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In ultimele decenii se observi o tendinti de crestere a morbiditatii infantile prin afectiuni atopi-
ce, inclusiv dermatitd atopica si astm bronsic. In Europa aproximativ % din copii fac maladii atopice,
patologia mai frecvent dezvoltandu-se in perioada copildriei precoce, adica la prescolarii si scolarii
mici [9]. Predispozitia catre dezvoltarea unei atopii, adica producerea intensd a anticorpilor anti-
geni-specifici ai clasei IgE este ereditard si determind atat gradul de exprimare al reactiei alergice,
cat si specificul manifestarilor clinice [3]. In diferite perioade ale copiliriei se inregistreaza diverse
afectiuni atopice. Astfel, pe parcursul primului an de viata cel mai frecvent se inregistreaza dermatita
atopica. S-a evidentiat ca la 36% copii dermatita atopicd decurge dupd mecanismul IgE determinat,
iar factorul etiologic il constituie alergenii alimentari, medicamentosi si infectiosi [4]. In scopul pre-
venirii sensibilizarii este necesara diminuarea patrunderii acestor alergeni in organismul copilului.

Un factor esential de risc in initierea afectiunilor atopice in ultimul deceniu se considera infec-
tiile si parazitozele. Unii autori mentioneaza ca infectia parazitard determinata de diversi helminti si
protozoare se prezintd ca un factor cu implicatii manifeste in dezvoltarea afectiunilor atopice la copii
[1]. Infectiile parazitare (helmintoze s.a.) sunt asociate in 47,7% cazuri cu dermatita alergica. Astfel,
infectiile sunt considerate sursa unor reactii imunopatologice, a raspunsului imun paradoxal, formarii
autoalergiei, mentinerii unui ,,Jant continuu de inflamatie”, inclusiv a pielii [2, 8]. Actiunea helmin-
tilor asupra organismului include un mecanism patogenetic dublu: actiune directd asupra sistemului
digestiv si activarea sistemului imun. Produsele rezultate din excretia helmintilor si toxinele lor induc
activarea celulelor imuno-competente, hiperproducerea imunoglobulinelor, in special IgE, formarea
complecsilor imuni si deteriorarea imunitatii T-celulare.

In unele surse de specialitate este remarcat faptul ci incidenta astmului bronsic si a altor maladii
alergice nu a crescut atat de brusc, avand in vedere nivelul inalt de infestare cu helminti in populatie
comparativ cu tarile mai avansate [7]. In afara de aceasta, in randul populatiilor din regiunile endemi-
ce cu helmintiaze a fost stabilitd corelatia inversa dintre infestarea parazitara si alergie [1]. Explicatia
ar putea fi mecanismul imunosupresiv exercitat de helminti sau de prezenta unui factor genetic care
predispune spre alergie si rezistenta la infectia parazitara.

»Ipoteza igienei” sugereaza ca expunerea la infectii in primii ani de viatd influenteaza dezvol-
tarea sistemului imunitar la copil pe o cale ,,non-alergica”, ceea ce ar corespunde unui risc redus de
aparitie atat a astmului, cat si a altor boli alergice. Desi ,,ipoteza igienei” continua sa fie studiata, acest
mecanism poate explica asociatiile observate intre marimea familiei, ordinea celor ndscuti, modul de
ingrijire zilnica si riscul de astm [10].

Scopul studiului. Evaluarea relatiilor dintre nivelul infestarii cu helminti si maladiile atopice la
copiii din localitati rurale cu diferit nivel de poluare a apei potabile.

Materiale si metode. Studiul a fost efectuat in cadrul Laboratorului Stiintific de Pediatrie, in
baza evaludrii IgE specifice pentru helminti (4scaris lumbricoides, Toxocara, Giardia intestinalis) la
70 de copii cu afectiuni atopice (astm bronsic si dermatita atopicd) si varsta cuprinsa intre un an si 16
ani, selectati rondomizat din 2 localitati rurale (Balceana si Dragusenii-Noi) ale raionului Héancesti,
Republica Moldova.

