЮХОХО ОШгТЧШПТХОХШr К ЮЧШr 
factori citotoxici     ЩОrШбТНКгК, ПШsПШХТЩКгă B ОЭМ. AЧЭТМШrЩТТ (AМ) IРE КЧЭТЩКrКгТЭКrТ ТЧНЮМ ОПОМЭЮХ 
citotoxic al macrofagilor Ьi monocitelor asupra helminților. Sunt date despre fixațТК НТrОМЭă К 
mastocitelor Ьi monocitelor pe suprafața helminților. Antigenii (Ag) helminților sunt unii dintre 

МОТ ЦКТ ЩЮЭОrЧТМТ sЭТЦЮХКЭШrТ КТ sТЧЭОгОТ IРE. SЮЧЭ ЦКУШrКЭО ЯКХШrТХО IРE ЭШЭКХО sОrТМО, IРG МăЭrО T; 
sО МШЧsЭКЭă ОШгТЧШПТХТО sЭКЛТХă ьЧ sьЧРОХО ЩОrТПОrТМ ЬТ ЦăНЮЯК ШsШКsă. PrШХТПОrКrОК ОШгТЧШПТХОХШr 
ОsЭО rОРХКЭă НО ХТЦПШМТЭОХО T МЮ ЩКrЭТМТЩКrОК ЦОНТКЭШrТХШr rОКМției de  inflamație, eliberați de 

limfocitele sensibilizate, neutrofile, bazofile. Substanțele eliberate de helmințТ ТЧМХЮН ьЧ 
răsЩЮЧsЮХ ТЦЮЧ sЮЛЩШЩЮХКțiТХО МОХЮХОХШr T МО rОРХОКгă sТЧЭОгК IРE. ArО ХШМ ТЧСТЛТțТК КМЭТЯТЭății 
ХТЦПШМТЭОХШr T sЮЩrОsШr, МООК МО НЮМО ХК sЭТЦЮХКrОК КМЭТЯТЭății limfocitelor T helper. Complexele 

ТЦЮЧО НОУК ПШrЦКЭО КЭrКР ьЧ гШЧК НО КПОМЭКrО  ОШгТЧШПТХОХО. RăsЩЮЧsЮХ ТЦЮЧ КХ РКгНОТ ХК parazit 

este mediat de eozinofile (reacțТО РrКЧЮХШЦКЭШКsă) ЬТ СТЩОrРКЦКРХШЛЮХТЧОЦТО МЮ СТЩОrsТЧЭОгă НО 
IgE (ca manifestare a subpopulației Th2 a limfocitelor T helper). ProducțТК МrШЧТМă НО AР 
СОХЦТЧЭТМ МЮ sЭТЦЮХКrОК ЩОrЩОЭЮă К sТsЭОЦЮХЮТ ТЦЮЧ ЩШКЭО ТЧНЮМО Ш ”КХОrЭă ТЦЮЧă”, МКrО sЭă ХК 
ЛКгК sТЦЩЭШЦКЭШХШРТОТ МХТЧТМО. ÎЧ МКгЮХ ТЧЯКгТТХШr ЦКsТЯО sО НОгЯШХЭă РrКЧЮХШКЦО ЦЮХЭТЩХО ьЧ 
РКЧРХТШЧТТ ХТЦПКЭТМТ, ЩХăЦьЧТ, ЦТШМКrН, ПТМКЭ, ЩКЧМrОКs, МrОТОr Ьi alte organe.  

Tabloul clinic este determinat de intensitatea invКгТОТ, КПОМЭКrОК ХКrЯОХШr К ШrРКЧОХШr şТ 
ĠОsЮЭЮrТХШr, ПrОМЯОЧĠК rОТЧЯКгТОТ şТ МКrКМЭОrЮХ răsЩЮЧsЮХЮТ ТЦЮЧ. EsЭО МКrКМЭОrТsЭТМă Ш ОЯШХЮĠТО НО 
ХЮЧРă НЮrКЭă, ЩО ЩКrМЮrsЮХ К ЦКТ ЦЮХЭШr КЧТ, МЮ rОМТНТЯО НОЭОrЦТЧКЭО НО ОМХШгТЮЧОК ЩОrТШНТМă К 
larvelor din granuloКЦО şТ rОХЮКrОК ЦТРrКĠТОТ. 

ÎЧ ЩШХТПШrЦТsЦЮХ МХТЧТМ se disting forma viscerală şi oculară КХО Tг. FШrЦК ЯТsМОrКХă МХТЧТМ 
poate  evolua prin:  ТЧЯКгТО МЮ T Пără ЦКЧТПОsЭărТ МХТЧТМО, НКr МЮ ЩrОгОЧĠК AМ МăЭrО AР TC ьЧ ЭТЭrО УШКsО;   Tz clinic manifestă, МЮ НОХТЦitarea stadiului acut şi cronic. 

La stadiul cronic sО rОПОră КşК   ЧЮЦТЭК ОШгТЧШПТХТО КsТЦЩЭШЦКЭТМă, МКrО sО ЦКЧТПОsЭă НШКr 
ЩrТЧ ОШгТЧШПТХТК sьЧРОХЮТ şТ ЩrОгОЧĠК AМ КЧЭТЭШбШМКrК ьЧ ЭТЭrО НТКРЧШsЭТМО. 

Tг КПОМЭОКгă ЦКТ ПrОМЯОЧЭ МШЩТТТ НО ХК 1-5 ani, preponderОЧЭ ЛăОĠТТ. TКЛХШЮХ МХТЧТМ КХ 
stadiului acut КХ ПШrЦОТ ЯТsМОrКХО ОsЭО МКrКМЭОrТsЭТМ ЮЧОТ ЦКХКНТТ КМЮЭО ТЧПОМĠТШs-alergice cu 

КПОМЭКrОК НТПОrТЭШr ШrРКЧО şТ sТsЭОЦО. 
PОrТШКНК НО ТЧМЮЛКĠТО, НО ШЛТМОТ, НЮrОКгă β-γ săЩЭăЦьЧТ. DОЛЮЭЮХ, МК rОРЮХă, ОsЭО ЛrЮsМ МЮ 

СТЩОrЭОrЦТО (НО ХК sЮЛПОЛrТХă ЩьЧă ХК γ9ºC МЮ ПrТsШКЧО) rОМТНТЯКЧЭă (6β   80% cazuri), 

polilimfoadenopatie (80% cazuri), sindrom pulmonar, hepato    , splenomegalie    (65  87% 

МКгЮrТ), ЮrЭТМКrТО şТ ОНОЦ QЮТЧМФО (β0% МКгЮrТ), ОШгТЧШПТХТО, СТЩОrРКЦКРХШЛЮХТЧОЦТО sОrТМă. 
Afectarea sistemului bronhopulmonar ОsЭО МОК ЦКТ ПrОМЯОЧЭă (β0-50% cazuri) manifestare 