Pentru evaluarea maladiilor atopice copiii au fost intervievati, supusi examenului medical com-
plex, inclusiv investigatiilor de laborator. Aprecierea IgE si IL-4 s-a realizat prin metoda imuno-
fermentatiei ELISA, folosind sistemele-test ,,Vector-Best” (Rusia) si ,,Jmmunotech” (Franta) dupa
metodologia producatorului. Determinarea IgE specifice la helminti a fost efectuata prim metoda
imunofermentatiei cu sistemul test IgE-AT-UDOTC (HIIO «Mukporen», Rusia).

Rezultate si discutii. Evaluarea IgE specifice pentru helminti (4scaris lumbricoides, Toxocara,
Giardia intestinalis) 1a copii cu maladii atopice, din cele 2 localitati rurale incluse in studiu, a relevat
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un indice inalt de invazie helmintica — 58,5+5,9%. Astfel, in cazul a 32,8+5,3% s-a determinat mo-
noinvazia cu ascaride sau toxocari; la 21,4+5,8% — invazia helmintica dubla (ascaride si toxocari) si
in cazul a 4,242,3% - invazia helmintica tripld (ascaride, lamblii intestinale si toxocart).

Rezultatele evaluarii invaziei helmintice 1n raport cu patologia alergica suportata (35 de copii cu
alergodermatoze si 35 — cu alergoze respiratorii) au relevat indici inalti de contaminare cu helminti
atat in cazul copiilor cu dermatite atopice, cat si in cazul suportarii astmului bronsic si bronsitelor
obstructive. Astfel, in 54,2+6,6% cazuri cei ce faceau dermatite atopice in paralel suportau si diverse
forme de helmintiaze. Invazia cu helminti evaluata in contextul afectiunilor alergice respiratorii (astm
bronsic, bronsite obstructive recidivante) a fost prezenta in cazul a 68,5+5,5% din totalul celor cu
maladii alergice respiratorii.

Evaluarea structurii helmintiazelor la copii cu astm bronsic si bronsita obstructiva a relevat: in
cazul a 54,1+6,6% copii — monoinvazie cu ascaride, in 4,1+£2,3% cazuri — monoinvazie cu Geardia
intestinalis, In 16,6+4,4% cazuri — invazie dubla cu ascaride si toxocari, in 8,3+3,3% — invazie du-
bla cu ascaride si Geardia intestinalis, in 16,6+4,4% — invazie tripla (ascaride, toxocari si Geardia
intestinalis).

Estimarea structurii helmintiazelor la copiii cu dermatite atopice a relevat: in cazul a 42,1+5,9%
—monoinvazie cu ascaride; in 10,5% cazuri — monoinvazie cu toxocari; in 47,3+6,0% cazuri — inva-
zie dubla cu ascaride si toxocari.

Astfel, rezultatele cercetarii IgE specifice pentru helminti la copiii ce suportad diferite afectiuni
alergice respiratorii au relevat un procentaj mai inalt al monoinvaziilor cu ascaride (54,1+6,6%) com-
parativ cu lotul de copii cu alergodermatoze, unde mai frecvent s-a inregistrat invazie helmintica du-
bla cu ascaride si toxocari (47,3+6,0% cazuri). Tinem sa remarcam cd numai la copiii cu astm bronsic
s1 brongite obstructive a fost depistatd invazia helmintica tripla 16,6+4,4%, inclusiv prezenta Geardiei
intestinalis. Numai in lotul copiilor cu dermatite atopice, dimpotriva, a fost remarcata prezenta mono-
invaziei cu toxocari — 10,5+3,6%.

La copii cu astm bronsic, estimarea valorilor medii ale IgE specifice ascaridei a relevat indici
majorati de 2 ori comparativ cu valorile optime (respectiv 0,685+0,04 si 0,337); IgE specifice toxo-
carilor (respectiv 0,337+0,09 si 0,0,165) si la fel titrele IgE specifice lambliei intestinale (respectiv
0,516+0,0,9 si 0,244) (fig. 1).
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Fig. 1. Valorile indicilor IgE specifice pentru helminti la copii cu diferite forme nozologice
ale maladiilor atopice

In lotul copiilor cu dermatiti atopica au fost majorate de 2 ori numai titrele respective toxo-
carozei 0,316+0,05; p<0,05 si ascaridozei 0,0,650+0,0; p<0,005 comparativ cu valorile de norma,
respectiv 0,165 si 0,337.

Astfel, rezultatele evaludrii invaziei helmintice la copiii cu afectiuni atopice (dermatita atopica
si astm bronsic) au stabilit o inaltd contaminare cu helminti, aspect ce nu confirma ,,ipoteza igienei”
din unele referiri ale literaturii de specialitate, care releva o corelatie inversa intre infestarea parazi-
tara si alergie.
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Comparand indicii IgE specifice pentru cele 3 grupe de helminti (4scaris lumbricoides, Toxo-
cara, Giardia intestinalis) la copiii cu maladii alergice din localitati cu un nivel diferit de poluare a
factotilor de mediu, am constatat un procentaj mai inalt al invaziei helmintice la cei din localitatea cu
grad inalt de poluare a factorului hidric (s. Balceana) — 70+£2,3% comparativ cu 57,1+1,7% (p<0,05)
inregistrate la copiii localitdtii de control (Dragusenii-Noi). Tinem sd remarcam ca in localitatea
nefavorabila din punct de vedere ecologic, conform calitdtii apei potabile, mai frecvent au fost de-
pistate invazia helmintica dubla si tripld — 85,6+1,3% comparativ rezultatelor obtinute in cazul eva-
luarii invaziei helmintice la copiii din s. Dragusenii-Noi, unde in cadrul acestui lot de copii numai in
25,0+2,5% cazuri s-a relevat invazia helmintica dubla (p<0,001), iar in restul 75,0+1,8% din cazuri
s-a determinat monoinvazia cu helminti.

La copiii cu afectiuni atopice din localitatea cu grad inalt de poluare a apei potabile estimarea
valorilor medii ale IgE specifice la ascaride a relevat indici majorati aproximativ de 2 ori comparativ
cu valorile obtinute la cei din localitatea unde apa potabild corespunde cerintelor sanitar-igienice,
respectiv 0,467+0,111 si1 0,248+0,123; p<0,05. Titrele IgE specifice la toxocari s-au dovedit a fi ma-
jorate de 0,5 ori in satul Balceana comparativ valorilor optime, respectiv 0,242+0,075 fata de 0,165,
diferentele fiind statistic nesugestive; pe cand in localitatea Dragusenii-Noi titrele IgE specifice la
toxocari se incadrau in limitele normei. Nivelul IgE la Giardia intestinalis in ambele localitati se in-
cadra 1n limitele valorilor optime (fig. 2).
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Fig. 2. Valorile indicilor IgE specifice pentru helminti la copii cu
maladii atopice din localitati cu nivel diferit de poluare a apei potabile

In ultima perioadi, unul din mecanismele patogenetice de bazi ale patologiilor atopice se consi-
dera tulburarea reglarii sintezei IgE la nivelul productiei IL-4, fapt care a fost pus la baza conceptului
despre dezechilibrul productiei citokinelor, limfocitelor Th1 si Th2 in patogenia alergiei [5]. Astfel,
atopia este definitd drept o productie exageratd a IgE sub influenta fluxului antigenic ai factorilor de
mediu. La baza atopiei stau, astfel, tulburarile imunitdtii la care sporeste activitatea celulelor Th2,
sintezatoare de IL-4, 5, 6, 9,13, 16, care la randul lor stimuleaza limfocitul B spre productia de IgE,
induc activizarea si proliferarea eozinofilelor, sporesc expresia antigenului de histocompatibilitate de
clasa II, servesc drept factor de crestere a mastocitelor.

Mai multi autori mentioneaza ca infectia parazitara determinata de diversi helminti si protozoare
se prezintad ca un factor cu implicatii manifeste in dezvoltarea afectiunilor atopice la copii [8]. Hel-
mintii reprezintd paraziti vermiformi multicelulari, in general bine tolerati, avand o prevalenta inalta
a infestarii in populatiile native, ceea ce indica dezvoltarea pe parcursul filogenezei a metodelor mo-
leculare sofisticate de evaziune §i supresiune imuna.