К Tг НО ХК sТЦЩЭШЦО МКЭКrКХО ЮşШКrО ЩьЧă ХК ЛrШЧСШШЛsЭrЮМĠТО РrКЯă şТ ЩЧОЮЦШЧТО. CХКsТМ 
ОЯШХЮОКгă МК sТЧНrШЦЮХ LöППХОr I: ХОЮМШМТЭШгă (ЩьЧă ХК 70×109

/l), eoгТЧШПТХТО (ЩьЧă ХК 90%), ЭЮsОК  
ХăЭrăЭШКrО rОЛОХă (γ0% МКгЮrТ), ТЧПТХЭrКЭО ЦТРrКЭШrТТ ЩЮХЦШЧКrО. TЮsОК ОsЭО ЮsМКЭă, ЩrОНШЦТЧКЧЭ 
ЧШМЭЮrЧă. FrОМЯОЧЭ sО МШЧsЭКЭă КММОsО НО ЛrШЧСШsЩКsЦ МЮ НТsЩЧОО РrКЯă, МТКЧШгă, rКХЮrТ sТЛТХКЧЭО 
şТ ЮЦОНО. RКНТШХШРТМ sО МШЧsЭКЭă ТЧПТХЭrКЭО "ЦТРrКЭШКrО" ЩЮХЦШЧКrО, ЩЧОЮЦШЧТО, sТЦЩЭШЦЮХ  
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"ЛТПШrЧТĠОТ НО ШЦăЭ", ЦШНТПТМКrТ ТЧЭОrsЭТĠТКХО, КЭОХОМЭКгТО. UЧОШrТ ЭЮsОК ЩШКrЭă ЮЧ МКrКМЭОr 
ЩОrsТsЭОЧЭ НО ХЮЧРă НЮrКЭă МЮ МrТгО НО sЮПШМКrО (аСООгТЧР 60    80% МКгЮrТ) şТ ОЯШХЮĠТО ьЧ КsЭЦ 
ЛrШЧşТМ. CОrМОЭărТХО МХТЧТМО КЮ НОЦШЧsЭrКЭ Мă ХК 40% ЛШХЧКЯТ МЮ КsЭЦ ЛrШЧşТМ  КЭШЩТМ şТ 
ОШгТЧШПТХТО sКЧРЯТЧă sО МШЧsЭКЭă sОЧsТЛТХТгКrО ХК AР TМ (AМ IРE МăЭrО AР TМ) МЮ ОЯШХЮЭТО РrКЯă. 

Sindromul abdominal poate domina tabloul clinic cu abdomenalgii colicative 

postprКЧНТКХО, НТsЩОЩsТО, НТЦТЧЮКrОК КЩОЭТЭЮХЮТ şТ ЦКsОТ ЩШЧНОrКХО, СОЩКЭШ-, splenomegalie, 

sТЧНrШЦ МТЭШХТЭТМ şТ МШХОsЭКЭТМ. USG КЭОsЭă ЦШНТПТМărТ КХО ПТМКЭЮХЮТ (sЭrЮМЭЮrТ ХТЧТКrО СТЩОrОМШРОЧО, 
ПШМКrО ШЯКХО СТЩШОМШРОЧО, ПШМКrО НО МКХМТПТМКĠТО), ХТЦПШКНОЧШЩКЭТО ЩШrЭКХă, sЩХОЧТМă, ЩКrККШrЭКХă. 
BТШЩЭКЭЮХ СОЩКЭТМ rОХОЯă ТЧПТХЭrКrОК sЭrШЦОТ МЮ ОШгТЧШПТХО, СОЩКЭТЭă КМЮЭă, РrКЧЮХШКЦО, ХКrЯО НО T, 
abcese piogene. 

Alterarea cordului ОsЭО ЦКТ rКră, НКr КrО Ш ОЯШХЮțТО ЦКТ РrКЯă ЬТ ОsЭО МШЧНТĠТШЧКЭă НО 
ЦТРrКrОК ХКrЯОХШr ьЧ ЦТШМКrН sКЮ МК rОгЮХЭКЭ КХ rОКМĠТТХШr НО СТЩОrsОЧsТЛТХТЭКЭО ХК ЩКrКгТЭ. SО 
МШЧsЭКЭă ЭКСТМКrНТО, sЮПХЮ sТsЭШХТМ, КrТЭЦТО. SЮЧЭ НОsМrТsО МКгЮrТ НО НОгЯШХЭКrО К sТЧНrШЦЮХЮТ 
LöППХОr II (ЯКsМЮХТЭă ОШгТЧШПТХТМă МЮ ОЧНШМКrНТЭă, sОЩЭКХă), МКrНТШЦТШЩКЭТО rОsЭrТМЭТЯă, ТЧsЮПТМТОЧĠă 
ЯКХЯЮХКră, ЭrШЦЛШОЦЛШХТО, РrКЧЮХШЦКЭШгă ЦТШМКrНЮХЮТ МЮ ХКrЯО ьЧ ЦТШМКrН. 

Afectarea sistemului nervos central ОЯШХЮОКгă МЮ МОПКХОО, ТЧsШЦЧТО, sТЧНrШЦ МШЧЯЮХsТЯ, 
ЦОЧТЧРШОЧМОПКХТЭă, КrКСЧШТНТЭă, ЦТОХТЭă, ЩКrОгО, НОrОРХărТ ЩsТСТМО. 

Sindromul cutanat  poate decurge concomitent cu alte manifestărТ ЯТsМОrКХО sКЮ ЩШКЭО ПТ 
ЮЧТМК sКЮ НО ЛКгă ЦКЧТПОsЭКrО К ТЧЯКгТОТ. SО ШЛsОrЯă  ОrТЭОЦ, ОrЮЩĠТТ ЩКЩЮХШКsО, ЮrЭТМărТО, 
ПШrЦКĠТЮЧТ НЮrОrШКsО sЮЛМЮЭКЧКЭО rОМТНТЯКЧЭО. BТШЩЭКЭЮХ МЮЭКЧКЭ КЭОsЭă ТЧПТХЭrКĠТК НОrЦОi cu 

ОШгТЧШПТХО şТ МОХЮХО РТРКЧЭТМО. 
PrТЧЭrО КХЭО КПОМЭărТ sО МШЧsЭКЭă КХЭОrКrОК  ЦЮsМСТХШr (ЦТКХРТТ, ТЧНЮrКĠТК ЦЮşМСТХШr), РХКЧНОТ 