In egala masura, helmintii au exercitat o influenti majora asupra procesului evolutiv al sistemu-
lui imun la vertebrate, posibil cu formarea multor aspecte ale raspunsului Th2 care exista in prezent.
Cu sigurantd, imunitatea fatd de multi paraziti este Th2 dependentd, cu toate ca pare paradoxala pre-
valenta in infectiile parazitare umane a raspunsului dominant Th2, coexistent cu infectia persistenta.
Ineficienta imunitatii Th2 poate fi rezultatul raspunsului exercitat de celulele T regulatorii care con-
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strang procesul inflamator si componentele efectorii, in paralel cu ,,fenotipul Th2 modificat” descris
la pacientii alergologici [1, 2]. Existd dovezi in favoarea unui raspuns Th2 ,,modificat” in cadrul infes-
tarii cu helminti: spre exemplu, pacientii cu infectii grave prezintd un nivel foarte inalt de IgG4, insa o
cantitate relativ joasd de IgE, in timp ce raspunsul proliferativ specific al limfocitelor T este dereglat,
fiind prezenta eliberarea redusa de IL-5, in ciuda unei eliberari normale de IL-4 [6].

Tinem sa remarcam ca indicii IL-4 evaluati 1n cadrul studiului efectuat de Laboratorul de Pedi-
atrie al ICSDOMC, de asemenea, s-au incadrat 1n limitele valorilor optime. Totusi, la copiii cu astm
bronsic, care aveau titrele IgE specifice pozitive la helminti, indicii IL-4 s-au dovedit a fi usor majo-
rati comparativ cei ai copiilor cu dermatita atopica asociatd cu helmintiaza, respectiv 42,33+1,2 fata
de 22,64+0,7 pg/ml; p<0,005. La fel, indicii IL-4 erau usor majorati si la copiii cu afectiuni atopice
din localitatea cu nivel inalt de poluare a factorului hidric — 30,89+14,3 comparativ cu datele obtinute
la copiii din localitatea de control — 19,4+7,4 pg/ml, in ambele cazuri fiind in limitele valorilor de
norma.

Cercetarile imunologice efectuate in cadrul studiului la copii cu maladii alergice si titre specifice
pozitive la helminti au stabilit ca in majoritatea cazurilor dermatita atopica si astmul bronsic decurg
dupa mecanismul IgE determinat. Aprecierea nivelului IgE totale la copiii cu maladii alergice si titre
pozitive la helminti a Tnregistrat valori supranormative (hiper-IgE -emie) in medie in 80,042,4% din
toate cazurile (70,0% din cazurile de astm bronsic; 72,7% din cazurile de dermatita atopica). Estima-
rea IgE la copiii cu astm bronsic a relevat majorarea valorilor de circa 6-7 ori comparativ cu norma,
iar la cei cu dermatita atopica — de 2-3 ori, respectiv 499,05+13,6 s1 196,71+5,3 Ul/ml, p<0,005. In
localitatea cu conditii ecologice nefavorabile 80% din copii cu maladii alergice si titre pozitive de
helminti prezentau hiper-IgE severa (150-1090 Ul/ml), nivelul mediu al acestui indice constituind
354,83+74,6 Ul/ml. In localitatea de control numai 50% din copii cu maladii alergice prezentau hi-
per-IgE-emie (78-700 Ul/ml, nivel mediu 164,65+37,8 Ul/ml).

Astfel, rezultatele evaludrii patologiei atopice la copiii cu invazie helmintica permit a trage
urmatoarele concluzii:

1.Inalta contaminare cu helminti a copiilor cu afectiuni alergice (dermatita atopica si astm bron-
sic) confirma ipoteza ca infectia parazitard determinata de diversi helminti §i protozoare se prezinta
ca un factor cu implicatii manifeste in dezvoltarea afectiunilor atopice la copii.

2. A fost relevatd importanta practicd a diagnosticului screening IgE specifice la helminti in
cazul copiilor suspectati de afectiuni atopice si al celor ce locuiesc in zone ecologic compromise.
Totodata, a fost confirmata necesitatea efectuarii masurilor curativ-profilactice antihelmintice.
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Rezumat

Studiul realizat prezinta rezultatele evaluarii IgE specifice pentru helminti (Ascaris lumbricoides, Toxo-
cara, Giardia intestinalis) 1a 70 de copii cu afectiuni atopice (astm bronsic si dermatita atopica), care locuiesc
in localitati rurale, ce difera dupa gradul de poluare a apei potabile. Cercetdrile efectuate au relevat o Tnalta
contaminare cu helminti a copiilor, aspect ce confirma ipoteza ca helmintiazele se prezinta ca un factor cu
implicatii manifeste in dezvoltarea afectiunilor atopice la copii si releva importanta practicd a diagnosticului
screening IgE specifice la helminti in cazul copiilor ce locuiesc in zone ecologic compromise, suspectati de
afectiuni atopice.