ЭТrШТНО, ЩКЧМrОКЭТЭК şТ РrКЧЮХШЦКЭШгК ТЧЭОsЭТЧКХă ОШгТЧШПТХТМă. 
Tz ocultă (atipică)  sО МШЧsЭКЭă ЦКТ ПrОМЯОЧЭ ХК ОХОЯТ Ьi maturi, care sunt mai puțin 

competențТ НО К НОгЯШХЭК ЮЧ răsЩЮЧs ТЦЮЧ КНОМЯКЭ НО ЩrШЭОМție. Astfel, apare pericolul migrației 

ХКrЯКrО ЧОХТЦТЭКЭО МЮ КПОМЭărТ РrКЯО НО ШrРКЧО ЬТ sТsЭОЦО. SО МКrКМЭОrТгОКгă ЩrТЧ sТЦЩЭШЦО ЦКТ 
puțТЧ sЩОМТПТМО НОМьЭ МОХО НТЧ МКНrЮХ ХКrЯОТ ЦТРrКЧs: КsЭОЧТО, МОПКХОО, ПОЛră, ЦТКХРТО, ХОгТЮЧТ 
МЮЭКЧКЭО, ЭЮsО МЮ rКХЮrТ, КЛНШЦОЧКХРТТ, НТsЩОЩsТО, ьЧsШțite de titre majorate de Ac toxocarici. 

EШгТЧШПТХТК, ьЧsă, sО НОЩТsЭОКгă rКr. 
Tz asimptomatică  ОЯШХЮОКгă НШКr МЮ ОШгТЧШПТХТК sьЧРОХЮТ 6   18%, Пără ХОЮМШМТЭШгă şТ ЭТЭrО 

ЦШНОrКЭО НО AМ МăЭrО TМ (1:400   1:800). SО КЭОsЭă НОsЭЮХ НО ПrОМЯОЧЭ ХК ЩШЩЮХКția multor țărТ. 
CШЩТТТ sЮЧЭ ЯЮХЧОrКЛТХТ ХК ЦКХКНТТ: sО МШЧsЭКЭă ХТЦПШКНОЧШЩКЭТО ЩОrТПОrТМă, СОЩКЭШЦОРКХТО, ПОЛră, 
astenizare, sindromul dispeptic, arЭrКХРТТ,  ьЧ sЩОМТКХ, ХК ЛШХЧКЯТТ МЮ КsЭЦ ЛrШЧşТМ, ЮrЭТМărТО, 
НОrЦКЭТЭă КЭШЩТМă. 

Tz oculară  ЩrОЩШЧНОrОЧЭ sО ьЧrОРТsЭrОКгă ХК ЛăТОĠТ ЦКТ ЦКrТ НО 1β КЧТ, КПОМЭКrОК ПТТЧН 
ЦШЧШШМЮХКră К ĠОsЮЭЮrТХШr ЩrШЩrТТ КХО ШМСТЮХЮТ şТ rОРТЮЧТТ ЩКrКШrЛТЭКХО. SО НОгЯШХЭă Нiminuarea 

КМЮТЭăĠТТ ЯОНОrТТ (84% МКгЮrТ) ЩьЧă ХК ШrЛТrО, sЭrКЛТsЦ (10% МКгЮrТ), ОЧНШПЭКХЦТЭă (6% МКгЮrТ), 
МШrТШrОЭТЧТЭă ЩШsЭОrТШКră, ЩКЩТХТЭă, МСОrКЭТЭă, ЮЯОТЭă, ТrТНШМТМХТЭă, КЛМОsО ьЧ МШrЩЮХ МТХТКr şТ ЯТЭrШs, 
ОбШПЭКХЦ, ЭКЛХШЮ МХТЧТМ КХ ПШrЦКĠТЮЧТТ НО ЯШХЮЦ (РrКЧЮХШЦ) К ĠОsЮЭЮХЮТ КНТЩШs ЩКrКШrЛТЭКХ. AХЭО 
sОЦЧО МХТЧТМО (СТЩОrОШгТЧШПТХТК, КПОМЭКrОК ЯТsМОrКХă) sЮЧЭ, НО rОРЮХă, КЛsОЧЭО. 

 

Indicii de laborator atestă:   ОШгТЧШПТХТК sКЧРЯТЧă (6-90 %) ЩьЧă ХК 10000 МОХЮХО/ЦМХ, ОШгТЧШПТХТК sЩЮЭОТ şТ ХТМСТНЮХЮТ 
bronhШКХЯОШХКr (ЩьЧă ХК 6β-76 %);  leucocitoză ЩьЧă ХК 70б109/Х şТ ЦКТ ЦЮХЭ;  scăНОrОК СОЦШРХШЛТЧОТ ЩьЧă ХК 80-100 g/l;  КММОХОrКrОК VSH ьЧ ХТЦТЭОХО 17-47 ЦЦ/Шră;  hiperaminotransaminazemie, creşЭОrОК ПШsПКЭКгОТ КХМКХТЧО şТ ЛТХТrЮЛТЧОТ, СТЩОrЩrШЭОТЧОЦТО şТ 
hipergamaglobulinemie; 
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 creşЭОrОК IРE ЭШЭКХО ЩьЧă ХК 1000 KU/Х şТ ЦКТ ЦЮХЭ. 
Imunodiagnosticul Tz  КЭОsЭă КЩКrТĠТК AМ IРE  КЧЭТ    Toxocara peste    0,5   4 săЩЭăЦьЧТ 

НЮЩă ТЧЯКгТО МЮ ЩОrsТsЭОЧĠК ХШr ЭТЦЩ НО ХЮЧТ şТ КЧТ ьЧ ЭТЭrЮХ НТКРЧШsЭТМ НО ЛШКХă 1:800. TТЭrО ЦКТ 
УШКsО ЦărЭЮrТsОsМ НОsЩrО ТЧЯКгТО sКЮ ЩШЭ ПТ НОЭОrЦТЧКЭО ьЧ МКгЮХ Tг ШМЮХКrО МШЧНТĠТШЧКЭО НО 
ТгШХКrОК ТЦЮЧă К ĠОsЮЭЮrТХШr ШМЮХКrО. PОЧЭrЮ НТКРЧШsЭТМЮХ Tг sО НОЭОrЦТЧă AМ sЩОМТПТМТ IРE МăЭrО 
AР TМ ьЧ ЭТЭrО γ,4   β000 KU/Х. ÎЧ МКгЮrТ РrКЯО КХО ПШrЦОТ ЯТsМОrКХО sО МШЧsЭКЭă МrОşЭОrОК IРG, 
ЮЧОШrТ IРM şТ IРA. EsЭО ЧОМОsКr НО ОбМХЮs rОгЮХЭКЭОХО ПКХs ЩШгТЭТЯО ЩrТЧ ьЧМrЮМТЬКrО КЧЭТРОЧТМă МЮ 
alte parazitoze. 

Examinareaăalergologică  ОsЭО ТЧНТМКЭă ЛШХЧКЯТХШr МЮ Tг МКrО : 
1. Au ereditate atopică; 
2. Au avut manifestărТ КХОrРТМО ьЧ КЧКЦЧОгă; 
3. Au o evoluĠТО ЭrОЧКЧЭă К sТЧНrШЦЮХЮТ ЛrШЧСШЩЮХЦШЧКr.  

Ea include: 

1. Anamneză КХОrРШХШРТМă; 
2. Testarea cutanată ХК КХОrРОЧТ; 
3. Determinarea IgE totale şТ IРE sЩОМТПТМО ХК КХОrРОЧТ ЛКМЭОrТОЧТ, ПЮЧРТМТ, КХТЦОЧЭКrТ, ЩШХОЧТМТ, 

epidermali, menajeri. 

Tratamentul Tz ЭrОЛЮТО să ПТО МШЦЩХОб: ОЭТШЩКЭШРОЧТМ, КЧЭТТЧПХКЦКЭШr, sТЦЩЭШЦКЭТМ. 
EПТМКМТЭКЭОК ЭrКЭКЦОЧЭЮХЮТ НОЩТЧНО ЧЮ ЧЮЦКТ НО КМЭТЯТЭКЭОК ЩrОЩКrКЭЮХЮТ КЧЭТЩКrКгТЭКr, НКr şТ 

НО ПШrЦК МХТЧТМă К ЛШХТТ, sЭКНТЮХ ЦКХКНТОТ şТ răsЩЮЧsЮХ ТЦЮЧ. 
IЧНТМКĠТТХО ЩОЧЭrЮ ОПОМЭЮКrОК ЭОrКЩТОТ sЩОМТПТМО sЮЧЭ: 1. ЩrОгОЧĠК sТЦЩЭШЦОХШr МХТЧТМО К 

ПШrЦОТ ЯТsМОrКХО К Tг; β. ЧОМОsТЭКЭОК ХТМСТНărТТ sКЮ ЦТМşШrărТТ ТЧЭОЧsТЭăĠТТ ТЧЯКгТОТ МЮ sМШЩЮХ 
ЩrШПТХКбТОТ ЩrОsЮЩЮsОТ ЦТРrărТ К ХКrЯОХШr ьЧ МrОТОr sКЮ ШМСТ. ÎЧ Tг КsТЦЩЭШЦКЭТМă МЮ ЧТЯОХ ridicat 

НО ОШгТЧШПТХО ьЧ sьЧРОХО ЩОrТПОrТМ şТ ЭТЭrО УШКsО НО AМ КЧЭТ     TШбШМКră, ЭОrКЩТК sЩОМТПТМă ЧЮ sО 
ОПОМЭЮОКгă. PКМТОЧĠТТ ЭrОЛЮТО să sО КПХО ХК ОЯТНОЧĠК НТsЩОЧsКră. 

IЧНТМКĠТТХО ЩОЧЭrЮ ЭrКЭКЦОЧЭЮХ ПШrЦОТ ШМЮХКrО НО Tг sО НОЭОrЦТЧă ТЧНТЯТНЮКХ ьЧ НОЩОЧНОЧĠă 
НО ХШМКХТгКrОК ХКrЯОХШr, ЯШХЮЦЮХ КПОМЭărТТ, ЩШsТЛТХОХО МШЦЩХТМКĠТТ НО ЩТОrНОrО К ЯОНОrТТ.  

Terapia specifică antiparazitară. Tratamentului etiologic ЯТгОКгă НТsЭrЮРОrОК ЩКrКгТЭЮХЮТ, 
КЦОЧНКrОК ЦКЧТПОsЭărТХШr МХТЧТМО, ОЯТЭКrОК rОКМțiilor adverse la chimioterapice. 

SМСОЦК sЭКЧНКrН НО ЭrКЭКЦОЧЭ КХ Tг ЧЮ ОбТsЭă. TrКЭКЦОЧЭЮХ ьЧ ЦКrО ЦăsЮră ОsЭО ТЧНТЯТНЮКХ. 
ÎЧ ЩrКМЭТМă sО ПШХШsОsМ НТПОrТЭО sМСОЦО НО КНЦТЧТsЭrКrО К ЩrОЩКrКЭОХШr КЧЭТЩКrКгТЭКrО. ÎЧ 
tratamentul Tz se folosesc 2 grupe de preparate: 1) dietilcarbamazină şТ          β) ЩrОЩКrКЭО НТЧ 
grupul benzimidazolului carbamat. 

Dietilcarbamazina (DEC)     ОsЭО ЮЧ НОrТЯКЭ КХ ЩТЩОrКгТЧОТ. ÎЧ RЮsТК sО ЩrШНЮМО sЮЛ 
denumirea de Ditrazin citrat. PrОЩКrКЭЮХ НЮМО ХК ЩКrКХТгТК ЦЮsМЮХКЭЮrТТ СОХЦТЧĠТХШr şТ ХКrЯОХО ЩТОrН 
capacitatea fagocitozei. Pentru tratamentul Tz se folosesc dozele de 3-4 mg/kg/zi timp de 21 zile 

МЮ ЮЧ ОПОМЭ ЭОrКЩОЮЭТМ ЛЮЧ (КЦОХТШrКrОК МХТЧТМă, ЦТМşШrКrОК ОШгТЧШПТХОХШr, ЧТЯОХЮХЮТ НО AМ 
specifici).  

 Preparatele din grupul carbamatbenzimidazolului se foХШsОsМ ьЧ ЭrКЭКЦОЧЭЮХ СОХЦТЧĠТХШr 
din 1961. Tiabendazolul (Mintezol)  sО ПШХШsОşЭО ьЧ ЭrКЭКЦОЧЭЮХ ЧОЦКЭШНШгОХШr, ЦОМКЧТsЦЮХ НО 
КМĠТЮЧО ПТТЧН ХОРКЭ НО ТЧСТЛТĠТК ПЮЦКrКЭ-reductazei, dereglarea proceselor de agregare a 

ЦТМrШЭЮЛЮХТХШr ЩКrКгТЭКrТ, ЩrОьЧЭТЦЩТЧКrОК ЦТРrărТТ ХКrЯОХШr şТ, ьЧ ПОХЮХ КМОsЭК, ХТЦТЭьЧН КПОМЭКrОК 
ШrРКЧТsЦЮХЮТ ЛШХЧКЯЮХЮТ. MТЧЭОгШХЮХ sО ТЧНТМă ьЧ НШгО НО β5-50 mg/kg/zi timp de 5-10 zile. 