Summary
The accomplished study was aimed to assess specific IgE levels in correlation with helminthes infec-
tation (Ascaris lumbricoides, Toxocara and Giardia intestinalis) at 70 children with atopic disorders, namely
asthma and atopic dermatitis, who are living in rural areas of the republic with various degree of the drinking
water pollution. There was releaved a high parasitic infectation of children, thus confirming the fact that hel-
minthes represents an interrelating factor in the atopy development at pediatric population. The study under-
lines practical importance of the diagnostic screening for parasite specific IgE in children suspected to have

atopic disorders and living in the environmentally unfavorable regions.

UTILIZAREA DRENAJULUI LIMFATIC IN TRATAMENTUL COMPLEX
AL PIELONEFRITELOR GESTATIONALE SI INFLUENTA LUI ASUPRA
METABOLISMULUI AMINOACIZILOR

Marin Rotaru, dr. h. in medicina, prof. univ., Vadim Scarlat, cercet. st. stagiar,
Natalia Arapu, cercet. st. stagiar, Svetlana Jubarca, cercet. st. stagiar, IMSP Institutul de
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In ultimii ani se observi o crestere progresiva a pielonefritei acute la gravide, constituind 10-
12,5%. Sarcina asociatd cu pielonefritd induce urmatoarele complicatii: gestoza severa, insuficienta
fetoplacentara, retardul de dezvoltare intrauterind a fatului, iminenta de nastere prematura, insufici-
enta renald etc.

Sistemul limfatic contribuie la toate procesele vitale ale organismului, de aceea solutionarea
unor probleme ale limfologiei este importanti pentru orice domeniu al medicinei. In fiecare proces
inflamator, indiferent de etiologie si patogeneza, este implicat sistemul limfatic [8, 9].

Este bine cunoscut faptul ¢ in cadrul afectiunilor renale in sistemul limfatic al organului si al
organismului se declanseazi multiple schimbari patologice. In lista lor intrd blocarea colectorilor
limfatici, lezarea capilarelor limfatice si nu in ultimul rand dereglarea circulatiei lichidului tisular in
organ. Tulburdrile reologiei sangelui si limfei in directia majorarii viscozitdtii lor, care se depisteaza
in cadrul afectiunilor renale, coreleaza cu expresivitatea hipoxiei si acidozei, cauzeaza dereglarea
microcirculatiei 1n rinichi. Deoarece in cadrul majoritatii proceselor patologice de origine infectioasa
se mareste in primul rand permeabilitatea barierei limfatice, din focarele inflamatiei nimeresc de 3 ori
mai multi microbi, toxine, metaboliti in limfa decat in sdnge. Se declanseaza dereglarea producerii si
incetinirii circulatiei limfei, se lizeaza parametrii reologici ai lichidului interstitial si ai limfei [8, 9,
10].

Aceste schimbari ale homeostazei argumenteaza necesitatea administrarii preparatelor antimi-
crobiene. Devine evidenta necesitatea normalizarii transportului humoral in sistemul ’sange-intersti-
tiu-limfa-sange”. Metodele acestor influentari curative stimuleaza drenajul limfatic, corectia siste-
mului de coagulare, anticoagulare si fibrinoliza, a limfei si caracteristica ei reologica [8, 9] .

Stimularea drenajului limfatic se aplica cu scopul de a normaliza circuitul limfatic in organ,
deoarece dereglarile microcirculatiei limfatice sau transportul interstitial humoral actioneaza negativ
asupra hemomicrocirculatiei si impiedica vindecarea infiltratiei patologice a parenchimului renal,
amplificarea efectului dezintoxicant (pe calea extragerii din tesuturi a metabolitilor patologici).
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