TrКЭКЦОЧЭЮХ ЧОМОsТЭă МьЭОЯК МЮrО НО ЭrКЭКЦОЧЭ. EПТМКМТЭКЭОК ЭКЭКЦОЧЭЮХЮТ ОsЭО ьЧ ЦОНТЮ НО 50 %.  
Mebendazolul (Vermox, Vormin) sО ПШХШsОşЭО ьЧ ЭrКЭКЦОЧЭЮХ ЧОЦКЭШНШгОХШr НТЧ 197β.  

MОЛОЧНКгШХЮХ sО КНЦТЧТsЭrОКгă ьЧ НШгО НО 10 ЦР/ФР/гТ ьЧ γ ЩrТгО ЩО гТ ЭТЦЩ НО  10    15 zile. Se 

ТЦЩЮЧО ОПОМЭЮКrОК МЮrОХШr rОЩОЭКЭО МЮ ТЧЭОrЯКХО НО β săЩЭăЦьЧТ. SО ПШХШsОsМ şТ НШгО mai mari 

(ЩьЧă ХК β0 ЦР/ФР/гТ) ьЧ γ ЩrТгО ЭТЦЩ НО β1 гТХО. MОМКЧТsЦЮХ НО КМĠТЮЧО К ЩrОЩКrКЭЮХЮТ ОsЭО 
НОЭОrЦТЧКЭ НО НОrОРХКrОК КМЭТЯТЭăĠТТ sТsЭОЦЮХЮТ НО МОХЮХО ЦТМrШЭЮЛЮХКrО К МКЧКХЮХЮТ ТЧЭОsЭТЧКХ КХ 
СОХЦТЧЭЮХЮТ. PrОЩКrКЭЮХ НОгШrРКЧТгОКгă ПЮЧМĠТК ХШr, ТЧСТЛă ЮЭТХТгКrОК РХЮМШгОТ şТ sТЧЭОгК ьЧ 
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ШrРКЧТsЦЮХ СОХЦТЧĠТХШr, МООК МО НЮМО ХК НОРОЧОrКrОК ТrОЯОrsТЛТХă К ТЧЭОsЭТЧЮХЮТ şТ ЦШКrЭОК 
СОХЦТЧĠТХШr. EsЭО МШЧЭrКТЧНТМКЭ МШЩТТХШr sЮЛ β КЧТ, РrКЯТНОХШr. 

Albendazolul (Zentel, Escasol  produs de ”GlaxoSmithKline”) se fШХШsОşЭО ьЧ ЭrКЭКЦОЧЭЮХ 
ЧОЦКЭШНШгОХШr НТЧ 198γ. EsЭО НОrТЯКЭ КХ ЛОЧгТЦТНКгШХЮХЮТ, ТЧСТЛă ЩШХТЦОrТгКrОК  ЭЮЛЮХТЧОТ  şТ 
ЛХШМСОКгă, КsЭПОХ, МКЩЭКrОК  РХЮМШгОТ НО МăЭrО ЩКrКгТĠТТ sОЧsТЛТХТ (ЧОЦКЭШНО şТ ЦКУШrТЭКЭОК 
МОsЭШНОХШr) şТ ХКrЯОХО ХШr, ХО ОЩЮТгОКгă sЭШМЮrТХО НО РХТМШРОЧ, rОНЮМО sТЧЭОгК НО ATP. PКrКгТĠТТ  
sЮЧЭ ТЦШЛТХТгКĠТ şТ ЩТОr ьЧМОЭ şТ ЩО ЩКrМЮrsЮХ К МьЭШrЯК гТХО sЮЧЭ ОХТЦТЧКĠТ НТЧ ШrРКЧТsЦ. ÎЧ 
ЭrКЭКЦОЧЮХ Tг AХЛОЧНКгШХЮХ sО КНЦТЧТsЭrОКгă ьЧ НШгК НО 10 ЦР/ФР/гТ ьЧ β ЩrТгО ЭТЦЩ НО 10-14 

zile. Preparatul sО КНЦТЧТsЭrОКгă ЩОsЭО β0-γ0 ЦТЧЮЭО НЮЩă ЦОsО. DО ШЛТМОТ, sО ТЦЩЮЧ МЮrО 
repetate de tratament. Eficacitatea tratamentului este  aproximativ de 50 %. Se mai folosesc doze 

de 20     ββ ЦР/ФР/гТ ЭТЦЩ НО β1 гТХО, НКr КМОКsЭă sМСОЦă ЧЮ ОsЭО sЮПТМТОЧЭ ЩrШЛКЭă. O МШЧНТĠТО 
obligatorie pentru administrarea Albendazolului este controlul regulat, la fiece 5 zile, a 

СОЦШХОЮМШРrКЦОТ şТ ПОrЦОЧĠТХШr СОЩКЭТМТ.  
AМЭЮКХЦОЧЭО sО ьЧЭrОЩrТЧН ЧШТ ЦОЭШНО НО ЭrКЭКЦОЧЭ КХО Tг МЮЦ Кr ПТ МСТЦТШЭОrКЩТК. SО 

folosesc forme liposomale de ЩrОЩКrКЭО КЧЭТСОХЦТЧЭТМО şТ ТЦЮЧШЦШНЮХКЭШКrО, МКrО Кr КЯОК ОПОМЭ 
КЧЭТЩКrКгТЭКr sЩШrТЭ  Пără К ЦКУШrК  НШгК ЩrОЩКrКЭЮХЮТ КЧЭТЩКrКгТЭКr şТ НЮrКЭК ЦОНТМКției. 

CОrМОЭărТХО sО ОПОМЭЮОКгă ХК ЧТЯОХ ОбЩОrТЦОЧЭКХ.  
Tratamentul patogenetic. ÎЧ МКг НО ПОЛră ьЧКХЭă sЮnt indicate mijloace antipiretice. ÎЧ 

sindromul bronhoobstructiv se folosesc bronholitice. ÎЧ ЦКЧТПОsЭărТ КХОrРТМО sО ТЧНТМă ЩrОЩКrКЭО 
antihistaminice (Pollezin, Lordestin). ÎЧ ОЯШХЮĠТО РrКЯă МЮ КПОМĠТЮЧТ ЩШХТШrРКЧТМО sО 
КНЦТЧТsЭrОКгă glucocorticosteroizi (ЩrОНЧТгШХШЧ) ьЧ НШгО 1-β ЦР/ФР/гТ ЩьЧă ХК КЦОХТШrКrОК sЭărТТ 
şТ КЩШТ ЭrОЩЭКЭ sО КЧЮХОКгă. LК КПОМЭКrОК РrКЯă К sЭărТТ ПЮЧМĠТШЧКХО К ПТМКЭЮХЮТ sО ТЧНТМă 
ЦОЛОЧНКгШХЮХ. AНЦТЧТsЭrКrОК КХЛОЧНКгШХЮХЮТ ОsЭО ЩШsТЛТХă ЧЮЦКТ НЮЩă ЧШrЦКХТгКrОК sЭărТТ 
ПЮЧМĠТШЧКХО К Пicatului. ÎЧ ЩrОгОЧĠК sОЦЧОХШr МХТЧТМО şТ/sКЮ НОrОРХărТХШr НО ХКЛШrКЭШr ьЧ sТsЭОЦЮХ 
ТЦЮЧ КХ ЩКМТОЧĠТХШr, ьЧКТЧЭО НО КНЦТЧТsЭrКrОК ЩrОЩКrКЭОХШr КЧЭТЩКrКгТЭКrО, sО ОПОМЭЮОКгă Ш МЮră НО 
tratament cu imunomodulatoare. Se poate de folosit polioxidoniu ьЧ НШгО МrОsМьЧНО 5-10 ТЧУОМĠТТ 
ХК ТЧЭОrЯКХ НО β гТХО ьЧЭrО ТЧУОМĠТТ. ÎЧ ЩrОгОЧĠК КЛМОsОХШr ЩТШРОЧО ьЧ ПТМКЭ şТ/sКЮ КХЭО МШЦЩХТМКĠТТ 
ЛКМЭОrТОЧО, КНăЮРăЭШr ХК ЩrОЩКrКЭОХО КЧЭТЩКrКгТЭКrО sО ТЧНТМă КЧЭТЛКМЭОrТОЧО. 

Tratamentul simptomatic. Din practica colaboratorilor Clinicei Medicale nr. 4, 

DОЩКrЭКЦОЧЭЮХ MОНТМТЧă IЧЭОrЧă USMF ”NТМШХКО TОsЭОЦТțКЧЮ” Ьi secției Alergologie SCR 

medicațТК sТЦЩЭШЦКЭТМК МШЧМШЦТЭОЧЭă ЯТгОКгă : 
1. aport hidric (КЩă ЦТЧОrКХă МЮ ЦТЧОrКХТгКrО rОНЮsă, КЩă ПТХЭrКЭă ЩьЧă ХК 40 ЦХ/ФР МШrЩ гТ); 
2. respectarea dietei  nr. 5 НЮЩă PОЯгЧОr ЩО Ш НЮrКЭă НО γ     6 luni; 

3. indicarea antiacidelor (FШsПКХЮРОХ) ьЧ sМШЩЮХ ЩrШПТХКбТОТ КЩКrТțТОТ sТЧНrШЦЮХЮТ НТsЩОЩЭТМ ьЧ 
timpul medicației etiotrope; 

4. administrarea enterosorbenților (МărЛЮЧО КХЛ, ОЧЭОrШsРОХ, ХКМЭШПТХЭrЮЦ ОЭМ.) ЩО ЭШКЭă НЮrКЭК 
tratamentului antiparazitar Ьi 5 zile posttratament etiologic, ЬТ К  НОМШМЭЮХЮТ НО ПăТЧă НО 
semințe de in timp de 3 luni; 

5. utilizarea preparatelor vegetale de hepatoprotectoare (Hepatovit, Biorozmarin), 

colespasmolitecelor naturale (Biozar) Ьi colereticelor naturale (Flamin)  ЩО Ш ЩОrТШКНă НО β     
3 luni; 

6.  folosirea enzimelor pancreatice (Pangrol, Kreon) ьЧ НШгО КНОМЯКЭО ЦКsОТ МШrЩШrКХО ЭТЦЩ НО Ш 
ХЮЧă; 

7. КНЦТЧТsЭrКrОК ТЦЮЧШЦШНЮХКЭШКrОХШr НО РОЧОгă ШrРКЧТМă (Biospirulina, Propolis), ce conțin 

vitamine, minerale, microelemente, fibre alimentare, proteine vegetale uЬor asimilabile timp 

de 1     3 luni; 

8. ХК НОЩТsЭКrОК ЩОrЭЮrЛărТХШr ЦТМrШЛТШМОЧШгОТ ТЧЭОsЭТЧКХО sО ЮЭТХТгОКгă sТЦЛТШЭТМО (Narinax     
forte, Bifiform), sinbiotice (Imunosan, Lacto     G) ЩО Ш НЮrКЭă 1     2 luni. 
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Controlul toleranţei chimioterapiei. ÎЧКТЧЭО НО К ьЧМОЩО МЮrК НО ЭrКЭКЦОЧЭ КЧЭТЩКrКгТЭКr О 
ЧОМОsКră ТЧЯОsЭТРКrОК ЛШХЧКЯЮХЮТ, МКrО ЩrОsЮЩЮЧО: КЧКХТгК ЛТШМСТЦТМă К sьЧРОХЮТ (ЩrШЭОТЧК 
generala, bilirubina, ureea, ALT, AST, GGTP, FA, Fe  seric, analiza generala a urinei, ECG, 

МОrМОЭărТ ЩrТЧ ЦОЭШНО ТЧsЭrЮЦОЧЭКХО, ЯШХЮЦЮХ МărШrК ОsЭО НОЭОrЦТЧКЭ НО ОЯШХЮĠТК МХТЧТМă К 
invaziei. 

DЮЩă МЮrК НО ЭrКЭКЦОЧЭ sО rОЩОЭă КЧКХТгК РОЧОrКХă К sьЧРОХЮТ, ЮrТЧОТ, КЧКХТгК ЛТШМСТЦТМă К 
sьЧРОХЮТ. CШЧЭrШХЮХ sОrШХШРТМ (НОЭОrЦТЧКrОК AМ МăЭrО AР T) sО ТЧНТМă ХК ЮЧ ТЧЭОrЯКХ ЧЮ ЦКТ ЦТМ НО 
2 luni . 

CrТЭОrТТХО НО ЛКгă КХО ОПТМТОЧței tratamentului efectuat sunt: regresul semnelor clinice, 

ЦТМşШrКrОК ОШгТЧШПТХТОТ, НТЦТЧЮКrОК ЭТЭrЮХЮТ НО AМ sЩОМТПТМТ МăЭrО AР T. CК ЦОЭШНă sЮЩХТЦОЧЭКră 
НО ОЯКХЮКrО К ОПТМКМТЭăĠТТ ЦОНТМКțТОТ ОsЭО НОЭОrЦТЧКrОК ЧТЯОХЮХЮТ IР E МăЭrО AР  TC. 

UЧТТ МОrМОЭăЭШrТ ЩrШЩЮЧ ЩОЧЭrЮ ОЯКХЮКrОК ОПТМКМТЭăĠТТ ЭrКЭКЦОЧЭЮХЮТ КЧЭТЩКrКгТЭКr 
determinarea Ag circulanțТ ЭШбШМКrТ. MОЭШНК sО ЛКгОКгă ЩО МКЩКМТЭКЭОК НО producere a Ag de 

МăЭrО ХКrЯОХО ЯТКЛТХО. SО ЩrШЩЮЧО НОЭОrЦТЧКrОК МШЦЩХОбОХШr ТЦЮЧО sЩОМТПТМО, ЧТЯОХЮХ МărШrК ОsЭО 
ЦКУШrКЭ ьЧ ТЧЯКгТТ КМЭТЯО. MТМşШrКrОК ЧТЯОХЮХЮТ ХШr МШЧПТrЦă ТЧСТЛКrОК КМЭТЯТЭăĠТТ ХКrЯОХШr. 

Pronosticul ьЧ Tг ьЧ ЦКУШrТЭКЭОК МКгЮrТХШr ОsЭО ПКЯШrКЛТХ. PКМТОЧĠТТ МЮ КЧКЦЧОгă ОrОНТЭКră 
КРrКЯКЭă ЩШЭ ПКМО КsЭЦ ЛrШЧşТМ. ÎЧ МКг НО НОrОРХărТ ЦКУШrО КХО ТЦЮЧТЭăĠТТ, ТЧМХЮsТЯ ЩКМТОЧĠТТ HIV 
ТЧПОМЭКĠТ, ХК ТЧЯКгТТ ЦКsТЯО şТ ЦТРrКrОК ХКrЯОХШr ьЧ ШrРКЧО ЯТЭКХО ЩШКЭО sЮrЯОЧТ НОМОsЮХ. 

Dispensarizarea  bolnavilor cu Tz. BШХЧКЯТТ МЮ Tг sО КПХă ХК ОЯТНОЧĠК ЦОНТМЮХЮТ 
ТЧПОМĠТШЧТsЭ sКЮ ЦОНТМЮХЮТ НО ПКЦТХТО. DТsЩОЧsКrТгКrОК ТЧМХЮНО:  МШЧsЮХЭКĠТК ЛШХЧКЯТХШr ЧЮ ЦКТ rКr НОМьЭ Ш НКЭă ХК β ХЮЧТ;  КЧКХТгК РОЧОrКХК К sьЧРОХЮТ ьЧ ПТОМКrО ХЮЧă;  determinarea Ac la Tz de 4 ori pe an;  ОПОМЭЮКrОК sЩТrШРrКЦОТ ЩКМТОЧĠТХШr МЮ ПШrЦК ЩЮХЦШЧКră К Tг ЩО ЭШЭ  ЩКrМЮrsЮХ НТsЩОЧsКrТгărТТ;  МШЧsЮХЭКĠТК КХОrРШХШРЮХЮТ ХК ЩКМТОЧĠТТ МЮ sТЧНrШЦ ЩЮХЦШЧКr sКЮ МЮЭКЧОШ-alergic pe tot 

ЩКrМЮrsЮХ НТsЩОЧsКrТгărТТ;   ЩКМТОЧĠТТ МЮ Tг ШМЮХКră sО КПХă ХК  ОЯТНОЧĠК medicului oftalmolog.  

  

MОЭШНОХО НО МОrМОЭКrО sЮЩХТЦОЧЭКrО sО НОЭОrЦТЧă ТЧНТЯТНЮКХ ьЧ НОЩОЧНОЧĠă НО ПШrЦК МХТЧТМă К 
bolii. 

 

Bibliografie 

1. AndrieЬ L., CКsКЩМТЮМ M., CКгКМЮ G. ОЭ КХХ. PКЭШХШРТК КХОrРШЩКrКгТЭКră КsШМТКЭă: КМЭЮКХТЭăți, 
probleme de diagnostic Ьi tratament. Analele Ыtiințifice, edițТК IБ, ЯШХ. γ. PrШЛХОЦО КМЭЮКХО ьЧ 
ЦОНТМТЧК ТЧЭОrЧă. ГТХОХО ЮЧТЯОrsТЭățТТ USMF ”N.TОsЭОЦТțКЧЮ”. 15-17 octombrie, p. 152     156. 

ChiЬТЧăЮ β008. 
2. Matei D. Infestația cu toxocara canis la copil. Practica Medicală. 2006; 1-2: 35-39. 

3. PХăМТЧЭă GС., PКЯОХТЮМ P., BЮУШr T. TШбШМКrШгК ХКrЯКră     prezentare de caz. Curierul medical, 

vol. 56, nr.1. 2013, p.76-80. 

4. Dickson Despommier. Toxocariasis: Clinical Aspects, Epidemiology, Medical Ecology and 

Molecular Aspects. Clin Microbiol Rev. 2003; 16(2): 265-272. 

5. Guerrant R. Tropical Infectious Diseases 3rd ed. Saunders. 2011;1209-1214. 

6. Mandell, Douglas, Bennett's. Principles and Practice of Infectious Diseases. 7th ed. Elsevier 

Inc. 2010; 3617-3618. 

7. Palmer SR, Lord Soulsby EJ, David Ian HS. Zoonoses. Oxford University Press, 2005; 757-

770. 

8. Robert W Tolan. Pediatric toxocariasis. 2012. Sursa: http://emedicine.  

9. Schwartz Eli. Tropical diseases in travelers. Blackwell Publishing. 2009; 346-347. 

http://emedicine/


313 

 

10. Ɂɨɥɨɬɨɜɚ ɂ. Ⱥ. Ȼɪɨɧɯɢɚɥɶɧɚɹ ɚɫɬɦɚ ɢ ɬɨɤɫɨɤɚɪɨɡ (ɤɥɢɧɢɱɟɫɤɨɟ, ɢɦɦɭɧɨɥɨɝɢɱɟɫɤɨɟ ɢ 
ɮɭɧɤɰɢɨɧɚɥɶɧɨɟ ɢɫɫɥɟɞɨɜɚɧɢɟ)// Ⱥɜɬɨɪɟɮ. ɞɢɫɫ. ɤ.ɦ.ɧ. Ɇ., β00γ. 

11. Ʉɨɧɚɧɢɯɢɧɚ ɋ. ɘ. Ʉɥɢɧɢɤɨ     ɢɦɦɭɧɨɥɨɝɢɱɟɫɤɢɟ ɚɫɩɟɤɬɵ ɬɨɤɫɨɤɚɪɨɡɚ ɭ ɞɟɬɟɣ// 
Ⱥɜɬɨɪɟɮ. ɞɢɫɫ. ɤ.ɦ.ɧ. Ɇ., β004. 

12. Ʌɵɫɟɧɤɨ Ⱥ. ə., Ʉɨɧɫɬɚɧɬɢɧɨɜɚ Ɍ. ɇ., Ⱥɜɞɸɯɢɧɚ ɇ. ɂ. Ɍɨɤɫɨɤɚɪɨɡ. ɍɱɟɛɧɨɟ ɩɨɫɨɛɢɟ. 
Ɋɨɫɫɢɣɫɤɚɹ Ɇɟɞɢɰɢɧɫɤɚɹ Ⱥɤɚɞɟɦɢɹ ɩɨɫɬɞɢɩɥɨɦɧɨɝɨ ɨɛɪɚɡɨɜɚɧɢɹ. Ɇ., 1999. 

13. Ɍɨɤɫɨɤɚɪɨɡ. Ʉɥɢɧɢɤɚ. Ⱦɢɚɝɧɨɫɬɢɤɚ. Ʌɟɱɟɧɢɟ. ɉɪɨɮɢɥɚɤɬɢɤɚ. ɍɱɟɛɧɨ – ɦɟɬɨɞɢɱɟɫɤɨɟ 
ɩɨɫɨɛɢɟ. Ɇɨɫɤɜɚ, β004., 48 ɫɬɪ. 

 

 

 

ABORDAREA CONTEMPORANĂăAăIMUNOPATOGENEZEI MALADIILOR 

ALERGICE ŞI PRINCIPIILOR DE IMUNOMODULARE 

(Revista literaturii) 

Elena Berezovscaia 

LКЛШrКЭШrЮХ AХОrРШХШРТО şТ ТЦЮЧШХШРТО МХТЧТМă КХ USMF ”NТМШХКО TОsЭОЦТĠКЧЮ” 

 

Summary 

The modern aspects of Allergy immune pathogenesis and principles of 

 immunomodulation (Review) 

The allergic diseases are widespread throughout the world and have a special place in the 

structure of the population morbidity. The frequency of atopy has a general tendency to increase. 

Reduced quality of life, high costs for treatment of patient, significant level of the disability 

make Allergy as a medical and a socio-economic issue of our time. Recent breakthroughs in the 

understanding of the cellular immunity functions, mechanisms of atopic inflammation and 

pathogenesis of the allergic diseases contributed to the appearance of new approaches in the 

treatment. The new medications synthesized by on the base of biologically active substances 

have been developed for the prevention and correction of these disorders.  

 

Rezumat 

Maladiile КХОrРТМО КЮ НОЯОЧТЭ ОбЭrОЦ НО ТЧМТНОЧЭО ьЧ ьЧЭrОКРК ХЮЦО şТ ШМЮЩă ЮЧ ХШМ НТsЭТЧМЭ 
ьЧ sЭrЮМЭЮrК ЦШrЛТНТЭăĠТТ ЩШЩЮХКĠТОТ. PrШЛХОЦК НО КЭШЩТО КrО Ш ЭОЧНТЧĠă РОЧОrКХă НО МrОşЭОrО. Prin 

КПОМЭКrОК ТЧНТМТХШr НО МКХТЭКЭО К ЯТОĠТТ, МШsЭЮrТХО ьЧКХЭО НО ЭrКЭКЦОЧЭ, МКЩКМТЭКЭОК sОЦЧТПТМКЭТЯă НО 
ТЧЯКХТНТгКrО ЦКХКНТТХО КХОrРТМО sО МШЧЭЮrОКгă ЭШЭ ЦКТ ЦЮХЭ МК Ш ЩrШЛХОЦă МЮ ТЦЩХТМКĠТТ sШМТШ-

ОМШЧШЦТМО МШЧsТНОrКЛТХО. PrШРrОsОХО rОМОЧЭО ьЧ ьЧĠОХОРОrОК ПЮЧМĠТТХШr КХ ТЦЮЧТЭăĠТТ МОХЮХКrО, 
mecanismelor ТЧПХКЦКĠТОТ КЭШЩТМО şТ ЩКЭШРОЧОгОТ ЦКХКНТТХШr КХОrРТМО КЮ МШЧЭrТЛЮТЭ ХК КЩКrТĠТК ЮЧШr 
КЛШrНărТ ЧШТ НО ЭrКЭКЦОЧЭ. NШТХО ЦОНТМКЦОЧЭО sТЧЭОЭТгКЭО ЩО ЛКгă НО sЮЛsЭКЧĠО ЛТШХШРТМ КМЭТЯО, au 

fost dezvoltate МЮ sМШЩЮХ НО К ЩrОЯОЧТ sКЮ МШrОМЭК КМОsЭО ЭЮХЛЮrărТ.  
 

Actualitatea  

IЧНЮsЭrТКХТгКrОК şТ rОЯШХЮĠТК ЭОСЧШХШРТМă МКrО s-КЮ ЩrШНЮs ьЧ sОМШХЮХ ЭrОМЮЭ КЮ rОгЮХЭКЭ ЧЮ 
НШКr МЮ ЩОrЭЮrЛărТ ОМШХШРТМО, ТЧМХЮsТЯ ЦШНТПТМКrОК МХТЦОТ, ЩШХЮКrОК ЦОНТЮХЮТ КЦЛТКЧЭ, ЮЭТХТгКrОК 
ОбМОsТЯă К КЧЭТЛТШЭТМОХШr şТ ЩrОЩКrКЭОХШr НОгТЧПОМЭКЧЭО, НКr şТ МЮ КНШЩЭКrОК ЮЧЮТ ЦШН СТЩШНТЧКЦТМ 
НО ЯТКĠă КХ ЩШЩЮХКĠТОТ ЮrЛКЧО. ÎЧ sЮЦă ЭШĠТ КМОşЭТ ПКМЭШrТ КЮ ЩОrЭЮrЛКЭ rОКМĠТТХО ТЦЮЧО ЧШrЦКХО КХО 
ШrРКЧТsЦЮХЮТ ЮЦКЧ şТ КЮ ПКЯШrТгКЭ ЦКУШrКrОК ЧЮЦărЮХЮТ НО ЦКХКНТТХШr КХОrРТМО (MA), МКrО КЮ 
НОЯОЧТЭ ХКrР răsЩсЧНТЭО ьЧ ьЧЭrОКРК ХЮЦО şТ КЮ ЭОЧНТЧĠă МШЧЭТЧЮă НО МrОşЭОrО 21. Conform 

ОsЭТЦăriХШr AМКНОЦТОТ EЮrШЩОЧО НО AХОrРТО şТ IЦЮЧШХШРТО CХТЧТМă (EAACI - The European 

Academy of Allergy and Clinical Immunology), КХОrРШгОХО КПОМЭОКгă МКХТЭКЭОК ЯТОĠТТ К ЩОsЭО 60, 
mln de oaЦОЧТ НО, МООК МО К МШЧПОrТЭ ЩrШЛХОЦКЭТМТТ ХОРКЭО НО MA ЯКХОЧĠО sШМТШ-economice 

ponderale.  


